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1. APRESENTAGAO

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

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

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

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

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

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



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

O processo de construgdo do Plano Distrital de Saude Indigena (PDSI) 2024-
2027 teve como base os manuais elaborados pela SESAI no ambito central e as
oficinas realizadas com os grupos regionais, a partir de setembro de 2023. Coube aos
Distritos Sanitarios Especiais de Saude Indigena (DSEI) organizarem as demandas
que emergiram das conferéncias locais e distrital de saude indigena para embasar a
elaboracdo do PDSI, garantindo a constru¢cdo coletiva e com ampla participagéo
social.

O DSEI MGES realizou 7 reunides com as equipes técnicas do distrito,
envolvendo DIASI, SESANI, SEOFI e 36 reunides dos conselhos locais nas aldeias,
com participagao dos usuarios, trabalhadores de saude indigena, gestores, conselhos
locais e liderangas indigenas, totalizando aproximadamente 180 participantes, nas
quais foram levantadas demandas das respectivas localidades.

Os indicadores e metas foram pactuados por cada area técnica de diferentes
setores, tendo como parametro os valores de referéncia/linha de base e metas
regionalizadas por DSEI, quando aplicavel.

O PDSI foi encaminhado ao nivel central da SESAI, em novembro de 2023,
para consideracdes. Apos sua devolutiva, adequacdes foram realizadas e definidas
as prioridades pela gestado e controle social, de acordo com as diretrizes da atencéo
primaria a saude indigena, em alinhamento a previsdo orgamentaria para o periodo.

O PDSI foi apresentado e aprovado em plenaria, pelo Conselho Distrital de
Saude Indigena, em fevereiro de 2024. Posteriormente o plano foi submetido a SESAI

para homologagéo.



3. CARACTERIZAGAO GERAL DO DSEI: MAPA DE SAUDE

O DSEI MGES conta com uma infraestrutura de saude formada pela sede do
distrito, Escritorio Local, Polos Base tipo | e ll, Unidades Basicas de Saude Indigena
(UBSI) e Casas de Saude Indigena (Casai).

Quadro 1 - Caracterizagéo geral do DSEI MGES

Caracterizagao Descricao
Extensédo Territorial 136.600 km?
Municipio sede do DSEI Governador Valadares/MG
Avenida Piracicaba, n° 325, Bairro llha dos Araujos —
Endereco Governador Valadares/MG
CEP 35020-430
E-mail dseimg.sesai@saude.gov.br
Municipio com populagéo 29
indigena em sua jurisdigéo
Total da Populagdo Indigena 18.886
Guarani, Kaxixé, Kiriri, Krenak, Maxakali, Mokurifi, Pankararu,
Nome das Etnias existentes Pataxo, Pataxd Ha-Ha-Hae, Tupiniquim, Xakriaba e Xukuru
Kariri *
Escritério Local 01
N° de Polos Base 03 Polos Base Tipo Il e 26 Polos Base tipo |
N° de UBSI 2 UBSI
N° de CASAI 03
N° de Aldeias 101~
N° de Familias 6.071
Meios de transporte utilizados Terrestre - 98%
(proporgéo) Terrestre e Fluvial (Misto) - 2%

Fonte: SIASI/DSEI/MGES/SESAI/MS, 2023.
Além das etnias e aldeias mencionadas, o DSElI MGES atende também os Tuxa

/ Comunidade Setsor Bragaga (Buritizeiro); Xucuru kariri / Comunidade Arapowa
Kakya, Patax6 Ha Ha Hae / Comunidade Kamaka Mongoi6 (Brumadinho); Patax6 Ha
Ha Hae / Comunidade Kamaka Kaéha Pua (Esmeraldas); Kariri Wakona (Caldas);
Pataxé H& Ha Hae / Comunidade Katurama, Patax6 H& Ha Hae / Comunidade
Chéacara Dimas (S&o Joaquim de Bicas) e Canoeiro, Arana indio e Arana Caboclo
(Araguai/Coronel Murta) - ADPF 709

3.1Histéria da populagao Indigena
Cada povo que compde este DSEI apresenta caracteristicas etnoculturais e

historicas distintas, sendo apresentado abaixo uma breve descrigao.

3.1.1 Guarani

Autodenominagao: Ava fie’é significa a pessoa em guarani (Ladeira, 2003).



Outros Nomes: Kaiwa (SIL, 2013, DAI/AMTB, 2010). Pai-Tavytera (Ladeira,
2003). Caingua, Caiua, Cayua, Kaiova, Kayova, Tembekua, Teui (SIL, 2013,
DAI/AMTB, 2010). Ha trés grupos de Guarani que vivem no Brasil: 1. Mbya, 2. Kaiowa
ou Pai-Tavytera. 3. Nandeva ou Ava Guarani (ISA, 2011).

Localizagao: Os Guarani Mbya mantém a configuragdo de seu “territorio
tradicional” através de suas inumeras aldeias distribuidas em vasta regiao,
abrangendo regides no Paraguai, na Argentina, no Uruguai e no Brasil, constituindo-
se 0 mar seu limite terreno. Assim, para os Mbya, o “conceito de territorio” supera os
limites fisicos das aldeias e trilhas e esta associado a uma nocao de “mundo” que
implica na redefinicdo constante das relagdes multiétnicas, no compartilhar espacos,
etc. O dominio de seu territorio, por sua vez, se afirma no fato de que suas relagdes
de reciprocidade ndo se encerram exclusivamente nem em suas aldeias, nem em
complexos geograficos continuos. Elas ocorrem no ambito do “mundo” onde se
configura este seu territorio. Desse modo, o dominio de um amplo territério pelos
Guarani acontece através das dinamicas sociais, econbmicas, politicas e de
movimentos migratorios realizados ainda hoje sobretudo por familias do subgrupo
Mbya (Ladeira, 2003).

Lingua: O Mbya é uma das trés variedades modernas da Lingua Guarani, da
familia Tupi-guarani, tronco linguistico Tupi. As outras sdo o Nhandeva ou
Chiripa/Txiripa/Xiripa, ou Ava Guarani e o Kaiowa (IPHAN, 2014).

Estilo da Vida: Os Mbya dividem o ano em duas estagdes: ara pyau
(primavera-verao) e ara yma (outono-inverno). A agricultura cria a possibilidade da
vida comunitaria, com a organizagao social, reciprocidade, trocas de presentes de
sementes e espécies, rituais, etc. Nas rogas observam um sistema de regras sobre a
cultivagédo de variedades proprias de milho, gréo e tubérculos. Eles distinguem estes
dos cultivos dos brancos que chamam de ‘feicdo’. Coletam frutos silvestres e plantam
arvores frutiferas e plantas médicas ao lado das casas. Nao cacam muito devido os
limites dos seus territérios e suas proprias regras de consumo e conservagao (Ladeira,
2003).

Sociedade: Os Mbaya se identificam pelos costumes praticados em diversos
grupos e comunidades, como os habitos alimentares e expressdes linguisticas, e
também a memoaria de usar do mesmo estilo de tambeano ou veste de algodao. Cada
assentimento é chamado tekoa, o lugar onde existem as condigbes de viver o modo

de ser guarani no sentido religioso e material de uma familia extensa, que também



forma a unidade de producdo. Uma comunidade vareia entre 20 e 200 pessoas
(Ladeira, 2003).

Cada comunidade tem um cacique e liderangas mais jovens que tratam as
relagdes intercomunais e os ndo indigenas. A lideranga espiritual entre os Mbya € pelo
Tamoi (avd, genérico) e seus auxiliares (Yvyraija) que podem também ser mulheres
(Kunha Karai) (Ladeira, 2003).

Artesanato: O comércio do artesanato € uma das principais fontes de renda.
Coletam paus, cipds, taquaras, palhas das suas terras para uso doméstico e para
venda (Ladeira, 2003).

Religido: Os Mbya (e os Nandeva) constroem e mantém uma casa para a
pratica de rezas e rituais coletivos, opy guagu, localizada proxima ou mesmo agregada
a casa do tamdi (Ladeira, 2003).

As praticas religiosas dos Mbya sao frequentes e se estendem por muitas
horas. Orientadas pelo dirigente espiritual, as “rezas” - realizadas por cantos, dangas
e discursos - também voltam-se as situagdes e necessidades corriqueiras (colheita,
auséncia ou excesso de chuva, problemas familiares, acontecimentos importantes,
imprevistos, etc.) (Ladeira, 2003).

A principal cerimdnia realizada na Opy é o Nheemongarai, quando os cultivos
tradicionais séo colhidos e “abengoados” e atribuidos os nomes as criangas nascidas
no periodo. O nheemongarai deve coincidir com a época dos ‘tempos novos’ (ara
pyau), caracterizado pelos fortes temporais que ocorrem no verdo. Assim, a
associacgao entre a colheita do milho e a cerimonia do seu ‘benzimento’ e da atribuicdo
dos nomes-almas impde o calendario agricola e a permanéncia das familias nas
aldeias (Ladeira, 2003).

Entre os Mbya o lider religioso é o tamdi (avd), e ele tem auxiliares chamados
yvyrarja, mulheres s&o permitidas ser auxiliares. A casa do tamdi € ou tem préximo a
opy guagu, a casa de rezas. O nheemongarai € a principal cerimdnia na época dos
temporais do verdo e a colheita do milho e nomes almas s&o atribuidos as criangas
nascidas no ano (Ladeira, 2003).

Cosmovisao: O acervo mitologico Guarani é extremamente rico e complexo.
Entre os autores, Ledn Cadogan, € o que realizou a maior compilacdo de mitos
classicos e contos Mbya. Por sua vez, os Mbya vém incorporando, ao seu acervo
mitologico, interpretagdes e acontecimentos vividos e veiculados entre eles, ao longo

de sua histéria. Para os Mbya o cotidiano esta impregnado de relagdes miticas,



advindas da comunicagdo com as divindades. Assim, “as tradigbes s&o postas em
pratica secularmente, segundo os principios dos mitos que fundamentam o
pensamento e agdes dos Mbya” (Ladeira, 2003).

Pelos séculos os Guaranis tém sonhado e procurado ‘uma terra sem mal’, livre
de dor e sofrimento, e mudariam de lugar constantemente na busca da ‘terra de
imortalidade e descano perpetuo’ (Survival, 2013).

Os mitos guarani contam de trés niveis do universo. No nivel cosmico
Namandu, o verdadeiro Pai, o Primeiro, criou e destruiu todas as coisas. Depois dele
ha uma panteon de deidades como Yporu ou Tupa. Yaci reina sobre a noite e é
bondoso. And € mau e vive em baixo da cachoeira Ilguazu. Os Guaranis creem que
toda a natureza € habitada por entidades ou espiritos que podem se transformar em
seres antropomorficos ou sdo as almas humanas que se transformaram em plantas
ou animais. Mainimbi, o beija-flor, € um que transporta os espiritos dos bons para Tua
para que ele cuide deles. As borboletas e os vaga-lumes s&o reincarnagdes de
espiritos humanos. Na floresta vivem os pombero ou curupira de diversos tipos e
apetites que devem ser aplacados com presentes de mel, etc. Um deles, |-Yara raptou
uma moga linda e a escondeu em baixo da cachoeira Iguazu (Silva, 2007).

3.1.2 Kaxixo6

Autodenominacao: Kaxixo significa, conforme um Kaxixo, ‘pedra’ ou ‘caverna’,
sendo a Nossa Senhora da Lapa. Reconhecidos oficialmente pela Funai como grupo
indigena em dezembro de 2001, apds quinze anos de luta por tal reconhecimento, sua
grande luta agora é pela posse das terras tradicionais e o fortalecimento cultural tdo
desejado pelo grupo (Silva, 2007).

Localizacao: Terra Indigena Kaxix6 de 5.411ha atravessada pelo rio Para
entre Martinho Campos e Pompéu-MG, ao sul da Rodovia José Roberto Pena.
|dentificada e aprovada pela FUNAI e sujeita a contestacao (Silva, 2007).

Lingua: Atualmente falam somente a lingua portuguesa. Nao ha registro da
lingua originaria desse povo.

Historia: A regido dos Kaxixo era nas cabeceiras do rio Sdo Francisco, do rio
das Velhas e do rio Para em no centro sulista de Minas Gerais. Quinze sitios
arqueologicos foram encontrados, sendo sete pré-coloniais e oito histéricos,
compostos por grandes fragmentos ceramicos e estruturas de fornos, além de

instrumentos liticos polidos, tais como machadinhas, batedores, m&o-de-pildo e



quebra-cocos. A identificagdo e comprovacado destes sitios arqueologicos ser o
territorio tradicional dos Kaxixd, foi como uma injegcdo de animo na sua luta pelo
reconhecimento étnico oficial (Silva, 2007).

Estilo da Vida: Como o territério atual € pequeno e descontinuo, sendo
insuficiente para o abastecimento de todo o grupo, a maioria dos Kaxixé € empregada
de fazendas vizinhas, principalmente como vaqueiros e roceiros. Entretanto, mesmo
com a insuficiéncia territorial, alguns praticam a agricultura familiar de subsisténcia.
Suas terras tradicionais, sob posse de varios fazendeiros. Reivindicam uma area de
27.150 ha, enquanto atualmente ocupam insuficientes 35,28 hectares (Silva, 2007).

Capao do Zezinho, principal concentragéo do povo, é um pequeno vilarejo, com
muitas arvores frutiferas e casas de alvenaria, agua encanada e energia elétrica. Ao
centro ha um templo catélico, ao lado da casa de ritual e do rancho de festas, ambos
cobertos de capim e sem paredes. O primeiro € destinado as suas dancas tradicionais
e missas, enquanto o segundo é destinado aos festejos e comemoragdes. Neste
vilarejo tem ainda um edificio onde funciona uma escola (Silva, 2007).

Os Kaxixo cultivam principalmente feijao, arroz, milho, algod&do, mandioca, cara
e amendoim. Criam também animais de pequeno porte, como porcos e galinhas. Nas
proximidades do Capao do Zezinho ha outros trés lugares de posse dos Kaxixo, sendo
a Fazenda Criciuma, Pindaiba e Fundinhos, estes dois ultimos na Fazenda Sao José
(Silva, 2007).

Sociedade: Como na maioria dos grupos indigenas do Estado, ha um
Conselho, formado pelos ancidos do grupo, tanto homens como mulheres, ao qual
cabe pesar as decisbes a serem tomadas, principalmente articulagdes de politicas
internas ou externas. Esse conselho €& chamado de “Lideranga”. Eleito
democraticamente, o cacique tem a responsabilidade de representar o povo nos
contatos externos, bem como liderar reunides e tomadas de decisdo. E uma fungdo
recente, pois somente depois que iniciaram a luta pelo reconhecimento e se
reorganizaram em tribo foi possivel e tornou-se necessaria uma lideranga constituida.
O vice-cacique tem a responsabilidade de responder pelo cacique na auséncia do
mesmo, bem como auxilia-lo em todas as suas atividades (Silva, 2007).

Algumas familias praticam a pesca no Rio Para como principal fonte de
subsisténcia, mas dispdem de pouquissimos equipamentos, principalmente
geladeiras, dificultando a venda de peixes no mercado regional. Ha familias que se
valem da aposentadoria dos mais idosos (Silva, 2007).



Artesanato: Outra fonte de sustento tem sido o artesanato. Neste aspecto
desenvolvem algo que n&o se verifica em outros grupos indigenas de Minas, a
fabricagdo de pegas de barro, como pequenos potes, geralmente enfeitadas com
penas (Silva, 2007).

Religiao: A maioria se identifica como catolico, mas durante a historia
continuaram fazendo seus rituais. Usam um terreiro, chamado Cruzeiro, no Capao do
Zezinho, onde o povo vai todas as noites rezar, durante 0 més de maio. Levam a
imagem de Nossa Senhora Aparecida, uma vela e, ao iniciar a reza, estouram fogos,
acendendo uma fogueira. Cada noite um deles é o responsavel pela leitura do
evangelho. E pedem protegéo e saude para cada familia Kaxixo (Silva, 2007).

A Casa de Ritual, localizada no centro da aldeia do Capao do Zezinho, foi
construida em resposta ao templo catolico de alvenaria situado ao lado. Esse rancho,
com dimensdes aproximadas de quatro metros de comprimento por dois € meio de
largura, € sustentado por trés troncos de cada lado e mais trés ao centro. Nao possui
paredes e € coberto de capim. Nele, passaram a ser realizados diversos rituais,
incluindo invocagdes de espiritos, além de missas, rezas e novenas. Até 2002, o
Rancho encontrava-se quase abandonado, sendo utilizado principalmente como
deposito para arreios de animais e outros objetos variados (Silva, 2002).

A principal danga dos Kaxixo é a chamada Danga do Jacaré, praticada desde
antes da chegada dos brancos em 1500. A danga é em que duas fileiras de mesmo
numero de pessoas se formam de um lado e de outro. Os da fileira de ca entoam o
canto do Jacaré e quando mencionam, aqui, 'jacaré', eles proclamam, 'a lagoa secou
e vocé teve que voltar'. Entdo, os da fileira de la avangam ao encontro no meio, onde
ambos os grupos realizam uma volta, e aqueles de ca trocam de lugar com os de I3,
e vice-versa (Silva, 2002).

Algumas familias praticam a invocagao de espiritos em rituais que chamam de
‘lei do indio” ou “lingua de Anguera”. Um pajé vive no povoado de lbitira, sendo
considerado de possuir o poder de curar. Pinturas corporais tém sido cada vez mais
usadas, principalmente em datas ou locais especiais, como em congressos ou
comemoracgdes fora do seu territério. Geralmente fazem riscos de cores diversas no
rosto e os homens também no térax. Como enfeites usam principalmente colares e

pulseiras de madeira ou sementes, cada lider possui um belo cocar (Silva, 2007).



Cosmovisao: Na cosmovisao kaxixo, duas entidades séo centrais. Uma delas
é Jacy, a quem atribuem as qualidades de Deus. A este, faz oposi¢cao o terrivel
Anguera, associado ao Diabo. Tanto Jacy como Anguera sao designagdes recorrentes
em povos Tupi, sendo Jacy o nome dado a Lua, a divindade geralmente vinculada ao
irmao gémeo Sol, e Anguera um espirito usualmente vinculado aos mortos e a
animalidade, representando perigo aos vivos. Outra classe de entidades sdo os
Caboclos d’Aqua, que simboliza a rejeicdo total ao contato com os ‘brancos’. Vivem
em tocas as margens das aguas do rio Para. Falam uma lingua especifica, todavia
sdo capazes de se fazer entender ou de ser entendidos pelos Kaxixd. Sao
homenzinhos cobertos de pelos, que nadam como peixes e considerados

antepassados dos Kaxixo (Silva, 2007).

3.1.3 Kiriri

Autodenominagao: Kiriri € tupi que significa povo ‘calado’ ou ‘taciturno’, termo
atribuido aos indigenas que viviam no sertdo (Brasileiro, 2003).

Localizagao: Os Kiriri vieram da Bahia, do Municipio de Moquém do Sao
Francisco, na Bahia, em decorréncia da busca de melhoria de vida, visto que o seu
territorio n&o comporta a populagdo indigena e as condigdes climaticas na regiao
estdo cada vez mais extremas. Hoje ocupam um terreno no estado de Minas Gerais
na cidade de Caldas. A terra que pertencia ao Governo do Estado de Minas Gerais foi
repassada ao uso dos Kiriri mediante um Projeto de Lei da Deputada Estadual Andréia
de Jesus, mediante a uma permuta de outra terra que pertencia ao Governo Federal
(Camargos, 2020).

Lingua: Falam hoje apenas o portugués, embora utilizem esporadicamente
alguns fragmentos do dialeto kipea, da familia linguistica Kariri (PIB,2006).

Estilo de Vida: Os Kiriri que residem em Minas Gerais construiram suas casas
de pau a pique e barro. Eles cultivam lavouras, arvores frutiferas e plantas medicinais
seguindo praticas agroecolégicas, sem o uso de venenos. Apesar da falta de estrutura
adequada e das dificuldades causadas pela negligéncia do Poder Publico, essas
familias persistem na luta pelo sagrado direito a terra que legitimamente lhes pertence.
Elas buscam viver e conviver em paz e harmonia com a Mae Terra e toda a natureza,
assim como entre si e com a comunidade ao redor. Essa busca € guiada por sua
cultura, tradi¢des, origens e em sintonia com os encantados, seus ancestrais (Moreira,
2019).
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Sociedade: Os Kiriri ttm a familia nuclear como a unidade de producao e
consumo. Familias podem se cooperar em grupos chamados ‘batalhdes’ ou ‘adjuntos’
e o0 numero de dias é trocado entre os membros, 0 dono da casa construida ou a roca
brocada fornece os alimentos. Os Kiriri se organizam em duas fac¢des, cada uma com
seu cacique auxiliado por seus conselheiros ou chefes dos nucleos de residéncia.
Muitos Kiriri fazem migragbes a Sdo Paulo e Rio de Janeiro, para outras cidades do
nordeste. Também trabalham nas fazendas vizinhas (Brasileiro, 2003).

Artesanato: Vendem no mercado ceramicas e trangados.

Religidao: Os Kiriri aprenderam o Toré dos indigenas da T. |. Tuxa em 1974, e
por consequéncia certas praticas xamanisticas do préprio povo eram marginalizadas.
Seus encantados ou herois sobrenaturais eram destacados e seus céanticos eram
acrescentados ao ritual aprendido. As pessoas congregam-se ao terreiro aos sabados
a noite e a ‘jurema’ é a ingestao durante a danga seguida pelas ceriménias de ‘limpeza’
conduzidas pelo pajé e os encantados sao convidados a participar. Depois da danga
em uma fila serpenteia os encantados ‘falam’ em uma lingua desconhecida pelo povo,

mas interpretada pelos lideres politicos (Brasileiro, 2003).

3.1.4 Krenak

Autodenominagao: Krén. O nome Krenak é o do lider do grupo que comandou
a cisdo dos Gutkrak do rio Pancas, no Espirito Santo, no inicio do século XX (Paraiso,
1998).

Outros Nomes: Borun, Crenaque, Nakrehé, Crenac, Krenac, Botocudos
(DAI/AMTB 2010). E um grupo da nagdo indigena chamados pelos portugueses de
Botocudos, e eram conhecidos pelos Tupis como os Aimorés. Outros grupos
Botocudos do rio Doce s&o os Pojixa, Nakre-ehé, Minajirum, Jiporok e Gutkrak
(Paraiso, 1998). Os Krenak, anteriormente, receberam as denominagdes Aimore,
Gren, Gueren ou Kren e Botocudo (Paraiso, 1998).

Localizagdo: Em cinco Terras Indigenas: T. I. Vanuire, T. I. Krenak, T. I.
Fazenda Guarani; T. I. Krenak de Sete Saldes e Reserva indigena Krenrehé
(DAI/AMTB 2010).

Lingua: Krenak ou Borun é da familia linguistica Macro-Jé, e a maioria fala
portugués. Apenas as mulheres mais idosas falam duas linguas (Paraiso, 1998). Em
alguns periodos da histéria, os Krenak chegaram a ser proibidos de falar a sua lingua
(Dutra, 1998.103), o que, somado ao for¢gado processo de miscigenagao e dispersao,
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resultou numa perda quase total da lingua, fazendo com que todos se tornassem
falantes do portugués. Entretanto, as mulheres mais idosas preservaram a lingua,
passando para suas filhas, que n&o eram vistas como ameaca. Algumas delas,
quando criangas, aprenderam a falar apenas a lingua tradicional (Silva, 2002).

Estilo da Vida: O Territério Indigena Krenak, somando um total de 3.983.09
ha., esta localizado no Municipio de Resplendor, Vale do Rio Doce, no sudeste de
Minas, quase limitrofe com o Espirito Santo. Tomando a cidade de Resplendor como
referéncia, a reserva se localiza a noroeste da mesma, na margem esquerda do Rio
Doce, fazendo fronteira com o municipio de Conselheiro Pena a oeste. A aldeia mais
proxima dista 12 km de Resplendor. O Rio Eme corta todo o territério, desembocando
no Rio Doce ao sul da reserva, e no centro do territorio esta a Serra do Kuparake, que
divide a reserva no sentido leste-oeste. A populacdo Krenak soma cerca de 230
pessoas, com pouco mais de trinta familias nucleares, oriundas de trés familias
extensas, distribuidas em trés aldeias, com habitagdes altamente dispersas, algumas
distando até quildmetros uma das outras. Com a expulsdo dos fazendeiros, os
indigenas aproveitaram suas casas de alvenaria para fixar residéncia. (Silva, 2002).

Sociedade: A confederagdo dos Botocudos era formada por muitos grupos
étnicos que tendo se aliado na luta contra outras etnias, e posteriormente na
resisténcia aos colonizadores, compartihavam uma mesma cultura e lingua,
possuindo uma pequena variagdo linguistica que caracterizava cada grupo. Com a
expansédo dos colonos, estes varios grupos paulatinamente sucumbiram a pressdo. O
ultimo grupo a negociar a sua rendigéo foi o Gutkrak (montanha do cagado) liderado
pelo Capitdo Krenak (Silva, 2002)

A sociedade Krenak se divide internamente em grupos rivais. O cacique que
trata das relagdes externas para o povo, ndo tem autoridade interna sobre os outros
dois grupos. O resultado é que alguns projetos assistenciais destinados ao povo
acabam beneficiando apenas as aldeias de Corrego da Gata e Barra do Eme. Certas
mulheres exercem forte lideranga, por serem descendentes do xamé Krenak, mas nao
podem representar o povo publicamente. Elas detém o dominio da lingua e a memoria
histérica do povo e acabam exercendo certa lideranca. O filho do cacique toma seu
lugar e a sua preparagao para o exercicio de sua atividade € promovida por sua méae
(Silva, 2002).

A sua lingua quase entrou em extingdo, sendo preservada apenas pelas

mulheres mais idosas, entretanto. Novamente de posse do seu territorio tradicional,
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iniciaram um intenso processo de resgate cultural e linguistico, que ja tem dado
resultados visiveis e muito positivos. Nos ultimos anos tentou-se deliberar para que
as criangas e adolescentes aprendam a sua lingua, e felizmente estdo tendo éxito,
pois hoje, as criangas e grande parte dos adolescentes ja se comunicam bem na
lingua tradicional, tendo, inclusive, professores que a dominam (Silva, 2002). A sua
lingua tribal é ensinada na escola como uma das principais disciplinas do seu
curriculo. No lar, as maes, avos e irmaos procuram conversar intencionalmente com
as criangas também na lingua para desenvolver a capacidade de conversagéo. Assim,
a comunidade Krenak vai resgatando sua lingua e linguagem tradicional (Silva
2002.80). Por muito tempo os Krenak ndo possuiam um xama, mas as duas aldeias
aliadas promovam o poder mediunico de uma neta dos velhos xamas. A outra aldeia
nao aceita isso por ela ser casada com um krai ou ndo indigena, pois os marét nao se
presenciam na presenga dos nao indigenas (Silva, 2002).

Religido: A despeito da forte influéncia catolica que os Krenak receberam
desde o contato, eles sao enfaticos em afirmar: “ndo somos catdlicos nem
protestantes”. Verificando um pouco mais acuradamente a sua religiosidade, é facil
perceber que eles foram fortemente influenciados pelo catolicismo regional.
Entretanto, fica claro também que a sua base de concepg¢ao tanto da religido, como
do mundo, é animista. Poderiamos classifica-los como animistas sincretistas com forte
influéncia catdlica (Silva, 2002).

Ha uma tradigdo que antigamente os Botocudos dangaram em redor de um
mastro sagrado com uma cabega no alto, rezando para o maret makifiam, um velho
de cabega branca (Seki, 1992). A danga cerimonial que os Krenak chamam
simplesmente de ‘trabalho’ era realizada com muita frequéncia proximo ao cemitério
dos seus ancestrais, em torno de uma estatua de madeira chamada Yonkydn que era
uma figura central na cosmologia Krenak. Yonkyon desapareceu em 1939, havendo
fortes indicios de que tenha sido roubado por Nimuendaju. De qualquer forma, apos o
desaparecimento de Yonkydén os rituais foram diminuindo até deixarem de ser
praticados. Com o despertamento para o resgate cultural e o surgimento de uma
xama, as dangas voltaram a ser praticadas, mas ndo com o mesmo vigor. Os Krenak
reconstruiram uma casa de religido, onde voltaram a praticar seus rituais tradicionais
(...)". Consistem basicamente em dancgas, cantorias e na transmissdo de mensagens
dos ancestrais a comunidade ou a determinadas pessoas. Rituais de nascimento,

iniciacdo, casamento e morte ja ndo sdo mais praticados (Silva, 2002).
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A casa de religido (Kieme-burum) é onde realizam suas dangas cerimoniais,
sendo um simples e pequeno rancho improvisado. Desta forma, o seu encanto ou
dimensao sagrada possui carater temporario (Silva, 2002).

Os Krenak créem que cada pessoa possui uma alma principal e varias
secundarias, sendo que a morte acontece quando a principal deixa o corpo, mas as
demais permanecem por algum tempo, podendo inclusive se transformar em animais
encantados — preferencialmente ongas. Isto fica claro no comentario que eles fazem

sobre a morte do grande cacique Krenak:

“E o tempo passou, sentimos o fim de suas energias. Krenak chamou seu
povo: Eu morrerei (...) Veio outra lua e a alma principal do velho Krenak

deixou seu corpo” (Silva, 2002).

As almas sdo adquiridas a partir dos quatro anos, quando sdo implantados os
primeiros botoques labiais e auriculares. Esta alma abandona o corpo durante o sono
ou fica fora durante doencas, e morre dentro do corpo quando a pessoa morre. Seis
almas acompanham o cadaver e pairam sobre o tumulo, chorando. Caso estas almas
nao recebessem alimento dos vivos, poderiam transformar-se em ongas para ameacar
a aldeia. Dos ossos dos cadaveres, surgem espiritos maus e grandes que vivem no
mundo subterrdneo, mas podem vagar pela aldeia matando os animais e assustando
todos (Paraiso, 1998).

Cosmovisao: Os Krenak tém um consideravel pantedo de entidades que
influenciam diretamente o seu dia-a-dia, pois apesar de ndo se relacionarem com elas
ao nivel de mediunidade ou mesmo de oraculo, suas atitudes e crengas giram em
torno de satisfazé-las ou pelo menos respeita-las (Silva, 2002).

Marét sdo seres espirituais que habitavam o céu (taru) Botocudo, sendo os
grandes ordenadores dos fenbmenos da natureza, capazes de protegerem os
indigenas (burum) enquanto os nado-indigenas (krai) estivessem distantes. Segundo
eles, os marét sdo sempre muito bondosos para os Krenak. O marét mais
reverenciado pelos Krenak é o Marét-kmakniam (“velho Marét”) (Paraiso, 1998).

Os nanitiong s&o os espiritos encantados dos mortos que também sao dignos
de acato e veneragdo. S&o eles que emitem os avisos de morte e por isto quem ver
um nanitiong esta fadado a adoecer e até morrer. Assim como os marét, podem
fecundar as mulheres e ter filhos com elas, apesar de, ao que parece, nao haver
nenhuma histéria ressente sobre um fato destes (Silva, 2002). O ultimo pajé hoje é

considerado um nanitiong que orienta sua neta no avivamento das dangas e outros
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rituais (Silva 2002). Os espiritos da natureza — os tokon -, escolham seus
intermediarios na terra, os xamas, com os quais mantinham contato durante os rituais.
Os xamas acumulavam o cargo de lideres politicos (Paraiso, 1998).

Ha lugares, abrigos rupestres com pinturas no Vale do Rio Doce, que os Krenak
consideram de ser feitos por seus antepassados, os Marét, e a visita a esses lugares
Ihes traz o sentimento de encontro e comunicagédo com os Marét e deixam oferendas
(Paraiso, 1998).

3.1.5 Maxakali

Autodenominagao: Monacé bm (Nimuendaju 1958), entretanto o Joaquim S. de
Souza, antigo chefe do Posto Indigena e perito na lingua, da organizagao social e da
historia dos Maxakali, diz que eles se identificam como Kumanaxu. Mas Popovich
(1992) que vivia com os Maxakali por vinte anos e conhece a lingua muito bem, diz
gque usam o nome Tikmu'un que é também um coletivo ‘nés’. Monocé bm refere
possivelmente ao termo mdénayxop (antepassado) (Popovich, 1980).

Outros Nomes: Maxacali, Moénaco bm, Kumanuxu, Tikmunun, Monaxo,
Caposho, Cumanasho Macuni, Monocho. Maxakali é um nome dado pelos
neobrasileiros e de origem linguistica desconhecida. Os préprios Maxakali n&o
conseguem pronuncia-lo com facilidade (Popovich, 1980).

Localizagdo: Vivem na Terra Indigena Maxakali de duas areas — Agua Boa e
Pradinho unificadas na Tl — no municipio de Bertépolis, cabeceiras do rio Umburanas,
vale do Mucuri, no nordeste de Minas Gerais (SIL, 2009).

Lingua: Maxakali. Da familia linguistica Macro Jé. Alfabetos em Maxakali 37%
portugués 37%. Novo Testamento foi publicado em 1981 (SIL). Em Agua Boa o
portugués é falado que fluéncia, mas em Pradinho somente os homens falam mas n&o
muito bem. Entre si falam somente a Maxakali (Paraiso, 1999). Nimuendaju
considerou a lingua ndo do Jé e por isso ficou ‘ndo classificada’ (Popovich, 1980).

Estilo da Vida: As aldeias Maxakali ttm a forma de uma ferradura, as casas em
redor de um terreiro e na parte aberta da ferradura fica a kuxex, a ‘casa de religiao’,
ou casa dos homens, que € um rancho simples sem paredes, coberto de capim. Aqui
séo realizados os rituais (Silva, 2008). As casas tradicionais sdo hemisféricas, feitas
de galhos e estacas finos curvados e amarrados em cima e recobertos com folhas de
coqueiro ou patioba (Paraiso, 1999). Hoje casas de familia nuclear do tipo regional

sdo preferidas pelos mais aculturados e assim evitam os conflitos entre as duas
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culturas (Popovich, 1980). Alguns individuos, com viuvas, preferem morar neste tipo
de casa em vez na casa comunal com os parentes do marido (Popovich 1980). Em
1980 havia somente trés aldeias desta forma: Agua Boa, Mikax Kakak e Xax Kunut
(Popovich, 1980).

Os homens cagavam, s6 quando a carne acabava e o grupo comega a passar
fome, mas poucos precisam sair para providenciar carne suficiente para o grupo. As
mulheres plantam um pouco de batata, milho e mandioca e colhiam frutas e castanhas
da floresta (Popovich, 1980). Os homens fazem diversos artigos e artesanato. Para
cagar usam um arco de pau d’arco ou palmeira com um profundo sulco longitudinal na
parte dianteira para uma segunda flecha. Também as mulheres pescam, coletam e
realizam a colheita das rogas. Responsabilizam-se também pelo transporte dos
pertences familiares e das criangas durante os deslocamentos do grupo (Paraiso,
1999).

Sociedade: A etnia Maxakali se forma de grupos domeésticos de uma familia
extensa, com duas a cinco casas juntos. S&o matrilocais de parentes consanguineos,
liderado pelo homem mais velho (Paraiso 1999). O parentesco € muito importante na
sociedade Maxacali. Membros do grupo sao chamados Xape, dos quais se esperam
boas relagbes e auxilio. Os Xape Xe'e (‘parentes verdadeiros’) sao pais, avos, irméo
com pelo menos um dos pais em comum, e filhos e netos. Um parente colateral é xape
max (‘parente bom’) e sdo as tias maternas ou os tios paternos e seus filhos, os primos
paralelos. Um amigo pode ser Xape. Ha também parentes mais distantes chamados
os Xape-Haptox Ha e sdo os tios maternos, as tias paternas e os primos cruzados
(Popovich, 1980).

Artesanato: Os homens confeccionam arcos e flechas, vassouras, cestos,
peneiras para vender nos mercados de Santa Helena e Batanga. As mulheres
confeccionam vasos ceramicos de varios tamanhos, redes de dormir, colares, cestos
de carga, redes de pesca, sacos e sacolas feitos (Paraiso, 1999).

Religidao: Cacio Silva escreve: ‘Na base da sua concepg¢ao do divino estdo os
yamiy — “espiritos do canto”. Sao os espiritos dos falecidos que, apesar de viverem no
mundo dos mortos, podem interagir com os vivos. Sdo detentores do conhecimento e,
idealmente, somente eles sabem fazer os instrumentos musicais, as mascaras para
os rituais, pinturas e até mesmo o arco e flecha de caca. Entretanto, o contato com
eles é muito melindroso, ao estarem sempre querendo levar os vivos para o seu

mundo. Por isto sdo considerados maus e consequentemente evitados’ (Silva, 2008).
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‘Os yamiy se agrupam misteriosamente formando uma segunda categoria de
entidades chamadas yamiyxop. Ndo sao simples agrupamentos, ao adquirirem
personalidade, e € através desses que se da o contato com o divino. Estes yamiyxop
estdo ordenados em varios grupos — provavelmente doze ou quatorze — e se dividem
em muitos subgrupos. Ha o yamiyxop do morcego, do gavido, da mulher e assim por
diante’ (Silva, 2008).

Em frente a kuxex, ‘casa de religido’, sdo fincados os mimanadm — “paus de
religidqo”. S&o varapaus ou troncos de madeira através dos quais os yamiyxop
“‘descem” no momento dos rituais. Os maiores sao pintados em uma lateral com riscos
e pontos, os quais indicam os canticos e movimentos cerimoniais. Geralmente existem
trés mimanam de tamanhos diferentes: um varapau de aproximadamente oito metros
de altura destinado ao Xunimkup— “yamiyxop do morcego” — e dois troncos pequenos,
com cerca de um metro e meio de altura, sendo um destinado ao Yamigkup —
“yamiyxop da mulher” — e o outro ao Mégmokakup — “yamiyxop do gavido”. Durante
certos rituais eles penduram colares e outros objetos na ponta dos mimanam,
consagrando-os assim aos yamiyxop. As vezes, galinhas vivas s&o penduradas e os
celebrantes atiram flechas nelas até ficarem completamente cravadas’ (Silva, 2008).

Enquanto os homens fazem isso, as mulheres ficam nas suas casas
preparando os alimentos. Todos participam das dangas no patio, porém somente os
homens podem usar os instrumentos musicais: chocalho, apito de taquara, zunidores
e flechas rituais. Depois das dangas os alimentos sdo trocados entre os homens e as
mulheres e o ritual termina com um banho no rio. Hoje em dia a festa continua, mas
com café e bolachas e o animal é doado e abatido no patio (Paraiso, 1999).

Cosmovisao: Topa é o supremo ser na cosmovisdo dos Maxakali. A pesca é
explicada pelo mito da linda lontra que Topa lhes deu dizendo ‘os Maxakali jamais
passarao fome’. A condi¢ado era que os primeiros peixes grandes que a lontra jogava
na praia fossem reservados para Topa. Assim os Maxakali fizeram por muitos anos,
porém um dia, o genro de um dos velhos pediu a lontra para pescar. O genro colocou
os trés grandes peixes na sua sacola. A lontra procurou os trés peixes. Nao os
encontrando, pulou no rio... e desceu o rio abaixo. A aldeia ficou triste e o velho disse,
‘Topa vai nos castigar’. Topa mandou um grande diluvio e os Maxakali subiram nas
arvores, mas a agua subiu e os alcangou quando fugiram para o cume da montanha

mais alta e morreram todos os Maxakali daquele tempo (Silva 2008).
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O genro, com grande pavor, se escondeu em um pau oco e tampou as
extremidades com areia e couro de veado e ficou por quarenta dias flutuando no mair,
até baixaram as aguas. Topa veio a terra em forma de besouro. Ele ouviu a voz dos
genros ‘Topa! Me tira daqui!” Topa cortar o pau com um machado, mas cada vez era
o lugar da perna ou da cabega do genro até afinal destampou o fim do pau e tirou o
homem. Topa acendeu uma fogueira e aquecendo-o girando seu corpo, pois 0 homem
era branco, magro e fede de longe. Depois que ele recuperou, topa o deu comida e
ofereceu leva-lo para o seu lugar. Mas o homem recusou, queira ficar na terra sozinho.
Entdo Topa o ensinou a fazer uma armadilha para pegar uma mulher. Pegou muitos
animais, mas nunca uma mulher. Um dia achou uma cabana na mata e dentro uma
veadinha, que era uma mulher encantada. Matou o marido veadao e casou-se com a
mulher, e a assim o povo renasceu (Silva, 2008).

Assim, uma lenda atribui a formagao da tribo maxacali a cépula de um homem
com uma veada, enquanto os ndo-indigenas ou neobrasileiros, conforme acreditavam,
eram descendentes das cinzas de um monstro lendario, o Thmdxa (Popovich 1980).

O Sol e a Lua sao irmaos. A mae deles morreu e o Sol a enterrou, mas ela
ressuscitou. Em seguida a Lua a enterrou novamente batendo bem a terra, dizendo,
‘A senhora morreu desta vez e ndo vai nos seguir’. O Sol ficou com raiva, porque a
Lua nunca aprendeu pela experiéncia. Um dia o Sol se encontrou com um pica-pau
no mato. Ele pediu que a ave desse sua coroa de penas vermelhas. O pica-pau
mandou o Sol rogar a pouca terra embaixo da arvore e depois jogou as penas para
baixo. O fogo das penas apagou-se. Depois a Lua quis uma coroa de penas. O pica-
pau o0 mandou rogar uma grande area, mas quando o pica-pau jogou as penas o fogo
queimou a Lua e queimou uma grande area até as chamas se apagarem somente
quando alcangaram um rio. As estorias ensinam que todas as coisas mas séo feitas
pela Lua, e o Sol fica com raiva, se transforma em uma onga para matar a Lua. Por

isso eles estdo no céu, mas nunca juntos (Popovich, 1984).

3.1.6 Mokurii

Autodenominagao: Mokurifi

Localizagao: Os Mokurifi vivem na area rural do municipio de Campanario, entre
os Vales do Mucuri e Rio Doce, Minas Gerais.

Lingua: Tronco linguistico: Macro - Jé.
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Estilo da Vida: Os Mokurifi pertencem ao grande grupo dos povos chamados
“Botocudos”, aldeados em Itambacuri desde o século XIX, pelos frades capuchinhos
Frei Serafim de Gorizia e Frei Angelo de Sassoferato. Os Povos Indigenas do Vale do
Mucuri pertenciam ao tronco linguistico e cultural Macro Jé. Povos némades,
guerreiros, coletores, cagadores e pescadores, ocupavam toda a faixa leste do pais
contigua ao litoral, coberta pela mata atlantica. Esta area incluia os Vales dos rios
Pardo, Jequitinhonha, S&do Mateus, Rio Doce e Mucuri.

Os varios empreendimentos governamentais (mineragao, pecuaria, transporte,
comércio, etc.) que visavam a ocupagao da regido foram, pela ética dos indigenas,
entendidos por estes povos guerreiros como ameaga a seus destinos e projetos de vida.

Os Mokurifi viam seus territérios retalhados, cortados por estradas e entregues
aos invasores que se tornando donos, davam outros nomes e sentidos a floresta, aos
acidentes geograficos e ali construiram fazendas, currais, erguiam quartéis, casas e
povoados. A atuagao do Estado durante grande parte do século XX tinha como politica
a integragéo do indigena a sociedade nacional. Durante o periodo da ditadura, apoia
a militarizacdo das aldeias, ndo deixando vislumbrar outra perspectiva para os

indigenas.

3.1.7 Pankararu

Autodenominagao: Pankararu.

Outros Nomes: Pancararu (DAI/AMTB 2010); Pancaré, Pancaru, Pankarara,
Pankaravu, Pankaroru, Pankaru (SIL).

Localizagao: Pernambuco, Alagoas e Minas Gerais (Tl Cinta Vermelha de
Jundiba e Tl Pankararu de Araguai) (DAI/AMTB, 2010).

Lingua: Pankararu, ndo é proveniente de pertencer a uma familia linguistica,
mas algumas palavras semelhantes as linguas Tupi. Nao ha falantes conhecidos.

Estilo da Vida: Os Pankararu creem que a forma retangular das Terras
Indigenas Entre Serras e Pankararu é conforme a doagao imperial pelo Pedro Il dada
as missodes e, portanto, ao povo nos seculos XVIII e XIX. Vivem hoje em 14 aldeias.
No centro da Terra é Brejo dos Padres, um vale de terras férteis que possui varia
fontes de agua. Outras aldeias sdo Tapera, Serrinha, Marreca, Caldeirdo, Bem-Querer
e Cacheado. Os Pankararu cultivam feijdo, milho e a mandioca. Cada comunidade
tem uma casa de farinha onde fabricam a farinha de mandioca. Também fazem

comércio a pinha, fruta tipica da regidao (Gaspar, 2009). A subsisténcia é pela
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agricultura familiar, produzindo feijdo, mandioca e milho e criam porcos e galinhas
(Silva, 2002).

Sociedade: A lideranca € exercida por homens. Em Pernambuco eles continuam
tendo como lideres o cacique e o pajé, os quais parecem ser escolhidos pelos praias.
O grupo em Minas tem uma divisao entre os velhos que preferem a vida tradicional e
0s mais novos que preferem as vantagens oferecidas pela sociedade nacional. A
aldeia de Apukaré, MG, em 2002, enfrentou o problema de n&o poder participar do
Programa de Implantacdo de Escolas Indigenas de Minas Gerais, devido ao reduzido
numero das criangas. Também atendimento médico € somente em Araguai, a 37 km
(Silva, 2002).

Artesanato: Fazem um comércio de artigos de artesanato.

Religidao: A Cachoeira do Afonso Pena é tradicionalmente sacra onde os
ancestrais afogaram em um diluvio. A Cachoeira de Itaparica € local para o
sepultamento dos mortos. Os Pankararu observam os ritos e festas do Catolicismo.
Também praticam seus rituais tradicionais com a Corrida do Umbu e a Festa do
Menino do Rancho. A Danga dos Bichos no qual os homens fazem concorréncia em
imitar os movimentos de animais como o cachorro, a formiga, o proco e o sapo. O
Toré é uma danca feita por homens, mulheres e criangas nos fins de semana, com o
ritmo marcado por maracas feitos de cabagas. Os canticos sdo cantados em
portugués com frase da lingua pankararu (Gaspar, 2009).

Identificam-se como catdlicos de uma maneira sincretista. As dancas séo
marcadas pelas cantorias, que usam portugués com palavras da sua lingua que eles
nao sabem bem o significado; o ritmo é marcado por flauta, maraca e o apito (Silva,
2002). A danga é chamada Toré, como de todos os povos do nordeste. O Toré é
dancado ao ar livre por todos, homens, mulheres e criangas. Realiza-se no fim da
semana em um terreiro, formando um circulo em pares, cada par gira em torno do
circulo e, ao mesmo tempo, em torno de si, pisando furiosamente o chao (Gaspar,
2009).

Outro ritual, O Menino no Rancho, € a iniciacdo dos meninos com doze anos
de idade. Um rancho € armado no meio da aldeia e dois grupos sdo formados para
disputar o menino. Um grupo € dos praias, os protetores magicos e o outro dos
padrinhos do menino. O menino € pintado de branco e vestido de palha.” Trava-se
uma luta simbdlica, terminando sempre com a vitoria dos praias que introduzem o

menino no pord, onde passa uma temporada servindo ao seu praia, aprendendo da
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cultura, e quando também recebem o seu proprio praia. As mulheres cantam enquanto
os homens lutam, pois o ritual é dedicado a Mae D’agua que ameaga roubar o menino,
e ela deve ser apaziguada (Silva, 2002).

Outra cerimdnia é a Festa do Umbu, quando os homens tentam flechar os
primeiros frutos do umbuzeiro. A Danca do Cansancio € uma danca onde os homens
tentam evitar golpes de galhos de cansangéo ou urtiga e a sensagédo de queimadura
ao toque com a pele. Na Danga dos Bichos, os homens imitam os movimentos de
animais (Silva, 2002).

Cosmovisao: Os praias sao tantos os espiritos dos ancestrais, como as
pessoas que podem receber os espiritos para realizar curas e vidéncias. Sao
entidades que protegem o povo e os orientam quanto aos seus rituais e tradi¢gdes. S&o
vinte e dois e cada grupo de Pankararu possui um praia como seu protetor. O praia
do grupo em Minas € Apukaré, o nome da aldeia. Os praias humanos se cobram com
vestimentos de fibras de caroa e mascaras. Os homens se vestem fora da aldeia no
pord, bebendo ‘garapa’, um caldo de cana, e fumam um cachimbo, e devem ser
considerados transformados no proprio praia (Silva 2002). O Por6 é uma clareira do
mato, proibido as mulheres. O caroa (Neoglaziovia variegata), comum no Nordeste, é
considerado encantado pelos Pankararé (Régo, 2012).

A aldeia Apukaré, localizada em Minas Gerais, ndo possuia presenga
evangélica até que a Igreja Metodista doou 8 hectares ao territorio. Isso possibilitou a
consideragdao de uma mudanca para a aldeia de uma familia proveniente de
Pernambuco. A evangelizagdo na regido requer um estudo da cosmologia Pankararu.
Além disso, em 2002, foi identificada a necessidade de uma escola indigena na aldeia,
que oferecesse também educacgéo para adultos (Silva, 2002).

3.1.8 Pataxé

Autodenominagao: Pataxé. A explicagdo dada por Kanatyo Pataxé: ‘Pataxo é
a agua da chuva batendo na terra, nas pedras, e indo embora para o rio e o mar’
(Carvalho, 2013).

Outros Nomes: Patacho, Patasho, Pataso (Carvalho, 2013).

Localizagao: Em diversas aldeias no extremo sul do Estado da Bahia e norte
de Minas Gerais (Carvalho, 2013)

Lingua: Pataxo e portugués, falam portugués com palavras da lingua materna.

Ha um esforgo de reconstruir a lingua Patxohd ou Pataxé desde 1998, e a lingua é
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ensinada na Escola Barra Velha, estabelecida pela FUNAI. E da familia linguistica
Maxacali, do tronco Macro-Jé (Carvalho, 2013).

Estilo da Vida: Vivem em diversas aldeias no extremo sul do Estado da Bahia
e norte de Minas Gerais. Coletam caranguejos, moluscos e ourigos dos manguezais
no litoral de Monte Pascoal (Carvalho, 2013).

Sociedade: Cada aldeia tem um cacique com porta-voz externo. Antigamente
se casaram com primos. Uma prova de que o rapaz era bom de se casar era se ele
poderia carregar uma tora de pau e demonstrar-se habil com arco e flecha. Esta
pratica € recuperada em algumas aldeias. O sexo antes de unido consensual era
considerado ‘roubo’. Hoje em dia, casamentos Cristdos, catolicos e evangélicos, sé&o
contraidos com uma festa indigena, acompanhada por uma cerimbnia na lingua
Patxoha pelo cacique depois (Carvalho, 2013).

Religidao: Uma ‘coisa dos antigos’ é o ritual do Awé de dangas e musica. Os
Pataxds negam que praticaram o Toré, comum entre os indigenas do nordeste. O Awé
€ uma manifestagdo publica, contrario ao Toré que € assistido somente pelos adeptos
indigenas. Em agosto celebra-se a festa do Argwaksa com corridas de toras e a
apresentacdo do Awé. Durante a Semana Santa usam mascaras de animais e
demonstram reveréncia aos mais velhos. Também se observam as festa catdlicas
tradicionais de Folia dos Reis (em 6 de janeiro), de Sdo Benedito (20 de janeiro) e de
N. Sra D’Ajuda (15 de agosto) (Carvalho, 2013).

Cosmovisao: Os Pataxo relatam frequentemente tradi¢des sobre um trecho da
beira do mar de falésias altas entre os rios Frade e Caraiva. Os antigos guerrearam
ali. Os Bakira era seres vivos de aspecto humano que sairam de baixo da terra por
um grande buraco. Existe também os encantados, o somsim saperé, um homem
invisivel com as pernas enroladas, a caipora € uma mulher, dona da mata, e o boitata,
outro homem invisivel com fogo na cabeca. O giburinha € o homenzinho invisivel que

engravida as mulheres (Carvalho, 2013).

3.1.9 Patax6 Ha ha Hae

Autodenominagao: Pataxé Ha ha hae que inclui remanescentes dos povos
extintos os Baena, Kamaka, Tupinamba, Kariri-Sapuya e Gueran (Carvalho e Souza
2005).
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Outros Nomes: Os Pataxd Ha hd hae incluem grupos de outras etnias
indigenas: os Tupinambas, os Kariri-sapuya,os Kamaké (Menien), os Kariri-Sapuya e
os Baenéa Gueran (Carvalho e Souza, 2005).

Localizagao: Conhecidos sob o etnénimo englobante Pataxé Hahahae
abarcam, hoje, as etnias Baena, Pataxd6 Hah&hde, Kamaka, Tupinamba, Kariri-
Sapuya e Gueren, habitantes da regido sul da Bahia. Hoje um pequeno grupo vive no
municipio de Bertopolis, Minas Gerais. Na regido metropolitana de Belo Horizonte ha
diversas familias que vivem na cidade e em algumas ocupag¢des na regido
metropolitana. (Camargo, 2020).

Lingua: Patax6 e portugués. Nimuendaju encontrou a lingua patax6 ainda
falada em 1938. Da familia linguistica Maxakali. A CPI-SP elaborou uma cartilha
‘Licoes de Baheta’ (Carvalho e Souza, 2005).

Estilo da Vida: O unico rio que corta a Reserva € um riacho de agua salobra,
sugestivamente denominado Salgado. A agua potavel provém da estocagem de chuva
ou abastecimento por caminhdo pipa, ou tambores mediante pagamento de frete
(Carvalho e Souza, 20095).

Sociedade: O grupo englobado pelo nome Pataxé H& ha hde é composto de
diversos subgrupos étnicos, que existem na Reserva pelas redes de parentela, mas
modificadas pelos casamentos interétnicas. Alguns indigenas tém casas secundarias
na cidade de Itaju do Colbnia (Carvalho e Souza, 2005).

Religido: Praticam a couvade ou gravidez simpatica pelo marido; para manter
a vida da mulher e do nené durante a gestdo. O pai adota certas resguardas durante
a gestao, e depois do parto (‘couvade’ é termo francés adotado pelo antropologo E.
B. Taylor para descrever a pratica). O pai ndo come carne de anta, porco, macaco e
veado, também ndo come banana e milho. Para celebrar uma boa caga cauim, a
bebida alcodlica tradicional, é preparada pelas mulheres de mandioca e milho. Para
as dangas os homens s&o pintados de listas negras e as mulheres com meias-luas
concéntricas. O compasso é marcado por um instrumento feito de cascos de anta e
um maraca. Dangam a noite inteira até todo o cauim é consumido. Realizam também
corridas de tora, usando um pedaco do tronco de barriguda (Cavanillesia arborea). As
doencgas eram combatidas pelos xamés, com a fumaga de tabaco (Carvalho e Souza,
2005).

Conforme o costume antigo dos Kamaka os mortos sao pranteados por dias, o
cadaver é pintado com linhas de vermelho e preto, e decorado com colares e o cocar
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de penas e deitado no tumulo, envolto em cortica de arvore. O tumulo € uma cova
forrada de estacas de paus e plantado em cima com algodoeiros e bananeiras
(Carvalho e Souza, 20095).

Cosmovisao: O ser supremo dos Kamaka é Queggiahora e o céu entre o sol
e a lua é a morada das almas dos mortos, as quais sao divindades. O sol € a causa
da morte e a noite se sacia daqueles que forma enterrados durante o dia. A lua € um
ser beneficente que indica quando plantar e quando comegar as chuvas. Aquelas
almas dos mortos que n&o eram bem tratadas na vida, voltam na forma de ongas, para
fazer mal aos vivos e causar tempestades. Também outras voltam para ajudar plantar
as rogas. Os Pataxos consideram o trovdo um espirito maligno. O Toré, hoje, constitui
a sua mais relevante expressao ritual, porque durante o qual os encantados e os seres

sobrenaturais se manifestam (Carvalho e Souza, 2005).

3.1.10 Tupininquim

Autodenominagao: Tupiniquim, grafada ao longo dos anos de diferentes
maneiras - Topinaquis, Tupinaquis, Tupinanquins, Tupiniquins - significa, conforme o
Dicionario Etimoldgico da Lingua Portuguesa, de Antenor Nascentes, com apoio no
historiador Varnhagen, “Tupi do lado, vizinho lateral”’, assim traduzindo a expressao
Tupin-i-ki. O Grande Dicionario Etimoldgico-Prosédico da Lingua Portuguesa de
Silveira Bueno confirma: Tupina-ki, “tribo colateral, o galho dos Tupi” (ISA, 2021).

Falantes da lingua Tupi litoranea, da familia Tupi-Guarani, no passado, hoje
os Tupiniquins usam apenas o portugués (ISA, 2021).

Os Tupiniquins habitam trés Terras Indigenas no norte do Espirito Santo. Estas
situam-se no municipio de Aracruz, proximas a essa cidade e também a de Santa
Cruz e a Vila do Riacho (ISA, 2021).

Lingua: Portugués. Antigamente falavam Tupi litoranea, da familia Tupi
Guarani (Freire, 1998).

Estilo da Vida: As T. |. Tupiniquim e Caieiras Velhas |l sdo compostas por
capoeiras, macegas, mata atlantica e o manque do rio Piraqué-Agu. A T. I. Comboios
€ composta de quase toda a sua area pela capoeira e com solo pobre e arenoso. Por
isso o cultivo € minimo. As aldeias sdo Caieiras Velhas, Boa Esperanca, Caieiras
Velhas, Comboios, Iraja, Pau Brasil, e Trés Palmeiras (Freire, 1998).

As rogas eram da comunidade, mas por costume certas areas eram

identificadas com certas familias. Pescavam no rio Piraqué-Agu com linha e
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armadilhas. Comerciavam cal, mariscos, farinha, lenha e artesanato em Santa Cruz
(Freire, 1998).

Sociedade: Os Tupiniquins sdo, entre inumeros povos indigenas, dos mais
citados e paradoxalmente mais desconhecidos no Brasil. Tupiniquim € sinbnimo de
nacional na lingua corrente (antropologia tupiniquim, cinema tupiniquim, etc.), mas o
emprego do termo pouco ajuda a desvendar a realidade de um povo especifico que
luta pela sua sobrevivéncia (ISA, 2021).

Os avos de hoje conheciam a lingua prépria, mas deixaram de ensina-la aos
filhos. Desde a luta para o reconhecimento das terras os Tupinikim tém um Cacique e
o Conselho Comunitario de representantes dos Guarani e dos Tupinikim, que tratam
questdes de desmatamentos, a pobreza do solo, plantios, etc. (Freire, 1998).

Apbs sua fundagdo em 1910, o Servico de Protecdo aos indios (SPI)
estabeleceu a regido norte do Espirito Santo como um de seus principais centros de
atividade. Nessa area, o Inspetor do SPI, Antonio Estigarribia, teve contato com
diversos grupos de indigenas civilizados de origem Tupi situados no baixo rio Doce e
nas areas costeiras adjacentes. Estigarribia manteve interagdes com esses grupos
até 1919. Em 1924, seu sucessor, o Inspetor Samuel Lobo, encontrou na regido
alguns indigenas Tupiniquins que possuiam um sistema econémico baseado na caga,
pesca e producao de farinha, realizando trocas desses produtos em uma divisdo de
trabalho informal conhecida como “sistema de indio”.

Esse termo comecgou a ser usado pelos Tupiniquins para descrever e
padronizar praticas indigenas a partir dos anos 40, periodo em que a Companhia Ferro
e Aco de Vitoria (COFAVI) iniciou o desmatamento extensivo para produgao de carvao
vegetal, levando os indigenas a trabalharem para a empresa na derrubada de arvores.
Eles cultivavam mandioca, feijao, milho e cana-de-agucar, processando a mandioca
em um quitungo, uma casa de farinha artesanal e familiar, utilizando ralador e prensa
de tipiti. A abundante fauna local permitia que os Tupiniquim utilizassem mundéus -
armadilhas de caga - para capturar mamiferos e uma variedade de aves (ISA, 2021).

Naquela época os Tupiniquins ndo se preocupavam em documentar as suas
posses. Desde que a COFAVI comegou a devastar as matas da regidao nos anos 40,
os indigenas passaram a conviver com alguns posseiros, sem conflitos. Para
desmatar, os representantes da COFAVI diziam que a terra era do Estado, e logo
transformaram matas em pastos na regido da aldeia de Pau-Brasil (ISA, 2021).
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As areas tradicionais de cultivo das aldeias Tupiniquim foram cercadas e
reduzidas, quando foram plantados os eucaliptos pela Aracruz Florestal, no fim dos
anos 60. Seu modo de vida - o padrao de convivéncia que resultava da ocupacgao
territorial - sofreu as pressdes originadas da enorme redugao das areas de plantio e
da fixagdo em determinados limites, impedindo a tradicional rotatividade das rocas
(ISA, 2021).

Os poucos autores que escreveram sobre os Tupiniquins assinalam que os
anos sessenta foram decisivos na alteracdo do panorama fundiario, marcando a
entrada da empresa Aracruz Florestal na regido, seguida da progressiva expulséo dos
indigenas. Nessa ocasiao, o sofrimento dos indigenas foi acompanhado por algumas
manifestag¢des de protesto. Ao estudar os diferentes ecossistemas do Espirito Santo
em 1954, o bidlogo Augusto Ruschi se defrontou em Caieiras Velhas, na margem
esquerda do rio Piraqué-Acu, com "80 indios Tupi-Guarani", vivendo numa area de
30.000 hectares de florestas virgens. Ja em 1971 o mesmo Ruschi lamentava como
era arrasada a flora e a fauna, com o desmatamento atingindo os indigenas, pois mais
de 700 familias, entre indigenas e posseiros, foram desalojados da regido reflorestada
pela Aracruz Florestal. Foram destruidas antigas aldeias Tupiniquim como Arariba,
Amarelo, Areal, Batinga, Brago Morto, Cantagalo, Guaxindiba, Lancha, Macaco, Olho
d'Agua e Piranema. Os indigenas até hoje relatam as cenas de violéncia e desrespeito
que sofreram nas areas visadas pela Aracruz Florestal (ISA, 2021).

Em 1975, a Funai reconheceu a presenga dos Tupiniquins no Espirito Santo. O
processo administrativo para a identificacdo das terras indigenas foi marcado por
conflitos, resultando em multiplas denuncias por parte de indigenas, associagbes e
varias entidades sobre os prejuizos decorrentes de um acordo firmado entre a Funai
e a Aracruz Celulose em 1980. Esse acordo definiu os limites das trés Tl, culminando
na homologacéo oficial de cada uma dessas areas em 1983.

A figura do Conselho Comunitario surge com a do Cacique. Os Conselhos das
aldeias, através das liderancas Tupiniquim e Guarani, participaram ativamente dos
trabalhos de identificacdo das Terras Indigenas, com os respectivos Caciques. A luta
pela ampliacdo de seus territorios produziu uma organizagdo politica formal,
denominada Comissao de Articulagdo Tupiniquim e Guarani, mas sao os problemas
cotidianos e imediatos - desmatamentos, improdutividade de terrenos, plantios, falta
de assisténcia - que mantém a coesao entre liderangas e comunidades, fortalecendo

a disposigao reivindicatoria de todas as aldeias (ISA, 2021).
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Artesanato: Fabricavam balaios, cestos, colheres de pau, esteiras, gamelas,
peneiras, € remos.

Religido: As festas observadas sdo de S&o Benedito, Santa Catarina, Sao
Sebastido e Nossa Senhora da Conceigado. Nestas ocasides os Tupinikins praticam a
danca do tambor, mas hoje em dia somente na aldeia de Caieira velhas (Freire, 1998).

3.1.11 Xakriaba

Autodenominagao: Xakriaba.

Outros nomes: Xacriaba, Xikriaba, Chakriaba, Chikriaba, Shacriaba (SIL,
2013, DAI/AMTB, 2010).

Localizagdo: A terra indigena Xakriaba localiza-se no municipio de Sdo Jo&o
das Missdes, na regiao norte de Minas Gerais, as margens do rio Itacarambi e do Vale
do Peruagu, com uma extensao territorial de aproximadamente 53.000 hectares de
terra (Corréa, 2021).

Lingua: Os Xakriaba estéo classificados no tronco étnico-linguistico Macro-Jé,
Familia Jé, lingua Akwe, dialetos Xavante, Xerente e Xakriaba, sendo esse ultimo ndo
mais falado. (LOPES, 2016).

Estilo de Vida: A principal atividade econémica dos Xakriaba € a agricultura de
subsisténcia que consiste em plantagdes de rocas, hortas comunitarias, coletas de
frutos do Cerrado e criacdo de animais para consumo. A caga e a pesca, devido a
diminuicdo da fauna local, ndo sdo mais praticadas como principal meio de
sobrevivéncia. As atividades econdmicas do povo Xakriaba passaram por um
processo de modificacdo e degradacdo devido as mudangas climaticas, com a
consequente a diminuigdo do periodo chuvoso, o que levou a falta de agua potavel
para a lavoura e os animais. Esta situagao atual obrigou muitas pessoas a procurarem
formas alternativas de subsisténcia, migrando para outros municipios ou mesmo
estados, como Sao Paulo, em busca de empregos, principalmente em usinas e firmas
ligadas a lavoura e colheitas. Porém, alguns indigenas, mesmo com os problemas
apontados, persistem em trabalhar na agricultura local, trabalhando em quintais
produtivos, gerando alimentos para o consumo familiar e a venda de excedentes da
producéo na regido. Essa atividade e habilidade agricola estdo presentes na cultura
do povo Xakriaba, seguindo as tradigdes (Corréa, 2021).

O arranjo produtivo local € formado principalmente por lojas comerciais de

pequeno porte, que comercializam diversos produtos inclusive os produzidos
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localmente, porém nos quesitos de quantidade e variedades ndo atende a demanda
local da populagéo Xakriaba, havendo deslocamento de grande parte de pessoas para
fazer compras em outras cidades de maior porte, sendo as mais visitadas: Sao Joao
das Missdes, Itacarambi, Manga, Miravania, Januaria e Montes Claros (Corréa, 2021).

E tradicdo também do povo Xakriaba transacionar, ou seja, fazer trocas de
produtos alimenticios por outros, como trocar suas hortalicas por graos, feijao, milho
entre outros. Também outras atividades agricolas coletivas tradicionais s&o
praticadas, como a producdo de tapioca e farinha de mandioca. Os mutirdes
indigenas, grupo coletivo de pessoas para a realizagdo de um servigo, esta presente
na cultura Xakriaba, e acontecem para servicos que exigem mais esforgos, como
capina e colheita de plantios e a manutengao de cercas para contencdo de animais
(Corréa, 2021).

O povo Xakriaba tem como escola o proprio territério e a vida no territério. A
escola era e continua sendo as proprias pessoas, com a produ¢cdo do conhecimento
peculiar, que nasce dentro de cada um, a cada pratica do dia a dia. Como exemplo
disso cita-se a forma de plantio de roga aplicando a ciéncia do plantar, de observar o
tempo, a sabedoria das parteiras, que embora ndo estudaram a ciéncia, ambos
produzem ciéncias. Entretanto, ao mesmo tempo em que reconhece este modo de
produzir saberes e educar, o povo Xakriaba busca sistematicamente a organizagéo
da formagao escolar em seu territério (Corréa, 2021).

A partir do processo de reestruturagcado da educacgao, o cenario econémico da
populacdo Xakriaba tem sofrido mudangas significativas, com a chegada de cursos
de formagéo para educadores Indigenas, que teve inicio no ano de 1995. Com o
surgimento da primeira turma de professores indigenas que comegaram a atuar nas
escolas da comunidade em 1997, houve um processo de “retomada” da educagao
escolar diferenciada e especifica para o povo Xakriaba. A partir dai, as oportunidades
de acesso a cursos de graduagdo foram ampliadas, em diversas areas do
conhecimento, com destaque para a presenga indigena nos cursos de graduacéo da
area da saude, principalmente nas Instituicdes Federais de Educacado. Esta € uma
conquista mais recente, o que tem garantido a permanéncia dos jovens dentro das
comunidades, a partir do momento que muitos jovens deixaram de sair das aldeias
para trabalhar fora e garantir o sustento de suas familias, pratica bastante utilizada
até meados do ano 2000 (Corréa, 2021).
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Sociedade: O povo Xakriaba, assim como muitos outros povos indigenas no
Brasil, vem de um longo e intenso processo de contato com a sociedade envolvente,
no que tem implicado em varios processos de violéncia social e cultural devido a esse
atrito com os “brancos. Este processo se intensifica com a chegada da Misséao de
Senhor Sao Joao, por volta de 1775 que tinha como finalidade a catequizagdo de
indigenas. O povo Xakriaba se vé ent&o forcados a deixar de fazer seus rituais, a falar
lingua materna Akwé. Esta situagdo se agrava mais tarde, quando o territorio ja se
encontra invadido por fazendeiros e outros colonos, no qual veio a marcar a histéria
do povo com a chacina de 1987 (Corréa, 2021).

Atualmente, as familias Xakriaba tem costume de conviver coletivamente,
compartilhando e trocando favores entre si, seja na organizagédo das festas, rituais,
veldrios ou até mesmo no dia a dia. O costume dos Xakriaba sempre esteve pautado
na organizagao coletiva onde um simples evento se torna grande, uma vez que as
familias Xakriaba costumam ser grandes e se reunem tanto em momentos festivos
quanto na realizagédo de atividades cotidianas (Corréa, 2021).

Religidao: As festas e rituais fazem parte dos modos de vida do povo Xakriaba
e acontecem durante o ano todo. A Folia de Reis acontece entre os meses de
dezembro e janeiro. A Folia sai para cantar o Reis de casa em casa, por duas ou trés
aldeias, no dia 25 de dezembro. A festa acontece também em outras épocas do ano,
em datas comemorativas e celebragdes de dias Santos, com o Reis mais Simples e o
Reis da Lapinha, as pessoas fazem seus pedidos para os seus Santos de devogao.

A festa de Santa Cruz acontece no més de abril, mais precisamente no dia 23,
iniciando com a levantada do mastro (uma madeira de grande estatura), enfeitada
com papel colorido, vela de cera e uma bandeira enfeitada no pico da madeira, erguida
pelos festeiros e mastreiros do ano (Corréa, 2021).

Sao Gongalo € uma festa muito popular no territério Xakriaba. Ela também nao
tem uma época certa, acontece normalmente para cumprir promessas, de gragas
alcangcadas como, por exemplo, a cura de doencas, resolugcbes de problemas
familiares, entre outras (Corréa, 2021).

Além dessas festas, o povo Xakriaba tem os Rezados, que compreende os
cantos de benditos em atos de promessas em dias santos, ou até mesmo nas rezas
de costume, nos finais de semanas, novenas de natal, quaresma, entre outras. Os

mais velhos cantam os benditos em latim, até os dias atuais, 0 que é repassado
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sempre para os mais jovens da comunidade, para que n&o se perca o ato de rezar o
bendito original, que segundo os ancidos, € uma reza mais poderosa (Corréa, 2021).

Faz parte também da tradicdo Xakriaba os festejos de Sdo Jodo Batista,
padroeiro da cidade, que acontecem anualmente no més de junho, no municipio de
Sao Jodo das Missbes (Corréa, 2021).

A festa de S&o Joao Batista, inicia no dia vinte ou vinte um do més de junho e
termina no dia vinte e cinco do mesmo més, esperada durante o ano todo, as pessoas
que moram fora, se planejam para estarem presentes durante os festejos de junho.
Esta é considerada a maior festa de S&o Jodo do norte de Minas Gerais. Ela celebra
o padroeiro da cidade, Sdo Jodo Batista. E marcada por dancas culturais,
barraquinhas de comidas e bebidas tipicas da regido, atraindo muitos turistas para a
cidade (Corréa, 2021) (Corréa, 2021).

Cosmologia: O povo Xakriaba mantém uma constante luta de retomada
territorial e cultural, tem-se essa “consciéncia” de que, de fato, para se manter
enquanto povo, é importante buscar o fortalecimento ancestral dos troncos velhos.
Uma das formas pelas quais os Xakriaba pensam o mundo do tempo dos antigos e o
conectam ao tempo d’agora esta ligada ao ritual do Toré, um dos principais rituais
proibidos desde o tempo das Missdes. Nas palavras dos mais velhos, foi um longo
periodo adormecido, porém nao esquecido. Dai, entdo, surge essa necessidade de
retomar o Toré, um ritual secreto com a participagao restrita apenas para algumas
pessoas do proprio povo, onde regras, deveres e segredos devem ser seguidos
(Corréa, 2021).

O ritual do Toré, em si, € 0 momento crucial onde o povo Xakriaba revive os
modos de como veem o mundo, natural e espiritual, € a conexao que rege a vida
cosmoldgica do povo (Corréa, 2021).

Por isso este ritual também faz parte do “segredo do povo Xakriaba”, a
participacdo nele € de pessoas preparadas e com a devida autorizacdo. Porém, ha
outra manifestagdo que os Xakriaba também chamam de Toré, os cantos e dangas
que podem ser exibidas ao publico, mas ndo menos importante e tém-se os devidos
cuidados e preparacgao, mas sabendo que n&o € o mesmo ritual do Toré realizado na
mata (Corréa, 2021).

Comumente chamado de “Noite Cultural”’, € uma das maneiras que o0 povo
Xakriaba se viu como forma de fortalecimento cultural, este processo das Noites
Culturais é parte também do Plano de Educagdo escolar indigena, desde 1997,
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gquando as escolas do territério Xakriaba, passaram a ter atuacdo de professores
indigenas. Isso possibilitou o ensino diferenciado que traz a oralidade Xakriaba como
principal caracteristica do povo e todos os rituais e festas tradicionais mencionados
acima. Onde a propria comunidade retoma o direito de ter seu calendario proprio
regido pelo tempo da comunidade. E neste calendario “Socio Cultural”, esta presente
a noite cultural, realizada em torno de uma vez por més em cada uma das 32 Aldeias
do Territorio Xakriaba (Corréa, 2021).

Sdo nas noites culturais onde € possivel transmitir os conhecimentos
coletivamente através dos cantos entoados em portugués e também na lingua
materna Akwé Xakriaba, onde as pessoas pintam seus corpos de jenipapo e urucum
com os grafismos que antes também foram proibidos. A pintura corporal € diversa e
carrega motivos e significados proprios, em certa medida faz parte também do
segredo do povo, ao estar entrelagada com o ritual (Corréa, 2021).

De modo geral, a pintura corporal € uma forma de prote¢cédo para o corpo e o
espirito, como bem orienta os pajés desde o seu preparo até a sua aplicagdo no corpo.
Sendo assim, para cada ocasiao e pinturas corporais especificas que representam
determinada protegao e festejo. Por exemplo, temos as pinturas que usamos para nos
apresentar fora do territério, em manifestacbes politicas, encontros nacionais
indigenas, essas sempre estdo marcadas pelas cores vermelha do urucum e preta do
jenipapo, representando o fortalecimento da luta diante de qualquer cenario. As noites
culturais sdo entdo, assim, o momento onde sao partilhadas as comidas tradicionais,
cantigas de roda. Torna-se importante, ao ser o momento onde criangas, jovens,
velhos, homens e mulheres, se reunem para (re) viver o tempo dos antigos, e manter
para os de agora, para que se tenha o futuro enquanto Povo Xakriaba (Corréa, 2021).

Ha algumas restrigdes para a pratica do Toré, a principal delas, é quando morre
um parente, em respeito ao luto, ndo praticamos a danga por um més ou mais € 0s
parentes proximos nao podem bater o instrumento maraca. Desde entdo o Toré, nosso
ritual sagrado, € realizado em diversos momentos da vida Xakriaba: datas
comemorativas como o abril indigena, formaturas escolares, noites culturais e
reunides nas comunidades que tratam de assuntos internos e diversos. Sendo assim,
o Toré é o canto que entoa as narrativas da historia do povo Xakriaba, sendo para nés
de grande significado e respeito. O Toré Xakriaba € entdo a forga ancestral e espiritual,
a conexao entre o corpo e espirito, nos preparando para seguir em frente, diante de
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qualquer batalha. E a nossa conexdo entre passado, presente e futuro, é a
possibilidade de ser o que somos, Povo Xakriaba (Corréa, 2021).

3.1.12 Xukuru Kariri

Autodenominagao: Este povo se chamava Xukuru-Kariri em 1938 e se
distingue do povo Xukuru de Pernambuco. O nome ja indica que a origem étnica deste
povo se deve a unido de dois grandes povos originarios da regidao de Pernambuco —
os Xukuru e de Alagoas — os Kariri Wakona. Ha uma facgdo na Bahia e outra em
Minas Gerais (Silva 2002). Os Kariri ttm origem em grupos de sobreviventes que se
misturaram ao Wakoéna (ou Acona) e Carapotd na regido de Palmeira dos indios,
Alagoas (PIB 2013).

Outros Nomes: Xukuru Kariri, Xucuru-Kariri (DAI/AMTB, 2010).

Localizagdo: Alagoas, Bahia e Minas Gerais. A maioria vive na T. |. Xukuru
Kariri e na cidade de Palmeira dos indios, Alagoa (DAI/AMTB, 2010).

Em Minas Gerais, atualmente o grupo vive no municipio de Caldas, na regiao
sul do Estado, em uma terra cedida pela Unido e no Municipio de Presidente Olegario,
regido noroeste de Minas Gerais, em uma terra também cedida pelo SPU (Camargos,
2020).

Lingua: A lingua pertence ao tronco Macro Jé, familia linguistica Kariri. De
acordo com a enfermeira que atua a comunidade, no municipio de Caldas, desde 2004
a Escola Estadual Indigena Warkana de Aruana ensina a lingua tradicional, na aula
de cultura, ja que ndo havia o componente curricular, lingua indigena. Atualmente
existe este componente curricular e ensinado na Escola Estadual Warkana de Aruana,
que atende criangas do primario até o ensino Médio. Este ano comecara a funcionar
a creche municipal, na aldeia e atendera criangas de 6 meses a 3 anos

Estilo da Vida: O antigo territorio indigena em Palmeira dos indios é bem
definida, composta por uma parte de terras planas e outra acidentada que englobava
as serras que hoje caracterizam o municipio. E sobre essa paisagem natural que os
Xucuru-Kariri atuam até hoje para prover a sua subsisténcia, baseada no trabalho
rural. As partes mais planas do municipio estdo nas maos de nao indigenas, divididas
em fazendas (PIB, 2013).

O grupo em Minas Gerais vive em um territorio € em uma regido bastante
diferente da sua terra tradicional no Alagoas, com um clima tao distinto. A aldeia
Xukuru-Kariri de Minas se localiza no municipio de Caldas, sul do Estado, na regido
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da cidade de Pocos de Caldas. A aldeia esta numa fazenda a 7 km da cidade de
Caldas que dista, por sua vez, cerca de 510 km de Belo Horizonte. Trata-se de uma
fazenda com 101 hectares, de posse da Unido, destinada ao assentamento definitivo
do grupo. Da aldeia até uma rodovia sdo apenas 2 km, sendo assim um local de facil
acesso. O grupo fixou residéncia onde era a antiga sede da fazenda, usando as
residéncias de alvenaria que ja existiam (Silva, 2002).

O grupo em Minas tenta vender o artesanato produzido aos visitantes da aldeia
e em exposi¢cdes ou apresentacdes nas cidades aonde vao, mas além da produgao
artesanal, investem também na produgao agricola de subsisténcia, “tendo a familia
nuclear como unidade primaria de produgao e consumo, coadjuvada por praticas inter-
familiares de auxilio mutuo” (Silva, 2002).

Atualmente os Xucuru Kariri ja estdo mais habituados ao clima, conseguindo
assim, plantar alguns produtos para consumo proprio, como milho, feijao e hortaligas,
mas como a produgao ainda pequena, nao consegue ser fornecida para toda a aldeia.
Ha funcionarios indigenas contratados pelo Governo, para desenvolver trabalhos na
escola e no posto de saude. A populagéo ainda se destaca por uma maioria de jovens
e adultos e os poucos idosos sdo aposentados, segundo relatos da enfermeira que
realiza atendimentos na comunidade.

Sociedade: Os Xakuru-Kariri sdo divididos em trés grupos. O maior de 2.000
pessoas em Palmeira dos indios—AL, e dois pequenos grupos em Afonso Pena, BA e
em Minas. Em Alagoas, além do cacique e do pajé, o povo conta com lideranga do
conselho tribal, responsavel pela intermediagdo entre o grupo e o gestor local da
assisténcia do 6rgéo indigenista. Mas como aqui se trata de um grupo reduzido, este
ultimo n&o se fez necessario ainda (Silva, 2002).

Artesanato: Produzem artesanato em abundancia tanto para enfeites ou uso
pessoal, como para comercializagdo. Entre os diversos itens, destacam-se variados
tipos de langas, arcos e flechas, maracas, diversos chocalhos, uma ampla variedade
de colares feitos principalmente de sementes, madeira e coco, saiotes de capim,
numerosos enfeites de penas, varios modelos de sutids, gamelas e outras vasilhas de
madeira, além de varias pecas confeccionadas com asas secas de passaros. Ao
contrario de alguns grupos, eles valorizam este material produzido, colocando as
vezes até precos exorbitantes nos mesmos (Silva, 2002).

Os Xukuru-Kariri possuem um estilo de enfeitar o corpo muito peculiar e

curioso, se destacando dos demais grupos do Estado. Enquanto alguns grupos pintam
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apenas o rosto — como os Maxakali — ou também os bragos — como os Pataxo — eles
pintam todo o corpo, do tornozelo ao pescogo, e também o rosto. Usam uma tinta
preta, feita de jenipapo para pintar o corpo com formas geométricas diversificadas,
tinta esta que fica impregnada na pele, por estarem sempre retocando. No corpo usam
sempre a cor preta, enquanto no rosto usam vermelho. O vermelho simboliza o
‘sangue derramado” dos seus bravos guerreiros que morreram no passado
defendendo o seu povo, e o preto simboliza “luto” pelos muitos que morreram.
Enquanto no corpo usam riscos poligonais, no rosto fazem as vezes malhas
mesclando o preto e vermelho, ou entdo riscos horizontais. As mulheres as vezes
pintam o rosto com circunferéncia (Silva, 2002).

Usam também grandes enfeites de penas que alguns colorem com cores
variadas dando um aspecto de singular beleza. Alguns homens usam grandes penas
presas ao brago que se estendem até a altura da cabega e algumas mulheres enfeitam
seus sutias também com penas. Usam variados tipos de colares e pulseiras, sendo
que as mulheres preferem a madeira e sementes, enquanto os homens preferem
dentes de animais que eles abateram (Silva, 2002).

Certamente sdo os enfeites de osso que dao uma maior peculiaridade aos
Xukuru-Kariri quanto aos enfeites corporais. Além dos belos colares e pulseiras de
presas de animais, sdo peritos no manuseio de 0sso para a fabricacao de enfeites
variados. Alguns jovens perfuram as orelhas com varias pequenas pegas de 0sso e
como brinco usam dentes de duas raizes, sendo que uma perfura a pele (Silva, 2002).

Religidao: Sendo aldeados e catequizados por missionarios catélicos desde o
século XVIII, os Xukuru-Kariri incorporaram em sua religiosidade muitos aspectos do
catolicismo, principalmente a veneragdo de Maria e de alguns outros santos.
Consequentemente perderam também muito das crengas e tradigdes religiosas do
passado, tornando-se sincretistas com fortes aspectos animistas. Apesar de terem
incorporado varios aspectos do catolicismo, fazem questao de distinguir entre este e
a sua propria religido. Alguns tragos animistas sdo bem evidentes no grupo e nas suas
ceriménias religiosas. Suas crendices sdo mantidas sob um rigido sigilo, dificultando
uma analise das mesmas. Eles ndo permitem em hipétese alguma a presenga de nio-
indigenas nos seus rituais, com excecado de um, o Toré, e proibidos de relatar os
mesmos. Evitam até comentar sobre seus costumes religiosos (Silva, 2002).

Como se trata de uma ceriménia comum a todos os grupos do Nordeste, o Toré
€ a Unica danca aberta a todos e sobre a qual eles tém liberdade de comentar.
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Consiste numa danga em circulo, quando todos entoam suas cantorias na lingua
tradicional que se harmonizam com os varios instrumentos usados, marcando
compasso com o pisar forte no chdo. O lider do grupo inicia a danga e todos o
acompanham, usando instrumentos como o maraca, flauta e os que o grupo dispuser.
Como andam sempre com o corpo pintado, para o Toré, bem como para qualquer
outra cerimbnia, se enfeitam com uma indumentaria apropriada para o momento.
Sempre que sao convidados para fazer apresentagdes em escolas ou qualquer local
publico, € o Toré que exibem. Parece que este ritual possui mais um aspecto folclorico
do que propriamente religioso (Silva, 2002).

Os rituais sagrados s&do mantidos em absoluto segredo e nem mesmo os nomes
séo revelados. S&o realizados num local sagrado na mata onde nado-indigenas n&o
podem em hipotese alguma se aproximar. Falando dos rituais dos antigos Kariri do
Sao Francisco, Prezia menciona o Warakidz&, como um dos rituais sagrados deste
povo. E provavel haver rituais semelhantes ou relacionados ainda hoje, mas na nossa
pesquisa de campo nao foi possivel constatar e parece nao haver nenhuma literatura
sobre tais rituais. Durante a festa de trés a quatro dias acreditam que o
herio, Warakidze, desga da constellagdo Orion, como um jovem formoso ‘encantado’.
E ocasido para a perfuracéo dos labios dos adolescentes (Silva, 2002).

O local sagrado, que se chama oricuri, se localiza na mata e se trata de uma
clariera, frequentado por eles apenas nos rituais e os nao indigenas n&o tem acesso.
No oricuri ele se reunem para descansar, debater assunto que s6 a nos interessa e
buscam as ervas medicinais (Silva, 2002).

Cosmovisao: Apesar de todo o sigilo, foi possivel constatar que eles créem
em uma entidade chamada Dejua-lha, a qual atribuem a criagdo de tudo e o governo
do mundo. Afirmam ser o mesmo “deus dos brancos”, apenas com nome diferente.
Este ocupa o cume da hierarquia no pantedo de entidades que habitam seu mundo
espiritual, tendo sob seu controle um numero indeterminados de entidades inferiores
com as quais eles se relacionam. Estas sdo mediadoras entre eles e Dejua-lha. Outras
entidades veneradas pelos Kariri s&o: Nhinhé o criador do mundo e do povo
Kariri. Badzé ou Padzu, deus da floresta e do fumo que teve dois filhos: Podita, deus
da caga e Warakidzé, deus da chuva (Silva, 2002).

Apenas de negar que sao catolicos, ha evidéncia do sincretismo. Pelo que
parece, na figura de Maria esta concentrada a influéncia catdlica e curiosamente eles

consideram Palmeira dos indios como “Terra do Nosso Senhor” e Minas Gerais como
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“Terra da Nossa Senhora. Também “M&e Tamaim” ou “N. S.2 das Montanhas”, uma
versao de Maria, santa dos catdlicos, que foi vista por trés criangas em um certo local
na Vila de Cimbres, tendo esta aldeia como o lugar de adoragdo dessa divindade.
Outros santos catdlicos também sao venerados pelos Xucurus, porém, com menos
intensidade (Silva 2002).

3.2 Dados Geograficos

O DSEI MGES abrange dois estados do sudeste brasileiro — Minas Gerais e
Espirito Santo. Minas Gerais (MG) € o maior estado do sudeste e o quarto maior da
federagdo. Ja o Espirito Santo (ES) € o segundo menor estado da regido e o quarto
menor da federagdo, em area territorial.

Em MG, os indigenas estdo distribuidos em 21 (vinte e um) municipios,
enquanto no ES, os indigenas se concentram apenas no municipio de Aracruz.

Os indigenas do DSEI MGES estao inseridos em dois tipos climaticos: tropical,
e semiarido. Neste estda concentrada a maior populagdo indigena do distrito,
representantes da etnia Xakriaba, no norte do estado de MG, no municipio de S&o
Jodo das Missdes. Vale ressaltar que este municipio tem o pior IDH do sudeste
brasileiro, e todos os anos a populagéo sofre com a escassez de agua em periodos
de estiagem.

As demais etnias estdo inseridas no clima tropical, que abrange parte
significativa do estado de MG e também o municipio de Aracruz, onde est&o situados
os indigenas das etnias Tupiniquim e Guarani.

Em termos de vegetacdo (bioma), destacam-se trés tipos: Mata Atlantica,
Cerrado e Caatinga. Com relagdo a hidrografia, as principais bacias sado a Bacia do
Rio Doce, Bacia do Rio Francisco e a Bacia do Rio Jequitinhonha. Algumas destas
comunidades tém um rio passando dentro do seu territorio, no entanto, apenas duas
delas necessitam de um meio de transporte alternativo (fluvial) para se locomoverem
O acesso a essas comunidades pode ocorrer também por meio de transporte terrestre,
porém o percurso € extenso, levando maior tempo para o deslocamento.

Importante destacar que nenhuma comunidade indigena, tanto de MG, quanto
do ES, esta localizada na divisa com outro estado da federagdo. Ainda nesse sentido,
nenhuma comunidade indigena do DSEI esta inserida em contexto que possua
barreira geografica.
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Diferentemente das comunidades indigenas do norte do Brasil, que estdo muito
distantes dos centros urbanos, muito isoladas geograficamente, as comunidades
indigenas do DSEI MGES estao proximas de cidades de pequeno porte (a maioria
esta a menos de 25 km).

Essa proximidade com os centros urbanos contribui para os atendimentos de
media e alta complexidade na rede de atencdo. Para esses atendimentos o DSEI
MGES tem como referéncia os municipios das sedes das micro e macrorregionais,
além das cidades de Belo Horizonte/MG e Vitoria/ES.

Por ultimo, e ndo menos importante, a distribuicdo das escolas e a educagao
escolar. Esta, contribui significativamente na melhoria das condigbes de saude
humana, animal e ambiental e, quando alinhada as a¢des de saude, promove
importante impacto na qualidade de vida da populacdo. A responsabilidade pela
educacdo nas comunidades indigenas em MG é do estado e no ES € do municipio de
Aracruz. No entanto, € muito comum que cada aldeia (comunidade) tenha sua propria
escola indigena, idealizada a partir de escolas n&o indigenas, mas que preservam
suas linguas maternas, ritos e outros elementos culturais, sendo todos os
colaboradores (professores e outros funcionarios) indigenas, representantes das

comunidades locais.

3.3 Mapa
O mapa demonstra o extenso territério do DSElI MGES, que abrange dois
estados (MG e ES) e 22 municipios, a localizacdo da sede e de cada Polo Base, os

limites territoriais e politicos, assim como os rios e estradas deste territorio.



Figura 1 - Mapa de extensao territorial de abrangéncia do DSEI MGES, 2023
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4. DETERMINANTES E FATORES DE RISCOS AMBIENTAIS

As condigbes de vida de cada individuo e da comunidade vao determinar a
saude da populagédo. As agdes de saude devem ser planejadas considerando os
fatores que influenciam nesse processo, em especial as especificidades na qual os
territorios se encontram e que geram risco para a situagdo de saude dos povos

indigenas.

Quadro 2 - Caracteristicas especificas da regiao do DSEI MGES

Caracterizagao Descricao

Trés tipos predominantes de vegetagcdo: mata atlantica,
cerrado e caatinga.

Chuvoso no veréo (novembro a abril) e seco no inverno (maio
a outubro, sendo julho 0 més mais seco)

Aracruz/ES (Tupiniquim e Guarani) e Resplendor/MG
(Krenak).

Qualidade da agua para consumo | 40,59 % de aldeias com agua tratada.

Presidente Olegario (Xukuru kariri) e Aracruz (Tupiniquim e
Guarani)

Fonte: SESANI/DSEI MGES/SESAI/MS, 2023.

Bioma

Sazonalidade

Areas contaminadas

Area com uso de agrotéxicos

4.1 Dados demograficos

A populagédo indigena, sob abrangéncia do DSElI MGES, totaliza 18.886
indigenas, distribuidos em 101 aldeias, sendo 9.445 do sexo feminino e 9.441 do sexo
masculino. As informagdes, com base em uma série de variaveis de cada Polo Base,
permite entender os diferentes perfis e subsidiar o planejamento de acordo com a

necessidade da populagao.

Tabela 1 - Demonstrativo da populagao por Polo Base

Polo Base Populacao Percentual
Brejo Mata Fome 2.598 13,8
Caieras Velha 1.817 9,6
Sumaré 1.344 7.1
Itapicuru 1.102 58
Rancharia 1.079 5,7
Pradinho 1.025 54
Iraja 1.019 54
Agua Boa 992 53
Comboios 894 4,7
Pau Brasil 826 4.4
Barreiro 776 4.1
Pindaiba 705 3,7
Carmésia 704 3,7
Resplendor 609 3,2
Prata 562 3,0
Sumaré Il 492 2,6
Boa Esperanca 484 2,6
Varzea Grande 449 2,4
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Polo Base Populacao Percentual

Santa Cruz 441 2,3

Topazio 348 1,8

Bela Vista 210 1,1

Ladainha 209 1,1

Capéo Do Zezinho 98 0,5
Itapecerica 40 0,2
Campanario 37 0,2

Araguai 26 0,1

Total 18.886 100,0
Fonte: SIASI/DSElI MGES/SESAI/MS, 2023.
Tabela 2 - Demonstrativo da populacdo ADPF
Municipio Comunidade Populagao %
Araguai - MG Arana Cabloco 168 26,21
Coronel Murta - MG Canoeiro 96 14,98
Aracuai e Coronel Murta - MG Arana Indio 85 13,26
Coronel Murta - MG Arana Cabloco 80 12,48
Brumadinho - MG Arapowa Kakya 52 8,11
Sao Joaquim de Bicas - MG Katurama 52 8,11
Esmeraldas - MG Kamaka Kaéha Pua 29 4,52
Coronel Murta e Alagadico MG Arana Cabloco 28 4,37
Brumadinho - MG Kamaka Mongoi6 21 3,28
Sao Joaquim de Bicas - MG Chacara Dimas 20 3,12
Buritizeiro - MG Setsor Bragaga 10 1,56
Total 641 100,00

Fonte: DSEI MGES/SESAI/MS, 2023.



Figura 2 - Perfil socio demografico, étnico-cultural e linguistica dos povos indigenas por Polo Base

L | N° Povol/ - B — Populagiao Lingua % d,e .

Polo Base Nome dos Municipios |N° Aldeia Etnia Masculino Feminino Total e Comumcaga:o

<1|1-4|5-9|10-49|50-59|=60|<1(1-4|5-9(10-49(50-59 (=60 em Portugués
Agua Boa Santa Helena De Minas/MG 13 1 13| 57 | 94 | 288 14 14 11| 73 | 80 | 307 17 14 992 Maxakali 51%
Araguai Araguai e Coronel Murta/MG Z 1 ol o 2 L] 1 oo 3 9 3 1 28 100%
Barreire Sdo Jodo dag Miszdes/MG 1 1 937 | 37| 247 20 44 | 4 | 29 | 48 | 247 23 35 LEL] Akwe 100%
Bela Vista Caldas/MG 2 2 517 |12 83 2 21113 ]12 66 2 5 210 100%
Boa Esperanca Aracruz/ES 4 1 13 31 | 29 159 13 2 |12 21| 25 145 14 10 454 Tupi-Guarani T0%
Brejo Mata Fome | Sdo Jodo das Missdes/MG i 1 33 (143 (138 | B44 76 75 |24 | 118 (147 | 858 B4 20 2558 Akwé 100%
Caieras Velha Aracruz/ES 2 2 23|65 | 85 5838 56 85 (19| 77 | 96 597 59 67 1817 Tupi-Guarani 5%
Campanario Campanario/MG 1 1 0 0 0 T 2 4 0 1 3 12 4 4 a7 100%
Capéio do Zezinho Harine LAOS 2 1 Ja1lz]a] 2w ] 12z afolz]ae] ] e |6 ) 100%
Carmésia/MG 4 1 7129 | 34| 153 12 107 | 27 | 28 | 148 10 10 474 Patxohd 100%
AgucenalMG 1 1 0|2 4 25 4 I (o 2 5 14 7 3 70 Patxohd 100%
Carmésia Guanhdes/MG 1 1 1 1 2 12 0 0 (o| 1 2 9 0 1 25 Patxohd 100%
Sdo Joaguim De Bicas/MG 1 1 31 4 18 1 0o (o 2 4 22 0 0 55 Patxohd 100%
Presidente Olegario/MG 1 1 1 5 8 25 1 4 [2| 4 3 20 0 1 75 100%
L‘.umbc.licls Aracruz/ES 2 1 7|46 | 64 | 286 25 |25 | 4 | 46 | 53| 284 18 25 804 Tupi 100%
Iraja 2 1 17| 38 [ 83 | 322 31 44 | 7 | 43 | 4% | 333 1| 42 1019 Tupi 100%
ltapecerica ltapecerica/MG 1 1 0 0 0 17 3 1 1 0 2 14 2 0 40 Patxohd 100%
tapicuru Sdo Jodo das MissdesMG 4 1 13| 45 | 60 344 33 43 |17 | 55 [ 85 | 381 38 27 1102 Akwé 100%
Ladainha Ladainha/MG 1 1 2115 | 8 65 3 23|14 )12 81 2 2 208 Maxakali 51%
Pau Brasil Aracruz/ES 4 2 7|33 |45 | 254 3 40 | 6 | 34 | 33 | 263 36 44 826 Tupi-Guarani B85%
Findaiba Sdo Jodo das Mizzdes/MG G 1 4132 30| 211 34 |7 | 28|30 | 228 24 42 705 Akwé 100%
Pradinho Bertdpolis/MG 2 1 14 59 [ 93 | 325 10 12 |19 | 54 [100| 308 20 10 1025 Maxakali 449,
Prata u “ s 2 1 32128 | 180 15 05| 28|28 | 178 19 25 562 Akwé 100%

540 Jodo das Missoes/MG —

Rancharia 2 1 10 38 [ 52 | 372 39 43 | 7 | 48 | 43 | 337 38 45 1079 Akwe 100%
Resplendor Resplendor ] 1 T30 3 202 12 128 | 31 | 38| 215 5 12 609 Baorun 100%
Santa Cruz 2 1 7114|268 | 133 14 |21 13|25 [ 2 148 1 18 441 Akwé 100%
Sumarg Séo Jodo das MissiesMG 4 1 1184 [ 73 | 408 a7 51 | 4| 53 | 82| 447 42 82 1344 Akwe 100%
Sumaré Il 3 1 1022 [ 29 | 148 19 |20 |7 |18 | 25 | 150 19 25 4592 Akwé 100%
Topéazio Tedfilo OtoniMG 2 1 El20 22| 1M 4 1 (11|25 | 22| 115 8 4 348 Maxakali 51%
“arzea Grande tacarambiMG 2 1 8113 |25 | 138 20 26 |0 |18 [ 13 [ 144 14 &Y 445 Akwé 100%

Fonte: SIASI/DSEI MGES/SESAI/MS, 2023.
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4.2 Determinantes Sociais

Para a Comissao Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude (CNDSS),
os Determinantes Sociais de Saude sao os fatores sociais, econémicos, culturais,
étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de
problemas de saude e seus fatores de risco na populagcédo. Estes determinam fatores
estruturais das condi¢des da vida que impactam diretamente na situagcado de saude, e
responsaveis pela maior parte das iniquidades em saude. As iniquidades, por sua vez,
sdo “diferencas no estado de saude ou na distribuicdo dos recursos de saude entre
diferentes grupos populacionais, decorrentes das condi¢gdes sociais onde as pessoas
nascem, crescem, vivem, trabalham e envelhecem?”.

Importante salientar dois pontos: o primeiro € a condigdo de desenvolvimento
das muitas regides sociais e geograficas que compdem este distrito e, por
conseguinte, os territérios indigenas. O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é
uma boa medida para ilustrar o primeiro ponto. O IDH € uma unidade de medida
utilizada para aferir o grau de desenvolvimento de uma determinada sociedade e tem
como principais indicadores: educacdo, saude e renda.

Nos estados de MG e ES, o IDH é considerado médio, nos quesitos renda e
saude. Ja nos quesitos educagéo e longevidade é considerado baixo e muito alto,
respectivamente. No entanto, em MG, na regido norte, onde esta a maior populagéo
indigena (Xacriaba), localiza-se o poligono da seca e o menor IDH do estado. Fator
que inclusive expulsa os maridos e filhos adultos de casa para trabalharem e
buscarem sustento financeiro em outros lugares, voltando para a casa em periodos
anuais de férias e feriados de fim de ano. La ocorre, devido a essa situacéo, o
fendbmeno denominado “viuvas de maridos vivos”.

O segundo ponto a ser salientado, é a propria organizagao sociopolitica de cada
povo indigena, conforme seus codigos étnicos. Diversas literaturas relatam o quanto
costumes indigenas sdo determinantes para o agravo da situagdo de saude, em
especial, no concernente as doengas pulmonares e do aparelho gastrointestinal.

E de grande importancia que o DSEl MGES consiga mensurar os
determinantes sociais de cada comunidade indigena, dentre elas: nivel de
escolaridade, renda, etc. No entanto, a obtengado desses dados € um grande desafio.
Instituicbes como a Fundagéo Nacional dos Povos Indigenas (FUNAI), Secretarias de
Estado de Saude e Secretarias de Estado de Educagao também ndo possuem registro
desses dados.


https://dssbr.ensp.fiocruz.br/glossary/iniquidades-em-saude/
https://dssbr.ensp.fiocruz.br/glossary/iniquidades-em-saude/
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Conforme descrito na analise critica dos indicadores do PDSI 2020-2023, a
populacdo indigena participou dos questionarios aplicados pelo DSEI MGES que
tinham como objetivo realizar um diagndstico situacional das necessidades sociais e
de saude da populagao indigena vinculada a este distrito. No entanto, ndo foi possivel
concluir os relatérios devido ao grande volume de questionarios aplicados,
aproximadamente 5 mil.

Uma proposta bastante desafiadora, mas que devera ser futuramente
trabalhada na busca da melhor resolutividade, é a articulagdo com outras instituicdes
(universidades, FUNAI e/ou gestdes municipais e estaduais de saude e educagao),
para a coleta e tabulagdo de dados, assim como a producio de relatérios analiticos
dos determinantes sociais de saude deste distrito.

A Tabela 3 detalha as atividades realizadas pelos indigenas, destacando sua
funcdo social e as respectivas porcentagens em relagdo a populagdo de jovens e
adultos, que totaliza 13.211 indigenas.

Tabela 3 - Fungao social dos indigenas da abrangéncia do DSEI MGES

Setor de Atividades Quantidade % em relacdo a populacdo de jovens e adultos
Professor 48 0,36%
AlS 109 0,82%
AISAN 85 0,64%
Parteira 03 0,02%

Fonte: SIASI/DSElI MGES/SESAI/MS, 2023.

Observa-se uma subnotificacdo no numero de profissionais registrado no
SIASI, considerando que, de forma extraoficial, existem mais de 30 parteiras nas
comunidades indigenas atendidas pelo DSEI MGES.

E essencial que os profissionais sejam orientados a registrar esses dados
corretamente no sistema, a fim de formalizar e validar as informacdes. A educacéao, o
ensino e o trabalho em saude desempenham papéis significativos para as
comunidades indigenas, especialmente no fortalecimento e na revitalizacdo de sua
cultura, além de contribuir para a formacgao de liderangas capazes de representar e
defender seus direitos.

Destaca-se a importéncia de implementar politicas publicas que incentivem
essas e outras atividades, proporcionando aos indigenas as condi¢gdes necessarias
para exercerem sua cidadania e representatividade tanto na sociedade civil quanto no

ambito politico.
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Quadro 3 - Caracteristica dos domicilios no DSEI MGES por Polo Base

Polo Base Infraestrutura domiciliar Geracao de energia Seguranca
Tedfilo Otoni Alvenaria/Pau a pique/Outros Rede geral Postos policiais
Machacalis Pau a pique e alvenaria Rede geral Postos policiais
S?O goao das Alvenaria/Barracos/Outros Rede geral Postos policiais
Missdes
Resplendor Alvenaria Rede Geral Postos policiais
Itapecerica Alvenaria Rede Geral Postos policiais
Agua Boa Pau a pique e alvenaria Rede Geral Postos policiais
Pradinho Pau a pique e alvenaria Rede Geral Postos policiais
Bela Vista Alvenaria Rede Geral Postos policiais
Araguai Alvenaria Rede Geral Postos policiais
Rancharia Alvenaria Rede Geral Postos policiais
Pindaiba Alvenaria e Pau a pique Rede Geral Postos policiais
Brejo Mata Fome Alvenaria e Pau a pique Rede Geral Postos policiais
Prata Alvenaria Rede Geral Postos policiais
Itapicuru Alvenaria e Pau a pique Rede Geral Postos policiais
Santa Cruz Alvenaria e Pau a pique Rede Geral Postos policiais
Sumaré Alvenaria e Pau a pique Rede Geral Postos policiais
Barreiro Alvenaria e Pau a pique Rede Geral Postos policiais
Sumaré lll Alvenaria Rede Geral Postos policiais
Varzea Grande Alvenaria Rede Geral Postos policiais
Capao do Zezinho Alvenaria Rede Geral Postos policiais
Carmésia Alvenaria Rede Geral Postos policiais
Campanario Alvenaria Rede Geral Postos policiais
Ladainha Pau a pique e alvenaria Rede Geral Postos policiais
Topazio Pau a pique Rede Geral Postos policiais
Caieiras Velha Alvenaria e Pau a pique Rede Geral Postos policiais
Iraja Alvenaria Rede Geral Postos policiais
Boa Esperanca Alvenaria, mgg:'ra ePaua Rede Geral Postos policiais
Comboios Alvenaria Rede Geral Postos policiais
Pau Brasil Alvenaria e Pau a pique Rede Geral Postos policiais

Fonte: SESANI/DSEI MGES, 2023.

4.3 Perfil epidemiolégico

O perfil epidemiolégico do DSEI MGES no periodo de 2020 — 2022 foi
construido utilizando-se dos instrumentos de registro de informag¢des do servigo de
saude, além de documentos complementares de monitoramento e avaliagdo das
areas técnicas, os quais destacam-se: Planilhas de dados do Painel Gerencial/SIASI
(mddulos Morbidade, Demografico — obitos, nascimentos); Planilha de dados das
EMSI, CASAI e Referéncias Técnicas.

Considerando a vulnerabilidade historica das populagdes indigenas, os
determinantes sociais da saude, como pobreza, moradia precaria e falta de acesso a
educacdo, oportunidades econbmicas, agua e saneamento, afetam
desproporcionalmente as populagdes. Assim, ressalta-se a importéncia desses na sua

situacao de saude.
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Para Buss e Pellegrini Filho (2007), os fatores sociais, econdmicos, culturais,
étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais, denominados de determinantes
sociais em saude, influenciam a ocorréncia de problemas de saude e seus fatores de
risco a populagao.

Levando-se em conta o indice de Desenvolvimento Humano (IDH), em
diferentes regides nos estados de MG e ES, percebem-se caracteristicas amplamente
desiguais, ou seja, a carga das doengas e as iniquidades em saude em geral
existentes tém grande impacto dos determinantes sociais visualizados, afetando a
magnitude e distribuicdo dessas nas comunidades.

As condigbes culturais de dimensao social (por exemplo, infraestrutura
deficitaria, das habitagdes de moradia — algumas de pau a pique, também o modo de
vida predominantemente comunitario, com casas que abrigam varias familias com
maior média de filhos por mulher, além de mudanga dos habitos alimentares
tradicionais para produtos industrializados e com baixo teor de nutrientes), e a
organizagao sociopolitica de cada povo indigena, com costumes preservados, tornam
a populagdo indigena mais vulneravel aos impactos da doengca e as suas
complicagdes, tanto a incidéncia de morbidades quanto para a mortalidade.

No caso das populagdes Maxakali, do estado de MG, que apresentam
deficiéncias notaveis, relacionadas aos indicadores sociais descritos acima, visualiza-
se grande incidéncia de doencgas dos aparelhos respiratério e gastrointestinal.

De uma maneira geral, percebe-se ainda, uma deficiéncia nas politicas publicas
sociais e de saude destinadas a populagao indigena para respeitar verdadeiramente
as suas necessidades e especificidades — por exemplo, o conhecimento tradicional e
sagrado do povo, seja para cura das doencgas e protecédo das familias, € de grande
importéncia para garantia assistencial em saude, que influencia indiretamente na
evolucdo favoravel ou ndo das doencas. Esse ponto citado, é vivenciado no cuidado,
principalmente a populacdo Maxakali, que possui especificidades culturais
enraizadas, sendo de grande importancia no processo saude-doencga.

A analise do perfil de saude das populagdes abrangidas pelo DSEI MGES tem
como objetivo caracterizar a situacédo de saude dos indigenas assistidos, identificando
as principais morbidades e causas de mortalidade observadas nos ultimos trés anos.
Esse estudo inclui a identificacdo das principais doencgas crénicas nao transmissiveis
que demandaram intervengdes ou cuidados especificos em 2022, bem como as

morbidades que resultaram em encaminhamentos para servicos de média e alta
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complexidade e para a CASAIl. Adicionalmente, a analise aborda os principais
problemas relacionados a saude mental, incluindo violéncia e registros de tentativas

de suicidio e dbitos associados.

Tabela 4 - Taxa de natalidade do DSEI MGES por ano

Taxa de Natalidade 2020 2021 2022
Taxa de Natalidade no DSEI MGES 26,95 28,23 24,3
Fonte: Painel SIASI/DSElI MGES/SESAI/MS, 2023.

A frequéncia anual de nascidos vivos, entre os anos de 2020-2022, mostra um
crescimento populacional consideravel entre 2020 para 2021, sendo a Taxa de
Natalidade de 26,95, e 28,23 respectivamente. Ja em 2022, observa-se a Taxa de
Natalidade de 24,30.

Tabela 5 - Taxa de incidéncia das principais morbidades que acometem os povos
indigenas do DSEI MGES, 2020 a 2022

. Taxa de Incidéncia
LSl e L 2020 2021 2022
L. . 88,46 por 156,32 por 156,54 por
JOO0 - Nasofaringite aguda [resfriado comum] 1.000 hab 1.000 hab 1.000 hab
AQ9 - Diarreia e gastroenterite de origem infecciosa 41,83 por 55,46 por 57,85 por
presumivel 1.000 hab 1.000 hab 1.000 hab
33,43 por 16,80 por 28,00 por
A 16.9/ A15.0/A15 - Tuberculose 100.000 hab** | 100.000 hab** | 100.000 hab*™*
J06.9 - Infecgao aguda das vias aéreas superiores 31,25 por 19,77 por 40,55 por
nao especificadas 1.000 hab 1.000 hab 1.000 hab
J11.8 - Influenza [gripe] com outras manifestagdes, | 8,46 por 1.000 21,57 por 31,47por
devida a virus ndo identificado hab 1.000 hab 1.000 hab
. , ~ e 26,35 por 12,99 por 15,29 por
J03.9 - Amigdalite aguda n&o especificada 1.000 hab 1.000 hab 1.000 hab
N39.0 - Infeccdo do trato urinario de localizagao 19,33 por 14,95 por 10,80 por
nao especificada 1.000 hab 1.000 hab 1.000 hab
. L ~ - 8,13 por 1.000 9,35 por 11,48 por
J30.4 - Rinite alérgica ndo especificada hab 1.000 hab 1.000 hab
, . . ~ e 8,41 por 1.000 10,75 por 0,04 por
B82.9 - Parasitose intestinal ndo especificada hab 1.000 hab 1.000 hab
. 9,24 por 1.000 7,33 por 0,05 por
B86 - Escabiose [sarnal hab 1000 hab | 1.000 hab
L - - 9,19 por 1.000 5,60 por 8,68 por
J01.9 - Sinusite aguda nao especificada hab 1.000 hab 1.000 hab

Fonte: Painel SIASI/DSEI MGES/SESAI/MS, 2023.

Obs.: Taxa de incidéncia da Hanseniase: 2020 - 0; 2021 - 5,60; 2022 - 0; por 100.000 hab**
**Tuberculose/Hanseniase - calculo utilizado por 100.000 hab, tratando-se de Protocolo Nacional; nas
demais doengas, foi considerado calculo por 1000 hab, considerando a densidade demografica do

distrito, propiciando um valor comparativo mais realistico.
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Em analise dos dados de saude da populagdo assistida pelo DSElI MGES,
quanto as morbidades, por grupo de causas, demonstra-se que as doengas do
aparelho respiratorio e doencgas infecciosas e parasitarias sdo predominantes entre os
registros encontrados, no periodo de 2020-2022. Destaca-se a ocorréncia de
Nasofaringite aguda [resfriado comum] — J0O0, sendo 88,46 %o (2020), 156,32 %o (2021)
e 156,54 %o (2022), seguido de Diarreia e gastroenterite de origem infecciosa
presumivel — A09, com 41,83 %o (2020), 55,46 %o (2021) e 57,85 %o (2022).

Considerando a triade tempo/pessoal/lugar, dos casos de Nasofaringite aguda
[resfriado comum], no periodo de 2020 — 2022, observa-se a Tabela 5 a seguir.
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Tabela 6 - DSEI MGES, Doengas do Aparelho Respiratorio (JOO — Nasofaringite aguda [resfriado comum]), 2020-2022

<1a 1-4a 5-9a 10-14a | 15-19a | 20-39a [ 40-59a | 60-79a >80 a Total |
HOILO [El= F M F M F M F M F M F M F M F M F M |Geral %
PRADINHO 218 | 209 | 428 [ 350 | 146 | 130 | 61 | 32 | 42 9 [143] 57 | 26 | 12 8 11 1 2 | 1885 [ 26,28
AGUA BOA 164 | 78 [ 220 [ 147 | 89 | 53 [ 29 | 12 | 27 1 69 | 20 | 25 7 3 944 | 13,16
LADAINHA 23 | 30 [ 93 | 88 | 68 | 47 | 62 | 29 | 62 1 [104] 86 | 25 | 19 [ 15 1 2 | 755 | 10,53
IRAJA 45 | 38 [ 119 99 [ 100 ]| 91 [ 23 [ 38 | 20 | 19 | 53 [ 27 | 20 8 5 10 5 3 | 723 | 10,08
CARMESIA 39 | 45 | 86 | 89 | 77 | 62 [ 21 | 37 | 27 [ 26 | 77 | 41 | 35 | 26 | 10 7 3 708 | 9,87
TOPAZIO 19 | 33 [ 108 [105] 38 | 23 | 46 [ 20 | 36 | 10 | 82 | 43 | 36 | 28 9 3 639 | 8,91
BOAESPERANCA | 21 [ 23 [ 30 | 30 | 21 | 16 7 14 4 6 21 | 17 | 12 5 2 1 232 | 3,23
PAU BRASIL 7 8 26 | 26 [ 15 | 12 8 9 8 2 25 | 19 8 5 1 3 1 183 | 2,55
PINDAIBA 5 7 21 | 23 [ 11 | 10 7 9 6 10 | 30 | 12 8 10 5 2 2 3 181 | 2,52
BELA VISTA 3 5 21 8 15 8 8 14 7 4 24 6 3 3 1 130 | 1,81
SUMARE 2 10 [ 11 | 23 8 7 8 6 3 3 6 7 7 4 2 107 | 1,49
RANCHARIA 2 4 9 11 6 6 7 2 7 5 20 | 13 4 6 3 1 106 | 1,48
CAIERAS VELHA 7 5 16 | 16 7 12 2 5 2 2 8 6 4 2 2 96 1,34
ITAPICURU 4 8 15 | 13 5 8 3 5 4 3 10 5 3 2 88 1,23
BREJO MATA
FOME 5 7 9 10 1 3 1 1 1 1 10 4 6 3 1 2 1 66 | 0,92
PRATA 2 6 13 8 2 3 3 7 5 4 7 2 1 1 2 66 | 0,92
COMBOIOS 2 2 6 6 6 2 2 1 5 2 13 8 6 3 64 | 0,89
BARREIRO 4 8 15 4 4 3 2 1 1 3 1 4 1 1 3 55 | 0,77
CAMPANARIO 4 9 7 3 4 3 2 1 33 0,46
RESPLENDOR 1 3 1 5 2 4 2 2 1 2 2 1 26 | 0,36
SUMARE II| 1 4 8 2 1 1 3 1 2 1 2 26 | 0,36
VARZEA GRANDE 2 3 3 2 2 2 2 5 1 2 1 25 | 0,35
SANTA CRUZ 2 3 3 2 1 1 1 1 3 1 1 19 | 0,26
CAPAO DO
ZEZINHO 1 2 5 1 2 1 1 1 1 1 16 | 0,22
Total Geral 575 | 522 |1249(1095| 639 | 506 | 315 | 245 | 273 [ 112 | 715 | 388 | 242 [ 148 | 71 | 50 | 15 | 13 | 7173 [ 100,00

Fonte: Painel SIASI/DSElI MGES/SESAI/MS, 2023.
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Percebe-se uma maior ocorréncia no Polo Base Pradinho (26,28%). A
predominancia desses ocorre no sexo feminino (56,93%), na faixa etaria 1 — 4 anos
de idade (39,89%).

Nota-se que, em relacdo a diarreia e gastroenterite de origem infecciosa
presumivel — A09, no periodo considerado (2020-2022), evidencia-se também, o Polo
Base Pradinho (38,25%), vide Tabela 6.



Tabela 7 - DSEI MGES, Doengas infecciosas e parasitarias 2020-2022 (A09 — Diarreia e gastroenterite de origem infecciosa

presumivel), 2020-2022
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<1a

1-4a 5-9a 10-14a | 15-19a [ 20-39a | 40-59a | 60-79a 280a | Total |
HOROIELEIS F M F M F M F M F M F M F M| F M | F| M |Geral|
PRADINHO 119 | 145 [ 271 | 33 | 34 [ 294 [ 8 9 [ 18] 7 | 56 | 21 23 |13 ]| 4 3 |1 2 | 1061 |38,25
AGUA BOA 44 | 31 |102] 17 [ 13 | 86 | 5 6 4 2 10 | 7 8 4 | 4 343 [12,36
IRAJA 2 5 [ 14 |17 ] 14 ] 19 | 11 4 12 | 14 | 35 | 46 | 10 |14 ]| 4 2 223 | 8,04
PAU BRASIL 2 2 |21 [ 15| 2314 ] 16 | 13 [ 13|10 ]| 21 ] 25| 13 | 13| 4 4 1 210 | 7,57
TOPAZIO 21 | 11 ] 47 | 7 1 67 | 5 5 4 14 | 10 6 3 1 1 203 | 7,32
CAIERAS VELHA 2 3 10 | 4 10 | 6 4 10 | 9 5 [ 23 ] 19 8 6 | 2 4 125 | 4,51
CARMESIA 7 5 [ 15| 5 7 16 | 1 3 1 1 7 4 8 4 | 2 2 1 89 | 3,21
LADAINHA 8 4 15 | 6 3 [ 24| 3 1 1 5 5 2 1 1 1 80 | 2,88
COMBOIOS 2 3 10 | 7 6 8 1 2 2 1 13 | 11 4 3 73 | 2,63
BOA ESPERANCA | 1 2 5 4 5 [ 11 1 3 4 14 | 2 4 3 1 60 | 2,16
SUMARE 1 9 3 4 3 6 1 1 1 7 2 4 3 [ 1 46 | 1,66
PINDAIBA 2 2 3 3 3 6 1 1 1 5 2 6 2 1 2 |2 42 | 1,51
RANCHARIA 3 6 3 1 11 2 1 1 7 2 1 1 39 | 1,41
ITAPICURU 2 2 5 1 2 1 1 2 1 4 3 3 1 1 1 30 | 1,08
BREJO MATA
EOME 1 1 4 2 5 1 1 1 8 1 2 1 1 29 | 1,05
CAPAO DO
ZEZINHO 1 1 1 2 3 3 4 2| 6 23 | 0,83
BARREIRO 1 4 3 6 2 5 1 22 | 0,79
SANTA CRUZ 5 2 2 2 1 1 4 2 2 1 22 | 0,79
PRATA 5 6 1 1 3 2 1 19 | 0,68
SUMARE 1| 2 1 3 1 1 4 1 1 2 2 1 19 | 0,68
CAMPANARIO 2 3 2 7 0,25
VARZEA GRANDE 1 1 1 3 0,11
ARACUAI 1 1 2 0,07
ITAPECERICA 1 1 2 0,07
BELA VISTA 1 1 0,04
RESPLENDOR 1 1 0,04
Total Geral 220 | 226 [ 550 | 133 | 131 [ 593 | 58 | 64 [ 79 | 49 | 241 [169 | 108 [ 77| 39 [ 26 | 5 | 6 | 2774 | 100

Fonte: Painel SIASI/DSElI MGES/SESAI/MS, 2023.
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Os casos estiveram concentrados no sexo feminino (50,33%), na faixa etaria de
1 -4 anos (50,74%).

Evidencia-se ainda que, quanto a Tuberculose (A 16.9/ A15.0/A15), no periodo
de 2020 a 2022, houve uma redugao da incidéncia desta, em relacéo a linha de base
(2018 - 35,74), apresentando em 2020 - 33,43, 2021 - 16,80 e 2022 - 28,00. Como
acdes trabalhadas para aperfeigoar os dados junto ao Programa de Tuberculose, tem-
se, a continuada orientacdo das EMSI do DSEI MGES, referente ao Manejo Clinico
da Tuberculose, intensificando também, junto ao territério, a busca ativa de
Sintomaticos Respiratorios, conforme o protocolo, intervindo oportunamente diante
dos casos identificados.

A Hanseniase, apesar de ndo se destacar entre as principais morbidades
registradas nesse periodo, inclui-se entre os Indicadores de Saude pactuados. Avalia-
se, portanto, como satisfatérias, as agdes de busca ativa de contatos intradomiciliares
e dos pacientes em abandono de tratamento. Porém, visualizam-se dificultadores
relacionados a referéncia e deslocamento dos usuarios para outros servigos
especializados. E ainda como desafios, ha a necessidade de reforgar a capacitacao

das equipes de saude, no manejo da Hanseniase.

Tabela 8 - Causas de mortalidade geral de indigenas no DSEI MGES 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 | dbitos | Mortalidade | ébitos | Mortalidade
Coeficiente Geral de
Mortalidade 69 3,84 98 5,49 100 5,60
P""c'paésbi(t:z‘”sas 2 N° de 6bitos N° de 6bitos N° de 6bitos
Pneumonia (CID 10 -
J15.9; J18.9; J18) 1 02 08
Outras Doengas mal
definidas e as nao
especificadas de 07 04 02
mortalidade (CID 10 -
R99)
Insuficiéncia Renal
(CID 10 - N18; N17; 04 02 05
N17.9)
Lesao autoprovocada
intencionalmente (CID 03 02 01
10 - X70.0; 78.0)
Diabetes Mellitus (CID
10 - E11; E14.5; E14) 03 0 01
Acidente Vascular 03 03 0
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2020 2021 2022

Obito Geral N° de Tx de N° de Tx de N° de Tx de
obitos | Mortalidade | obitos | Mortalidade | 6bitos | Mortalidade

Cerebral (CID 10 - 164)

Cirrose hepatica (CID

10 - K70.3; K70) 03 05 0

COVID 19

(CID 10 - U07.1) 01 06 0

Traumatismo
Craniano (CID 10 - 0 04 05
S06)

Hipertenséo (CID 10 —

110; 115.9; 115.8) 0 05 0

Neoplasia maligna dos
bronquiolos e do 0 03 0
pulméo (CID 10 -C34)

Enforcamento,
estrangulamento e
sufocagao (CID 10 -
Y20.0; y20.4)

Raiva (CID 10 -A82.0;
A82.9)

Diarreia e
gastroenterite de
origem infecciosa 01 02 03
presumivel (CID 10 —
A09)

Fonte: SIASI, 2023.

Para a analise da mortalidade geral, no periodo de 2020-2022, foram avaliados
69 obitos em 2020, 98 débitos em 2021 e 100 6bitos em 2022. Dentre as 14 principais
causas de mortalidade geral apresentadas, destaca-se em 2020, as Doengas do
aparelho respiratério, com 33,33 % desses 6bitos, sendo 30,56% por Pneumonia (CID
10 - J15.9; J18.9; J18), e 2,77% por COVID-19 (CID 10 - U07.1); em 2021, nota-se
em destaque também, as Doengas do aparelho respiratorio, ao considerar o grupo de
doencas, sendo 19,51% dos obitos relacionados no quadro acima, tendo como
principal doenga, a COVID-19 — responsavel por 14,63% dos obitos listados e
Pneumonia (CID 10 - J15.9; J18.9; J18) — 4,88%; ressalta-se que, quanto a categoria
das doengas que causaram oObito, em 2021, visualiza-se em segundo lugar, uma
proporc¢ao de casos de Cirrose hepatica (CID 10 - K70.3; K70) e Hipertensao (CID 10
—110; 115.9; 115.8), ambos apresentando-se em 12,20% dos obitos relacionados; em
2022, a principal doenga que se destaca como causa de 6bito, trata-se da Pneumonia
(CID 10 - J15.9; J18.9; J18) — 25,80%, seguida de Insuficiéncia Renal (CID 10 - N18;
N17; N17.9) e Traumatismo Craniano (CID 10 - S06), ambas responsaveis por 16,13%
dessas listadas.
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Tabela 9 - Causas de mortalidade de criangas indigena < 1 ano no DSEI e taxa de
mortalidade infantil por ano, 2020 a 2022

' 2020 2021 2022
Obito Infantil N° de Tx de N° de Tx de N° de Tx de
Obitos | Mortalidade | obitos | Mortalidade | 6bitos | Mortalidade
Total de Mortalidade 08 16,52 10 19,80 14 30,10
Infantil
P""c'paésbi(t:z‘”sas 2 N° de 6bitos N° de 6bitos N° de 6bitos
Diarreia e gastroenterite
de origem infecciosa 01 01 02
presumivel (CID 10 — A09)
Sindrome da angustia
respiratoria do recém-
nascido (CID 10 — P22.0; 01 0 01
P22)
Broncopneumonia nao
especificada (CID 10 - 01 0 02
J18.0; J18.9; J15)
Septicemia (CID 10 -
P36.2: P36) 01 0 02
Desnutri¢gao proteico-
caldrica de graus
moderado e leve (CID 10 0 01 01
E43; E44).
Malformagéo (CID 10- 0 1 >
Q24.9; Q28.9; Q21)
Choque (CID 10 R57.0;
R57) 01 01 0

Fonte: SIASI, 2023.

Em relacdo a mortalidade de criangas indigenas com menos de um ano de
idade, nota-se um aumento nas taxas de mortalidade. Inicialmente considerada baixa,
com uma taxa de 16,52 em 2020 e 19,80 em 2021, a taxa se elevou para um patamar
medio de 30,10 em 2022. Esse aumento representa um desafio significativo na busca
por solugdes para alterar este cenario. E importante destacar que os indicadores de
mortalidade infantil estdo intrinsecamente ligados a condi¢gdes socioecondémicas,
incluindo renda, educagdo, saneamento basico e acesso a agua tratada.

A taxa de mortalidade infantii € um indicador internacional que melhor
representa os estagios de desenvolvimento econdmico e social de um pais ou regiéo,
uma vez que esta diretamente ligada as caracteristicas socioeconémicas (Fundagéo
Oswaldo Cruz, 2013).

De acordo com as 7 principais causas, listadas na Tabela 8, observa-se em
2020, que, dos 5 registros de mortalidade apresentados, 12,5% desses tratam-se
respectivamente de doengas diversas, sendo a Diarreia e gastroenterite de origem

infecciosa presumivel (CID 10 — A09), sindrome da angustia respiratoria do recém-
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nascido (CID 10 — P22.0; P22), broncopneumonia nao especificada (CID 10 - J18.0;
J18.9; J15), septicemia (CID 10 - P36.2; P36) e choque (CID 10 R57.0; R57); em
2021, da mesma forma, dentre as categorias apontadas (05 registros em 2021),
verifica-se que, 10,0% foram seguidamente, devido a Diarreia e gastroenterite de
origem infecciosa presumivel (CID 10 — A09), desnutrigdo proteico-cal6rica de graus
moderado e leve (CID 10 E43; E44), malformacao (CID 10- Q24.9; Q28.9; Q21), e
Choque (CID 10 R57.0; R57). Ja em 2022, dos 10 obitos listados nas categorias
apresentadas, observa-se como principais causas (14,29%), a Diarreia e
gastroenterite de origem infecciosa presumivel (CID 10 — A09), broncopneumonia ndo
especificada (CID 10 - J18.0; J18.9; J15), septicemia (CID 10 - P36.2; P36), e
Malformagao (CID 10- Q24.9; Q28.9; Q21). Vale ressaltar, a Diarreia e gastroenterite
de origem infecciosa presumivel (CID 10 — A09), presente nos 3 anos de referéncia,
e, responsavel, portanto, pela ocorréncia de 12,5% do total de 32 o6bitos registrados
nesse periodo.

Este distrito tem priorizado estratégias que fortalecem o cuidado de gestantes
e criangas, adotando um modelo de atendimento integral e diferenciado que valoriza
0s saberes e praticas indigenas relacionados a gestagdo, nascimento e cuidados
infantis. Essa abordagem inclui um conjunto de a¢des que colocam o planejamento
de saude, saneamento e a qualificagdo dos servigcos prestados ao publico materno-
infantil no centro das prioridades.

Dentre as acdes priorizadas pelo DSElI MG/ES esta a ampliacdo da cobertura
vacinal nas aldeias indigenas; adoc¢ao da estratégia de reidratagéo oral nas Unidades
Basicas de Saude Indigena UBSI); acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento como rotina; ampliacdo da oferta de consultas de pré-natal e a
realizagéo testes rapidos de gravidez e IST nas aldeias; aumento da cobertura de
criangas em aleitamento materno exclusivo; intensificagdo de visitas domiciliares aos
recém-nascidos; ampliacdo de servigos multiprofissionais a gestantes, puérperas e
criangas vulneraveis; capacitacdo de parteiras, médicos e enfermeiros; parcerias com
hospitais visando ao acompanhamento de criangas e gestantes internadas; melhorias
sanitarias, como manejo e destinagao final dos residuos solidos, distribuicdo de filtro
ceramico, juntamente com hipoclorito, monitoramento e avaliacdo da qualidade da

agua.
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Tabela 10 - Causas de mortalidade materna no DSEI e razdo de mortalidade
materna por ano, 2020 a 2022

' 2020 2021 2022
Obito Materna N° de Razao de N° de Razao de N° de Razao de
obitos | Mortalidade | 6bitos | Mortalidade | d&bitos Mortalidade

01 2,06 0 N/A 01 2,15

Razao de Mortalidade
Materna
Principais Causas
de Obito
Hipertensao essencial

pré-existente
complicando a 1 0 0
gravidez, o parto e o
puerpério
Choque durante ou
subsequente o 0 0 1
trabalho de parto
Fonte: SIASI, extragdo 05/10/2023, periodo de referéncia: 01/01/2020 a 31/12/2022, dados

preliminares, sujeitos a alteracao.

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

Quanto as causas de mortalidade materna no DSEI (2020 a 2022), observa-se a
ocorréncia 1 obito por Hipertensao essencial pré-existente complicando a gravidez, o
parto e o puerpério, e 1 ébito por Choque durante ou subsequente o trabalho de parto,
respectivamente em 2020 e 2022. Ressalta-se que, no ano de 2021, ndo houve
ocorréncia de ébitos maternos.

Apesar do numero absoluto de mortes maternas ser pequeno, a taxa de
mortalidade é alta. Dessa forma, o distrito tem adotado estratégias que favorecem
melhoria na qualidade assistencial as gestantes, a saber: intensificacdo das buscas
ativas para captagdo das gestantes no primeiro trimestre; uso de tecnologias leves
como o uso de testes rapidos de BHCG e IST nas proprias unidades de saude; pelo
menos duas bateria de exames laboratoriais no periodo gestacional; classificagdo das
gestantes de acordo com os termos pré-estabelecidos do estado, onde as gestantes
de alto risco sdo referenciadas e contempladas com um acompanhamento com
especialista e uma maternidade com melhor suporte para o parto; consultas seguidas
de acordo com a padronizagdo do MS; introdugdo do profissional odontélogo no
atendimento do pré-natal, favorecendo tratamento de doengas periodontais e
consequentemente, diminuindo os riscos de abortos e criangas de baixo
peso; articulagcdo com instituicbes hospitalares e laboratérios que fortalecem a rede
de referéncia assistencial; visitas domiciliares a gestantes e puérperas; criacdo do
grupo técnico de vigilancia do obito, oportunizando a investigagéo e analise de critérios
de evitabilidade; codificagdo da causa basica , identificacdo das fragilidades de cada
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servigo e as recomendacgdes de agdes para reducdo da mortalidade materno infantil e

fetal.

Tabela 11 - Principais morbidades que geraram referéncia para a média e alta
complexidade, 2020 a 2022

. : Numero de indigenas encaminhados

Morbidades referenciadas 2020 2021 2022
Diarreia 165 109 152
Pneumonia 14 73 58
Picada de animal pegonhento 37 31 52
Hipertenséo 64 65 65
Dor abdominal 33 34 39
Trastorno depressivo recorrente 35 35 35
Fraturas 49 17 22
Sindrome gripal 1 33 43
Diminuig&o acuidade visual 24 28 22
Infecgéo por coronavirus 27 37 6

Fonte: Planilhas EMSI/DSEI MGES/SESAI/MS, 2023.

Observa-se também que, como principais morbidades que geraram referéncia
para a media e alta complexidade de 2020 a 2022, destaca-se a Diarreia, responsavel
por 30,26 % dos encaminhamentos (total: 426), seguido de Hipertensdo, com 13,78
% (total: 194) e Pneumonia, em 10,29 % dos encaminhamentos (total: 145).

Tabela 12 - Principais morbidades que geraram referéncia para a CASAI, 2020 a
2022

Proporcao de morbidades referenciadas para
Morbidades CASAI

2020 2021 2022
Desnutricao 0,17 0,15 0,10
Diarreia 0,16 0,08 0,06
Sindrome gripal 0,05 0,18 0,07
Catarata 0,08 0,08 0,11
Hanseniase 0,06 0,06 0,06
Glaucoma 0,05 0,06 0,06
Anemia 0,05 0,06 0,03
Infecgéo das vias aéreas superiores 0,55 0,02 0,06
Covid-19 0,55 0,01 0,06
Gastroenterite aguda 0,05 0,01 0,01

Fonte: Planilhas Casai/DSElI MGES/SESAI/MS, 2023.
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Ainda, em relagdo as principais morbidades que geraram referéncia para a
CASAI, em 2020, ressalta-se, doencas do aparelho respiratorio, sendo 0,55% por
Infeccdo das vias aéreas superiores e 0,55% por COVID-19. Apesar da COVID-19
compor o grupo de Coddigos para propdésitos especiais, trata-se de uma Sindrome
respiratéria aguda grave (Severe acute respiratory syndrome-SARS), n&o
especificada.

Tabela 13 - Quantitativo de usuarios com doengas crénicas nao transmissiveis e que
necessitam de intervengao/cuidados especificos em 2022.

Cronicidade Total
Transplantes 1
Hemodidlise 5
Doengas hematoldgicas 80
Cancer 4
Hipertensdo Arterial 87
Diabetes Mellitus 60

Fonte: Painel SIASI/DSElI MGES/SESAI/MS, 2023.

Em relagdo as Doengas Crbnicas Ndo Transmissiveis que necessitam de
intervencdo/cuidados especificos em 2022, das 06 mais evidenciadas, tém-se como
destaque, a Hipertensao Arterial (36,71%) e Doengas Hematoldgicas (33,76%).

Tabela 14 - Proporgao de casos de violéncia interpessoal ocorridas no DSEI MGES,

2020 a 2023

Ano N° de casos Populacao Proporgao
2020 19 17.950 0,11
2021 11 17.848 0,06
2022 28 17.854 0,16
2023 21 18.886 0,11

Fonte:DSEI MGES/SESAI, 2023.

Tabela 15 - Proporgao de casos de tentativas de suicidio ocorridas no DSEI MGES,

2020 a 2023
Ano N° de casos Populacao Proporgao
2020 23 17.950 0,13
2021 27 17.848 0,15
2022 14 17.854 0,08
2023 11 18.886 0,06

Fonte: DSEI MGES/SESAI, 2023.

Tabela 16 - Proporgao de ébitos por suicidio ocorridos no DSEI MGES, 2020 a 2023

Ano N° de casos Populacao Proporgao
2020 1 17.950 0,01
2021 5 17.848 0,03
2022 2 17.854 0,01
2023 2 18.886 0,01

Fonte: DSEI MGES/SESAI, 2023.
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Os principais povos acometidos por violéncia, no periodo analisado, foram da
etnia Maxakali, com 54 notificacées de violéncia interpessoal, 9 casos de tentativas
de suicidio e 5 obitos por suicidio, e da etnia Xakriaba, onde foram registrados 21
casos de violéncia interpessoal, 55 notificacdes de tentativa de suicidio e 5 casos de
autoexterminio.

Tendo-se em vista os registros de ocorréncia (violéncia e suicidio), listados nos
quadros acima, conforme o periodo de analise, o DSEI MGES, reforga as estratégias
ja desenvolvidas no territério, visando mitigar essas problematicas. As agbes de
prevencao do suicidio continuam sendo realizadas na rotina de trabalho das equipes,
por meio de treinamentos e a¢des de matriciamento, além da realizagdo de acgdes
interculturais, para ser promovida a valorizagdo da vida e fomente condutas de
prevencgao ao suicidio. Ressalta-se que o suicidio se relaciona etiologicamente com
uma gama de fatores, que vao desde os de natureza socioldgica, econdmica, politica,
cultural, passando pelos psicologicos e psicopatoldgicos, até os genéticos e
biolégicos. Portanto, considera-se de grande relevancia os contextos historicos,
sociais, culturais, politicos e de saude especificos aos quais estas sociedades estao
inseridas, para elaboragédo de agdes de intervencao a essa problematica.



Figura 3 - Perfil de DRSAI e MDDA do DSEI MGES, por aldeia, 2020 a 2022
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DOEMNCA DE CHAGAS

e ARBOVIROSES ARTROPODES DIARREICAS CRONICA ECTOPARASITOSES | ESQUISTOSSOMOSE HELMINTIASES LEISHMAMIOSES TOXOPLASMOSE | TOTAL
2020 | 2021 | 2022 | 2020 | 2021 | 2022 | 2020 | 2021 | 2022 | 2020 | 2021 | 2022 | 2020 | 2021 | 2022 | 2020 | 2021 | 2022 | 2020 | 2021 | 2022 | 2020 | 2021 | 2022 | 2020 | 2021 | 2022 | TOTAL
Pradinho 2 257 471 386 50 32 17 1 2 1 1 1220
Iraja 33 97 163 237 30 36 93 692
Pau Brasil 11 7 189 | 273 23 23 13 6 548
.ﬂ’\gua boa 1 2 154 | 119 102 22 21 9 1 1 3 436
Caieras Velha 3 3 78 55 158 9 4 15 10 16 3 360
Boa Esperanca 57 23 58 50 26 31 3 248
Comboios 5 64 62 57 7 21 23 & 245
Topazio 2 1 & 105 46 63 1 1 1 228
Carmeésia 1 2 4 5 35 51 7 16 3 & 2 1 133
Prata 30 1 1 18 18 19 2 2 3 13 5] 1 1 120
Ladainha 2 2 38 15 28 2 13 14 114
Rancharia 1 9 24 20 9 12 4 & 2 2 89
Pindaiba 1 19 27 13 1 3 1 4 4 4 2 1 B0
Sumare 1 1 20 18 7 1 E 7 3 2 3 1 2 2 1 74
Itapicuru 1 1 1 4 3 18 1 2 1 4 1 3 15 7 5 72
Brejo Mata Fome 15 3 5 8 1 2 3 7 3 52
Sumare Il 9 4 10 1 7 4 1 1 1 38
Santa Cruz 1 1 1 12 10 2 2 1 2 2 2 1 37
Campanario 1 2 3 1 B B B 2 1 32
Capao do Zezinho | 2 14 4 1 1 2 31
Varzea Grande 5 7 16 1 29
Barreiro 4 9 2 1 1 2 1 28
Aracuai 5 4 16
ltapecerica 1 1 1 2 5
Resplendor 1 1 1 2 5
Bela Vista 1 1 2
Total Geral 11 33 31 9 23 17 988 | 1316 | 1544 2 2 1 243 204 | 258 7 14 3 62 59 41 28 25 11 0 2 0 4934

Fonte: Painel SIASI/DSElI MGES/SESAI/MS, 2023.
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No panorama de doencgas relacionadas ao saneamento ambiental inadequado
(DRSAI), considerando os anos 2020-2022, entre os grupos de doengas apresentados
(Arboviroses, Artropodes, Diarreicas, Doenca de Chagas Crénica, Ectoparasitoses,
Esquistossomose, Helmintiases, Leishmanioses e Toxoplasmose), ha uma
prevaléncia de casos registrados no Polo Base Pradinho, com destaque ao grupo de
Doencas Diarreicas, em 91,32% dessas, nesse periodo.

Dentre as acbes realizadas pelos diferentes setores do DSEI MGES, como
estratégias de fortalecimento do controle dos agravos mais prevalentes no periodo
considerado, de acordo com a analise supracitada, destacam-se:

e Realizagdo de capacitagdo de Atencéo Integrada as Doencgas Prevalentes
na Infancia (AIDPI) para deteccdo e tratamento rapido e adequado das
criangas;

e Fortalecimento dos servigos de diagndstico, incluindo implementacao de
Unidades Sentinelas nos territorios indigenas (Bertdpolis/MG e Tedfilo
Otoni/MG);

e Realizagcdo de agdes de educagdo em saude, em conjunto com a
populagao;

e Fortalecimento das agbes de vigilancia em saude, com ampliagdo do
dialogo junto ao controle social, em espagos de escuta, visando melhoria
na construgcdo de estratégias, de acordo com as necessidades de saude
das comunidades indigenas, aprimorando as condigbes de saude da
populacédo indigena; e

e Melhoria da qualidade da agua ingerida, por meio da implantagdo de
infraestruturas de abastecimento, para ampliacdo da cobertura de agua
potavel, tratamento da agua ofertada, e monitoramento da qualidade
dessa, nas aldeias indigenas.
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5. ESTRUTURAGAO DO SUBSISTEMA DE ATENGAO A SAUDE INDIGENA -

Atual e previsao

5.1 Infraestrutura de saude

Tabela 17 - Quantidade atual de estabelecimentos de saude indigena por descri¢ao
do subtipo, numero de reformas/ampliacées e novos estabelecimentos

E : Quantidade | N° de reformas/ampliacées | N° de novos estabelecimentos
stabelecimento . .
atual previstas/ano previstos/ano
CASAI 3 0 1/2026
UBSI 2 0 0
Polo Base tipo | 26 1/2024, 1/2025 2/2024, 1/2025 e 1/2026
Polo Base tipo |l 3 0 1/2027
Escritério Local 1 1/2024 0
Sede do DSEI 1 0 0

Fonte: SESANI/DSEI MGES/SESAI/MS, 2023.

Quadro 4 - Descrigao dos estabelecimentos de saude indigena com previsao de
implantacao / reforma / ampliagao / reforma e ampliacéao

. Nome da Aldeia ou Polo Base ou =
Tipo de . . . = Implantagao / reforma/
. Municipio (estabelecimentos nao . Ano
estabelecimento ampliagao
aldeados)

CASAI Montes Claros/MG Implantagao 2025
Polo Base tipo | Barreiro Preto Implantagcéo 2024
Polo Base tipo | Pau Brasil Implantagcéo 2024
Polo Base tipo | Itapicuru Reforma e Ampliagéo 2025
Polo Base tipo | Sumaré Implantagcéo 2026
Polo Base tipo Il Machacalis Implantagcéo 2027
Escritério Local Caieiras Velha Reforma 2024
Oficina de sa_neamento Brejo Mata Fome Reforma e Ampliagéao 2025
/ Polo Base tipo |

Fonte: SESANI/DSEI MGES/SESAI/MS, 2023.

5.2 Rede de Atencao a Saude

Nos estados de Minas Gerais e Espirito Santo existem vazios assistenciais nos
fluxos das redes de referéncias em todas as macrorregides de saude, principalmente
na meédia e alta complexidade. Esse problema tem sido um desafio para os entes
federados, na perspectiva da atengao integral aos povos indigenas.

Historicamente, algumas regiées de saude no d&mbito do DSEI MGES possuem
agravado os vazios assistenciais, ndo somente na atenc&o especializada, mas nos
fluxos das redes hospitalares de alta complexidade. O maior vazio assistencial ocorre
no municipio sede da macrorregido de saude nordeste. Destaca-se essa macrorregiao

por seus diversos determinantes de saude que somados aumentam a incapacidade
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de assisténcia de alta complexidade. Essa macrorregido caracteriza-se por 63
municipios localizados nos Vales do Jequitinhonha e Mucuri, predominantemente com
IDH baixo, grande parte em area rural, com mais de um milhdo de habitantes.
Juntamente, a macrorregido nordeste e norte, destacam-se com o0s maiores
percentuais de domicilios pobres e indigentes, muito superior a média do estado de
Minas Gerais. Acresce a este panorama baixo indice escolar, inseguranga alimentar,
municipios com saneamento basico insuficiente. Se ao norte tem-se a maior
populacdo numeérica de indigenas no menor IDH estadual em regido de longas secas,
no Vale do Mucuri esta localizado o povo Maxakali, pouco aculturado, segunda maior
populacdo do DSEI MGES e a que possui alto indice de desnutricdo e mortalidade por
causas evitaveis.

O DSEI MGES, autoridade sanitaria no d&mbito da saude indigena nos dois
estados, vem promovendo o fortalecimento e a participagdo ativa nas relagdes
institucionais com as secretarias municipais e estaduais de saude. Essas articulagcdes
objetivam o acesso qualificado as redes assistenciais nas aten¢gées de média e alta
complexidades, pelas populagdes indigenas, buscando garantir o direito a saude na
sua integralidade.

A regulagéo nos servigos de saude da populagéo indigena em sua maioria &
realizada diretamente pelas Secretarias Municipais de Saude (SMS), com auxilio das
Coordenadorias Regionais de Saude (CRS) em Minas Gerais, Superintendéncias
Regionais de Saude e Coordenacdo Estadual de Saude Indigena da Secretaria de
Estado de Saude. Nos casos de urgéncia e emergéncia, fluxos assistenciais da
regulagao hospitalar sdo realizados pelas centrais de leitos.

Em MG, o SUS Facil € um sistema estadual implantado para regular pacientes
que precisam de um leito em carater de urgéncia e emergéncia. No ES, o sistema MV
Soul é o sistema do estado, implantado para solicitagcdo de consultas e exames
especializado na rede estadual.

A logistica de transporte dos pacientes para servigos de atencéo especializada
de média e alta complexidade € realizada por meio de caminhonetes e vans, tanto
locais quanto oficiais do DSElI MGES. Adicionalmente, automoveis séao
disponibilizados em parceria com o estado e 0s municipios para a assisténcia nas
UBSI, estabelecendo uma forma de cooperagéo técnica entre os 6rgaos envolvidos

para a assisténcia no territorio.
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Quadro 5 - Estabelecimentos de saude para apoio diagndstico da Atencao Primaria

Nome do estabelecimento

Polo base que

Tipo de

Referéncia do

atende estabelecimento Polo base
Motta Ribeiro Laboratério
Diagnosi Lab. de analises Clinicas UBSI de Pau Pau Brasil
Laboratério Tommasi Brasil, Unidade de Apoio Comboios B,oa
Laboratorio Thonson Comboios, Boa Diagnose e Terapia Esperan,ga
CDA - Centro de diagnostico de Esperanca, Caieiras Velhas
Aracruz Caieiras Velhas e Iraja
Ult i Diaanosti e Iraja Clinica/Centro de
ramais Diagnosticos Especialidade
Consorcio CISCEN (ecocardiograma Policlinica
e ultrassonografia)
Nucleo Integrado de Saude Sao UBSI de Clinica/Centro de
Lucas Carmésia/ Especialidade Carmésia/
ggizg?;;({)eglonal Imaculada Guanhies Guanhaes
Santa Casa de Caridade de Hospital Geral
Diamantina
Laboratério do Hospital Dr. Odilon de
Andrade-Martinho Campos
Hospital Sdo Judas Tadeu/Divinépolis ~
(tomografia) UBSI Caxix6 Hospital Geral C;epzai]r?h%o
Hospital Universitario Ciéncias
Médicas / BH (exames
oftalmoldgicos)
CIoE Consrc e Cinicacano g
! P Especialidade
diversos)
- - - . Centro de ;
glrgnie;iOdontologma Municipal de UBSI Araguai Saude/Unidade Aracguai
¢ Basica
Policlinica Municipal Afonsina Nunes e
de Araujo/Araguai (exames diversos) Policlinica
CADEF-Centro de Apoio ao e
Deficiente Fisico Dr. Octavio Soar Policlinica
Hospital Municipal de .
Governador Valadares (Lab. RX) Hospital Geral
Hospital Bom Samaritano (Lab. RX) Hospital Geral -
Policlinica Central Josephine P. de Agucena Carmésia
Tassis/Governador Valadares Policlinica
(exames de imagem)
Clinica Samaritano/ Governador Clinica/Centro de
Valadares (exames de imagem) Especialidade
. ~ C Centro de
Unlfjade de Atc_engao Primaria a UBSI Krenak Saude/Unidade Resplendor
Saude Dr. Silvio Leal Basi
asica
UBSI Agua Boa e Santa Helena e
CLINIMED e Pradinho Policlinica Bertopolis
e . . Centro de
Colciics ol Rodrgues
P Basica
Hospital N_ossa Senhora dos Anjos / B Hospital Geral B
Itambacuri Campanario Campanario

Hospital Tristdo da
Cunha/ltambacuri

CIS EVMJ Consorcio
Municipal/Te6filo Otoni

Hospital Geral

Policlinica
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Nome do estabelecimento

Polo base que

Tipo de

Referéncia do

atende estabelecimento Polo base
Hospital Municipal Dr Arthur Rausch Hospital Geral
Ladainha
Consorcio Interr_nunlmpal de Saude do Ladainha Policlinica
Vales do Mucuri
Laboratdérios e clinicas privadas com
convénio sus /Teofilo Otoni (cota Laboratorio
municipal para diversos exames)
Laboratério Macrorregional de Tedfilo T . Laboratério de
Otoni opazio € Saude Publica Tedfilo Otoni
- AT = — Escola Floresta
Hospital Santa Rosalia /Tedfilo Otoni - HosDi
L ospital Geral
Laboratério (diversos Exames)
Laboratorio Pauster Analises Clinicas Unidade de Apoio
LTDA Diagnose e Terapia
CISAMSEF - Consorcio Intermunicipal Clinica/Centro De
Saude Alto Médio Sao Francisco Sumaré Especialidade Sumaré
Centro de Especialidades Clinica/Centro de
Odontolégicas Especialidade
Brejo Mata Brejo Mata
CISMMA - Consoércio Intermunicipal Fome, Itapl_curu, Unidade de Apoio Fome, Itapl_curu,
de Saude da Microrregido de Manga Rancha,na, Diagnose e Terapia Rancha,rla,
Sumaré e Sumaré e
Pindaiba Pindaiba
Hospital Sdo Jodo de Deus/
Erlg?;p;%l:nggg/)ersos exames € Itapecerica Hospital Geral Itapecerica
Santa Casa de ltapecerica
Santa Casa de Misericordia de Hospital Geral
Caldas
Laboratério de Analises Clinicas da Bela Vista Centro de Caldas
Prefeitura de Caldas (analises Saude/Unidade
clinicas) Basica

Fonte: Plano Diretor de Regionalizagdo da Saude do Espirito Santo (PDR/ES) Vitéria, 2016. Plano
Diretor de Regionalizagdo da Saude de Minas Gerais (PDR/MG) Belo Horizonte, 2020.

Quadro 6 - Estabelecimentos de saude para média e alta complexidade

Nome do estabelecimento

Polo base que

Tipo de

Referéncia do

atende estabelecimento Polo base
Centro Médico Especializado*
CEMA-Centro de Es*pemalldades Policlinica
Medicas de Aracruz
Multimed Servigos Médicos*
Centro de Atencao Psicossocial - UBSI P Centro de Atencao
Caps II* Brasilau Psicossocial Pau Brasil,
Casa Rosa-Centro de Referéncia em N Comboios, Boa
. * Comboios, Boa

Saude da Mulher Esperanca Esperancga,
Casa Azul-Referéncia de Saude do -SP sa, Caieiras Velhas

. Caieiras Velhas . -
Homem e Iraja Clinica/Centro de e Iraja

Centro de Especialidades
Odontolégicas da Orla*

CTA SAE- Programas de Referéncia
da Atencéo Secundaria*

Fundagéo Hospital Maternidade Sao

Especialidade

Hospital Geral
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Nome do estabelecimento

Polo base que
atende

Tipo de
estabelecimento

Referéncia do
Polo base

Camilo

Hospital Dr Jodo dos Santos Neves

Hospital Universitario Cassiano
Antonio Moraes-HUCAM

Hospital Infantil Nossa Senhora da
Gloria

Hospital Doutor Dorio Silva

Hospital Estadual Dr Jayme Santos
Neves

Hospital Evangélico de Vila Velha

Hospital Infantil Maternidade Alzir
Bernardino Alves — HIMABA (Vilha
Velha)

Hospital Rio Doce - Linhares

Hospital Dr. Jodo dos Santos Neves -
Baixo Guandu

Consorcio CIS CEN (diversas
especialidades)*

Santa Casa de Caridade de
Diamantina (Consulta Neurolégica)

Hospital Regional Imaculada
Conceigdo/ Guanhaes

UBI Carmésia/
Guanhaes

Policlinica

Carmésia/
Guanhaes

Hospital Geral

Carmésia/
Guanhaes

Espaco Reabilitar - Centro de
Especialidades de Martinho Campos
(urologia, psiquiatria, cardiologia,
ginecologia, ortopedia)*

Hospital Universitario Ciéncias
Médicas/BH (oftalmologia)

Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Minas Gerais

Hospital Felicio Rocho/BH

Fundacéo Hilton Rocha/Belo
Horizonte (oftalmologia)*

Hospital da Baleia /Belo Horizonte

Santa Casa de Belo Horizonte

CEO - Centro de Especialidades
Odontolégicas Dr. Plauto Malachias /
Bom Despacho (odontologia) *

Hospital Dr. Odilon de
Andrade/Martinho Campos

Santa Casa de Bom Despacho

Hospital Evangélico de Belo
Horizonte

UBSI Kaxixo

Centro de
Especialidades

Hospital Geral

Centro de
Especialidades

Hospital Geral

Capéo do
Zezinho

CISMEJ-Consoércio
Municipal*

Policlinica Municipal Afonsina Nunes
de Araujo/Araguai (exames diversos)

Hospital Sado Vicente De Paulo/
Araguai

UBSI Araguai

Clinica/Centro de
Especialidade

Policlinica

Hospital Geral

Araguai

Policlinica Central Josephine P. de
Tassis/Governador Valadares*

Hospital Municipal de Governador
Valadares

Acucena

Policlinica

Hospital Geral

Carmésia

UBS Dr. Silvio*

CAPS Resplendor*

UBSi Krenak

Centro de Saude /
Unidade Basica

Centro de Atencao
Psicossocial

Resplendor
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Nome do estabelecimento

Polo base que
atende

Tipo de
estabelecimento

Referéncia do
Polo base

Hospital Bom Samaritano/
Governador Valadares *

Hospital Municipal de Governador
Valadares

Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Minas Gerais — EBSERH
/Belo Horizonte

Hospital Nossa Senhora do Carmo
(Séo Camilo) /Resplendor

Hospital Geral

Recurso da APS da secretaria
municipal de Saude de Santa Helena
de Minas (diversas especialidades)*

LRPD Santa Helena de Minas*

Caps | Centro de Atengao

Policlinica

Centro de
Especialidades

Centro de Atencao

Psicossocial Nacao Maxacali* UBS| Aqua Boa Psicossocial Santa Helena de
CEAE - Centro Estadual de P % h Centro de Minas e
Assisténcia Especializada* € Fradinho Especialidades Bertopolis
Hospital Cura Dar’s /Machacalis
Hospital Sdo Vicente de Paula/Aguas
Formosas Hospital Geral
Hospital Santa Rosalia/Tedfilo Otoni
Hospital Municipal de Governador
Valadares
Policlinica Jovelina Rodrigues Policlini
o oliclinica
Duarte/Campanario
CIS-EVMJ Consorcio Centro de
Municipal/Tedfilo Otoni Especialidades
CAPS AD/Teéfilo Otoni* Centro de Atencdo
- - Campanario Psicossocial Campanario
Hospital Bom Samaritano
Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Minas Gerais Hospital Geral
Hospital Nossa Senhora dos P
Anjos/ltambacuri
Hospital Tristdo da Cunha/ltambacuri
CIS/EVMJ Consorcio
Municipal/Tedfilo Otoni* Centro de
CEAE - Centro Estadual de Especialidades
Assisténcia Especializada™ _ | Ladainha/ Ladainhal
Hospital Santa Rosalia / Teofilo Otoni . .
Topazio Topazio

Hospital Municipal Dr. Raimundo
Gobira/ Tedfilo Otoni

Policlinica Municipal Dr.Roberto
Shuffner/Tedfilo Otoni*

Hospital Geral

Policlinica

Hospital Municipal Gerson

Sumaré, Brejo

Sumaré, Brejo

Dias/Itacarambi Mata Fome, Mata Fome,
Hospital FUNRURAL — Fundagao Itapicuru, Hospital Geral Itapicuru,
Hospitalar De Amparo Ao Homem Do Rancharia, Rancharia,
Campo/Manga Sumaré e Sumaré e
Santa Casa de Montes Claros Pindaiba Pindaiba
Hospital Sdo Jodo de

Deus/Divinépolis Itapecerica Hospital Geral Itapecerica
Santa Casa de ltapecerica

Santa Casa de Pocgos de Caldas Hospital Geral

Centro de Convivéncia e Saude Caldas Centro de Atengéo Caldas

Mental /Caldas

Psicossocial
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Nome do estabelecimento

Polo base que
atende

Tipo de
estabelecimento

Referéncia do
Polo base

Hospital Santa Lucia de Pocgos de
Caldas

Hospital Santa Lucia de Pocgos de
Caldas

Hospital Geral

*Média complexidade

Fonte: PDR/MG, 2020 e PDR/ES, 2016.

5.3 Gestao do Trabalho e educagao na saude

A implementagado de um plano de carreira é importante e necessaria para que

se fagca um mapeamento de competéncias, cujas estratégias deveréo ser alinhadas

entre DSEI e nivel central da SESAI. As estratégias, além de orientar a ampliagao de

competéncias que aperfeicoam o desempenho profissional, devem promover um

desenvolvimento assertivo, facilitando o entendimento e a comunicagao entre o DSEI

e seus colaboradores e o alinhamento de expectativas e para avaliacdo tanto de

questdes técnicas quanto de comportamento e inteligéncia emocional das equipes.

Isso favorece a produtividade no trabalho, o engajamento, a retenc&o de talentos e a

redugao de custos com processos seletivos.

Apresenta-se a forga de trabalho atual e a necessidade de ampliacdo, com o

dimensionamento de recursos humanos de todas as categorias, seja servidor,

conveniado ou terceirizado.
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5.3.1 Forga de Trabalho

Tabela 18 - Demonstrativo geral de recursos humanos existentes no DSEI MGES

LOTACAO VINCULO EMPREGATICIO
Polo .
Quant Polo | Servigo de Programa
B AT Total B_ase Base | Escritorio | CASAI Sede do Servidor |Convénio Terceirizada| mais médico | Municipio
tipo | . DSEI .
Tipo Il Local para o Brasil
AlS 109 109 109
AISAN 82 82 82
Agente_Combate 4 1 3 4
Endemias
Apoiador Técnico em > 1 1 °
Atengao Saulde
Apoiador Técnico em
1 1 1

Saneamento
Assistente Social 6 1 2 6
Assessor Indigena 2 1 1 2
Assessor Técnico

? 1 1 1
Indigena lll
Auxiliar Saude Bucal 23 23 23
Cirurgido Dentista 19 18 1 19
Cirurgido Dentista Parcial 3 3 3
Coordenador Distrital 1 1 1
Enfermeiro 50 37 2 1 5 5 50
Enfermeiro — JI 2 1 1 2
Engenheiro Civil Elet. de 1 2
projetos
Farmacéutico/ 10 6 2 1 1 10
Bioguimico
Fisioterapeuta 1 1 1
Gestor de Saneamento
Ambiental 2 1 1 2
Médico 34 33 1 1 13 20
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LOTACAO VINCULO EMPREGATICIO
Polo .
Quant Polo | Servigo de Programa
B AT Total B_ase Base | Escritorio | CASAI Sede do Servidor |Convénio Terceirizada| mais médico | Municipio
tipo | . DSEI .
Tipo Local para o Brasil
Nutricionista 5 2 1 1 1 5
Psicélogo 6 4 1 1 6
Técnico de Enfermagem 124 74 14 3 32 1 124
Ilecnlco de Enfermagem > 1 1 °
Técnico de Laboratério 2 2 2
Técnico Eletrotécnico 4 1 4
Técnico Edificagbes 7 1 2 1 3 7
Secretario Executivo 1 1 1
CONDISI
Almoxarife 2 1 1 2
Servigos Gerais 22 6 1 2 10 3 22
Aukxiliar Servigos Gerais 30 27 3 2 28
Cozinheiro 9 5 2 2 9
Auxiliar Cozinha 2 2 2
Motorista 93 54 16 01 12 10 93
Assistente Administrativo 15 1 1 13 15
Secretaria 1 1 1
Analista Suprimentos 4 4 4
Recepcionista 4 1 2 1 4
Técnico Informatica 1 1 1
Barqueiro 2 2 2
Vigia 28 9 3 9 7 28
Capineiro 1 1
Supervisor 1 1 1
Administrador 2 2 2
Agente de Saude Publica 8 4 2 2 8
Analista Técnico de 1 1 1
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LOTACAO VINCULO EMPREGATICIO
Polo .
Quant Polo | Servigo de Programa
B AT Total B_ase Base | Escritorio | CASAI Sede do Servidor |Convénio Terceirizada| mais médico | Municipio
tipo | . DSEI .
Tipo Il Local para o Brasil
politicas Sociais
Artifice 1 1 1
étendente de 5 1 3 1 5
nfermagem
Auxiliar de Enfermagem 1 1 1
Lavadeira 1 1 1
Guarda de Endemias 8 2 4 2 8
Fonte: SESAI/MS, 2024
Quadro 7 - Capacidade de EMSI instalada atualmente
Polo Base EMSI Perfil das EMSI
Enfermeiro (a) Téc Enf Médico (a) CD ASB /TSB AIS AISAN !\Ideias Atendidas
Amaxux (Amantchui)
Bade
Gilmar
lara
Joviel
Kokiti
; Major
Agua Boa EMSI 1 7 1 1 2 7 5 Marcelo
Nova
Raizes
Mariazinha
Tomé
Valdemar
Zé Pirao
Machapahs Polo EMSI 1 14
Tipo Il
Pradinho EMSI 1 7 1 1 1 7 4 Boa Vida
Cachoeira
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Polo Base EMSI el aslEM ]
Enfermeiro (a) Téc Enf Médico (a) CD ASB /TSB AlIS AISAN | Aldeias Atendidas
Maravilha
Nova
Novila
Nova Boa
Vila Nova
Vila Vila
O atendimento
O mesmo que |é realizado pelo
Campanario EMSI 1 1 atende CD da Unidade 1 1 1 Cérrego do Pezinho
Topazio Odontologica
Mével (UOM)
EMSI 1 1 1 O atendimento O ate_ndlmento 0(+1vaga 1 Cachoeirinha
. . ¢ realizado pelo| em aberto)
€ realizado pelo ASB da
Topazio 1 (+1 vaga em 1 CD da Unidade Unidade
EMSI 2 9 1 Odontolégica o 1 1 Escola Floresta
aberto) Movel (UOM) Odontologica
Mével (UOM)
Delcida
Erismar Maxakali
. Juraci
Ladainha EMSI 1 3 1 1 1 2 1 Noemia
Pinheiro
Toto Maxakali
Brejo Mata Fome
Imbauba
Riacho do Brejo
Brejo Mata . Riachinho .
Fome EMSI 4 4 1 1 1 13 15 R|ach9 Co[nprldo
Riachao
Redra
Redonda
Terra Preta
Prata
Prata EMSI ! 2 1 1 1 3 3 Morro Vermelho
Rancharia EMSI 1 2 3 2 Tenda

Buqueirdo
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Polo Base EMSI Perfil das EMSI
Enfermeiro (a) Téc Enf Médico (a) CD ASB /TSB AIS AISAN | Aldeias Atendidas
Itapicuru
. 1 (+1 vaga em Sapé
Itapicuru EMSI 1 2 ( abert%) 7 7 Morro Fp;lhado
1 1 .
Barra do Sumaré
Santa Cruz EMSI 1 1 1 4 2 Santa Cruz
Sao Domingos
Vargem
Sumaré EMS| 2 4 1 7 5 Caatinguinha
Sumare |
1 1 Sumare Il
O mesmo que
Barreiro EMSI 1 2 atende Santa 4 3 Barreiro Preto
Cruz
Custodio
Sumaré lll EMSI 1 2 1 1 6 3 Peruagu
1 Sumare Il
Vérzea Grande | EMSI 1 2 1 1 1 1 Varzea Grande
Caraibas
Pindaibas
Forges
. , Itacarambizinho
Pindaiba EMSI 1 3 1 1 1 6 5 Riacho dos Buritis
Olhos d’Agua
Pedrinha
O atendimento
€ realizado pelo Apukaré
Araguai EMSI 1 2 2 CD da Unidade 1 2 0 Cinta Vermelha
Odontolégica Jundiba
Mével (UOM)
. Xukuru
Bela Vista EMSI 1 2 2 1 1 4 2 Ibirama kiriri do Acré
Itapecerica EMSI 1 1 1 1 1 1 Mua Mimatxi
Capao do Capao do Zezinho
Zezinho EMSI ! 2 1 1 1 2 1 Fundinho
5 (+1 vaga Atoran
Resplendor EMSI 1 2 1 1 1 4 em aberto) Nakrerré
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Polo Base EMSI LGl a1 )
Enfermeiro (a) Téc Enf Médico (a) CD ASB /TSB AIS AISAN | Aldeias Atendidas
Uatu
Krenak
Naknenuk
Burum ererré
Takruk
Bakan
Encontros das Aguas
EMSI 1 Imbirucu
Carmésia 1 2 1 1 1 4 4 Sede
Kana Mihay
O atendimento O ate_ndlmento
€ realizado pelo ¢ realizado pelo
Cormési EMS] 2 2 0 1 CD da Unidade| ASBda 1 1 Gerd Tucun
armésia Acucena od o Unidade
ontolégica Odontoloai
Mével (UOM) | conelogica
Mével (UOM)
O atendimento | O atendimento
é realizado pelo|é realizado pelo
EMSI 3 Equipe volante 1 1 CD da Unidade |CD da Unidade 1 1 Mirueira Pataxé
Odontolégica | Odontologica
Mével (UOM) | Movel (UOM)
Caieras Velha | EMSI 1 3 1 1 1 4 1 Caieiras Velha
Amarelos
Boa Esperanca
Piraqueacu
Boa Esperanca EMSI 1 2 1 1 1 4 2 Trés Palmeiras
Nova Esperanca
Iraja EMS| 1 2 1 1 1 3 1 freal
raja
Comboios EMS| 1 3 1 1 1 3 2 Cérrego do Ouro
Comboios
Aracruz
Escritério Local EMS| 1 3 5
Olho D’agua
Pau Brasil EMSI 1 2 1 1 1 2 2 Pau Brasil

Novo Brasil
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Polo Base EMSI el aslEM ]
Enfermeiro (a) Téc Enf Médico (a) CD ASB /TSB AIS AISAN | Aldeias Atendidas
Guaxindiba
O atendimento | O atendimento
Setsor-Dragaga _ e realizadc_) pelojé realizadc_) pelo
(Buritizeiro) Casai MOC 1 9 0 CD da Unidade |CD da Unidade 0 0 Setsor-Dragaga
Odontolodgica | Odontologica
Movel (UOM) | Movel (UOM)
Casai BH
(UASI) EMSI 5 1
CASAI GV EMSI 4 24
DSEI/MGES EMSI 5 1 1
Arapowa Kakya
(Todas as . . Kamal,(é M?”QOié .
aldeias s0 O at?ndément:) O at?ndldment:) Kama;l(at Kaéha Pua
o S ¢ realizado pelo|é realizado pelo aturama
ADPRT09 | assistidas 1 1 CD da Unidade|CD da Unidade| 1 1 Chacara Dimas
pe; mesma Odontolodgica | Odontologica Zona Rural (Araguai e
VO?:I[}F;:) Mével (UOM) | Mével (UOM) Coronel Murta)

Zona Urbana (Araguai

e Coronel Murta)

Fonte: DSEI MGES/SESAI/MS, 2024.
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Tabela 19 - Demonstrativo da necessidade de ampliacdo de recursos humano do

DSEI MGES
PB PB Programacéao
Recurso Humano tipo|l | tipoll| CASAI | DSEI | Total
/uBSI | /EL 2024 | 2025 | 2026 | 2027

AlIS 35 35 15 10 10
AISAN 38 38 18 10 10
Apoiador Técnico em 1 1 1
Saude
Apoiador CIEVS 1 1 1
Assistente Social 2 2 4 2 2
Auxiliar de Saude Bucal 7 7 4 3
Cirurgido Dentista 7 7 4 3
Enfermeiro 3 6 9 3 3 3
Engenheiro Civil 1 1 1
Farmacéutico / Bioquimico 12 2 1 15 10 5
Nutricionista 1 2 3 2 1
Psicélogo 2 1 3 2 1
Tecmcc? dt_a Edificacoes / 1 1 10 5
Eletrotécnico
Técnico de Enfermagem 15 11 26 13 13
Técnico em informatica 1 1 1
Analista de Suprimentos 2 2 2
Assistente Administrativo 4 2 6 12 5 2
Assistente Administrativo

. L 7 2 9 5
(saude) ou Tec. Farmacia
Auxm_ar de Servigos 14 16 10 6
Gerais
Barqueiro 12/36h 2 2 2
Cozinheira 1 8 9 5 4
Lavadeira 2 2 1 1
Motorista 7 3 10 5 5
Motorista 12/36h 3 3 6 3 3
Recepcionista/Secretaria 2 2 1 1
Tradutor da lingua 1 1 1
Guarani
Vigilante/Vigia/Porteiro 1 8 9 5 4

Fonte: DSEI MGES, s/d.

A partir do consolidado das propostas de ampliacdo de recursos humanos dos

conselhos locais de saude indigena e do levantamento de necessidades realizado

pela gestdo do DSElI MGES, foram estabelecidos critérios para justificar a real

necessidade do distrito, para cada cargo/fungéo, a partir do ano de 2025. O acréscimo

de enfermeiros para o ano de 2024 foi resultado do remanejamento de outros cargos,

tendo sido considerada a realidade orcamentaria para o periodo e o quadro previsto

no chamamento publico em andamento.
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Agente Indigena de Saude (AIS) — acréscimo de 35 profissionais
Atualmente, o Distrito conta com 109 AIS. Destaca-se que o quantitativo atual
ainda é insuficiente as necessidades deste Distrito e seus povos. Justifica-se a
contratagcao de mais 35 AIS para garantir que haja pelo menos um AlS em cada aldeia,
considerando:
e Fatores relacionados a dindmica populacional: especificidades étnicas,
culturais, rivalidades entre grupos e familias, surgimento de novas aldeias
(ADPF 709), extensédo e disperséo territorial, e numero expressivo de
aldeias indigenas.
e Participagao social: uma das diretrizes operacionais do Programa de Saude
Indigena (PSI) é o estimulo a participagéo social e, nesse sentido, o AlIS &
o principal elo entre os servigos de saude e a comunidade indigena. Diante
das especificidades da atuagdo desses agentes, reconhece-se a
necessidade de contratagcdo dos mesmos, resguardando a identificacéo e
relacionamento estreito com as familias e comunidades indigenas
assistidas.

e Auséncia de equipe de saude em algumas comunidades.

Agente Indigena de Saneamento (AISAN) - acréscimo de 38 profissionais

Atualmente, existem 82 AISAN integrantes da equipe de Saneamento,
guantitativo ainda insuficiente para atender as necessidades deste distrito e seus
povos, considerando:

e Fatores relacionados a dindmica populacional: o crescimento da populagao
atendida nas aldeias existentes e o surgimento de novas aldeias.

e Fatores relacionados ao sistema de saneamento: redes de abastecimento
de agua extensas, de dificil fiscalizagdo e manutencdo devido as
particularidades territoriais.

e Fatores associados a dinamica de trabalho do AISAN no territério: falta de
transporte para locomogao, substituicdo de profissionais no periodo de
férias

Justifica-se, portanto, a necessidade de contratagcdo de mais 38 AISAN.
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Apoiador para o CIEVS DSEI MGES - acréscimo de 1 profissional
O Centro de Informagdes Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS) € uma
unidade de servigo inteligente, institucionalizada no contexto do Regulamento
Sanitario Internacional (RSI, 2005), sendo o responsavel por realizar a detecgéo,
notificagdo, monitoramento e o0 apoio a resposta a eventos de saude que possam
constituir emergéncia em saude publica.
No momento, o CIEVS do DSEI MGES conta apenas com 1 coordenador e 1
apoiador (bolsista).
Justifica-se a ampliacdo do quadro de recursos humanos do CIEVS DSEI
MGES, com a contratacdo de um apoiador técnico para compor a equipe existente
devido:
e A ampla dimensdo do territério de abrangéncia do Distrito, com
comunidades indigenas presentes em 2 estados e 22 municipios; e

e As especificidades da populacdo Maxakali, em especial. Trata-se de uma
etnia de extrema vulnerabilidade, seminbmade - com costume de
circulagao entre os territorios, mantendo sua cultura genuina - amplificando
o territorio de monitoramento/vigildncia quanto aos riscos relativos de

possiveis agravos/eventos.

Apoiador Técnico em Saude - acréscimo de 1 profissional em relagao a
quantidade prevista no chamamento publico

No atual chamamento publico esta prevista apenas uma vaga para apoiador
técnico em saude. No entanto, justifica-se a necessidade de manter dois profissionais
para essa funcdo, considerando que esses sao 0s unicos profissionais contratados
especificamente para articular agdes integradas do SASISUS com os servigos de
meédia e alta complexidade nos estados de Minas Gerais e Espirito Santo, visando
garantir a assisténcia integral aos povos indigenas.

Além disso, o apoiador técnico em saude tem o papel de orientar e acompanhar
o coordenador distrital em sua interlocugdo com os gestores municipais, estaduais e

seus representantes nas regides de saude.

Assistente Social - acréscimo de 4 profissionais
E primordial o trabalho do assistente social na saude indigena para assegurar

junto a uma populagao diferenciada e a uma saude especial, os direitos ja adquiridos,
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facilitando assim, o acesso de todo e qualquer usuario aos servicos de saude da
instituicdo e da rede de servigos e direitos sociais.
No DSEI MGES, o trabalho do Servigo Social, vem sendo realizado, por meio
de 5 profissionais lotados nos Polos Base e 1 profissional lotada na CASAI/GVR.
Levando em consideragdo as especificidades da populagdo atendida, justifica-se
contratacdo mais 4 profissionais, considerando:
e Fatores relacionados a ampla dimensao do territério de abrangéncia do
DSEIl; e

e A necessidade desse profissional nas Casai Montes Claros e Belo
Horizonte, para atendimento, orientacbes e encaminhamentos dos
pacientes referenciados para tratamento e acompanhamento a saude.

Lotac&o: 1 no Polo Base tipo Il S&do Jodo das Missdes, 1 no Escritério Local de
Aracruz, 1 na Casai BH e 1 na Casai MOC.

Cirurgiao dentista e Auxiliar de Saude Bucal (ASB) - acréscimo de 7
profissionais de cada categoria

A atencgao a saude bucal no ambito do DSEI MGES é composta atualmente por
22 cirurgides dentistas (21 atuando diretamente nos Polos Base e 1 responsavel
técnico de saude bucal na DIASI/DSEI) e 22 auxiliares de saude bucal. No perfil
epidemiologico de saude bucal da populagéo indigena de Minas Gerais e Espirito
Santo, observa-se alta prevaléncia da carie dentaria e doenga periodontal. Tal cenario
requer um trabalho intenso no tocante as a¢des de promocgéo e prevengao em saude
bucal, além do atendimento clinico individual com o objetivo de minimizar agravos,
intervir oportunamente e garantir um melhor cuidado a saude bucal. Além do perfil
epidemiologico, um grande desafio para a realizagcao do atendimento odontologico nas
populagdes indigenas no ambito do DSElI MGES tem sido o aspecto geografico ao
existir uma grande dispersao das populagdes, dificultando o acesso do indigena ao
servigo de saude bucal.

A partir das consideragdes acima e a disponibilidade orgamentaria, solicita-se
o0 aumento de mais 7 cirurgides dentistas e 7 ASB.

Vale ressaltar que atualmente ndo existe no quadro de RH do DSEI MGES o
profissional TSB. A inclusdo dessa categoria profissional contribuiria para o
desenvolvimento das agdes de saude bucal, bem como no controle das infec¢coes

bucais.
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Lotac&o (Cirurgido dentista e ASB): 1 no Polo Base Iraja/Aracruz, 1 na aldeia
Ibiram&/Caldas, 3 nos Polos Base tipo | de Sdo Jodo das Missdes, 1 na aldeia

Renascer Wakona/Presidente Olegario, 1 na aldeia Escola Floresta/Tedfilo Otoni).

Enfermeiros - acréscimo de 9 profissionais
Para a operacionalizacdo do conjunto de acbdes de saude necessarias a

atencgao basica, necessita-se minimamente de uma equipe multidisciplinar composta,
entre outros profissionais, do enfermeiro, que além de desenvolver acbdes
assistenciais diretas, acbes de promocdo e educacdo em saude, coordena
diretamente essa equipe multidisciplinar.

Justifica-se a contratacdo desses profissionais adicionais, considerando:

e A inauguracdo de novos servigos: estdo previstas 2 CASAIl para serem
inauguradas entre os anos de 2024 e 2027, com necessidade de 6
enfermeiros para atuar numa escala de 12x36 horas semanais.

e A homologacé&o de novos territérios como as comunidades dos municipios
de Presidente Olegario (Xukuru Kariri) e Caldas (Kiriri do Rio Verde), que
se encontram em territérios em processo de homologacdo e ndo tem
profissional enfermeiro para compor a equipe.

e A caréncia de recursos humanos em certas equipes, como no territério
Xakriaba/Sao Joao das Missdes, dificulta a manutengao de uma politica de
recursos humanos que efetivamente viabilize o Subsistema de Saude
Indigena. Esse desafio estad relacionado ndo apenas a presenga do
profissional enfermeiro, mas também as demais categorias que compdem
a EMSI atuante na area. Além disso, é fundamental fortalecer a Divisdo de
Atencdo a Saude Indigena (DIASI) deste distrito por meio de uma
distribuicdo adequada dos programas do Ministério da Saude para as
Referéncias Técnicas; e

e As atribui¢cdes especificas do profissional enfermeiro junto a EMSI.

Dessa forma, torna-se imperativo a contratacdo de mais 9 enfermeiros, com o
objetivo de dar continuidade a implementacdo da Atencdo Primaria dentro das
comunidades indigenas e CASAI, com um minimo de qualidade organizacional do

servigo, focada nos principios e diretrizes do SUS, dentre os quais se destaca a
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equidade, estabelecendo assim, ndo so6 a assisténcia, mas a prevengao e a promogao
da saude indigena.

Lotag&o: 3 na Casai BH, 3 na Casai MOC, 1 em S&o Joao das Missdes, 1 na
aldeia Ibirama Kiriri do Acré /Caldas e 1 aldeia Renascer Wakona/Presidente Olegario.

Engenheiro civil e Técnico de Edificagoes/Eletrotécnicos — acréscimo de 1 e 10
profissionais, respectivamente

Atualmente muitos servidores deste DSElI atuam permanentemente na
manutencdo dos SAA das aldeias, em especial no territério indigena Xakriaba.
Todavia, muitos servidores do quadro ja se aproximam do periodo de aposentadoria.
Dessa forma, as novas contragdes de técnico edificacbes e eletrotécnicos sao
imprescindiveis a manutengcdo do bom funcionamento dos SAA, sendo necessario o
acréscimo de mais 10 profissionais.

Ha de se considerar, ainda, que € crescente 0 numero populacional e de
aldeias, havendo a necessidade de ampliacdo de redes, bem como, a implantacao de
novos SAA, demandando, portanto, de maior forca de trabalho para realizar as
manutengdes corretivas dos sistemas.

Cabe ressaltar, que a ampliagao de tais sistemas e aldeias, aumentam também
as demandas da equipe de engenharia do SESANI. Assim sendo, ha a necessidade
de reforgo da equipe de engenheiros, sendo pleiteado neste PDSI mais uma vaga
deste profissional. A atuagcédo deste profissional tem sido exigida ndo somente nas
atividades de obras e projetos executados com recurso da SESAI, mas também nos
projetos realizados em parcerias com prefeituras, entidades e empresas.

Pelo exposto, ndo somente, € justificavel a manutencéo do corpo de técnicos e
engenheiros, mas também a sua ampliagdo visando o cumprimento dos projetos e

metas estabelecidas neste documento.

Farmacéutico - acréscimo de 15 profissionais

De acordo com o artigo 6° da Lei 13021/2014, para o funcionamento das
farmacias de qualquer natureza, exige-se, além de outras condi¢des, ter a presenca
de farmacéutico durante todo o horario de funcionamento.

Segundo o relatério com analise e recomendagdes de gestores, especialistas
e representantes da sociedade civil organizada, criado a partir de duas oficinas
nacionais no ano de 2017, com intuito de avaliar os 20 anos de politicas e propostas
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para a qualificagdo da Assisténcia Farmacéutica no SUS, um problema global
encontrado foi a deficiéncia de numero e qualificagcdo das equipes de assisténcia
farmacéutica, especialmente gestores, farmacéuticos e auxiliares. E destes problemas
encontrados, citam-se alguns que fazem parte da realidade do DSEI MGES, e podem
ser observados nos Polos Base e UBSI:

e Falta do profissional farmacéutico;

e Falta do técnico ou auxiliar exclusivo para farmacia.

A falta do profissional farmacéutico ja foi bastante discutida entre os DSEI e o
nivel central da SESAI. Este, inclusive, ja solicitou aos DSEI relatério contendo todos
os locais que possam ser considerados “farmacias", bem como o numero de
farmacéuticos contratados e o impacto orgamentario das contratagcdes atuais e
futuras, além das dificuldades enfrentadas para a contratacdo destes profissionais.

Outras informacgdes solicitadas pelo nivel central da SESAI aos DSEI foram
sobre as visitas técnicas de Conselhos Regionais de Farmacias (CRF), autos
de notificacdo ou infracdo lavradosdesde o ano de 2013, documentagao
apresentada, com data de notificagdo, valor da multa e recurso interposto. Assim como
outros distritos, O DSEI MGES ja foi notificado com o auto de infragdo e multa pelo
CRF devido a auséncia do profissional farmacéutico no Polo Base visitado.

A Assisténcia Farmacéutica, como ag¢ao de saude, ainda n&o esta totalmente
inserida no planejamento da SESAI. E preciso buscar a necessaria integracdo da
Assisténcia Farmacéutica com o sistema de saude e assegurar a garantia de servigos
qualificados com a oferta de profissionais capacitados e em quantidade satisfatoria.
Os farmacéuticos sao responsaveis pela execugdo dos processos gerenciais,
assistenciais e pedagogicos que englobam toda a cadeia do ciclo da assisténcia
farmacéutica, como forma de garantir e promover o Uso Racional de Medicamentos
(URM).

Considerando a politica de Assisténcia Farmacéutica no SUS e SASISUS e as
normas relacionadas a dispensacao de medicamentos e a presenca do Farmacéutico,

tais como:
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Portaria 344/98: Aprova o Regulamento Técnico sobre substancias e
medicamentos sujeitos a controle especial.

Resolugdo 20/2011: Dispde sobre o controle de medicamentos a base de
substancias classificadas como antimicrobianos, de uso sob prescricéo,
isoladas ou em associacao.

Lei 13021/2014: Dispde sobre o exercicio e a fiscalizagado das atividades
farmacéuticas.

Portaria 1.800/2015: Aprova as Diretrizes da Assisténcia Farmacéutica no
Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SASISUS)

Resolugao CFF 649/2017: Dispde sobre as atribuicdes do farmacéutico no
Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SASISUS)

Resolugdo CFF 730/2022: Regulamenta o exercicio profissional nas
farmacias das Unidades de Saude em qualquer nivel de ateng&o (primaria,
secundaria e terciaria) e em outros servigos de saude de natureza publica

ou privada.

Foram estabelecidos os seguintes parametros/critérios para a contratagao de
farmacéuticos no DSEI MGES:

1 farmacéutico, referéncia técnica da Assisténcia Farmacéutica na DIASI

1 farmacéutico responsavel técnico para a Central de Abastecimento
Farmacéutico (CAF) do DSEI MGES

1 farmacéutico responsavel técnico para cada farmacia publica/CAF dos
Polos Base tipo Il e Casai.

1 farmacéutico como responsavel técnico para cada farmacia/dispensario
de medicamentos dos Polos Base/UBSI, que realiza dispensacédo de
medicamentos sujeitos a controle especial e antimicrobianos, com
populacdo acima de 500 habitantes, tendo em vista o numero de usuarios
desses tipos de medicamentos (sugerindo ndo enquadramento em unidade

de pequeno porte).

Com base nesses critérios, necessita-se de um incremento de 15 farmacéuticos

no quadro.

Apesar de controversa, apos publicacdo da Lei 13021/2014, a jurisprudéncia do

Superior Tribunal de Justiga (STJ) € firme no sentido de que ndo € obrigatéria a

presenca de farmacéutico em dispensario de medicamentos de hospital ou de clinica

de pequena unidade hospitalar. Atualmente, é considerada como pequena a unidade
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hospitalar com até 50 leitos, ao teor da regulamentacgéo especifica do Ministério da
Saude. Esse entendimento tem se extrapolado para as unidades de saude de
pequeno porte, mas sem definicdo do que seria pequeno porte. Pacifica portanto a
jurisprudéncia do STJ no sentido da auséncia de obrigatoriedade da presencga de
profissionais farmacéuticos nos dispensarios de medicamentos (a exceg¢do dos
medicamentos antimicrobianos e controlados, de acordo com a Portaria 344/1998). O
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems) emitiu uma nota
em que se destaca: “Tem prevalecido o entendimento, de que ndo ha vedacgao legal
que impeca outros profissionais, entre eles o enfermeiro, técnico ou auxiliar de
enfermagem de entregar medicamentos ao usuario, com exceg¢ao dos medicamentos
antimicrobianos e controlados.

- Dessa forma, as UBSI/Polos Base (dispensarios de medicamentos) onde ndo houver
farmacéutico ndo poderdo manter em estoque antibiéticos e nem medicamentos
controlados. A dispensacgao ocorrera mediante apresentagcado da receita no municipio

ou Polo Base mais proximo.

Nutricionista — acréscimo de 3 profissionais

A insercao do profissional nutricionista no sistema de saude indigena contribui
no processo coletivo de trabalho em prol da promocéo da saude e se faz necessaria
para o enfrentamento do complexo perfil nutricional que a populagdo indigena
apresenta, onde a desnutricido expressa por déficit de crescimento e caréncias
nutricionais por micronutrientes coexiste com aumento da obesidade e de outras
doencas crbnicas n&o transmissiveis associadas a alimentacéo (DCNT).

Sabe-se que as Casas de Saude Indigena tém como funcgao facilitar o acesso
da populagéo indigena ao atendimento secundario e/ou terciario, servindo de apoio
entre a aldeia e a rede de servicos do SUS. Logo, nesses locais & fornecido
alimentagao aos pacientes e seus acompanhantes, durante o periodo de tratamento
e, para isso, torna-se indispensavel a presenca do profissional nutricionista ndo so6
para administrar as Unidades de Alimentacdo e Nutricido, como para realizar as
atividades inerentes a area de nutrigao clinica.

Diante disso, faz-se necessario a contratacdo de mais 3 nutricionistas, visando
a continuidade das agdes realizadas por esses profissionais, garantindo a
implementagdo de acgbes de saude e seguranga alimentar e nutricional para os

indigenas e fortalecendo o Sistema de Vigilancia Nutricional (SISVAN Indigena) para
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acompanhamento da situagdo nutricional. Uma vez que, o numero atual hoje é
insuficiente para as demandas existentes ao analisar a distribuicdo do profissional
proporcionalmente ao tamanho da populagao e a prevaléncia dos problemas de saude
relacionados a questéo alimentar e nutricional.

Além da necessidade nas CASAIl citadas, destaca-se a caréncia desse
profissional em outras localidades, sendo necessario mais 1 profissional nutricionista,

cujo local de atuagéo sera definido posteriormente.

Psicélogos - acréscimo de 3 profissionais

As acdes de saude mental/atengdo psicossocial nos DSEI organizaram-se a
fim de oferecer cuidados a diferentes situacbes de sofrimento psicossocial nas
comunidades envolvendo, pessoas com problemas devido ao uso prejudicial de
bebidas alcodlicas e/ou outras drogas, situagdes de violéncias e suicidios, além dos
agravos relacionados aos Transtornos Mentais. Outro eixo de atuagao do psicologo
(a) € o de Apoio Matricial no qual estes profissionais oferecem suporte técnico e
pedagodgico as EMSI, além de desenvolverem agdes assistenciais para os casos mais
complexos encontrados nas aldeias, no Polo-Base ou na CASAI.

Considerando a peculiaridade do trabalho da psicologia em contextos
interculturais, sociais, econdémicos e epidemiolégicos, bem como a essencial
necessidade de frequéncia e permanéncia destes profissionais nos territorios, € de
fundamental importéncia a manutencgao do quantitativo de psicologos atuantes neste
Distrito. Além disso, destaca-se a importancia destes profissionais na elaboragao de
pareceres e relatorios técnicos, na realizacado de acdes de articulagdo com a Rede de
Atencao Psicossocial dos municipios, e no desempenho de diversas outras atividades
burocraticas e administrativas exigidas pela instituigdo. Portanto, considera-se
necessaria a contratagao de mais trés profissionais para atender a essas demandas.

Entende-se como impossivel que sejam obtidos resultados de qualidade nas
acdes, melhoria na condi¢cao de saude mental e alcangadas as metas estabelecidas
e pactuadas, considerando-se que estes territorios apresentam problematicas
extremamente complexas, como a questdo do uso prejudicial de alcool e outras
drogas, violéncias autoprovocadas, alto consumo de medicamentos psicotropicos,
tendo acesso aos cuidados psicossociais com frequéncia mensal ou até mesmo em
um espago maior de tempo. E preciso garantir que estes profissionais tenham, no

minimo, acesso semanal a essas comunidades, para que, dessa forma, seja possivel
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a manutencao do cuidado, o acompanhamento adequado dos casos e a realizagao
efetiva de agdes coletivas.
Lotac&o: 1 na Casai BH, 1 no Escritério Local de Aracruz e 1 no Polo Base tipo

Il Sdo Jodo das Missoes.

Técnico de enfermagem - acréscimo de 26 profissionais

Considerando a complexidade da assisténcia a Saude Indigena, para
atendimento a todas as UBSI/Polos Base, visando a realizagéo do servigo de atencao
basica, em que é indispensavel os servigos prestados por técnicos de enfermagem
nas unidades de saude do DSEI MGES.

Considerando a previsdo de inauguracdo de duas Casas de Saude Indigena
(CASAIl) nos municipios de Belo Horizonte e Montes Claros, com o propdsito de
acolher, alojar, alimentar e monitorar o estado de saude dos pacientes indigenas e
seus acompanhantes encaminhados pelos Polos Base de Minas Gerais e Espirito
Santo, e a oferta de assisténcia de enfermagem 24 horas por dia, torna-se essencial
a contratacdo de mais 26 técnicos de enfermagem. Este reforgo tem como objetivo
preservar a qualidade da assisténcia prestada as nossas populagdes indigenas, com
foco na promocéo e protecdo da saude.

A distribuicdo desses profissionais sera a seguinte: 11 técnicos serdo alocados
nas CASAI de Belo Horizonte e Montes Claros; 4 nos Polos Base tipo | de Sdo Joao
das Missdes; 4 nos Polos Base tipo | de Aracruz; 2 no Polo Base tipo Il de Tedfilo
Otoni; 1 na aldeia Escola Floresta em Teofilo Otoni; 1 no Polo Base de Carmésia; 1
na aldeia Geru Tucund em Agucena; 1 na aldeia Ibirama Kiriri do Acré em Caldas; e 1

na comunidade Katurama em S&o Joaquim de Bicas.

Assistente Administrativo (saude) ou Técnico de Farmacia - acréscimo de 9
profissionais

No DSEI MGES n&o ha recursos humanos (RH) especificos para as farmacias
e dispensarios de medicamentos dos Polos Base e UBSI, ficando as dispensacgdes de
medicamentos e demais atividades de Assisténcia Farmacéutica a cargo de varias
profissionais (principalmente técnicos de enfermagem), que, ao mesmo tempo,
executam outras atribuicdes proprias de suas funcodes.

Os auxiliares e técnicos de enfermagem desenvolvem suas atividades em

setores especificos na unidade de saude, como salas de vacinagao, curativos, preparo
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de pacientes (verificagcdo de temperatura, peso, altura, pressédo arterial e glicemia
capilar), administracdo de medicamentos, auxilio na coleta de material citopatolégico
e exames laboratoriais, expurgo, esterilizagdo de materiais dentre outros.

Atividades técnico-gerenciais e assistenciais sao atividades e servigos
farmacéuticos integrantes da Assisténcia Farmacéutica. O controle de estoque € uma
atividade técnico-gerencial farmacéutica que tem como objetivo subsidiar uma boa
programacao e aquisicdo de medicamentos mantendo os niveis de estoque ideais
para a manutencdo dos atendimentos e evitando superposicdo de estoque e
desabastecimento. E uma importante ferramenta também para o controle de
desperdicios e de apuragédo de investimentos (O gasto anual do DSEI MGES com
medicamentos é superior a um milhdo de reais - R$1.000.000,00/ano).

Para o gerenciamento do estoque, nas unidades em que ndo ha acesso a
internet e o sistema informatizado para gestdo da AF HORUS n&o é utilizado, usam-
se planilhas manuais. Nos locais onde ndo ha farmacéuticos, esse processo de
gerenciamento de estoque é realizado principalmente por técnicos ou auxiliares de
enfermagem que se abstém de desenvolverem suas fun¢gées como parte integrada da
EMSI para realizarem atividades que diferem das suas atribui¢des, o que torna
defasada sua producdo mensal. Outros se sobrecarregam para realizarem as suas
atividades técnicas de enfermagem e ainda as atividades das farmacias, mas estas,
muitas vezes, ficam em segundo plano, gerando informagdes nédo fidedignas e falhas
no gerenciamento dos estoques. Ja outros profissionais que atuam nas farmacias néo
reconhecem as atividades de assisténcia farmacéutica como sendo de sua
responsabilidade.

O Instituto Brasileiro para Praticas Seguras no Uso de Medicamento em seu
boletim n°04 de 2019 demonstra que a interrupcdo, também chamada de break-in-
task, distracdo ou ruptura, ocorre quando a tarefa principal é suspensa para a
realizacdo de atividade secundaria e quando as interrup¢des sdo associadas a
medicamentos, os riscos de erros séo elevados. Isso porque o sistema de utilizagao
de medicamentos é complexo, possui multiplas etapas, bem como varios pontos
frageis suscetiveis a ocorréncia de falhas que podem provocar danos graves aos
pacientes.

Dessa forma a dupla fungcdo dos técnicos de enfermagem (atividades de
enfermagem e de farmacia) leva a interrupgbes constantes e desencadeiam erros

como troca de medicamentos ou dosagem, quantidade dispensada divergente da
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prescrita, entre outros. Estes erros séo graves, acarretam gastos para a maquina
publica (gastos secundarios com os pacientes que sdo desencadeados pelo uso
inadequado do medicamento e gastos com desperdicios do medicamento) e
comprometem o tratamento e a vida do paciente, contrariando as praticas de Uso
Racional de Medicamentos.

Estudos evidenciam que os técnicos de farmacia podem ser aliados dos
farmacéuticos no processo de identificacdo e resolucéo de problemas relacionados a
medicamentos, desde que devidamente capacitados e treinados pelo farmacéutico
(como todos os demais funcionarios da farmacia), em conformidade ao que determina
a legislagao vigente.

Foram estabelecidos os seguintes paréametros/critérios para a contratagcéo de
Assistente Administrativo (saude) ou Técnico de Farmacia no DSEI MGES:

e 1 profissional para os Polos Base tipo Il;

e 1 profissional para as farmacias/dispensarios de medicamentos dos Polos

Base tipo | e UBSI, com populagdo acima de 200 habitantes e que nao
tenham farmacéutico;

Com base nesses critérios, e considerando que a quantidade de farmacéuticos
seja atendida, necessita-se contratar 9 profissionais. Nas unidades com populagéo
inferior a 200 habitantes, o técnico de enfermagem ou enfermeiro continuardo como
responsaveis pela entrega, registro, acompanhamento e monitoramento do uso de

medicamentos e demais atividades relacionadas a Assisténcia Farmacéutica.

Assistente administrativo e analista de suprimentos - acréscimo de 12 e 2
profissionais, respectivamente

Considerando que a forga de trabalho atual ndo é suficiente para atender a
demanda e levando em conta o volume de processos que serdo instruidos com base
nas demandas estabelecidas no PDSI 2024/2027, torna-se indispensavel e
proporcional o aumento da area administrativa para viabilizar o atendimento

decorrente de novas contratagdes.

Auxiliar de servigos gerais — acréscimo de 16 profissionais
Acrescentado o posto onde ainda ndo tem este servico, aliado a metragem (IN
n° 05/2017) de cada unidade de lotagdo do novo posto.
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Cozinheira — acréscimo de 9 profissionais

Para atendimento aos usuarios, as Casai Montes Claros e Belo Horizonte estédo
sendo construidas/reformadas para disporem de uma Unidade de Alimentacdo e
Nutricdo (UAN) que funciona 24h, com cozinheira em regime de plantdo, responsavel
por preparar todas as refeigdes, obedecendo as prescricdes dietéticas, cardapio e
horarios estabelecidos.

Este profissional desempenha um papel crucial na promog¢ao da saude dos
pacientes, garantindo que as refeigbes atendam as necessidades meédicas e
nutricionais especificas, observando a rotina de boas praticas de manipulacdo de
alimentos, seguranga alimentar e prevencgao de infecgdes. Considerando o exposto
acima e baseando em critérios de assisténcia integral e ininterrupta prestada nas
CASAI Montes Claros e Belo Horizonte, € fundamental que a UAN seja contemplada
com 4 profissionais em cada uma dessas unidades, em escala 12x36h, plantdes
diurno e noturno, qualificados para atuar no setor respeitando a cultura e costume de
cada etnia.

A contratacdo de cozinheira também sera necessaria na aldeia Escola Floresta,
em razao do Programa de Recuperac¢ao Nutricional (PRN), que foi desenvolvido com
objetivo de reduzir a taxa de mortalidade infantil e a desnutricdo nas comunidades
indigenas da etnia Maxakali. Esta aldeia foi criada em 2021 e teve sua unidade de
saude inaugurada em abril de 2022. Logo, no contrato de servigcos de cozinheiro
existente no DSEI, n&o havia vaga sobressalente para possibilitar o funcionamento do
PRN na aldeia Escola Floresta. Assim, o distrito esta se organizando para iniciar as
atividades do programa nessa aldeia e, dentre as necessidades para iniciar o

programa na aldeia, faz-se necessario a contratagdo de cozinheira.

Lavadeira — acréscimo de 2 profissionais

Para o atendimento dos usuarios, as CASAI Montes Claros e Belo Horizonte
irdo dispor de um Setor de Lavanderia que € um dos principais servigos de apoio ao
atendimento dos pacientes, no qual é responsavel pelo processamento da roupa e
sua distribuicdo em perfeitas condi¢ées de higiene e conservagéo. Todo o processo
de lavar e manusear os lengaois, cobertores e roupas deve ser feito com muito cuidado
para ndao haver contaminagéo/infec¢cdo cruzada e fazer com que alguma bactéria,

virus ou fungo se prolifere na instituicdo, causando maiores danos aos usuarios.
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Este profissional desempenha um papel crucial na promog¢ado da saude dos
pacientes, garantindo controlar/minimizar as infec¢des, auxiliar na recuperagéo,
conforto e seguranga do paciente, facilidade, seguranga e conforto da equipe de
trabalho, racionalizagdo de tempo e material e redugdo dos custos operacionais.
Considerando o exposto acima e baseando em critérios de assisténcia integral e
ininterrupta prestada pelas CASAI Montes Claros e Belo Horizonte, € fundamental que

o Setor de Lavanderia seja contemplado com 1 profissional em cada unidade.

Técnico em informatica — acréscimo de 1 profissional

O DSElI MGES conta com 1 técnico em informatica para atender toda a
demanda do distrito. Justifica-se a contratacdo de mais 1 profissional, considerando a
limitagdo para deslocamentos entre todas as unidades de abrangéncia do 6rgdo. A

auséncia da sede, quando ocorre, também prejudica o andamento dos servigos.

Tradutor da lingua guarani — contratagcao de 1 profissional

O idioma falado pelos indigenas Guaranis residentes na Tl Tupiniquim e
Guarani € a lingua Guarani, sendo necessario contratar 1 tradutor para melhor
comunicacao entre os trabalhadores e usuarios, para a unidade de saude que atende

indigenas que falam predominantemente a lingua guarani.

Barqueiro, motorista, recepcionista/secretaria, vigilante/vigia/porteiro

Foi acrescentado o posto onde ainda nao tem este servico ou onde a forga de
trabalho existente ndo consegue atender a totalidade da demanda.

- Barqueiro 12x36h - acréscimo de 2 profissionais

- Motorista - acréscimo de 10 profissionais

- Motorista 12x36h - acréscimo de 6 profissionais

- Recepcionista/secretaria - acréscimo de 2 profissionais

- Vigilante/vigia/porteiro - acréscimo de 9 profissionais
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5.3.2 Qualificagao profissional

Apresenta-se o numero de profissionais qualificados para ateng¢ao a saude, e
interculturalidade, visando identificar a aprendizagem significativa dos processos e
praticas do dia a dia dos servigos, a qualificagcdo e aperfeicoamento das acdes
realizadas e ao desenvolvimento de pessoas para trabalhar na perspectiva de atuagao

no contexto intercultural.

Tabela 20 - Trabalhadores da EMSI/DIASI qualificados para o aperfeicoamento do
trabalho em saude

Ano |N° de profissionais qualificados N° de profissionais contratados Proporgao (%)
2020 165 445 37,08
2021 250 478 52,30
2022 219 478 45,82
2023 114 481 47,82

Fonte: SICONV/DSEI MGES/SESAI/MS, 2024.

Tabela 21 - Trabalhadores da EMSI/DIASI qualificados para o trabalho em contexto
intercultural

Ano |N° de profissionais qualificados | N° de profissionais contratados | Proporgao (%)
2020 44 445 9,89
2021 18 478 3,77
2022 121 478 25,31
2023 4 481 4,57

Fonte: SICONV/DSEI MGES/SESAI/MS, 2024.

Tabela 22 - Numero de trabalhadores do DSEI em agdes educativas de qualificagéo
para atuagdo em contexto intercultural (PPA)

o
N
-

2022 2023
1
5

7

Categoria 2
Agente de Combate a Endemias
Agente Indigena de Saneamento
Agente Indigena de Saude
Apoiador Técnico em Atencdo a Saude
Apoiador Técnico em Saneamento
Assistente Social
Auxiliar em Saude Bucal
Cirurgido Dentista
Enfermeiro
Farmacéutico
Médico
Nutricionista
Psicélogo
Tec. Edificagbes
Técnico de enfermagem
Fonte: SICONV/DSEI MGES/SESAI/MS, 2024
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Quadro 8 - Previséo das principais tematicas/prioridades para formagao profissional
em contexto intercultural

Tematicas Ano
Oficina de fortalecimento das praticas medicinais indigenas no 2024
cotidiano da Casa da Medicina Tradicional Xakriaba (CAMETXA)

Oficina de aperfeicoamento para atuagdo em contexto intercultural 2024

Oficina sobre medicinas indigenas e cuidadores tradicionais 2025

Oficina de construgdo com o povo Maxakali de um modelo de 2025
identificacao e orientagdo do uso correto de medicamentos

Capacitagdo das parteiras nos cuidados gestacional e durante parto 2025

12 Semana da Saude Ambiental voltada para os AISAN 2025

22 Semana da Salude Ambiental voltada para os AISAN 2026
Qualificagdo dos profissionais na tematica de Indigenas com

deficiéncia e as especificidades interculturais da deficiéncia no 2026

territorio
3% Semana da Saude Ambiental voltada para os AISAN 2027

Fonte: SICONV/DSEI MGES/SESAI/MS, 2024.

Tabela 23 - Numero de trabalhadores da atengao qualificados para o aprimoramento
do trabalho em saude

Categoria 2020 2021 2022 2023

Agente de Combate a Endemias 0 0 1 0
Agente Indigena de Saneamento 1 75 49 15
Agente Indigena de Saude 2 100 14 49
Apoiador Técnico em Atencéao a 1 1 1 1
Saude

Apoiador Técnico em Saneamento 1 0 0 0
Assistente Social 5 3 6 6
Auxiliar em Saude Bucal 5 23 0 22
Cirurgido Dentista 13 22 11 20
Enfermeiro 39 14 41 36
Engenheiro Civil 2 0 0 0
Farmacéutico 7 2 9 8
Fisioterapeuta 0 0 0 0
Médico 6 0 5 0
Nutricionista 5 1 3 3
Psicélogo 6 4 6 6
Tec. Edificacdes 2 0 0 0
Técnico de Enfermagem 68 5 73 56
Técnico de Laboratério 2 0 0 0

Fonte: SICONV/DSEI MGES/SESAI/MS, 2024.

Quadro 9 - Previséo das principais tematicas/prioridades para formagao profissional
para o aprimoramento do trabalho em saude

Tematicas Ano

Capacitagdo técnica do corpo técnico do SESANI de todo o DSEI MGES 2024

Capacitagao técnica dos AISAN do DSEI MGES das aldeias da cidade de 2024
Aracuai/MG, Caldas/MG, Campanario/MG, Carmésia/MG e Guanhies/MG

Atualizacdo em Sala de Vacina 2024

Capacitagdo em Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis nos municipios de Tedfilo 2024
Otoni/MG Sao Joaos das Missdes/MG e Aracruz/ES

Agosto Dourado - Proteger e incentivar a amamentagdo: um cuidado de todos! 2024
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Tematicas Ano

Valorizacdo da vida e bem viver - "Setembro Amarelo 2024" 2024

"A prevencao ndo tem idade" - Campanha do Outubro Rosa 2024

Oficina do Grupo Técnico em Vigilancia do Obito (3 vezes ao ano) 2024

Reunido Técnico Cientifica da Comisséo de Farmacia e Terapéutica (CFT) do 2024

DSEI/MGES

Capacitagdo sobre Pratica Baseada em Evidéncia (PBE) 2024

Oficina para proposi¢cdo de mapeamento de competéncias profissionais 2025

Coleta do esfregacgo cervico uterino 2025

Reunido do grupo técnico de vigilancia do ébito (2 vezes ao ano) 2025

Capacitagao para investigagao dos o6bitos infantis, materno, mulheres idade fértil 2025

e Obito fetal.
Reunido técnica do NASI (nutricionistas, psicélogos, assistentes sociais e 2025
farmacéuticos)
Capacitagdo em linhas de cuidado em saude mental - Monitoramento do uso 2025
prejudicial de alcool

Reunido Técnico Cientifica da Comisséo de Farmacia e Terapéutica do DSEI 2025
MGES

Prescricdo e acesso a medicamentos no SUS e SASISUS 2025

Urgéncias e Emergéncias odontoldgicas na Atengéo Primaria a Saude 2025

Capacitagdo em Sala de Vacina e rede de Frio 2025

Capacitagdo sobre dados antropométricos em servigos de salde 2025

2% Semana de integragdo e capacitagédo da equipe técnica do SESANI 2025

Simpésio Hanseniase e Geo-Helmintiase 2026

Reunido do grupo técnico de vigilancia do oébito (2 vezes ao ano) 2026

Avaliagdo das criangas na puericultura 2026

Reunio técnica do NASI (nutricionistas, psicélogos, assistentes sociais e 2026

farmacéuticos)
Capacitagédo em linhas de cuidado em saude mental - Vigilancia do uso de 2026
medicamentos psicotropicos

Reunido Técnico Cientifica da Comissédo de Farmacia e Terapéutica do DSEI 2026
MGES

Estomatologia oral: Diagnostico e tratamento 2026

Boas Praticas em Imunizacdo e Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacinagao 2026

ou Imunizagéo (ESAVI)

32 Semana de integracdo e capacitagdo da equipe técnica do SESANI 2026

Pré natal de baixo risco 2027

Reunido do grupo técnico de vigilancia do ébito (2 vezes ao ano) 2027

Capacitagdo em primeiros cuidados em saude mental: Monitoramento do uso 2027

prejudicial de bebidas alcodlicas

Reunido Técnico Cientifica da Comissédo de Farmacia e Terapéutica do DSEI 2027
MGES

Qualificagdo da equipe de Assisténcia Farmacéutica 2027

Atualizacado dos Profissionais de Saude sobre as Praticas Educativas em 2027

Diabetes Mellitus e Hipertens&o Arterial

Atencao a salde bucal de pacientes com necessidades especificas 2027

Capacitagdo em Sala de Vacina/Calendario Vacinal 2027

Saneamento basico e saude publica: impactos na qualidade de vida. 2027

Reunio técnica do NASI (nutricionistas, psicélogos, assistentes sociais e 2027

farmacéuticos)

Fonte: SICONV/DSEI MGES/SESAI/MS, 2024.
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5.4 Infraestrutura de saneamento

O Distrito Sanitario Especial Indigena Minas Gerais e Espirito Santo tem o
objetivo constante de melhorar a qualidade de vida das comunidades indigenas. A
organizacgao se dedica a avangar na oferta de agua potavel, na gestao adequada de
residuos solidos, no eficaz esgotamento sanitario nos territorios indigenas e na
melhoria das unidades de saude para atender as necessidades das comunidades.

Apesar do aumento no numero de aldeias nos ultimos anos, a instituigcao
mantém um foco constante na identificacao e resolucdo dos problemas mais criticos
em cada local, utilizando as ferramentas internas a sua disposi¢ao e estabelecendo
parcerias com instituicdes publicas e privadas quando necessario.

Sabe-se que a relagao dos indigenas com a agua € muito profunda e sagrada.
A agua é vista como um elemento vital e essencial para a vida, sendo reverenciada e
respeitada pelos indigenas, que a consideram uma entidade viva. Ela é utilizada para
rituais, cerimonias, purificagdo e também como fonte de alimento e subsisténcia. Os
indigenas possuem um profundo conhecimento sobre os rios, lagos e nascentes, e
acreditam na necessidade de preservar e cuidar dos recursos hidricos para garantir a
harmonia e o equilibrio da natureza.

Os povos indigenas tém diferentes praticas e culturas em relagdo ao uso de
banheiros, variando de acordo com suas tradi¢des e condi¢des locais. Alguns povos
indigenas utilizam banheiros convencionais, enquanto outros preferem métodos
tradicionais, como banhos em rios ou a utilizagdo de estruturas especificas para o
descarte de residuos. E importante respeitar e valorizar a diversidade cultural e as
escolhas de cada comunidade indigena.

A relagdo dos indigenas com os residuos solidos varia de acordo com cada
comunidade e suas praticas tradicionais. Muitas comunidades indigenas possuem
conhecimentos ancestrais sobre a gestdo sustentavel dos residuos, utilizando
técnicas de reciclagem, compostagem e reutilizacdo. Além disso, algumas
comunidades tém adotado praticas modernas de manejo de residuos, como a coleta
seletiva e a conscientizagdo sobre a importancia da preservacdo ambiental. E
fundamental respeitar e valorizar essas praticas tradicionais e apoiar as iniciativas das
comunidades indigenas na gestédo sustentavel dos residuos solidos, estar sempre em
busca de parceria com 0os municipios para que seja realizada a coleta e destinagéo
final adequada desses residuos e assim buscar conscientizar as comunidades das

etnias onde se encontra maior resisténcia na coleta e retirada desses residuos da
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comunidade, evidenciando a importancia do descarte adequado daqueles que n&o se
pode reutilizar ou reciclar.

Reconhecendo a alta demanda enfrentada pelo setor e a escassez de
profissionais para atender as necessidades das comunidades indigenas, o Distrito
Sanitario Especial Indigena Minas Gerais e Espirito Santo trabalhou diligentemente
para aumentar sua equipe. Recentemente, foram incorporados cinco novos técnicos,
um gestor de saneamento e um engenheiro civil ao corpo de profissionais.

Além do reforgo de pessoal, o SESANI/MGES, juntamente com o DSEI/MGES,
tem se empenhado em estabelecer parcerias para a realizagdo de projetos
importantes. O objetivo € ndo apenas atender as metas estabelecidas no PDSI
vigente, mas também buscar recursos adicionais para projetos que vao além das
metas estabelecidas. E amplamente reconhecida a deficiéncia em saneamento
basico, e a organizagédo esta implementando varias estratégias para mitigar essa
deficiéncia ao longo do tempo. Isso inclui o estabelecimento de parcerias com
instituicbes publicas e privadas. Exemplos desses financiamentos incluem emendas
parlamentares e recursos compensatérios de empresas localizadas proximas as
reservas, bem como colaboragbes com prefeituras municipais e aproveitamento de
recursos provenientes de resolugdes estaduais.

Atualmente, o DSElI MG/ES é apoiado pelo Servico de Edificagcdes e
Saneamento Ambiental Indigena (SESANI/MGES), cujas principais atribui¢coes
incluem:

e Planejar, acompanhar, supervisionar, fiscalizar e avaliar a execugéao de
obras e servigos de engenharia relacionados ao saneamento ambiental e
edificagdes de saude publica sob a responsabilidade do DSEI;

e Operar e manter diretamente, ou por meio de parcerias, incluindo a
contratacdo de prestadores de servicos, os sistemas de saneamento
ambiental nas areas indigenas;

e Realizar, diretamente ou em parceria, incluindo a contratacdo de
prestadores de servigos, atividades de controle da qualidade da agua para
consumo humano nos sistemas de abastecimento de agua das aldeias

indigenas.
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Tabela 24 - Caracterizagao das aldeias sobre infraestrutura de saneamento

N° de N° de aldeias
. que destinam | N° de aldeias| ., . N° de aldeias
aldeias con . r N° de aldeias
N° de | coletade | S€YS !’eSIdUOS que realizam 3 com com
Polo Base . . organicos para| queimade |. esgotamento
aldeias| residuos . infraestrutura ez
compostagem | residuos na . sanitario
pela ii tacs Idei de agua d d
refeitura | @Y alimentacao aldeia adequado
P animal
Resplendor 8 8 8 0 1 5
It’apecerica 1 1 1 0 1 1
Agua Boa 13 0 13 13 13 8
Pradinho 8 0 8 8 8 1
Bela Vista 2 2 2 0 2 1
Araguai 2 0 2 2 1 0
Rancharia 2 0 2 2 1 1
Pindaiba 6 0 6 6 6 1
Br?gn':":ta 8 0 8 8 8 1
Prata 2 0 2 2 2 1
Itapicuru 4 0 4 4 4 1
Santa Cruz 2 0 2 2 2 1
Sumaré 4 0 4 4 4 1
Barreiro 1 0 1 1 1 1
Sumaré lll 3 0 3 3 3 1
Varzea
Grande 2 2 2 0 2 1
Capao do
Zezinho 2 1 1 1 ! 1
Carmésia 8 7 8 0 8 2
Campanario 1 1 1 0 1 1
Ladainha 6 6 6 0 6 1
Topazio 2 0 2 2 2 1
Caieiras
Velhas 2 1 2 1 2 1
Iraja 2 2 2 0 2 1
Boa 4 3 4 1 4 1
Esperanca
Comboios 2 2 2 0 2 1
Pau Brasil 4 4 4 0 4 1
Total 101 40 100 60 91 37

Fonte: SESANI/DSEI MGES/SESAI/MS, 2023.

Tabela 25 - Tecnologias de tratamento de agua mais utilizada no DSElI MGES

N° de aldeias

N° de IN° de aldei JN° de aldeias|N° de aldeias que Caminha N° de
Polo Base e € aldela que sem |sao atendidas porcom amINNA0L, yeias con
RS | 2o IR tratamento | concessionaria Plpa/ filtragao
infraestrutura

Resplendor 8 1 0 0 8 1
Itapecerica 1 0 0 1 0 0
Agua Boa 13 0 13 0 0 0

Pradinho 8 0 8 0 0 0
Bela Vista 2 1 1 0 0 0

Araguai 2 1 0 0 1 0
Rancharia 2 1 1 0 0 0

Pindaiba 6 2 4 0 0 0
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N° de aldeias

N° de N° de aldei JN° de aldeias|N° de aldeias que Caminhi N° de
Polo Base e € aldela que sem |sao atendidas porcom amINNA0L, jeias con
aldeias com cloradol t . Pipa/ . ~
ratamento | concessionaria | . filtragao
infraestrutura
Brejo Mata 8 8 0 0 0 0
Fome
0
Prata 2 0 2 0 0
Itapicuru 4 4 0 0 0 0
Santa Cruz 2 0 2 0 0 0
Sumaré 4 2 2 0 0 0
Barreiro 1 0 1 0 0 0
Sumaré lll 3 2 1 0 0 0
\Varzea Grands 2 0 2 0 0 0
Capao do
Zezinho 2 1 1 0 0 0
Carmésia 8 2 3 1 1 1
Campanario 1 0 0 0 1 0
Ladainha 6 0 6 0 0 0
Topazio 2 0 1 0 0 1
Caeiras Velhas 2 0 0 2 0 0
Iraja 2 0 0 2 0 0
Boa Esperancs 4 0 1 3 1 0
Comboios 2 0 0 0 0 1
Pau Brasil 4 4 0 0 0 0

Fonte: SESANI/DSEI MGES/SESAI/MS, 2023.

Tabela 26 - Tecnologias de tratamento e disposi¢ao final de esgotamento mais

utilizadas
° N® de aldelas N° de aldeias com | N° de aldeias N° de aldeias 'I‘l (_ie
Polo Base b] (_ie com fossa tanque de com fossas atendidas por AREES
aldeias | sépticae s . L corpos
. evapotranspiragao | rudimentares | concessionaria |, ., .
sumidouro hidricos
Resplendor 8 5 0 8 0 8
Itapecerica 1 1 0 1 0 0
Agua Boa 13 8 0 13 0 13
Pradinho 8 1 0 8 0 8
Bela Vista 2 1 0 2 0 0
Araguai 2 0 0 2 0 2
Rancharia 2 1 0 2 0 0
Pindaiba 6 1 0 6 0 1
Brejo Mata 8 1 0 8 0 ”
Fome
Prata 2 1 0 2 0 0
Itapicuru 4 1 0 4 0 1
Santa Cruz 2 1 0 2 0 2
Sumaré 4 1 0 4 0 1
Barreiro 1 1 0 1 0 1
Sumaré Il 3 1 0 3 0 1
Varzea
Grande 2 1 0 2 0 0
Capéo do
Zezinho 2 1 0 2 0 2
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Polo Base

N° de
aldeias

N° de aldeias|
com fossa
séptica e
sumidouro

N° de aldeias com
tanque de
evapotranspiragao

N° de aldeias
com fossas
rudimentares

N° de aldeias
atendidas por
concessionaria

N° de
aldeias
corpos
hidricos

Carmésia 2

Campanario

Ladainha

Topazio

Caieiras
Velhas

Iraja

Boa
Esperanca

—_ —_ —_ —_ L\ L\ L N

Comboios

AN B INDDN [N ||

Pau Brasil 1

o0 O |0 O |[O|0o|Oo|o

AN D IND DN [N ||

o0 O || = |O|0O|0O|0O

BN W NN [NW|=|©

Fonte: SESANI/DSEI MGES/SESAI/MS, 2023

*Todas aldeias do DSEI/MGES possuem residéncias com fossas negras.

Tabela 27 - Previsao de implantagao de infraestrutura de abastecimento de agua por

aldeia, 2024 a 2027

Polo Base Aldeia Populagio Ano de previsao de lrgg?gttlzgao de infraestrutura
Tedfilo Otoni |Escola Floresta 330 2024

Fonte: DSEI MGES, s/d.

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

de agua por aldeia

. ~ Ano de previsao de reforma e/ou
Ol EEED AR e ampliacao de infraestrutura de agua

Itapicuru Itapicuru 373 2026
Itapicuru Barra do Sumaré 291 2025
Carmésia Imbirugu 164 2025
Itapicuru Sapé 185 2026
Santa Cruz Séo Domingos 149 2026
Sumaré Sumaré II 283 2027
Sumare lll Custadio 117 2024
Brejo Mata | g1 Mata Fome 542 2026
Fome

Santa Cruz Santa Cruz 292 2026
Carmésia Kana Mihay 87 2024
Carmésia Sede 126 2024

- Encontro das
Carmésia Aguas 97 2024

Fonte: DSEI MGES, s/d.

Tabela 29 - Previsao de sistema de esgotamento sanitario por aldeia.

. ~ Ano de previsdo de implantacdo de infraestrutura
Ol EEED AR T i de esgotargento ganitério
Pau Brasil Pau Brasil 165 2027

Fonte: DSEI MGES, s/d.




97

5.5 Meio de transporte

O DSEI MGES possui um plano logistico de distribuicdo de medicamentos e
insumos, elaborado pela DIASI, mas nao possui um plano de transporte geral, para
ser utilizado como instrumento de gestao, sendo necessaria a sua elaboragéo.

O monitoramento e o0 acompanhamento de todos os contratos administrativos
relacionados ao transporte atualmente sao realizados em duas frentes. A primeira é
uma PLANILHA DE CONTRATOS, na qual é atualizada/alimentada durante o més e
no dia 1° de cada més encaminhada a coordenacéo e todas as chefias, areas técnicas,
fiscais e trabalhadores envolvidos no processo de contratagdo. Nela consta a relacéo
de Contratos, Contratos Ordinarios, Atas de Registro de Pregos, Anexo das Notas de
Empenho e Notas de Empenho (vigentes e encerrados) para cada area demandante
possa acompanhar a vigéncia dos seus respectivos contratos. Essa planilha tem
indicacéo de cores para cada tipo de agao de forma que o monitoramento fique mais
visivel e facilite a identificagdo. Além desse acompanhamento, o Chefe do SELOG e
demais chefias recebem do Comprasnet (contrato.gov) via e-mail, rotinas de alerta
dos contratos da UASG. A gestao do saldo do contrato de manutengao de veiculos é
realizada através do acompanhamento nas empresas contratadas, juntamente com
os fiscais, balanceando o saldo do més e ano a fim de que o valor estimado suporte a
demanda de manutengdes.

O DSElI MGES possui dois trabalhadores para fazer a gestdo e o
acompanhamento de todas as demandas do setor de transporte, estes sao
terceirizados que auxiliam o unico servidor publico lotado no SELOG/MGES que € o
Chefe do setor. A atual forca de trabalho € insuficiente, visto o atual e crescente
volume de trabalho. Apenas o Chefe do setor € instituido formalmente através de sua
designacgao, os dois terceirizados auxiliam este servidor nas demandas do setor que
por sua vez esta sobrecarregado e em diversos momentos ndo conseguem atender
todas as demandas. Abaixo algumas atribuicbes do setor de transporte de forma
auxiliar o chefe do setor:

e Planilha de diarias dos motoristas;

e Controle e distribuicdo de combustivel;

e Processo de pagamento da Trivalle;

e Recebimento e arquivamento das PCDS de viagem;

e |dentificacdo e notificacdo dos condutores das infragdes de transito;
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Cadastramento de veiculos, motoristas e equipamento no sistema SIAG
Vale;

Cadastramento de pedagios;

Acompanhamento do contrato de oficina;

Escala de viagens dos motoristas;

Logisticas para otimizagao de rotas de viagem;

Inser¢ao de BDTS no SEI;

Planejamento e controle de equipamentos para os veiculos oficiais; e

Acompanhamento dos contratos de locac&o de veiculos.
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Quadro 10 - Caracterizagdo do meio de transporte entre as unidades de abrangéncia do DSElI MGES

Distancia da

Distancia do

Aldeias / Polo Base a Acesso | Acesso | Acesso -
Folplraee | exdbem Dield CASAI CASAI / Aldeia | terrestre | fluvial aéreo DEEREEECE 6D FEReED
ao Polo Base | UBSI
Atoran 5,5 km X Acesso 114 km de asfalto e 5,5 km estrada de terra
Bakan 2,2 km X Acesso 114 km de asfalto e 2,20 km estrada de terra
Uatu 3 km X Acesso 114 km de asfalto e 3 km estrada de terra
Krenak 2,2 km X Acesso 114 km de asfalto e 2,2 km estrada de terra
Resplendor 114 km Naknenuk 13 km X Acesso 114 km de asfalto e 13 km estrada de terra
Buram Ererré 4 km X Acesso 114 km de asfalto e 4 km estrada de terra
Takruk 6 km X Acesso 114 km de asfalto e 6 km estrada de terra
CASAI/GVR 140 km X Acesso 110 km asfalto, 30 km estrada de terra
CASAI/BH 478 km X Acesso 448 km asfalto, 30 km estrada de terra
ltapecerica 486 km Mua Mimatxi 100 m X Acesso 486 km de asfalto e 100 m estrada de terra
CASAI/BH 521 km X Acesso 515 km asfalto e 6 km de estrada de terra
Amaxux . 2 km X Acesso 345 km de asfalto e 2 km estrada de terra
(Amantchui)
Bade 2 km X Acesso 345 km de asfalto e 2 km estrada de terra
Gilmar 2,5 km X Acesso 345 km de asfalto e 2,5 km estrada de terra
lara 1,5 km X Acesso 345 km de asfalto e 1,5 km estrada de terra
Joviel 500 m X Acesso 345 km de asfalto e 500 m estrada de terra
Kokiti 2,5 km X Acesso 345 km de asfalto e 2,5 km estrada de terra
Agua Boa 345 km Major 300 m X Acesso 345 km de asfalto e 300 m estrada de terra
Marcelo 500 m X Acesso 345 km de asfalto e 500 m estrada de terra
Nova Raizes 1 km X Acesso 345 km de asfalto e 1 km estrada de terra
Mariazinha 500 m X Acesso 345 km de asfalto e 500 m estrada de terra
Tomé 700 m X Acesso 345 km de asfalto e 700 m estrada de terra
Valdemar 1,5 km X Acesso 345 km de asfalto e 1,5 km estrada de terra
Zé Pirao 600 m X Acesso 345 km de asfalto e 600 m estrada de terra
CASAI/GVR 344 km X Acesso 312 km, 32 km estrada de terra
CASAI/BH 652 km X Acesso 620 km asfalto e 32 km estrada de terra
Boa Vida 3 km X Acesso 356 km de asfalto e 3 km estrada de terra
Pradinho 356 km Cachogira 3,5 km X Acesso 356 km de asfalto e 3,5 km estrada de terra
Maravilha 3 km X Acesso 356 km de asfalto e 3 km estrada de terra
Nova 2,5 km X Acesso 356 km de asfalto e 2,5 km estrada de terra
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Distancia da

Distancia do

Aldeias / Polo Base a Acesso Acesso | Acesso -
Polo Base sede do DSEI| CASAI CASAI / Aldeia | terrestre fluvial aéreo Observagbes do acesso
ao Polo Base | UBSI
Novila 1,5 km X Acesso 356 km de asfalto e 1,5 km estrada de terra
Nova Boa 500 m X Acesso 356 km de asfalto e 500 m estrada de terra
Vila Nova 0 km X Acesso 356 km de asfalto
Vila Vila 1 km X Acesso 356 km de asfalto e 1 km estrada de terra
CASAI/GVR 356Km X Acesso 356 km asfalto e 50 km estrada de terra
CASAI/BH 670Km X Acesso 620 km asfalto e 50 km estrada de terra
Iblrarg?) Kiriri 0 km X Acesso 770 km de asfalto
Bela Vista 770 km Acré 16 km X Acesso 770 km de asfalto e 16 km estrada de terra
Xakuru 18 km X Acesso 770 km de asfalto e 18 km estrada de terra
CASAI/BH 470Km X Acesso 462 km de asfalto e 88 km estrada de terra
Apukaré 39 km X Acesso 309 km de asfalto e 39 km estrada de terra
Cinta Vermelha
Araguai 309 km Jundiba 17 km X Acesso 309 km de asfalto e 17 km estrada de terra
CASAI/GVR 326 km X Acesso 309 km de asfalto e 17 km estrada de terra
CASAI/BH 610 km X Acesso 593 km de asfalto e 17 km estrada de terra
Buqueirao 8 km X Acesso 748 km de asfalto e 8 km estrada de terra
Rancharia 748 km Tenda 1 km X Acesso 748 km de asfalto e 1 km estrada de terra
CASAI/MOC 266 km X Acesso 256 km de asfalto e 10 km estrada de terra
CASAI/BH 686 km X Acesso 676 km de asfalto e 10 km estrada de terra
Pindaiba 500 m X Acesso 760 km de asfalto e 500 m estrada de terra
Forges 10 km X Acesso 760 km de asfalto e 10 km estrada de terra
Itacarambizinho 12 km X Acesso 760 km de asfalto e 12 km estrada de terra
Riacho Dos
Pindaiba 760 km Buritis 6 km X Acesso 760 km de asfalto e 6 km estrada de terra
Olhos D'agua 6 km X Acesso 760 km de asfalto e 6 km estrada de terra
Pedrinha 5 km X Acesso 760 km de asfalto e 5 km estrada de terra
CASAI/MOC 316 km X Acesso 256 km de asfalto e 60 km estrada de terra
CASAI/BH 736 km X Acesso 676 km de asfalto e 60 km estrada de terra
BreFjngI:/leata 2 km X Acesso 778 km de asfalto e 2 km estrada de terra
Br%gﬁ':/leata 778 km Imbauba 6 km X Acesso 778 km de asfalto e 6 km estrada de terra
Riacho Do 4 km X Acesso 778 km de asfalto e 4 km estrada de terra

Brejo
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Distancia da

Distancia do

Aldeias / Polo Base a Acesso | Acesso | Acesso -
Polo Base | seds do DSEI CASAI CASAI / Aldeia | terrestre fluvial aéreo Observagdes do acesso
ao Polo Base | UBSI
Riachinho 4 km X Acesso 778 km de asfalto e 4 km estrada de terra
R|ach_o 4 km X Acesso 778 km de asfalto e 4 km estrada de terra
Comprido
Riachao 5 km X Acesso 778 km de asfalto e 5 km estrada de terra
Pedra Redonda 4 km X Acesso 778 km de asfalto e 4 km estrada de terra
Terra Preta 5 km X Acesso 778 km de asfalto e 5 km estrada de terra
CASAI/MOC 285 km X Acesso 256 km de asfalto e 29 km estrada de terra
CASAI/BH 705 km X Acesso 681 km de asfalto e 29 km estrada de terra
Prata 1 km X Acesso 765 km de asfalto e 1 km estrada de terra
Prata 765 km Vt'a\{'lr%rgl)ho 4 km X Acesso 765 km de asfalto e 4 km estrada de terra
CASAI/MOC 266 km X Acesso 256 km de asfalto e 10 km estrada de terra
CASAI/BH 676 km X Acesso 676 km de asfalto e 10 km estrada de terra
Itapicuru 2 km X Acesso 778 km de asfalto e 4 km estrada de terra
Sapé 5 km X Acesso 778 km de asfalto e 5 km estrada de terra
Morro Falhado 8 km X Acesso 778 km de asfalto e 8 km estrada de terra
Itapicuru 778 km BSaJ::aE)g 8 km X Acesso 778 km de asfalto e 8 km estrada de terra
CASAI/MOC 288Km X Acesso 256 km de asfalto e 32 km estrada de terra
CASAI/BH 708Km X Acesso 676 km de asfalto e 32 km estrada de terra
Santa Cruz 500 m X Acesso 777 km de asfalto e 500 m estrada de terra
Santa Cruz 777 km Sao Domingos 6 km X Acesso 777 km de asfalto e 6 km estrada de terra
CASAI/MOC 278 km X Acesso 256Km de asfalto e 22 km estrada de terra
CASAI/BH 698 km X Acesso 676 km de asfalto e 22 km estrada de terra
Vargem 5 km X Acesso 763 km de asfalto e 5 km estrada de terra
Caatinguinha 6 km X Acesso 763 km de asfalto e 6 km estrada de terra
Sumaré 763 km Sumare | 5 km X Acesso 763 km de asfalto e 5 km estrada de terra
Sumare I 4 km X Acesso 763 km de asfalto e 4 km estrada de terra
CASAI/MOC 288 km X Acesso 256 km de asfalto e 32 km estrada de terra
CASAI/BH 708 km X Acesso 681 km de asfalto e 32 km estrada de terra
Barreiro Preto 2 km X Acesso 766 km de asfalto e 2 km estrada de terra
Barreiro 766 km CASAI/MOC 288 km X Acesso 256 km de asfalto e 32 km estrada de terra
CASAI/BH 708 km X Acesso 681 km de asfalto e 32 km estrada de terra
Sumaré lll 764 km Custédio 10 km X Acesso 764 km de asfalto e 10 km estrada de terra




102

Distancia da

Distancia do

Aldeias / Polo Base a Acesso | Acesso | Acesso -
Polo Base | seds do DSEI CASAI CASAI / Aldeia | terrestre fluvial aéreo Observagdes do acesso
ao Polo Base | UBSI
Peruacu 8 km X Acesso 764 km de asfalto e 8 km estrada de terra
Sumaré lll 1 km X Acesso 764 km de asfalto e 1 km estrada de terra
CASAI/MOC 288 km X Acesso 256 km de asfalto e 32 km estrada de terra
CASAI/BH 708 km X Acesso 681 km de asfalto e 32 Km estrada de terra
Varzea Grande 2 km X Acesso 758 km de asfalto e 2 km estrada de terra
Varzea 758 km Caraibas 8 km X Acesso 758 km de asfalto e 8 km estrada de terra
Grande CASAI/MOC 288 km X Acesso 256 km de asfalto e 32 km estrada de terra
CASAI/BH 708 km X Acesso 681 km de asfalto e 32 km estrada de terra
Cap‘i‘o do 0 km X Acesso 493 km de asfalto
Capéo do Zezinho
Zezinho 493 km Fundinho 499 km x x Acesso 213 k_m de asfalto, 49,9 km estrada de terra.
Acesso 30 min. de barco
CASAI/BH 238 km X Acesso 206 km de asfalto e 32 estrada de terra
Encc')é\r;t[;ss Das 3 km X Acesso 213 km de asfalto e 3 km estrada de terra
Imbirugu 2,5 km X Acesso 213 km de asfalto e 2,5 km estrada de terra
Carmésia 213 km Sede 700 m X Acesso 213 km de asfalto e 700 m estrada de terra
Kana Mihay 700 m X Acesso 213 km de asfalto e 700 m estrada de terra
CASAI/GVR 224 km X Acesso 214Km de asfalto e 10 km estrada de terra
CASAI/BH 216 km X Acesso 206 km de asfalto e 10 km estrada de terra
Cgrrego Do 0 km X Acesso 95 km de asfalto
Campanario 95 km ezinho
CASAI/GVR 127 km X Acesso 95 km de asfalto e 32 km estrada de terra
CASAI/BH 441 km X Acesso 409 km de asfalto e 32 km estrada de terra
Delcida 26 km X Acesso 194 km de asfalto e 26 km estrada de terra
Ensmar_ 26 km X Acesso 194 km de asfalto e 26 km estrada de terra
Maxakali
Juraci 25 km X Acesso 194 km de asfalto e 25 km estrada de terra
Ladainha 194 km Noemia 25 km X Acesso 194 km de asfalto e 25 km estrada de terra
Pinheiro 24 km X Acesso 194 km de asfalto e 24 km estrada de terra
Toto Maxakali 23 km X Acesso 194 km de asfalto e 23 km estrada de terra
CASAI/GVR 256 km X Acesso 205Km de asfalto e 700 m estrada de terra
CASAI/BH 564 km X Acesso 513 km de asfalto e 51 km estrada de terra
Topazio - 194 km Cachoeirinha 0 km X Acesso 194 km de asfalto
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Distancia da

Distancia do

Aldeias / Polo Base a Acesso | Acesso | Acesso -
Polo Base | seds do DSEI CASAI CASAI / Aldeia | terrestre fluvial aéreo Observagdes do acesso
ao Polo Base | UBSI
Cachoeirinha CASAI/GVR 223 km X Acesso 173 km de asfalto e 50 km estrada de terra
CASAI/BH 529 km X Acesso 479 km de asfalto e 50 km estrada de terra
Topazio - Escola Floresta 0 km X Acesso 183 km de asfalto
Escola 183 km CASAI/GVR 160 km X Acesso 138 km de asfalto e 22 km estrada de terra
Floresta CASAI/BH 466 km X Acesso 444 km de asfalto e 22 km estrada de terra
Polo Base Amarelos 12 km X Acesso 310 km de asfalto e 12 km estrada de terra
Tipo | - 310 km Caieiras Velha 0 km X Acesso 310 km de asfalto
Caieiras CASAI/GVR 310Km X Acesso 310 km de asfalto
Velhas CASAI/BH 585Km X Acesso 585 km de asfalto e 20 km estrada de terra
Areal 10 km X Acesso 304 km de asfalto e 10 km estrada de terra
Irajé 304 km Iraja 0 km X Acesso 304 km de asfalto
CASAI/GVR 304Km X Acesso 304 km de asfalto
CASAI/BH 587Km X Acesso 587 km de asfalto
Boa Esperanga 0 km X Acesso 316 km de asfalto
Esgl;'\;iga 10 km X Acesso 316 km de asfalto e 10 km estrada de terra
EspBe(l?:nga 316 km Piraqueagu 1 km X Acesso 316 km de asfalto e 1 km estrada de terra
Trés Palmeiras 1 km X Acesso 316 km de asfalto e 1 km estrada de terra
CASAI/GVR 316 km X Acesso 316 km de asfalto
CASAI/BH 575 km X Acesso 575 km de asfalto
Comboios 0 km X X Acesso 343 km de asfalto. Acesso de barco
Cérrego Do 10 km X Acesso 343 km de asfalto e 10 km estrada de terra
Comboios 343 km Ouro
CASAI/GVR 297 km X Acesso 297 km de asfalto
CASAI/BH 575 km X Acesso 575 km de asfalto
Olhos D'agua 5 km X Acesso 315 km de asfalto e 5 km estrada de terra
Pau Brasil 0 km X Acesso 343 km de asfalto
Pau Brasil 315 km Guaxindibg 1 km X Acesso 315 km de asfalto e 1 km estrada de terra
Novo Brasil 1 km X Acesso 315 km de asfalto e 1 km estrada de terra
CASAI/GVR 315 km X Acesso 315 km de asfalto
CASAI/BH 597 km X Acesso 597 km de asfalto
Geru Tucuna 161 km X Acesso 161 km de asfalto
Carmésia 213 km Mirugira 170 km X Acesso 170 km de asfalto

Pataxé/Serra
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Distancia da

Distancia do

Aldeias / Polo Base a Acesso Acesso | Acesso -
Folplraee | exdbem Dield CASAI CASAI / Aldeia | terrestre | fluvial aéreo DEEREEECE 6D FEReED
ao Polo Base
[ UBSI
Da Candonga
Naob - Xoha 280 km X Acesso 280 km de asfalto
Renascgr 280 km X Acesso 280 km de asfalto
Wakona

Fonte: SELOG/DSEI MGES/SESAI/MS, 2023.
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Quadro 11 - Caracterizagao do meio de transporte da CASAI para os
estabelecimentos de saude

Estabelecimento de

Tempo de

CASAI Saude Meio de transporte deslocamento
Santa Casa de Misericordia
de Montes Claros (SUS) Terrestre
Hospital das Clinicas Dr
Mario Ribeiro da Silveira Terrestre
(SUS)
Fundagéo Dilson Godinho
(SUS) Terrestre
Hospital Universitario
Clemente de Faria (SUS) Terrestre
MOC — Montes Claros : . 4h
Hospital Aroldo Tourinho Terrestre
(SUS)
Hospital Prontosocor de
Montes Claros (Ipsemg) Terrestre
Centro de Referéncia de
Doencas Infecciosas
(Policlinica Alto S&ao Jo&o) Terrestre
SMS — Montes Claros
(SUS)
UPA CENTRO SUL _ Rua
Domingos Vieira 447 Terestre
Hospital Odilon Berherens Terrestre
Hospital Luxemburgo Terrestre
Hospital Odete Valadares Terrestre
Hospital Sofia Feldman Terrestre
Ambulatério Sao_ Geraldo Terrestre
(oftalmologista)
Instituto dos _olhos Terrestre
(oftalmologista)
Centro oftalmologico Terrestre
MOC o/ Belo Santa Casa Olhos Terrestre
Horizoﬁte/MG Hospital Julia Kubitschek Terrestre 5h e 55min, 425 km
SMU IPSEMG Terrestre
HOSPITAL JOAO XXIII Terrestre
Hospital das clinicas
Rede Sarah Terrestre
Hospital Eduardo de Terrestre
Menezes
Hospital Metropolitano
Felipe de Castro Terrestre
Hospital Metropolitano
Felipe de Castro Terrestre
Hospital Metropolitano
Felipe de Castro Terrestre
Hospital Municipal de .
GVR Governador Valadres/MG Terrestre 7,5 km, 20 min.
Hospital Bom Samaritano Terrestre 6,5 km, 15 min.
UPA CENTRO SUL _ Rua
Domingos Vieira 447 Terestre
Hospital Odilon Berherens Terrestre
r%\r/iso%ee/’;\a/:% Hospital Luxemburgo Terrestre 5h, 14min, 314 km
Hospital Odete Valadares Terrestre
Hospital Sofia Feldman Terrestre
Ambulatério Sdo Geraldo Terrestre
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Estabelecimento de . Tempo de
CASAI Saude Meio de transporte deslocgmento
(oftalmologista)
Instituto dos olhos T
. errestre
(oftalmologista)
Centro oftalmologico Terrestre
Santa casa Olhos Terrestre
Hospital Julia Kubstcheck Terrestre
SMU IPSEMG Terrestre
HOSPITAL JOAO XXIII Terrestre
Hospital das clinicas Terrestre
Rede Sarah
Hospital Eduardo de T
errestre
Menezes
Hospital Metropolitano
Felipe de Castro Terrestre
Hospital Metropolitano
Felipe de Castro Terrestre
Hospital Metropolitano
Felipe de Castro Terrestre
Vitoria Terrestre 80 km, 1:40h
. Colatina Terrestre 80 km, 1:20h
SEL-ES Linhares Terrestre 60 km, 1:07
Baixo Guandu Terrestre 127 km, 2h
Vitoria Terrestre 65 km, 1:40h
Caieras Velha™ Colatina Terrestre 100 km, 1:30h
Linhares Terrestre 80 km, 1:30h
Baixo Guandu Terrestre 150 km, 2:30h
Vitoria Terrestre 60 km, 1:30h
Boa Esperanca™ Colatina Terrestre 105 km, 1:40h
Linhares Terrestre 85 km, 1:40h
Baixo Guandu Terrestre 150 km, 2:30h
Vitoria Terrestre 90 km, 2:30h
Comboios** Colatina Terrestre 102 km, 1:40h
Linhares Terrestre 58 km, 1h
Baixo Guandu Terrestre 150 km, 2:40h
Vitoria Terrestre 73 km, 2h
Pau Brasi** Colatina Terrestre 150 km, 2:30h
Linhares Terrestre 72 km, 1:15h
Baixo Guandu Terrestre 150 km, 2:30h
Vitoria Terrestre 70 km, 1:50h
Iraja* Colatina Terrestre 110 km, 1:30h
Linhares Terrestre 70 km, 1:20h
Baixo Guandu Terrestre 140 km, 2:20h

Fonte: SELOG/DSEI MGES/SESAI/MS, 2023.
*Tempo de deslocamento em horas e minutos
** No Espirito Santo ndo ha CASAI

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

DSEI MGES

Meios de Acesso as aldeias indigenas Numero de aldeias Percentual de aldeias
Fluvial 2r 1,98%
Terrestre 101 100%
Aéreo 0 0
Total de aldeais 101 100%

Fonte: SELOG/DSEI MGES/SESAI/MS, 2023.

*Duas aldeais tém acesso fluvial e terrestre
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Tabela 31 - Numero de equipamentos de transporte por tipo

Tipo Quantidade Previsdo Anual da necessidade
Picape 59 0
Carro passeio 7 0
\Van / Utilitario 12 0
Caminhao 1 1
Onibus / Micro-dnibus 0 0
\Voadeira 0 0
Barco / lancha 1 0
Motor de popa 40 Hp 2 0

Fonte: SELOG/DSEI MGES/SESAI/MS, 2023.

5.6 Insumos e recursos para execucgao das agcoes de saude
Os insumos, assim como 0s recursos para a execucao das agdes de saude,

estdo descritos na planilha de recursos orgamentarios.

5.7 Controle social

O Conselho Local de Saude Indigena de Minas Gerais e Espirito Santo
(CLSI/MGES), foi criado 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 previsto 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 n°® 3.021, de 4 de
novembro de 2020. O CLSI/MGES é um 6rgéo colegiado, consultivo, propositivo e de
natureza permanente dedicado ao exercicio do controle social das a¢des de saude
indigena nas Aldeias/Comunidades Indigenas, estando juridica e administrativamente
vinculado aos Polos Base dos municipios adstritos ao Distrito Sanitario Especial
Indigena Minas Gerais e Espirito Santo.

De modo similar, o Conselho Distrital de Saude Indigena de Minas Gerais e
Espirito Santo (CONDISI/MGES), foi estabelecido alinhado as diretrizes, propostas e
politicas definidas pela Lei n® 9836, de 23 de setembro de 1999, que dispde sobre o
SasiSUS, também baseado 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 n°® 3.021, de 4 de
novembro de 2020. O CONDISI/MGES € um orgao colegiado, deliberativo e de
natureza permanente, responsavel pelo controle social das agdes de saude indigena,
estando juridica e administrativamente vinculado ao DSEI MGES.

A participacdo dos indigenas nos 6rgdos colegiados de formulagao,
acompanhamento e avaliagdo das politicas publicas de saude ocorre com a seguinte

organizagao:
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Conselhos Locais, com um total de 210 usuarios indigenas.
Conselho Distrital com um total de:

e 36 Usuarios;

e 18 Trabalhadores;

e 18 Gestores.

A seguir, apresentam-se os quadros demonstrativos com o numero de
representantes de cada conselho e necessidades do aumento no numero de vagas,

assim como as atividades programadas para execugdes anuais 2024 - 2027.

Tabela 32 - Total de conselheiros Locais, Distritais e assessor indigena no DSEI
MGES

Descrigao 2023 2024 2025 2026 2027 Total
Conselheiro Local 210 10 10 10 10 250
Conselheiro Distrital 72 4 0 0 0 76
Assessor indigena 3 0 0 0 0 0

Fonte: Controle Social/DSElI MGES/SESAI/MS, 2023.

Considerando que o DSEI MGES contabiliza 34 aldeias, e com probabilidade
para abertura de novas comunidades, observa-se a necessidade no acréscimo da
quantidade de conselheiros locais, tendo em vista que, as comunidades sem
representantes no conselho ja vem solicitando a oportunidade de participacao.

Tabela 33 - Previsédo de capacitacdo anual de conselheiros Distritais e Locais de
saude Indigena

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

Fonte: DSEI MGES, s/d.

Nota: Para os conselheiros locais havera uma capacitagao anual por conselho CLSI.

O CONDISI/MGES organiza um cronograma para execugdo anual,
contemplando as reunides do CLSI e Conselho Distrital, bem como as capacitagoes
voltadas para qualificagédo e fortalecimento do Controle Social. Além de abranger as
atividades especificas dos conselhos estabelecidas regimentalmente, os integrantes
dos conselhos e demais usuarios indigenas, participam com assento assegurado nos
conselhos de saude municipais e estaduais, as quais sdo de grande valia para
garantia de atendimentos de qualidade aos usuarios indigenas advindos do SASISUS.
Abaixo, apresenta-se o0 plano de previsdo de participagdo anual nas acgoes
mencionadas.



109

Quadro 12 - Previsao de participagcdo em eventos do CONDISI, CLSI e conselhos de
saude municipais e estaduais

Denominagao do evento Local Periodo
Reunido de Conselho Distrital Local a definir 03 por ano (2024 a 2027)
Capacitagéo de Conselho Distrital Local a definir 01 por ano (2024 a 2027)
Reunido de Conselho Local Aldeia a definir 02 por ano (2024 a 2027)
Capacitagéo de Conselho Local Aldeia a definir 01 por ano (2024 a 2027)

Reunido Conselho Municipal de Local a definir Conforme definigdo do calendario do
Saude de MG/ES conselho municipal (2024 a 2027)

Reunido Conselho Estadual de Local a definir Conforme definigdo do calendario do
Saude de MG/ES conselho municipal (2024 a 2027)

Fonte: Controle Social/DSEI MGES/SESAI/MS, 2023.
Nota: Os quantitativos das reunides dos Conselhos Municipal e Estadual de Saude serdo ajustados

posteriormente no decorrer dos anos de execugéo do PDSI 2024-2027.

Tabela 34 - Previséo de reunides dos conselhos distritais e locais de saude Indigena

Reunides: CLSI, Total de Local Periodo/Quantidade
CONDISI participantes 2024 2025 2026 2027
CONDISI 72 Local a definir 3 3 3 3
CLSI 210 Aldeia a definir 2 2 2 2

Fonte: Controle Social/DSElI MGES/SESAI/MS, 2023.

Tabela 35 - Descrigao dos Conselhos Locais de saude indigena e previsao de
reunides

S Total de Periodo/Quantidade
Felezes Gk participantes e 2024 | 2025 | 2026 | 2027
glljasgzlulzialnkararu e Pataxo - 6 Aracuai/MG ” ° ” °
CLSI Mokurifi - Campanario 3 Campanario/MG 2 2 2 2
CLSI Pataxo - Agucena 6 Acucena/MG 2 2 2 2
CLSI Patax6 - Carmésia 9 Carmésia/MG 2 2 2 2
CLSI Patax6é — Guanhaes 3 Guanhaes/MG 2 2 2 2
CLSi Patax¢ - Itapecerica 3 Itapecerica/lMG 2 2 2 2

CLSI Pataxo Ha- S&o Joaquim de

gg-Hae - S30 Joaquim de 3 Bicas/MG 2 2 2 2
icas

CLSI Kaxix6 - Martinho Martinho

Campos 4 Campos/MG 2 2 2 2
CLSI Xukuru-Kariri 6 Caldas/MG > > > >
- Caldas

CLSI Xukuru-Kariri 4 Presidente > > > 5
— Presidente Olegario Olegéario/MG

CLSI Xukuru-Kariri 4 Brumadinho/MG | 2 2 2 2
- Brumadinho

CLSI Ibirama Kiriri do Acré - 3 Caldas/MG

Caldas

CLSI Maxakali - Agua 11 Santa Helena de 2 2 2 2
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S Total de Periodo/Quantidade
s L participantes e 2024 | 2025 | 2026 | 2027
Boa/Santa Helena de Minas| Minas/MG
(2 vagas)
CLSI I\_/Iaxakah — Aldeia Verde 9 Ladainha/MG > > > >
- Ladainha
CLSI Maxakali — -
Cachoeirinha - Topazio 3 Topazio/MG 2 2 2 2
CLS| Maxakali- Pradinho - 4 Bert6polis/MG 2 2 2 2
Bertopolis
CLS| Maxakali - Escola 3 Tesfilo OtoniMG | 2 2 2 2
Floresta
L S&o Joao das
CLSI Xakriaba - Tenda 10 MissBes/MG 2 2 2 2
CLSI Xakriaba - Brejo Mata 9 Sao Jodo das > > ” ”
Fome Missdes/MG
L L . S3&o Joao das
CLSI Xakriaba — Sumaré i 10 MissBes/MG 2 2 2 2
L . S3&o Joao das
CLSI Xakriaba — Sumaré Il 6 MissBes/MG 2 2 2 2
C , S&o Joao das
CLSI Xakriaba - Pindaiba 10 MissBes/MG 2 2 2 2
L . S&o Joao das
CLSI Xakriaba - Itapicuru 6 MissBes/MG 2 2 2 2
CLSI Xakriaba - Morro 4 S&o Joao das > > > >
Vermelho Missdes/MG
CLSI Xakriaba — Barreiro S3&o Joao das
Preto " Missdes/MG 2 2 2 2
L S3&o Joao das
CLSI Xakriaba - Prata 5 MissBes/MG 2 2 2 2
CLSI Xakriaba - Santa Cruz e 6 S&o Joao das > > ” ”
Sao Domingos Missbes/MG
CLSI Xakriaba - Varzea 10 S3&o Joao das > > > >
Grande e Caraibas Missdes/MG
CLSI Xakriaba — Riacho do 8 S&o Joao das
Brejo Missdes/MG
CLSI Tupiniquim - Comboios 3 Aracruz/ES 2 2 2 2
CLSI Tupiniquim - Pau Brasil 7 Aracruz/ES 2 2 2 2
CLSI Tupiniquim - Caieiras 6 Aracruz/ES
Velha 2 2 2 2
CLSI Tupiniquim - Iraja 7 Aracruz/ES 2 2 2 2
CLSI Guarani - Boa 8 Aracruz/ES
Esperanga

Fonte: Controle Social/DSElI MGES/SESAI/MS, 2023.

Nota: Serdo duas as reunides anuais do CLSI e a previsdo é que ocorra 1 no primeiro semestre e

outra no segundo semestre.

O acompanhamento das atividades realizadas pelo Controle Social é realizado

por planilhas mensais, das quais contemplam informacdes detalhadas sobre a

execugao das atividades, bem como sao inseridas nos sistemas SEI e na plataforma

Transferegov, sendo estas: Relatorios de Acompanhamentos, Relatérios Técnicos e

outros. E importante destacar que o acompanhamento da efetividade das acées de

atencéo integral as aldeias, assim como da execugéo financeira, € realizado de forma
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assidua, especialmente considerando que o CONDISI/MGES é notavelmente ativo e
engajado. Esse conselho participa ativamente em visitas técnicas e de supervisdo aos
Polos Base e as aldeias, além de se envolver em outras atividades exercidas pelo
DSEI/MGES, tais como licitagdes, processos seletivos, acompanhamento e visitas a
pacientes, entre outras atividades rotineiras e fundamentais para o desenvolvimento
da saude indigena.

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

Segue abaixo o descritivo com as atividades previstas pelo Controle Social para
o efetivo comprimento de seu papel, quanto ao acompanhamento, fiscalizacdo e

monitoramento dos servicos de saude desenvolvidos pelo DSEI/MGES.

Quadro 13 - Acompanhamento, fiscalizagao e monitoramento pelo CONDISI dos
servigos de saude desenvolvidos pelo DSEI MGES

Denominagdo do Evento Local Periodo
Visita de apoio e supervisdo nos Polos A definir Continuamente e/ou conforme necessidade
MG/ES e surgimento de demandas. (2024 a 2027)
C . .. | Continuamente e/ou conforme necessidade
Participagdo em Processos Seletivos A definir

e surgimento de demandas. (2024 a 2027)

Acompanhamento de pacientes nos
ambientes hospitalares e/ou Casas de A definir
Saude Indigena — CASAIs
Participagdo em agbes em saude A definir Continuamente e/ou conforme necessidade
realizadas pelo DSEI/MGES e surgimento de demandas. (2024 a 2027)

Participacdo em acdes em saude
realizadas por parceiro (Orgédos municipais | A definir
e estaduais, entre outros parceiros)
Fonte: Controle Social/DSEI MGES/SESAI/MS, 2023.

Nota: Os quantitativos das participagbes nos eventos: Processo seletivo; Acompanhamento de

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

Conforme definicao da instituicdo
idealizadora/organizadora (2024 a 2027)

pacientes; participacdes em ac¢des de saude e Visita de apoios e supervisdo, serdo ajustados no
decorrer dos anos de execugao do PDSI 2024-2027.

O Conselho Distrital de Saude Indigena (CONDISI) de Minas Gerais e Espirito
Santo € uma estrutura representativa essencial para as populagbes indigenas e
composto por 72 conselheiros distritais. A representatividade indigena também ocorre
por meio dos 34 conselhos locais, constituidos por 210 conselheiros. Mandatos de 2
anos garantem a renovagao e representagao constante das comunidades.

O CONDISI realiza reunides ordinarias trés vezes ao ano e reunides

extraordinarias conforme a necessidade. A composig¢ao do conselho € paritaria: 50%
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dos membros sdo representantes dos usuarios indigenas, 25% sao profissionais de
saude indigena e 25% representantes governamentais. Essa estrutura assegura a
efetividade das ag¢des de atencdo integral a saude, refletindo o compromisso do
conselho com a promogao da saude indigena. Além disso, o CONDISI supervisiona
as agdes de saude e garante que as necessidades dos povos indigenas sejam
atendidas de maneira eficiente e democratica.

5.8 Recursos financeiros

Na Figura 4 estdo descritos os dados orgamentarios, as principais despesas/
valores de execugédo por objeto (custeio e investimento), no periodo de 2020 a 2023.

Figura 4 - Graficos com dados orgamentarios do DSEI MGES, 2020-2023
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Fonte: Painel SIASI, 2023.

Os recursos orcamentarios para o financiamento do DSElI MGES, no periodo
de 2024 a 2027, estao descritos e detalhados em planilha anexa, com a relagdo dos
contratos vigentes e previsao de novos contratos.

Importante destacar que a realizacdo de novos contratos dependera da
disponibilidade orgamentaria, a cada ano, e as prioridades serédo definidas conforme
as diretrizes da atencdo primaria a saude indigena, em consonancia com as decisdes
do CONDISI.

Como estratégia para melhorar a execugdo financeira dos recursos
empenhados nos contratos continuados, Atas de Registro de Preco (ARP) e demais
instrumentos celebrados no d&mbito do DSEI MGES sera realizado o monitoramento

orgamentario, cujas ag¢des e produtos estdo descritos no plano anual anexo.
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6. AVALIAGAO DO PDSI 2020-2023

6.1 Estratégia 1 - Atencao a Saude

QUADRO 51. RESULTADO 1. ALCANCAR, EM 2023, 95,40% DAS CRIANCAS MENORES DE 5
ANOS COM ESQUEMA VACINAL COMPLETO DE ACORDO COM O CALENDARIO INDIGENA
DE VACINACAO (PNS)

2020 2021 2022 2023
Esperado [Executado| Esperado |Executado | Esperado |Executado | Esperado | Executado
95,10% 96,72% 95,20% 95,28% 95,30% 94,24% 95,40% 96,15%

Fonte: DSEI, 2023.

ANALISE CRITICA:

A meta foi alcangada gragas a eficiente organizagao do servigo de imunizagéo
e ao comprometimento dos profissionais envolvidos. Contribuiram para esse sucesso
a manutengéao do fornecimento de insumos e imunobiologicos, bem como estratégias
para assegurar altas coberturas vacinais homogéneas, como a vacinagao extra muro
e o planejamento colaborativo com as EMSI, as Secretarias Municipais de Saude e as
Secretarias Estaduais de Saude de Minas Gerais e Espirito Santo. Estas colaboracdes
foram cruciais durante as Campanhas Nacionais e o Més de Vacinacdo dos Povos
Indigenas (MVPI).

Outra estratégia relevante foi a adogcdo da "Planilha de Levantamento de
Vacinas Atrasadas", que fortaleceu a busca ativa por indigenas com esquemas
vacinais incompletos, focando especialmente em criangas menores de 5 anos. A
analise detalhada dos dados de cobertura vacinal permitiu priorizar comunidades com
deficiéncias significativas, visando a implementacdo de ag¢bes para melhoria dos
resultados. A SESAI adotou sistemas oficiais como o SIASI e o SIPNI (a partir de junho
de 2023), incluindo a disponibilizacdo de alimentadores para garantir a atualizagéo
das informagdes em consonancia com os cartdes de vacina. No entanto, os registros
frequentemente sofrem atrasos devido a desafios com a infraestrutura de internet,
insuficiéncia de recursos humanos e o comprometimento variavel de alguns
profissionais devido as inuUmeras demandas.

Quanto as fragilidades, destaca-se a logistica de acesso as areas, visto que os
veiculos destinados ao trabalho das equipes sao também utilizados para o transporte
de pacientes para centros de média e alta complexidade, retardando o acesso as
aldeias para a realizagdo de busca ativa. A alta rotatividade de profissionais e a

necessidade de treinamento dos novos em técnicas de vacinagao, juntamente com a
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suspensdo das capacitagdes, resultaram em atrasos e reducdo nas coberturas
vacinais. Além disso, a escassez de alguns imunobiolégicos atrasou a vacinagao
conforme o calendario vacinal, impactando negativamente o alcance da meta. O
percentual alcangado em 2022 foi de 94,24%; infelizmente, a meta nao foi totalmente
alcangada, em parte devido a resisténcia ou recusa de alguns pais em vacinar seus
filhos, influenciados por fake news sobre vacinacdo ou pela quantidade de vacinas
programadas, com alguns pais optando por postergar algumas aplicagdes.
Intensificaram-se as agdes de sensibilizagdo e desenvolvidas estratégias para superar
essas fragilidades, visando cumprir a meta estabelecida.

QUADRO 13 -RESULTADO 2. ALCANCAR, EM 2023, 70,00% DAS GESTANTES INDIGENAS COM
ACESSO A, NO MINIMO, 6 CONSULTAS DE PRE-NATAL (PNS)

2020 2021 2022 2023

Esperado | Executado| Esperado | Executado| Esperado | Executado |[Esperado| Executado

66,2°
1 [ 2 [ 3 (o) ’
63,00% | 76,1% 65,00% 64,7 67,00% 62,7 70,00% | (50 trimestre)

*Dado referente ao primeiro semestre 01/01/2023 a 30/06/2023.

"Fonte: SIASI, extracédo 23/03/2021, periodo de referéncia: 01/01/2020 a 31/12/2020.
2Fonte: SIASI, extracdo 25/02/2022, periodo de referéncia: 01/01/2021 a 31/12/2021.
3 Fonte: SIASI, extracdo 28/03/2023, periodo de referéncia: 01/01/2022 a 31/12/2022.
4 Fonte: SIASI, extragdo 25/08/2023, periodo de referéncia: 01/01/2023 a 30/06/2023.

ANALISE CRITICA:

Durante o periodo pandémico, a paralisagao de diversas atividades de atencéo
primaria afetou significativamente o acompanhamento de gestantes. Apesar das
orientagdes sobre a importancia da continuidade do pré-natal, muitas gestantes
recusaram-se a receber visitas para avaliacdo ou a ir as unidades de saude para
acompanhamento. Essa situagao resultou em um indicador satisfatorio em 2020, mas
em uma baixa ades&o nos anos de 2021 e 2022. A dificuldade em captar gestantes
precocemente, especialmente na populagdo da etnia Maxakali, que representa um
terco das gestantes deste distrito, também contribuiu para o n&o alcance dos
resultados esperados.

Com o objetivo de melhorar a qualidade do pré-natal, esta prevista para outubro
a realizagcdo de uma Capacitagado sobre Pré-Natal de Risco Habitual e Urgéncias e

Emergéncias Obstétricas, que incluira a participagdo de um profissional enfermeiro ou
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meédico de cada polo. Além dessa estratégia, a area técnica fortalece as atividades,
por meio de visitas in loco, o estabelecimento de parcerias com 0s municipios para
garantir a realizagdo de exames laboratoriais e de imagem, e realizagdo de reunides
trimestrais para avaliagao de indicadores e corre¢cdes no sistema de informacéo.
Outras atividades visando aprimorar o acompanhamento do pré-natal incluem
a busca ativa de gestantes e puérperas, com a realizag&o de teste rapido de gravidez,
visitas domiciliares as gestantes e puérperas, realizagao de pré-natal mensal até a 282
semana de gestagdo, com consultas alternadas entre médicos e enfermeiros (Risco
Habitual), e a partir da 282 semana, consultas quinzenais também intercaladas. Ha
ainda a articulagdo com entidades parceiras e/ou conveniadas para manter a pratica
da medicina tradicional com as parteiras e realizar apoio matricial conforme as

demandas e insumos solicitados.

QUADRO 14 - RESULTADO 3. ALCANCAR, EM 2023, 60,00% DAS CRIANCAS INDIGENAS
MENORES DE 1 ANO COM ACESSO AS CONSULTAS PRECONIZADAS DE CRESCIMENTO E
DESENVOLVIMENTO (PPA E PNS)

2020 2021 2022 2023
Esperado |Executado| Esperado | Executado | Esperado | Executado | Esperado| Executado
37,9%*
(o) 0/.1 (o) 0/.2 (o) 0/.3 0, ’
40,00% 15% 45,00% 23,1% 52,00% 31,3% 60,00% (1° semestre

*Dado referente ao primeiro semestre 01/01/2023 a 30/06/2023.

" Fonte: SIASI, extragédo 23/03/2021, periodo de referéncia: 01/01/2020 a 31/12/2020.
2Fonte: SIASI, extracdo 25/02/2022, periodo de referéncia: 01/01/2021 a 31/12/2021.
3 Fonte: SIASI, extracdo 28/03/2023, periodo de referéncia: 01/01/2022 a 31/12/2022.
4 Fonte: SIASI, extragdo 25/08/2023, periodo de referéncia: 01/01/2023 a 30/06/2023.

ANALISE CRITICA:

Durante o periodo de quatro anos, o DSEI MGES enfrentou desafios para
alcancar o indicador estabelecido para o acompanhamento das consultas de
crescimento e desenvolvimento em criangas menores de um ano. Diversos fatores
contribuiram para isso, incluindo a falta de rotina dos genitores em levar as criangas
para acompanhamento na unidade de saude, a dificuldade dos profissionais em aderir
a essa atividade devido as numerosas demandas, e um sistema de informacao
desatualizado que dificulta a identificacdo precisa do numero de criangas conforme a
realidade do territério.
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Apesar de ndo alcangar a meta estabelecida, a analise dos indicadores revela
gue o distrito vem melhorando sua taxa de acesso as consultas de puericultura. O ano
de 2022 marcou uma retomada significativa pds-pandemia, com a reconstru¢cado da
agenda dos programas de atengado primaria. Para fortalecer esse processo, foram
implementadas reunides periddicas com a equipe, a implantacdo de formularios
especificos para crescimento e desenvolvimento (C&D), distribuicdo de kits para
avaliagcao, apresentacao da analise de indicadores e envio de listas para busca ativa.

Adicionalmente, foram adotadas novas estratégias para melhorar a rotina de
acompanhamento. Isso inclui a realizacao de visitas domiciliares as criangas menores
de um ano, a criagdo de um dia dedicado a palestras para os genitores sobre a
importédncia da puericultura, busca ativa dos faltosos com visitas dos agentes
indigenas de saude, e a sensibilizacdo dos pais sobre a relevancia do
acompanhamento da caderneta da crianca. Essas ag¢des foram realizadas em
conjunto com outras areas técnicas de saude, incluindo imunizagdo, planejamento

familiar e programas sociais como o Bolsa Familia.

QUADRO 15 - RESULTADO 4. ALCANGAR, EM 2023, 94,20% DAS CRIANGAS INDIGENAS
MENORES DE 5 ANOS COM ACOMPANHAMENTO ALIMENTAR E NUTRICIONAL (PNS)

2020 2021 2022 2023

Esperado |[Executado| Esperado | Executado | Esperado | Executado |Esperado| Executado

87,8%*
1 0/.2 0, 0/.3 0, ’
93,90% | 84,2% 94,00% 76,3% 94,10% | 90,2% 94,20% | (20 trimestre)

" Fonte: SIASI, extragéo 23/03/2021, periodo de referéncia: 01/01/2020 a 31/12/2020. Dados sujeitos a
alteracao.
2 Fonte: SIASI, extragdo 25/02/2022, periodo de referéncia: 01/01/2021 a 31/12/2021. Dados sujeitos a
alteracao.
3 Fonte: SIASI, extragdo 28/03/2023, periodo de referéncia: 01/01/2022 a 31/12/2022. Dados sujeitos a
alteracao.
4Fonte: SIASI, extragdo 25/08/2023, periodo de referéncia: 01/01/2023 a 30/06/2023. Dados sujeitos a

alteracao.

ANALISE CRITICA:

Apés o decreto de situagdo de pandemia de COVID-19 pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS) em 11 de margo de 2020, o distrito direcionou toda sua forca
de trabalho para as seguintes agdes:

- Identificagao, notificagdo e manejo de casos suspeitos de COVID-19.
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- Busca ativa domiciliar de casos de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG).

- Suspensédo temporaria da coleta de peso e altura, impactando o nao alcance
da meta estipulada.

Conforme a situagdo epidemiolégica nas aldeias foi se estabilizando, as
atividades de vigilancia alimentar e nutricional foram retomadas, resultando em um
aumento no desempenho ao longo dos anos. Para potencializar o acompanhamento
nutricional de criangas menores de 5 anos, o distrito implementou estratégias,
incluindo:

- Utilizacdo de espacgos coletivos, como escolas, centros comunitarios e
associagdes, para realizar as pesagens.

- Agbes integradas com outras areas técnicas de saude, como puericultura,
saude bucal e vacinagéo.

- Realizag&o de rodas de conversas e visitas domiciliares para conscientizar as
familias sobre a importancia do acompanhamento alimentar e nutricional das criangas.

Além disso, a realizagdo de um curso de atualizagdo para Agentes Indigenas
de Saude (AIS), incluindo a entrega de kits com equipamentos, contribuiu
significativamente para a melhoria no desempenho de suas atividades. Até o segundo
trimestre de 2023, o distrito executou 87,8% da meta de acompanhamento alimentar

e nutricional das criangas menores de 5 anos.

QUADRO 16 - RESULTADO 5. ALCANGAR, EM 2023, 95,0% DE INVESTIGAGAO DE OBITO

INFANTIL (PNS)
2020 2021 2022 2023
Esperado |Executado | Esperado |Executado Esperado| Executado |[Esperado | Executado
66,6%*
(o) o/ 1 (o) 0/.2 0, 0/.3 (o) ’
92,00% 100% 93,00% 90% 94,00% | 85,71% 95,00% (2° trimestre)

"Fonte: SIASI, extracédo 27/09/2023, periodo de referéncia: 01/01/2020 a 31/12/2020.
2Fonte: SIASI, extracdo 27/09/2023, periodo de referéncia: 01/01/2021 a 31/12/2021.
3 Fonte: SIASI, extracdo 27/09/2023, periodo de referéncia: 01/01/2022 a 31/12/2022.
4 Fonte: SIASI, extragéo 27/09/2023, periodo de referéncia: 01/01/2023 a 30/06/2023.

ANALISE CRITICA:
Considerando o prazo estabelecido para realizar a investigagao de obitos e as
dificuldades impostas pelo periodo pandémico, enfrentamos significativos obstaculos

para efetuar essas investigagcdes. Os familiares frequentemente se recusavam a
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responder ou aceitar entrevistas domiciliares, agravados pela distancia do hospital
referenciado e a inexisténcia de leitos disponiveis na regido de abrangéncia. Apesar
desses desafios, a investigagao foi realizada na maioria dos obitos. Atualmente, o
DSElI MGES esta trabalhando na reorganizagdo dos fluxos e prazos para as
investigagdes, incluindo a capacitagéo de profissionais, a criagdo de um grupo técnico,
o estabelecimento de parcerias com comités estaduais e a realizagdo de reunides

periodicas para fortalecer as praticas de vigilancia.

QUADRO 17 - RESULTADO 6. ALCANGAR, EM 2023, 100,00% DE INVESTIGAGAO DE OBITO
MATERNO (PNS)

2020 2021 2022 2023
Esperado Executado |Esperado |Executado |Esperado |[Executado |[Esperado | Executado

4
100,00% | 100%' | 100,00% | N/A2 | 100,00% | 100%3 | 100,00% | ,.,. VA
(2° trimestre)

" Fonte: Planilha de Monitoramento e SIASI, extragéo 27/09/2023, periodo de referéncia: 01/01/2020 a
31/12/2020.

2 Fonte: Planilha de Monitoramento e SIASI, extragao 27/09/2023, periodo de referéncia: 01/01/2021 a
31/12/2021.

3 Fonte: Planilha de Monitoramento e SIASI, extragdo 27/09/2023, periodo de referéncia: 01/01/2022 a
31/12/2022

4 Fonte: Planilha de Monitoramento e SIASI, extragédo 27/09/2023, periodo de referéncia:

01/01/2023 a 30/06/2023

ANALISE CRITICA:

Nos anos de 2020 e 2022, o DSEI MGES registrou um caso de 6bito materno
por ano na etnia Xacriaba, ambos devidamente investigados. O procedimento
organizacional adotado esta integrado com os municipios; o distrito é responsavel pelo
preenchimento das fichas de investigagdo de 6bito materno, que incluem: entrevista
domiciliar AV3.1; Servico de Saude Ambulatorial M1; Servigo de Saude Hospitalar M2;
sintese, conclusdes e recomendacgdes M5. Apds o preenchimento, esses formularios
sdo encaminhados para a area de vigilancia do obito para inser¢do no SIASI e ao
municipio responsavel pela insergdo no Sistema de Informag¢ao de Mortalidade (SIM),
construcao do relatorio executivo e codificagdo da causa basica com o fechamento do
caso.

Em 2022, foi realizada uma capacitacdo em parceria com a Secretaria Estadual
de Saude de Minas Gerais, envolvendo 23 profissionais, com o objetivo de aprimorar
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a vigilancia dos 6bitos maternos, infantis e fetais. Essa iniciativa visa esclarecer as
causas das mortes, classificar sua evitabilidade e sugerir a implementagédo de agdes
para reduzir as causas evitaveis. Além disso, foi implantado o Regimento Interno do
Grupo Técnico de Vigilancia do Obito Materno e Infantil.

A primeira reunido do grupo técnico de vigilancia do 6bito do DSEI MGES esta
agendada para ocorrer no ultimo trimestre de 2023.

QUADRO 18 - RESULTADO 7. ALCANCAR, EM 2023, 60,00% DA POPULAQZ\O INDIGENA
COM PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA PROGRAMATICA (PNS)

2020 2021 2022 2023

Esperado [Executado| Esperado | Executado | Esperado | Executado |[Esperado| Executado
31,35%*
(o) o/1 (o) 0/.2 (o) 0/.3 (o) ’
45,00% 19,00% 50,00% 25,00% 55,00% 46,00% 60,00% (1°semestre)

" Fonte: SIASI extragéo 21/09/2023, periodo de referéncia: 01/01/2020 a 31/12/2020. Dados sujeitos a
alteracao.
2 Fonte: SIASI, extragao 21/09/2023, periodo de referéncia: 01/01/2021 a 31/12/2021. Dados sujeitos a
alteracao.
3 Fonte: SIASI, extragdo 12/05/2023, periodo de referéncia: 01/01/2022 a 31/12/2022. Dados sujeitos a
alteracao.
4 Fonte: SIASI, extragdo 21/09/2023, periodo de referéncia: 01/01/2023 a 30/06/2023. Dados sujeitos a

alteracao.

QUADRO 19 - RESULTADO 8. ALCANGAR, EM 2023, 60% DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO
BASICO CONCLUIDO NA POPULAGAO INDIGENA COM PRIMEIRA CONSULTA
ODONTOLOGICA (PNS)

2020 2021 2022 2023
Esperado |Executado| Esperado | Executado | Esperado | Executado | Esperado| Executado
38,70%*
55,00% 37,00%' 56,00% 44,00%?2 58,00% 44,00%3 60,00% | (1°semestr
e)

" Fonte: SIASI, extragéo 21/09/2023, periodo de referéncia: 01/01/2020 a 31/12/2020. Dados sujeitos a
alteracao.
2 Fonte: SIASI, extragdo 21/09/2023, periodo de referéncia: 01/01/2021 a 31/12/2021. Dados sujeitos a
alteracao.
3 Fonte: SIASI, extragdo 12/05/2023, periodo de referéncia: 01/01/2022 a 31/12/2022. Dados sujeitos a
alteracao.
4Fonte: SIASI, extragdo 21/09/2023, periodo de referéncia: 01/01/2023 a 30/06/2023. Dados sujeitos a

alteracao.
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ANALISE CRITICA DOS RESULTADOS 7 E 8:

Ao analisar os dados, observa-se um baixo percentual de primeiras consultas
odontoldgicas no ano de 2020, impactado pela pandemia da COVID-10. Nas primeiras
semanas da pandemia, o Ministério da Saude (MS, 2020) recomendou a suspensao
dos atendimentos de saude bucal eletivos e a manutencédo apenas dos atendimentos
as urgéncias odontologicas em todo o territério nacional. Essa medida restringiu
significativamente a realizacdo de primeiras consultas, impedindo o alcance das
metas pactuadas.

No ano de 2021, com a retomada gradual dos atendimentos odontoldgicos
eletivos, orientada pelo Guia de Orientagdes para Atengcdo Odontolégica no Contexto
da COVID-19 e considerando o cenario epidemiolégico de cada localidade, houve um
aumento no numero de primeiras consultas odontoldgicas. Entretanto, a suspenséo
dos atendimentos clinicos anteriores criou uma alta demanda reprimida, impactando
diretamente o indicador de tratamento concluido.

Diversos fatores contribuiram para as dificuldades em alcancar as metas,
incluindo a distancia de algumas aldeias até a unidade de saude, logistica insuficiente,
pacientes faltosos, falta de manutencdo preventiva e corretiva dos consultorios
odontoldgicos, baixa adesao do indigena ao plano de tratamento proposto, dificuldade
de retorno ao consultério, especialmente em casos assintomaticos, e morosidade nos
processos de aquisicdo de insumos odontoldgicos. Para enfrentar esses desafios, a
area técnica realiza reunides periddicas com as equipes de saude bucal, visando
aprimorar o alcance dos indicadores e propor estratégias eficazes adaptadas as

especificidades de cada localidade.

QUADRO 20 - RESULTADO 9. REDUZIR EM 5% O NUMERO DE OBITOS POR SUICIDIO

2020 2021 2022 2023
Esperado [Executado | Esperado |Executado [Esperado |Executado |[Esperado [Executado
-2,00% 1 caso -3,00% 5 casos -4,00% 2 casos -5,00% 2 casos
ANALISE CRITICA:

Tendo em vista o registro de um 6bito por suicidio no ano de 2019, o DSEI
MGES né&o conseguiu alcangar a meta estabelecida, uma vez que em 2020 ocorreu
novamente um caso. Em 2021, o numero aumentou para cinco casos, seguido por

dois casos em cada um dos anos de 2022 e 2023. Apesar desses numeros, as agdes
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de prevencao ao suicidio continuam sendo uma constante na rotina das equipes,
incluindo treinamentos e agdes de matricialmente, bem como iniciativas interculturais
que promovem a valorizagdo da vida e reforcam as estratégias de prevencdo ao
suicidio.

Considerando que o suicidio é influenciado por uma ampla gama de fatores,
que variam desde sociologicos, econémicos, politicos e culturais até psicologicos,
psicopatoldgicos, genéticos e bioldgicos, € necessario revisar esta meta para futuras
analises. E essencial considerar os contextos histéricos, sociais, culturais, politicos e
de saude especificos das sociedades envolvidas.

Adicionalmente, é importante que a area técnica de Saude Mental do nivel
central desenvolva uma abordagem mais eficaz para este indicador, a fim de que ele
possa refletir adequadamente a realidade dos DSEI que n&o registram um alto niumero
de casos de obito por suicidio. No caso do DSEI MGES, a meta de redug¢ao em 0,5%
de um unico caso, até alcangar zero, € praticamente inatingivel, necessitando de uma

reformulacéo para que possa ser alcangada de maneira realista.

QUADRO 21 - RESULTADO 10. REDUZIR EM 8% A INCIDENCIA DE TUBERCULOSE

2020 2021 2022 2023
Esperado Executado | Esperado |Executado |Esperado |Executado | Esperado Executado
-2,00% -6,50% -4,00% -53,00% -6,00% -21,60% -8,00% 61,53%

" Fonte: SIASI, extracdo 09/08/2021, periodo de referéncia: 01/01/2020 a 31/12/2020.
2Fonte: SIASI, extracdo 12/01/2022, periodo de referéncia: 01/01/2021 a 31/12/2021.
3 Fonte: SIASI, extracdo 05/01/2023, periodo de referéncia: 01/01/2022 a 31/12/2022.
“Fonte: SIASI, extragdo 04/10/2023, periodo de referéncia: 01/01/2023 a 04/10/2023. Dados sujeitos a

alteracao.

ANALISE CRITICA:

Os dados do SIASI revelam os coeficientes de incidéncia de tuberculose de
2020 a 2023, que sao os seguintes:

- 2020: 6 casos em uma populacdo de 17.950 pessoas, resultando em um
coeficiente de 33,43 por 100.000 habitantes.

- 2021: 3 casos em uma populacdo de 17.848 pessoas, resultando em um
coeficiente de 16,80 por 100.000 habitantes.
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- 2022: 5 casos em uma populacdo de 17.854 pessoas, resultando em um
coeficiente de 28,00 por 100.000 habitantes.

- 2023: 11 casos em uma populacdo de 19.055 pessoas, resultando em um
coeficiente de 57,73 por 100.000 habitantes.

A linha de base de 2018 foi de 35,74 por 100.000 habitantes.

Entre 2020 e 2022, observou-se uma reducao na incidéncia de tuberculose em
comparagao a linha de base de 2018. No entanto, até outubro de 2023, o DSEI
registrou o maior coeficiente de incidéncia (57,73) com 11 casos. O primeiro
realizado na CASAI
intensificagcado da busca ativa de sintomaticos respiratorios, o que levou a constatagao

diagnostico de Governador Valadares desencadeou a
de um surto no periodo.

Para aprimorar o programa de tuberculose e melhorar os dados, toda a equipe
do DSEI MGES recebeu orientagdes sobre o Manejo Clinico da Tuberculose. Foi
enfatizada a necessidade de intensificar a busca ativa de sintomaticos respiratorios,
seguindo o protocolo estabelecido e implementando intervengdes tempestivas nos
casos identificados.

Resultado 11. Nao se aplica

QUADRO 22 - RESULTADO 12. ALCANCAR EM 50% A PARTICIPAQAO DE _
TRABALHADORES DO DSEI EM ACOES EDUCATIVAS DE QUALIFICACAO PARA ATUACAO
EM CONTEXTO INTERCULTURAL

2020 2021 2022 2023
Esperado Executado | Esperado |Executado |Esperado |Executado | Esperado Executado
35,00% 9,89% 40,00% 3,77% 45,00% 25,31% 50,00% 4,57%
ANALISE CRITICA:

Apesar dos esforgos realizados na divulgagao de cursos ofertados, o alcance
dessa meta nao foi possivel devido a baixa adeséo dos profissionais aos cursos online
disponibilizados. Outro ponto que dificulta, ou mesmo impossibilita o alcance dessa
meta, deve-se ao fato do baixo valor disponibilizado pelo nivel central as a¢des da
“‘ETAPA 04 - Apoio a elaboracéo e implementacéo de praticas integrativas de saude
voltadas a valorizagcdo de praticas e saberes tradicionais”, impossibilitando que

fossem realizados cursos que atingissem mais trabalhadores.
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QUADRO 23 - RESULTADO 13. QUALIFICAR 70% DOS TRABALHADORES DA ATENGAO

PARA O APRIMORAMENTO DO TRABALHO EM SAUDE

2020 2021 2022 2023
Esperado |[Executado| Esperado | Executado | Esperado | Executado | Esperado [Executado
55,00% 37,08% 60,00% 52,30% 65,00% 45,82% 70,00% 47,82%

ANALISE CRITICA:

Foi verificado por meio do envio mensal dos certificados e pelos relatérios de
capacitagoes realizadas pelo DSEI que as metas pactuadas para os anos em questao
nao foram alcangcadas, como pode ser observado no quadro acima. Diversas
oportunidades de cursos foram amplamente divulgadas aos profissionais e outros
foram realizados pelo DSEI, no entanto, apesar dos esfor¢cos, o quantitativo
necessario de profissionais capacitados n&o foi atingido. Outro ponto a ser
considerado, deve-se a demora na aprovacado do Plano de Trabalho e consequente
envio dos recursos ao DSEI. A maioria das capacita¢des s6 foram executadas nos
ultimos meses do ano, quando muitos profissionais foram orientados pela conveniada

a solicitar férias devido a proximidade do final dos contratos.

QUADRO 24 - RESULTADO 14. ALCANCAR 100,00% DOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE
INDIGENA COM SUA RESPECTIVA FORCA DE TRABALHO CADASTRADOS NO CNES E

SESAI RH
2020 2021 2022 2023
Esperado Executado | Esperado |Executado |Esperado |Executado | Esperado Executado
40,00% 65,00% 60,00% 65,00% 80,00% 70,00% 100,00% 70,00%

Fonte: CNES, 2023.

ANALISE CRITICA:

O DSEl MGES possui atualmente 34 estabelecimentos de saude indigena
cadastrados no CNES e 02 estabelecimentos com pendéncia de cadastro
(aguardando o municipio de Tedfilo Otoni cadastrar), o que totalizara 36
estabelecimentos de saude indigena neste DSEI. Isso perfaz o percentual de 94,44%
de estabelecimentos cadastrados. Ocorre que a forga de trabalho ndo esta cadastrada
na mesma proporgédo. Em torno de 70% dos estabelecimentos encontram-se com a
respectiva forca de trabalho atualizada no CNES.

O cadastro no CNES néo esta sob a gestado dos DSEI, sendo este um grande
dificultador, tendo em vista que o apoiador tem que fazer um oficio a gestdo municipal

solicitando alteracdo do CNES do profissional, bem como a criagdo do CNES para
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novo estabelecimento de saude indigena. Posteriormente, € necessario, ainda,
monitorar se o municipio realizou a atualizagdo. Compreende-se que a efetividade fica
comprometida mediante o retrabalho do apoiador e da gestdo municipal.

Em relagdo ao Sesai RH nao foi possivel realizar o monitoramento entre os
anos 2020 e 2022, visto que a responsabilidade de atualizagdo € compartilhada entre
setores internos do DSEI MGES e externos (conveniada responsavel pela contratagéo
de profissionais). O sistema foi atualizado, em 2023, dessa forma, os resultados
apresentados, a cada ano, representam somente os profissionais cadastrados no
CNES.

QUADRO 25 - RESULTADO 15. REALIZAR 80,00% DO DIAGN()S'I:ICO SITUACIONAL DAS
NECESSIDADES SOCIAIS E DE SAUDE DA POPULACAO INDIGENA

2020 2021 2022 2023
Esperado Executado | Esperado |Executado |Esperado |Executado | Esperado Executado
50,00% 0 60,00% 0 70,00% 0 80,00% 0
ANALISE CRITICA:

A realizagdo do diagnéstico situacional seria feita com base nos questionarios
aplicados, para coleta de dados, em quase toda a populacao deste distrito (em torno
de 80%), porém, os relatorios, com a consolidagao dos dados, ndo foram produzidos,
devido a dificuldade encontrada pelos apoiadores de saude e de saneamento em
tabular os questionarios familiares. Foram 6071 familias, totalizando, no minimo, cerca
de 5 mil questionarios preenchidos manualmente. Logo, por inviabilidade de tabular
manualmente e por ndo conseguir junto a SESAI recurso para pagar digitador, tornou-
se impraticavel manter essa agdo. Como o resultado seriam os relatorios conclusivos,

nosso percentual alcangado foi zero.

QUADRO 26 - RESULTADO 16. ACOMPANHAR 80,40% DOS PORTADORES DE
HIPERTENSAO IDENTIFICADOS

2020 2021 2022 2023
Esperado [Executado | Esperado |Executado |Esperado |Executado | Esperado Executado
80,10% 79,0% 80,20% 85,9% 80,30% 91,8% 80,40% 84,3%

Fonte: DCNT/DIASI/ DSEI MGES, 2023.
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MELLITUS IDENTIFICADOS

QUADRO 27 - RESULTADO 17. ACOMPANHAR 80,40% DOS PORTADORES DE DIABETES

2020 2021 2022 2023
Esperado [Executado| Esperado | Executado | Esperado | Executado | Esperado |[Executado
80,10% 85,3% 80,20% 89,5% 80,30% 97,6% 80,40% 86,0%

Fonte: DCNT/DIASI/ DSEI MGES, 2023.

ANALISE CRITICA (Resultados 16 e 17):

Apesar do éxito durante todo o periodo no alcance das metas, vale ressaltar a
importancia dos cuidados primarios para que todos os usuarios possam usufruir de
uma vida saudavel.

Aos usuarios, acdes para promogao da alimentacdo saudavel foram realizadas
pelas EMSI com o apoio das nutricionistas.

A EMSI necessita de capacitagdo, no que tange ao diagndstico e manejo aos
portadores de Hipertenséo Arterial e Diabetes Mellitus, visto que a situagdo no mundo
€ de subnotificacdo das doencgas cronicas nao transmissiveis, ndo sendo diferente na
populacédo indigena. O diagndstico precoce evita maiores danos.

Ainda nao é possivel trabalhar com informacgdes exclusivas do SIASI, tornando
necessaria a introdugao de planilha para o seguimento do trabalho.

Atualmente, o acompanhamento das informagdes inseridas no SIASI vem
sendo fortalecido.

QUADRO 28 - RESULTADO 18. GARANTIR O ABASTECIMENTO REGULAR* DE
MEDICAMENTOS EM 100% DOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE COM FARMACIA

2020 2021 2022 2023
Esperado [Executado | Esperado |Executado [Esperado |Executado |[Esperado [Executado
50,00%
(o) (o) (o) (o) (o) (o) (o) ’
70,00% 75,00% 80,00% 82,00% 90,00% 75,00% 100,00% (jan a set)

Fonte: AF/DIASI/ DSEI MGES, 2023.

ANALISE CRITICA:

O indicador selecionado pelo DSEI MG/ES ¢ da dimens&o do acesso, em que
é verificada a disponibilidade do medicamento, tendo por base a lista de
medicamentos padronizados no Distrito e a lista de medicamentos tragadores de cada
unidade (selecionados por demanda), todos constantes na Rename. O calculo da
proporcao de estabelecimentos de saude com farmacia com abastecimento regular

de medicamentos = numero de estabelecimentos com farmacia com média de
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abastecimento anual superior a 70% / numero total de estabelecimentos de saude
com farmacia. A meta foi atingida nos anos de 2020 e 2021, mas néo foi atingida em
2022 e provavelmente nao sera atingida em 2023 (analise de janeiro a setembro de
2023). Os medicamentos sdo adquiridos tanto pelo DSEI MG/ES, quanto pelo nivel
central da Sesai (10 a 20% dos itens padronizados). Os maiores desafios estdo
relacionados a morosidade dos processos licitatérios, itens fracassados ou
cancelados apos o certame e descompromisso das empresas na entrega dos
medicamentos. Além disso, ndo ha no DSEIMG/ES um responsavel para a aplicagcao
de sang¢des as empresas, por descumprimento de clausulas previstas em edital, o que
faz com que empresas que ndo entregaram itens continuem participando das

licitagbes, provocando um acumulo de itens ndo entregues.

QUADRO 29 - RESULTADO 19. ALCANCAR, EM 2023, 70% DA POPULAGAO SEXUALMENTE
ATIVA COM TESTES RAPIDOS (SIFILIS, HIV E HEPATITES) REALIZADOS

2020 2021 2022 2023
Esperado Executado | Esperado |Executado |Esperado |Executado | Esperado Executado
55,00% 44,53% 60,00% 33,95% 65,00% 59,25% 70,00% 51,81%
Fonte: IST/DIASI/ DSEI MGES, 2023.

ANALISE CRITICA:

Fatores criticos e/ou dificultadores, rede l6gica ndo funcional em todo o DSEI,
a falta de ferramentas como gerar relatérios pelo SIASI, bem como em raz&do da
situagdo de emergéncia em saude publica ocasionada pela pandemia de COVID-19,
as acgdes coletivas foram suspensas e/ou paralisadas e as demais acdes de saude
sofreram um impacto negativo consideravel, haja vista os desafios durante a situagéo
pandémica, considera-se parcialmente satisfatério o quase alcance da meta. Além de
ter havido a falta de insumos a saber: Testes Rapidos TRs. Ressalvo que para o ano
de 2023 esta contabilizado o 1° semestre.
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QUADRO 30 - RESULTADO 20. ALCANCAR 100% DE BUSCA ATIVA DE SINTOMATICO
DERMATOLOGICO E SUSPEITO DE HANSENIASE, PARA O PROGRAMA DE CONTROLE DA
HANSENIASE DO DSEI MGES

2020 2021 2022 2023
Esperado Executado | Esperado |Executado |Esperado |Executado | Esperado Executado
25,00% 27,80% 50,00% 71,30% 75,00% 83,20% 100,00% 69,30%

ANALISE CRITICA:

Houve boa avaliagdo quanto a busca ativa de contatos intradomiciliares e de
pacientes em situacdo de abandono de tratamento.

Devido dificuldades relacionadas a referéncia e o deslocamento dos usuarios
para outros servigos especializados, situados em outros municipios, agregando
obstaculos ao acesso, como disponibilidade do usuario de ausentar de sua residéncia
durante um periodo muito longo do dia para aguardar o atendimento e também
logistica de volta a aldeia no final do dia, faz com que a adesao ao acompanhamento
e tratamento sejam prejudicados.

A EMSI necessita de ser capacitada quanto ao manejo da Hanseniase no
tocante as acbes de promocao, educagdo em saude e comunicagao, sendo essas

estratégias efetivas para o bom desempenho dentro das aldeias.

6.2 Estratégia 2 - Saneamento Ambiental

QUADRO 31 - RESULTADO 1. AMPLIAR EM 7% A COBERTURA DE AGUA POTAVEL NAS
ALDEIAS INDIGENAS ATE 2023

2020 2021 2022 2023
Esperado [Executado| Esperado | Executado | Esperado | Executado | Esperado |[Executado
91,00% 45,23% 93,00% 45,23%, 95,00% 45,23% 96,00% 65,26%

ANALISE CRITICA:

Foi inserido no PDSI somente uma obra para melhorias de infraestruturas para
abastecimento de agua, essa obra continua em fase de execugao. Em razédo do PDSI
contemplar apenas uma aldeia esta relacionada a limitagdo de recursos ou até mesmo
por decisdo das comunidades. No entanto, foram necessarias realizar parcerias com
prefeituras no intuito de buscar melhorias para implantagcdo de infraestruturas de
abastecimento de agua como esta sendo feito nos municipios de Santa Helena e
Bertopolis.



128

QUADRO 32 - RESULTADO 2. REALIZAR, ATE 2023, O TRATAMENTO DA AGUA EM 100%
DAS ALDEIAS COM INFRAESTRUTURAS DE ABASTECIMENTO DE AGUA EXISTENTE

2020 2021 2022 2023
Esperado [Executado | Esperado |Executado [Esperado |Executado |[Esperado [Executado
75,00% 50,00% 85,00% 50,00% 95,00% 50,00% 100,00% 72,09%
ANALISE CRITICA:

Devido as infraestruturas nao terem sidos contempladas, da mesma forma nao
foi possivel atingir a meta estabelecida de 100% das aldeias com infraestrutura de
abastecimento de agua, pois se faz necessaria que esteja contemplada no PDS, no
entanto, foram necessarias realizar parcerias com prefeituras no intuito de buscar
melhorias para implantagdo de infraestruturas de abastecimento de agua como esta

sendo feito nos municipios de Santa Helena e Bertpolis.

QUADRO 33 - RESULTADO 3. AMPLIAR, ATE 2023, EM 15% A COBERTURA DE ALDEIAS
COM O MONITORAMENTO DA QUALIDADE DA AGUA

2020 2021 2022 2023
Esperado [Executado | Esperado |Executado |[Esperado |Executado |[Esperado |[Executado
45,00% 100% 49,00% 100% 53,00% 100% 56,00% 97,03%

ANALISE CRITICA:

O DSEI MGES realiza um monitoramento assiduo, conforme programado no
Plano de Monitoramento da Qualidade da Agua. Dessa maneira, permite-se atingir
integralmente as metas propostas dentro do Programa.

O DSEI MGES conta com dois profissionais que se deslocam semanalmente
para os territérios monitorados. Estes realizam coletas de agua em todas as aldeias
programadas anualmente e, sempre que possivel, efetuam visitas pontuais em aldeias
recém-formadas. Essas aldeias pontuais n&do foram incluidas no programa inicial

devido ao surgimento delas apds a elaborag&o do plano.
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QUADRO 34 - RESULTADO 4. AMPLIAR, ATE 2023, EM 15% A COBERTURA DE ALDEIAS
COM GERENCIAMENTO DE RESIDUOS SOLIDOS DOMESTICOS IMPLEMENTADO

2020 2021 2022 2023
Esperado [Executado | Esperado |Executado Esperado |Executado [Esperado |[Executado
5,00% 5,00% 8,00% 8,00% 11,00% 11,00% 15,00% 15,00%

ANALISE CRITICA:

Foi possivel atingir integralmente a meta estabelecida para o periodo, na
ampliagao da cobertura de aldeias com implementag&o do gerenciamento de residuos
s6lidos domésticos. O DSEI MGES, além da profissional responsavel, que esteve
semanalmente presente nas aldeias realizando as atividades voltadas para o GRS,
até mesmo em aldeias que n&o estavam contempladas no programa para o
ano, também contou com o trabalho dos AISAN que, uma vez instruidos pela equipe
técnica do SESANI/MGES, realizaram atividades em suas comunidades conforme
solicitado.

QUADRO 35 - RESULTADO 5. AMPLIAR EM 15% A COBERTURA DE ALDEIAS COM DESTINO
ADEQUADO DE RESIDUOS SOLIDOS DOMESTICOS

2020 2021 2022 2023
Esperado [Executado | Esperado |Executado |[Esperado |Executado |[Esperado |[Executado
55,00% 54,25% 59,00% 54,25% 63,00% 54,25% 67,00% 54,25%

ANALISE CRITICA:

Para que a destinagéo final adequada dos residuos seja realizada, o distrito
depende de o municipio efetuar sua coleta e destinagao apropriada. No municipio de
Sao Jodo das Missdes/MG, onde cerca de 29,70% das aldeias estdo localizadas, o
municipio nao executa essa tarefa, o que impossibilita a realizacdo dos servicos. Foi
estabelecida uma parceria com o municipio, porém, a administracdo alegou nao ter
recursos viaveis para a realizacdo dessa atividade, devido a vastiddao de sua area
territorial.

Nos municipios de Santa Helena de Minas e Bertopolis, onde cerca de 20,79%
das aldeias do distrito se encontram, existe a particularidade de que os indigenas da
etnia Maxakali n&o permitem, por razdes culturais, que os residuos sejam retirados do

interior de seus territérios.
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QUADRO 36 - RESULTADO 6. AMPLIAR ’ATI'E 2023, EM 7,00% AS MELHORIAS DAS
INFRAESTRUTURAS DE SANEAMENTO DE AGUA EXISTENTES NAS ALDEIAS INDIGENAS

2020 2021 2022 2023
Esperado [Executado | Esperado |Executado [Esperado |Executado |[Esperado [Executado
1,75% 1% 3,50% 3% 5,25% 5% 7,00% 6,58%

ANALISE CRITICA:

O Servigo de Edificagbes e Saneamento Ambiental Indigena dos estados de
Minas Gerais e Espirito Santo trabalhou nos ultimos quatro anos com o intuito de
cumprir todas as metas estabelecidas pelo PDSI. No entanto, alguns fatores
influenciaram a necessidade de modificar metas internas durante esse periodo. Isso
ocorreu devido a algumas influéncias externas. Por exemplo, varios servigos e obras
previstos para o territorio indigena localizado no municipio de Aracruz/ES ficaram a
cargo da Fundagao Renova e ainda ndo foram executados.

O distrito recebeu emendas parlamentares direcionadas para fins que néo
condiziam com a lista prevista no PDSI, o que ocasionou a mudanca de foco da
equipe. No entanto, em contrapartida, varias unidades de saude que ndo estavam
previstas anteriormente foram reformadas ou edificadas. Exemplos disso incluem a
CASAI/GV, CASAI/BH, UBSI da aldeia Boa Esperancga, UBSI da aldeia Caieiras Velha
e UBSI da aldeia Escola Floresta.

Sendo assim, o SESANI/MGES empenhou-se em atender todas as metas,
mas, devido ao mencionado acima, o setor ndo conseguiu concluir todos os itens
previstos. No entanto, executou varias outras tarefas n&o previstas no PDSI,
encerrando este ciclo 2020/2023 de forma positiva e produzindo ainda mais do que o
planejado.

6.3 Estratégia 3 - Controle Social

QUADRO 37 - RESULTADO 1. 100% DO DSEI COM A ESTRUTURA DE INSTANCIAS DE
PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL APRIMORADA

2020 2021 2022 2023
Esperado [Executado | Esperado |Executado |[Esperado |Executado |[Esperado |[Executado
25,00% 20,00% 50,00% 17,00% 75,00% 50,00% 100,00% | 100,00%
ANALISE CRITICA:

Foi verificado por meio do envio mensal relatérios SICONV que as metas

pactuadas para o periodo de 2020 a 2022 nao foram alcangadas, como pode ser
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observado nos dados acima. A pandemia COVID-19 demandou adaptacdes rapidas
para garantir a seguranga das comunidades indigenas, sendo necessaria a
implementagao de medidas essenciais, o que prejudicou a estruturagao de instancias

de participacédo e o aprimoramento do controle social.

QUADRO 38 - RESULTADO 2. 100% DAS ATIVIDADES DE PARTICIPAGAO E CONTROLE
SOCIAL EXECUTADAS

2020 2021 2022 2023
Esperado |[Executado| Esperado | Executado | Esperado | Executado | Esperado | Executado
100,00% 20,00% 100,00% 17,00% 100,00% 50,00% 100,00% 95,00%

ANALISE CRITICA:

A analise do PDSI de 2020-2023 revela um cenario misto com desafios e
conquistas. A pandemia COVID-19 e a resisténcia das liderangas a Portaria 3.021
tiveram impactos negativos, afetando a execug¢ado dos trabalhos nos anos de 2021 e
2022. A resisténcia das liderangas, embora motivada por preocupagdes legitimas,
dificultou a implementacdo de medidas essenciais, prejudicando assim o alcance das
metas nesse periodo.

QUADRO 39 - RESULTADO 3. 100% DOS CONSELHEIROS DE SAUDE INDIGENA
QUALIFICADOS

2020 2021 2022 2023
Esperado [Executado | Esperado |Executado [Esperado |Executado |[Esperado [Executado
25,00% 70,00% 50,00% 30,00% 75,00% 60,00% 100,00% 90,00%
ANALISE CRITICA:

N&o houve a qualificagdo de todos os conselheiros de saude indigena conforme
programado no PDSI de 2020-2023, no entanto, mesmo diante das adversidades na
promogdo da saude indigena conseguiu-se obter avangos consideraveis, em alguns
periodos, conforme pode ser observado nos dados acima, o que reflete um

compromisso continuo com a causa indigena.
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QUADRO 40 - RESULTADO 4. 3 REUNIOES DO CONSELHO DISTRITAL DE SAUDE INDIGENA

REALIZADAS

2020

2021 2022 2023

Esperado

Executado | Esperado |Executado |[Esperado |Executado |[Esperado |[Executado

3

3 3 1 3 2 3 3
(100%,00) (33,33%) (66,66%) (100,00%)

ANALISE CRITICA:
Durante o PDSI 2020-2023 foram realizadas 9 (nove) reunides do CONDISI e

houve também contribuicdo para a 6 Conferéncia Nacional de Saude Indigena. Nos

anos de 2021 e 2022, devido ao momento pandémico da COVID-19, as reunides do

CONDISI ficaram prejudicadas, o que impossibilitou o alcance das metas propostas

neste periodo.

6.4 Dificuldades e desafios gerais identificados em relacdo a execugao das
metas pactuadas no PDSI 2020-2023 pelo DSEI MGES

Em razdo da situagdo de emergéncia em saude publica ocasionada pela
Pandemia da Covid-19, as acgdes coletivas foram suspensas e/ou
paralisadas e as demais agbes de saude sofreram um impacto negativo
consideravel.

Suspensdo dos encontros presenciais, desta forma os cursos e
capacitacbes ficaram prejudicados, a modalidade EaD foi a opgéao
encontrada para tentativa de alcance do indicador, apesar do acesso a
internet, equipamentos como computador e celulares, 0 manejo dessas
tecnologias (principalmente pelas categorias AIS e AISAN) foram também
um desafio a ser enfrentado. Além da limitagdo orcamentaria para os
eventos promovidos pelo DSEI via conveniada, restringindo o quantitativo
de participantes e eventos a serem realizados.

Falta de capacitacdo dos profissionais das equipes multidisciplinares em
aspectos socioculturais dos povos indigenas. Os povos indigenas possuem
complexas formas de compreender o processo saude-doenga e diversos
sistemas terapéuticos, desconhecidos pela maioria dos profissionais de
saude, influenciando no processo de cuidado e levando a alguns conflitos

e choque entre profissionais e usuarios.
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Falta de processo de manutencdo preventiva e/ou corretiva dos
consultérios odontolégicos instalados nas UBSI em ambito do DSEI
MG/ES.

A articulagdo entre o Subsistema e a rede SUS (atengdo secundaria e
terciaria) encontra diversos problemas ainda a serem superados. Os
usuarios e corpo técnico relatam dificuldades no acesso aos servigos de
saude a rede SUS: vagas insuficientes, discriminacdo, falta de
sensibilidade cultural.

Meios de comunicacéo (internet e telefone) insuficientes e/ou inexistentes
nos Polos Base e UBSI, dificultando sobremaneira as atividades das EMSI.
Questdes como a necessidade de articulagdo com outros setores estaduais
e municipais, regulagao, infraestrutura, logistica, insuficiéncia de recursos
humanos também interferiram no alcance dos indicadores de saude.

Alta demanda de obras em comparacdo ao reduzido corpo técnico
disponivel no SESANI.

No que tange o gerenciamento de residuos soélidos, o SESANI enfrentou
diversos desafios na gestdo de residuos solidos em seus territorios. As
coletas de residuos nas comunidades foram obstaculizadas pela falta de
estrutura nas prefeituras de alguns municipios, comprometendo a coleta e
destinacdo adequada dos residuos devido a necessidade de adaptacao
das praticas de gestao aos recursos limitados disponiveis nas areas rurais,
responsabilidade atribuida aos municipios.

O tempo de execugdo dos processos licitatorios (média de um ano) é
superior ao de outros 6rgaos, o que faz com que ocorra falta de insumos e
medicamentos.

Dependéncia de recursos orgamentarios e financeiros enviados em prazos
incertos e em quantidades inferiores a necessidade, faz com que o DSEI
tenha menos poder de acido na conquista de melhores resultados.
Necessidade de incluir critérios de inovacao nas licitagdes para estimular o
desenvolvimento de solugdes criativas e tecnologicamente avangadas.
Dificuldade de monitoramento pds-contrato, sendo necessario implementar
um sistema eficaz de monitoramento para assegurar que os fornecedores
cumpram suas obrigagdes e que a qualidade dos servigos ou produtos seja

mantida.
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e Insuficiéncia de recursos humanos (terceirizado e servidor) para tornar os
processos de aquisi¢cdes mais eficientes.

e Crescente aumento da necessidade de logistica (veiculos e motoristas)
para o deslocamento de pacientes para média e alta complexidade.

e Necessidade de adequacdo do DSEI, especialmente do SELOG, nas
implementagdes das funcionalidades do sistema PGC, bem como no
ambito abrangente do Comprasnet. Isso destaca a importancia de
gerenciar cuidadosamente as mudangas e fortalecer a capacitacdo da
equipe, a fim de perpetuar o éxito do setor.

e Crescimento continuo de demanda no Distrito, concomitante ao aumento
da populagdo indigena, e, adicionalmente, a fragmentagdo dessas
comunidades em diversas localidades no estado de Minas Gerais e Espirito
Santo tem sido desafiador para diversas areas do DSEI, especialmente na

garantia de contratos em tempo habil.

6.5 Analise geral do PDSI 2020-2023 pelo DSEI MGES

O DSEI MG/ES tem priorizado fortalecer o cuidado integral dos usuarios, com
a adocdo de estratégias assistenciais diferenciadas, que respeita os saberes e
praticas indigenas, inserindo agbes que colocam como ponto central o planejamento
de saude, saneamento basico e a qualificagao dos servigos prestados a comunidade.

Destaca-se a necessidade de maior integracéo entre os setores que planejam,
executam e monitoram as agoes.

E também importante a sensibilizagéo das liderangas, comunidades indigenas,
CONDISI, trabalhadores, chefes de setores (DIASI, SESANI, SELOG e SEOFI) e
gestores dos trés entes (DSEI, estados e municipios) para o desenvolvimento de
acdes conjuntas visando a melhoria das condigdes de assisténcia a saude das

populagdes indigenas, principalmente as mais vulneraveis.

6.6 Experiéncias Exitosas do DSEI MGES

e Retorno, no ano 2022 e 2023, dos cursos presenciais, com execucao do
plano de trabalho, pelo qual foi possivel capacitar, nesse periodo, medicos,

enfermeiros e técnicos de enfermagem; dentistas e ASB, psicologos,
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nutricionistas, assistentes sociais, farmacéuticos, AIS e AISAN,
evidenciando-se:

Capacitacdo das equipes de saude bucal para levantamento de inquérito
epidemiologico

Atualizacdo em sala de vacina

Vigiléncia do obito

Agosto Dourado

Setembro Amarelo

Reunido Técnico Cientifica da Comissao de Farmacia e Terapéutica
Qualificagdo do atendimento ao usuario indigena nas farmacias do DSEI
MGES (CAF, Casai, Polos Base e UBSI)

AIDIPI — Atencao Integrada as Doengas prevalentes na Infancia

Reunido Técnica dos nutricionistas, psicélogos e assistentes sociais
Avaliacdo dos macros de desenvolvimento

Inicio de uma Nova Vida - Pré natal de baixo risco

Mulher por inteiro - prevencao cancer de mama e de utero

Crescer com saude com énfase a caderneta da crianga

Capacitagao dos AIS — Agentes Indigenas de Saude

Implantagdo do Centro de Informacgdes Estratégicas em Vigilancia em
Saude (CIEVS) no DSEI MGES.

Ampliacdo de servicos multiprofissionais a gestantes, puérperas,
hipertensos, diabéticos, idosos e criangas vulneraveis.

Instituicdo da Comissdo de Farmacia e Terapéutica, elaboracédo de plano
de trabalho anual e conclusdo de a¢des como:

Revisdo da relagdo de medicamentos padronizados no DSElI MG/ES (a
cada 2 anos)

Sensibilizagdo de prescritores visando a qualidade da prescrigdo (carta
direcionada aos prescritores, divulgacéo da lista padronizada)

Elaboracao de protocolos de tratamento em servigo

Padronizagdo de medicamentos e MMH para urgéncia e emergéncia
Elaboragdo do guia farmacoterapéutico, baseado nos itens padronizados
do DSEI MG/ES, e da cartilha para a promog¢&o do URM e ampla divulgagao
Parceria com universidade (UFJF) e publicagdo de artigo na Revista da
Ciéncia e Saude Coletiva da Associagao Brasileira de Saude Coletiva sobre
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Consumo de medicamentos n&o padronizados na saude indigena: uso
racional?

Insergdo de um indicador local no PDSI 2020-2023 com o objetivo de medir
e permitir analise e monitoramento do abastecimento de medicamentos em
todas as unidades que distribuem e/ou dispensam medicamentos (CAF,
Casai, Polos Base e UBSI).

Ampliagao da oferta de consultas de pré-natal e a realizacao testes rapidos
de gravidez e IST nas aldeias.

Fortalecimento do Controle Social e insercdo de uma gestao
compartilhada/participativa.

Articulagdo para o fortalecimento e a participagdo ativa do DSEI nas
relagdes institucionais, buscando estreitamento das relagdes com todas as
Secretarias Municipais de Saude e demais 6rgao no ambito do Distrito para
discutir fluxos assistenciais com as Redes de Atencéo e Protecédo Social.
Por meio da pactuagao do IAE-Pl com o hospital Homem do Campo em
Manga/MG e da série histérica que esta sendo feita para pactuacéo do IAE-
Pl com a UNIVALE/GV e o Hospital Sdo Vicente de Paulo em Aguas
Formosas, este DSEI esta levando consultas e exames especializados para
serem feitos dentro dos territorios indigenas Xacriaba e Maxakali.
Implantacdo do Regimento Interno do Grupo Técnico de Vigilancia do Obito
Materno e Infantil.

Melhorias sanitarias, como manejo e destinagdo final dos residuos solidos;
Distribuigédo de filtro ceramico, juntamente com hipoclorito, monitoramento
e avaliagcédo da qualidade da agua.

Articulacao Interfederativa através dos apoiadores em saude, promovendo
reunides com municipios, grupos de trabalho para apoio aos Maxakali e
Xacriaba, etnias que apresentam os maiores desafios deste distrito,
reunides com estado, tanto na Secretaria Estadual de Saude, quanto nas
regionais de saude.

Reunido com diversas instituicbes de saude visando a habilitagdo no IAE-
Pl (18 estabelecimentos em dialogo, dos quais, 7 ja foram habilitados e 7
em avangado dialogo).

Reunides e grupos de discussdo com Ministério Publico Federal e Estadual,
Defensoria Publica e universidades parceiras.
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Foram alcangados progressos em comunidades onde a coleta de residuos
nao existia anteriormente e agora é realizada regularmente, apesar das
dificuldades. Esse éxito foi obtido por meio da conscientizagéo (palestras,
rodas de conversa, mutirdes e outras atividades, permitindo a participacao
ativa de escolas e comunidades e contribuindo para essas iniciativas).

No que se refere ao monitoramento da qualidade da agua em aldeias
indigena s (MQAI), o setor envolveu a busca por solugdes para o tratamento
de agua em locais onde a qualidade n&o atende aos padrdes de
potabilidade.

Foi realizada a execugao de projetos por meio de parcerias com prefeituras,
podendo assim realizar implantagbes de estagdes de tratamento de agua
em locais onde a agua apresentava parémetros importantes fora dos
percentuais aceitaveis dentro da portaria.

Contratacédo de profissional para compor a equipe de monitoramento da
qualidade da agua, permitindo maior abrangéncia do territério monitorado.
Unido da equipe de licitagdo, melhorando a dindmica do trabalho e
instrucao de processo com a troca de experiéncias.

O SELOG/MGES consolidou-se como uma referéncia na elaboracédo e
execugao do PCA (Plano de Contratagdes Anual). Destaca-se a notavel
capacidade de observancia das diretrizes e cumprimento rigoroso dos
prazos estabelecidos, culminando em um histérico de éxitos.

Promocgé&o do desenvolvimento da equipe de gerenciamento logistico, junto
a SESAI, garantindo que a equipe esteja atualizada com as melhores
praticas do setor.

Mesmo com muitas demandas e apesar de suas limitacées, o SELOG
conseguiu lidar com a maioria delas. Isso mostra que a equipe tentou
administrar bem um grande numero de processos, demonstrando
resiliéncia e habilidade operacional em situagdes desafiadoras. Essa
experiéncia na maioria positiva destaca o comprometimento do SELOG em
manter um bom desempenho, mesmo diante de dificuldades.
Fortalecimento do Servico de Orgamento e Finangas — SEOFI/MGES, com
0 proposito de busca constante de aperfeicoamento dos conhecimentos e

habilidades ligados a condugao do recurso publico, por meio de:
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e Analise minuciosa dos processos de pagamento, comparando-os com 0s
normativos vigentes, emitindo alertas e pecas informativas/educativas para
elucidar possiveis descumprimentos de preceitos legais.

e Participacdo em reunioes, lives, encontros das Setoriais Contabeis a fim de
estar atualizados com as orientagdes mais recentes.

e Estreitamento da comunicagdo com o Fundo Nacional de Saude (FNS) por
meio dos contadores e servidores incumbidos de prestar auxilios técnicos
ao SEOFI/MGES.

e As agdes em si ndo garantem o éxito desejado, mas contribuem muito,
especialmente em um cenario de grande rotatividade de profissionais, tanto
no Nivel Central quanto no DSEI MGES.

7. RESULTADOS ESPERADOS

Apesar da forte articulag&o interfederativa, garantir a integralidade das agdes
em todos os niveis de atencdo do SUS tem sido um desafio, devido aos proprios
gargalos deste sistema de saude.

Para mitigar tais desafios, o DSEl MGES tem participado dos grupos de
trabalho de planejamento regional integrado. S&o grupos estaduais organizados nas
macrorregides de saude, com base nas necessidades de saude expressas nos planos
municipais de saude e pactuado, monitorado e avaliado pela Comissao
Intergestores Regional — CIR.

Objetiva-se apontar primeiramente os maiores vazios assistenciais nas redes
de média e alta complexidade, bem como construir alternativas de forma coletiva
(DSEI MGES, estados e municipios).

As trocas constantes de gestores nas gestdes municipais também é uma
barreira a ser superada, cabendo ao Distrito a renovacao das pactuacdes e acordos
pertinentes as discussdes de saude indigena, com os gestores municipais, a cada
alteracao.

Para atuar na promocao e prevencao dos fatores apresentados nos perfis de
saude, é importante haver uma comunicacao eficiente entre equipe de saude e
usuarios, investimento em qualificacdo dos profissionais, assim como, na educagao

em saude junto a populagao assistida.
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Para que se tenha uma melhoria da qualidade de vida das comunidades
indigenas, é necessario conhecer e executar as politicas de saude do SUS e
SASISUS, superar a barreira da lingua e promover agdes que visam o equilibrio do
meio ambiente nos territorios.

O monitoramento e a avaliagdo das acgdes, produtos e resultados presentes
neste plano distrital permitem identificar os pontos criticos do processo de trabalho e

propor as melhorias necessarias.

Os quadros a seguir apresentam os resultados esperados por estratégias e
indicadores. A descricdo completa das metas, assim como os produtos e agdes do
plano anual, para melhoria da situagédo de saude dos povos indigenas, encontram-se

em planilha anexa.
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Tabela 36 - Estratégia 1 - Atengéo a Saude: Qualificacdo das agdes e equipes de saude indigena que atuam nos DSEI/SESAI.

Resultado

Linha de Base
DSEI MGES
2022

2024

2025

2026

2027

Meta
Nacional

Meta DSEI

Meta
Nacional

Meta
DSEI

Meta
Nacional

Meta DSEI

Meta
Nacional

Meta DSEI

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

24,341

17,58

22,51

16,15

20,69

14,25

18,86

13,3

17,04

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

78,09% 2

75%

78,1%

80%

80%

85%

86,8%

90%

92,8%

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

31,3% 2

45%

45%

50%

50%

55%

55%

60%

60%

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

49,5% 2

67%

51,93%

70%

57,12%

75%

62,83%

80%

69,11%

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

76,90% 2

82%

77,62%

84%

79,95%

86%

81,55%

88%

85,63%

E1.R6. Alcangar, até 2027, 35%
de mulheres indigenas, com idade
entre 25 e 64 anos, com 1 (uma)
coleta de exame citopatoldgico no
ano

Sem informagéao

20%

20%

25%

25%

30%

30%

35%

35%

R1.07. Alcancgar, em 2027, 65%
das gestantes indigenas com
acesso a 6 ou mais consultas de
pré-natal (PPA).

62,7% 2

50%

64%

55%

67,2%

60%

73,92%

65%

81,31%

E1.R8. Reduzir, em 2027, 12% de
gestantes indigenas com

25,8%

18%

1%

16%

10%

14%

10%

12%

10%
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Resultado

Linha de Base
DSEI MGES
2022

2024

2025

2026

2027

Meta
Nacional

Meta DSEI

Meta
Nacional

Meta
DSEI

Meta
Nacional

Meta DSEI

Meta
Nacional

Meta DSEI

gestacgoes finalizadas entre 22 e
36 semanas de gestacao.

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

51% 2

8%

55%

12%

58%

20%

60%

35%

65%

E1.R10. Alcangar, em 2027, 60%
da populacdo indigena com
primeira consulta odontolégica
programatica.

46,37 2

45%

50%

50%

55%

55%

60%

60%

62%

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

44,252

52%

50%

55%

55%

58%

60%

60%

62%

E1.R12. Alcancgar, em 2027, 40%
da populacéo indigenas
portadoras de Doengas Cronicas
Nao Transmissiveis (DCNT), com
no minimo 2 consultas ao ano.

Sem informagéao

10%

1%

20%

21%

30%

31%

40%

41%

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

22

2%

Reduzir n°
de casos
de suicidio
€ manter
vigilancia

3%

Reduzir n°
de casos
de
suicidio e
manter
vigilancia

4%

Reduzir n°
de casos
de suicidio
€ manter
vigilancia

5%

Reduzir n°
de casos
de suicidio
€ manter
vigilancia

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

50%

70%

90%

100%

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

86,7% *

78%

87,57%

80%

88,44%

82%

89,33%

84%

90,22%

E1.R16. Alcancgar, em 2027, 90%
de o6bitos infantis indigenas

78,6% *

82%

82,5%

85%

84,98%

87%

86,67%

90%

92,74%
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Linha de Base 2024 2025 2026 2027
Resultado DSEI MGES Meta Meta Meta Meta Meta
2022 Nacional o DR Nacional DSEI Nacional Meta DSEI Nacional Meta DSEI
investigados (PPA).
E1.R17 Alcangar, em 2027, 95%
de o6bitos maternos indigenas 100% * 90% 90,5% 92% 92% 93,5% 93,5% 95% 95%
investigados.
E1.R18. Reduzir, até 2027, em 8%
a incidéncia de tuberculose por 28,17 2 2% 2% 4% 4% 6% 6% 8% 8%
todas as formas nos 34 DSEI.
E1.R19. Reduzir, até 2027, em
40% o numero de casos ~ : Nao se Nao se Nao se Nao se
autoctones de malaria nos DSEI Nao se aplica 10% aplica £0% aplica 30% aplica 40% aplica
endémicos.
E1.R20 Alcangar, até 2027, pelo
menos 70% de casos novos de | g0 intormacso | 50% 50% 55% 55% 60% 60% 70% 70%

hanseniase com incapacidade
fisica grau zero no diagndstico.
E1.R21. Alcancar, até 2027, em
55% a participagéo de
rabaladores gﬁiﬁggg oo 25,31% 5 25% 25% 35% 35% 45% 45% 55% 55%
atuagao em contexto intercultural
(PPA).

E1.R22. Qualificar, até 2027, 70%
dos trabalhadores do DSEI para o
aprimoramento do trabalho em
saude.

45,82% 5 55% 55% 60% 60% 65% 65% 70% 70%

' Fonte: SIASI, extragdo em 24/04/2023. Nascidos vivos: extragdo em 19/04/2023. Referéncia: 01/01 a 31/12/2022. *Dados sujeitos a alteragbes.

2Fonte: SIASI, extragdo em 28/03/2023. Referéncia: 01/01 a 31/12/2022. *Dados sujeitos a alteragdes.

3 Fonte: Planilhas padronizadas de imunizagado. 4° trimestre de 2022. Dados suijeitos & revisdo. Obito: extragdo em 24/04/2023. Nascidos vivos: extragdo em
19/04/2023. Referéncia: 01/01 a 31/12/2022

4 Fonte: Manual do Plano Distrital de Saude Indigena — PDSI 2024-2027: Resultados Esperados — 12 vers&o/2023

5 Fonte: Planilha DASI 8 e Planilha EP SICONV/DSEI MGES/SESAI/MS
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Tabela 37 - Estratégia 2. Infraestrutura e Saneamento: Melhorias das infraestruturas de saude e dos servigos de saneamento nas

areas indigenas.

Resultado

Linha de Base
DSEI MGES
2023

2024

2025

2026

2027

Meta Meta
Nacional DSEI

Meta
Nacional

Meta
DSEI

Meta

Meta

Nacional DSEI

Meta

Meta

Nacional DSEI

E2.R1. Aumentar, até 2027, 217
aldeias com novas infraestruturas
de abastecimento de agua.

41

51 0

89

1

153

1

217

1

E2.R2. Aumentar, até 2027, 69
aldeias com reforma de
infraestrutura de abastecimento
de agua existente.

Sem informagéao

17 5

29

49

14

69

17

E2.R3. Ampliar, até 2027, para
35% o percentual de aldeias com
infraestrutura de abastecimento
de agua com coleta e analise da
qualidade da agua para consumo
humano no ano.

90,1%

25% 97,03%

28%

100%

32%

100%

35%

100%

E2.R4. Ampliar, até 2027, para
95% o percentual de amostras de
agua coletadas em
infraestruturas de abastecimento
no ponto de consumo com
auséncia de Escherichia Coli (E.
Coli).

44,55%

92% 70%

93%

72%

94%

74%

95%

76%

E2.R5. Aumentar, até 2027, em
80 aldeias com novos
estabelecimentos de saude.

Sem informagéao

15 2

26

52

80

E2.R6. Aumentar, até 2027, em
50 aldeias com reformas e/ou
ampliagdo dos estabelecimentos
existentes.

Sem informagéao

22

38

50

E2.R7. Alcangar, até 2027, 15%
de cobertura de aldeias com
acdes voltadas a tematica de
residuos solidos domésticos.

30,69%

10% 32,67%

12%

35,64%

13%

37,62%

15%

38,61%



Pedro Falcão
Colocar borda.


Linha de Base 2024 2025 2026 2027
Resultado DSEI MGES Meta Meta Meta Meta Meta Meta Meta Meta
2023 Nacional DSEI Nacional DSEI Nacional DSEI Nacional DSEI

E2.R8. Reduzir, até 2027, em 5%
o percentual de aldeias que
praticam a queima como 46,53% 1% 1% 2% 2% 4% 4% 5% 5%
destinacao final de residuos
solidos.
E2.R9. Aumentar, até 2027, em
8% o percentual de aldeias com 13,86% 2% 1% 4% 2% 6% 5% 8% 8%
realizacado de agdes voltadas ao
esgotamento sanitario.

Fonte: SESANI/DSEI MGES/SESAI/MS, 2023.

Tabela 38 - Estratégia 3: Planejamento de bens e servigos adequados a execugéo das agdes de saude indigena pelos DSEI.

Linha de Base 2024 2025 2026 2027
Resultado DSEI MGES Meta Meta Meta Meta Meta Meta Meta Meta
2022 Nacional DSEI Nacional DSEI Nacional DSEI Nacional DSEI
E3.R1. Reduzir, até 2027, 80%
das despesas oriundas de 21(2019a2022) | 440, 10% 30% 30% 60% 60% 80% 80%
contratos emergenciais.
E3.R2. Estruturar, até 2027, 80%
do servigo de transporte nos Sem informagéao 20% 33% 40% 66% 60% 66% 80% 100%
DSEI.
E2.R3. Estruturar, até 2027, 80% Sem informacao
da gestdo farmacéutica nos para o novo 20% 33% 40% 66% 60% 66% 80% 100%
DSEI parametro
estabelecido

"Fonte: PDSI 2024-2027: Resultados Esperados — 12 vers&o/2023
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Tabela 39 - Estratégia 4: Monitoramento da execug&o orgamentaria dos recursos empenhados nos Contratos continuados, Atas de
Registro de Precos e demais instrumentos celebrados no ambito dos DSEI.

Linha de Base 2024 2025 2026 2027
Resultado DSEI MGES Meta Meta Meta Meta Meta Meta Meta Meta
2022 Nacional DSEI Nacional DSEI Nacional DSEI Nacional DSEI
E4.R1. Ampliar, até 2027, a
execugao orgamentaria em 98% 74,73% 91% 84% 93% 89% 95% 93% 98% 98%
nos DSEI.

Fonte: SIAFI/HOD/DSEI MGES/SESAI/MS, 2023.

Tabela 40 - Estratégia 5: Ampliagdo da articulagéo Interfederativa e Intersetorial com vistas a integralidade das a¢des de Atencéo a

Saude Indigena.

Linha de Base 2024 2025 2026 2027
Resultado DSEI MGES Meta Meta Meta Meta Meta Meta Meta Meta
2022 Nacional DSEI Nacional DSEI Nacional DSEI Nacional DSEI
E5.R1. Atingir, até 2027, 60% da
atualizacdo do cadastro dos 34
estabelecimentos de saude junto | estabelecimentos
ao Cadastro Nacional de cadastrados e 36 30% 94% (34) 40% 97% (35) 50% 97% (35) 60% 100% (36)
Estabelecimentos de Saude - estabelecimentos
CNES das unidades de saude existentes
dos DSEI.

Fonte: SIASI/DSEI MGES/SESAI/MS, 2023; CNES, 2023.



Tabela 41 - Estratégia 6: Fortalecimento das instancias de controle social do Subsistema de Aten¢do a Saude Indigena.

Linha de Base 2024 2025 2026 2027
Resultado DSEI MGES Meta Meta Meta Meta Meta Meta Meta Meta
2022 Nacional DSEI Nacional DSEI Nacional DSEI Nacional DSEI
E6.R.01. Alcangar, até 2027, 46%
dos conselheiros locais 35% 35% 42% 38% 49% 43% 50% 46% 55%
capacitados por DSEI.
E6.R.02. Alcangar, até 2027, 58%
dos conselheiros distritais 48% 48% 50% 50% 55% 55% 58% 58% 60%
capacitados.
E6.R.03. Alcangar, até 2027, 70%
das rounioes S;jgg%ﬂggias” 60% 60% 65% 65% 67% 67% 68% 70% 70%
realizadas.
E6.R.04. Alcangar, até 2027, 80%
das reunices de Conselhos 70% 70% 73% 73% 76% 76% 78% 80% 80%
istritais de Saude Indigena

(CONDISI) realizadas.

Fonte: Planilhas Controle Social/DSEI MGES/SESAI/MS
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