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1. APRESENTAGCAO

A Secretaria de Saude Indigena (SESAI) tem como principal atribuicdo, no
Ministério da Saude (MS), coordenar e executar o processo de gestao do Subsistema
de Atengdo a Saude Indigena (SasiSUS) em todo Territério Nacional, tendo como
principal finalidade promover e ampliar a oferta de agdes e servigos de saude voltados
aos diferentes perfis epidemiolégicos e contextos culturais da populagdo 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 atencdo 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, ap6és a homologacado do PDSI
serdo criados instrumentos de gestdo, que sistematizam esse processo de forma
continua e organizada. O monitoramento envolve o acompanhamento regular das
atividades, prazos, custos e qualidade das acdes. Deve ser uma pratica continua que
permite identificar desvios, problemas ou riscos, bem como fazer ajustes e tomar
acdes corretivas quando necessario.

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

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



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

A Coordenacao do Distrito Sanitario Especial Indigena — DSEI Porto Velho,
realizou no dia 21 de setembro de 2023, o encaminhamento dos documentos
norteadores recebidos pela Secretaria de Saude Indigena (SESAI), via Sistema
Eletronico de Informacgdes (SEI), para os setores Divisdo de Atengdo a Saude Indigena
(DIASI), Servigo de Edificagdes e Saneamento Ambiental Indigena (SESANI), Servigo
de Recursos Logisticos (SELOG), Servigos de Orgamentos e Financiais (SEOFI),
Secgao de Apoio Administrativo e Patrimonial (SEPAT) e as Casas de Apoio a Saude
Indigena, solicitando as informag¢des que competia a cada unidade, ficando 01 técnico
da Divisdo de Ateng¢ao a Saude Indigena (DIASI), como ponto focal para consolidagéo
e apresentacido da minuta do PDSI 2024-2027.

Para a devida construgcao foram realizadas 6 reunides de Conselhos Locais de
Saude Indigena (CLSI), as quais ocorreram nos Polos de: Alta Floresta, no periodo de
04 a 06 de setembro de 2023, onde participaram 30 conselheiros; Ji-Parana, em 08 a
10 de setembro de 2023 , sendo 57 conselheiros; Jaru, em 20 a 22 de setembro de
2023, com a participagédo de 10 conselheiros; Guajara-Mirim, em 27 a 29 de setembro
de 2023, houve participagado de 52 conselheiros locais; Porto Velho, em 03 e 04 de
outubro de 2023, onde participaram 9 conselheiros e Humaita, em 17 a 19 de outubro
de 2023, sendo 22 conselheiros participantes. Totalizando a participagdo de 180
conselheiros que apresentaram as demandas oriundas das comunidades, sendo
discutidas em plenaria as prioridades por Polo Base. Estando programado para o
periodo de 29/11 a 01/12/2023 a reunido do Conselho Local de Saude Indigena

(CONDISI), onde seréao homologadas as prioridades.



3. CARACTERIZAGAO GERAL DO DSEI

Quadro 1 - Caracterizagao geral do DSEI, 2023

CARACTERIZACAO DESCRICAO
Extensao Territorial 50.000 km?
Municipio sede do DSEI Porto Velho/RO

Rua: Rafael Vaz e Silva n® 2646, Embratel.

Endereco Porto Velho/RO CEP:
76803-890
E-mail dseipvh.sesai@saude.gov.br

Municipio com populagao indigena em sua
jurisdicao

RONDONIA: Candeias do Jamari, Alta Floresta,
Guajara Mirim, Nova Mamoré, Porto Velho,
Jaru, Ji-Parana, Governador Jorge Teixeira,
Sao Francisco do Guaporé, Sdo Miguel do
Guaporé, Seringueiras, Costa Marques e
Mirante da Serra.

AMAZONAS: Humaita, Manicoré, Canutama e
Novo Aripuana.

MATO GROSSO: Rondolandia e Colniza
TOTAL: 19 Municipios

Estados com populagao indigena em sua RONDON[A/RO AMAZONAS/AM
jurisdigao RONDOLANDIA/MT
Total da Populacéao Indigena 11.998

Nome das Etnias existentes

52 etnias: Ajuru, Amondawa, Apurina, Arara de
Rondoénia, Arikapu, Arua, Baré, Cabixi, Cinta
Larga, Diahoi, Gavido de Rondbnia,
Guarasugwe, Jaboti, Juma, Kampé, Kanoég,
Karipuna, Karitiana, Kassupa, Kaxarari,
Kujubim, Makurap, Mamindé, Massaka,
Mequem, Migueléno, Munduruku, Mura, Oro At,
Oro Eo, Oro Jowin, Oro mon, Oro Nao, Oro
Wan, Oro Waram, Oro Waram Xijeim, Oro Win,
Parintintin, Piraha, Piripikura, Puri, Purubora,
Sakaeabid, Surui, Surui Paiter, Tenharim,
Tikuna, Tora, Tupari, Uru Eu Wau Wau,
Xavante e Zoro.

N° de Polos Base 6

N° de UBSI 26
N° de CASAI 6

N° de Casas de Apoio aos indigenas nos 6
municipios

N° de Aldeias 204
N° de Familias 3310

Meios de transporte utilizados, se possivel
incluir a proporgao

Acesso fluvial : 21% (42 aldeias)
IAcesso terrestre: 67% ( 138 aldeias)

Acesso misto: 12 % (24 aldeias)

Fonte: SIASI, 2023.
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3.1. Histoéria da populagao indigena

O territério abrangido pelo DSEI - Porto Velho, compreende parte dos Estados
de Rondénia, sul do Amazonas e uma pequena por¢ao do noroeste do Mato Grosso.
Sendo, portanto, um territorio geograficamente significativo e com muitos municipios,
com 19 (dezenove) no total, a maioria deles no Estado de Rondénia.

Caracterizar historicamente as etnias que habitam as terras indigenas de
responsabilidade sanitaria do DSEI - Porto Velho constitui-se um imenso desafio, haja
visto o numero vertiginoso de etnias que habitam o territorio supramencionado. Séao
52 etnias, parte significativa delas ndo possuem seu territorio tradicional ou mesmo o
de maior densidade populacional na regido geografica deste Distrito, contudo fixaram
moradia nas T.l. da regido por motivos de arranjo familiar, entre elas estdo os:
Kaxinawa, Apurind, Paumari, Tupinamba, Surui, Cinta Larga, Baré, Katukina,
Munduruku, Xavante e Kaxarari.

As demais etnias possuem populagdo significativamente maior que as
anteriormente mencionadas, seja em seu territério tradicional, ou populagbes com
terras indigenas de responsabilidade do DSEI - Porto Velho, entre elas estdo os Povos
Indigenas: Wajuru, Arikapu, Arua, Jiahui, Guarasugwe, Kampé, Jaboti, Kanoé,
Makurap, Migueleno, Oro Nao, Oro Eo, Oro At, Oro Waram, Oro Waram Xijein, Oro
Jowin, Oro Mon, Kassupa, Massaka, Tenharin, Sakarabiat, Tupari, Jupau (Uru Eu
Wau Wau), Karitiana, Tora, Arara, Gavido, Zoro, Purubora, Piripikura, Parintintin,
Jaboti, Amondawa, Juma e Karipuna.

No territério administrado pelo Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) de
Porto Velho, particularmente na regido de Rondbnia, estima-se residir
aproximadamente 80 mil indigenas durante as décadas de 1930 e 1940. Esta
estimativa, embora imprecisa, fundamenta-se em registros antropologicos de
renomados pesquisadores. Entre esses estudiosos, destaca-se o etndlogo Lévi-
Strauss (1938) que empreendeu uma expedi¢ao cujo trajeto principal abrangeu as
areas que posteriormente constituiram as cidades de Vilhena, Pimenta Bueno, Porto
Velho e Guajara-Mirim. O nome "Ronddnia" esta intrinsecamente ligado a historia dos
povos indigenas desta porgdo da Amazénia ocidental.

A narrativa cita um grupo que Strauss denominou de Império Kawahib,
autodenominagao do grupo étnico originario do Rio Tapajos, mas que se dispersou
nos “tempos da correria” (como esse grupo se refere ao periodo em que fugiam dos

massacres provocados pelos ndo indigenas em busca de novos territorios para



exploragédo), para mais a tensdo com outros povos, como os Munduruku, foram
essenciais para o dispersar dos Kawahib por Rondénia e Sul do Amazonas.
Atualmente, no territorio do DSEI de Porto Velho, diversos povos ainda se
identificam como Kagwahiva. Entre eles estdo os Juma, Parintintin, Tenharin, Jiahui,
Karipuna de Rondénia, Amondawa, Jupau (Uru-Eu-Wau-Wau) e Piripikura. Este ultimo
€ um grupo que optou por um isolamento voluntario e composto atualmente por
apenas trés membros: dois homens que vivem isolados, mantendo contato ocasional
com uma das bases da FUNAI, e uma mulher que reside com um Karipuna. Nenhum
dos membros do grupo Piripikura esta em idade reprodutiva ou possui filhos, sendo
estes os trés ultimos representantes deste grupo. Os povos supramencionados
formam a maior populacédo nos Polos Base de Jaru, que possui predominantemente
trés etnias, séo elas: Amondawa, Jupau (Uru Eu Wau Wau) e Tenharin; Também sao
0os povos predominantes na area do Polo Base de Humaitd que conta,

majoritariamente, com os povos Tenharin, Jiahui, Juma e Parintintin.

3.1.1 Polo de Base de Guajara-Mirim

O grupo populacional predominante na regido € o dos Wari’ (termo que, na
lingua txapakura, significa "n6s"). Eles compartilham o mesmo idioma, o txapakura, e
estdo divididos em oito subgrupos distintos: Oro Nao, Oro Eo, Oro At, Oro Waram, Oro
Waram Xijein, Oro Mon, Oro Jowin e Cao Oro Waje.

Os Wari' tradicionalmente habitavam areas proximas a bacia do rio Lage,
igarapé da Gruta, igarapé Santo André e Rio Negro, bem como partes do Rio Pakaas
Novas. Este ultimo rio deu origem ao primeiro nome pelo qual foram conhecidos pelos
nao indigenas, sendo chamados de povo "Pakaa Nova".

A ocupacéo territorial dos Wari' nas terras que hoje correspondem as cidades
de Guajara Mirim e Nova Mamoré foi profundamente afetada pela invasdo dos
seringueiros em seus territorios tradicionais. Essa invaséo forgou-os a se deslocarem
para as cabeceiras dos rios, areas de mais dificil acesso, onde permaneceram até o
inicio da década de 1960. Naquela época, foram "pacificados" por missionarios e
agentes do Servico de Protegado aos indios (SPI), comegando a viver nas proximidades
dos postos do SPI.

Hoje os Waris habitam as seguintes T.l: Igarapé Lage, Igarapé Ribeirdo,
Pacaas-Novas, Rio Guaporé, Rio Negro Ocaia e Sagarana.



No territério assistido pelo Polo Base de Guajara-Mirim ainda habitam outros
muitas outras etnias: Wajuru,, Aricapu, Arua, Cabixi, Jaboti, Arua, Kanoé, Kassupa,
Kaxarari, Makurap, Massaka, Xavante, Jupau (Uru Eu Wau Wau), Tupari, Tenharin,
Surui, Oro Win, além de todas as subdivisdes do grupo Wari’: Oro Nao, Oro Eo, Oro
At, Oro Waram, Oro Waram Xijein,Oro Mon e Oro Jowin. A ampla diversidade étnica
da regido esta predominantemente distribuida pelas aldeias localizadas nas margens
dos rios Guaporé e Mamoré. Esse agrupamento € resultado das politicas
implementadas pelo Servico de Protegdo aos indios (SPI), que criou o Posto Indigena
de Atracdo Ricardo Franco com o objetivo de "civilizar" os indigenas através do
trabalho. Essas politicas envolviam frequentemente a transferéncia compulsoria de
populacdes indigenas, especialmente aquelas que habitavam nas proximidades dos
rios Mequéns, Colorado, Corumbiara e seus afluentes (FUNAI, 1985).

Os povos indigenas que habitam a regido do Polo Base de Guajara-Mirim
possuem poucos pajés ou xamas em atividade, apesar de haver um reavivamento das
praticas de cuidado tradicionais a partir da década de 80 (SANTOS, 1994). As praticas
predominantes de cuidado tradicional entre os indigenas vinculados ao Polo Base
enfocam majoritariamente o uso de raizes, ervas e compressas, elementos tipicos da
medicina indigena. Comparativamente, as praticas de xamanismo vém diminuindo
conforme os indigenas adotam religides n&o indigenas, particularmente as
protestantes. Essas ultimas tiveram um papel significativo no contato inicial com os
Waris, por meio das atividades missionarias das Missdes Novas Tribos do Brasil. Os

sistemas de medicina indigena e ndo indigena.

3.1.2 Polo Base de Alta Floresta

No Polo Base de Alta Floresta, o povo Tupari é predominante, mas a regiao
também abriga outras Terras Indigenas habitadas pelos Makurap, que sdo seus
aliados histéricos, assim como pelos Kampé, Arikapu, Aikana, Arua, e Djeoromitxi
(Jaboti). Esses ultimos, assim como os Wari’, sofreram uma significativa redugao
populacional durante os ciclos da borracha, resultado tanto da invasdo de seus
territorios tradicionais e os conflitos que se seguiram quanto de epidemias trazidas
pelos invasores.

A instalacdo do seringal Rio Branco marcou o inicio de um acentuado declinio
populacional para os Tupari e outros povos da regido, um processo que se intensificou



com a abertura dos seringais Colorado e Paulo Saldanha e, em 1934, pelo seringal
Sao Luiz, criado por ex-funcionarios do Servico de Protecdo aos indios (SPI). Este
ultimo, mais tarde, tornou-se a sede do Posto Indigena Rio Branco com a chegada da
FUNAI, conforme Caspar (1953).

Em uma area do Polo Base de Alta Floresta, conhecida como Porto Rolim de
Moura do Guaporé, terra reivindicada pelo povo Wajuru e coabitada pelos
Guarasugwe e Sakirabiar, os estudos de delimitacio territorial comegaram em 2005 e
continuam em andamento. Os povos indigenas desta regido, especificamente os
Wajuru, tém promovido intercambios com outros povos para resgatar praticas
ancestrais e medicinais indigenas. Assim como os Kampés, Tuparis e Makurap, eles
utilizam raizes, ervas, compressas e outras formas de medicina indigena.

Observa-se um aumento expressivo na conversao dos povos indigenas da
regiao ao cristianismo, especialmente as religides protestantes, enquanto as praticas
xamanicas descritas por Franz Caspar em sua obra “Tupari’ de 1953, que incluem o
uso de sementes de angico para a produgao de rapé alucindbgeno em rituais de cura,

estao em declinio.

3.1.3 Polo Base de Ji-Parana

O Polo Base de Ji-Parana é caracterizado por uma concentragédo populacional
em torno de trés etnias: Arara, Gavido e Zord. Os Arara, conhecidos em sua prépria
lingua como Karo, séo assim designados por distingui-los de outros grupos com a
mesma denominagdo. Similarmente, os Gavides séo frequentemente referidos como
Ikolen para evitar confusbes com outros povos homénimos. Os Gavido e Zoro
compartilham a mesma lingua, o Tupi-Mondé, enquanto o povo Karo fala o ramarama,
uma lingua de uma familia linguistica quase extinta.

Historicamente, esses trés povos tém alternado entre periodos de aproximagao
e distanciamento, frequentemente marcados por conflitos devido a disputas territoriais
e de recursos. A configuragdo atual da distribuicdo populacional na regiao foi
significativamente influenciada pelas politicas de "realdeamento" nos anos 60, que
promoveram a aproximacgao entre os lkolen e os Karo, dispersos a época pelos
seringais. Essa aproximacéo foi fundamental para a criagdo da Terra Indigena Igarapé
Lourdes (Povos Indigenas do Brasil, 2021).

Os lkolen foram "contatados" por missionarios da Missdo Novas Tribos do
Brasil, que engajaram liderangas e ancidos em atividades de catequese, um esfor¢o



que possivelmente visava enfraquecer as praticas e ritos tradicionais do grupo. Por
outro lado, o povo Zord, motivado pelo medo das doencgas trazidas pelos nao
indigenas e influenciado pelos ja convertidos lkolen, migrou massivamente para a
Terra Indigena Igarapé Lourdes. Sobre os Karo (Arara de Rondbnia), o conhecimento
antropoldgico € limitado, com a maioria dos estudos focando nos aspectos linguisticos
dos falantes do ramarama, uma lingua do tronco Tupi (Povos Indigenas do Brasil,
2021).

Embora o xamanismo seja praticado de maneira reservada na regido, ainda se
observa o uso de medicinas indigenas, incluindo chas, compressas, raizes, banhos,

entre outros.

3.1.4 Polo Base de Porto Velho

No Polo Base de Porto Velho concentram-se as populagdes Karipuna, Kassupa
e Karitiana. Cada uma dessas etnias possuia historicamente outro territorio tradicional
e nenhuma compartilhava da mesma lingua. Os karitiana s&o os mais populosos e
falam uma lingua Arikém, do tronco Tupi, mas sdo os ultimos falantes desta familia
especificamente.

O povo Karitiana possui forte relagcdo com as medicinas indigenas, possuindo
inclusive um calendario de vacina cultural passado de geragéo para geragao, a vacina
inclui banho de ervas e colirios de ervas maceradas. E crucial que as equipes que
atendem o povo Karitiana tenha conhecimento acerca do calendario de vacina da
medicina indigena Karitiana haja visto que a crianga vacinada nao pode ser tocada
por ninguém que ndo esteja fazendo os “resguardos” (como sao chamadas as
restrigbes impostas a comunidade durante o calendario vacinal que incluem comida
oleosa e relagdes sexuais). Tal qual os demais povos, a partir da conversao dos
indigenas ao cristianismo ha redugao das atividades xamanicas, sendo que ha hoje

apenas um pajé na etnia.

3.1.5 Polo Base de Humaita

O Polo Base de Humaita, localizado no sul do Amazonas, se destaca pela
dificuldade logistica para acesso as redes de referéncia em saude, uma vez que por
se tratar de outro Estado, possuem Manaus como referéncia no atendimento de média
e alta complexidade. A dificuldade supramencionada impacta a saude dos usuarios,
especialmente aqueles de recente contato, casos das etnias Juma e Piraha.



Os membros do grupo Kawahiva, que inclui os povos Tenharin, Parintintin,
Jiahui e Juma, mantém viva a tradi¢do de suas festas culturais e ritos de passagem.
Eles organizam frequentemente encontros geracionais, nos quais os mais velhos
orientam os jovens sobre suas responsabilidades e papéis dentro da organizagéo
social da aldeia e do cla a que pertencem. Uma caracteristica distintiva dos povos
Kawahiva é a divisdo social em metades exogamicas, cada uma nomeada apoés

diferentes espécies de passaros (Gongalves, 1995).

O povo Piraha, descendente direto do Mura, é de recente contato e esta sob
escopo da Politica Publica de Protegao e Promogao dos Direitos dos Povos Isolados
e de Recente Contato e também preservam suas festas e seus rituais xamanicos
(Gongalves, 1995). Enquanto parte da ja citada preservagao cultural dos povos deste
Polo Base estdo também as praticas de medicina indigena, especialmente na forma
de chas, compressas, raizes maceradas, rituais, banhos, tabus e restricdes, além de

dancas e cantos.

3.1.6 Polo Base de Jaru

Residem nas T.l. de responsabilidade do Polo Base de Jaru trés etnias:
Amondawa, Uru Eu Wau Wau (Jupau) e Tenharin. Os Jupau e Amondawa coabitam
a Terra Indigena Uru Eu Wau Wau que também € habitada por grupos indigenas
isolados. As trés etnias sdo do grupo Kawahiva e, portanto, se organizam em sistema
de metades, sendo que a pessoa pertence a metade do pai e por isso deve se
relacionar e constituir familia com a metade oposta, designando entdo um sistema
patrilinear de metades exogamicas.

Os povos Tenharin, Jupau e Amondawa preservam suas festas tradicionais,
mas tal qual os demais Polos Base que integram ao DSEI, ha diminuicdo das
atividades xamanicas, muito embora se preserve as medicinas indigenas de outras

formas, como as raizes maceradas, compressas, chas, garrafadas, banhos e afins.



3.2 Histoéria das populagoes de recente contato
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Sobre a presencga de povos indigenas isolados e de recente contato no DSEI —

Porto Velho, segue o Quadro 2 abaixo.

Quadro 2 - Distribuicdo dos povos isolados e de recente contato no DSEI Porto

Velho/RO
Polo Base Terra Indigena Situacao
Alta Floresta D’Oeste Massaco PIIRC - Isolados
Jaru Uru-Eu-Wau-Wau PIIRC - Isolados
Uru-Eu-Wau-Wau, aldeias
Guajara-Mirim p;;,ese”t.es- Cristo Reis, PIIRC - Isolados
edreira, Sao Luis e
Laranjal

Ji-Parana Piripikura PIIRC - Isolados

Humaita/AM Juma e Pirahd PIRC — Recente contato

Fonte: ADPF 709, 2023.

3.21 Juma

Os Jumas pertencem a um conjunto de povos denominados Kagwahiva, o qual
migrou, de acordo com os registros historicos, da regido do Alto Tapajés para as
proximidades do Rio Madeira (Nimuendaju, 1924; Menéndez, 1981/82). Nesta
migragao, ocorreram fragmentagdes e, hoje, os grupos Kagwahiva estdo espalhados
em uma ampla area. No Alto Madeira, estdo os Karipuna, os Uru-Eu-Wau-Wau e os
Mondawa; no Médio Madeira, os Tenharim (do Marmelos, do igarapé Preto e do
Sepoti), os Parintintin e os Jahui; na regido do Purus, os Juma. E provavel que também
existam grupos Kagwabhiva vivendo isolados.

Os Jumas habitam a regido do Rio Agué, proximo a cidade de Labrea, ao sul
do Estado do Amazonas. O territorio do grupo esta localizado no municipio de
Canutama-AM. O processo demarcatério da Tl tardou para ser finalizado, em parte,
devido a duvidas referentes a sobrevivéncia do povo, uma vez que seus
remanescentes sao aparentados e ndo podem gerar filhos.

Os Jumas sao um povo de filiagao linguistica Tupi-Guarani e constituem um
subgrupo Kagwahiva. Atualmente, os remanescentes Kagwahiva s&o os seguintes:
Jiahui, Tenharim (do rio Marmelos, do Igarapé Preto e do Sepoti), Parintintin, Juma,
Uru-eu-wau-wau, Amondawa, Karipuna, além de alguns possiveis grupos isolados.

Os povos Kagwahiva, entre os quais os Jumas, caracterizam-se por um
complexo sistema de metades exogamicas, que recebem o nome de dois passaros:
Mutum e Taravé. O sistema de metades, presente em varias sociedades indigenas,
caracteriza-se por ser uma férmula global de sociabilidade. No caso Juma (e
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Kagwahiva em geral), o sistema é patrilinear, ou seja, todo individuo pertence a
metade do pai. Além disso, s se pode casar com alguém que seja da metade oposta.
Isto faz com que a sociedade divida-se ao meio, gerando dois grandes grupos que se
casam uns com os outros, sendo possivel 0 casamento na mesma metade somente
quando os parceiros viviam distantes. Tudo se passa como se a distancia geografica
provocasse uma distancia genealdgica, transformando o casamento proibido na unido
possivel.

Atualmente, os remanescentes do povo juma constituem apenas um nucleo

familiar, estando todos casados com individuos Uru-Eu-Wau-Wau.

3.2.2 Piraha

Os Piraha sédo descendentes diretos dos Mura. A lingua, a cultura material, a
organizagdo social e a semelhanga fisica ndo deixam duvidas quanto a uma
vinculagao que tiveram no passado. Nimuendaju (1982a/1925) foi quem fez a ligagéao
entre os dois grupos, designando os Piraha por Mura-Piraha. A partir de entéo, a
historia dos dois grupos liga-se, irremediavelmente, tornando-se de praxe pensar os
Pirahd como os modernos remanescentes da antiga 'Nagao Mura', outrora habitante
das margens do Rio Madeira (cf. Nimuendaju, 1948, 1982a; Rodrigues & Oliveira,
1977; Oliveira, 1978).

Pirahd é como os regionais os classificam e como eles se auto-identificam
diante da populagdo envolvente e dos demais grupos indigenas. Hiaitsiini é a
autodenominagao do grupo, significando um dos seres ibiisi (corpos) que habitam uma
das muitas camadas que compdem 0 CoSmos.

Apaitsiiso ("aquilo que sai da cabega") € como os Pirahd se referem a sua
lingua. A lingua pirahd foi classificada como pertencente a familia Mura por
Nimuendaju (1982a). Henrichs (1964) classificou-a como tonal. Everett analisou-a em
inumeros trabalhos (cf. 1979, 1983, 1985a, 1985b, 1986a, 1986b). Uma lingua tonal
caracteriza-se por langar mao de recursos supra-segmentais (a relagao entre os tons)
para estabelecer significados. Assim, os Pirahd podem, a partir dos tons, gerar modos
de comunicagéo especificos: por meio de gritos, assobios, "falar-comendo”. O grito
permite a comunicagdo a grande distancia e, em geral, € usado nas conversas
travadas quando estdo navegando em uma ou mais canoas pelo rio. A comunicagao
por meio de assobios ocorre em expedi¢des na mata ou no rio, quando as vozes

poderiam colocar em risco o objetivo da expedigao. Everett (1983) registrou que os
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assobios seguem os tons, e ndo uma tonalidade padronizada que estabelece um
significado. Assim, os Pirahd conseguem proferir palavras, € mesmo frases, com o
recurso dos assobios. O "falar-comendo" é a terceira possibilidade de estabelecer
comunicagao por meio dos tons; enquanto mastigam, podem continuar conversando.

A maioria dos homens entende o portugués, mas nem todos sé&o capazes de
se expressar nessa lingua. As mulheres entendem mal o portugués e nunca o usam
como forma de expressédo. Os homens desenvolveram uma "lingua" de contato para
se comunicarem com 0Os regionais, misturando palavras em Piraha, portugués e lingua
geral amazonica (mais conhecida como nheengatu).

Os Piraha concebem o tempo como uma alternéncia entre duas estagbes bem
marcadas, definidas pela quantidade de agua que cada uma possui: piaiisi (época da
seca) e piaisai (época da chuva). Essas marcagbes temporais combinam-se com
formas de organizagdo espacgo-sociais. Temos, portanto, uma série de oposi¢oes
concebidas a partir das relagdes entre tempo e espago:

A organizagao da vida social a partir das duas estag¢des é projetada no espaco,
criando, assim, um tempo-espaco da praia contra um tempo-espaco da terra alta. Os
Pirahd se organizam em pequenos nucleos residenciais, cujo numero varia conforme
a estacdo do ano. Na época da seca, encontra-se uma média de cinco agrupamentos
e, na época da chuva, 10 a 13. Estes nucleos estdo concentrados em duas areas
distintas do territério, o alto e o baixo Maici, conformando, assim, conjuntos maiores
que englobam os diversos arranjos residenciais. Os nucleos que fazem parte de um
conjunto mantém relagbes pautadas pela contiguidade espacial e pelos lagos de
consanguinidade e afinidade. Os conjuntos estdo separados por uma distancia
consideravel, sdo praticamente independentes, com relagdes esporadicas entre seus
membros. Por conseguinte, as relagdes sociais, 0s casamentos, as trocas, os rituais
de congracamento se dao no interior de um conjunto.

Nos nucleos residenciais, dificulta-se precisar o grupo doméstico ou a familia
elementar como unidade de producdo e consumo. O casal é a unidade mais
perceptivel; por meio desta unidade a fragmentagao da vida social ganha amarragao
e sistematicidade. Kage é a designacéo para uma relagéo entre duas pessoas de sexo
oposto, ndo implicando, necessariamente, relacdo sexual e/ou filhos. A autonomia do
casal é evidenciada nas expedi¢coes de pesca e de coleta; permanece sozinho por
dias, semanas, passando, assim, a ideia de se bastar para constituir uma vida social.

Por um lado, o casal produz a fragmentagéao, estimula o estilo de vida autbnomo, nao
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gregario, marcado por uma forma provisoria de viver (mudangas constantes, abrigos
frageis, bens escassos). Por outro lado, o casal aparece como unidade fundamental,
opera como um ordenador das relagbes sociais, costurando, mesmo que
tortuosamente, o tecido social.

O conjunto que engloba os nucleos residenciais do baixo Maici é o mais
populoso. A conformacdo destes conjuntos e sua manutengédo no tempo devem-se a
trés fatores: a “heranga do territorio”, a classificacdo dos parentes em “proximos” e
“distantes” e os casamentos, preferencialmente, contraidos no interior dos conjuntos.

Através das nogdes de consanguinidade e afinidade, criam-se duas formas de
classificagao distintas: os parentes distantes, os mages, e os parentes préximos, os
ahaiges. A partir dessas classificagbes, engendram-se formas distintas de
reciprocidade e, consequentemente, diferengas que reproduzem niveis de inclusao e
exclus&do dos nucleos residenciais ou dos conjuntos maiores.

Os arranjos matrimoniais s&o, também, os responsaveis pela maneira como se
organizam no espago. Os casamentos podem ocorrer no interior de um mesmo nucleo
residencial, entre nucleos, ou até mesmo se dar entre os conjuntos.

Na sociedade Piraha, raramente escuta-se alguém chamar ou referir-se a uma
pessoa pelos termos de parentesco; ndo serve de emblema para as relagoes
interpessoais. O fato de ndo serem enunciados nao significa que ndo cumpram uma
funcdo classificatoria ou que ndo informem sobre 0 modo como essas relagcdes
interpessoais constroem.

Observa-se a existéncia de quatro termos basicos usados numa primeira
classificagdo do universo dos parentes. Esses termos, antepostos ou pospostos a
outras palavras produzem os modos derivados para classificar uma relagdo. Os trés
modos derivados definem-se pela fixagdo de elementos (como pronome, verbo e
substantivos que definem sexo e idade) ao termo basico.

Pode-se incluir o sistema de parentesco pirahd numa "estrutura elementar”, se
considerarmos o termo ibaisi, que corresponde as primas cruzadas bilaterais, que € o
modo como os Pirahd designam a mulher com quem se casam. No caso Piraha, o
termo ibaisi recobre as posi¢cdes genealdgicas "primas cruzadas" (filha do irm&o da
mae e filha da irma do pai), e é de fato o unico trago, no nivel da terminologia, que
aponta, neste contexto, uma afinidade virtual. Um homem se relaciona com sua mae,
com a esposa do pai, com a irma, com a prima paralela, com a prima cruzada, com a

sogra, com a cunhada, com a esposa, com a filha e com a filha da esposa. Se
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considerarmos que € o homem o responsavel pela pesca e roga, principais atividades
produtivas da sociedade piraha, tem-se que ele € o provedor de alimentos.

As relagdes com a mae, irmas, primas paralelas e cruzadas sao do tipo ahaige,
ou seja, implicam que, o homem "deva pescar" para estas mulheres. Se for casado,
tal pratica também se aplica a sua esposa e as suas filhas e filhas de sua esposa.
Através de sua esposa, sua sogra e suas cunhadas tém acesso ao produto de sua
pesca. Um homem jamais afirmaria que pesca para seu sogro ou para seu cunhado,
pois estes terdo acesso aos produtos de sua pescaria através das mulheres.

As rogas estéo referidas aos homens, geralmente, irméaos que se uniram para
dividir o servigo e, juntos, “comer daquela roga”. Um homem tera acesso aos produtos
da roga de outro homem através de uma mulher, assim podera comer da ro¢a do
marido de sua mae, do marido de sua irma, do marido de sua filha e do marido da filha
de sua mulher.

A cacga é uma atividade pouco praticada, podendo ser exercida pelos homens
e pelas mulheres. Os homens cagam com espingarda (macacos, anta, caititu,
queixada, cutia, capivara, paca) e as mulheres cagcam com auxilio dos cachorros
(paca, caititu, cutia). A coleta € uma atividade cotidiana entre os Pirahd desenvolvida
tanto na época da seca quanto na época da chuva, por homens e mulheres

3.2.3 Consideragoes Finais

E impossivel dissociar as caracteristicas da ocupacéo territorial dos povos
indigenas da regido do DSEI - Porto Velho do percurso histérico que inclui o primeiro
e 0 segundo ciclo da borracha e, principalmente, a intervencéo do Servico de Protegcao
aos indios - SPI na regido. E fundamental compreender que, ja na ata de criagdo do
SPI, o nome oficial do 6rgdo era "Servigo de Protecdo aos indios e Localizagdo dos
Trabalhadores Nacionais". Esta nomenclatura refletia claramente as intengdes do
Estado Brasileiro em relagédo ao SPI. Predominava, tanto no 6rgédo quanto na elite
intelectual do pais, a percepgao de que os indigenas eram considerados selvagens e,
por consequéncia, atrasados em relacdo ao processo evolutivo. Acreditava-se que
parte da solugdo para integra-los ao projeto de "desenvolvimento" nacional seria
ensinar-lhes os valores da sociedade maijoritaria, por meio do trabalho em colénias
agricolas, escolas e oficinas de trabalho.

Deste projeto surgiram aldeias como Ricardo Franco, em Guajara-Mirim e

mesmo Terras Indigenas, como a lgarapé Lourdes, em comum 0s projetos possuem
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reunir etnias que possuem tensdes historicas de maneira a ignorar as implicagbes
destas tensdes no bem-estar das comunidades. A histéria da conta de que a maioria
dos povos indigenas de Rondbnia, Sul do Amazonas e Noroeste do Mato Grosso
foram expulsos de seus territorios tradicionais, seja por colonizadores, seja pelos
orgaos do Estado encarregados de sua “protecao’.

A excecgao da etnia Pirahd que possui caracteristica cagadora-coletora e cuja
alimentacao depende bastante dessas atividades, a alimentagdo dos povos indigenas
que habitam as T.l. adstritas do DSEI - Porto Velho, € bastante préxima daquela
praticada pelo ndo indigena. Por 6bvio, ha maior presenga de proteina de peixe e de
cacas. As diferengcas mais significativas se d&o junto a populagdo mais envelhecida
que possui modos de vida mais préximos aqueles que antecedem o “contato” com o
ndo indigena e, por conseguinte, a entrada de alimentos minimamente processados,
processados e ultraprocessados. A cultura da mandioca e a producéo de farinha sao
elementos comuns a maior parte das etnias locais, tal qual a producao de bebida a
base de tubérculos, podendo a mesma ser fermentada ou n&o, conhecida por chica
ou macaloba, a depender da regido.

O DSEI, como ja elencado anteriormente, possui em sua area de abrangéncia
um numero significativo de etnias, sdo 52, compreendemos a importancia de respeitar
cada qual segundo sua singularidade e caracteriza-las pormenorizadamente em suas
especificidades étnicas e culturais seria um esforgo para um grupo de pesquisadores
e antropologos, uma vez que sobre muitas delas existem poucas informagdes
cientificas ou as informagdes encontram-se defasadas, por datarem de muito tempo e
como é sabido, o contato do indigena com a sociedade envolvendo € muitas vezes
vertiginoso e implica em transformagdes profundas no tecido social desses povos,
transformando significativamente os modos de vida.

Para este Distrito, enquanto entidade responsavel por questdes sanitarias e
indigenistas, é crucial (re)conhecer a historia dos povos e territorios sob sua jurisdigdo
para evitar a repeticdo de erros passados. Essencialmente, é necessario orientar a
pratica dos profissionais envolvidos a partir do respeito a diversidade étnica, cultural,
linguistica e cosmologica de cada povo atendido. Além disso, deve-se promover e
incentivar o protagonismo indigena como peca fundamental na criagdo de uma nova

narrativa entre os 6rgaos oficiais do Estado e as comunidades indigenas.
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3.2.4 Dados Geograficos

O acesso aos municipios e aldeias, é realizado majoritariamente por via a
terrestre, a partir das BR-364, BR-319, BR-425, BR-429, RO-463, RO-479, RO-383,
RO-472, RO-133, RO-486, RO-387. O acesso terrestre das aldeias é composto em
sua grande maioria por estradas em leito natural, onde no periodo do verdao amazdnico
possui boa acessibilidade, no inverno as aldeias ficam comprometidas devido as
chuvas, ocasionando a dificuldade de acesso as aldeias, por conta de atoleiros,
igarapés que transbordam e arvores que caem na estrada

Quanto ao acesso fluvial é utilizado como meio de locomog¢des o Rio Guaporeé,
Rio Mamoré, Rio Sotério, Rio Pacaas Novos, Rio Negro Ocaia, Rio Branco, Rio Jaci
Parana e Rio Candeias.

No que diz respeito ao acesso fluvial, destaca-se que no inverno amazdnico
todas as aldeias possuem boa acessibilidade, contudo, no verao os rios secam de
maneira que impactam diretamente no tempo de acesso as comunidades indigenas,
destaca-se, por exemplo, as aldeias localizadas no Rio Pacaas Novos, onde o tempo
de acesso aumenta em até 3 vezes em relagao ao tempo normal de viagem devido ao

surgimento de bancos de areia, ocasionando ainda um trabalho a mais para as EMSI.

4. DETERMINANTES E FATORES DE RISCOS AMBIENTAIS

A saude da populagéo é diretamente influenciada pelas condigdes de vida dos
individuos e da comunidade na totalidade. Portanto, é crucial que o DSEI planeje suas
acdes considerando os fatores que impactam esse processo. Para uma eficacia maior,
€ essencial identificar e apresentar as particularidades dos territérios que podem
representar riscos para a saude dos povos indigenas.

Quadro 3 - Caracteristicas especificas da regido do DSEI Porto Velho/RO
Caracterizagao Descricao

Amazoénia — clima predominantemente Equatorial Umido,
caracterizado por muitas chuvas e alta umidade do ar.

O clima é considerando equatorial Umido, marcado por elevadas
temperaturas o ano todo, bem como excesso de chuvas,
Popularmente conhecido como verao e inverno amazdnico, onde
os rios apresentam seca e cheia, respectivamente. Periodg
chuvoso se estende de outubro a abril do ano subsequente e nos|
meses de junho a agosto é o periodo seco.

O polo base de Guajara-Mirim possui diversas aldeias as margens|
do rio Mamoré e Guaporé, onde faz divisa com o pais Bolivia, ao
Area de Fronteira qual tais aldeias fazem fronteira sdo: Deolinda, Barranquilha,
Akyku, Urussari, Mata Verde, Ricardo Franco e a aldeia Baia das
Oncas do polo base de Ji-Parana.

Bioma

Sazonalidade
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Caracterizagao Descricao

Areas isoladas

Aldeias do polo de Jaru, por exemplo, a aldeia lgarapé Preto que|
possui dificuldade de acesso na época de
E também algumas aldeias do polo de Guajara- Mirim, onde na
época de seca dos rios, tém dificuldade de acesso.

cheia dos rios.

alidade da agua para consumo R
Qu guap a diminuir.

Na época do verdo amazébnico ‘seca’ a qualidade da agua tende

Fonte: SESANI/DSEI/SESAI, 2023.

4.1 Dados demograficos
Tabela 1 - Demonstrativo da populagao por Polo Base

Polo Base Populagao %

GUAJARA MIRIM 6.215 51,80%
JI-PARANA 2.451 20,42 %
HUMAITA 1.601 13,34%
ALTA FLORESTA 1.022 8,51%
PORTO VELHO 356 2,96%
JARU 353 2,94%

Total 11.998 100%

Fonte: SIASI/SESAI/MS, 2023.
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Polo Base

Nome dos
Municipios

NO

Aldeia

NO
Povo/
Etnia

Populacao

Masculino

Feminino

<1

1-4

5-9

10 - 49

50 - 59

>= 60

<1

1-4

5-9

10 - 49

50 - 59

>= 60

Populacao
total

Lingua
Indigena

GUAJARA
MIRIM

GUAJARA MIRIM

NOVA MAMORE

59

28

82

321

449

2089

157

130

78

349

427

1856

148

129

6.215

TXAPAKURA

JI-PARANA

JI-PARANA

RONDOLANDIA

SAO FRANCISCO
DO GUAPORE

SAO MIGUEL DO
GUAPORE

SERINGUEIRAS

GUAJARA MIRIM

COSTA MARQUES

CONILZA

59

24

34

120

140

765

72

70

29

104

144

826

52

95

2.451

RAMARAMA
TUPI-
MONDE

HUMAITA

HUMAITA

MANICORE

CANUTAMA

26

12

30

89

105

542

37

46

32

86

90

488

24

32

1.601

TUPI-
GUARANI

ALTA
FLORESTA

ALTA FLORESTA

SAO FRANCISCO
DO GUAPORE

SAO MIGUEL DO
GUAPORE

43

18

18

38

53

346

30

28

21

43

62

328

37

18

1.022

TUPARI

PORTO
VELHO

PORTO VELHO

15

124

14

15

13

18

118

14

13

356

ARIKEM

JARU

GOVERNADOR
JORGE TEIXEIRA

MIRANTE DA
SERRA

JARU

NOVO ARIPUANA

11

15

129

16

12

13

13

113

15

353

TUPI-
GUARANI

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

Compreendemos que o (re)conhecimento e compreensao das determinantes
sociais da saude é um processo fundamental para que o principio da equidade seja
promovido pelas instituicbes de saude, neste caso pelo DSEI. Nesse sentido, muito
embora haja consciéncia da importancia dos determinantes sociais enquanto
fundamento do processo saude-doenga, o DSEI ndo dispde de dados fidedignos que
desvelam a forca das determinantes sociais enquanto parte do dispositivo que
condicionam o processo saude-doenca.

Ressaltamos, que se encontra em andamento uma “TRIA de Consumo
Alimentar® que iniciou ainda em junho de 2023 e objetiva avaliar e monitorar a
inseguranca alimentar (IA) nos territorios e, por 6bvio implementar um plano de
intervencgao posterior, que trara para além das informagdes acerca de habitos e cultura
alimentar, dados acerca das condicdes de moradia, renda, escolaridade e
saneamento. Diante do reconhecimento da importancia dos determinantes sociais na
melhoria da assisténcia e promog¢do da saude dos povos indigenas das areas
vinculadas ao DSEI - Porto Velho, foi desenvolvido um instrumento baseado no
modelo tedrico de Dahlgren e Whitehead (1991). Este novo instrumento planeja suprir
as deficiéncias de informacdes que nio estao presentes no atual instrumento de coleta
da "TRIA de Consumo Alimentar".

Por fim, gostariamos de informar que, a partir de janeiro de 2024, as equipes
de referéncia terdo acesso a instrumentos adicionais de coleta de dados. Estes
instrumentos proporcionardo informagdes confiaveis sobre diversos aspectos,
incluindo as condigdes de vida e de trabalho, produgéo agricola e alimentar, educagao,
ambiente de trabalho, desemprego, acesso a agua e saneamento, servigos sociais de
saude e habitagao da populagdo indigena residente na area de abrangéncia do DSEI.

Quadro 4 - Caracteristica dos domicilios no DSEI Porto Velho por Polo Base
Polo Base Infraestrutura domiciliar Geracao de energia
Predominantemente
concessionaria e Grupo
Gerador
Predominantemente
concessionaria e Grupo
Gerador
Predominantemente
concessionaria e Grupo

Predominante Madeira e

Porto Velho Alvenaria

Predominante Madeira e

Alta Floresta Alvenaria

Predominante Madeira e
Jaru

Alvenaria
Gerador
. . Predominantemente
. . Predominante Madeira e N
Ji-Parana concessionaria e Grupo

Alvenaria

Gerador
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Polo Base Infraestrutura domiciliar Geracao de energia
Predominantemente
concessionaria e Grupo
Gerador
Predominantemente
concessionaria e Grupo
Gerador

Predominante Madeira e

Humaita .
Alvenaria

Predominante Madeira e

Guajara-Mirim )
Alvenaria

Fonte: SESANI/DSEI PVH, 2023.

4.3 Perfil Epidemiolégico

Ao realizar uma analise aprofundada do perfil epidemiolégico ao longo dos
ultimos quatro anos, emerge uma compreensao abrangente das dindmicas de saude
que permeiam a populagdo. O escopo da avaliagdo abrange desde a eliminagéo,
controle e prevencédo de surtos e epidemias até a mitigacdo de agravos e riscos a
saude. Além disso, a analise se estende a intervencao sobre problemas sanitarios
originados do meio ambiente, da produgdo e circulacdo de bens, bem como da
prestacido de servigos externos.

Os dados apresentados delineiam um panorama dindmico, evidenciando
tendéncias tanto encorajadoras quanto desafiadoras. As estratégias adotadas para
enfrentar a pandemia de COVID-19 demonstram eficacia, refletindo-se na significativa
reducdo de casos ao longo dos anos. No entanto, a emergéncia de outras sindromes
e doengas requer uma abordagem proativa e continua.

A analise destaca a importancia da vigilancia constante e da adaptacéo flexivel
das politicas de saude. O aumento moderado em algumas condi¢des, como sifilis,
destaca a necessidade de reforgar programas de prevencdo e conscientizagéao,
enquanto as variagcbes em doencas como malaria, tuberculose e hepatites virais
sugerem a importancia de manter uma abordagem equilibrada de controle e
prevengao.

E crucial prospectar os insumos, equipamentos, materiais e acdes necessarias
para a prevencido, promocgao e recuperacao da saude. Investir em recursos para
fortalecer sistemas de vigilancia, garantir acesso a servigos de saude e promover a
educacdo em saude sao elementos essenciais. Além disso, a integragdo de
abordagens ambientais e sanitarias é imperativa para abordar as origens multifatoriais
de certas condi¢bes de saude.

A analise epidemioldgica proporciona uma base soélida para o planejamento
estratégico em saude publica. Ao compreender as dindmicas de saude da populagéo,
€ possivel direcionar recursos de forma mais eficaz, implementar intervencoes

pontuais e garantir uma resposta agil a novos desafios. Esta abordagem prospectiva
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e adaptativa é fundamental para promover uma comunidade saudavel e resiliente ao

longo do tempo.

Tabela 3 - Taxa de natalidade do DSEI Porto Velho nos anos 2020, 2021 e 2022

Taxa de Natalidade 2020 2021 2022
Taxa de Natalidade no DSEI 25,28 28,68 26,53
onte: Painel SIASI/SESAIIMS, 2023.

Método de Calculo: N2 de NV/Pop Total X 1.000

A analise da taxa de natalidade no DSEI nos anos de 2020, 2021 e 2022
permaneceu relativamente estavel ao longo dos trés anos, variando de 25,28 em
2020 para 28,68 em 2021 e, posteriormente, diminuindo para 26,53 em 2022. Essa
estabilidade pode sugerir uma continuidade nas condigdes de saude reprodutiva e
na oferta de servigos de saude ao longo do periodo.

O aumento moderado de 25,28 para 28,68 em 2021 merece atencao
especial. Pode ser resultado de varios fatores, como mudangas nas politicas de
saude, melhor acesso a cuidados pré-natais, ou mesmo eventos epidemiologicos
especificos.

A andlise da taxa de natalidade pode servir como um indicador do impacto
das politicas de saude materno-infantil no territério. Uma taxa de natalidade estavel
ou decrescente pode indicar sucesso nas intervengdes voltadas para a saude

materna e infantil.



Tabela 4 - Distribuicdo da taxa de prevaléncia, segundo as principais morbidades que acometeram os povos indigenas do DSEI

Porto Velho/RO, 2020 a 2022
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. 2020 2021 2022

Mor:b!d_a 22 [ 1o o Taxa de prevaléncia o Taxa de prevaléncia o Taxa de prevaléncia
territorio do DSEI de Porto Velho N° Casos (1.000hab.) N° Casos (1.000hab.) N° Casos (1.000hab.)
Acidentes com animais Peconhentos 7 0,61 11 0,93 3 0,25
Toxoplasmose 3 0,26 3 0,25 0 0
Diabetes 5 0,43 7 0,59 6 0,5
Hipertensdo 2 0,17 7 0,59 19 1,59

N° Casos Taxa de incidéncia N° Casos Taxa de incidéncia N° Casos Taxa de incidéncia

(1000.000hab.) (1000.000hab.) (1000.000hab.)

Sindrome Gripal 1665 14.414,34 1739 14.758,55 2795 23.461,76
Sindrome Respiratério Aguda Grave 106 917,67 42 356,45 17 142,7
Covid-19 1206 104,41 555 47,10 482 40,46
Hepatites Virais 9 77,92 1 8,49 18 151,1
Sifilis 0 0 2 16,97 2 16,79
Leishmaniose 8 69,26 8 67,89 6 50,37
Tuberculose 7 60,6 4 33,95 5 41,97
Malaria 1357 117,48 2306 195,69 2011 168,79
Populacao por ano 11.551 11.783 11.913

Fonte: SIASI/SESAI/MS, 2023.

Memoéoria de calculo: Prevaléncia: n° casos / populagao x 1.000habitantes
Incidéncia: n° casos / populagdo x 100 mil habitantes, exceto para o calculo da malaria que foi utilizado variante 1.000hab.
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A analise critica dos dados apresentados sugere algumas tendéncias e pontos
de atencéo:

Acidentes com animais Pe¢onhentos: Houve uma redugdo significativa nos
casos em 2022, indicando eficacia nas medidas preventivas adotadas. Apesar da
reducgao, existe a necessidade continua de educagao publica e medidas de prevencéo.

Toxoplasmose: A taxa de incidéncia manteve-se baixa e estavel ao longo dos
anos, o que pode ser considerado positivo. A auséncia de casos em 2022 pode indicar
a eficacia das medidas de prevencido ou possivelmente uma baixa prevaléncia da
doenca na populagéo.

Diabetes: Houve um aumento leve nos casos ao longo dos anos, indicando
possiveis desafios em termos de controle e prevencao da diabetes. O aumento pode
justificar uma énfase continua em programas educacionais e estratégias de
prevencgao, considerando especialmente o impacto significativo da diabetes na saude
publica.

Hipertensdo: O aumento acentuado nos casos de hipertensdo em 2022 é
motivo de preocupagédo. Esse aumento pode sugerir a necessidade de intervengdes
mais robustas para controlar e prevenir a hipertensdo, incluindo programas de
conscientizagdo, acesso a cuidados de saude e promocgido de estilos de vida
saudaveis.

De modo geral, destaca a importancia de estratégias continuas de prevengao
e controle de doencas, com foco em educacéao publica e acesso a cuidados de saude.
O acompanhamento constante desses indicadores € vital para identificar mudancas
nas condicbes de saude da populagdo e ajustar politicas de saude conforme
necessario. A variagdo nos dados ressalta a complexidade da saude publica, exigindo
uma abordagem abrangente que considere multiplos fatores, incluindo
socioecondmicos, ambientais e comportamentais.

Analise critica dos dados apresentados para diferentes sindromes e doencas
ao longo dos anos 2020, 2021 e 2022:

Sindrome Gripal: A quantidade de casos e as taxas de incidéncia aumentaram
significativamente de 2020 para 2022. O aumento pode indicar a necessidade de
medidas adicionais de prevengéao e controle, considerando especialmente a pandemia
de COVID-19 que comegou em 2020.

Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG): Houve uma redug&o nos casos
de SRAG de 2020 para 2021, seguida por um aumento em 2022. O aumento em 2022
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pode requerer uma investigagdo mais aprofundada para entender as causas e
implementar estratégias de prevencéo.

COVID-19: Os casos de COVID-19 diminuiram significativamente em 2021 e
2022, indicando uma possivel gestdo eficaz da pandemia. Apesar da redugao, a
manuteng¢ao de estratégias de prevengao e vigilancia é crucial, especialmente com a
persisténcia do virus.

Hepatites Virais: Houve uma variagdo moderada nos casos ao longo dos anos.
Apesar da baixa incidéncia, a continuidade do monitoramento é importante para evitar
surtos.

Sifilis: Houve um aumento moderado nos casos de sifilis em 2021 e 2022. O
aumento sugere a necessidade de foco continuo em programas de prevengao e
conscientizagao.

Leishmaniose, Tuberculose e Malaria: As trés doencgas apresentaram
variagdes moderadas nos casos ao longo dos anos. Apesar das variagdes moderadas,
€ importante manter esfor¢cos continuos de controle e prevencgao para essas doengas.

O registro dos dados analisados destaca a complexidade inerente a saude
publica, revelando tendéncias variadas em diferentes doengas. Embora a gestdo da
pandemia da COVID-19 tenha sido eficaz, fica evidente a importancia da vigiléncia

continua para lidar com os desafios em curso.

Tabela 5 - Causa de mortalidade geral de indigenas no DSEI Porto Velho 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
dbitos|Mortalidade | 6bitos |[Mortalidade|obitos|Mortalidade
Coeficiente Geral de 46 398 50 424 47 3.94 LG
Mortalidade ’ ’ ’
Principais Causas de Obito N° de 6bitos N° de 6bitos N° de 6bitos

Doencas respiratorias —
doenca respiratéria aguda
pelo novo coronavirus,
infecgcao respiratoéria ou 9 7 2 18
sindrome respiratéria aguda
grave (U07.1, B34.2, J96.0 e
uo4.9

Outras mortes subitas de > 4 6 12
causa desconhecida (R96)

Outras septicemias (A41)

Nascimento unico, natimorto 4
[feto-morto] (Z37.1)

Fonte: Painel SIASI, 2023.
Método de Calculo: N° de 6bitos/Total da Pop X 1.000




Tabela 6 - 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 | 6bitos Mortalidade obitos Mortalidade Total
Total de Mortalidade 12 37,85 7 19,66 12 37,04
Principais Causas de Obito N° de ébitos N° de ébitos N° de ébitos
Septicemia (A41.1, P36 e P36.8) 3 1 1 5
Hemorragia (P10.1, P26 e P52.9) 2 1 3
Parada cardiaca (146 e 146.9) 1 1 2
Inalagdo do conteudo gastrico (W78) 1 1 2
Pneumonia por microorganismo ndo especificada (J18) 1 1
Insuficiéncia renal ndo especificada (N19) 1 1
Feto e recém-nascido afetados por placenta previa 1 1
(P02.0)
Recém-nascido com peso muito baixo (P07.0) 1 1
Aspiragéo neonatal de mecdnio (P24.0) 1 1
Choque néo classificado em outra parte (R57) 1 1
Outras mortes subitas de causa desconhecida (R96) 1 1

Fonte: Painel SIASI, 2023.
Método de Calculo: N° de 6bitos infantis/Total de nascidos vivos X 1.000
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Com relacéo aos Obitos maternos, € importante destacar que ndo houve mortes
no periodo de 2020 a 2022. Nesse sentido, ndo ha registros de causa de mortalidade
materna no DSEI, além de que arazao de mortalidade materna é zero para o periodo
O método de calculo da razdo de mortalidade se da por meio do numero de obito de
mulheres por gravidez, parto ou puerpério dividido pelo total de nascidos vivos
multiplicado por 100.000 (habitantes).

Tabela 7 - Principais especialidades que geram referéncia para a média e alta
complexidade, 2020 a 2022

. . Numero de indigenas encaminhados
Morbidades referenciadas 2020 9 2021 2022
Cardiologista 18 26 61
Clinico Geral 3 3 7
Dermatologista 15 10 10
Endocrinologista 18 21 21
Gastroenterologista 20 22 13
Ginecologista 11 16 27
Hematologista 22 27 38
Infectologista 25 23 50
Nefrologista 15 14 19
Neurologista 24 22 59
Obstetra 1 1 2
Oftalmologista 23 59 63
Oncologista 27 26 34
Ortopedista 16 72 56
Pneumologista 18 36 37
Proctologista 1 1 3
Psiquiatra 10 14 16
Reumatologista 4 4 4
Uroginecologista 5 6 8
Total Geral 276 403 528

Fonte: DSEI Porto Velho, 2023.

Tabela 8 - Principais especialidades/morbidades que geram referéncia para a
CASAI, 2020 a 2022

. Proporgao de morbidades referenciadas para CASAI
Morbidades 2020 2021
Cardiologista 75 (6,39%) 104 (9,83%)
Clinico Geral 670 (57,11%) 640 (60,54%)

Coloproctologista 65 (5,54%) 40 (3,78%)
Dermatologista 11 (0,93%) 10 (0,94%)
Endocrinologista 11 (0,93%) 10 (0,94%)
Gastroenterologista 19 (1,61%) 14 (1,32%)
Ginecologista 34 (2,89%) 74 (7,0%)
Hematologista 2 (0,17%) 2 (0,18%)
Infectologista 90 (7,67%) 88 (8,32%)
Nefrologista 3 (0,25%) 14 (1,32%)
Obstetra 19 1,61%) 71 (6,71%)
Oftalmologista 79 (6,73%) 14 (1,32%)
Oncologista 5 (0,42% 11 (1,04%)
Ortopedista 1 (0,08%) 2 (0,18%)
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. Proporgao de morbidades referenciadas para CASAI
Morbidades 2020 2021
Otorrinolaringologista 4 (0,34%) 7 (0,66%)
Pediatra 4 (0,34%) 26 (2,45%)
Pneumologista 283 (24,12%) 313 (29,61%)
Psiquiatra 41 (3,49%) 80 (7,56%)
Uroginecologista 2 (0,17%) 2 (0,18%)
Urologista 122 (10,4%) 119 (11,25%)
Total Geral 1.540 (131,28%) 1.641 (155,25%)

Fonte: DSEI Porto Velho, 2023.

Tabela 9 - Quantitativo de usuarios com doengas cronicas nao transmissiveis e que
necessitam de intervencéo/cuidados especificos em 2022

Cronicidade Usuarios
Transplantes 06
Hemodidlise 03
Doencgas hematolégicas 09
Cancer 35
HIV Positivo 03
Hipertensdo Arterial 297
Diabetes Mellitus 45
Hepatites Virais 40
DPOC 01
Lapus Eritematoso Sistémico 02
Cardiaco 01
Pénfigo vulgar 01
Neuroldgicos 27
Colostomizado 03
Hiperplasia congénita 10
Hipertiroidismo 04
Parkinson 01
Depresséao 32
Nefrologista 04

Fonte: DSEI Porto Velho, 2023.

e Proporgéo de registro de violéncia no dsei e principal povo acometido nos

ultimos 3 anos.

Antes de considerar os dados sobre registros de violéncia para a elaboracéo do
PDSI, onde somente esses registros serdo utilizados, € fundamental refletir sobre o
processo de documentacdo de violéncia no territério, reconhecendo que ele nao
possui a suposta precisdo das ciéncias naturais. E essencial discutir a subnotificacao,
um fendmeno que afeta o registro de violéncias em todo o Sistema Unico de Saude.
Nesse contexto, os numeros apresentados, embora escassos, sao importantes, ao
evidenciarem o empenho do DSEI em trazer a luz os casos de violéncia ocorridos em
seu territério. No entanto, os dados sao tdo limitados que discutir proporgao,
prevaléncia, incidéncia e outras categorias epidemioldgicas poderiam tornar as
violéncias percebidas como um fenbmeno quase irrelevante.

Por isso aqui sera preterida a exatiddo dos numeros para que se possa refletir



41

sobre as variaveis que compde justamente a subnotificagdo, que segundo estudo de
pesquisadores da UFMG, da University of Washington (EUA) e da Universidade
Federal de Pelotas pode chegar a até 98,5% dos casos. Outros estudos que cruzam
dados de atendimento de lesbes compativeis com violéncia contra a mulher e o
numero de notificagdes indicam que o numero real de violéncias pode ser cerca de
dez vezes o numero de registros de violéncias notificadas.

O DSEI vem fomentando sensibilizagbes e capacitagdes objetivando qualificar
o olhar do trabalhador da Saude Indigena sobre a violéncia com intuito de identifica-la
de maneira mais eficaz e de intervir de forma mais rapida e responsavel. E sabido,
infelizmente empiricamente, que o numero de violéncias, em especial as auto
provocadas e a violéncia contra a mulher, sdo significativamente maiores que os casos
notificados e faz-se necessario mapear as variaveis que compdem o tecido da sub
notificagdo de violéncias. No caso das notificagdes de violéncia interpessoal, € comum
que as vitimas nao procuram cuidados da equipe de saude, movidos pelo medo do
agressor e de um novo ciclo de agressdes e ha casos em que a propria equipe, ciente
da violéncia, nao realiza a notificacdo por receio de possiveis retaliacbes por parte do
agressor. Nos casos de violéncia autoprovocada € mais comum que as lesdes néo
sejam identificadas pelas equipes.

Conjuntura posta, € importante relativizar o peso dos registros de violéncia via
SINAN e posteriormente inseridos no SIASI, quando na oferta de aten¢ao psicossocial
aos povos indigenas, preterindo sempre os numeros aos relatos, seja de usuarios,
trabalhadores ou gestores. Por fim, para delimitar, propor e mesmo elencar o principal
povo acometido por violéncias seria necessario ter maior fidedignidade dos registros

de violéncia ocorridos no territorio.
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4.4 Perfil de DRSAI e MDDA do DSEI por Polo Base dos ultimos 3 anos

Tabela 10 - Numero de casos de doengas relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado (DRSAI) nos anos de 2020 a 2022
por Polo Base de abrangéncia do DSEI| Porto Velho

Polo Base

Bl — Alta Floresta | Ji-Parana Jaru Porto Velho | Guajara Mirim Humaita e
Doencas de transmissao feco-oral 2020 12 65 40 13 264 85 479
\Ii)é)ti?gas transmitidas por inseto 2020 2 0 1 29 405 778 1215
Doencas relacionadas com a
higiene 2020 50 0 1 9 0 18 78
Geohelmintos e teniases 2020 4 0 0 0 0 0 4
Doencas de transmisséo feco-oral 2021 46 57 8 24 940 144 1219
\Ii)é)ti?gas transmitidas por inseto 2021 0 1 21 16 1670 681 2389
Doencas relacionadas com a
higiene 2021 25 6 50 10 174 439 704
Geohelmintos e teniases 2021 25 1 0 0 11 0 37
Doencas de transmissao feco-oral 2022 0 104 19 28 582 144 877
poencas transmitidas porinselo | 9022 5 0 63 172 1440 336 2016
Doencas relacionadas com a
higiene 2022 0 15 37 7 24 13 96
Geohelmintos e teniases 2022 1 0 0 0 0 0 1

Fonte: SIASI/SESAI/MS, 2023.
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A anadlise epidemioldgica das doengas relacionadas ao saneamento
inadequado nos anos de 2020, 2021 e 2022 apresenta uma visdo abrangente das
condigdes de saude associadas a fatores ambientais e de higiene. Referente a analise
das doencas de transmissao feco-oral nos anos de 2020, 2021 e 2022, revela uma

variagao significativa nos casos, com especial destaque para o Polo de Guajara Mirim,
que registrou um aumento notavel em 2021. Essa categoria de doengas abrange
diversas condi¢des relacionadas a ingestdo de agua ou alimentos contaminados, e os
dados sugerem desafios especificos nessa area.

A variacao nos casos pode estar relacionada a fatores sazonais, mudancas nas
condigbes climaticas ou variagdes nas praticas de higiene. O Polo de Guajara Mirim
destaca-se com um aumento significativo de casos em 2021, sugerindo desafios
especificos nesta regido. O aumento pode estar relacionado a contaminagéo da agua,
falta de acesso a agua potavel segura, praticas inadequadas de higiene ou falhas nos
sistemas de saneamento. O engajamento e a participagédo ativa da comunidade s&o
cruciais para o sucesso das intervencbdes. Referente a analise das doencas
transmitidas por insetos vetor nos anos de 2020, 2021 e 2022, revela uma alta

incidéncia em alguns polos, com destaque para Guajara Mirim e Humaita. Além disso,
observou-se um aumento de casos em Ji-Parana em 2021, indicando uma possivel
mudanca nas condi¢cdes ambientais ou na presenca de vetores. A alta incidéncia em
Guajara Mirim e Humaita sugere a presencga significativa de vetores na regido e
destaca a necessidade de intervencgdes especificas para controle dessas doencas.

O Polo Base Ji-Parana, que nao tinha casos registrados em 2020, apresentou
um numero significativo em 2021. Isso sugere uma possivel mudanga nas condigdes
ambientais ou uma expansdo geografica dos vetores, exigindo uma analise mais
aprofundada.

A anadlise das doencas relacionadas com a higiene destaca alguns padrdes

notaveis, com aumentos expressivos nos polos de Guajara Mirim, Humaita e Porto
Velho. Existe um aumento expressivo em Guajara Mirim e Humaita em 2021, ambos
0s polos apresentaram um aumento significativo nos casos de doengas relacionadas
com a higiene. Esse aumento sugere desafios significativos em termos de praticas de
higiene nessas regides, indicando a necessidade de intervencdes especificas para
melhorar as condigbes sanitarias. Ressalta-se que praticas inadequadas de higiene,
falta de acesso a agua limpa e saneamento inadequado contribuiram para o aumento

dessas doencgas.
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O Polo Porto Velho registrou um aumento notavel em 2022, esse aumento
indica a necessidade de investigagdo adicional para compreender os fatores
subjacentes e implementar estratégias especificas de controle.

A analise das Geo-helmintos e Teniases nos anos de 2020 a 2022 destaca a
notavel incidéncia dessas doengas, especialmente no Polo de Guajara Mirim. A
magnitude dos casos indica um problema de saude significativo e a necessidade
urgente de intervencgdes especificas e destaca a gravidade da situagéo. Estratégias
direcionadas e uma abordagem multifacetada sado essenciais para enfrentar esse
desafio de saude publica, melhorando as condi¢des sanitarias e promovendo praticas

de higiene adequadas na comunidade.

5. ESTRUTURAGAO DO SUBSISTEMA DE ATENGAO A SAUDE INDIGENA

5.1 Infraestrutura de Saude

Ao Servigo de Edificagdo e Saneamento Ambiental Indigena (SESANI) compete
a fungdo em suma de acompanhar a execugcdo de um conjunto de agdes referentes
ao planejamento, a coordenagéao, a supervisao, 0 acompanhamento, o monitoramento
e a avaliagao da execugao das atividades de saneamento ambiental e edificagdes em
saude publica nas areas indigenas, produzindo relatorios pertinentes as atividades,
propondo Plano de Agao com resultados esperados e indicadores.

Compdem as acdes de edificacdes em saude publica as obras de implantagao
ou reforma/ampliagdo das unidades estruturantes da rede de referéncia de assisténcia
a saude indigena. Assim conforme o art. 2° da Portaria n® 1.801 em que define os
quatro Subtipos de Estabelecimentos de Saude Indigena que compdem o SASISUS,
tem-se: | - Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI); Il - Polo Base (PB); Ill - Unidade
Basica de Saude Indigena (UBSI); e IV - Casa de Saude Indigena (CASAI). Desta
forma o DSEI Porto Velho possui o quantitativo de 06 CASAI, 26 UBSI, 06 Sede de
Polo Base e 01 Sede do DSEI, tratando-se de edificagbes com papel fundamental
para o suporte das Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI).

A Casas de Apoio a Saude Indigena — CASAI deste distrito, sdo edificagbes em
alvenaria convencional com cobertura em telhas de fibrocimento, com piso em
revestimento tipo granilite, paredes de banheiros, lavanderias, cozinha e farmacia em
revestimento ceramico, o forro é predominantemente do tipo PVC, sua construcao é

realizada através de execucdo Indireta por meio da contratacdo de empresas
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terceirizadas em processos licitatérios. Estdo localizadas em cidades estratégicas
para o atendimento indigena, onde sua capacidade de lotagéo é calculada conforme
historico de atendimento de pacientes indigenas.

Atualmente este distrito € composto por 6 edificagcdes deste porte, sendo 2 em
iméveis locados aos quais sdo a de Jaru e Humaita, e 4 sdo edificagdes proprias,
sendo a de Porto Velho, Guajara-Mirim, Ji-Parana e Alta Floresta D’Oeste.

A CASAI Porto Velho € a edificagdo mais antiga deste distrito, tendo sua
construgdo finalizada no ano de 2010, a segunda edificagdo a ser finalizada foi a
CASAI de Ji-Parana sendo construida no ano de 2016, a terceira trata-se da CASAI
de Alta Floresta que foi finalizada em 2017, e a mais nova das edificagdes € a CASAI
Guajara-Mirim que foi finalizada no ano de 2020.

As Unidades Basicas de Saude Indigena — UBSI deste distrito, sdo edificagdes
em alvenaria convencional com cobertura em telhas de fibrocimento, com piso em
revestimento tipo granilite ou ceramico, paredes de banheiros e salas de
procedimentos em revestimento ceramico, o forro &€ predominantemente do tipo PVC,
sua construcao é realizada através de execucao Indireta por meio da contratacao de
empresas terceirizadas em processos licitatérios.

Tais edificacbes estdo dispostas em todos os 6 polos bases deste distrito,
sendo 5 localizadas no Polo Base de Alta Floresta (S&o Luis, Cajui |, Palhal, Trindade
e Colorado), 6 localizadas no Polo Base de Guajara-Mirim (Lage Novo, Lage Velho,
Ribeirdo, Rio Negro Ocaia, Sdo Luiz e Linha 10), 2 localizadas no Polo Base de
Humaita (Marmelo e Forquilha Grande), 5 localizadas no Polo Base de Jaru (Trinheira,
Alto Jaru, Linha 623, Alto Jamari e Igarapé Preto), 6 localizadas no Polo Base de Ji-
Parana (lterap, lkolem |, Pay Gap, Castanheira, Central e José) e 2 localizadas no
Polo Base de Porto Velho (Karitiana Central e Karipuna).

Os Polos Base Tipo Il deste distrito, estdo todos inseridos na mesma lista de
edificacbes das CASAI, realizando um trabalho em conjunto com a referida unidade.

O Distrito Sanitario Especial Indigena — SEDE se trata de uma edificagéo
administrativa para funcionamento do distrito, nela sdo executadas todas as
contratagdes e planejamento para atendimento das comunidades.

Atualmente a edificagdo que abriga a sede deste distrito € locada e localizada
no Municipio de Porto Velho, onde é constituida de um imoével construido em alvenaria

tradicional.



46

Tabela 11 - Quantidade atual de estabelecimentos de saude indigena por descri¢ao
do subtipo, numero de reformas/ampliacées e novos estabelecimentos.

. s N° de novos
(]
Estabelecimento e reforr_naslampllagoes estabelecimentos
atual previstas/ano \
previstos/ano
CASAI 6 1-—2024 2 -2025
1-2024 S oo
UBSI 26 6 — 2025
2 _ 2026 4 — 2026
2 —2027
. 1-2027
Polo Base tipo | - - 5 _ A definir
Polo Base tipo Il 6 - -
Distrito Sanitario Especial 1 ) )
Indigena — SEDE

Fonte: SESANI/DSEI PORTO VELHO, 2023

Quadro 5 - Quadro com a relagcdo nominal das obras aprovadas em PDSI para
estabelecimentos de saude indigena por descri¢ao do subtipo, reformas/ampliagdes e
novos estabelecimentos.

estagé?:c?rﬁento Nome da aldeia ou Polo Base Implantagao/reforma/ampliagcdo| Ano
CASAI Porto Velho Reforma e Ampliagéo 2024
CASAI Humaité Implantagéo 2025
CASAI Jaru Implantagao 2025
UBSI Karipuna Reforma e Ampliagéo 2024
UBSI Nova (Panwanewa) Implantacdo 2024
UBSI Raimundo Implantagado 2024
UBSI Beijarana Implantagao 2024
UBSI Marmelo Reforma e Ampliagéo 2025
UBSI Forquilha Grande Reforma e Ampliagéo 2025
UBSI Igarapé Preto Reforma e Ampliagéo 2025
UBSI Linha 623 Reforma e Ampliagéo 2025
UBSI Alto Jamari Reforma e Ampliagéo 2025
UBSI Karitiana Central Reforma e Ampliagéo 2025
UBSI Ricardo Franco Implantacéo 2025
UBSI Igarapé Lourdes Implantacéo 2025
UBSI Alto Jaru Reforma e Ampliagéo 2026
UBSI Trincheira Reforma e Ampliagéo 2026
UBSI Serrinha (Alta Floresta) Implantacdo 2026
UBSI Pupunha Implantagéo 2026
UBSI Ipewyrej Implantagéo 2026
UBSI Serrinha (Ji-Parana) Implantacédo 2026
UBSI Traira Implantagéo 2027
UBSI Jui Implantacgado 2027
Polo Base Tipo | Igarapé Preto Implantagéo 2027
Polo Base Tipo | Serrinha (Alta Floresta) Implantacdo A definir
Polo Base Tipo | Santo André | Implantacéo A definir
Polo Base Tipo | Humaita (Aldeia a definir) Implantacdo A definir
Polo Base Tipo | Ikolem Implantacéo A definir
Polo Base Tipo | Porto Velho (Aldeia a definir) Implantacédo A definir

Fonte: SESANI/DSEI PORTO VELHO, 2023
Nota*: As aldeias que receberdo os Polos Bases Tipo | do Polo Base de Humaita e Porto Velho ainda
nao foram definidas pelo CONDISI
Nota**: Os anos de implantagdo da maioria dos Polos Bases Tipo | ainda nao foram definidas pelo

CONDIS
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5.2 Rede de Atencao a Saude
Fluxo de acesso — Orientagoes Gerais (PASSO A PASSO) Cabe as CASAIs
solicitantes:

Organizar e encaminhar por e-mail para o Nucleo de Regulagdo DSEI as
solicitacbes de Média e Alta Complexidade realizadas apenas em Porto
Velho/RO para serem tomadas as providéncias;

A solicitagdo do exame/consulta enviada por e-mail devera todos os dados
do paciente, médico solicitante e tipo de exame/consulta;

Acompanhar diariamente no e-mail os procedimentos autorizados,
devolvidos ou negados pela regulagdo, sendo que, cada CASAI é
responsavel pela impresséo e entrega da autorizagéo e devidas orientagdes
aos usuarios agendados;

Realizar busca ativa dos pacientes faltosos;

Orientar os pacientes de que caso faltem as consultas e exames o sistema
fara o bloqueio de novas solicitagdes por no minimo 30 dias;

Orientar a equipe do plantdo para entrar em contato com a CASAI de
referéncia nos casos em que os pacientes ndo irdo aos agendamentos, para
fins de controle da alimentacgao;

Avisar com antecedéncia todos os usuarios agendados, sendo de sua
responsabilidade informar ao Nucleo de Regulagdo dos casos em que 0s
usuarios ndo quiserem mais os procedimentos agendados;

Encaminhar os pacientes com toda a documentagao necessaria ao exame
(Encaminhamento meédico original, copia de RG, CPF, Cartdo SUS,
Comprovante de residéncia), de acordo com contato prévio com o Nucleo
de Regulacédo DSEI, para viabilizar a estadia no CASAI Porto Velho;
Solicitar cancelamento do procedimento com antecedéncia, nos casos em
que o usuario ja tenha realizado ou ndo queira mais a consulta/exame;
Manter contato por e-mail ou telefone quando houver duvidas ou considerar
necessario; e

Participar de todas as capacitagdes e atualizacbes que se fizerem
necessario para o bom andamento e desempenho do sistema de regulagao.



Figura 1 - FLUXO DE ACESSO — ORIENTACOES GERAIS ( PASSO A PASSO)

Indigena no domicilio

Referéncia SUS Estadual
(Alta Complexidade®)

Fonte: Manual Técnico Operacional da Regulagéo, [s.d.].
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Figura 2 - Mapa das Regides de Saude do Estado de Rondénia

Regioes de Saude do Estado de Rondonia

Homologadas pela Comissao Intergestores Bipartite-CIB/RO
Resolucao CIB 087 de 08 maio de 2014

De acordo com o Decreto Federal 7.508/2011

Regiao de Saude:

B - Madeira-Mamoré
1 - vale do Jamari
") _ Central
) - zonadaMata
0 _ cafe
B - conesul
. - Vale do Guaporé INDICE
1- Vale do Paraiso
2- Nova Unido
2o 2 3- Teixeiropolis
Area: 237.576 km 4- Urupa
= 5- Mirante da Serra
Populagido: 1,757.589 8- Ministro Andreazza
7- Castanheiras
pessoas 8- Novo Horizonte
9- So Felipe
(]BGE/ZOIB) 10 - Primavera

11 - Nova Brasilandia

Fonte: Planejamento Regional Integrado, (PRI).
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Quadro 6 - Distribuicdo da Rede de Atengdo a Saude, no municipio de Porto Velho/RO, segundo especialidades, outubro de 2023

Nome do
Estabelecimento

Municipio

Polo Base que
atende

Servigos/Especialidades oferecidos pela rede
dos Municipios

Tipo de
estabelecimento
*Média, Alta
Complexidade ou
Apoio Diagndstico da
Atencgao
Primaria

Referéncia
do Polo
Base

Servigo de Atendimento
Especializado — SAE

Porto Velho/RO

Porto Velho/RO

Acdes de assisténcia, prevengao e tratamento as
pessoas que convivem com HIV/AIDS, cuidados de
enfermagem, orientagéo e apoio psicolégico,
atendimentos em infectologia, controle e
distribuicdo de medicamentos antirretrovirais,
orientagbes farmacéuticas, realizagdo de exames
de monitoramento e distribuigdo de insumos de
prevengao

Média complexidade

Porto
Velho/RO

Centro de
Especialidades
Odontoldgicas - CEOs

Porto Velho/RO

Porto Velho/RO

Diagndstico bucal, com énfase no diagnostico e
deteccao do cancer de boca; periodontia
especializada; cirurgia oral menor dos tecidos
moles e duros; endodontia e atendimento a
portadores de necessidades especiais.

Média complexidade

Porto
Velho/RO

Hospital Especializado
(Maternidade Municipal
Mae Esperanca)

Porto Velho/RO

Porto Velho/RO

Parto humanizado, acompanhamento da equipe
psicossocial, com psicologo, assistente social e um
fonoaudiélogo dando apoio, otimizando a
amamentagao e auxiliando na dificuldade que a
mae possa encontrar. A maternidade tem os todos
os testes de triagem neonatal, o do coragdozinho,
orelhinha, olhinho e as vacinas

Alta Complexidade

Porto
Velho/RO
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Nome do
Estabelecimento

Municipio

Polo Base que
atende

Servigos/Especialidades oferecidos pela rede
dos Municipios

Tipo de
estabelecimento
*Média, Alta
Complexidade ou
Apoio Diagndstico da
Atencgao
Primaria

Referéncia
do Polo
Base

Laboratério Central
Municipal — LACEN

Porto Velho/RO

Porto Velho/RO

Virologia, imunologia, microbiologia, micologia,
parasitologia, biologia molecular além de executar o
controle de qualidade de todas as ldminas de
hanseniase, tuberculose, leishmaniose, malaria,
controle e monitoramento dos exames de citologia
oncotica. Diagndsticos como brucelose,
citomegalovirus IgM e IgG, codlera, coqueluche,
dengue, difteria, doenga de chagas, doengas
diarréicas, enterovirus, febre amarela, febre
maculosa, febre tiféide, hantavirus, hepatites virais,
sorologia, hepatites A, B ou C, hepatites D, E,
hepatites virais, biologia molecular, hepatite B —
pesquisa quantitativa do DNA do virus do HBV,
hepatite C, genotipagem do virus da hepatite C,
entre outras doencas e agravos.

Alta Complexidade

Porto
Velho/RO

Centro de
Especialidades Médicas
-CEM

Porto Velho/RO

Porto Velho/RO

Alergologia; cardiologista; clinica de Hiperdia;
clinica em Tuberculose; ginecologia; dermatologia;
endocrinologia; gastroenterologia; Nefrologia;
Neurologia; Oftalmologia; ortopedia;
otorrinolaringologia; pneumologia; proctologia;
psicologia; cirurgia Vascular e Pediatria

Média complexidade

Porto
Velho/RO

Centro de Referéncia
Saude da Crianga -
CRSC

Porto Velho/RO

Porto Velho/RO

Consultas especializadas em neonatologia,
pediatria, endocrinopediatria e hematologia,
acompanhamento de criangas com diabetes,
hipertenséao, déficit de crescimento, prematuras,
com baixo peso e obesidade

Média complexidade

Porto
Velho/RO
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Nome do
Estabelecimento

Municipio

Polo Base que
atende

Servigos/Especialidades oferecidos pela rede
dos Municipios

Tipo de
estabelecimento
*Média, Alta
Complexidade ou
Apoio Diagndstico da
Atencgao
Primaria

Referéncia
do Polo
Base

Centro de Referéncia
Salde da Mulher - CRSM

Porto Velho/RO

Porto Velho/RO

Diagnostico por Anatomia Patolégica e Citopato,
Papanicolaou, Biépsia, Biépsia Aspirativa,
Imunoperoxidase, Coloragao Especial, Hemograma,
Exame de Sangue, Exame de Urina, Exame de
Anemia, Exame de Fezes, Exame de Diabetes,
Exame de Hepatite, Exame de DST/HIV/Aids,
Exame Toxicoldgico, Exame da Tiredide T4
Livre/TSH, Exame de Colesterol, Exame de
Gravidez, Radiografia, Radiografia com Contraste,
Angiografia, Mamografia, Tomografia
Computadorizada, Densitometria Ossea,
Ressonancia Magnética, Ultrassonografia, Medicina
Nuclear, Pré-natal/Parto e Nascimento.

Média complexidade

Porto
Velho/RO

Pronto Atendimentos
UPAs

Porto Velho/RO

Porto Velho/RO

Medicina Nuclear, Urgéncia e Emergéncia,
Hemoterapia, Hemograma, Exame de Sangue,
Exame de Urina, Exame de Anemia, Exame de
Fezes, Exame de Diabetes, Exame de Hepatite,
Exame de DST/HIV/Aids, Exame Toxicoldgico,

Exame da Tireoide T4 Livre/TSH, Exame de

Colesterol, Exame de Gravidez, Teste Ergométrico,

Exame Holter 24 horas, Eletrocardiograma,

Eletroencefalograma, Eletroneuromiografia,
Videoeletroencefalografia, Potenciais Evocados,

Hemograma, Radiografia, Radiografia com
Contraste, Angiografia, Mamografia, Tomografia

Computadorizada, Densitometria Ossea,

Ressonancia Magnética, Ultrassonografia.

Complexidade
intermediaria

Porto
Velho/RO
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Nome do

Polo Base que

Servigos/Especialidades oferecidos pela rede

Tipo de
estabelecimento
*Média, Alta

Referéncia

Videoeletroencefalografia, Potenciais Evocados,
Hemograma, Radiografia, Radiografia com
Contraste, Angiografia, Mamografia, Tomografia
Computadorizada, Densitometria Ossea,
Ressonancia Magnética, Ultrassonografia, Medicina
Nuclear.

Estabelecimento LT atende dos Municipios A;??B::;:’g:t?czu da dg:sc:o
Atencgao
Primaria
Hemograma, Exame de Sangue, Exame de Urina,
Exame de Anemia, Exame de Fezes, Exame de
Diabetes, Exame de Hepatite, Exame de
DST/HIV/Aids, Exame Toxicolégico, Exame da
Tiredide T4 Livre/TSH, Exame de Colesterol,
Exame de Gravidez, Teste Ergométrico,
i lini Exame Holter 24 horas, Eletrocardiograma, .- . Porto
PollC"g;;\:/‘::1 I?ell:fgt(azl Vaz e | Porto Velho/RO | Porto Velho/RO Eletroencefalograma. Eletroneuromiografia, Média complexidade Velho/RO

Fonte: Planejamento Regional Integrado (PRI), 2023.
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Quadro 7 - Distribuicdo da Rede de Atengado a Saude, no municipio de Alta Floresta D’Oeste/RO, segundo especialidades, 2023.

Nome do Estabelecimento

Municipio

Polo Base que atende

Servigos/Especialidades
oferecidos pela rede dos
Municipios

Tipo de estabelecimento
*Média, alta complexidade
ou apoio diagnostico da
Atencao Primaria

HOSPITAL MUNICIPAL

Alta Floresta D’Oeste/RO

Alta Floresta

Ortopedista 02 vagas
semanais

Alta e média complexidade

POSTOS DE SAUDE

Alta Floresta D’Oeste/RO

Alta Floresta

Clinico geral 04 vagas
semanais (se necessario
contempla pré natal de
risco)

Média complexidade

HOSPITAL MUNICIPAL

Alta Floresta D’Oeste/RO

Alta Floresta

Cirurgido geral 02 vagas
mensais (so se realiza
cirurgia eletiva, conforme a
estabilidade do paciente)

Alta e média complexidade

HOSPITAL MUNICIPAL

Alta Floresta D’Oeste/RO

Alta Floresta

Cirurgido geral (pequenas
cirurgias-conforme
demanda)

Alta e média complexidade

POSTOS DE SAUDE

Alta Floresta D’Oeste/RO

Alta Floresta

Dentista 2 vagas toda
quinta-feira

Média complexidade

HOSPITAL MUNICIPAL

Alta Floresta D’Oeste/RO

Alta Floresta

Fisioterapia 2 vagas
mensais

Média complexidade

POSTOS DE SAUDE

Alta Floresta D’Oeste/RO

Alta Floresta

Nutricionista (conforme
demanda)

Média complexidade

CAPS

Alta Floresta D’Oeste/RO

Alta Floresta

Psicéloga (conforme
demanda)

Alta e média complexidade

POSTOS DE SAUDE

Alta Floresta D’Oeste/RO

Alta Floresta

Psicéloga planejamento
familiar (parecer
p/laqueadura) (conforme
demanda toda quarta-feira)

Alta e média complexidade
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Nome do Estabelecimento

Municipio

Polo Base que atende

Servigos/Especialidades
oferecidos pela rede dos
Municipios

Tipo de estabelecimento
*Média, alta complexidade
ou apoio diagnostico da
Atencao Primaria

HOSPITAL MUNICIPAL

Alta Floresta D’Oeste/RO

Alta Floresta

Exames laboratoriais
(basico, hemograma, eas,
epf, glicemia, tgo, tgp,
plasmodium, beta hcg, pcr,
acido urico, sorologias de
hepatites, hiv, sifilis,
toxoplasmose)

Alta e média complexidade

HOSPITAL MUNICIPAL

Alta Floresta D’Oeste/RO

Alta Floresta

Eletrocardiograma 02
Vagas toda quinta feira

Alta e média complexidade

POSTOS DE SAUDE

Alta Floresta D’Oeste/RO

Alta Floresta

Psicdéloga planejamento
familiar (parecer
p/laqueadura) (conforme
demanda toda quarta feira)

Alta e média complexidade

HOSPITAL MUNICIPAL

Alta Floresta D’Oeste/RO

Alta Floresta

Exames laboratoriais
(basico, hemograma, eas,
epf, glicemia, tgo, tgp,
plasmodium, beta hcg, pcr,
acido urico, sorologias de
hepatites, hiv, sifilis,
toxoplasmose)

Alta e média complexidade

HOSPITAL MUNICIPAL

Alta Floresta D’Oeste/RO

Alta Floresta

Eletrocardiograma 2 Vagas
toda quinta feira

Alta e média complexidade

Fonte: Planejamento Regional Integrado (PRI), 2023.

Quadro 8 - Distribuicdo da Rede de Atengao a Saude, no municipio de Jaru/RO, segundo especialidades, 2023

Polo Base que Servigos/Especialidades oferecidos Ui el estabelecimentg el altg
Nome do Estabelecimento . L . complexidade ou apoio diagnéstico da
Municipio atende pela rede dos Municipios Atencdo Primaria
Hospital Municipal Sandoval Jaru/RO Jaru/RO Ortopedista Alta e Média complexidade
Araujo Dantas
CAPS Jaru/RO Jaru/RO Psicologa Alta e Média complexidade
CAPS Jaru/RO Jaru/RO Psiquiatra Média complexidade
Clinica da Mulher Jaru/RO Jaru/RO Ginecologista Média complexidade
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Nome do Estabelecimento

Polo Base que

Servigos/Especialidades oferecidos

Tipo de estabelecimento *Média, alta
complexidade ou apoio diagnéstico da

Municipio atende pela rede dos Municipios = s
Atencéo Primaria
Clinica da Mulher Jaru/RO Jaru/RO Obstetra Média complexidade
Clinica da Mulher Jaru/RO Jaru/RO Fisioterapeuta Média complexidade
UBS Ruth Souza Jaru/RO Jaru/RO Cirurgia Geral Média complexidade
Hospital Mu.n|0|pal Sandoval Jaru/RO Jaru/RO Endoscopia Alta e Média complexidade
Araujo Dantas
Hospital Mglmmpal Sandoval Jaru/RO Jaru/RO USG Gestacional Alta e Média complexidade
Araujo Dantas
Hospital Mglmmpal Sandoval Jaru/RO Jaru/RO USG abdémen total Alta e Média complexidade
Araujo Dantas
Hospital Mglmmpal Sandoval Jaru/RO Jaru/RO USG da préstata via abdominal Alta e Média complexidade
Araujo Dantas
Hospital Mu.n|0|pal Sandoval Jaru/RO Jaru/RO USG de rins e vias urinarias Alta e Média complexidade
Araujo Dantas
Hospital Mglmmpal Sandoval Jaru/RO Jaru/RO USG transvaginal Alta e Média complexidade
Araujo Dantas
Hospital Mglmmpal Sandoval Jaru/RO Jaru/RO Eletrocardiograma Alta e Média complexidade
Araujo Dantas
Hospital Mglmmpal Sandoval Jaru/RO Jaru/RO Raio-x simples sem laudo Alta e Média complexidade
Araujo Dantas
Hospital Mglmmpal Sandoval Jaru/RO Jaru/RO Biopsia: sao colhidas em Jaru e enviadas Alta e Média complexidade
Araujo Dantas para local.
Exames Laboratoriais de Rotina:
hemograma + plaquetas, glicemia de
jejum, uréia + creatinina, TGO + TGP,
acido Urico, sodio + potassio, fosforo +
LABORATORIO BIO VIDA Jaru/RO Jaru/RO magnésio, FR +VHS, TSH Alta e Média complexidade

+ T3 + T4, FHS + LH + Estradiol, Beta
Hcg, PSA, EAS, EPF, CPK +
CKMB, gama GT, fosfatose alcalina, ferro
sérico, bilirrubina, urocultura, PCR e
ASLO.

Fonte: Planejamento Regional Integrado (PRI), 2023.
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Quadro 9 - Distribuicdo da Rede de Atengdo a Saude, no municipio de Ji-Parana/RO, segundo especialidades, 2023

Nome do

Polo Base que

Servigos/Especialidades

Tipo de estabelecimento
*Média, alta complexidade ou

Referéncia do Polo

Estabelecimento LT atende oferem;inos _pglq el apoio diagnostico da Base
unicipios o .
Atencéo Primaria
UBS KM 05 Ji-Parana Ji-Parana CARDIOLOGISTA Média complexidade Ji-Parana
UBS L1 MARINGA Ji-Parana Ji-Parana CARDIOLOGISTA Média complexidade Ji-Parana
UBS KM 05 Ji-Parana Ji-Parana UROLOGISTA Média complexidade Ji-Parana
SAE Ji-Parana Ji-Parana INFECTOLOGISTA Média complexidade Ji-Parana
CER Ji-Parana Ji-Parana ENDOCRINOLOGISTA Média complexidade Ji-Parana
CER Ji-Parana Ji-Parana OTORRINO Média complexidade Ji-Parana
CER Ji-Parana Ji-Parana FONOAUDIOLOGO Média complexidade Ji-Parana
CER Ji-Parana Ji-Parana FISIOTERAPEUTA Média complexidade Ji-Parana
CER Ji-Parana Ji-Parana NEUROLOGISTA Média complexidade Ji-Parana
CER Ji-Parana Ji-Parana ORTOPEDISTA Média complexidade Ji-Parana
CER Ji-Parana Ji-Parana OFTALMOLOGISTA Média complexidade Ji-Parana
H:\)/ILSJZII-E:'?II;I(E))O Ji-Parana Ji-Parana CIRURGIAO VASCULAR Alta e média complexidade Ji-Parana
H:\)/ILSJZII-E:'?II;I(E))O Ji-Parana Ji-Parana CIRURGIAO GERAL Alta e média complexidade Ji-Parana
CIRURGIAO DENTISTA
CEO/L | MARINGA Ji-Parana Ji-Parana TRATAMENTO COMO CLINICO E| Alta e média complexidade Ji-Parana
DE CANAL
CAPS Ji-Parana Ji-Parana PSIQUIATRA Alta e média complexidade Ji-Parana
CRAS Ji-Parana Ji-Parana PSICOLOGO Alta e média complexidade Ji-Parana
CER Ji-Parana Ji-Parana NEUROLOGISTA Média complexidade Ji-Parana
CER Ji-Parana Ji-Parana ORTOPEDISTA Média complexidade Ji-Parana
CER Ji-Parana Ji-Parana OFTALMOLOGISTA Média complexidade Ji-Parana
HOSPITAL DO . . . . X . . . .
MUNICIPIO Ji-Parana Ji-Parana CIRURGIAO VASCULAR Alta e média complexidade Ji-Parana
H:\)/ILSJZII-E:'?II;I(E))O Ji-Parana Ji-Parana CIRURGIAO GERAL Alta e média complexidade Ji-Parana
CIRURGIAO DENTISTA
CEO/L | MARINGA Ji-Parana Ji-Parana TRATAMENTO COMO CLINICO E| Alta e média complexidade Ji-Parana
DE CANAL

CAPS Ji-Parana Ji-Parana PSIQUIATRA Alta e média complexidade Ji-Parana
CRAS Ji-Parana Ji-Parana PSICOLOGO Alta e média complexidade Ji-Parana
UBS BNH Ji-Parana Ji-Parana PSICOLOGO Média complexidade Ji-Parana
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Nome do
Estabelecimento

Municipio

Polo Base que
atende

Servigos/Especialidades
oferecidos pela rede dos
Municipios

Tipo de estabelecimento
*Média, alta complexidade ou
apoio diagnéstico da
Atencao Primaria

Referéncia do Polo
Base

HOSPITAL DO
MUNICIPIO

Ji-Parana

Ji-Parana

PSICOLOGO

Alta e média complexidade

Ji-Parana

CECI CUNHA CLINICA DA
MULHER

Ji-Parana

Ji-Parana

GINECOLOGISTA

Ji-Parana

UBS LI MARINGA

Ji-Parana

Ji-Parana

PEDIATRA

Média complexidade

Ji-Parana

UBS LI MARINGA

Ji-Parana

Ji-Parana

CLINICO GERAL

Média complexidade

Ji-Parana

UBS KM 05

Ji-Parana

Ji-Parana

CLINICO GERAL

Média complexidade

Ji-Parana

UBS BHN

Ji-Parana

Ji-Parana

CLINICO GERAL

Média complexidade

Ji-Parana

CER

Ji-Parana

Ji-Parana

CLINICO GERAL

Média complexidade

Ji-Parana

LABORATORIO SAO
GABRIEL

Ji-Parana

Ji-Parana

Exames Laboratoriais de Rotina:
hemograma + plaquetas, glicemia
de jejum, uréia + creatinina, TGO +
TGP, acido Urico, sodio + potassio,

fésforo + magnésio, FR +VHS,

TSH

+ T3 + T4, FHS + LH + Estradiol,

Beta Hcg, PSA, EAS, EPF, CPK +
CKMB, gama GT, fosfatose
alcalina, ferro sérico, bilirrubina,
urocultura, PCR e ASLO.

Ji-Parana

LABORATORIO BIOMED

Ji-Parana

Ji-Parana

Exames Laboratoriais de Rotina:
hemograma + plaquetas, glicemia
de jejum, uréia + creatinina, TGO +
TGP, acido Urico, sodio + potassio,

fésforo + magnésio, FR +VHS,

TSH

+ T3 + T4, FHS + LH + Estradiol,

Beta Hcg, PSA, EAS, EPF, CPK +
CKMB, gama GT, fosfatose
alcalina, ferro sérico, bilirrubina,

urocultura, PCR e ASLO.

Alta e média complexidade

Ji-Parana
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Servicos/Especialidades Tipo de estabelecimento
Nome do Municibi Polo Base que ferecidos pela rede dos *Média, alta complexidade ou|Referéncia do Polo
Estabelecimento unicipio atende ote M pela apoio diagnéstico da Base
unicipios o .
Atencéo Primaria
Exames Laboratoriais de Rotina:
hemograma + plaquetas, glicemia
de jejum, uréia + creatinina, TGO +
TGP, acido Urico, sodio + potassio,
fésforo + magnésio, FR +VHS,
LABORATORIO PADRAO Ji-Parana Ji-Parana TSH Alta e média complexidade Ji-Parana
+ T3 + T4, FHS + LH + Estradiol,
Beta Hcg, PSA, EAS, EPF, CPK +
CKMB, gama GT, fosfatose
alcalina, ferro sérico, bilirrubina,
urocultura, PCR e ASLO.
Exames Laboratoriais de Rotina:
hemograma + plaquetas, glicemia
de jejum, uréia + creatinina, TGO +
TGP, acido Urico, sodio + potassio,
fésforo + magnésio, FR +VHS,
LABORATORIO EXAME Ji-Parana Ji-Parana TSH+ T3+ T4, FHS +LH + Alta e média complexidade Ji-Parana
Estradiol, Beta Hcg, PSA, EAS,
EPF, CPK + CKMB, gama GT,
fosfatose alcalina, ferro sérico,
bilirrubina, urocultura, PCR e
ASLO.
ENDOSCOPIA: (BIOPSIA SAO
H:\)/ILSJZII-E)'?II;I(E))O Ji-Parana Ji-Parana EC’\(IDCN\lljl'EA\I\Fl{IQIII;gBEOMRgLQI'EIC? Alta e média complexidade Ji-Parana
MUNICIPIO)
H:\)/ILSJZII-E)'?II;I(E))O Ji-Parana Ji-Parana USG GESTACIONAL Alta e média complexidade Ji-Parana
H:\)/ILSJZII-E)'?II;I(E))O Ji-Parana Ji-Parana USG AB. TOTAL Alta e média complexidade Ji-Parana
H:\)/ILSJZII-E)'?II;I(E))O Ji-Parana Ji-Parana USB AB. SUPERIOR Alta e média complexidade Ji-Parana
H:\)/ILSJZII-E)'?II;I(E))O Ji-Parana Ji-Parana USG APARELHO URINARIO Alta e média complexidade Ji-Parana
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Servigos/Especialidades RO CO Rl OEE S
Nome do s Polo Base que . *Média, alta complexidade ou|Referéncia do Polo
. Municipio oferecidos pela rede dos . o L e
Estabelecimento atende Municibi apoio diagnéstico da Base
unicipios o s
Atencéo Primaria
HﬁﬁZ'ITC’?"F;Igo Ji-Parana Ji-Parana USG TRANSVAGINAL Alta e média complexidade Ji-Parana
TOMOGRAFIA
HOSPITAL DO Ji-Parana Ji-Parana COMPUTADORIZADA SEM | Alta e média complexidade Ji-Parana
MUNICIPIO
LAUDO
INSTITUTO DE
PREVENCAO AO Ji-Parana Ji-Parana USG MAMARIA Alta e média complexidade Ji-Parana
CANCER
INSTITUTO DE
PREVENCAO AO Ji-Parana Ji-Parana MAMOGRAFIA Alta e média complexidade Ji-Parana
CANCER

Fonte: Planejamento Regional Integrado (PRI), 2023.

Quadro 10 - Distribuicdo da Rede de Atengao a Saude, no municipio de Guajara Mirim/RO, segundo especialidades, em 2023

Nome do Estabelecimento

Municipio

Polo Base que
atende

Servigos/Especialidades oferecidos pela
rede dos Municipios

Tipo de estabelecimento *Média,
alta complexidade ou apoio
diagnéstico da Atencao Primaria

LAFRON

Guajara-Mirim/RO

Guajara-Mirim/RO

Exames de Sangue, Sorologias, HB, HIV,
etc.

Média e alta complexidade

Hospital Regional Perpetuo
Socorro

Guajara-Mirim/RO

Guajara-Mirim/RO

Urgéncia e Emergéncia, Exames
Laboratoriais no momento esta suspenso e
Raio-x

Alta complexidades

UBS Sandoval Meira

Guajara-Mirim/RO

Guajara-Mirim/RO

Teste Do Pezinho

Complexidade Intermediaria

USB Delta Martins Oliveira

Guajara-Mirim/RO

Guajara-Mirim/RO

Ortopedista, Programa de Tuberculose

Complexidade Intermediaria

CAPS Nossa CASA

Guajara-Mirim/RO

Guajara-Mirim/RO

Psicoterapia, Enfermeiros, Terapeuta
Ocupacinal e Psicolégo

Média e alta complexidade

SAE

Guajara-Mirim/RO

Guajara-Mirim/RO

Servigos aos pacientes ¢ Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), hepatites
virais, tracoma e hanseniase

Média e alta complexidade

Hospital Maternidade Bom

Guajara-Mirim/RO

Guajara-Mirim/RO

Maternidade e Pediatria Indigena.

Média e alta complexidade

Pastor
Hospital Regional de Ginecologista, Ortopedista, Cirurgiao Geral, .- .
Extrema/RO Extrema/RO Extrema/RO USG e EDA Média e alta complexidade

Fonte: Planejamento Regional Integrado (PRI), 2023.




Quadro 11 - Distribuicdo da Rede de Atengao a Saude, no municipio de Humaita/AM, segundo especialidades, outubro de 2023
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Servigos/Especialidades

Tipo de estabelecimento
*Média, alta complexidade ou

Nome do Estabelecimento Municipio Polo Base que atende oferecidos pgla_ rede dos apoio diagnéstico da
municipios o N
Atencéo Primaria
Centro de Especialidade Humaita-CEHUM Humaita/AM Humaita/AM GINECOLOGISTA Média Complexidade
Centro de Especialidade Humaita-CEHUM Humaita/AM Humaita/AM CIRURGIAO GERAL Média Complexidade
Centro de Especialidade Humaita-CEHUM|  Humaita/AM Humaita/AM R hoE " | Média Complexidade
Centro de Especialidade Humaita-CEHUM Humaita/AM Humaita/AM PEDIATRA
Centro deCEESﬁET\';"Cd:gg Humaita Humaita/AM Humaita/AM FONOAUDIOLOGO Média Complexidade
CAPS Humaita/AM Humaita/AM PSICOLOGO Intermediaria
CAPS Humaita/AM Humaita/AM PSIQUIATRA Média Complexidade
UBS Humaita/AM Humaita/AM ODONTOLOGO Média Complexidade
Centro de Especialidade Humaita-CEHUM Humaita/AM Humaita/AM DERMATOLOGISTA Média Complexidade
Centro de Especialidade Humaita-CEHUM Humaita/AM Humaita/AM OBSTETRA Média Complexidade
Centro de Testagem Aconselhamento-CTA Humaita/AM Humaita/AM INFECTOLOGISTA Média Complexidade
UBS Humaita/AM Humaita/AM C. GERAL Baixa Complexidade
Centro de Especialidade Humaita-CEHUM Humaita/AM Humaita/AM RX DIVERSOS SEM LAUDO Baixa Complexidade
Centro de Especialidade Humaita-CEHUM Humaita/AM Humaita/AM EXAMES LABORATORIAIS M, Baixa Complexidade
COMPLEXIDADE
Centro de Especialidade Humaita-CEHUM Humaita/AM Humaita/AM ELETROCARDIOGRAMA Baixa Complexidade
Centro de Especialidade Humaita-CEHUM Humaita/AM Humaita/AM USG TRANVAGINAL Baixa Complexidade
Centro de Especialidade Humaita-CEHUM Humaita/AM Humaita/AM USG ABDOMEN TOTAL Baixa Complexidade
Centro de Especialidade Humaita-CEHUM Humaita/AM Humaita/AM USG TIROIDE Baixa Complexidade
Centro de Especialidade Humaita-CEHUM Humaita/AM Humaita/AM USG PROSTADA Baixa Complexidade
Centro de Especialidade Humaita-CEHUM Humaita/AM Humaita/AM USG OBSTETRICA Baixa Complexidade
Centro de Especialidade Humaita-CEHUM Humaita/AM Humaita/AM USG VIAS URINARIAS E RINS Baixa Complexidade
Centro de Especialidade Humaita-CEHUM Humaita/AM Humaita/AM TESTE DO OLHINHO Baixa Complexidade
Centro de Especialidade Humaita-CEHUM Humaita/AM Humaita/AM TESTE DO PEZINHO Baixa Complexidade
Centro de Especialidade Humaita-CEHUM Humaita/AM Humaita/AM TESTE DA ORELHINHA Baixa Complexidade

Fonte: Planilhas de monitoramento da Rede de Atengao a Saude, id: (0036277969), Planejamento Regional Integrado, (PRI), 2023.
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5.3 Necessidades de Pactuagoes entre Outras

Conforme perfil demografico, epidemiolégico e as demandas para
especialidades de média e alta complexidade dos usuarios do Polo Base de Humaita
(AMAZONAS) ha a necessidade de pactuagdes na Rede Atengédo a Saude no estado
de Ronddbnia. Considerando que se trata de uma populacdo localizada
geograficamente mais proxima, perfazendo um percurso terrestre de 200 km entre o
polo base até a capital (Porto Velho/RO).

O DSEI de Porto Velho é responsavel pelo transporte dos pacientes indigenas
dentro e fora do territério, considerando a dispersdo geografica de cada polo base
adscrita. Este Distrito possui contrato ativo de locacdo de veiculos para realizar os
deslocamentos dos usuarios por vias terrestres/fluviais, sendo eles carros/vans e
barcos.

Conforme ocorrem as liberagdes dos agendamentos de consultas e exames
pelo sistema de regulacéo (SISREG) municipal ou estadual, a gestdo de cada CASAI
€ responsavel por organizar o fluxo logistico necessario para o transporte dos
indigenas até as unidades de servico do SUS. Nesses locais, 0os usuarios receberao
os atendimentos adequados e em tempo oportuno, de acordo com o estado clinico de
cada individuo.

Os meios de transportes estdo disponiveis e utilizados de acordo com os
cronogramas mensais direcionados pela gestao local, sede do DSEI, CASAI, UBSI e
Polos Base.

Atualmente, o Distrito ndo mantém um contrato para horas de voo. Quando
surge a necessidade de remover pacientes em estado de urgéncia de localidades de
dificil acesso, o procedimento envolve uma coordenagdo com a Secretaria Estadual
de Saude, o Corpo de Bombeiros, a Defesa Civil, o Exército Brasileiro e o DSEI que,
por sua vez, possui um contrato ativo para tais servigos.

No que se refere aos pacientes indigenas assistidos pela rede de servigo de
alta complexidade (hospitalizados) o transporte sanitario é de responsabilidade da
Rede de Atencéo a Saude.



5.4 Gestao do Trabalho e Educagao na Saude
5.4.1 Forga de Trabalho

Tabela 12 - Demonstrativo geral de recursos humanos existentes no DSEI

LOTACAO VINCULO EMPREGATICIO
POLO PROG. MAIS
Recurso Humano QUANTIDADE | pace  |casal| SEPE [servIDOR| CONVENIO |TERCEIRIZADA| MEDICO PARA O
TOTAL DSEI
TIPOII BRASIL
AGENTE DE COMBATE A ENDEMIAS 8 6 1 1 8
AUXILIAR DE ESCRITORIO 14 6 8 14
AGENTE INDIGENA DE
SANEAMENTO 114 80 21 13 114
ANALISTA TECNICO DE POLITICA 1 1
SOCIAIS
AGENTE INDIGENA DE SAUDE 107 89 12 4 107
APOIADOR TECNICO DE 5 5 5
SANEAMENTO
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 12 12 1 11
AUXILIAR NOS SERVICOS DE 10 10 10
ALIMENTACAO
AUXILIAR EM SAUDE BUCAL 6 5 1 6
AUXILIAR DE ESCRITORIO 14 6 8 14
AUX. OPERA. DE SERVICOS 3 1 5
DIVERSOS
AGENTE DE SAUDE PUBLICA 1 1 1
ASSESSOR TECNICO INDIGENA - 5 1 1 5
NiVEL |
AGENTE DE PORTARIA 1 1 1
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 1 1 1
ARTIFICE 1 1 1
ADMINISTRADOR 1 1 1
AGENTE ADMINISTRATIVO 2 2 2
AUXILIAR DE CONTABILIDADE 1 1 1




LOTACAO VINCULO EMPREGATICIO
Recurso Humano SlbpriosntE Eﬁ;ﬁ casal| SEPE |serviDOR| CONVENIO [TERCEIRIZADA Mgﬁgg'p“f\'?e'i o)
U TIPO I DSEI BRASIL
ASSISTENTE SOCIAL 8 7 1 8
CONDUTOR MAQUINISTA FLUVIAL 8 8 8
COZINHEIRO INDUSTRIAL 2 2 2
COZINHEIRO GERAL 2 2 2
CONDUTOR DE VEICULOS A 1 1 1
PEDAIS
CARREGADOR DE BENS 1 1 1
CIRURGIAO DENTISTA - CLINICO
GERAL 9 6 2 1 9
CIRURGIAO DENTISTA - 1 1 1
ODONTOLOGISTA LEGAL
ELETROTECNICO 1 1 1
ENFERMEIRO DE ESTRATEGIA DE
SAUDE DA 2 1 1 2
FAMILIA
ENFERMEIRO 59 23 30 6 59
GERENTE ADMINISTRATIVO 1 1 1
GUARDA DE ENDEMAIS 3 1 2 3
ENGENHEIRO CIVIL 2 2 2
FARMACEUTICO 6 4 2 6
FAXINEIRO 24 21 3 24
MOTORISTA DE FURGAO OU
VEICULO SIMILAR 18 ! 13 4 18
MOTORISTA OFICIAL 4 2 4
MOTORISTA DE CARRO PASSEIO 64 5 55 4 64
MEDICO 1 1 1
MEDICO CLINICO 11 9 3 11
MICROSCOPISTA 5 3 1 1 4
NUTRICIONISTA 7 6 1 7




LOTAGCAO VINCULO EMPREGATICIO

] PROG. MAIS
SERVIDOR CONVENIO |TERCEIRIZADA| MEDICO PARA O
BRASIL

POLO SEDE

QUANTIDADE
BASE |CASAI DSEI

Recurso Humano
Ul TIPO I

PILOTO FLUVIAL 19 6 12 1 19

PROFESSOR DE 1 GRAU

PSICOLOGO SOCIAL

RECEPCIONISTA

NIWlw]|-
—
NI[=IN]|-

PSICOLOGO CLINICO

SECRETARIO EXECUTIVO DO
CONDISI

TECNICO DE ENFERMAGEM 101 39 52 10 101

TECNICO EM SEGURANCA DO
TRABALHO

TECNICO EM ADMINISTRACAO

TECNICO EM ADMINISTRACAO

S WW] N
Wl N

TECNICO EM SAUDE

W2 |WIW] N

TECNICO EM SAUDE BUCAL

TRABALHADOR DE SERVIGOS DE
LIMPEZA E CONSERVACAO DE 3 3 3
AREAS PUBLICAS

TECNICO DE SANEAMENTO 6 4 2 6

SECRETARIO EXECUTIVO 2 1 1 2

SECRETARIO EXECUTIVO DO
CONDISI

ZELADOR DE EDIFICIO

JARDINEIRO

QUIMICO INDUSTRIAL

VISITADOR SANITARIO

VIGILANTE 18 18

Fonte: Sesai-RH, 2023.
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Tabela 13 - Capacidade de EMSI instalada atualmente no DSEI Porto Velho/RO

POLO PERFIL DAS EMSI

EMSI

BASE Enfermeiro (a) Médico (a) CD Téc. Enf. | ASB/TSB AISAN Aldeias atendidas

1 KASSUPA

BOM SAMARITANO

JUARI

CARACOL

Porto 1 PYROJIGNGA (BEIJARANA)

Velho EMSI 1 1 1 1 1 SAO FRANCISO

KARIPUNA

[N NE N Kan ) FEE N PEE N [REL ) RSN

BYJYTY OSOP AKY

—_

KARITIANA

TRINCHEIRA

ALTO JARU

NOVA

LINHA 623

LINHA 621

Jaru EMSI 1 1 0 1 1 JAMARI

OQOIO|=m=m =

ALTO JAMARI

AGUA AZUL

—_

IGARAPE PRETO

TRAIRA

PUPUNHA

JUMA

EMSI1 1 1 POCAO

ITAPARANA

TUCUMA

CUJUBIM

Humaita 0 1 1 BELA VISTA

EMSI 2 1 1 MARMELO

FORQUILHA GRANDE

DUDU

EMSI 3 1 PEDRAL

PIQUIA

EVielleollelEY VY lollo]llo][e] ELY Ly i\ LN - _( LR RO - - _\_\_\_\_\_\_\_\5

OO0 |O(=|IN|~ OO [N

EMSI 4 1 1 VILA NOVA
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POLO EMSI PERFIL DAS EMSI

BASE Enfermeiro (a) Médico (a) CD Téc. Enf. | ASB/TSB AISAN Aldeias atendidas

JUI

TRAKWA

CAMPINHO

TABOCA

MAFUI

CARANAI

PAKYRY

KWAIARY

CASTANHEIRA

PARANA PIKAHU

JACUI

BOM JESUS |

= OO0 Ol

BOM JESUS I

MA10O GROSSO

SAO LUIS

—_

—_ —_ OOOOO—\—\—\—\—\—\E

PARAISO

SAMBA

1 PE DE SERRA

1 MARCOS

BARRANCO ALTO

1 BARREIRO DE ARARA

EMSI 1 1 BOA ESPERANCA

1 MORADA NOVA

AEK"A

1 NOVA ESPERANCA

1 1 SERRINHA

Alta TERRA NOVA

0 1 1 1 TRINDADE

Floresta MONIE BELO

NAZARE

1 NAZARE Il

MO"NA

MONIE CRISTO

1 1 CAS TANHEIRA

BOM SOSSEGO

1 BANANEIRA

JATOBA

EMSI 2 1 1 1 TUCUMA

1 COLORADO

CASIILHO

1 1 FIGUEIRA

1 MURUMURO

CAJUI

1 1 CAJUI T
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POLO
BASE

EMSI

PERFIL DAS EMSI

Enfermeiro (a)

Médico (a)

CD

Téc. Enf.

ASB/TSB

AIS

AISAN

Aldeias atendidas

EMSI 3

ESTALEIRO

—_

POCAO

MORRO PELADO

FORMIGUEIRO

PALHAL

—_

PRIMAVERA

NOVA CANAA

ARIKAPU

ANDERE

PORTO ROLIM

Ji-Parana

EMSI1

EMSI 2

ITERAP |

ITERAP I

CACHOEIRINHA

PRAINHA

CAFEZINHO

GALHADA

PATOAZAL

PELADO

PORTIM

PAY GAP

IGARAPE LOURDES

CINCO IRMAOS

INGAZEIRA

CACOAL

TUCUMA

CASTANHEIRA

IKOLEN

TELERON

FINAL DE AREA

CASCALHO

JOSE ANTONIO

NOVA ESPERANCA

BACORIZAL

MALOCA GRANDE

OO0 |0|I0O|=|=2 N[~ O|I0|r OO0 |O|O|~|r|O|O0|IO0COC|—~

QIO OO =m (RO (OO0 =O|I0|—

SOL NASCENTE
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POLO
BASE

EMSI

PERFIL DAS EMSI

Enfermeiro (a)

Médico (a)

CD

Téc. Enf.

ASB/TSB

AIS

AISAN

Aldeias atendidas

EMSI 3

—_

GUWA PUXUREJ (JOSE)

ZAWA KEJ (BARREIRA)

DUANDJUREJ (SERRINHA)

TAMALISYN (RAIMUNDO)

BUBUYREJ (CENTRAL)

ANGUJ TAPUA (SANTA MARIA)

PAWANEWA (ZAP AP)

WEBAJ KAREJ (SAGA PUGA)

IPE WYREJ (TIBI)

JEE ) UL NG UL N UL N (N N WS N U N [USE. N [ ) NN

IMBUPEAXUREJ (CHIQUINHO)

—_

O [ Ol=mmmmmnamn -

WULUPI'PANZANDE MENE
(NOVA ESPERANCA)

—_

PARAISO DA SERRA (MIGUEL
ZAN)

IKAREJ (PEPOYO)

CANECO

GALA ANJUT

ABESEWAP (PAULO SERGIO)

BEPE WEJ (CASA VERDE)

IPISIREI (JUAREZ)

JAPARARA (GUSTAVO)

PANJIRAWA (ZE CARLOS)

PAYO (BETAO)

RIO AZUL (SERGIO)

SANTA CRUZ (PAULO)

SERINGAL (APETI)

O O|Oo|lOo|0O|O|O|O|O|0O|O|O|O| ©

O OO0l |OC|O|=—~|—~

ZARUP WEJ (ESC. POLO
ESTADUAL)

ZAWA KAREJ (ESC. POLO
MUNICIPAL)

INGYTKAP PARIREJ (PRAIA DO
PARAISO)
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POLO
BASE

EMSI

PERFIL DAS EMSI

Enfermeiro (a)

Médico (a)

CD

Téc. Enf.

ASB/TSB

AIS

AISAN

Aldeias atendidas

GALA KEREJ (MATA VERDE)

EMSI 4

1

BAIA DAS ONCAS

APEROY

PORTO MURTINHO

COSTA MARQUES

GUAPORE

Guajara-
Mirim

EMSI1

EMSI 2

EMSI 3

EMSI 4

w [OIO|IN|= [~|O

~O|0O|O |0 |—~(O

TANAJURA

—_

CAJUEIRO (TANAJURA)

CAPOEIRINHA

GRACAS A DEUS

POCAO

PITOP

SANTO ANTONIO

NOIO|IO(=|—~|—

—_

N OO~

SANTO ANDRE | (HORON XITOT)

SANTO ANDRE Il (MANAWET)

BOM FUTURO (GUAJARA)

PEDREIRA

CRISTO REIS

SAO LUIZ

LARANJAL

OCAIA 3

PALHAL (TI RIO NEGRO OCAIA)

RIO NEGRO OCAIA

PIRANHA

PANTIROP

COMI WA WAN

CASTANHEIRA (TI RIO NEGRO
OCAIA)

EMSI 5

DEOLINDA

JORGE MELO

MANGUEIRA

BOM JESUS

AR O0O|I0O|= O (O INO|~ |0 al—m

LR LR RO = RO (O === =

SAO JOAO
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POLO

PERFIL DAS EMSI

EMSI

BASE Enfermeiro (a)

Médico (a)

CD

Téc. Enf.

ASB/TSB

AISAN

Aldeias atendidas

SOTERIO

SAPEZAL

BARRANQUILHA

CASTANHEIRA (PACCAS)

EMSI 6

EMSI 7

SAGARANA (BACURAU)

PEDRAL (Tl RIO GUAPORE)

BAIA DA COCA

AKYKU

RICARDO FRANCO

MATA VERDE

URUSARI

BAIA RICA

EMSI 8

EMSI9

EMSI 10

LINHA 10

LAGE (LAGE NOVO)

SEMAP

LAGE VELHO

82 LINHA DO BOM SOSSEGO

RIBEIRAO

LINHA 14

LINHA 14 B

LINHA 20

MANAIN TOCWE (LINHA 24)

BARREIRA (LINHA 31)

CASA BRANCA (LINHA 28)

LINHA 12

LINHA 26

LIMAO

LINHA 4 C

CASTANHAL

82 LINHA DE NOVA MAMORE

BOM FUTURO (NOVA MAMORE)

OO0 OO |O|~|0O|0(0|0|0OC|I0|=(N|O|~ O] |mO|rON|O|[~|~ W O—\OME

eolleo]lleolE el =YY Iolleo] (o] LY LY fqp ) L\ L\ S LN )\ | LY R fqp ) S5\ LG L Fqp )| (EE ) PEL) L i qp | L) Fqp | IS5

HILEM (T.l IGARAPE LAGE)

Fonte: DSEI Porto Velho, s/d.




Tabela 14 - Demonstrativo da necessidade de ampliagcdo de recursos humanos do DSEI Porto Velho/RO

Recurso Humano

POLO BASE
TIPO |

POLO BASE
TIPO Il

CASAI

DSEI

TOTAL

PROGRAMACAO

2024

2025

2026

2027

AGENTE DE COMBATE A ENDEMIAS

6

8

o

14

AGENTE DE PESQUISA/AUXILIAR DE PESQUISADOR

1

ALMOXARIFE

=

—_

ASSISTENTE ADMINISTATIVO

N
N

Nl o] —
-

N
N

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

CARPINTEIRO

CARREGADOR DE BENS

COPEIRA / AUXILIAR DE COZINHA

06

~N|—=|00|00

DIGITADOR ALIMENTADOR DE DADOS

N
N

ELETRICISTA

ENCANADOR

aAlalw|lal—al—=a]o

OFICIAL DE [\/IANUTENQAO PREDIAL/ARTIFICE DE
MANUTENCAO

Ul EN] EN] %}

PROJETISTA

RECEPCIONISTA

=|=| 0 |0o|Co

SECRETARIO (A)

N
[¢)]

GEOLOGO

—_

ENGENHEIRO ELETRICISTA

—_

ARQUITETO

—_

AGENTE INDIGENA DE SANEAMENTO

N
N

12

12

12

TECNICO EM SANEAMENTO

()]

AGENTE INDIGENA DE SAUDE

N
w

12

12

12

ANTROPOLOGO

01

o
N

05

APOIADOR CIEVS

o
=

ASSISTENTE SOCIAL

N
w

AUXILIAR DE FARMACIA

~

TECNICO EM SAUDE BUCAL

N
N

CIRURGIAO DENTISTA

©

ENFERMEIROS

11

N
o

10

FARMACEUTICO

©

FISIOTERAPEUTA

w

w

INTERPRETE

) - N of|s I ) -
olwloINlo|Z[~[a=I1R2UB o &= = = [R[w|=] o |||~

(0]
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POLO BASE | POLO BASE PROGRAMAGCAO
Recurso Humano TIPO | TIPO Il CASAI DSElI | TOTAL 2024 | 20251 2026 | 2027
MEDICO 7 2 1 10 10
MICROSCOPISTA 3 11 14 14
NUTRICIONISTA 04 02 06 06
PSICOLOGO 10 01 11 11
TECNICO DE ENFERMAGEM 6 12 18 36 36
TECNICO DE LABORATORIO 07 07 07
TERAPEUTA OCUPACIONAL 2 2 2

Fonte: DSEI Porto Velho, s/d.

Tabela 15 - Demonstrativo da necessidade de ampliagdo de recursos humanos para atuar no polo base com presenca de
Indigenas de Recente Contato do Povo Piraha e Juma de abrangéncia do DSEI de Porto Velho/RO

SEDE DO DSEI PROGRAMACAO ANUAL
RECURSO HUMANO DIASI POLO BASE TIPO Il 2024 SR e
PROFISSIONAL TECNICO DE NIVEL SUPERIOR 01 01 - - -
AGENTE DE COMBATE A ENDEMIAS 04 04 - - -
AGENTE INDIGENA DE SANEAMENTO 04 04 - - -
TECNICO EM SANEAMENTO 01 01 - - -
AGENTE INDIGENA DE SAUDE 03 03 - - -
TECNICO EM SAUDE BUCAL 01 01 - - -
CIRURGIAO DENTISTA 02 02 - - -
ENFERMEIROS 02 02 - - -
INTERPRETE 01 01 - - -
MEDICO 02 02 - - -
MICROSCOPISTA 02 02 - - -
TECNICO DE ENFERMAGEM 08 08 - - -
TECNICO DE LABORATORIO 02 02 - - -
PILOTO DE BARCO 02 02 - - -

Fonte: DSEI Porto Velho, s/d.
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O povo Piraha habita uma area que inclui um segmento das terras ao longo do
Rio Marmelos e quase toda a extensao do Rio Maici, abrangendo um territorio de 3.500
quildbmetros quadrados, sob a jurisdigdo do polo base de Humaita, no Amazonas. Este
grupo indigena, que possui caracteristicas culturais distintas e classificado como de
recente contato (PIRC), concebe o tempo como uma alternancia entre duas estagdes
bem definidas: seca e chuva. Essa percep¢cdao do tempo provoca alteragdes
significativas nos padrdes de deslocamento e ocupagéo dessa regiao.

Diante do exposto, necessita-se de manter no territorio profissionais para
realizar os atendimentos por 30 dias consequentes, mantendo a cobertura dos
profissionais para assistir os indigenas na promogao e preveng¢ao a saude, visando o

monitoramento deste povo residente neste territério.

5.4.2 Qualificagao profissional

Destacar o contingente de profissionais altamente qualificados dedicados a
prestagdo de servicos de saude e interculturalidade é crucial para discernir a
aprendizagem significativa decorrente das operacdes diarias. Relevante impulsionar
a constante evolugédo e aprimoramento das atividades desenvolvidas, almejando a
exceléncia na execugao e promovendo o desenvolvimento individual para atuacao
eficaz no ambito intercultural.

Para tanto, a compreensao aprofundada dos processos e praticas cotidianas &
fundamental. Necessario identificar, de maneira precisa, as nuances que permeiam o
exercicio profissional, proporcionando uma abordagem completa e contextualizada. O
foco central € ndo apenas qualificar, mas também aperfeicoar as acobes

implementadas, gerando impacto positivo nos resultados.

Tabela 16 - Numero de trabalhadores do DSEI Porto Velho/RO em ag¢des educativas
de qualificacao para atuacdo em contexto intercultural (PPA)

Categoria 2020 2021 2022 2023

Médico 1 1 1 1
Enfermeiro 39 11 5 12
Cirurgido Dentista 3 2 1 1
Técnico de Enfermagem 23 19 36 15
Auxiliar de Saude Bucal 1 0 0

Agente Indigena de Saude 10 3 13 8
Agente Indigena de Saneamento 6 4 8 7
Psicolégo 1 1 1 4
Assistente Social 1 5 1 7
Apoiador Técnico de Saneamento 1 0 0 0
Farmacéutico 2 0 0 5
Nutricionista 1 3 3 2

Fonte: SICONV, 2020, 2021, 2022 e 2023.
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Quadro 12 - Previsao das principais tematicas/prioridades para formacao profissional

ara atuagao em contexto intercultural (PPA)

adequadas para populagdes de recentes contatos e indigenas isolados.

Previsdo das principais tematicas/prioridades para formagao profissional Ano
Interculturalidade 2024
Processo de assisténcia a populagao indigena com deficiéncia fisica e impactos 2025
no contexto intercultural.
Oficina de fortalecimento de alimentagao tradicional com povos indigenas. 2026
Oficina de cartografia de praticas tradicionais presentes no 2024
territério
Oficina de cartografia da cosmologia dos povos indigenas, 2024
percepgado de adoecimento e cura de povos indigenas
Introducéo a processo de cultura dos povos indigenas, povos indigenas
tradicionais, territorio, particularidades, especificidades alimentares e demais 2024 a 2027
curiosidades para atuagao no contexto intercultural dos povos indigenas
Oficina de construgéo e acompanhamento de itinerarios terapéuticos, construgéo 2024 a 2027
de processo de assisténcia a saude com a medicina ocidental e a indigena a
Praticas tradicionais 2025/2026
Protagonismo Indigena. 2027
Oficina de elaboragao de protqco’los e dl_retrlzes para situagdes de contato com 2024 a 2027
indigenas isolados.
Oficina de construgéo de estratégias de avaliagado de saude e intervengdes 2024 a 2028

Fonte: DSEI Porto Velho, s/d.

Tabela 17 - Numero de trabalhadores da atengao qualificados para o aprimoramento

do trabalho em saude

Categoria 2020 2021 2022 2023
Médico 1 1 1 1
Enfermeiro 38 41 40 33
Cirurgido Dentista 6 2 3 9
Técnico de Enfermagem 69 62 60 34
Auxiliar de Saude Bucal 3 2 3 9
Agente Indigena de Saude 43 9 30 107
Agente Indigena de Saneamento 42 3 5 17
Psicélogo 1 2 2 2
Assistente Social 7 8 5 5
Apoiador Técnico de Saneamento 1 0 0 1
Farmacéutico 6 5 6 6
Nutricionista 3 6 2 2
Apoiador Técnico em Atengdo a Saude 1 0 0 0
Microscopista 1 1 1 1

Fonte: Planilha Educagdo Permanente SICONV, 2020, 2021, 2022 e 2023.
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Quadro 13 - Previsdo das principais tematicas/prioridades para formacgao profissional para o aprimoramento em saude

SETOR Previsao das principais tematicas/prioridades para formagao profissional Ano
DIASI Epidemiologia Aplicada a Saude 2024/2025/2026/2027
DIASI Planejamento Estratégico 2024/2025/2026/2027
DIASI Imunizagao 2024/2025/2026/2027
DIASI Gestdo em Saude Publica 2024/2025/2026/2027
DIASI Curso de Capacitagdo em Gestdo Documental 2024/2025/2026/2027
DIASI Curso redacao técnica, elaboracgdo de relgtt_')rios,_ pareceres, notas técnicas e documentos 2024/2025/2026/2027
administrativos
DIASI Capacitagdo em atencao psicossocial voltado para populac¢des indigenas 2024/2025/2026/2027
DIASI Vigilancia Alimentar e Nutricional 2025
DIASI Saude Bucal 2026
DIASI Doencas Crbnicas ndo Transmissiveis 2027
DIASI Doencas Endémicas na Regido Amazdbnica e Infectocontagiosa 2024/2025/2026/2027
DIASI Saude da Mulher/Gestante 2024/2027
DIASI Vigilancia do Obito 2024/2026
DIASI Saude Mental 2025
DIASI Saude da Crianca 2024/2025/2026/2027
SESANI Curso de Capacitagéo sobra a Nova Lei de Licitagdes n°® 14.133/2021 2024/2026
SESANI Curso de Capacitagédo para Membros de Equipe de Licitagao 2024/2026
SESANI Curso de Gestéo Publica 2024/2026
SESANI Curso de Fiscalizagao de Obras e Contratos Publicos 2024/2026
SESANI Curso para elaboragédo de projetos de engenharia em Softwares no modelo BIM 2024/2026
SESANI Curso para planejamento e acompanhamento de obras em Softwares no modelo BIM 2024/2026
SESANI Curso no Software Eberick 2024/2026
SESANI Curso no Software AutoQi 2024/2026
SESANI Curso de REVIT para Engenheiros 2024/2026
SESANI Curso para Gestao e locagao de imovel 2024/2026
SESANI Curso para elaboragdo de projetos de energia sustentavel 2024/2026
SESANI Curso para Realizacdo de Monitoramento da Qualidade da Agua 2024/2026
SESANI Curso para Gestao e gerenciamento de residuos sdlidos, domésticos e de saude 2024/2026
SESANI Curso de Tratamento Fisico Quimico e Biologico da agua e esgoto 2024/2026
BN SEL I SEPATICA Cursos de apoio a gestao 2024/2025/2026/2027
GABINETE/DIASI/SELOG/SEPAT/CA Curso de Secretariado 2024/2025/2026/2027

SAI/POLO BASES
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SETOR Previsao das principais tematicas/prioridades para formagao profissional Ano
GABINETSE'/A\EI)/IPA&I_/(S)E; AC\)SGElgEPAT/CA Curso de Secretario Executivo basico/avangado 2024/2025/2026/2027
GABINETSE'/A\EI)/IPA&I_/(S)E; AC\)SGElgEPAT/CA Curso na area de processo disciplinar 2024/2025/2026/2027
GABINETSE'/A\EI)/IPA&I_/(S)E; AC\)SGElgEPAT/CA Cursos na area de gestéo, lideranga e Recursos Humanos 2024/2025/2026/2027
GABINETSE'/A\EI)/IPAgII_/(S)Eé‘ A(?SGElgEPAT/ CA Curso de pacote office basico ao avangado 2024/2025/2026/2027
GABINETSE'/A\EI)/IPA&I_/(S)E; AC\)SGElgEPAT/CA Curso de Gestéao Sistémica de documentos Publicos 2024/2025/2026/2027
GABINETSE'/A\EI)/IPA&I_/(S)E; AC\)SGElgEPAT/CA Cursos na area de gestéo, lideranga e Recursos Humanos 2024/2025/2026/2027
GABINETSE'/A\EI)/IPA&I_/(S)E; AC\)SGElgEPAT/CA Cursos na area de secretariado, assessoria, comunicagéo e eventos 2024/2025/2026/2027
GABINETE/DIASI/SELOG/SEPAT/CA ~ -

SAI/POLO BASES Redacéo Oficial 2024/2025/2026/2027

SELOG/SEPAT Gestéo e fiscalizagéo de contratos no setor publico 2024/2026
SEOFI Curso na area de finangas publicas 2024/2026
SELOG Curso de Aplicacdo de Penalidades em Contratos Administrativos ( Sangdes) 2024/2026
SELOG Licitagdo de contratos no setor publico 2024/2026

SELOG/SESANI/DIASI Curso de Instrugéo de Processos Licitatérios na Lei 14.133 2024/2026

SELOG Curso de Revisdo, Reajuste e Repactuagéo de Contratos Administrativos 2024/2026

SELOG Curso de Pregéo Eletrénico e Operacionalizagédo no Sistema Compras.gov 2024/2026

SELOG/SEPAT Curso de logistica publica (Transporttlajséé?;étsa;]mar os Estoques, Processamento de 2024/2026

SELOG/SEPAT Curso na area de logistica, almoxarifado e patriménio 2024/2026

SELOG/SEPAT Curso de operacionalizagéo do Pregao ndaon;))r\ézé_oel de licitagdes, para o pregoeiro e equipe 2024/2026
SEOFI Curso de execugao orgamentaria, financeira e contabil aplicada na administragao publica. 2024/2026

GABINETE/DIASI/SELOG/SEPAT/CA . -

SAI/POLO BASES Cursos de apoio a gestao 2024/2025/2026/2027
GABINETSE'/A\EI)/IPA&I_/(S)E; AC\)SGElgEPAT/CA Curso de Secretariado 2024/2025/2026/2027
GABINETSE'/A\EI)/IPA&I_/(S)E; AC\)SGElgEPAT/CA Curso de Secretario Executivo basico/avangado 2024/2025/2026/2027
GABINETE/DIASI/SELOG/SEPAT/CA Curso na area de processo disciplinar 2024/2025/2026/2027
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SETOR Previsao das principais tematicas/prioridades para formagao profissional Ano
SAI/POLO BASES
GABINETE/DIASI/SELOG/SEPAT/CA . -
SAI/POLO BASES Cursos na area de gestéo, lideranga e Recursos Humanos 2024/2025/2026/2027
GABINETE/DIASI/SELOG/SEPAT/CA , .
SAI/POLO BASES Curso de pacote office basico ao avangado 2024/2025/2026/2027
GABINETE/DIASI/SELOG/SEPAT/CA . oA i
SAI/POLO BASES Curso de Gestao Sistémica de documentos Publicos 2024/2025/2026/2027
GABINETE/DIASI/SELOG/SEPAT/CA . -
SAI/POLO BASES Cursos na area de gestéo, lideranga e Recursos Humanos 2024/2025/2026/2027
GABINETE/DIASI/SELOG/SEPAT/CA . . . L
SAI/POLO BASES Cursos na area de secretariado, assessoria, comunicagéo e eventos 2024/2025/2026/2027
GABINETE/DIASI/SELOG/SEPAT/CA ~ -
SAI/POLO BASES Redacéo Oficial 2024/2025/2026/2027
SELOG/SEPAT Gestao e fiscalizagdo de contratos no setor publico 2024/2026
SEOFI Curso na area de finangas publicas 2024/2026
SELOG Curso de Aplicacdo de Penalidades em Contratos Administrativos (Sangdes) 2024/2026
SELOG Licitagdo de contratos no setor publico 2024/2026
SELOG/SESANI/DIASI Curso de Instrugéo de Processos Licitatérios na Lei 14.133 2024/2026
SELOG Curso de Revisdo, Reajuste e Repactuagéo de Contratos Administrativos 2024/2026
SELOG Curso de Pregéo Eletrénico e Operacionalizagédo no Sistema Compras.gov 2024/2026
SELOG/SEPAT Curso de logistica publica (Transporltjzsdic(foesr)enmar os Estoques, Processamento de 2024/2026
SELOG/SEPAT Curso na area de logistica, almoxarifado e patriménio 2024/2026
SELOG/SEPAT Curso de operacionalizagao do Pregao na nova Lei de licitagbes, para o pregoeiro e 2024/2026
equipe do pregao.
SEOFI Curso de execugao orgamentaria, financeira e contabil aplicada na administragao 2024/2026

publica.

Fonte: DSEI Porto Velho, s/d.
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5.5 Infraestrutura de saneamento

As acdes de saneamento ambiental incluem atividades relacionadas ao
abastecimento de agua, abrangendo a implantagdo de novos sistemas, a ampliagéo e
a melhoria de sistemas ja existentes. Essas ac¢Oes enfatizam a oferta de agua de boa
qualidade para consumo humano, em conformidade com os parametros estabelecidos
pelas resolugdes vigentes, com o objetivo de reduzir as doengas transmitidas por via
hidrica.

Além disso, destacam-se as agdes relacionadas ao esgotamento sanitario,
melhorias sanitarias domiciliares coletivas e manejo de residuos solidos domeésticos.
Tais agdes visam melhorar as condigdes sanitarias das populagcdes atendidas, pois
tendo uma correta destinacdo dos residuos € possivel colaborar com as medidas de
prevengao de doencgas, garantindo assim maior qualidade de vida as comunidades
atendidas. Assim, tem-se na Tabela 18 o resumo das infraestruturas de saneamento

existentes no DSEI contendo a quantidade por tipo de estrutura.

Tabela 18 - Caracterizagao das aldeias sobre infraestrutura de saneamento DSEI
Porto Velho

N° de aldeias Ll al_delas N° de aldeias N®de aldelas
que realizam a com
Polo Base |N° de aldeias |*°™ SO D queima de . com esgotamento
residuos pela . infraestrutura s s
. residuos na . sanitario
prefeitura aldeia de agua adequado
Porto Velho 8 0 8 8 5
Alta Floresta 43 0 43 40 34
Jaru 9 0 9 9 7
Ji-Parana 59 0 59 44 29
Humaita 26 0 26 19 14
Guajara-Mirim 59 0 59 46 24
TOTAL 204 - 204 166 113

Fonte: SESANI/DSEI Porto Velho/RO, 2023.

Tabela 19 - Tecnologias de tratamento de agua mais utilizadas no DSEI Porto
Velho/RO

N° de ° . o .
N° de | aldeias e e de_aldelas N° de aldeias| N° de aldeias
Polo Base . que sem atendidas por . ~
aldeias| com ... |comsalta-Z| com filtragiao
tratamento |concessionaria
clorador
Porto Velho 8 3 3 0 0 2
Alta Floresta 43 3 40 0 1 0
Jaru 9 6 3 0 0 0
Ji-Parana 59 0 3
Humaita 26 12 5 0 2 1
Guajara-Mirim| 59 18 26 0 0 2
TOTAL 204 42 77 0 6 5

Fonte: SESANI/DSEI Porto Velho/RO, 2023.



Tabela 20 - Tecnologias de tratamento e disposic¢ao final de esgotamento mais

utilizadas no DSEI Porto Velho/RO
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° P el el N° de aldeias com | N° de aldeias | N° de aldeias L (_ie
N° de | com fossa . aldeias
Polo Base . T tanque de com fossas | atendidas por

AREED) S o evapotranspiragao| rudimentares |concessionaria corpos

sumidouro hidricos
Porto Velho 8 5 0 0 0 0
Alta Floresta 43 34 0 0 0 0
Jaru 9 7 0 0 0 0
Ji-Parana 59 29 0 0 0 0
Humaita 25 14 0 0 0 0
Guajara Mirim | 56 24 0 0 0 0

Fonte: SESANI/ DSEI Porto Velho/RO, 2023.

Tabela 21 - Previsao de implantagao de infraestrutura de abastecimento de agua por

aldeia 2024 a 2027

Polo Base Aldeia Populacéo I dﬁnpf:'z‘:sstiztgsa":g?;:?ao E2
Alta Floresta Serrinha 77 2024
Guajara-Mirim Santo André | 515 2024
Guajara-Mirim Bom Jesus 51 2024
Humaité Juma 21 2024
Ji-Parana Imbupeaxurej — “Chiquinho” 18 2024
Ji-Parana Guwa Puxurej — “JOSE” 73 2024

Byyjyty Osop Aky (Rio

Porto Velho Candeias) 28 2024
Porto Velho Juari 27 2024
Alta Floresta Cajui 44 2025
Alta Floresta Pocéao 21 2025
Alta Floresta Formigueiro 13 2025
Alta Floresta Murumuru 15 2025
Alta Floresta Estaleiro 27 2025
Guajara-Mirim Comiwawan 77 2025
Guajara-Mirim Sagarana 325 2025
Guajara-Mirim Castanheira 53 2025
Guajara-Mirim Pitop 23 2025
Guajara-Mirim Pocao 42 2025
Guajara-Mirim Sao Jodo 93 2025
Guajara-Mirim Séo Luiz 34 2025
Humaité Bela Vista 49 2025
Humaité Traira 163 2025
Humaité Taboca 39 2025
Humaité Kwaiari 16 2025
Jaru Nova 14 2025
Ji-Parana Rio Azul 14 2025
Ji-Parana Terra Preta 00 2025
Ji-Parana Porto Murtinho 147 2025
Ji-Parana Vitério Tupinamba 00 2025
Porto Velho Kassupa 41 2025
Porto Velho Karitiana Central 152 2025
Alta Floresta Nova Canaa 00 2026
Alta Floresta Castanheira 15 2026
Alta Floresta Anderé 09 2026
Alta Floresta Mato Grosso 21 2026
Guajara-Mirim Santo Antbnio 20 2026
Guajara-Mirim Laranjal 27 2026
Guajara-Mirim Cristo Reis 31 2026
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Polo Base Aldeia Populacéo ol dﬁnpf:'z‘:sstigtgsa":g?;::\gao =)
Ji-Parana Seringal 15 2026
Ji-Parana Aperui 26 2026
Ji-Parana Capoeira Velha (ndo tem siasi) 00 2026
Porto Velho Caracol 23 2026
Alta Floresta Aek’a 06 2027
Alta Floresta Nova Esperanca 11 2027
Alta Floresta Bom Jesus I 07 2027
Guajara-Mirim Gracas a Deus 133 2027
Guajara-Mirim Linha 12 40 2027
Guajara-Mirim Ribeirdo 353 2027
Guajara-Mirim Limé&o 227 2027
Guajara-Mirim  |Nova Esperanga néo tem SIASI 00 2027
Guajara-Mirim Medjireka N&o tem no siasi 00 2027
Humaité Forquilha Grande 154 2027
Humaité Parané Pikahu 06 2027
Ji-Parana Patoazal 16 2027
Ji-Parana Galhada 13 2027
Ji-Parana Pelado 13 2027
Ji-Parana Webaj Karej “SAGAPUGA” 46 2027
Ji-Parana Iterap Il 46 2027

Fonte: SESANI/ DSEI Porto Velho/RO, 2023.

Tabela 22 - Previsédo de reforma e/ou ampliagdo de infraestrutura de abastecimento

de agua por aldeia

. = Ano de previsao de reforma e/ou

O [EEED HIEEE) HOEEEED ampliacao de infraestrutura de agua |
Guajara-Mirim Rio Negro Ocaia 555 2024
Jaru Trincheira 146 2024
Ji-Parana Baia das Oncas 168 2024
Alta Floresta Figueira 28 2025
Guajara-Mirim Tanajura 293 2025
Humaité Pupunha 123 2025
Jaru Jamari 20 2025
Alta Floresta Sao Luis 120 2026
Guajara-Mirim Deolinda 207 2026
Jaru Alto Jamari 16 2026
Jaru Linha 621 21 2026
Porto Velho Karipuna 25 2026
Alta Floresta Jatobd 39 2027
Humaita Jui 57 2027
Jaru Linha 623 22 2027
Jaru Igarapé Preto 60 2027
Jaru Agua Azul 29 2027
Porto Velho Karitiana Central 152 2027

Fonte: SESANI/ DSEI Porto Velho/RO, 2023.

Tabela 23 - Previsao de sistema de esgotamento sanitario por aldeia

. = Ano de previsao de implantagao de

Ol EEED U e infraestrutura de esgotamento sanitario
Porto Velho Caracol 23 2024
Alta Floresta Castilho 11 2025
Guajara-Mirim Akykun 14 2025
Humaité Itaparand 32 2025
Humaité Juma 21 2025
Humaité Pakiri 66 2025
Jaru Igarapé Preto 60 2025
Jaru Agua Azul 29 2025
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Ano de previsao de implantagao de

UL U e infraestrutura de esgotamento sanitario
Porto Velho Bom Samaritano 15 2025
Porto Velho Sao Francisco 00 2025
Alta Floresta Murumuru 15 2026
Alta Floresta Estaleiro 27 2026
Guajara-Mirim Pocéao 42 2026
Humaita Marmelo 352 2026
Humaita Mafui 51 2026
Humaita Traira 163 2026
Humaita Trakua 60 2026
Jaru Igarapé Preto 60 2026
Porto Velho Beijarana 41 2026
Porto Velho B{%’{gtégns(;’eﬁ a’:';y 28 2026
Porto Velho Juari 27 2026
Alta Floresta Cajui 44 2027
Alta Floresta Morada Nova 17 2027
Alta Floresta Morro Pelado 17 2027
Porto Velho Karipuna 25 2027
Porto Velho Bom Samaritano 15 2027
Porto Velho B{%’{gtégnsé’eﬁ a’:';y 28 2027
Porto Velho Karitiana Central 152 2027

Fonte: SESANI/ DSEI Porto Velho/RO, 2023.
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Quadro 14 - Caracterizagdo do meio de transporte entre as unidades de abrangéncia do DSEI Porto Velho/RO

Distancia da

Distancia do

Polo Base Sede do DSEI ao Aldeias/CASAI Polo Base a (D Aces_s 0 Observagoes do Acesso
. Terrestre Fluvial
Polo Base Aldeia/UBSI
82 LINHA DE NOVA 75 KM x Acesso 42 km de asfalto e 33 km por
MAMORE estrada de terra
82 LINHA DO BOM 37 KM x Acesso 08 km de asfalto e 29 km por
SOSSEGO estrada de terra
AKYKU 6 HS X
BAIA DA COCA 6HS X Acesso somente por barco
BAIA RICA 7:30h X Acesso somente por barco
BARRANQUILHA 2h X Acesso somente por barco
BARREIRA 150 KM x Acesso 42 km de asfalto e 108 km por
estrada de terra
BOM FUTURO GUAJARA 3 HS Acesso 50 km de asfalto e 30 km por
estrada de terra
BOM FUTURO NOVA
MAMORE 80 KM X
BOM JESUS 3:00 h X Acesso somente por barco
GUAJARA-MIRIM 352 km CAJUEIRO(TANAJURA) 30 min X Acesso somente por barco
CAPOEIRINHA 35 min X Acesso somente por barco
CASA BRANCA 120 KM X
CASTANHAL 105 KM x x Acesso 42 km de asfalto e 63 km por
estrada de terra
CASTANHEIRA (TI RIO .
NEGRO OCAIA) 4:40h X
CI;DAA%RAA%HI\II%S/A,\A-SH 3:20h X Acesso somente por barco
COMI WA WAN 4:35h X Acesso somente por barco
CRISTO REIS 6:20 h X Acesso somente por barco
DEOLINDA 1:40 h X Acesso somente por barco
GRACAS A DEUS 1:40 h X Acesso somente por barco
HILEM 70 KM x Acesso 40 km de asfalto e 30 km por
estrada de terra
JORGE MELO 4:35h X Acesso somente por barco
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Distancia da

Distancia do

Polo Base Sede do DSEI ao Aldeias/CASAI Polo Base a TA:::zsst? I:«:cl:es_s T Observagoes do Acesso
Polo Base Aldeia/UBSI errestre uvia
LAGE 70KM X Acesso 08 km de asfalto e 54 km por
estrada de terra
LAGE VELHO 35KM X Acesso 20 km de asfalto e 15 km por
estrada de terra
LARANJAL 6 HS X
LIMAO 60KM x Acesso 40 km de asfalto e 20 km por
estrada de terra
LINHA 10 83KM X Acesso 42 km de asfalto e 41 km por
estrada de terra
LINHA 12 90KM X Acesso 42 km de asfalto e 48 km por
estrada de terra
LINHA 14 85 KM X Acesso 42 km de asfalto e 43 km por
estrada de terra
LINHA 14 B 80 KM X Acesso 42 km de asfalto e 38 km por
estrada de terra
LINHA 20 90 KM x Acesso 42 km de asfalto e 48 km por
estrada de terra
LINHA 26 110 KM x Acesso 42 km de asfalto e 68 km por
estrada de terra
LINHA 4 C 65 KM X Acesso 40 km de asfalto e 30 km por
estrada de terra
MAKAN PAKA 95 KM x Acesso 52 km de asfalto e 53 km por
estrada de terra
MANAIN TOCWE 130 KM X Acesso 50 km de asfalto e 69 km por
estrada de terra
MANGUEIRA 4:30 h X Acesso somente por barco
MATA VERDE 8:00 h X
OCAIA 3 4:00 h X Acesso somente por barco
PALHAL (TI RIO NEGRO 430 h
OCAIA) - X
PANTIROP 4.25h X Acesso somente por barco
PEg&:‘:;éEER;IO 6:00 h X Acesso somente por barco
PEDREIRA 9:00 h X Acesso somente por barco
PIRANHA 4:50 h X Acesso somente por barco
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Distancia da

Distancia do

Polo Base Sede do DSEI ao Aldeias/CASAI Polo Base a Tﬁfrissst?e I:‘:fj::‘cl’ Observagoes do Acesso
Polo Base Aldeia/UBSI
_ PITOP GM] 1:20 h X Acesso somente por barco
POCAO (GUAJARA MIRIM) 30 min X Acesso somente por barco
X Acesso 42 km de asfalto e 43 km por
RIBEIRAO 85 KM X estrada de terra P
RICARDO FRANCO 7:50 h X Acesso somente por barco
RIO NEGRO OCAIA 4:00 h X Acesso somente por barco
SAGARANA (BACURAU) 5:00 h X Acesso somente por barco
SANTO ANDRE (HORON _
XITOT) 2:30 h X Acesso somente por barco
SANTO ANDRE 2 )
(MANAWET) 2:30 h X Acesso somente por barco
SANTO ANTONIO 1:10h X
SAO JOAO 4:20 h X Acesso somente por barco
SAO LUIZ 10:00 h X Acesso somente por barco
SAPEZAL 4:40 h X Acesso somente por barco
SEMAP 105 KM x Acesso 06 km de asfalto e 99 km por
) estrada de terra
SOTERIO 4:00 h X Acesso somente por barco
TANAJURA 1:00 h X Acesso somente por barco
URUSARI 7:00 h X Acesso somente por barco
Agua Azul 08:00 h x Acesso 150 km de asfalto e 230 km por
estrada de terra
Alto Jamari 04:00 h x Acesso 205 km de asfalto e 30 km por
estrada de terra
Alto Jaru 02:00 h x Acesso 70 km de asfalto e 45 km por
estrada de terra
CASAIDE JARU| 285 Km Igarapé Preto 08:00 h X Acesso 150 km de asfalto e 230 km por
estrada de terra
Jamari 02:30 h x Acesso 52 km de asfalto e 83 km por
estrada de terra
Linha 621 01:30 h x Acesso 70 km de asfalto e 40 km por
estrada de terra
Linha 623 01:30 h x Acesso 70 km de asfalto e 40 km por

estrada de terra
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Distancia da

Distancia do

Polo Base Sede do DSEI ao Aldeias/CASAI Polo Base a (D Aces_s 0 Observagoes do Acesso
. Terrestre Fluvial
Polo Base Aldeia/UBSI
Nova 02:00 h x Acesso 70 km de asfalto e 45 km por
estrada de terra
Trincheira 02:00 h x Acesso 70 km de asfalto e 50 km por
estrada de terra
Bom Samaritano 2 horas x Acesso 58 km de asfalto e 40 km por
estrada de terra
. 2 horas e 30 Acesso 48 km de asfalto e 78 km por
Byjyty Osop Aky minutos X estrada de terra
Caracol 1 hora e 30 x Acesso 70 km de asfalto e 24 km por
minutos estrada de terra
. 1 hora e 30 Acesso 32 km de asfalto e 46 km por
CASAI DE 15 Km Juari minutos X estrada de terra
PORTO VELHO
. Acesso 110 km de asfalto, 70 km de terra e
Karipuna 5 horas X X
8 horas de barco
" Acesso 58 km de asfalto e 49 km por
Karitiana 2 horas X
estrada de terra
Kassupa 20 minutos X Acesso somente por asfalto
. . . Acesso 70 km de asfalto e 8 km por estrada
Pyrojignga (Beijarana) 50 minutos X de terra
AEK"AA 2:30 h X Acesso somente por estrada de terra
ANDERE 3:00h X Acesso somente por estrada de terra
ARICAPU 3:30h X Acesso somente por estrada de terra
BANANEIRA 3:00 h X Acesso somente por estrada de terra
BARRANCO ALTO 2:40 h X Acesso somente por estrada de terra
BARREIRO DE ARARA 2:30 h X Acesso somente por estrada de terra
BOA ESPERANCA 2:30 h X Acesso somente por estrada de terra
CASAI DE ALTA 577 Km BOM JESUS 1 2:00 h X Acesso somente por estrada de terra
FLORESTA BOM JESUS 2 2:00 h X Acesso somente por estrada de terra
BOM SOSSEGO 3:00 h X Acesso somente por estrada de terra
CAJUI 6:00 h x x Acesso 135 km de asfalto e 2 horas de
barco
CAJUI I 6:00 h x x Acesso 135 km de asfalto e 2 horas de
barco
CASTANHEIRA (TI RIO 3:00h X Acesso somente por estrada de terra

BRANCO)
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Distancia da

Distancia do

Polo Base Sede do DSEI ao Aldeias/CASAI Polo Base a (D Aces_s 0 Observagoes do Acesso
. Terrestre Fluvial
Polo Base Aldeia/UBSI
CASTILHO 6:00 h x x Acesso 135 km dbearacs(;‘alto e 2 horas de
COLORADO 330 h x x Acesso 135 km debaas;iaolto € 30 minutos de
ESTALEIRO 6:00 h x x Acesso 135 km dbearacs(;‘alto e 2 horas de
FIGUEIRA 6:00 h x x Acesso 135 km dbearacs(;‘alto e 2 horas de
FORMIGUEIRO 6:00 h x x Acesso 135 km dbcea?Cs;‘alto e 2 horas de
JATOBA 3:00h X Acesso somente por estrada de terra
MARCOS 2:00 h X Acesso somente por estrada de terra
MATO GROSSO 2:00 h X Acesso somente por estrada de terra
MO"NA 3:00 h X Acesso somente por estrada de terra
OBS: no periodo de estiagem os barcos nao
) conseguem vir até tucuma ou Coloradinho,
MONTE BELO 3:40h X sendo necessario viagem nesse porto
baixadao
MONTE CRISTO 3:00 h X Acesso somente por estrada de terra
MORADA NOVA 2:30 hr X Acesso somente por estrada de terra
MORRO PELADO 6:00 h x x Acesso 135 km dbearacs(;‘alto e 2 horas de
MURUMURO 6:00 h x x Acesso 135 km dbe asfalto e 2 horas de
arco
NAZARE 3-40 h x x Acesso 94 km de Ea):iigo € 40 minutos de
NAZARE Il 3:40 h x x Acesso 94 km de Ea):iigo € 40 minutos de
NOVA CANAA 4:00 h X Acesso somente por estrada de terra
CASAI DE ALTA NOVA ESPERANCA 2:30 h X AAcess<1)3s€§)E18rge pofr istraiahde terra30
FLORESTA D' 577 Km PALHAL 8:00 h X X cesso m ce astato € 2 horas €
OESTE ] minutos de barco
’PARAISO 2:30 h X Acesso somente por estrada de terra
PE DE SERRA 2:00 h X Acesso somente por estrada de terra
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Distancia da

Distancia do

Polo Base Sede do DSEI ao Aldeias/CASAI Polo Base a TAcesso Aces_s 0 Observagoes do Acesso
Polo Base Aldeia/uBsl | 'erestre | Fluvial
POCAO (ALTA 6:00 h x x Acesso 135 km de asfalto e 2 horas de
FLORESTA) ' barco
PORTO ROLIM 4:00 h X X Acesso 175 km de asfalto e 1 hora de barco
PRIMAVERA 4:15h X
SAMBA 2:00 h X Acesso somente por estrada de terra
SAO LUIS 2:00 h X Acesso somente por estrada de terra
SERRINHA 3:00h X Acesso somente por estrada de terra
TERRA NOVA 3:00h X Acesso somente por estrada de terra
TRINDADE 330 h x x Acesso 94 km de asfalto e 10 minutos de
barco
TUCUMA 3:00 h X Acesso somente por estrada de terra
BELA VISTA 02:00 h X Acesso somente por estrada de terra
CAMPINHO 02:20 h X Acesso somente por estrada de terra
CARANAI 03:00 h X Acesso somente por estrada de terra
CASTANHEIRA (TI
TENHARIM MARMELOS) 02:30 h X Acesso somente por estrada de terra
cuJuBIM 02:00 h X Acesso 30 km de asfalto e 50 km de terra
DUDU _ Até o Rio Mgici 90 Km e 3 horas e 30
02:50 h X minutos de barco
FORQUILHA GRANDE 05:00 h X X Até o Rio Maici 90 Km e 3 horas de barco
ITAPARANA 01:00 h X Acesso 30 km de asfalto e 60 km de terra
CASAI DE 210 Km JACUI 02:45h X Acesso somente por estrada de terra
HUMAITA/AM JUI 01:20 h X Acesso somente por estrada de terra
JUMA 02:30 h X Acesso 20 km de asfalto e 100 km de terra
KWAIARI 01:15h X 3 horas e 30 minutos de barco
MAFUI 02:35h X Acesso somente por estrada de terra
MARMELO 01:40h X Acesso somente por estrada de terra
Acesso 126 km de terra e 7 horas e 30
PAKYRI 01:10 h X X minutos de barco
PARANA PIKAHU 01:50 h X Acesso somente por estrada de terra
PEDRAL 01:40 h X Acesso somente por estrada de terra
PEREIRA 06:00 h X X Acesso somente por estrada de terra
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Distancia da

Distancia do

Polo Base Sede do DSEI ao Aldeias/CASAI Polo Base a (D Aces_s 0 Observagoes do Acesso
. Terrestre Fluvial
Polo Base Aldeia/UBSI
) Até o Rio Maici 90 Km e 1 hora e 30
PIQUIA 02:00 h X minutos de barco
POCAO (HUMAITA) 00:50 h X Acesso 30 km de asfalto e 50 km de terra
Até o Rio Maici 90 Km e 4 horas e 30
PUPUNHA 00:30 h X X minutos de barco
TABOCA 02:40 h X Até o Rio Maici 90 Km e 2 horas de barco
. Acesso 10 km de terra e 3 horas e 30
TRAIRA 00:50 h X minutos de barco
TRAKWA 02:37 h Acesso somente por estrada de terra
TUCUMA 00:40 h x x Acesso 41 km deb’;er::rg e 20 minutos de
VILA NOVA 01:30 h X Acesso somente por estrada de terra
ABESESVI\E/'?{ZI'O!.DAULO 06:00 hr X Acesso 145 km de asfalto e 103 km de terra
ANGUJ T“'Z‘Zga' SANTA 03:00 hr X Acesso 35 km de asfalto e 103 km de terra
APERUY - "HOSANA" 02:30 hr X
BACORIZAL 01:40 hr X Acesso 35 km de asfalto e 31 km de terra
BAIA DAS ONCAS 08:30 hr x x Acesso 400 km de asfalto e 40 km de terra
e 3 horas de barco
BEPEVVEIFE%E..CASA 05:00 hr X Acesso 145 km de asfalto e 97 km de terra
CASAI DE JI- 360 K BUBUYREJ - "CENTRAL" 09:00 hr X Acesso 35 km de asfalto e 325 km de terra
PARANA m CACHOEIRINHA 01:20 hr X Acesso 10 km de asfalto e 60 km de terra
CACOAL 01:40 hr X Acesso 35 km de asfalto e 24 km de terra
CAFEZINHO 01:20 hr X Acesso 10 km de asfalto e 55 km de terra
CANECO 05:00 hr X Acesso 35 km de asfalto e 249 km de terra
CASCALHO 01:20 hr X Acesso 35 km de asfalto e 30 km de terra
CASTANHEIRA (TI )
IGARAPE LOURDES) 01:30 hr X Acesso 35 km de asfalto e 31 km de terra
CINCO IRMAOS 01:20 hr X Acesso 35 km de asfalto e 40 km de terra
COSTA MARQUES 05:00 hr X
DUANDJURE. - 07:00 hr X Acesso 35 km de asfalto e 215 km de terra

"SERRINHA"
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Distancia da

Distancia do

Polo Base Sede do DSEI ao Aldeias/CASAI Polo Base a (D Aces_s 0 Observagoes do Acesso
. Terrestre Fluvial
Polo Base : Aldeia/UBSI

FINAL DA AREA 01:40 hr X Acesso 35 km de asfalto e 50 km de terra

GALA ANJUT 04:00 hr X Acesso 35 km de asfalto e 224 km de terra
GALA \}%Eg‘é.. MATA 05:00 hr X Acesso 145 km de asfalto e 115 km de terra

GALHADA 01:20 hr X Acesso 35 km de asfalto e 45 km de terra

GUAPORE 04:00 hr X
GUWA PUXUREJ - "JOSE" 05:00 hr X Acesso 145 km de asfalto e 93 km de terra
IGARAPE LOURDES 03:00 hr « Acesso 35 km de asfalto e 50 km de terra e
4 horas de barco

IKAREJ - "PEPOYQ" 04:40 hr X Acesso 145 km de asfalto e 72 km de terra
SERINGAL - "APETI" 07:00 hr X Acesso 145 km de asfalto e 161 km de terra
NASCENTS(")(I;_EREMIAS" 02:00 hr X Acesso 35 km de asfalto e 45 km de terra

TAMALISYN - )

"RAIMUNDO" 06:00 hr X Acesso 35 km de asfalto e 197 km de terra
TELEROM 01:30 hr X Acesso 35 km de asfalto e 18 km de terra
TUCUMA 01:20 hr X Acesso 35 km de asfalto e 8 km de terra

WEBAJ };ﬁ%ij_ SAGA 05:00 hr X Acesso 145 km de asfalto e 89 km de terra
WULUPI"PANZAN DE

MENE (NOVA 05:30 hr X Acesso 35 km de asfalto e 280 km de terra

ESPERANCA)

ZAE(BJEOV\I/E%JT:ASSXSLA 06:00 hr X Acesso 145 km de asfalto e 145 km de terra
ZA\LVOAL%A,G%‘“CES&?LA 04:00 hr X Acesso 45 km de asfalto e 104 km de terra
ZAWA KEJ - "BARREIRA" 04:30 hr X Acesso 145 km de asfalto e 65 km de terra

Fonte: DSEI Porto Velho, s/d.
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CASAI Estabelecimento de Saude Meio de Transporte | Tempo de deslocamento*
CASAI DE HUMAITA/AM | UBS DR VERONICA TERRESTRE 5 MINUTOS
CASAI DE HUMAITA/AM | UBS NOVA HUMAITA TERRESTRE 3 MINUTOS
CASAI DE HUMAITA/AM | UBS SAO CRISTOVAO TERRESTRE 7 MINUTOS
CASAI DE HUMAITA/AM | UBS CENTRO TERRESTRE 7 MINUTOS
CASAI DE HUMAITA/AM | UBS MARIA S. MONTES TERRESTRE 9 MINUTOS
CASAI DE HUMAITA/AM | UBS ADIANA DANTAS TERRESTRE 15 MINUTOS
CASAI DE HUMAITA/AM | UBS IRMA MARIA BERNADES TERRESTRE 6 MINUTOS
CASAI DE HUMAITA/AM | UBS NOSSA SENHORA DO CARMO TERRESTRE 7 MINUTOS
CASAI DE HUMAITA/AM | UBS MARIA IZABEL TERRESTRE 10 MINUTOS
CASAI DE HUMAITA/AM | UBS CENTRO DE SAUDE || TERRESTRE 4 MINUTOS
CASAI DE HUMAITA/AM CLINICA MED SAUDE TERRESTRE 6 MINUTOS
CASAI DE HUMAITA/AM | CEHUM / CAPS TERRESTRE 7 MINUTOS
CASAI DE HUMAITA/AM | BIODIAGNOSTICO TERRESTRE 5 MINUTOS
CASAI DE HUMAITA/AM | HOSPITAL REGIONAL DE HUMAITA TERRESTRE 6 MINUTOS
CASAI DE HUMAITA/AM | AMAZONCLIN TERRESTRE 7 MINUTOS
CASAI DE HUMAITA/AM | CLINICA PAREJA TERRESTRE 4 MINUTOS
CASAI DE HUMAITA/AM | MEGA LAB TERRESTRE 4 MINUTOS
CASAI DE HUMAITA/AM | OTICA CERTA TERRESTRE 6 MINUTOS
CASAI DE HUMAITA/AM | CASAI / PORTO VELHO TERRESTRE 3 HORAS
CASAI PORTO VELHO/RO |HOSP. JOAO PAULO I TERRESTRE 30 MINUTOS
CASAI PORTO VELHO/RO |POLICLINICA OSWALDO CRUZ TERRESTRE 10-15 MINUTOS
CASAI PORTO VELHO/RO |HOSPITAL DE BASE ARY PINHEIRO TERRESTRE 10-15 MINUTOS
CASAI PORTO VELHO/RO | HOSPITAL INFANTIL COSME DAMIAO TERRESTRE 10-15 MINUTOS
CASAI PORTO VELHO/RO |HOSPITAL DO AMOR TERRESTRE 30 MINUTOS
CASAI PORTO VELHO/RO | SANTA MARCELINA TERRESTRE 30 MINUTOS
CASAI PORTO VELHO/RO |HOSPITAL RETAGUARDA TERRESTRE 20-30 MINUTOS
CASAI PORTO VELHO/RO |HOSPITAL SAMAR TERRESTRE 10-15 MINUTOS
CASAI PORTO VELHO/RO |LACEN TERRESTRE 10-15 MINUTOS
CASAI PORTO VELHO/RO [UPA LESTE TERRESTRE 10 MINUTOS
CASAI PORTO VELHO/RO |LABORATORIO NATIVIDA TERRESTRE 10-15 MINUTOS
CASAI PORTO VELHO/RO | MAIS SAUDE TERRESTRE 10 MINUTOS
CASAI PORTO VELHO/RO [ USF ERNANDES INDIO TERRESTRE 05 MINUTOS
CASAI PORTO VELHO/RO | CENTRO DE ESPECIALDADAES MEDICAS TERRESTRE 10 MINUTOS
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CASAI Estabelecimento de Saude Meio de Transporte | Tempo de deslocamento*
CASAI PORTO VELHO/RO | HOSPITAL MATERNIDADE MAE ESPERANCA TERRESTRE 10 MINUTOS
CASAI PORTO VELHO/RO |[CEMETRON TERRESTRE 10 MINUTOS
CASAI PORTO VELHO/RO [CASA ROSETA TERRESTRE 15 MINUTOS
CASAI PORTO VELHO/RO | CIMI TERRESTRE 10 MINUTOS
CASAI PORTO VELHO/RO |POSTO DE SAUDE APONIA TERRESTRE 05 MINUTOS
CASAI PORTO VELHO/RO |[FHEMEROM TERRESTRE 10 MINUTOS
CASAI PORTO VELHO/RO [USF HAMILTON GODIN TERRESTRE 10 MINUTOS
CASAI PORTO VELHO/RO | INSTITUTO SAO PELEGRINO TERRESTRE 20 MINUTOS
CASAI PORTO VELHO/RO [LIMIR TERRESTRE 15 MINUTOS
CASAI PORTO VELHO/RO | CARDIO CENTER TERRESTRE 10 MINUTOS
CASAI PORTO VELHO/RO [ CLINICA INFINITA TERRESTRE 15 MINUTOS
CASAI PORTO VELHO/RO [POSTO DE SAUDE JOSE ADELINO TERRESTRE 25 MINUTOS
CASAI PORTO VELHO/RO [ UPA ZONA SUL TERRESTRE 20 MINUTOS
CASAI PORTO VELHO/RO [PRONTO ATENDIMENTO ANA ADELAIDE TERRESTRE 25 MINUTOS
CASAI JARU/RO HOSP. SANDOVAL DE ARAUJO DANTAS- JARU RO TERRESTRE 15 MINUTOS
CASAI JARU/RO UBS RUTH DE SOUZA- JARU RO TERRESTRE 20 MINUTOS
CASAI JARU/RO UBS SANTA MARCELINA- JARU RO TERRESTRE 30 MINUTOS
CASAI JARU/RO UBS JOAO CASTRO LACERDA - JARU RO TERRESTRE 40 MINUTOS
CASAI JARU/RO UBS ANTONIO CARMONA TRESSOUD- JARU RO TERRESTRE 40 MINUTOS
CASAI JARU/RO UBS APOLINARIO GOMES DA SILVA- JARU RO TERRESTRE 20 MINUTOS
CASAI JARU/RO UBS CARLOS CHAGAS-JARU RO TERRESTRE 10 MINUTOS
CASAI JARU/RO UBS OSWALDO CRUZ — JARU RO TERRESTRE 10 MINUTOS
CASAI JARU/RO CAPS - JARU RO TERRESTRE 15 MINUTOS
CASAI JARU/RO CENTRO DE ESPECIALIDAS MEDICA DE JARU RO TERRESTRE 15 MINUTOS
CASAI JARU/RO CENTRO DE ESPECIALIDADES DA MULHER — JARU RO TERRESTRE 30 MINUTOS
CASAI JARU/RO SAE/ EPDEMIOLOGIA- JARU RO TERRESTRE 20 MINUTOS
CASAI JARU/RO SECRETARIA DE SAUDE JARU RO TERRESTRE 15 MINUTOS
CASAI JARU/RO LABORATORIO BIO VIDA- JARU RO TERRESTRE 20 MINUTOS
CASAI JARU/RO LABORATORIO SANTA CLARA- JARU RO TERRESTRE 15 MINUTOS
CASAI JARU/RO LABORATORIO CASTRO IMAGEM - JARU RO TERRESTRE 30 MINUTOS
CASAI PORTO VELHO/RO |HOSPITAL DE BASE ARY PINHEIRO TERRESTRE 10-15 MINUTOS
CASAI PORTO VELHO/RO | HOSPITAL INFANTIL COSME DAMIAO TERRESTRE 10-15 MINUTOS
CASAI PORTO VELHO/RO |HOSPITAL DO AMOR TERRESTRE 30 MINUTOS
CASAI PORTO VELHO/RO | SANTA MARCELINA TERRESTRE 30 MINUTOS
CASAI PORTO VELHO/RO [HOSPITAL RETAGUARDA TERRESTRE 20-30 MINUTOS
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CASAI Estabelecimento de Saude Meio de Transporte | Tempo de deslocamento*
CASAI PORTO VELHO/RO [|HOSPITAL SAMAR TERRESTRE 10-15 MINUTOS
CASAI PORTO VELHO/RO [LACEN TERRESTRE 10-15 MINUTOS
CASAI PORTO VELHO/RO [UPA LESTE TERRESTRE 10 MINUTOS
CASAI PORTO VELHO/RO |LABORATORIO NATIVIDA TERRESTRE 10-15 MINUTOS
CASAI PORTO VELHO/RO [ MAIS SAUDE TERRESTRE 10 MINUTOS
CASAI PORTO VELHO/RO [USF ERNANDES INDIO TERRESTRE 05 MINUTOS
CASAI PORTO VELHO/RO |CENTRO DE ESPECIALDADAES MEDICAS TERRESTRE 10 MINUTOS
CASAI PORTO VELHO/RO | HOSPITAL MATERNIDADE MAE ESPERANCA TERRESTRE 10 MINUTOS
CASAI PORTO VELHO/RO |[CEMETRON TERRESTRE 10 MINUTOS
CASAI PORTO VELHO/RO [CASA ROSETA TERRESTRE 15 MINUTOS
CASAI PORTO VELHO/RO [ CIMI TERRESTRE 10 MINUTOS
CASAI PORTO VELHO/RO |POSTO DE SAUDE APONIA TERRESTRE 05 MINUTOS
CASAI PORTO VELHO/RO [FHEMEROM TERRESTRE 10 MINUTOS
CASAI PORTO VELHO/RO [USF HAMILTON GODIN TERRESTRE 10 MINUTOS
CASAI PORTO VELHO/RO |INSTITUTO SAO PELEGRINO TERRESTRE 20 MINUTOS
CASAI PORTO VELHO/RO [LIMIR TERRESTRE 15 MINUTOS
CASAI PORTO VELHO/RO [ CARDIO CENTER TERRESTRE 10 MINUTOS
CASAI PORTO VELHO/RO [ CLINICA INFINITA TERRESTRE 15 MINUTOS
CASAI PORTO VELHO/RO [POSTO DE SAUDE JOSE ADELINO TERRESTRE 25 MINUTOS
CASAI PORTO VELHO/RO [ UPA ZONA SUL TERRESTRE 20 MINUTOS
CASAI PORTO VELHO/RO [PRONTO ATENDIMENTO ANA ADELAIDE TERRESTRE 25 MINUTOS
CASAI JARU/RO HOSP. SANDOVAL DE ARAUJO DANTAS- JARU RO TERRESTRE 15 MINUTOS
CASAI JARU/RO UBS RUTH DE SOUZA- JARU RO TERRESTRE 20 MINUTOS
CASAI JARU/RO UBS SANTA MARCELINA- JARU RO TERRESTRE 30 MINUTOS
CASAI JARU/RO UBS JOAO CASTRO LACERDA - JARU RO TERRESTRE 40 MINUTOS
CASAI JARU/RO UBS ANTONIO CARMONA TRESSOUD- JARU RO TERRESTRE 40 MINUTOS
CASAI JARU/RO UBS APOLINARIO GOMES DA SILVA- JARU RO TERRESTRE 20 MINUTOS
CASAI JARU/RO UBS CARLOS CHAGAS-JARU RO TERRESTRE 10 MINUTOS
CASAI JARU/RO UBS OSWALDO CRUZ — JARU RO TERRESTRE 10 MINUTOS
CASAI JARU/RO CAPS - JARU RO TERRESTRE 15 MINUTOS
CASAI JARU/RO CENTRO DE ESPECIALIDAS MEDICA DE JARU RO TERRESTRE 15 MINUTOS
CASAI JARU/RO CENTRO DE ESPECIALIDADES DA MULHER — JARU RO TERRESTRE 30 MINUTOS
CASAI JARU/RO SAE/ EPDEMIOLOGIA- JARU RO TERRESTRE 20 MINUTOS
CASAI JARU/RO SECRETARIA DE SAUDE JARU RO TERRESTRE 15 MINUTOS
CASAI JARU/RO LABORATORIO BIO VIDA- JARU RO TERRESTRE 20 MINUTOS
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CASAI Estabelecimento de Saude Meio de Transporte | Tempo de deslocamento*
CASAI JARU/RO LABORATORIO SANTA CLARA- JARU RO TERRESTRE 15 MINUTOS
CASAI JARU/RO LABORATORIO CASTRO IMAGEM - JARU RO TERRESTRE 30 MINUTOS
CASAI PORTO VELHO/RO [CARDIO CENTER TERRESTRE 10 MINUTOS
CASAI PORTO VELHO/RO | CLINICA INFINITA TERRESTRE 15 MINUTOS
CASAI PORTO VELHO/RO [POSTO DE SAUDE JOSE ADELINO TERRESTRE 25 MINUTOS
CASAI PORTO VELHO/RO [ UPA ZONA SUL TERRESTRE 20 MINUTOS
CASAI PORTO VELHO/RO |[PRONTO ATENDIMENTO ANA ADELAIDE TERRESTRE 25 MINUTOS
CASAI JARU/RO HOSP. SANDOVAL DE ARAUJO DANTAS- JARU RO TERRESTRE 15 MINUTOS
CASAI JARU/RO UBS RUTH DE SOUZA- JARU RO TERRESTRE 20 MINUTOS
CASAI JARU/RO UBS SANTA MARCELINA- JARU RO TERRESTRE 30 MINUTOS
CASAI JARU/RO UBS JOAO CASTRO LACERDA - JARU RO TERRESTRE 40 MINUTOS
CASAI JARU/RO UBS ANTONIO CARMONA TRESSOUD- JARU RO TERRESTRE 40 MINUTOS
CASAI JARU/RO UBS APOLINARIO GOMES DA SILVA- JARU RO TERRESTRE 20 MINUTOS
CASAI JARU/RO UBS CARLOS CHAGAS-JARU RO TERRESTRE 10 MINUTOS
CASAI JARU/RO UBS OSWALDO CRUZ — JARU RO TERRESTRE 10 MINUTOS
CASAI JARU/RO CAPS - JARU RO TERRESTRE 15 MINUTOS
CASAI JARU/RO CENTRO DE ESPECIALIDAS MEDICA DE JARU RO TERRESTRE 15 MINUTOS
CASAI JARU/RO CENTRO DE ESPECIALIDADES DA MULHER — JARU RO TERRESTRE 30 MINUTOS
CASAI JARU/RO SAE/ EPDEMIOLOGIA- JARU RO TERRESTRE 20 MINUTOS
CASAI JARU/RO SECRETARIA DE SAUDE JARU RO TERRESTRE 15 MINUTOS
CASAI JARU/RO LABORATORIO BIO VIDA- JARU RO TERRESTRE 20 MINUTOS
CASAI JARU/RO LABORATORIO SANTA CLARA- JARU RO TERRESTRE 15 MINUTOS
CASAI JARU/RO LABORATORIO CASTRO IMAGEM - JARU RO TERRESTRE 30 MINUTOS
CASAI JARU/RO CLINICA DA FAMILIA —OURO PRETO DO OESTE - RO TERRESTRE 55 MINUTOS
CASAI JARU/RO HOSP. SAO LUCAS —-OURO PRETO DO OESTE- RO TERRESTRE 55 MINUTOS
CASAI JARU/RO HOSP. DO AMOR JI-PARANA -RO TERRESTRE 01hrs :30min
CASAI JARU/RO CENTRO DE ESPECILAIDADES MEDICA DE JI- PARANA -RO TERRESTRE 01hrs :30min
CASAI JARU/RO UBS L1 MARINGA TERRESTRE 01hrs :30min
CASAI JARU/RO HOPS. REGIONAL DE CACOAL -RO TERRESTRE 02hrs :30min
CASAI JARU/RO HEURO- CACOAL -RO TERRESTRE 02hrs :30min
CASAI JARU/RO HOSP.ARY PINHEIRO- PORTO VELHO-RO TERRESTRE 05hrs :10min
CASAI JARU/RO POC-POLICLINICA OSVALDO CRUZ- PORTO VELHO-RO TERRESTRE 05hrs :10min
CASAI JARU/RO MEGA IMAGEM —PORTO VELHO-RO TERRESTRE 05hrs :10min
CASAI JARU/RO NATI VIDA — PORTO VELHO TERRESTRE 05hrs :10min
CASAI JARU/RO C E M DE RONDONIA — PORTO VELHO -RO TERRESTRE 05hrs :10min
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CASAI Estgbelecimento de Saide Meio de Transporte | Tempo de deslocamento*
CASAI JARU/RO HOPS. COSME DAMIAO —PORTO VELHO-RO TERRESTRE 05hrs :10min
CASAI JARU/RO HOPS. JOAO PAULO Il - PORTO VELHO-RO TERRESTRE 05hrs :10min
CASAI JARU/RO CEMETRON- PORTO VELHO-RO TERRESTRE 05hrs :10min
CASAI JARU/RO INFINITA- PORTO VELHO -RO TERRESTRE 05hrs :10min
CASAI JARU/RO HOPS. DO AMOR -RO TERRESTRE 05hrs :10min
CASAI JARU/RO SANTA MARCELINA- PORTO VELHO- RO TERRESTRE 05hrs :10min
CASAI JI-PARANA/RO HOSP. JOAO PAULO Il TERRESTRE 5 HORAS E 45 MINUTOS
CASAI JI-PARANA/RO POC TERRESTRE 6 HORAS
CASAI JI-PARANA/RO HOSPITAL DO AMOR TERRESTRE 5 HORAS
CASAI JI-PARANA/RO HOSP. COSME DAMIAO TERRESTRE 5 HORAS E MEIA
CASAI JI-PARANA/RO HOSP. DE BASE TERRESTRE 6 HORAS
CASAI JI-PARANA/RO Hosp. HRC TERRESTRE 1 HORA E MEIA
CASAI JI-PARANA/RO DANIEL COMBONI TERRESTRE 1 HORA E 45 MINUTOS
CASAI JI-PARANA/RO HEURO TERRESTRE 1 HORA E 45 MINUTOS
CASAI JI-PARANA/RO HOSP. HM TERRESTRE 20 MINUTOS
CASAI JI-PARANA/RO UPA TERRESTRE 10 MINUTOS
CASAI JI-PARANA/RO CER (Centro Especializado em Reabilitacdo) TERRESTRE 5 MINUTOS
CASAI JI-PARANA/RO CEM (Centro de Especialidades Médicas TERRESTRE 35 MINUTOS
CASAI JI-PARANA/RO CEO (Centro de Especialidades Odontolégicas) TERRESTRE 10 MINUTOS
CASAI JI-PARANA/RO L1 Maringa TERRESTRE 10 MINUTOS
CASAI JI-PARANA/RO CREAMI TERRESTRE 15 MINUTOS
CASAI JI-PARANA/RO HOSPITAL DO AMOR JI-PARANA TERRESTRE 30 MINUTOS
CASAI JI-PARANA/RO UBS PRIMAVERA TERRESTRE 20 MINUTOS
CASAI JI-PARANA/RO UBS NOVA BRASILIA TERRESTRE 20 MINUTOS
CASAI JI-PARANA/RO UBS BNH TERRESTRE 15 MINUTOS
CASAI JI-PARANA/RO ADOLF ROHL TERRESTRE 20 MINUTOS
CASAI JI-PARANA/RO CECI CUNHA TERRESTRE 20 MINUTOS
CASAI JI-PARANA/RO CERAJI TERRESTRE 15 MINUTOS
CASAI JI-PARANA/RO SANTA CASA TERRESTRE 20 MINUTOS
CASAI JI-PARANA/RO MEDCLINICA TERRESTRE 20 MINUTOS
CASAI JI-PARANA/RO LAB. BIOLAB TERRESTRE 20 MINUTOS
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CASAI Estabelecimento de Saude Meio de Transporte | Tempo de deslocamento*

CASAI JI-PARANA/RO LAB. ESTEVES TERRESTRE 25 MINUTOS

CASAI JI-PARANA/RO LAB. EXAMES TERRESTRE 25 MINUTOS
CASAI GUAJARA MIRIM/RO | HOSPITAL REGIONAL TERRESTRE 05 MINUTOS
CASAI GUAJARA MIRIM/RO | HOSPITAL BOM PASTOR TERRESTRE 04 MINUTOS
CASAI GUAJARA MIRIM/RO |HOSPITAL ANTONIO LUIS DE MACEDO TERRESTRE 30 MINUTOS
CASAI GUAJARA MIRIM/RO | LAFRON TERRESTRE 04 MINUTOS
CASAI GUAJARA MIRIM/RO | LABORATORIO DENADAI TERRESTRE 06 MINUTOS
CASAI GUAJARA MIRIM/RO | CLINIMED TERRESTRE 05 MINUTOS
CASAI GUAJARA MIRIM/RO | CLINICA FETTUS TERRESTRE 04 MINUTOS
CASAI GUAJARA MIRIM/RO | HOSPITAL DE AMOR TERRESTRE 05H30MIN
CASAI GUAJARA MIRIM/RO | POLICLINICA OSWALDO CRUZ TERRESTRE 05 HORAS
CASAI GUAJARA MIRIM/RO |LACEM TERRESTRE 05 HORAS
CASAI GUAJARA MIRIM/RO | HOSPITAL INFANTIL COSME E DAMIAO TERRESTRE 05 HORAS
CASAI GUAJARA MIRIM/RO | HOSPITAL DE BASE TERRESTRE 05 HORAS
CASAI GUAJARA MIRIM/RO | UNACOM TERRESTRE 05 HORAS
CASAI GUAJARA MIRIM/RO | FHEMERON TERRESTRE 05 HORAS
CASAI GUAJARA MIRIM/RO | SANTA MARCELINA TERRESTRE 05H45MIN
CASAI GUAJARA MIRIM/RO | CEMETRON TERRESTRE 05 HORAS
CASAI GUAJARA MIRIM/RO | HOSPITAL RETAGUARDA TERRESTRE 05 HORAS
CASAI GUAJARA MIRIM/RO | CLINICA MAIS SAUDE TERRESTRE 05 HORAS
CASAI GUAJARA MIRIM/RO | CLINICA IMAGEM BOM JESUS TERRESTRE 05 HORAS
CASAI GUAJARA MIRIM/RO | NATIVIDA TERRESTRE 05 HORAS
CASAI ALTA FLORESTA/RO | ASRON TERRESTRE 6 MINUTOS
CASAI ALTA FLORESTA/RO [ CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL TERRESTRE 6 MINUTOS
CASAI ALTA FLORESTA/RO [ CENTRO DE SAUDE JORGE TEIXEIRA TERRESTRE 3 MINUTOS
CASAI ALTA FLORESTA/RO [ CENTRO DE SAUDE LEONIDIO V. DE LIMA TERRESTRE 7 MINUTOS
CASAI ALTA FLORESTA/RO | CENTRO MULTIPLO DE ATENCAO A SAUDE TERRESTRE 6 MINUTOS
CASAI ALTA FLORESTA/RO [ CLINICA SANTA FELICIDADE TERRESTRE 7 MINUTOS
CASAI ALTA FLORESTA/RO [ CLINICA TEREZA D’AVILA TERRESTRE 7 MINUTOS
CASAI ALTA FLORESTA/RO [ FAMACIA BASICA MUNICIPAL TERRESTRE 6 MINUTOS
CASAI ALTA FLORESTA/RO | HOSP. MUN. VANESSA E VANIA FUZARI TERRESTRE 6 MINUTOS
CASAI ALTA FLORESTA/RO | HOSPITAL PARECIS TERRESTRE 6 MINUTOS
CASAI ALTA FLORESTA/RO [LABORATORIO BIO ANALISE TERRESTRE 4 MINUTOS
CASAI ALTA FLORESTA/RO | LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LUZIA TERRESTRE 5 MINUTOS
CASAI ALTA FLORESTA/RO [LABORATORIO LIDER TERRESTRE 5 MINUTOS
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CASAI Estabelecimento de Saude Meio de Transporte | Tempo de deslocamento*
CASAI ALTA FLORESTA/RO | LABORATORIO MUNICIPAL TERRESTRE 6 MINUTOS
CASAI ALTA FLORESTA/RO | LABORTEST LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS TERRESTRE 7 MINUTOS
CASAI ALTA FLORESTA/RO | ODONTOLIFE TERRESTRE 4 MINUTOS
CASAI ALTA FLORESTA/RO | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE TERRESTRE 7 MINUTOS
CASAI ALTA FLORESTA/RO | UNIDADE DE SAUDE EDMILSON L. DA SILVA TERRESTRE 8 MINUTOS
CASAI ALTA FLORESTA/RO | VIGILANCIA SANITARIA TERRESTRE 7 MINUTOS
CASAI ALTA FLORESTA/RO | VIVA LABORATORIO CLINICO TERRESTRE 6 MINUTOS
CASAI ALTA FLORESTA/RO | ARIQUEMES - HOSPITAL MONTE SINAI TERRESTRE 6 HORAS
CASAI ALTA FLORESTA/RO | ARIQUEMES - CENTRO DE AFECCOES RESPIRATORIAS CAR | TERRESTRE 6 HORAS
CASAI ALTA FLORESTA/RO | CACOAL - ANGA MEDICINA DIAGNOSTICA TERRESTRE 2H30MIN
CASAI ALTA FLORESTA/RO ggﬁ?@k\ég,\/ﬁ) | CLINICA DE RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO TERRESTRE 2H30MIN
CASAI ALTA FLORESTA/RO | CACOAL - CARDIO CENTER TERRESTRE 2H30MIN
CASAI ALTA FLORESTA/RO | CACOAL - CASA DE APOIO A SAUDE INDIGENA CACOAL TERRESTRE 2H30MIN
CASAI ALTA FLORESTA/RO | CACOAL - CEDIM CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM TERRESTRE 2H30MIN
CASAI ALTA FLORESTA/RO 8ﬁggﬁt - CENTRAL REGIONAL DE REDE DE FRIO DE TERRESTRE 2H30MIN
CASAI ALTA FLORESTA/RO | CACOAL - CENTRO DE DIALISE DE RONDONIA TERRESTRE 2H30MIN
CASAI ALTA FLORESTA/RO gﬁggﬁt - CENTRO DE ONCOLOGIA E HEMATOLOGIA DE TERRESTRE 2H30MIN
CASAl ALTA FLORESTAIRO \C/ﬁ‘_ﬁ(éﬁl/} T DSEI DISTRITO SANITARIO ESPECIAL INDIGENA TERRESTRE HOMIN
CASAI ALTA FLORESTA/RO | CACOAL - GASTROCENTER TERRESTRE 2H30MIN
CASAI ALTA FLORESTAIRG :(E)S.R%E URGENCIA E EMERGENCIA REGIONAL DE CACOAL | TeRResTRE SHOMIN
CASAI ALTA FLORESTA/RO | CACOAL - HOSP. E MAT. SAO PAULO TERRESTRE 2H30MIN
CASAI ALTA FLORESTA/RO | CACOAL - HOSP. MUN. MATERNO INFANTIL TERRESTRE 2H30MIN
CASAI ALTA FLORESTA/RO gﬁ\‘g?_ﬁ"c;\';osp'm" DOS ACIDENTADOS E MATERNIDADE TERRESTRE 2H30MIN
CASAI ALTA FLORESTA/RO | CACOAL - HOSPITAL REGIONAL DE CACOAL HRC TERRESTRE 2H30MIN
CASAI ALTA FLORESTA/RO | CACOAL - HOSPITAL SAMAR TERRESTRE 2H30MIN
CASAI ALTA FLORESTA/RO | CACOAL - HOSPITAL SAO DANIEL COMBONI TERRESTRE 2H30MIN
CASAI ALTA FLORESTA/RO | CACOAL - MEGA IMAGEM TERRESTRE 2H30MIN
CASAI ALTA FLORESTA/RO | CACOAL - NEOMED MEDICINA ESPECIALIZADA TERRESTRE 2H30MIN
CASAI ALTA FLORESTA/RO | CACOAL - NEUROGENESIS MEDICINA ESPECIALIZADA TERRESTRE 2H30MIN



https://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1100020301175&VEstado=11&VCodMunicipio=110002
https://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1100049359850&VEstado=11&VCodMunicipio=110004
https://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1100049359850&VEstado=11&VCodMunicipio=110004
https://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1100043572463&VEstado=11&VCodMunicipio=110004
https://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1100047463316&VEstado=11&VCodMunicipio=110004
https://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1100047704364&VEstado=11&VCodMunicipio=110004
https://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1100047704364&VEstado=11&VCodMunicipio=110004
https://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1100042516381&VEstado=11&VCodMunicipio=110004
https://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1100042516381&VEstado=11&VCodMunicipio=110004
https://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1100046599877&VEstado=11&VCodMunicipio=110004
https://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1100046926401&VEstado=11&VCodMunicipio=110004
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CASAI Estabelecimento de Saude Meio de Transporte | Tempo de deslocamento*
CASAI ALTA FLORESTA/RO [ CACOAL - NOVA IMAGEM TERRESTRE 2H30MIN
CASAI ALTA FLORESTA/RO [ CACOAL - ORALMED CACOAL TERRESTRE 2H30MIN
CASAI ALTA FLORESTA/RO [CACOAL - POLO BASE DE CACOAL TERRESTRE 2H30MIN
CASAI ALTA FLORESTA/RO [ CACOAL - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CACOAL TERRESTRE 2H30MIN
CASAI ALTA FLORESTA/RO [JARU - CASA DE APOIO A SAUDE INDIGENA JARU TERRESTRE 5 HORAS
CASAI ALTA FLORESTA/RO [ JI-PARANA - CASA DE APOIO A SAUDE INDIGENA JI-PARANA TERRESTRE 2H30MIN
CASAI ALTA FLORESTA/RO [JI-PARANA - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL CAPS II TERRESTRE 2H30MIN
RAIO DE LUZ
CASAI ALTA FLORESTA/RO [ JI-PARANA - HOSPITAL DE AMOR JI-PARANA TERRESTRE 2H30MIN
CASAI ALTA FLORESTA/RO [ OURO PRETO - HOSPITAL SAO LUCAS TERRESTRE 3H30MIN
CASAI ALTA FLORESTA/RO [PORTO VELHO - AMBULATORIO DE TRANSPLANTE RENAL TERRESTRE 8H30MIN
CASAI ALTA FLORESTA/RO [PORTO VELHO - CASAI CASA DE APOIO A SAUDE DO INDIO TERRESTRE 8H30MIN
PORTO VELHO
CASAI ALTA FLORESTA/RO | PORTO VELHO - CEM CENTRO DE ESPECIALIDADES TERRESTRE 8H30MIN
MEDICAS
CASAI ALTA FLORESTA/RO | PORTO VELHO - CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM DE TERRESTRE 8H30MIN
RONDONIA
CASAI ALTA FLORESTA/RO [PORTO VELHO - CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DR TERRESTRE 8H30MIN
RAFAEL VAZ E SILVA
CASAI ALTA FLORESTA/RO [PORTO VELHO - CENTRO DE REFERENCIA DA MULHER TERRESTRE 8H30MIN
CASAI ALTA FLORESTA/RO [PORTO VELHO - CENTRO DE SAUDE MAURICIO BUSTANI TERRESTRE 8H30MIN
CASAI ALTA FLORESTA/RO [PORTO VELHO - CLINICAS DE OLHOS RONDONIA TERRESTRE 8H30MIN
CASAI ALTA FLORESTA/RO [PORTO VELHO - DSEI PORTO VELHO TERRESTRE 8H30MIN
CASAI ALTA FLORESTA/RO [PORTO VELHO - FHEMERON TERRESTRE 8H30MIN
CASAI ALTA FLORESTA/RO [PORTO VELHO - HOSPITAL CEMETRON TERRESTRE 8H30MIN
CASAI ALTA FLORESTA/RO [PORTO VELHO - HOSPITAL DE BASE PORTO VELHO TERRESTRE 8H30MIN
CASAI ALTA FLORESTA/RO [PORTO VELHO - HOSPITAL DE OLHOS DE RONDONIA TERRESTRE 8H30MIN
CASAI ALTA FLORESTA/RO [PORTO VELHO - HOSPITAL INFANTIL COSME E DAMIAO TERRESTRE 8H30MIN
PORTO VELHO
CASAI ALTA FLORESTA/RO [PORTO VELHO - HOSPITAL JOAO PAULO Il PORTO VELHO TERRESTRE 8H30MIN
CASAI ALTA FLORESTA/RO [PORTO VELHO - HOSPITAL SAMAR TERRESTRE 8H30MIN
CASAI ALTA FLORESTA/RO [PORTO VELHO - HOSPITAL SANTA MARCELINA DE TERRESTRE 8H30MIN
RONDONIA
CASAI ALTA FLORESTA/RO [PORTO VELHO - HOSPITAL UNIMED TERRESTRE 8H30MIN
CASAI ALTA FLORESTA/RO [PORTO VELHO - INAO TERRESTRE 8H30MIN



https://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1100202493853&VEstado=11&VCodMunicipio=110020
https://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1100202515369&VEstado=11&VCodMunicipio=110020
https://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1100202807092&VEstado=11&VCodMunicipio=110020
https://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1100202807092&VEstado=11&VCodMunicipio=110020
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CASAI Estabelecimento de Saude Meio de Transporte | Tempo de deslocamento*
CASAI ALTA FLORESTA/RO | PORTO VELHO - INFINITA SAUDE TERRESTRE 8H30MIN
CASAI ALTA FLORESTA/RO | PORTO VELHO - LIMIAR TERRESTRE 8H30MIN
CASAI ALTA FLORESTA/RO | PORTO VELHO - NATIVIDA NUCLE DE ATENDIMENTO EM TERRESTRE 8H30MIN
TRIAGEM NEONATAL
CASAI ALTA FLORESTA/RO | PORTO VELHO - POC PORTO VELHO TERRESTRE 8H30MIN
CASAI ALTA FLORESTA/RO | PORTO VELHO - UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA TERRESTRE 8H30MIN
PEDACINHO DE CHAO
CASAI ALTA FLORESTA/RO | ROLIM DE MOURA - CENTERMED TERRESTRE 1 HORA
CASAI ALTA FLORESTA/RO | ROLIM DE MOURA - CENTRO DA SAUDE DA MULHER TERRESTRE 1THORA
CASAI ALTA FLORESTA/RO |ROLIM DE MOURA - CENTRO REGIONAL DE REDE DE FRIO TERRESTRE THORA
DE ROLIM DE MOURA
CASAI ALTA FLORESTA/RO | ROLIM DE MOURA - CLINICA MULTIMAGEM TERRESTRE T HORA
CASAI ALTA FLORESTA/RO | ROLIM DE MOURA - HOPS. E MAT. SAO JOSE TERRESTRE 1HORA
CASAI ALTA FLORESTA/RO | ROLIM DE MOURA - HOSP. MUN. JOAO AMELIO DA SILVA TERRESTRE 1HORA
CASAI ALTA FLORESTA/RO | ROLIM DE MOURA - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE TERRESTRE 1THORA
CASAI ALTA FLORESTA/RO | ROLIM DE MOURA - UBS ALBET SABIN TERRESTRE 1THORA
CASAI ALTA FLORESTA/RO | SANTA LUZIA D'OESTE - HOSP. MUN. MARIA VERLIPINHEIRO | TERRESTRE 30 MINUTOS
SAO FRANCISCO DO GUAPORE - HOSPITAL REGIONAL DE
CASAI ALTA FLORESTAIRO | 220 FRANCIoCo ' TERRESTRE 3H40MIN
CASAI ALTA FLORESTA/RO SQ%ZSSEC'SCO DO GUAPORE - SECRETARIA MUNICIPAL TERRESTRE 3HAOMIN
CASAI ALTA FLORESTA/RO g’:‘&,\')l"('ﬁg'z" DO GUAPORE - HOSPITAL MUNICIPAL MASSAO | represTRE 2H30MIN
SAO MIGUEL DO GUAPORE - SECR. MUN. DE SAUDE DE SAO
CASAI ALTA FLORESTAIRO | o0 MIGTEL DB B/ TERRESTRE 2H30MIN
CASAI ALTA FLORESTA/RO | VILHENA - CASAI CASA DE SAUDE INDIGENA VILHENA TERRESTRE AH30MIN
CASAI ALTA FLORESTA/RO | VILHENA - MEGA IMAGEM CENTRO DE DIAGNOSTICO TERRESTRE AH30MIN

Fonte: DSEI Porto Velho, s/d.


https://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1100204001613&VEstado=11&VCodMunicipio=110020
https://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1100202493918&VEstado=11&VCodMunicipio=110020
https://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1101497218656&VEstado=11&VCodMunicipio=110149
https://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1101497218656&VEstado=11&VCodMunicipio=110149
https://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1101497218656&VEstado=11&VCodMunicipio=110149
https://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1101497383657&VEstado=11&VCodMunicipio=110149
https://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1101497383657&VEstado=11&VCodMunicipio=110149
https://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1101497383657&VEstado=11&VCodMunicipio=110149
https://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1100322808668&VEstado=11&VCodMunicipio=110032
https://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1100322808668&VEstado=11&VCodMunicipio=110032
https://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1100322808668&VEstado=11&VCodMunicipio=110032
https://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1100306457533&VEstado=11&VCodMunicipio=110030
https://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1100306457533&VEstado=11&VCodMunicipio=110030
https://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1100307209487&VEstado=11&VCodMunicipio=110030
https://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1100307209487&VEstado=11&VCodMunicipio=110030
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Quadro 16 - Caracterizacao resumida do acesso as aldeias por tipo de transporte no

DSEI Porto Velho/RO

Meio de acesso as aldeias Indigenas Numero de aldeias |Percentual de aldeias

FLUVIAL 42 21%
TERRESTRE 138 67%

AEREO - 0

MISTO: Especificar Ex: Fluvial/Terrestre ou o
. 24 12%

Terrestre/Aéreo, etc.)

TOTAL 204 100%

Fonte: SEPAT/DSEI Porto Velho/RO, 2023.

Quadro 17 - Numero de veiculos e equipamentos de transporte por tipo

Tipo Quantidade Previsdo anual da necessidade
PICAPE 57 07
CARRO DE PASSEIO 5 00
VAN/UTILITARIO 10 03
CAMINHAO 02 02
ONIBUS/MICRO-ONIBUS 01 02
VOADEIRA 56 06
BARCO/LANCHA 3 0
OUTROS 0 0

Fonte: SEPAT/DSEI Porto Velho/RO, s/d.

5.7 Plano de transporte

O plano de transporte do DSEI Porto Velho/RO foi desenvolvido pela Sec¢éo de
Apoio Administrativo e Patrimonial (SEPAT). Este plano tem como propdsito fornecer
suporte a instrugdo do novo processo destinado a contratacdo de empresa
especializada na prestacdo de servicos de locagao de veiculos tipo Pick Up, Van e
Mini Van. Os veiculos serdo fornecidos com motoristas, isentos de limitacdo de
quilometragem e sem fornecimento de combustivel, incluindo seguro total. O servigo
atendera as necessidades da Sede Administrativa e das CASAI situadas em Porto
Velho/RO, Alta Floresta do Oeste/RO, Guajara-Mirim/RO, Ji-Parana/RO, Jaru/RO, no
Estado de Rondbnia, bem como a Casai de Humaita/AM, localizada no Estado do
Amazonas, todas adstritas ao Distrito Sanitario Especial Indigena de Porto Velho/RO.

Este instrumento de planejamento € empregado para orientar as estratégias de
gestdo do transporte, fornecendo informag¢des essenciais tais como: os tipos de
estradas percorridas, a distancia entre os Polos Base e as aldeias, o numero de UBSI
por Polo Base, a populagdo indigena das aldeias, as equipes de saneamento e
endemias por localidade, a composi¢cdo das EMSI, a quantidade de veiculos de
referéncia, os meios de comunicacgao utilizados pelas aldeias, os tipos e a quantidade
de veiculos necessarios para as atividades e atribuigcdes, o numero de motoristas, a

situacao da frota de veiculos oficiais e o pregco de mercado do combustivel. O plano
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de transporte é atualizado somente quando a gestdo necessita do documento para
instrucdo de um novo processo administrativo.

Insta pontuar que sera realizado o plano de transporte com as atualizagdes das
informacgdes conforme o PDSI 2024 — 2027 .

5.8 Monitoramento de acompanhamento dos contratos administrativos

No processo de monitoramento e acompanhamento dos contratos
administrativos, o setor designa um ponto focal responsavel que emprega um sistema
de planilhas detalhadas. Essas planilhas sdo essenciais para manter um registro
minucioso da vigéncia e demais especificidades dos contratos administrativos
relacionados ao transporte.

Na estrutura organizacional e seguindo o fluxo estipulado pelo setor, existe um
protocolo especifico para a gestdo temporal dos contratos. Quando um contrato se
aproxima de 180 dias do término de sua vigéncia, um procedimento padrdo é
acionado. Neste estagio, um oficio € enviado a empresa contratada para indagar sobre
o0 interesse na prorrogagao do contrato.

Quando restam 180 dias para o término do contrato, um oficio é enviado a
empresa contratada para verificar o interesse na prorrogagao do contrato. Se houver
interesse, os fiscais do contrato devem oficialmente declarar se apoiam ou n&o essa
extensdo. Seguindo os ritos legais e normativas internas, o setor responsavel entao
procede com os tramites necessarios para a prorrogagdo do contrato ou, se
necessario, para iniciar um novo processo licitatorio. Este processo é crucial para
garantir a continuidade dos servigos de transporte e a adequagdo do processo as
necessidades atuais, assegurando a transparéncia e evitando a desassisténcia dos

Servigos.

5.9 Equipe de transporte estruturada

Referente a equipe de transporte, informamos que a mesma n&o se encontra
estruturada. Atualmente a equipe € composta por 2 profissionais terceirizados, sendo
necessario mais 2, para garantir apoio logistico e execucdo das atividades,
considerando a grande demanda de servigo. Até o momento, a equipe de transporte
nao € instituida por nenhum instrumento formalizado, com as descrigdes das

atribuicbes da equipe.
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5.10 Controle Social

Os Conselhos Locais de Saude Indigena de Porto Velho/RO, Jaru/RO, Ji-
Parana/RO, Alta Floresta D’Oeste/RO, Guajara Mirim/RO e Humaita/AM, foram
criando em consonancia com as propostas, diretrizes e politicas estabelecidas pela
Lei n® 9.836, de 23 de setembro de 1999, que dispde sobre 0 SasiSUS, instituido nos
termos da Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990 e da Resolugdo CNS/MS n° 453,
de 10 de maio de 2012 e Portaria Ministerial GM/MS n° 3.021, de 04 de novembro de
2020, sendo um 6rgéo colegiado, consultivo, propositivo e de natureza permanente
para o exercicio de Controle Social das a¢des de saude indigena no ambito das
Aldeias/Comunidades Indigenas vinculado juridica e administrativamente aos Polos
Base dos respectivos municipios ja citados acima, do Distrito Sanitario Especial
Indigena de Porto Velho.

O Conselho Distrital de Saude Indigena de Porto Velho (CONDISI-PVH), foi
criando em consonancia com as diretrizes, propostas e politicas estabelecidas pela
Lei n° 9.836, de 23 de setembro de 1999, a qual dispde sobre o Subsistema de
Atencdo a Saude Indigena - SasiSUS, instituido nos termos da Lei n°® 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, e da Resolugdo CNS/MS n° 453, de 10 de maio de 2012 e Portaria
Ministerial n° 3.021, de 04 de novembro de 2020, sendo um orgao colegiado,
deliberativo e de natureza permanente para o exercicio do Controle Social das A¢oes
de Saudelndigena, vinculado juridica e administrativamente ao Distrito Sanitario
Especial Indigena de Porto Velho (DSEI-PVH).

A participacdo dos indigenas nos orgaos colegiados de formulagéo,
acompanhamento e avaliagao das politicas publicas de saude ocorre com a seguinte
organizagao: Conselhos Locais, com um total de 171 usuarios indigenas, o Conselho
Distrital com um total de: 14 Usuarios, 7 Trabalhadores e 7 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.
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Tabela 22 - Total de Conselheiros Locais, Distritais e Assessor Indigena no DSEI
Porto Velho

Descrigao Total
Conselheiro Local 171
Conselheiro Distrital 28
Assessor Indigena 3

Fonte: DSEI, Porto Velho, s/d.

Justificativa: O quantitativo de conselheiros teve um aumento consideravel,
devido a criagao de novas aldeias em cada regido dos Polos Base. Com o aumento
de aldeias, houve um crescimento na participagdo de liderangas no papel de
conselheiros. E importante destacar que ndo houve a criagcdo de novos Conselhos
Locais, ao invés disso, os novos conselheiros foram integrados aos conselhos locais
ja estabelecidos.

Considerando que o DSEI-PVH contabiliza 204 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 e estas ja vem solicitando a oportunidade de participacao.

Tabela 23 - Previsdo de Capacitagcao Anual de Conselheiros Locais e Distritais do
DSEI Porto Velho

Capacitagao 2024 2025 2026 2027
CONDISI Porto Velho/RO 01 01 01 01
CLSI de Porto Velho/RO 01 01 01 01
CLSI de Humaita/AM 01 01 01 01
CLSI de Guajara Mirim/RO 01 01 01 01
CLSI de Jaru/RO 01 01 01 01
CLSI de Ji-Parana/RO 01 01 01 01
CLSI de Alta Floresta D’Oeste/RO 01 01 01 01

Fonte: DSEI, Porto Velho, s/d.

O CONDISI/PVH organiza um cronograma para execu¢ao anual, contemplando
as reunides do CLSI e Conselho Distrital, bem como as capacitagdes voltadas para
qualificacéo e fortalecimento do Controle Social.

Além de desempenhar as atividades especificas estipuladas em seu regimento,
os membros dos conselhos e outros usuarios indigenas tém participagao garantida
nos conselhos de saude municipais e estaduais. Essa participa¢ao é fundamental para
assegurar a qualidade dos atendimentos prestados aos usuarios indigenas
provenientes do SasiSUS. Abaixo, apresenta-se o plano de previsdo de participagao

anual nas agcdes mencionadas.
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Tabela 24 - Previsao de reunidoes dos Conselhos Distritais e Locais de Saude
Indigena no DSEI Porto Velho

e ONDIS) " [Total de participantes| Local 2024 Perlzc;)c;ngugggg aole2027
CLSI de Porto Velho 10 ALDEIA 03 03 03 03
CLSI de Humaita 25 ALDEIA 03 03 03 03
CLSI de Guajara Mirim 55 ALDEIA 03 03 03 03
CLSI de Jaru 10 ALDEIA 03 03 03 03
CLSI de Ji-Parana 53 ALDEIA 03 03 03 03
CLSI de A. Floresta D’Oeste 18 ALDEIA 03 03 03 03
34 CIDADE
(28 Conselheiros | (a definir) 02 02 02 02
Distrital, 1 Secretario
Executivo, 1
CONDISI Porto Velho Administrativo, 3 | 4O | 20 | 20 | 20 20
Assessor Indigena e 1
Apoio Técnico)

Fonte: DSEI, Porto Velho, s/d.

Quadro 17 - Participagédo nos conselhos do DSEI Porto Velho

Conselho Conselho Quantidade de
Participagao/Assento nos Conselhos Estadual de | Municipal de C .
. . onselheiro
Saude Saude
CLSI de Porto Velho Nao Nao -
CLSI de Humaita Nao Sim 01
CLSI de Guajara Mirim Né&o Né&o -
CLSI de Jaru Nao Nao -
CLSI de Ji-Parana Nao Nao -
CLSI de A. Floresta D’'Oeste Nao Sim 01
CONDISI Porto Velho Nao Nao -

Fonte: DSEI, Porto Velho, s/d.

Justificativa: Nos anos anteriores, a parceria ndo era uma realidade, uma vez
que as gestdes anteriores n&o atribuiam grande importancia a ela. Para o periodo de
2024 a 2027, estdo em andamento dialogos com os gestores dos governos municipais
e estaduais, visando assegurar um lugar nas cadeiras de Conselheiros, conforme
estabelecido pela legislagéo vigente.

O acompanhamento das atividades realizadas pelo Controle Social, é realizado
através de planilhas mensais, das quais contemplam informacdes detalhadas sobre a
execucgao das atividades, bem como sao inseridas nos sistemas SEIl e na plataforma
Transferegov. Sendo estas: Relatorios de Acompanhamentos, Relatérios Técnicos e
outros.

O acompanhamento da eficacia das a¢des de atencéo integral nas aldeias, bem
como da execugao financeira, € realizado de maneira rigorosa. Isso se deve a atuagéo
ativa e participativa do CONDISI/PVH, que realiza visitas técnicas e de supervisdo nos
Polos Base e nas aldeias. Além disso, o CONDISI/PVH também se envolve em outras

atividades essenciais do DSEI/PVH, como licitagdes, processos seletivos,
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acompanhamento e visitas a pacientes, entre outras atividades rotineiras que sao

cruciais para o desenvolvimento da saude indigena.

Considerando o exposto acima em consonancia com as diretrizes da PNASPI,

o CONDISI tem como principais atribuigbes apresentar e operar politicas estratégicas

para o fortalecimento da assisténcia, assim como: acompanhar, monitorar, debater e

fiscalizar a execugdo das agbes de atencao integral e determinantes ambientais.

Segue abaixo, o descritivo com as atividades previstas pelo Controle Social para o

efetivo cumprimento de seu papel, quanto ao acompanhamento, fiscalizagdo e

monitoramento dos servigos de saude desenvolvidos pelo DSEI/PVH.

Tabela 25 - Previsao das atividades anuais do DSEI Porto Velho

Descricdo das atividades

Local/Polo Base

2024

2025

N
o
N
(<]

o
N
~

Acompanhamento de EMSI em
area

Ji-Parana/RO

Jaru/RO

Alta Floresta/RO

Porto Velho/RO

Guajara Mirim/RO

Humaita/AM

Guajara Mirim/RO

Fiscalizagdo e Monitoramento de

Humaita/AM

Ji-Parana/RO

Ji-Parana/RO

na SESAI Central e FPcondisi

2 2 2 2
2 2 2 2
2 2 2 2
2 2 2 2
2 2 2 2
2 2 2 2
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
2 2 2 2
Saneamento e Edificacdo Jaru/RO 2 2 2 2
Alta Floresta/RO 2 2 2 2
Porto Velho/RO 2 2 2 2
Porto Velho/RO 2 2 2 2
Guajara Mirim/RO 2 2 2 2
Superviséo e Apoio nos Polos Humaita/AM 2 2 2 2
Base Ji-Parana/RO 1 1 1 1
Jaru/RO 1 1 1 1
Alta Floresta/RO 1 1 1 1
Monitoramento de Saneamento, Porto Velho/RO 1 1 1 1
qualidade da agua, Visitas Guajara Mirim/RO 1 1 1 1
Técnicas e Visitas as aldeias Humaita/AM 1 1 1 1
Participagéo no Processo Seletivo Po_rto Velr]o/RO 2 2 2 2
. . Ji-Parana/RO 2 2 2 2
de terceirizado e conveniado no
DSE|-PVH Jaru/RO 2 2 2 2
Alta Floresta/RO 2 2 2 2
Porto Velho/RO 2 2 2 2
Guajara Mirim/RO 2 2 2 2
Fiscalizagdo e acompanhamento a Humaita/AM 2 2 2 2
pacientes nas CASAI Ji-Parana/RO 2 2 2 2
Jaru/RO 2 2 2 2
Alta Floresta/RO 2 2 2 2
Reuniées com instituicdes Porto Velho/RO 2 2 2 2
Municipais, Estaduais e demais Guajara Mirim/RO 2 2 2 2
entidades parceiras. Humaita/AM 2 2 2 2
Participacao de acdes de saude
realizadas pelo DSEL-PVH Porto Velho/RO > > 3 3
Participagdo em acgbes e reunides Brasilia/DF ” > > ”
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Fonte: DSEI, Porto Velho, s/d.

O monitoramento das ac¢des programadas na Estratégia do Controle Social é
realizado em reunides periddicas de acompanhamento da equipe de apoio com a
Presidéncia, Vice-Presidéncia do CONDISI, Secretario Executivo e Assessores
Indigenas, bem como nas reunides ordinarias dos Conselhos Locais e Distrital de
Saude. A execucgao financeira € realizada com o apoio da entidade conveniada e da
gestdo do DSEI, que promove a inser¢gdo dos valores aplicados na Plataforma
Transferegov do Governo Federal. Quanto aos recursos de contratos, sdo realizadas
as prestacdes de contas anualmente pelo SEOFI do Distrito nas reunides. Para o ano
de 2024, a gestdo orgcamentaria e contratual serdo monitoradas no painel
ContratosGov.

5.11 Recursos financeiros

Tendo em vista os dados levantados pelo 6rgéo a nivel central, SEPOR/SESAI,
observou-se que, no periodo do PDSI 2020/2023, foram executadas despesas de
custeio e despesas de investimento. Entende- se que as de custeio estdo relacionadas
a manutencio de servigos criados anteriormente e que as de investimento envolvem
obras, materiais permanentes, de instalacéo, entre outros.

Desse modo, observou-se que houve execugcédo de despesas de custeio (de
pessoal, de transporte, de estrutura, de saude e de alimentagdo e de outras), assim
como de despesas de investimento (obras, investimento em saude, aquisi¢des de
moveis e outros investimentos). As maiores despesas executadas sao de pessoal e
de custeios, abrangendo mais de 50% do total orgamentario disponibilizado. Desse
modo, para 2024/2027, entende-se que essas continuardo a ter o maior montante
quando comparado as outras despesas. Ja as menores despesas executadas sao
ligadas a aquisicdo de materiais de consumo e permanente para 2024/2027, elas
dependerdo das necessidades apontadas pelos setores responsaveis conforme
planejamento.

E possivel observar, através dos dados informados pela SESAI, que os valores
empenhados e executados aumentaram a cada ano desde 2020. Embora
empenhados, é mais relevante citar o que foi efetivamente gasto, pois significa que o
DSEI/PVH efetivamente utilizou o crédito orcamentario e o recurso financeiro.
Arredondando valores, considera-se os valores pagos: R$ 14. Milhdes (2020), R$ 15
milhdes (2021), R$ 16 milhdes (2022) e 14 milhdes (até agosto/2023). Seguindo a
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l6gica, supde-se que o valor total em 2023 ultrapassara R$ 15 milhdes. Portanto,
entende-se que, para 2024/2027, os valores empenhados e executados ultrapassarao
esse valor, prevendo, entdo, um aumento significativo das despesas de Custeio e de
Investimentos. O SEOFI/PVH tem como objetivo diario executar o maximo possivel
dos valores de crédito disponibilizados para empenho, por isso, no ano de 2022, a
media de execucao estava em torno de 89%. Desse modo, a meta para execugao de
orcamento é de 91% (2024), 94% (2025), 96% (2026) e 98% (2027). Considerando
que tanto a execugao orcamentaria quanto a execugao financeira dependem do que
o orgao central em Brasilia envia periodicamente, o SEOFI/PVH dara continuidade ao
atendimento dos prazos de solicitacdo e de execucdo necessarios para manter as
metas estipuladas. A execucgao financeira é efetuada conforme envios das notas
fiscais por parte dos fiscais de contrato acompanhado da solicitagdo financeira,
dependendo exclusivamente da disponibilidade de recurso enviada pelo 6rgéo
responsavel (SEPOR/SESAI). O comprometimento de executar as despesas seguira

0 padréo e os prazos das normas legislativas.



6. AVALIAGAO DO PDSI 2020-2023
6.1 ATENGAO A SAUDE
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Figura 3. Estratégia 1: Qualificagdo das ag¢des e equipes de saude indigena que atuam nos

DSEI/SESAI.

RESULTADO 1

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

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

RESULTADO 3

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

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

RESULTADO 5
Alcancar, em 2023, 90% de investigagao de obito infantil

RESULTADO 6
Alcangar, em 2023, 92% de investigacéo de obito
materno

RESULTADO 7
Alcancgar, em 2023, 60% da populagéo indigena com
primeira consulta odontolégica programatica

RESULTADO 8

Alcangar, em 2023, 60% de tratamento odontol6gico
basico concluido na populagao indigena com primeira
consulta odontolégica

RESULTADO 9
Manter em 0% os casos de suicidio no DSEI de Porto
Velho-RO tendo como linha de base os numeros de 2018

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

RESULTADO 11
Até 2023, reduzir em 35,0% o numero de casos
autéctones de malaria no DSEI/PVH

RESULTADO 12

Alcangcar em 50% a participagdo de trabalhadores do
DSEI em ag¢bes educativas de qualificagdo para atuagdo em
contexto intercultural

RESULTADO 13
Qualificar 70% dos trabalhadores do DSEI para o
aprimoramento do trabalho em satde

RESULTADO 14

Alcancgar 100% dos estabelecimentos de saude indigena
com sua respectiva forga de trabalho cadastrados no CNES e
no SESAI-RH

Fonte: DSEI,2023.

2020 2021 2022 2023

N&o houve ébito materno no periodo.
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A tabela apresentada, contendo apoio visual através de status de semaforo do
alcance dos indicadores, segue a seguinte legenda:

Verde: Meta alcancada;

Amarelo: O alcance da cobertura foi inferior ao proposto pela meta, mas
superior a metade da meta;

SEllalel: O alcance da cobertura foi inferior a metade da meta.

Durante o periodo pandémico, além da demanda intensa, também houve o
afastamento de varios profissionais, uma vez que se enquadraram no grupo de risco
ou por suspeita e/ou positivos para a contaminagao da COVID-19, dos quais incluem-
se técnicos de enfermagem, enfermeiros, entre outros profissionais, contribuindo com
a sobrecarga de servigo aos demais colaboradores. Destaca-se que entre os déficits
de profissionais do DSEl Porto Velho, em microareas que possuiam apenas 1
enfermeiro, com periodo de permanéncia de 20 dias em area, na auséncia deste ou
em suas folgas, ndo havia substituicdo do posto de trabalho para a continuidade das
acdes. Além disso, ndo sdo todas as equipes que possuem medicos e as que possuem
sdo apenas por 15 dias de atendimento, tendo uma grande propor¢ao de usuarios por
profissional, o que gera elevada demanda.

Uma das medidas para a contencdo da doenca, foi a implantacdo de
quarentena de 14 dias como medida sanitaria instituida pelo Ministério da Saude.
Mesmo apos a redugao das restricbes, a ADPF 709 manteve a continuidade da
quarentena para a entrada em territorio de indigenas em isolamento voluntario e povos
indigenas de recente contato. Tal medida impactou negativamente na atencdo
primaria a saude, principalmente, nos atendimentos aos indigenas de recente contato
da etnia Piraha.

Nao somente as dificuldades no acesso, mas na manutencéo da cobertura em
area, permanéncia das EMSI e priorizagcado de atendimento peridomiciliar. Associado
a isso o DSEI/PVH precisou lidar com comunidades inteiras que se negaram a receber
a vacina, sendo necessario o desenvolvimento de uma grande articulagéo, envolvendo
pesquisadores, comunidade, liderangas indigenas, profissionais, missionarios e
antropologos para vencer este desafio.

Em contexto geral, houve melhora no alcance das metas com o fim da pandemia
e retomada das atividades costumeiramente, reavendo acgdes coletivas, educacao

permanente e demais atividades que, até entdo, ndo eram consideradas prioritarias.
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Estratégia 1: Qualificacdo das ac¢des e equipes de saude indigena que atuam nos
DSEI/SESAI

Quadro 18 - Percentual de criangas menores de 5 anos com esquema vacinal
completo de acordo com o calendario indigena de vacinag&o nos anos de 2020 a 2023
do DSEI Porto Velho.

2020 2021 2022 2023 *

Programado| Executado | Programado| Executado Programado Executado Programado| Executado

86,00% 87,64% 87,50% 93,01% 88,50% 91,25% 90,00% 92,94%

Fonte: SESAI, 2023

6.1 Resultado 1 - Alcancgar, em 2023, 90% das criangas menores de 5 anos
com esquema vacinal completo de acordo com o calendario indigena de
vacinacao.

O Programa de Imunizagdo e Doengas Imunopreveniveis € considerado pelo
DSEI Porto Velho uma ag&o programatica de alta prioridade. Mesmo durante o periodo
da pandemia, foi assegurado a execugao estratégica desse programa pelas Equipes
Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI). Conforme evidenciado no quadro acima,
observa-se um panorama positivo no que tange ao alcance da cobertura vacinal em
criangas menores de 5 anos, registrando-se uma cobertura de 87,64% em 2020,
93,01% em 2021, uma ligeira queda para 91,25% em 2022, e uma recuperagao para
92,94% em 2023, segundo dados preliminares. Esta tendéncia crescente no alcance
do indicador reflete um impacto benéfico na assisténcia a saude infantil, assegurando
protecéo efetiva contra doengas imunopreveniveis.
6.1.1 Oportunidades

e Refrigeradores Solares: A aquisigao de 10 refrigeradores solares representa
uma oportunidade para melhorar a qualidade do servigo, garantindo uma
Rede de Frio mais eficiente, especialmente em areas de dificil acesso.

e Censo Vacinal e Planejamento: O uso de planilhas para o censo vacinal e
planejamento das doses permite uma abordagem estratégica, contribuindo
para a eficiéncia na distribuicdo de recursos e na previsdo de necessidades.

e Busca ativa e inser¢gdo de Dados no SIASI: A busca ativa por meio de visitas
domiciliares e a insercdo de dados no SIASI contribuem para um
acompanhamento mais preciso e oportuno da populagio, facilitando a
programacao de ag¢des de imunizagao.

e Contratos de locacédo de veiculos e pilotos de barco: Garantir o transporte
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por meio de contratos vigentes e aumento do quadro de pilotos de barco
demonstra uma iniciativa positiva para superar as dificuldades logisticas,
especialmente em areas fluviais.

Capacitacdo em Sala de Vacina: A realizacdo de capacitacbes em sala de
vacina nos anos de 2022 e 2023 é uma oportunidade crucial para qualificar
a forga de trabalho, mitigando a sobrecarga e melhorando a eficacia das

acdes de imunizagao.

6.1.2 Desafios

Capacidade instalada e extensao Territorial: a garantia de uma capacidade
instalada de qualidade para a Rede de Frio enfrenta desafios significativos
devido a extensdo territorial e dificuldades de acesso em territérios
indigenas.

Impacto da pandemia: disseminagcdo de fake news referente a vacinagéo
contra a COVID-19

Baixa adesdo da comunidade: principalmente para as vacinas de reforgos
para COVID- 19 e nas faixas etarias menores de 3 anos.

Limitacbes de Combustivel: O aumento de frotas e do valor do combustivel,
aliado ao teto limitado, cria desafios na execucdo de agdes pontuais,
impactando diretamente na logistica e, consequentemente, na imunizagéo.
Falta de Estrutura Fisica: A auséncia de Posto de Saude e Casa de Apoio
compromete a ambiéncia para a realizagdo das ag¢des programaticas,
dificultando o manejo adequado das imunizagbes, apesar do
comprometimento das equipes.

Suspensdo das agdes de Educacdo Permanente durante a Pandemia: A
pandemia trouxe desafios na continuidade das acbes de educacédo
permanente, afetando a capacitacdo dos profissionais e a realizagao eficaz
das ag¢des de imunizacao.

Falta de Cursos EaD Atualizados: A indisponibilidade de cursos EaD
atualizados durante a pandemia resultou na falta de capacitacao,
evidenciando a necessidade de investir em plataformas de ensino remoto
atualizadas.

Morosidade nas aquisicbes dos materiais e insumos: apesar dos esforcos
empreendidos para instruir os processos - incluindo a realizagdo de

cotacgdes, a elaboracdo de estudos técnicos preliminares e a observancia
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rigorosa dos requisitos legais pertinentes aos procedimentos de licitagdo na
administracdo publica - enfrentamos contratempos significativos. Esses
obstaculos surgiram principalmente devido ao ndo cumprimento dos prazos
de entrega por parte da empresa fornecedora que venceu a licitagao. Tal
falha na entrega dos materiais e insumos necessarios resultou em atrasos
prejudiciais as campanhas de imunizagdo e garantindo boas praticas de

imunizagao.

6.1.3 Recomendagoes

Investimento em Infraestrutura: Buscar recursos para fortalecer a
infraestrutura, incluindo a expansdao da Rede de Frio em pontos
estratégicos, para otimizar a qualidade no acondicionamento dos

imunobioldgicos.

Revisdo de Contratos Logisticos: Avaliar a adequagao dos contratos de
locagao de veiculos e pilotos de barco em relagdo as demandas crescentes,
considerando a extensao territorial e as variagdes nos custos operacionais.
Busca por parcerias locais: explorar parcerias com comunidades locais para
superar desafios de logistica, considerando o conhecimento do territério e a
disposicao para colaborar.

Atualizacdo continua da Capacitacdo: Garantir a atualizagdo continua da
capacitacao dos profissionais, explorando alternativas de cursos EaD
atualizados e adaptados a realidade da regiao.

Recursos Adequados: Atuar na defesa por recursos adicionais para
combustiveis, considerando a demanda crescente e as variagcdes nos

precos, garantindo a execugao eficiente das agdes de imunizagao.
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Quadro 19 - Percentual das gestantes indigenas com acesso a 6 ou mais consultas
de pré-natal nos anos de 2020 a 2023 do DSEI de Porto Velho.

2020 2021 2022 2023 *

Programado |[Executado|Programado|Executado|ProgramadoExecutado|Programado| Executado

51,50% 44,50% 52,00% 52,20% 53,00% 69,70% 54,00% 75,50%

Fonte: SIASI/SESAI/MS, 2023.

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

Conforme ilustrado no quadro acima, observa-se uma evolugao progressiva no
acesso das gestantes a consultas de pré-natal ao longo dos anos. Em 2020, registrou-
se que 44,50% das gestantes tiveram acesso a seis ou mais consultas de pré-natal.
No ano seguinte, 2021, houve um aumento significativo nessa proporgéo, alcangando
52,20% - uma clara superagdo da meta estabelecida. Prosseguindo para 2022,
identifica-se um avango ainda mais expressivo, com 69,70% das gestantes indigenas
recebendo o numero recomendado de consultas. Ja em 2023, de maneira preliminar,
observa-se uma continuidade na tendéncia de aumento, com 75,5% das gestantes
indigenas tendo acesso as consultas de pré-natal conforme os protocolos
estabelecidos pelo Ministério da Saude. Este progresso sinaliza um fortalecimento
significativo no atendimento pré-natal a populagao indigena.

6.2.1 Oportunidades
e Engajamento Comunitario Aprimorado: Reforgar as estratégias de
engajamento comunitario oferece a oportunidade de superar recusas e
aprimorar a compreensdo das comunidades sobre a importancia das
atividades de saude, promovendo a participagao ativa na promocado da
saude da mulher.

e Protocolos de Contingéncia Flexiveis: Desenvolver e aprimorar protocolos
de contingéncia flexiveis, baseados em licbes aprendidas, permitira uma
resposta rapida e adaptavel a eventos imprevistos, como pandemias e
outros desafios operacionais.

e Fortalecimento de Parcerias: Fortalecer parcerias com 6rgdaos de saude
publica e outras organizagdes relevantes, abre portas para acesso a
recursos adicionais, conhecimentos especializados e apoio em situa¢gdes de
emergéncia, fortalecendo a capacidade de resposta.

e Melhoria da Infraestrutura Logistica: Investir na melhoria da infraestrutura

logistica permite superar desafios de acesso a areas remotas, garantindo
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transporte eficiente de equipes e recursos para oferecer atendimento de
qualidade.

Capacitagdo em Ferramentas Digitais: Capacitar as equipes para utilizar
eficientemente ferramentas digitais ndo apenas para consultas remotas,
mas também para coleta de dados, gestdo de registros de pacientes e

comunicacgéo interna, contribui para a eficiéncia e qualidade dos servigos.

6.2.2 Desafios

Barreiras Culturais e Tradicionais: Promover o parto tradicional, normal e
reduzir cesareas enfrenta desafios relacionados a barreiras culturais e
tradicionais. Abordar essas questdes exige sensibilidade cultural e
estratégias especificas.

Acesso a Areas Remotas: A melhoria do acesso a areas remotas é crucial,
mas enfrenta desafios logisticos significativos. A superagdo desses desafios
requer planejamento meticuloso e parcerias estratégicas.

Manutengdo do Engajamento Comunitario: Manter um engajamento
comunitario consistente pode ser desafiador ao longo do tempo. Estratégias
inovadoras e adaptaveis sdo necessarias para evitar a redugdo do
envolvimento com a comunidade.

Capacitacdo e Monitoramento Continuo: Capacitar equipes para o uso
eficiente de ferramentas digitais e garantir um monitoramento constante do
desempenho das equipes exigira investimento continuo em treinamento e
atualizacao de habilidades.

Desigualdades Sociais na Saude: Desigualdades sociais na saude podem
influenciar a continuidade do pré-natal e cuidados durante a gestacéo.
Abordar essas desigualdades exige uma abordagem holistica e colaborativa

Quadro 20 - Percentual das criangas indigenas menores de 1 com acesso as consultas

preconizadas de crescimento e desenvolvimento nos anos de 2020 a 2023.

2020 2021 2022 2023*
Programado| Executado |Programado| Executado |Programado| Executado |Programado| Executado
40,00% 36,36% 44,00% 32,55% 52,00% 54,90% 60,00% 79,39%

Fonte: SIASI/SESAI/MS, 2023.
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6.3 Resultado 3 - Alcangar, em 2023, 60% das criancas indigenas menores de
1 ano com acesso as consultas preconizadas e desenvolvimento.

Conforme exposto acima, observa-se que, em relacdo as consultas de
crescimento e desenvolvimento preconizadas para criangas menores de um ano,
houve variac¢des significativas nos indices de alcance ao longo dos ultimos anos. Em
2020, o alcance foi de 36,36%. Ja em 2021, registrou um decréscimo, alcangando
32,55%. No ano seguinte, 2022, observou-se uma melhoria significativa, com um
alcance de 54,90%. Em dados preliminares de 2023, foi registrado um alcance ainda
maior, perfazendo a 79,39%.

6.3.1 Principais potencialidades:

No que se refere a Saude da Crianga, sabe-se que as consultas de Crescimento
e Desenvolvimento - CeD seguem um calendario sistematizado, com aprazamento
que exige um planejamento coordenado de atendimento domiciliar por parte das
Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena - EMSI. Somando a isso, ressalta-se
que a consulta de CeD deve ser realizada prioritariamente por profissionais médicos
e enfermeiros, ndo sendo contabilizado para alcance de metas se for realizada por
outras categorias profissionais.

6.3.2 Dificuldades encontradas:

O periodo da pandemia afetou diretamente o alcance deste indicador, tendo em
vista a auséncia de profissionais no territério, para fins de cumprimento de quarentena,
profissionais ausentes por motivo de contaminacao e/ou suspeita de COVID-19, além
da grande mobilizag&o para a realizagdo de vacinas e conscientizagdo da populagéo
sobre as vacinas, em decorréncia das fake news. Outro fator relevante foi a dificuldade
em analisar os dados em tempo habil, considerando as dificuldades registradas nos
Relatorios Técnicos dos digitadores dos Polos Base de abrangéncia do DSEI de Porto
Velho/RO, houve atraso nas digitacbes devido problemas no acesso ao SIASI por
falha na internet.

6.3.3 Estratégias para superar as dificuldades:

Algumas medidas adotadas para superacao das dificuldades em relagédo a
Saude da Crianca foram: fortalecimento das acdes de promog¢ao a saude da crianga,
através da qualificagdo de profissionais para o uso da caderneta da crianga em
territorio indigena; captagao das consultas realizadas na CASAI e de rede particulares

dos municipios para insergao no SIASI, reunides com a equipe sobre o monitoramento
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das metas do PDSI; realizagdo de qualificacao profissional de médicos e enfermeiros
na Estratégia de Atencao Integrada as Doengas Prevalentes na Infancia (AIDPI), a
qual abrange a Vigilancia do Crescimento e Desenvolvimento e contribui para a
aperfeicoamento e sensibilizagdo dos profissionais ao cuidado integral da crianca
indigena; também foi realizado reorganizagdo do processo de qualificagdo da
informacgao do SIASI 4.0 no ambito do DSEI de Porto Velho/RO, a fim de dar celeridade
nas insergbes de informagdes. De maneira geral, apés o fim da pandemia, houve

melhora do indicador.

Para manter o bom desempenho no préximo Plano Distrital de Saude Indigena
(PDSI), as estratégias de sensibilizagdo e capacitagao de profissionais para consultas
e intervengdes serdo continuadas. O monitoramento tem se mostrado muito eficaz,
fornecendo feedbacks as EMSI, facilitando a captagao das criancas para as consultas
preconizadas. Adicionalmente, a supervisdo e o apoio matricial em territério serao

intensificados para ampliar a eficacia das agdées das EMSI.

Quadro 22 - Percentual das criangas indigenas menores de 5 anos com
acompanhamento alimentar e nutricional nos anos de 2020 a 2023 do DSEI Porto
Velho.

2020 2021 2022 2023*

Programado| Executado |Programado | Executado |Programado| Executado |Programado Executado

96,30% 70,59% 96,30% 58,82% 98,00% 86,31% 98,50% | 91,43%

Fonte: SIASI/SESAI/MS, 2023.

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

Observa-se que, em relacdo ao acompanhamento alimentar e nutricional de
criangas menores de cinco anos, houve mudangas no decorrer dos anos. Em 2020,
foi alcangado um indice de 70,59%. No entanto, em 2021, houve um decréscimo, com
o alcance reduzindo para 58,82%. Em 2022, observou-se uma melhora significativa,
alcancando 86,31%. Ja em 2023, de acordo com dados preliminares, o alcance foi de
91,43%.

6.4.1 Principais potencialidades:

Apos a inclusdo da tematica sobre Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) na
capacitacédo dos Agentes Indigenas de Saude (AlS), bem como, a abordagem da VAN
nas capacitacdes em AIDPI e nas tematicas sobre a caderneta da crianca, houve
maior sensibilizagdo dos profissionais para o indicador. O monitoramento dos dados
qualificados no SIASI também foi fator essencial para a melhoria do desempenho das
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EMSI, trabalhando de forma mais organizada e com foco nas criangas apresentando

desvios nutricionais e sem avaliagéo.
Dificuldades encontradas:

Durante o periodo que contempla o PDSI 2020-2023, em nem um ano foi
alcangada a meta de acompanhamento alimentar e nutricional. Os motivos s&o
principalmente em decorréncia da pandemia, em que, por motivo de suspeita ou
contaminacgao da covid-19, além da necessidade de quarentena, muitas areas ficaram
descobertas, e quando a EMSI entrava em territério, em geral, estavam
sobrecarregados realizando agdes prioritarias, como a vacinagao. A pandemia nao foi
0 Unico problema para o cumprimento deste indicador, ainda hoje ha muitos
equipamentos como balangas, que estdo inserviveis e irrecuperaveis. Foram
realizadas algumas compras, porém a quantidade ndo atendeu a necessidade, no
ultimo processo de compras de equipamentos para Vigilancia Alimentar e Nutricional
(VAN), que contemplaria todo o territorio do DSEI/PVH, a empresa vencedora do
pregao nao entregou os materiais.

6.4.2 Estratégias para superar as dificuldades:

Para superagao das dificuldades em atendimento com foco no PDSI 2024-
2027, o DSEI/PVH vem instruindo um novo processo de compra para equipamentos
de VAN, incluindo nos planejamentos mais capacitagdes sobre a tematica, bem como
supervisao e apoio matricial em territorio, para potencializar as a¢gdes da EMSI.

Quadro 23 - Percentual de investigagao de o6bito infantil nos anos de 2020 a 2023 do
DSEI Porto Velho.

2020 2021 2022 2023*

Programado| Executado |Programado| Executado |Programado| Executado |Programado| Executado

87,00% 100,00% 88,00% 100,00% 89,00% 100,00% 89,00% 50,00%

Fonte: SIASI/SESAI/MS, 2023,

6.5 Resultado 5 - Alcangar, em 2023, 90% de investigacao de ébito infantil.
Observa-se que houve mudancgas significativas na investigacédo de obito infantil
ao longo dos anos. Durante o periodo de 2020 a 2022, foi alcangado um indice de
100% nas investigacdes. No entanto, em 2023, registrou-se uma redugéo, com a taxa
de alcance a diminuir para 50%.
6.5.1 Principais potencialidades:
Em 2022 houve uma capacitagéo sobre a Vigilancia do 6bito materno, infantil e
fetal, em parceria com o Estado de Rondénia. A capacitagao presencial nao foi o unico



128

momento de qualificagdo profissional, pois em 2023, em duas turmas distintas, o
DSEI/PVH esteve representado em capacitacbes remotamente. A tematica também

foi abordada na capacitacao dos AlS, que aconteceu em 2023.

6.5.2 Dificuldades encontradas:

O Grupo Técnico de Vigilancia do obito foi instituido, mas ainda n&o iniciou as
reunides. Alguns dos motivos foram a sobrecarga de trabalho para o cumprimento do
ultimo plano de trabalho, dificuldades logisticas, e o tempo necessario para a
reestruturacédo da V.O. na DIASI. Em virtude das mudancgas na referéncia técnica da
V.OAinda ndo ha acesso ao Sistema de Informac&o de Mortalidade (SIM), fato que
dificulta o monitoramento do tempo para a conclus&o das investigagdes.

6.5.3 Estratégias para superar as dificuldades:

Para o préximo PDSI, as agdes de Saude da Crianga e Vigilancia Alimentar e
Nutricional serdo integradas com as acgdes de Vigilancia do Obito, para sensibilizar os
indigenas e profissionais. De maneira geral, a prioridade para os proximos anos sera,
além de manter a qualificacédo e sensibilizacdo dos profissionais, iniciar os encontros
do GT de V.O. no DSEI/PVH, bem como organizar os processos de trabalho, para

reduzir a mortalidade infantil e fetal no territorio. Nao houve ébito materno no periodo.

Quadro 24 - Percentual de investigagao de obito materno nos anos de 2020 a 2023 do
DSEI Porto Velho.

2020 2021 2022 2023*
Programado| Executado |Programado| Executado |Programado| Executado |(Programado| Executado
Sem Sem Sem Sem
89,00% ocorréncia 90,00% ocorréncia 91,00% ocorréncia 92,00% ocorréncia

Fonte: SIASI/SESAI/MS, 2023.

6.6 Resultado 6 -Alcancgar, em 2023, 92% de investigagao de 6bito materno.
A meta estabelecida € atingir 92% de investigacdo de 6bito materno em 2023.

No entanto, ndo ocorreram ébitos maternos no periodo.

6.6.1 Principais potencialidades:

Em 2022 houve uma capacitagao sobre a Vigilancia do obito materno, infantil e
fetal, em parceria com o Estado de Rondénia. A capacitagao presencial nao foi o unico
momento de qualificagdo profissional, pois em 2023, em duas turmas distintas, o

DSEI/PVH esteve representado em capacitagbes remotamente.
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6.6.2 Dificuldades encontradas:

O Grupo Técnico de Vigilancia do obito foi instituido, mas ainda n&o iniciou as
reunides. Alguns dos motivos foi a sobrecarga de trabalho para o cumprimento do
ultimo plano de trabalho, dificuldades logisticas, e o tempo necessario para a
reestruturacédo da V.O. na DIASI.

6.6.3 Estratégias para superar as dificuldades:

Para o préximo PDSI, as agdes de Saude da Mulher serdo integradas com as
agbes de Vigilancia do Obito, com a finalidade de sensibilizar os indigenas e
profissionais. De maneira geral, a prioridade para os proximos anos sera, além de
manter a qualificagdo e sensibilizagdo dos profissionais, iniciar os encontros do GT de
V.0O. no DSEI/PVH.

Quadro 25 - Percentual da populagdo indigena com primeira consulta odontolégica
nos anos de 2020 a 2023 do DSEI Porto Velho.
2020 2021 2022 2023*
Programado| Executado |Programado| Executado |Programado|Executado |Programado | Executado
46,00% 20,63% 51,00% 29,68% 56,00% 46,85% 60,00% 54,46%
Fonte: SIASI/SESAI/MS, 2024,

6.7 Resultado 7: Alcangar, em 2023, 60% da populagao indigena com primeira
consulta odontolégica.

A busca por alcangar metas no campo da saude indigena, especialmente
no que se refere as primeiras consultas odontolégicas programaticas e
tratamentos basicos concluidos, tem sido um desafio significativo nos ultimos
anos. O Plano Distrital de Saude Indigena (PDSI) estabeleceu metas para o
periodo de 2019 a 2023, visando melhorias substanciais no atendimento
odontologico para as comunidades indigenas. No entanto, uma série de

potencialidades, dificuldades e estratégias emergiram durante esse periodo.

6.7.1 Principais Potencialidades:

As potencialidades identificadas inicialmente incluiram a determinagao das
equipes de saude, além disso, a conscientizacao crescente sobre a importancia

da saude bucal nas comunidades indigenas foi uma for¢a motriz.



6.7.2 Dificuldades Encontradas:

Contudo, diversas dificuldades surgiram ao longo do caminho. A escassez
de mao de obra qualificada tornou-se um obstaculo substancial, dificultando a
implementagdo efetiva das metas estabelecidas. A alta rotatividade de
profissionais e a suspensao temporaria das atividades devido a pandemia,
conforme orientagdo do Ministério da Saude, contribuiram para o n&o alcance das
metas estipuladas. Outra dificuldade relevante enfrentada pelas equipes de saude
bucal esta relacionada a auséncia de um veiculo préprio. A dependéncia
constante da logistica da enfermagem e dos médicos para acessar determinadas
areas tém impactado significativamente o desempenho das atividades.

Em muitos polos, o cronograma operacional € frequentemente ajustado de
acordo com a disponibilidade da equipe multidisciplinar, uma vez que a falta de
um veiculo dedicado para a equipe de saude bucal tornou-se tornou uma limitagéao
consideravel. Essa dependéncia logistica compromete a eficiéncia das
intervengdes odontoldgicas, uma vez que a mobilidade restrita da equipe implica
em atrasos e dificuldades no cumprimento das agendas programadas. A falta de
autonomia para deslocamentos pode resultar em periodos ociosos da equipe de
saude bucal, prejudicando a cobertura adequada e o atendimento oportuno as
demandas das comunidades indigenas.
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Quadro 26 -Percentual da populagao indigena com tratamento basico concluido nos

anos de 2020 a 2023 do DSEI Porto Velho.

2020 2021 2022 2023*

Programado| Executado |Programado| Executado |Programado| Executado |Programado| Executado

55,00% 64,16% 56,00% 61,67% 58,00% 64,34% 60,00% 70,12%

Fonte: SIASI/SESAI/MS, 2024.

6.8 Resultado 8 - Alcancgar, em 2023, 60% da populagao indigena com
tratamento basico concluido.

A busca por alcangar metas no campo da saude indigena, especialmente no

que se refere as primeiras consultas odontolégicas programaticas e tratamentos

basicos concluidos, tem sido um desafio significativo nos ultimos anos. O Plano

Distrital de Saude Indigena (PDSI) estabeleceu metas para o periodo de 2019 a 2023,

visando melhorias substanciais no atendimento odontologico para as comunidades

indigenas. No entanto, uma série de potencialidades, dificuldades e estratégias

emergiram durante esse periodo.
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6.8.1 Principais Potencialidades:

As potencialidades identificadas inicialmente incluiram a determinagdo das
equipes de saude, além disso, a conscientizagdo crescente sobre a importancia da
saude bucal nas comunidades indigenas foi uma for¢ga motriz.

Dificuldades Encontradas:

Contudo, diversas dificuldades surgiram ao longo do caminho. A escassez de
mao de obra qualificada tornou-se um obstaculo substancial, dificultando a
implementagao efetiva das metas estabelecidas. A alta rotatividade de profissionais e
a suspensao temporaria das atividades devido a pandemia, conforme orientagdo do
Ministério da Saude, contribuiram para o ndo alcance das metas estipuladas. Outra
dificuldade relevante enfrentada pelas equipes de saude bucal esta relacionada a
auséncia de um veiculo proprio. A dependéncia constante da logistica da enfermagem
e dos médicos para acessar determinadas areas tém impactado significativamente o
desempenho das atividades. Em muitos polos, o cronograma operacional é
frequentemente ajustado de acordo com a disponibilidade da equipe multidisciplinar,
uma vez que a falta de um veiculo dedicado para a equipe de saude bucal tem uma
limitagdo consideravel. Essa dependéncia logistica compromete a eficiéncia das
intervengdes odontologicas, uma vez que a mobilidade restrita da equipe implica em
atrasos e dificuldades no cumprimento das agendas programadas. A falta de
autonomia para deslocamentos pode resultar em periodos ociosos da equipe de saude
bucal, prejudicando a cobertura adequada e o atendimento oportuno as demandas
das comunidades indigenas.

6.8.2 Estratégias para superar as dificuldades:

Diversas estratégias foram implementadas para superar esses desafios. Em
2022 e 2023, ac¢des pontuais foram realizadas por meio de forga-tarefa, envolvendo o
remanejamento de profissionais de polo base para areas com maior concentragéo
populacional. No entanto, mesmo com esses esfor¢os, a demanda reprimida persistiu
devido a suspensao temporaria das atividades. A contratagcdo de mais profissionais
emergiu como uma estratégia crucial para atender as necessidades da populagéo e
do vasto territério. A expansao da equipe de saude é essencial para garantir uma
cobertura mais abrangente e o alcance das metas estabelecidas pelo PDSI. Para
superar o desafio logistico, torna-se imperativo explorar solugbes que proporcionem

maior independéncia as equipes de saude bucal. A aquisicdo ou locagdo de um
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veiculo exclusivo para essa finalidade ndo apenas otimizaria a gestdo do tempo, mas
também permitiria a execugdo mais eficaz das atividades programaticas, contribuindo
assim para o alcance das metas estabelecidas no PDSI. Investir em recursos de
mobilidade especificos para a equipe de saude bucal ndo apenas fortalecera a
capacidade operacional, mas também refletira diretamente na qualidade e
abrangéncia dos servigos prestados, promovendo, assim, uma melhoria significativa
na saude bucal das comunidades indigenas. Essa medida estratégica visa ndo apenas
superar a limitagao logistica, mas também aprimorar a eficacia global das interveng¢des
odontologicas, fortalecendo o compromisso com a promog¢ao da saude nessas
populagdes.

Em resumo, a jornada para atingir as metas no ambito da saude indigena tem
sido desafiadora, mas a identificagdo das dificuldades e a implementacdo de
estratégias especificas, como a contratacdo de mais profissionais, como também
aquisicao ou alocagdo de um veiculo exclusivo para essa finalidade ndo apenas
otimizar a gestdo do tempo, mas também permitiria a execugdo mais eficaz das
atividades programaticas, contribuindo assim para o alcance das metas, esses sdo
passos importantes para superar os obstaculos. O comprometimento continuo com a
saude bucal nas comunidades indigenas é fundamental para garantir um atendimento

de qualidade e abrangente, promovendo assim o bem-estar geral dessas populagdes.

Quadro 27 - Numero de casos de suicidios ocorridos nos anos de 2020 a 2023 do
DSEI Porto Velho.
2020 2021 2022 2023
Programado |Executado|Programado |Executado| Programado |Executado|Programado| Executado
0% 01 caso 0% 01 caso 0% 01 caso 0% 0%
Fonte: SIASI/SESAI/MS, 2023.

6.9 Resultado 9 - Manter em 0% os casos de suicidio no DSEI de Porto Velho-
RO tendo como linha de base os numeros de 2018.

O DSEI teve, diferente dos numeros apontados pelo SIASI, trés casos de
suicidios entre os anos de 2020-2023, o caso n&o notificado ocorreu em 2021 com um
indigena vindo de outro Distrito e que ainda, ndo cadastrado no SIASI. Os trés
ocorreram no mesmo Polo Base, fato que aponta para a necessidade de intensificagcao
das estratégias de promogdo de atengdo psicossocial e bem viver enquanto
ferramentas de promogé&o do vinculo com a vida e, por conseguinte, a prevengao do

suicidio no territério em questao.
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A respeito do programa de Atenc&o Psicossocial e Bem Viver, inicialmente é
importante frisar que no que concerne ao PDSI 2020-2023 a meta do DSEI — Porto
Velho era manter em zero o numero de suicidios cometidos no territorio, ja os marcos
intermediarios foram exatamente os propostos pela SESAI, com foco na sensibilizagao
e capacitagao para notificagdo do SINAN a fim de criar linhas de base mais sélidas e
acabar com o fendmeno da subnotificagao.

A meta pactuada pelo DSEI — Porto Velho para o quadriénio 2020-2023, manter
em zero o numero de suicidios, fora fruto da subnotificagdo de suicidios ocorridos no
territério, existem relatos sobre a pratica que antecedem o ano sob o qual se fundou
a linha de base. Tao importante quanto o aumento dos casos de suicidio no DSEI —
Porto Velho é o desvelamento da violéncia no territério de responsabilidade sanitaria
deste Distrito, os numeros de notificacdo do SINAN devidamente inseridos no SIASI
aumentaram exponencialmente, 0 que ndo necessariamente implica no aumento das
violéncias no territorio, mas do inicio de uma cultura de notificagcado de violéncias por
parte dos trabalhadores da Saude Indigena. Observa-se, com alguma nitidez,
correlagao significativa entre a existéncia de notificagdes e a presenga de profissionais
de psicologia nos polo base.

No caso do DSEI Porto Velho, que historicamente sub notificou violéncias
interpessoais e autoprovocadas, € a partir de 2022 que se intensificam os registros de
violéncia, ano que marca também a chegada dos profissionais de psicologia aos
territérios e a maior incidéncia de apoio matricial as Equipes Multidisciplinares de
Saude indigena sobre as notificagdes compulsorias.

Longe de uma discussdo tacanha e limitada as fronteiras de saberes
representadas pelas categorias profissionais, os fatores associados s&o muitos, entre
eles a realizagdo no ano de 2022 da “Oficina Distrital de Saude Mental do DSEI-PVH”,
momento que reuniu trabalhadores do NASI, das EMSI, da gestdo dos polos base e
das CASAI num ciclo de oficinas para o aperfeicoamento do trabalho em saude com
profissionais da Universidade Federal de Rondbénia, Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude, Observatorio da Violéncia da Universidade Federal de
Rondénia, Organizagdes Indigenistas, Conselho Distrital de Saude Indigena e o setor
especifico da vigilancia das violéncias nos nucleos de vigilancia epidemiolégica do
Estado de Rondénia e do municipio de Porto Velho enquanto agentes matriciadores e
sensibilizadores para a importancia do registro das violéncias enquanto estratégia de
promogdo de cuidados com o usuario indigena, sendo este processo o inicio do
possivel itinerario terapéutico e ndo um fim em si mesmo.
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Apesar dos esforgos para qualificar o monitoramento de indigenas em
sofrimento mental no territério do DSEI — Porto Velho e, por conseguinte, a atual
situagcdo dos sobreviventes de violéncia interpessoal e autoprovocada, € importante
situar o suicidio enquanto um fendmeno mediado por elementos que vao desde as
concepgdes culturais sobre a morte e o morrer as condigdes socioecondmicas dos
povos indigenas.

Assim sendo, é crucial sublinhar que os esforgos dos profissionais de saude
para a prevengao e promocao do suicidio resultam pouco sobre a imensidao das
variaveis que levam as violéncias, sejam interpessoais, sejam autoprovocadas e
mesmo sobre os suicidios. Resta claro que a promogéo do bem viver indigena passa,
inexoravelmente, pela articulagdo das redes de saude, educacgao, assisténcia social
além de, obviamente, por 6rgaos e entidades indigenas e/ou indigenistas. Sdo muitos
os desafios para a qualificagdo das estratégias de atengao psicossocial e promogéo
do bem viver nos territorios indigenas, questées que vao desde a dificuldade logistica
para cumprimento das atividades de apoio matricial em territério ao niumero de
profissionais matriciadores em atencdo psicossocial, saude mental e promocéo do
bem viver.

Cabe refletir sobre quem é o profissional matriciador em saude mental, atencao
psicossocial e promog¢ao do bem viver, uma vez que o matriciamento deve
proporcionar a retaguarda especializada da assisténcia, assim como suporte técnico-
pedagogico a fim de viabilizar a construgéo coletiva de projetos terapéuticos para a
comunidade, isso posto e partindo da premissa de que o matriciamento ndo € se nao
a integracdo de um saber especifico, portanto especializado, junto a ateng&o basica,
urge pensar na formagéao dos profissionais e, aqui, pensar nas categorias profissionais
que compdem as equipes, principalmente o Nucleo Ampliado de Saude Indigena -
NASI, que possui no apoio matricial a sua principal estratégia, principalmente no que
concerne a capilarizagado do cuidado em saude mental nos territorios.

6.9.1 Desafios:

° Recursos humanos escasso;

e Recursos escassos para a manuteng¢ao de uma cultura de educagao
permanente e educacgéo continuada perene;

e Alta rotatividade de profissionais;

e Processo seletivo que prioriza a experiéncia, ainda que em areas pouco
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afetas a atengéo primaria em saude, como a psicologia clinica;

e  Cultura de subnotificacao;

e Rede de Atencao Psicossocial local completamente sucateada;
6.9.2 Oportunidades
e Fortalecimento da RAPS através do |IAE-PI;

e Fortalecimento das iniciativas de articulagdo intersetorial junto as
Instituicbes de Ensino Superior;

e Fortalecimento e reconhecimento do uso de tecnologias leves para a
capilarizagdo das estratégias de atengdo psicossocial e saude mental
através da implementagao de teleconsulta psicologica;

e Aumento do numero de profissionais de ateng¢ao psicossocial nos Polos
Base;

e Adequar o processo seletivo de modo que experiéncias mais proximas as
ofertadas pelo Subsistema de Atencdo a Saude Indigena sejam mais

valorizadas;

Quadro 28 - Percentual de reducao da taxa de incidéncia de tuberculose nos anos de
2020 a 2023 do DSEI Porto Velho.

2020 2021 2022 2023*

Programado | Executado | Programado| Executado | Programado| Executado | Programado| Executado

-2,00% 0,91% -4,00% - 41,69% -6,00% - 28,64% -8,00% -42,77%

Fonte: SIASI/SESAI/MS, 2023.

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

Os anos de 2022 e 2023 mostram desvios significativos das metas
programadas, indicando possiveis desafios ou mudangas nas circunstancias. A
analise revelou ainda uma tendéncia geral positiva, com redugdes significativas na
incidéncia de tuberculose de 2020 a 2023 em comparagao com o0 ano base de 2018.
6.10.1 Oportunidades

Aprimoramento de Protocolos: A reducéo nas investigagbes em 2023 pode
ser uma oportunidade para revisar e aprimorar os protocolos existentes. Identificar
falhas e implementar melhorias pode resultar em um processo mais eficiente.

Capacitagcao de Profissionais: Investir em treinamentos e capacitacdo para
os profissionais envolvidos na investigagao de obito infantil pode melhorar a qualidade

e a eficacia do processo.
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Inovagao Tecnolégica: A introdugao de tecnologias modernas, como sistemas
de informacdo e analise de dados, pode otimizar a coleta e interpretacdo de
informacgdes, contribuindo para investigagbes mais rapidas e precisas.

Parcerias Interinstitucionais: Estabelecer parcerias com outras institui¢des,
como 6rgaos de saude, organizagdes nao governamentais e instituigbes académicas,
pode enriquecer o processo de investigagdo e proporcionar uma abordagem mais

abrangente.
6.10.2 Desafios

Recursos Limitados: Alocar recursos adequados para a investigagéo de obito
infantil pode ser desafiador, especialmente diante de orgamentos restritos. Encontrar
maneiras de otimizar o uso de recursos existentes € crucial.

Variagées na Notificagao: A inconsisténcia na notificacdo de casos pode
dificultar a obtencéo de dados precisos. Harmonizar os processos de notificagao entre
diferentes instituicbes pode ser um desafio a ser superado.

Sensibilidade e Cuidado: Lidar com casos de o6bito infantil exige extrema
sensibilidade. Garantir que os profissionais envolvidos sejam devidamente treinados
para lidar com situacdes delicadas é essencial.

Resposta a Variagdoes Anuais: Entender as razdes por tras da redugado no
alcance das investigagbes em 2023 é crucial. |dentificar e abordar os fatores
responsaveis pela diminuicido pode ser desafiador, mas € essencial para melhorar o

processo.

Quadro 29 - Percentual de reducéo de casos autdctones de malaria nos anos de 2020
a 2023 do DSEI Porto Velho.

2020 2021 2022 2023

Programado

Executado

Programado

Executado

Programado

Executado

Programado

Executado

-10,00%

93,00%

-20,00%

229,00%

-30,00%

187,00%

-35,00%

93,00%

Fonte: SIVEP Malaria, 2023.
6.11 Resultado 11 - Até 2023, reduzir em 35,0% o numero de casos autoctones
de malaria no DSEI/PVH.
Notam-se alteragdes substanciais na vigilancia da malaria ao longo dos anos.
Entre 2021 e 2022, ocorreu um notavel incremento nos casos, alcangcando um
aumento significativo de 229%. Contudo, em 2023, observou-se uma diminuicéo,
resultando em uma taxa de cobertura reduzida para 93%.
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O Distrito de Porto Velho-RO, abrange uma area de Extensao territorial de 05
milhées de hectares, sendo limitrofes com 18 municipios situados em trés estados:
Amazonas, Noroeste do Mato Grosso e Ronddnia. Alcangcar uma meta de redugao de
35% dos casos positivos de malaria com base nos dados de 2018 foi extremamente
desafiador, especialmente considerando os fatores adicionais mencionados: situagéo
atipica como pandemia da COVID-19. A ocorréncia de uma pandemia afetou
significativamente a capacidade de combater a malaria, desviando recursos, atencao
e pessoal para a resposta da COVID-19. A sobrecarga do sistema de saude e a
necessidade de medidas de distanciamento social podem ter prejudicado a atengcao
adequada a malaria; ineficiéncia na assisténcia e permanéncia de servidores em areas
endémicas.

6.11.1 Oportunidades

Intensificagcao de medidas preventivas: O aumento dos casos em 2021-2022
destaca a necessidade de intensificar as medidas preventivas, como o uso de
mosquiteiros impregnados e campanhas educativas, para reduzir a transmissao da
malaria.

Investimento em pesquisa e desenvolvimento: A variagdo nos casos oferece
uma oportunidade para investir em pesquisa e desenvolvimento de métodos mais
eficazes de deteccéo, tratamento e prevengao da malaria.

Colaboracgao interinstitucional: Fortalecer a colaboracao entre instituicbes de
saude, organizagbes governamentais e ndo governamentais pode aprimorar a
eficiéncia na vigilancia e resposta a malaria.

Enfase na educacdo da comunidade: Aumentar os esforcos de educacdo
comunitaria pode capacitar as populacdes locais a adotarem medidas preventivas e
buscar tratamento precoce, contribuindo para a reducéo dos casos.

6.11.2 Desafios

Variagoes nos Fatores Climaticos: A malaria esta fortemente ligada a fatores
climaticos. Flutuagbes nessas condi¢gdes podem representar desafios na previsdo e
resposta as epidemias, exigindo adaptagao constante.

Resisténcia a medicamentos: A resisténcia a medicamentos antimalaricos é
uma ameaga crescente. Desenvolver estratégias eficazes para lidar com essa
resisténcia € um desafio continuo.

Acesso a servigos de saude: Garantir acesso equitativo a servigos de saude
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é fundamental. Populagdes remotas ou economicamente desfavorecidas podem
enfrentar barreiras significativas, contribuindo para a propagagao da malaria.

Sistema de vigilancia fragil: Uma queda na taxa de alcance em 2023 sugere
a possibilidade de um sistema de vigilancia fragilizado. Reforgar e aprimorar os
sistemas de vigiléncia é crucial para uma resposta rapida e eficaz.

Desigualdades sociais e econdémicas: As desigualdades sociais e
econdbmicas podem influenciar a propagagcdo da malaria. Abordar essas
desigualdades é vital para garantir uma resposta eficaz e equitativa.

Quadro 30 - Percentual da participacdo de trabalhadores do DSEl em acbes
educativas de qualificagao para atuacdo em contexto intercultural nos anos de 2020 a
2023 do DSEI Porto Velho.

2020 2021 2022 2023*

Programado| Executado |Programado| Executado [Programado| Executado |Programado| Executado

35,00% 24,00% 40,00% 28,70% 45,00% 38,00% 50,00% 13,74%

Fonte: Planilhas padronizadas de Educagao Permanente encaminhadas mensalmente via
SICONV. Dados parciais, sujeitos a alteragéo. (*) Ano 2023 Dados preliminares sujeitos a
reviséo.

6.12 Resultado 12: Alcangar em 50% a participacao de trabalhadores do DSEI
em agoes educativas de qualificagao para atuagao em contexto
intercultural

A meta estabelecida para o ano de 2020 ndo foi cumprida, alcangando uma
taxa de 24,00%. No ano subsequente, 2021, observou-se um aumento na
porcentagem, atingindo 28,70%. No entanto, em 2022, a meta teve um aumento
significativo, alcangando um indice de 38%. Notavelmente, no ano de 2023, mesmo
em uma analise preliminar, registrou-se uma redugao consideravel, resultando em um
alcance de 13,74%.

6.12.1 Oportunidades

Parcerias Estratégicas: A busca por parcerias com instituicdes de ensino,
ONGs e especialistas em interculturalidade pode enriquecer o conteudo dos cursos e
ampliar a gama de recursos disponiveis.

Participagcao Comunitaria: O envolvimento de lideres e membros das
comunidades indigenas no desenvolvimento dos cursos assegura que o conteudo seja
culturalmente relevante e mais engajador para os profissionais de saude indigena.

Abordagem Holistica: A énfase na necessidade de abordar barreiras
especificas a interculturalidade e a disponibilidade de cursos EAD pode levar a uma

implementagao mais eficaz e significativa das a¢des educativas.
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Avaliacao e Incentivos Culturais: Avaliar a eficacia das estratégias e garantir
que os incentivos sejam culturalmente sensiveis pode aumentar a motivagado e a
adesao dos trabalhadores do DSEI.

Superacao de Barreiras a Adesao: Identificar e abordar obstaculos, como a
falta de conscientizacdo sobre a importancia dos cursos online, pode melhorar a
participagao e o engajamento.
6.12.2 Desafios

Impacto da Pandemia: As mudancas nas condi¢cdes de trabalho e 0 aumento
da carga de trabalho durante a pandemia afetaram a motivagéo e a capacidade dos
profissionais de saude em participar das atividades educativas.

Restricoes de Mobilidade e Distanciamento Social: Estas condi¢des
limitaram a participagdo em atividades educativas planejadas, especialmente aquelas
gue envolvem saberes tradicionais e praticas interculturais.

Oferta Limitada de Cursos Online: A escassez de cursos online que abordam
a tematica da interculturalidade representa um obstaculo significativo a educagéo
continuada nesse campo.

Desconhecimento e Inseguranga: O desconhecimento e as preocupagdes
com a seguranga pessoal em face de uma nova doenga impactaram negativamente a
disposigéo dos profissionais para se engajarem nas plataformas de aprendizagem.

Barreiras Culturais e Tecnoldégicas: A necessidade de abordar
especificamente as barreiras culturais e tecnoldgicas para a implementagao efetiva de
cursos EAD no contexto do DSEI.

Nota-se a relevancia em adaptar estratégias educacionais as realidades
culturais e contextuais especificas, especialmente em situagdes de crise como a
pandemia, e destaca a necessidade de inovagao e flexibilidade nas abordagens de

educagao permanente.

Quadro 32 - Percentual de qualificacdo dos trabalhadores do DSE para o
aprimoramento do trabalho em saude nos anos de 2020 a 2023 do DSEI Porto Velho.

2020

2021

2022

2023*

Programado

Executado

Programado

Executado

Programado

Executado

Programado

Executado

55,00%

60,50%

60,00%

53,70%

65,00%

80,94%

70,00%

23,50%

Fonte: Planilhas padronizadas de Educagdo Permanente encaminhadas mensalmente via SICONV.
Dados parciais, sujeitos a alteragdo. (*) Ano 2023 Dados preliminares sujeitos a revisdo
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6.13 Resultado 13: Qualificar 70% dos trabalhadores do DSEI para o
aprimoramento do trabalho em saude.

Dentre os fatores que determinaram o alcance foi a mudangas nas condi¢coes
de trabalho associado a pandemia atrelado a restricdo de mobilidade, distanciamento
social e outras medidas preventivas de controle, em consequéncia ao periodo
pandémico muito profissionais devido aumento da carga de trabalho, mudangas nas
prioridades, preocupag¢des com a seguranga pessoal e desconhecimento ocasionado
pelo contato com uma nova doenga onde muita coisa era desconhecida até entao,
acaba impactando ndo diretamente na motivacdo dos profissionais fazendo que
muitas vezes 0os mesmo nao entrem nas plataformas sugeridas pela RT de educagao
Permanente. Além do mais os profissionais da saude indigena foram direcionados
para atividades relacionadas a pandemia, limitando assim a participacao e execugao
de atividades educativas planejadas para a for¢ga de trabalho.Para a execugédo do
PDSI 2024 -2027 sera realizado busca de parcerias com instituicdes de ensino,
organizagdes nao governamentais e especialistas na area de interculturalidade para
execugao de capacitagdes com a tematica; identificar possiveis barreiras a adeséo,
como falta de conscientizagcédo sobre a importancia dos cursos online, e desenvolver

estratégias para supera-las.

Quadro 33 - Percentual de qualificagdo dos trabalhadores do DSEIl para o
aprimoramento do trabalho em saude nos anos de 2020 a 2023 do DSEI Porto Velho.
2020 2021 2022 2023*
Programado| Executado |Programado| Executado |Programado| Executado |Programado| Executado
70,00% 95,37% 80,00% 95,37% 90,00% 95,37% 100,00% 88,70%

Fonte: CNES, dados extraidos em 31.10.2023, dados sujeitos a alteragdo. (*) Ano 2023 Dados
preliminares sujeitos a revisdo

6.14 Resultado 14 - Alcancar 100% dos estabelecimentos de saude indigena com
sua respectiva forca de trabalho cadastrados no CNES e no SESAI-RH.

A analise do quadro acima indica que, durante o periodo de 2020 a 2022, foi
mantido um padrao consistente de alcance, com uma taxa uniforme de 95,37% em
cada ano. Esse dado sugere uma estabilidade notavel nas atividades ou
desempenhos mensurados ao longo desses trés anos. Entretanto, em 2023, observa-
se uma mudanca nessa tendéncia, com um declinio preliminar para 88,70%. Esse
decréscimo, embora ainda represente um desempenho relativamente alto, marca uma
ruptura significativa em relagdo aos anos anteriores, indicando uma possivel mudanga
nas condi¢oes, eficacia das estratégias empregadas ou outros fatores externos que

podem ter influenciado os resultados.
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6.14.1 Oportunidades

Oficinas e Capacitagoes Focadas: Realizar oficinas com profissionais-chave
e capacitar os pontos focais dos DSEIls na gestdo do CNES pode melhorar
significativamente o processo.

Articulagdo com Gestoes Estaduais e Municipais: Trabalhar em conjunto
com as gestdes locais para garantir a eficiéncia e acuracia dos cadastros.

Grupos de Trabalho e Compartilhamento de Experiéncias: Criar grupos de
trabalho para otimizar os fluxos de informagdes e compartilhar praticas bem-
sucedidas.

Priorizacao e Continuidade nas Acdes Programadas: Focar nas agodes
programadas e minimizar a rotatividade de profissionais para manter a continuidade e
eficacia do trabalho.

Abordagem na CIR: Levar a discussdo para as Comissdes Intergestores
Regionais pode ajudar a alinhar os fluxos de cadastro e sensibilizar os gestores
municipais sobre suas responsabilidades.

Complementaridade entre SESAI-RH e CNES: Utilizar as informagdes do
SESAI-RH para complementar e validar os dados no CNES.

6.14.2 Desafios

Alcancgar 100% de Cadastro no CNES e no SESAI-RH: Isso exige estabelecer
e manter atualizados fluxos e rotinas entre o Estado, os Municipios e o DSEI.

Implementacdo de Protocolos Operacionais Padrao: A criagdo e
implementagao desses protocolos sdo cruciais, mas podem complicar a agilidade do
cadastramento.

Sensibilizagdo e Treinamento dos Profissionais: E necessario agilizar o
preenchimento dos formularios e capacitar novos profissionais no uso eficiente do
sistema.

Rotatividade de Profissionais e Recursos Humanos Inadequados: A
constante mudanga de profissionais e a falta de pessoal suficiente sdo obstaculos
significativos para manter o sistema atualizado.

Dificuldades na Parceria Institucional e na Execugao Local: A variagdo nos
processos de cadastro entre diferentes municipios e a dificuldade de implementar o
sistema CNES em todos os polos base complicam a uniformidade do processo.

Ao abordar esses desafios e oportunidades, a estratégia para o PDSI 2024-



142

2027 sera focado na melhoria dos processos de cadastramento, na capacitacao
continua dos profissionais envolvidos e na colaboragéo efetiva entre diferentes niveis
de gestdo e instituicbes. Isso garantira ndo apenas a eficiéncia do sistema, mas
também a qualidade e a transparéncia das informagdes, essenciais para o

planejamento e a alocag&o de recursos na saude indigena.

Estratégia 2 - Saneamento Ambiental: resultados esperados do PDSI 2020-2023
do DSEI Porto Velho.

Quanto ao Saneamento e Edificagdes, desde 2021 as atividades relacionadas
a saneamento ambiental e estruturacdo fisica das edificagbes de saude indigena
foram implementadas por varios processos de trabalhos, dentre os quais destaca-se
a realizacao da reforma e ampliacéo da edificacdo da CASAI de Porto Velho no qual
demanda acompanhamento assiduo da equipe técnica, desde a concepcao a
elaboragcdo dos projetos pertinentes como, ja incluindo os anos seguintes, o
acompanhamento de suas execugdes. Sendo a edificagdo de grande porte e relevante
importancia e um avango no que tange a qualidade dos servigos ao serem prestados
em condi¢des fisicas adequadas.

Assim, consta-se expressivo avango quanto a elaboracéo e/ou contratagao de
projetos técnicos de engenharia, o planejamento das agdes, ao monitoramento e
avaliacdo da execucdo de obras e servigcos realizados, bem como a fiscalizagdo e o
acompanhamento da execucdo destas e demais obras e servigos, aqui ja citados no
quadro que trata do “Eixo de Atuacgao: 2 — Edificagdes”. No ano de 2020 foi iniciado o
processo de Reforma e Ampliagao do Sistema de Abastecimento - SAA e dos Mddulos
Sanitarios Domiciliares - MSD da aldeia Pedro PayGap, onde somente no ano de 2023

foi dado a Ordem de Servico.

Ja contemplando o ano de 2022 foram elaborados projetos diversos, sendo eles
41 (quarenta e um) Reformas e Ampliagdo de Mddulos Sanitario Domiciliar (MSD) e
01 (um) Sistemas Simplificado de Abastecimento de Agua (SAA) da aldeia Pakiri.

Ainda no ano de 2022 teve a elaboracao de projeto de reforma do imével onde
localiza-se a sede do DSEI Porto Velho, com o intuito de devolvé-lo ao proprietario,
processo visando a reforma dos depositos do DSEI que estdo localizados na FUNASA,

no qual os mesmos demandam tempo para a elaboracéo.



143

No ano de 2023 foi iniciada a licitagdo para contratacdo de empresas
especializadas para a Reforma e Ampliacdo do Mddulos Sanitarios Domiciliares do
polo de Humaita.

Ainda no ano de 2023 o DSEI Porto Velho em parceria com a Jirau Energia e a
Kanindé, recebeu todo material necessario para a reforma dos Mdodulos Sanitarios
Domiciliares do polo base de Jaru, sendo as aldeias contempladas que estédo
localizadas na terra indigena Uru-Eu-Wau-Wau sendo as aldeias: Trincheira, Jaru,
Linha 623, Jamari e Linha 621.

Ja& no Monitoramento da Qualidade da Agua, previsto na Portaria de
Consolidagdo n° 5, de 28 de setembro de 2017, houve grande avango com aumento
do numero de analises realizadas devido a aquisicdo de equipamentos portateis que
permite que as analises fisico-quimicas sejam realizadas in loco, e em locais com rede
elétrica seja possivel utilizar a incubadora portatii para realizar as analises
microbiologicas. O Gerenciamento de Residuos solidos baseado na Politica Nacional
de Residuos Sdlidos - PNRS, instituida pela Lei n°® 12.305/2010, também teve suas
acdes implementadas devido a aquisicao de materiais que auxiliam a equipe a realizar
suas atividades com o manejo adequado residuos. Destaca-se que no ano vigente
este DSEI recebeu materiais para a melhoria do monitoramento da qualidade da agua,
tais como: Cloradores de cloro, Filtros de Barro, Pastilhas de Cloro.

Referente ao monitoramento da Agua e GRS, uma das principais dificuldades
€ a escassez de servidores e colaboradores para o atendimento direto das
comunidades, o DSEIl Porto Velho conta com apenas 4 (quatro) Técnicos de
Saneamento para atender todas as comunidades indigenas, isso € um fator que torna
dificil a execugdo das acgdes, por exemplo, o monitoramento de agua precisa ser
realizado periodicamente e com a falta de disponibilidade de veiculo oficial o
monitoramento regular se torna algo dificil de ser prestado adequadamente; Alta
demanda de elaboragéo de projetos para o baixo numero de profissionais, como é o
caso da engenharia que tem a necessidade de acompanhar as obras em andamento,
estado em area periodicamente para elaboracédo de vistorias por meio de medigoes,
ausentando-se das atividades necessarias na sede do DSEI Porto Velho, como a
elaboracédo de projetos, planilhas e outras.
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Estratégia 3: Ampliacdo da efetividade do Controle Social em acompanhar e
fiscalizar a PNASPI

Quadro 34 -.Resultado 1: 100% da estrutura de instancias de participagao e controle
social aprimoradas

2020 2021 2022 2023

Programado| Executado | Programado | Executado |Programado| Executado |Programado| Executado

25.00% 00,00% 50.00% 40.00% 75.00% 75.00% 100.00% | 100.00%

Fonte: DSEI, 2023.

Levando em considerag¢ao que em 2020 foi um ano atipico devido a pandemia
que assolava o Brasil, algumas ag¢des deixaram de ser realizadas, outras estavam
proibidas conforme protocolos estabelecidos pela SESAI, ficando assim muitas
acdes a serem realizadas. Ja em 2021 quando a pandemia comegou a ser
controlada, mesmo com muitas precaugcbes e obedecendo a risca o que
determinava as Portarias e Normas Técnicas, tanto da SESAI/MS como do préprio
Ministério da Saude e Orgdos de Controle e Vigilancia Sanitaria, conseguimos
realizar algumas agoes, por isso em 2021 as execugdes de agdes do Controle Social

foram realizadas parcialmente.

Quadro 35 - Resultado 2. 100% das atividades de participacdo e controle social
executadas

2020 2021 2022 2023

Programado | Executado |Programado | Executado |Programado [Executado |Programado | Executado

100.00% 00.00% 100.00% 80.00% 100.00% | 100.00% 100.00% 100.00%

Fonte: DSEI, 2023.

Levando em consideragao que em 2020 foi um ano atipico devido a pandemia
que assolava o Brasil, algumas agbes deixaram de ser realizadas, outras estavam
proibidas conforme protocolos estabelecidos pela SESAI, ficando assim muitas
acdes a serem realizadas. Ja em 2021 quando a pandemia comecou a ser
controlada, mesmo com muitas precaugoes e obedecendo a risca o que determinava
as Portarias e Normas Técnicas, tanto da SESAI/MS como do préprio Ministério da
Saude e Orgéos de Controle e Vigilancia Sanitaria, conseguimos realizar algumas
acgdes, porisso em 2021 as execugdes de acdes do Controle Social foram realizadas

parcialmente.
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Quadro 36 - Resultado 3. 100% dos conselheiros de saude indigenas qualificados

2020

2021

2022

2023

Programado

Executado

Programado

Executado

Programado

Executado

Programado

Executado

25.00%

00.00%

50.00%

45.00%

75.00%

5.00%

100.00%

100.00%

Fonte: DSEI, 2023.

Levando em consideragao que em 2020 foi um ano atipico devido a pandemia

que assolava o Brasil, algumas agbes deixaram de ser realizadas, outras estavam

proibidas conforme protocolos estabelecidos pela SESAI, ficando assim muitas

acdes a serem realizadas. Ja em 2021 quando a pandemia comecou a ser

controlada, mesmo com muitas precaugoes e obedecendo a risca o que determinava

as Portarias e Normas Técnicas, tanto da SESAI/MS como do préprio Ministério da

Saude e Orgéos de Controle e Vigilancia Sanitaria, conseguimos realizar algumas

acgdes, por isso em 2021 as execucdes de agdes do Controle

Social foram realizadas parcialmente.




7.

RESULTADOS ESPERADOS

Estratégia 1. Atencao a Saude: Qualificagao das agoes e equipes de saude indigena que atuamos DSEI/SESAI.

Quadro 37 - Resumo dos resultado e metas PDSI 2024 — 2027 referentes a Estratégia 1 — Atengédo a Saude/SESAI
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Valor Referéncia

N° RESULTADO (2022) 2024 2025 2026 2027
Nacional DSEl | Nacional| DSEI | Nacional| DSEI |Nacional| DSEIl |Nacional| DSEI

Reduzir em 30,0%, até 2027, a Taxa de mortalidade 19,1 o o o o o o o o o

E1.R1 infantil indigena por causas evitaveis (PPA) por mil nv 16,34% | 17,58% | 15,11% | 16,15% | 13,89% | 14,25% | 12,66% | 13,30% | 11,44%
Alcancar, até 2027, 90% de recém-nascidos

E1.R2 | indigenas com pelo menos uma consulta até o 28° dia de 78,90% 58,57% 75% 59,20% 80% 60,30% 85% 70% 90% 77%
vida.
Alcangar, em 2027, 60% das criangas indigenas menores

E1.R3 |de 1 ano com acesso as consultas preconizadas de| 43,10% 18% 45% 20,65% 50% 23,75% 55% 25,01% 60% 29,02%
crescimento e desenvolvimento (PPA)
Alcangar, em 2027, 80% das criangas indigenas menores

E1.R4 | de 1 ano com no minimo 6 acompanhamentos alimentar 65,40% 57,30% 67% 58,99% 70% 63,12% 75% 68,17% 80% 73,63%

e nutricional (PPA)

Alcangar, até 2027, 88% de criangas indigenas menores

E1.R5 | de 6 meses de idade em Aleitamento Materno Exclusivo 81,50% 74,24% | 82,00% | 77,95% 84% 81,85% 86% 85,94% 88% 91%
(AME)
Alcangar, até 2027, 35% de mulheres indigenas, com Sem

E1.R6 |idade entre 25 e 64 anos, com acesso a coleta de exame 19% linha 20% 20% 25% 25% 30% 30% 35% 35%
citopatolégico base

5 —

E1.Ry |Alcancar, em 2027, 65% das gestantes indigenas com| 49 100 | 68 10% | 50% | 69,48% | 55% | 72.96% | 60% | 80,25% | 65% | 88,28%
acesso a 6 ou mais consultas de pré-natal (PPA)
Reduzir, até 2027, o percentual de gestantes indigenas Sem

E1.R8 | com gestagbes finalizadas entre 22 e 36 semanas de 21,70% linha 18% 18,80% 16% 16% 14% 14% 12% 12%
gestacdo para 12%. base
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Alcangar, em 2027, 35% das gestantes indigenas com no

(s) 0, 0, 0, 0, 0, [s) [s) [s) 0,
E1.R9 minimo 1 consulta odontolégica durante o pré-natal (PPA) 5,45% 0% 8% 8% 12% 12% 20% 20% 35% 35%
Alcangar, em 2027, 60% da populagdo indigena com
E1.R10 | primeira consulta odontolégica 41% 50,10% 45% 50,10% 50% 55,10% 55% 55,70% 60% 56,20%
programatica
Alcangar, em 2027, 60% de tratamento odontoldgico
E1.R11 | basico concluido na populacdo indigena com primeira 51,60% 64,21% 52% 65% 55% 66% 58% 67% 60% 68%
consulta odontolégica
Alcangar, em 2027, 40% da populagéo indigena portadora Sem
E1.R12 | de Doengas Crénicas ndo Transmissiveis, com no minimo Slinfo linha 10% 10% 20% 20% 30% 30% 40% 40%
2 consultas ao ano. base
E1.R13 | Reduzir, até 2027, 5% o nimero de 6bitos por suicidio sl 0 2% 1 3% 1 4% 1 5% 1
. - Sem
0,
E1.R14 | Alcancar, até 2027, 100% dos DSEI com no minimo uma| g, ¢, linha 50% 1 70% 1 90% 1 100% 1
Rede Intersetorial de Atencao Psicossocial implementada. base
5 -
E1.R15 | Alcancar, em 2027, 84,0% das criancas menores de 1ano | 7g 590, | gg oo | 78% 78% 80% 80% 82% 82% 84% 84%
com esquema vacinal completo (PPA)
Alcancar, em 2027, 90,0% de o6bitos infantis indigenas o o o o o o o o o o
E1.R16 investigados (PPA) 80,70% 50% 82% 55% 85% 61% 87% 66,47% 90% 72,91%
S 0 —
E1.R17 Q'\fg‘;‘t?g;ag;“ 2027, 95,0% de Obitos matemos indigenas| 4440, 0% 90% | 90% | 92% | 92% | 94% | 94% | 95% | 95%
. . Ca 34,38/
0, )
E1R18 Reduzir em 8,0%, até 2027, a incidéncia de tuberculose 53,47{100 100 -2.00% 2.00% | -4,00% -4,00% -6,00% -6,00% -8,00% -8,00%
nos 34 DSEI mil mil
Reduzir em 40,0%, até 2027, o numero de casos| 39.157 o o o o o o o o
E1.R19 autéctones de malaria nos DSEI endémicos casos 2011 10% 10% 20% 20% 30% 30% 40% 40%
o - -
E1.R20 Alcaqgar, em 2027, ’7.0,0 % de casos noyos d'e hansenlase 34.30% Sem linha 50% 50% 55% 55% 60% 60% 70% 70%
com incapacidade fisica grau zero no diagndstico base
Alcangar, em 2027, 50% a participagédo de trabalhadores Sem linha
E1.R21 | do DSEl em agbes educativas de qualificagdo para 13% base 25% 10% 35% 20% 45% 30% 55% 40%
atuacdo em contexto intercultural (PPA)
Alcancar, em 2027, 60% dos trabalhadores da atencé&o o Sem linha o o o o o o o o
E1.R22 qualificados para o aprimoramento do trabalho em saude 37,86% base 55% 55% 60% 60% 65% 65% 70% 70%

Fonte: PDSI, 2024-2027.
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Estratégia 2 - Infraestrutura e Saneamento: Melhorias das infraestruturas de saude e dos servigos de saneamento nas areas

indigenas.

Quadro 38 - Resumo dos resultados e metas nacionais referentes a Estratégia 2 — Infraestrutura e Saneamento

NO

RESULTADO

Valor de Referéncia
(2022)

2024

2025

2026

2027

Nacional

DSEI

Nacional

DSEI

Nacional

DSEI

Nacional

DSEI

Nacional

DSEI

E2. R1

Aumentar, até 2027, 217 aldeias
com novas infraestruturas de
abastecimento de agua. (PPA)

03

00

51

aldeias

08
aldeias

89

aldeias

16
aldeias

153
aldeias

24 aldeias

217

aldeias

32
aldeias

E2. R2

Aumentar, até 2027, 69 aldeias com
reforma de infraestrutura de
abastecimento de agua existente.
(PPA)

Sem
linhas de
base

Sem linhas
de base

17

aldeias

04
aldeias

29

aldeias

08
aldeias

49 aldeias

12 aldeias

69

aldeias

16
aldeias

E2.R3

Ampliar, até 2027, para 35% o
percentual de aldeias com
infraestrutura de abastecimento de
agua com coleta e andlise da
qualidade da agua para consumo
humano no ano. (PPA)

26%

26%

25%

25%

28%

28%

32%

32%

35%

35%

E2.R4

Ampliar, até 202, para 95% das
amostras de &gua coletadas em
infraestruturas de abastecimento no
ponto de consumo com auséncia de
Escherichia Coli (E. Coli)

Sem linha
de base

Sem linha
de base

92%

92%

93%

93%

94%

94%

95%

95%

E2.R5

Aumentar, até 2027, 80 novos
estabelecimentos de saude nas
aldeias (PPA)

Sem linha
de base

Sem linha
de base

15

aldeias

03
aldeias

26

aldeias

05
aldeias

52 aldeias

09 aldeias

80

aldeias

11
aldeias

E2.R6

Aumentar, até 2027, 50 reformas
e/ou ampliagao dos
estabelecimentos existentes nas
aldeias (PPA)

Sem linha
de base

Sem linha
de base

09

aldeias

01
aldeia

22

aldeias

07
aldeias

38 aldeias

09 aldeias

50

aldeias

09
aldeias
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E2.R7

Alcangar, até 2027, em 15% a
cobertura de aldeias com agdes
voltadas a tematica de residuos
solidos domésticos

1%

16%

10%

10%

12%

12%

13%

13%

15%

15%

E2.R8

Reduzir, até 2027, em 5% o
percentual de aldeias que praticam
a queima como destinagao final de
residuos solidos domésticos

Sem linha
de base

Sem linha
de base

-1%

-1%

-2%

-2%

-4%

-4%

-5%

-5%

E2.R9

Aumentar, até 2027, em 8% o
percentual de aldeias com
realizacédo de agbes voltadas ao
esgotamento sanitario

Sem linha
de base

Sem linha
de base

2%

2%

4%

4%

6%

6%

8%

8%

Fonte: PDSI, 2024-2027.

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

Valor Referéncia
N° RESULTADO (2022) 2024 2025 2026 2027
Nacional DSElI |[Nacional| DSElI |Nacional] DSElI |Nacional| DSEI |Nacional| DSEI
- - 5 - -
E3. R1 Rt_aduzw, até 2027, 80% das despe_sas Sem linha |Sem linha 10% 10% 30% 30% 60% 60% 80% 80%
oriundas de contratos emergenciais de base | de base
Estruturar, até 2027, 80% o servigo de Sem linha [Sem linha o o o o o o o o
E3. R2 transporte nos DSEI de base | de base 20% 33,33% 40% 33,33% 60% 33,33% 80% 33,33%
- 5 ~ = =
E3. R3 Estr.utLAJrar_, até 20271 8(_)/0 da gestdo da Sem linha |Sem linha 20% 33.33% 40% 33.33% 60% 33.33% 80% 33.33%
Assisténcia Farmacéutica nos DSEI. de base | de base

Quadro 39 - Resumo dos resultados e metas nacionais referentes a Estratégia 3 — Planejamento e gestao de bens e servigos.
Fonte: PDSI, 2024-2027.
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Estratégia 4 - Monitoramento da execucao orgamentaria e financeira dos recursos empenhados nos Contratos continuados
e nas Atas de Registros de Pregos e demais instrumento celebrados no ambito dos DSEI

Quadro 40 - Resumo dos resultados e metas nacionais referentes a Estratégia 4 — Monitoramento orgamentario

Valor Referéncia
NP RESULTADO (2022) 2024 2025 2026 2027
Nacional| DSEI |Nacional| DSElI |[Nacional| DSElI |Nacional| DSEIlI |Nacional| DSEI
Ampliar, até 2027, a execucdoSem linhalSem linha o o o o o o o o
E4.R1 orcamentaria em 98% nos DSEI de base | de base 91% 91% 93% 93% 95% 95% 98% 98%

Fonte: PDSI, 2024-2027

Estratégia 5 - Articulacao Interfederativa: Ampliacdo das articulacdes interfederativa e intersetoriais com vistas a

integralidade das acoes de atencgao a saude indigena.

Quadro 41 - Resumo dos resultados e metas PDSI 2024 — 2027 — Estratégia: Articulag&o Interfederativa.

Valor Referéncia
N° RESULTADO (2022) 2024 2025 2026 2027

Nacional | DSEI Nacional DSEI Nacional DSEl | Nacional | DSEI |Nacional| DSEI

Atingir, até 2027, 60% de atualizagao

do cadastro dos estabelecimentos de 1.326

E5. R1| saude junto ao Cadastro Nacional de ' 34 30% 30% 40% 40% 50% 50% 60% 60%
Estabelecimentos de Saude — CNES
das unidades de saude dos DSEI.

Fonte: PDSI, 2024-2027.
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Estratégia 6: Controle Social: Fortalecimento das instancias de controle social do Subsistema de Atencao a Saude dos

Povos Indigena.

Quadro 42 Resumo dos resultados e metas referentes a Estratégia 6 — Fortalecimento das instancia de Controle Social do

Valor de Referéncia
Ne RESULTADO (2022) 2024 2025 2026 2027
Nacional DSElI |Nacional| DSElI |Nacional| DSEI |Nacional| DSEI |[Nacional| DSEI

Ampliar, até 2027, em 46% os 32 329
E6. R1 | conselheiros locais capacitados por (2’022)° 53,93% 35% 35% 38% 38% 43% 43% 46% 46%

DSEI.
E6. R2 | AmPpliar, ate 2027, 58% dos conselheiros | 46% 0% 48% | 48% | 50% | 50% | 55% | 55% | 58% | 58%
distritais capacitados. (2022)

Ampliar, até 2027, em 70% as reunides 559
E6.R3 | de Conselhos Locais de Saude Indigena . 100% 60% 60% 65% 65% 67% 67% 70% 70%
(2022)

(CLSI) realizadas.

Ampliar, até 2027, em 80% as reunides 689
E6.R4 |de Conselhos Distritais de Saude (202;) 50% 70% 70% 73% 73% 76% 76% 80% 80%

Indigena (CONDISI) realizadas.

Subsistema de Atencéo a Saude Indigena
Fonte: PDSI, 2024-2027.
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