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1. APRESENTAGAO

A Secretaria de Saude Indigena (SESAI) tem como principal atribuigdo, no
Ministério da Saude (MS), coordenar e executar o processo de gestdo do Subsistema
de 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 epidemioldgicos e contextos culturais da populacdo indigena,
fomentando a medicina indigena como principal diretriz do cuidado.

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

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

Para garantia do monitoramento e avaliagdo, apdés a homologagéo 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 a¢des. Deve ser uma pratica continua que
permite identificar desvios, problemas ou riscos, bem como fazer ajustes e tomar
acgdes corretivas quando necessario.

A avaliagdo, por sua vez, € uma analise mais abrangente e sistematica do
plano, que busca avaliar o seu desempenho, resultados e impactos 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 estruturagcdo do DSEI, bem como as estratégias,
objetivos, metas, produtos e agdes a serem desenvolvidos no periodo de quatro anos.



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

A metodologia empregada para construgdo do Plano Distrital de Saude
Indigena para o periodo de 2024 a 2027 teve sua origem nas diretrizes estabelecidas
pela SESAI, no ambito central, enviadas aos DSElI em setembro de 2023. A
responsabilidade de organizar as demandas oriundas das Conferéncias Locais,
Distritais e da 6% Conferéncia Nacional de Saude Indigena para embasar a criagdo do
Plano Distrital de Saude Indigena, ficou sob a responsabilidade dos DSEls, com intuito
de garantir a construgéo coletiva e a ampla participagdo da sociedade.

Além disso, foram levados em consideragédo o PPA, o PNS, a Lei Orcamentaria
Anual (LOA) e outros instrumentos de planejamento do Governo Federal. No Distrito
Sanitario Especial Indigena Tocantins (DSEI/TO), as equipes técnicas realizaram
diagnostico situacional e desenvolveram os produtos e agbes necessarias para
alcancgar os resultados desejados no periodo de 2024 a 2027, conforme detalhado no
Anexo .

Para identificar as necessidades dos territorios foram realizadas reunides
extraordinarias dos 8 Conselhos Locais de Saude Indigena (CLSI), nos 6 Polos de
Bases Indigena (PBI), no periodo de setembro a outubro de 2023, sendo estas
coordenadas pelo Conselho Distrital de Saude Indigena Tocantins (CONDISI/TO) e
Assessores Indigenas com apoio da Coordenagao Distrital e da Equipe técnica da
Divisdo de Atencdo a Saude Indigena (DIASI/TO); Servico de Edificagdo e
Saneamento Indigena (SESANI/TO); Servico de Or¢gamento e Finangas (SEOFI/TO)
e Servigos de Logistica (SELOG/TO).

Durante esse processo, as principais demandas tiveram como foco as agoes
de saneamento e assisténcia a saude, durante as reunides foram realizados registros
fotograficos e elaboragdo de Ata. Foram apresentados os resultados esperados do
PDSI 2020-2023, para analise dos conselheiros indigenas (Local e Distrital) e
subsidiar a tomada de decis&o quanto as prioridades a serem elencadas para o PDSI
2024-2027.

As demandas elencadas foram compiladas e ordenadas segundo o grau de
prioridades definidas pelos conselheiros, e alinhadas com a previsdo orgcamentaria
para o periodo de 2024-2027, submetida a primeira analise da SESAI, 6 de novembro
de 2023.



Apbs o parecer técnico da SESAI serao realizadas as adequagdes sugeridas e
o PDSI 2024-2027, sera apresentado ao Conselho Distrital de Saude Indigena
Tocantins (CONDISI/TO) para aprovagdo. Em seguida o PDSI 2024-2027 sera

submetido a SESAI para homologacao.

3. CARACTERIZAGAO GERAL DO DSEI: Mapa da Saude

Figura 1 - Mapa Territorial do DSEI/TO
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Quadro 1 - Caracterizacao geral do DSEI TOCANTINS
Caracterizagao Descrigao
Extensao Territorial 147.570 Km?
Municipio sede do DSEI PALMAS-TO

ED. Work Center QD ACSO-90 AL 19 N°01,

Enderego Plano Diretor Sul
E-mail dseito.sesai@saude.gov.br

Municipio com populagao indigena em sua
jurisdigao

Cachoeira-TO;

Formoso do Araguaia-TO;
Goiatins-TO;

Itacaja-TO;

Lagoa da Confusao-TO;
Maurilandia-TO;

Pedro Afonso-TO;
Pium-TO;
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Caracterizagao Descricao

9. Sandolandia-TO,

10. Santa Fé do Araguaia-TO,

11. Séo Bento —TO;

12. Tocantinia-TO;

13. Tocantinopolis-TO;

14. Santa Maria das Barreiras-PA.
Total da Populacéao Indigena 13.504

1. Ava Canoeiro;

2. Guarani;

3. Canela de Tocantins,
4. Apingjé;

5. Fulni-6,
6

7

8

9

Krahb;
Nome das Etnias existentes Karajlail-Xambloa.,
Karaja-Santana;
. Xerente;
10. Javaé;
11. Karaja da llha,
12. Krah6-Takaiyra;

13. krah6- Kanela;

14. Tuxa.
N° de Polos Base 6
N° de UBSI 31
N° de CASAI 2
N° de Aldeias 219
N° de Familias Dados SIASI divergente

Meios de transporte utilizados, se possivel
incluir a proporgao
Fonte: SIASI/SESAI, 2023.

Terrestre e Fluvial

3.1. Histéria da populagao Indigena

O Distrito Sanitario Especial Indigena Tocantins (DSEI/TO) € o responsavel
sanitario por 14 etnias residentes em terras indigenas no estado do Tocantins. As
diversidades culturais dos povos indigenas englobam diferengas culturais que existem
entre os povos e suas comunidades, como a linguagem, dangas, vestimenta, tradigdes

e herangas fisicas e bioldgicas, bem como, a forma sua organizagéo social.

Abaixo apresentamos sintese das principais caracteristicas das populagdes
indigena que compde o territorio do DSEI/TO:

3.1.1. Povo Iny: Karaja, Karaja-Santana, Karaja-Xambioa e Javaé

Os povos Iny, que englobam os grupos Karaja, Karaja-Santana, Karaja-
Xambioa e Javaé, formam uma comunidade com rica heranga cultural enraizada no
tronco linguistico Macro-Jé. Residindo nas margens do rio Araguaia ao longo de
geragbes, essas comunidades se destacam como coletores e pescadores,

dependendo da abundancia do ambiente ribeirinho para sustento e subsisténcia.




As tradigbes culturais dos Iny se manifestam de diversas maneiras, sendo as
pinturas corporais um elemento marcante em festividades e rituais especificos, como
o Hetohoky, que simboliza a transigdo para a fase adulta masculina. Essas pinturas
nao apenas adornam o0s corpos, mas também contam histoérias e representam
simbolos significativos para a comunidade.

O povo Iny também é conhecido por sua habilidade na confecgdo de adornos
utilizando penas de aves, tornando-se verdadeiros mestres da arte plumaria. Esses
adornos nao sao apenas pegas estéticas, mas carregam consigo significados
profundos e conexdes com a natureza ao redor. A arte plumaria reflete a relacao
intima que esses povos mantém com o ecossistema ao seu redor.

A ceramica é outra expressao artistica fundamental para os Iny, destacando-se
na producao de bonecas ritxokd, miniaturas de animais presentes na llha, e pecas que
retratam o cotidiano dessas comunidades. Cada pega cerdmica carrega consigo a
esséncia da vida cotidiana, a natureza circundante e as histérias transmitidas de
geragao em geragao.

Além das expressdes visuais, a cultura Iny também €& enriquecida pelos cantos
executados pelos homens. Essas melodias ecoam tradigées, mitos e a conexao
espiritual do povo Iny com o ambiente que os envolve. Os cantos desempenham um
papel crucial nas praticas culturais, unindo a comunidade e preservando a riqueza do

seu patrimonio oral.



3.1.2. Povo Awa: Ava Canoeiro

Os Ava-Canoeiro, pertencentes ao tronco linguistico tupi, sdo um povo distinto
conhecido por sua habilidade excepcional na utilizacdo de canoas, o que lhes conferiu
o apelido de "Canoeiro" nos primordios do contato com os colonizadores. Essa pericia
na navegacéo fluvial destacou-os entre outros grupos indigenas da regi&o.

A historia dos Ava-Canoeiro é marcada por uma miscigenagdo complexa que,
de acordo com alguns estudiosos, teve inicio com a mistura mitico-histérica de trés
grupos distintos: os proprios Ava-Canoeiro (Awa), os "outros indios" (bairapagawai) e
os "negros" (tapanha). Essa interag&o cultural e étnica contribuiu para a formacgéo
unica e multifacetada da identidade dos Ava-Canoeiro ao longo do tempo.

Os Ava-Canoeiro autodenominam-se Awa, uma palavra que, conforme
expresso por Tedfilo da Silva, significa "gente, pessoa, ser humano, homem adulto"
em outras linguas tupi-guarani. Esta autodenominacdo destaca a importancia dada a
humanidade e a individualidade dentro da sua cultura.

Regionalmente, os Ava-Canoeiro sdo também conhecidos como "Cara Preta"
devido a pratica de aplicar uma pintura especifica com tinta preta em seus rostos.
Essa caracteristica distintiva tornou-se uma marca reconhecivel para os que vivem
nas proximidades.

Atualmente, os Ava-Canoeiro residem nas aldeias javaé, como Canoané e Boto

Velho, onde mantém suas tradigdes e modos de vida.

3.1.3. Povo Xerente — Akwé — Povos Xerente e Fulni-6

Os Xerente e Fulni-6 , integrantes do grupo linguistico Macro-Jé&, sdo um povo
cuja historia e cultura sdo marcadas por uma ligagao profunda com as terras secas
qgue se estendem do Nordeste até o Norte do Brasil.

A denominagao "Xerente" deriva de sua lingua nativa, Akwen, que significa
"individuo" ou "gente importante”.

Essa comunidade reside na margem direita do rio Tocantins, em proximidade
com Tocantinia, e sua subsisténcia esta intrinsecamente ligada a terra e ao rio. A
pesca, a caga e, especialmente, a pratica da "Roc¢a de Toco" sdo fundamentais para
sua sobrevivéncia. Nessa forma tradicional de agricultura, cultivam milho, arroz e
mandioca, garantindo assim a seguranca alimentar e a preservagdo de praticas

ancestrais.



As tradigdes culturais dos Xerente se manifestam em diversas formas, sendo o
artesanato uma expressdo marcante. Utilizando palhas de babacu, fibras de buriti,
sementes nativas e capim dourado, eles produzem cestas, balaios, esteiras, cofos,
redes e bolsas, destacando-se pela habilidade técnica e pela beleza estética dessas
pecas.

Outra pratica cultural significativa entre os Xerente € a corrida de toras, um
evento onde homens e mulheres demonstram nao apenas sua forga fisica, mas
também sua coragem e habilidade. Essa atividade representa ndo apenas uma
competicao atlética, mas também um meio de preservar e transmitir valores culturais
e sociais entre as geragoes.

Os Fulni-6, também conhecidos como Fulnié ou Fulni6-Olinda, originalmente
sdo um povo indigena que habita a regido do sertdo pernambucano, proximo a cidade
de Aguas Belas. No Estado do Tocantins sdo residentes no municipio de
Tocantinopolis e Sao Bento.

Eles fazem parte do tronco linguistico Macro-Jé, sdo conhecidos por suas
dancgas tradicionais e cerimdnias religiosas, mantendo uma forte conexao espiritual
com a natureza. Possuem uma tradicdo artesanal expressiva, produzindo objetos
decorativos, ceramicas, cestarias e adornos utilizando técnicas transmitidas de
geragcdo em geragao. A organizagao social dos Fulni-6 é pautada em uma estrutura
com caciques e conselheiros, responsaveis pela tomada de decisbes comunitarias.
Historicamente, eram agricultores, cultivando principalmente mandioca, milho, feijao,

entre outros produtos.

3.1.4. Povo Kraho-Canela

Os Krahé-Canela sdo descendentes dos povos Krahdé e Canela, ambos
integrantes do tronco linguistico Macro-Jé&, e formam um grupo étnico que carrega
consigo uma mistura unica de tradigbes e costumes dessas duas comunidades. Sua
historia e cultura refletem a convergéncia dessas herangas, criando uma identidade
propria dentro do contexto Timbira.

Essa comunidade indigena habita a regido de entorno da Illha do Bananal, na
area conhecida como "Mata Alagado”, localizada no municipio de Lagoa da Confuséo,
no sul do estado. No entanto, a histéria desses povos foi marcada por desafios
territoriais. Em 1977, os Krah6-Canela foram expulsos de suas terras originais e, como
resultado, passaram a habitar as cercanias da llha do Bananal.



Esse deslocamento forgado teve implicagbes significativas em sua dinamica
social, econdmica e cultural. A luta pela preservacido de suas tradicbes, bem como
pela reivindicagdo de seus direitos territoriais, tornou-se uma parte essencial da
experiéncia histérica dos Krah6-Canela.

A territorialidade € uma parte fundamental da identidade indigena, e o processo
de deslocamento muitas vezes representa um desafio significativo para a preservagao
das praticas culturais e tradigdes. Apesar das adversidades, os Krah6-Canela
continuam a resistir e a afirmar sua presenca, buscando manter viva a riqueza de sua
heranga cultural, mesmo diante das mudangas e desafios enfrentados ao longo do
tempo.

3.1.5. Povo Krahd

Os Krah6, descendentes dos Timbiras setentrionais e pertencentes ao tronco
linguistico Macro-Jé&, constituem uma comunidade indigena cuja presenga € marcante
nas proximidades das cidades de ltacaja e Goiatins. Esses povos tém suas terras
coletivas, onde a propriedade € compartilhada por todos os membros da tribo,
destacando-se pela organizagao social e cosmovis&o unica.

As aldeias Krahd sdo politicamente independentes e seguem uma estrutura
arquiteténica peculiar. Construidas em forma circular, cada aldeia possui um amplo
patio central que desempenha um papel crucial na vida comunitaria. E nesse espaco
que a tribo se reune para tomar decisdes importantes, especialmente relacionadas as
divisbes do trabalho e outros aspectos da vida cotidiana.

A sociedade Krahd é caracterizada por uma divisdo em dois partidos ou
metades: o Ktaatam’jé, representando o inverno, governa as chuvas, o poente, as
matas, o frio e os animais noturnos; enquanto o Wakme’jé, representando o verao,
rege o nascente, a seca e os animais diurnos. Essa dualidade reflete ndo apenas os
aspectos climaticos, mas também se estende a uma compreensdo profunda e
simbdlica da natureza.

A visao de mundo dos Krahd € intrinsecamente espiritual. Eles acreditam que
todos os seres, sejam animais, vegetais ou minerais, possuem uma alma, denominada
Kard. Essa crenca esta profundamente entrelagada com sua relagdo com o ambiente
ao redor, reforcando uma conexao espiritual com a terra, os elementos naturais e os

seres Vivos.



Uma pratica cultural significativa entre os Krahd € a corrida de toras. Essa
atividade n&o apenas serve como uma competicdo fisica, mas também como uma
expressao cultural que destaca a forga, habilidade e resisténcia dos participantes. A
corrida de toras representa uma tradicdo ancestral que perdura, reforcando a
identidade e a coesdo da comunidade Krah6.

3.1.6. Povo Apinayé

Os Apinaye, pertencentes ao tronco linguistico Macro-Jé, representam a
vertente Timbira Ocidental e compartilham a lingua Jé. Embora tenham raizes comuns
com os Timbiras, como os Krahd, os Apinayé desenvolveram uma organizagao social
e politica prépria que reflete sua identidade unica e historias distintas.

Essa comunidade indigena habita as proximidades das cidades de
Tocantindpolis, Maurilandia e Lagoa de Sao Bento, sendo muitas vezes reconhecidos
como "os poderosos indios da regido Norte". Sua presenga € marcante, e os Apinayé
mantém um sistema alimentar baseado em rogas familiares, onde cultivam alimentos
essenciais para sua subsisténcia.

Os Apinayé s&o habilidosos na confec¢do de adornos e utensilios utilizando a
palha do babagu e sementes, expressando assim sua destreza artesanal e
criatividade. A relagdo com a mata é vital para sua sustentabilidade, sendo utilizada
tanto para a caga quanto para a agricultura.

As tradigdes culturais dos Apinayé incluem festas e rituais significativos, como
os casamentos e batizados, que geralmente ocorrem no verdo, época da colheita.
Esses eventos ndo apenas celebram momentos importantes na vida da comunidade,
mas também reforgam a conexdo profunda dos Apinayé com a terra e os ciclos
naturais.

O trabalho na comunidade é dividido de maneira equitativa, com mulheres
desempenhando papéis cruciais, como trazer lenha, coletar frutos, cuidar das criangas
e produzir artesanato. Por sua vez, os homens assumem responsabilidades como
cacga, pesca e trabalho na roca. Essa divisdo de tarefas demonstra uma compreensao
coletiva da importancia de cada papel na garantia do bem-estar da comunidade.

3.1.7. Povo Guarani
Os Guarani, pertencentes ao tronco linguistico Tupi, sdo conhecidos como o
"Grande Povo" e representam uma comunidade indigena de rica heranga cultural. Na

década de 1980, os primeiros indigenas Guarani migraram para a aldeia Xambioa, na



10

etnia Karaja-Xambioa, situada na regido de Santa Fé do Araguaia, as margens do rio
Araguaia, na fronteira com o estado do Para. Nessa localidade, vivem em convivio
préximo com os Povos Karaja-Xambioa, compartilhando e participando das festas
culturais, como a festa do peixe e a festa da tartaruga, entre outros costumes.

O sistema alimentar dos Guarani € baseado principalmente em cacgas e
plantacdes, embora tenham incorporado a alimentagao de tartarugas e o bororé. Essa
diversidade alimentar reflete a adaptagdo ao ambiente local e a preservacado de
praticas tradicionais de subsisténcia.

As tradi¢gdes culturais dos Guarani incluem rituais significativos, como o
batismo, onde o nome indigena é escolhido pelo Paje, lider espiritual da comunidade.
Este ritual € uma expresséo da conexao profunda dos Guarani com sua espiritualidade
e identidade cultural.

Atualmente, os ancidos que preservam a lingua materna desempenham um
papel vital na disseminagao da cultura e saberes do povo para as geragées mais
jovens. No entanto, ha um desafio crescente, pois, muitas criangas com menos de
sete anos n&o falam a lingua Tupi. A transmissao intergeracional do idioma e das

tradicdes € crucial para a continuidade da rica heranca cultural Guarani.

3.2. Dados Geograficos

O Distrito Sanitario Especial Indigena do Tocantins (DSEI/TO) esta localizado
em Palmas, capital do Estado do Tocantins, referenciado como o 29° Distrito da
Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI/MS), como uma extenséo territorial de
147.570 Km? que abrangem os Estados (Tocantins e Para). Abrangendo 07 terras
indigenas, conforme baixo.
Quadro 2 - Terras Indigenas do DSEI/TO

UF_ [ Municipio Terras Indigenas Etnia
TO Cachoerinha Apinayé Apinajé
TO Maurilandia Apinayé Apinajé
TO Sao Bento Apinayé Apinajé
TO Tocantinopolis Apinayé Apinajé / Fulni
TO Goiatins Kraolandia Krahd
TO Itacaja Kraolandia Krahd
TO Lagoa da Confuséo Inawebohona / Krah6-Kanela 1J|-2\|/(23<,t/<g/aja a llha / Kraho -

Kraho6-Kanela/ Ava-Canoeiro

TO Pium Inawebohona Javaé /Karaja da llha
TO Sandolandia Parque Do Araguaia Javaé
TO Formoso do Araguaia | Parque Do Araguaia Javaé/ Ava-Canoeiro/Karaja da

Ilha/Tuxa

TO

Pedro Afonso

Xerente

Xerente
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UF_ [ Municipio Terras Indigenas Etnia
TO Tocantinia Xerente/ Funil Xerente
TO Santa Fé do Araguaia [ Xambioa Guarani/Karaja Xambioa /Tembé
PA Santa. Maria Das Xambioa Karaja- Santana
Barreiras
Total 14 12 14

Fonte: SIASI/SESAI/MS, 2023.

3.3. Mapa

Para realizar atendimento a saude, o DSEI /TO conta com 6 Polos Base
Indigena (PBI), 3 Bases de Apoio, 2 Casas de Apoio a Saude Indigena (CASAI) e 31

Unidades Basicas de Saude Indigena (UBSI).

Apresenta-se a seguir, na Figura 2, o mapa atualizado do Polos Base Indigena

de Formoso do Araguaia, na qual estdo sinalizadas as principais estruturas que

compdem esta unidade, tais como localidade das aldeias indigenas, povoados, UBSI,

terra indigena, sede de municipio e outros.

Figura 2 — Mapa de distribuicdo de aldeias Polo Base Indigena de Formoso do

Araguaia
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As aldeias atendidas pelo PBI de Formoso do Araguaia estdo localizadas as
margens do rio javaé e algumas no centro da Illha do Bananal. Os povos residentes
neste territorio sdo Povos: Javaé, Krahd Canela, Canela do Tocantins, krahé — Kanela,
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Canela do Tocantins; Krah6é da Krahd —Takaywra, Tuxa, Ava Canoeiro e Karaja, com
uma populagao de 1.978 (hum mil, novecentos e setenta e oito) indigenas, distribuidos
em 05 municipios cujos sdo: Formoso do Araguaia; Lagoa da Confusdo; Sandolandia,
Araguacu e Pium, sendo o acesso a todas as aldeias por via terrestre e fluvial,
distribuidas em 400 km.

No territorio ha 29 unidades escolares indigena e 23 aldeias e 2 Bases de Apoio
localizadas nos municipios de Sandolandia e Lagoa da Confusao.

A extenséo territorial do PBI de Formoso do Araguaia possui aldeias de dificil
acesso, principalmente no periodo chuvoso onde o acesso s6 € possivel através de
barcos, porém em determinados periodos do ano existem aldeias que nao tem acesso
fluvial e nem terrestre.

As EMSI percorrem uma média de 4.724km/més para realizar agdes/ atividades
de atengdo basica nas aldeias, considerando que nesta quilometragem nao estéo
inclusos os atendimentos de urgéncia, emergéncias e deslocamentos para Média e
Alta Complexidade (MAC).

Apresenta-se a seguir na Figura 03 o mapa atualizado Polo Base Indigena de
Goiatins e do Polo Base Indigena de Itacaja, na qual estdo sinalizadas as principais
estruturas que compde esta unidade, tais como localidade das aldeias indigenas,
Unidades Escolares Indigena (UEl), Unidades Basicas de Saude (UBSI), terra
indigena, sede de municipio e outros.

O Polo Base de Goiatins esta localizado no Municipio de Goiatins, as aldeias
atendidas pelo PBI estao localizadas as margens do rio vermelho e riozinho, com uma
populacdo de 694 indigenas, sendo o acesso a todas as aldeias por via terrestre e
fluvial.

No territorio ha 5 unidades escolares indigena e 8 aldeias. As aldeias sao de
dificil acesso com estradas de chdo sem manutencdo impossibilitando o trafego em
muitos trechos. As equipes ao deslocar para atendimentos em area chegam a andar
a pé cerca de 8 km, contando ida e vinda, em meio a terras alagadas, arenosas,
morros, pastagens com gado bravo, pontes caidas e/ou improvisadas, rios
transbordando, e isso tudo levando em mé&os o material de trabalho e de consumo
correndo riscos de acidentes (desde quedas as picadas por animais pegonhentos).

A primeira referéncia do PBI para os servicos de Média Complexidade é o
municipio de Goiatins que conta com um Hospital de Pequeno Porte (HPP), a segunda
referéncia para os servigos de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar
(MAC) de acordo com a Programacéo Pactuada e Integrada (PPI) sdo os municipios de
Itacaja, Guarai, Palmas, Porto Nacional e Araguaina.
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O Polo Base de Itacaja esta localizado no Municipio de Itacaja, conta 19 aldeias
no Municipio de Itacaja e 14 Municipios de Goiatins e 31 UEIl, com uma populag¢éao de
3.194 indigenas, sendo o acesso a todas as aldeias por via terrestre. As aldeias sao
de dificil acesso com estradas de chdo sem manutengéo impossibilitando o trafego
em muitos trechos.

A primeira referéncia para os servicos de Média Complexidade € o Municipio
de Itacaja que conta com um Hospital de Pequeno Porte (HPP), a segunda referéncia
para os servigos de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar (MAC) de
acordo com a Programacao Pactuada e Integrada (PPI) sdo os municipios de Colinas
do Tocantins, Guarai, Palmas, Pedro Afonso, Porto Nacional e Araguaina.

Figura 3 — Mapa de distribuicdo de aldeias Polo Base Indigena de Goiatins e Itacaja
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Visualiza-se na Figura 4 o mapa do Polo Base Indigena de Santa Fé do
Araguaia, na qual estao sinalizadas as principais estruturas que compde esta unidade,
tais como localidade das aldeias indigenas, Unidade Escolar Indigena (UEI), Unidade
Basica de Saude (UBSI), terra indigena, sede de municipio e outros.
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O Polo Base de Santa Fé do Araguaia esta localizado na terra indigena
Xambioa, situada no Municipio de Santa Fé do Araguaia/TO. As aldeias atendidas
pelo PBI sdo de facil acesso e estdo nas margens do rio Araguaia, a populagéo
residente compreende 412 indigenas, sendo o0 acesso a todas as aldeias por via
terrestre e fluvial.

No territério ha 4 unidades escolares indigena e 7 aldeias, incluindo as aldeias
existentes no Estado do Para. A primeira referéncia para os servicos de Média
Complexidade € o Municipio de Santa Fé do Araguaia, a segunda referéncia para os
servigos de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar (MAC) de acordo
com a Programacgéo Pactuada e Integrada (PPIl) sdo os municipios de Arapoema,
Palmas e Araguaina.

Figura 4 — Mapa de distribuicdo de aldeias Polo Base Indigena Santa Fé do
Araguaia
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Apresenta-se a seguir na Figura 5 o mapa atualizado da Base de Apoio de
Santa Maria das Barreiras/PA que faz parte da estrutura organizacional do Polo Base

Indigena de Santa Fé do Araguaia, na qual estdo sinalizadas as principais estruturas
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que compde esta unidade, tais como localidade das aldeias indigenas, povoados,
UBSI, terra indigena, Unidade Escolar Indigena (UEI), sede de municipio e outros.

A Base de Apoio (BA) esta localizada no Municipio de Santa Maria das
Barreiras /PA que compde a 12 Regional de Saude, que fica a 746 km (ida e volta) do
Polo Base Indigena de Santa Fé do Araguaia/TO.

As aldeias atendidas pelo BA séo de facil acesso e estdo nas margens do rio
Araguaia, a populacdo residente compreende a 62 indigenas da etnia Karaja-
Santana, o acesso a todas as aldeias por via terrestre e fluvial.

O territério conta com 2 aldeias a margem esquerda do rio Araguaia e 2 UEI. A
primeira referéncia da BA para os servigos de Média Complexidade é o Municipio de
Santa Maria das Barreiras/PA, que tem um Hospital Municipal de SMB , a segunda
referéncia para os servigos de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar
(MAC) de acordo com a Programacgao Pactuada e Integrada (PPI) s&o os municipios

de Conceigao do Araguaia, Redengéo, Santana do Araguaia e Ourilandia do Norte.

Figura 5 — Mapa de distribuicdo de aldeias da Base de Apoio de Santa Maria das
Barreiras/PA

St Epa i e 818
DSEI TOCANTINS

Polo Base:
SANTA FE DO ARAGUAIA

&5

Fonte: SESAI, s/d.

A Figura 6 retrata o mapa atualizado do Polo Base Indigena de Tocantinépolis
na qual estao sinalizadas as principais estruturas que compde esta unidade, tais como
localidade das aldeias indigenas, Unidade Escolar Indigena (UEI), Unidade Basica de

Saude (UBSI), terra indigena, sede de municipio e outros.
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Figura 6 - Mapa de distribuicdo de aldeias do Polo Base Indigena de Tocantinopolis
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Fonte: SESAI, s/d.

O PBI de Tocantindpolis esta localizado no Municipio de Tocantinopdlis. As
aldeias sob a responsabilidade sanitaria do PBI de Tocantindpolis estdo localizadas
nos Municipios de Tocantinopdlis, Maurilandia, Cachoeirinha e Sdo Bento.

No territorio ha 54 aldeias, 18 unidades escolares indigena, a extensao
territorial do PBI é extensa abrangendo 4 municipios, sendo o acesso a todas as
aldeias por via terrestre. O acesso as aldeias ¢é dificultado pela falta de manutengao
das estradas de chéo, principalmente no periodo chuvoso, impossibilitando o trafego
em muitos trechos.

A primeira referéncia do PBI para os servicos de Média Complexidade é o
municipio de Tocantindpolis que conta com um Hospital de Pequeno Porte (HPP), a
segunda referéncia para os servigos de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar (MAC) de acordo com a Programagao Pactuada e Integrada (PPI) séo os
municipios Ananas, Palmas, Augustindpolis e Araguaina.

A primeira referéncia do PBI para os servicos de Média Complexidade das
aldeias existentes nos municipios de Cachoeirinha; S&do Bento e Maurilandia é o
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municipio de Araguaina, a segunda referéncia para os servicos de Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar (MAC) de acordo com a Programagéo
Pactuada e Integrada (PPIl) sdo os municipios Ananas, Palmas, Augustinopolis e
Araguaina.

Apresenta-se a seguir na Figura 7 o mapa atualizado do Polo Base Indigena
de Tocantinia qual estdo sinalizadas as principais estruturas que compde esta
unidade, tais como localidade das aldeias indigenas, Unidade Escolar Indigena (UEI),
Unidade Basica de Saude (UBSI), terra indigena, sede de municipio e outros.

Figura 7 — Mapa de distribuicdo de aldeias do Polo Base Indigena de Tocantinia
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Fonte: SESAI, s/d.

O PBI de Tocantinia esta localizado no Municipio de Tocantinia. As aldeias sob
a responsabilidade sanitaria do PBIl de Tocantinia estdo localizadas nos Municipios
de Tocantinia e Pedro Afonso

No territorio ha 94 aldeias, 45 unidades escolares indigena, a extensao
territorial do PBI é extensa abrangendo 2 municipios, sendo o acesso a todas as
aldeias por via terrestre. O acesso as aldeias ¢é dificultado pela falta de manutencgao

das estradas de chéo, principalmente no periodo chuvoso, impossibilitando o trafego
em muitos trechos.
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A primeira referéncia do PBI para os servicos de Média Complexidade é o
municipio de Tocantinia, a segunda referéncia para os servicos de Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar (MAC) de acordo com a Programacgéao
Pactuada e Integrada (PPIl) sdo os municipios Miracema, Palmas, Miranorte e
Araguaina.

A primeira referéncia do PBI para os servicos de Média Complexidade das
aldeias existentes no municipio de Pedro Afonso é o municipio Pedro Afonso, que
conta com um Hospital Geral, a segunda referéncia para os servigos de Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar (MAC) de acordo com a Programacéao
Pactuada e Integrada (PPI) s&o os municipios Palmas, Araguaina, Colinas e Porto

Nacional.

4. DETERMINANTES E FATORES DE RISCOS AMBIENTAIS

Os Determinantes e fatores de riscos ambientais desempenham um papel
critico na influéncia sobre a qualidade e a saude do ambiente natural, repercutindo
diretamente na qualidade de vida das populagbes humanas e na preservacao da
biodiversidade. Portanto, € imperativo compreender a importancia dos determinantes
e fatores de riscos ambientais como alicerces essenciais para promover a
sustentabilidade ambiental.

As condicbes de vida individuais e comunitarias exercem um papel
determinante na saude das comunidades indigenas, desta forma, este Distrito procura
compreender os determinantes e fatores de riscos ambientais especificos de cada
territorio indigena, para que possa planejar as agbes de maneira equanime,
respeitando as particularidades dos territérios que geram riscos para a situagao de
saude dos povos indigenas.

Pois, compreender os determinantes e fatores de riscos ambientais especificos
de cada territério indigena permite que as estratégias de saude sejam adaptadas de
forma apropriada, considerando as nuances locais e as necessidades de cada
comunidade. Isso ndo apenas contribui para melhorar a qualidade de vida e a saude
dos povos indigenas, mas também ajuda na conservagdo do ambiente natural,
promovendo um equilibrio essencial entre a preservagdo da cultura indigena e a

sustentabilidade do ecossistema.
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Quadro 3 - Caracteristicas especificas da regido do DSEI/TO

Caracterizagao

Descrigao

Bioma

Area de transi¢ao Cerrado (87% de seu territério) com
florestas de transicdo (12%).

Sazonalidade

O clima do estado é o tropical de savana, que é caracterizado
por uma estagao chuvosa (de outubro a abril) e outra seca (de
maio a setembro).

Area de Fronteira

O Estado do Tocantins limita-se ao Norte com os Estados do
Maranhdo e Para, ao Sul com Goias, a Leste com Maranhao,
Piaui e Bahia e a Oeste, Para e

Mato Grosso.

Areas de garimpo

Nao foram identificados garimpos nas terras indigenas sob
responsabilidade sanitaria deste Distrito

Areas de Invaso

Atualmente temos duas aldeias em terras ndo indigenas,
Aldeia Takaiura no municipio de Lagoa da Confusao e Aldeia
Veredao no municipio de Sdo Bento do Tocantins, ambas sob
responsabilidade sanitaria

deste Distrito.

Barreiras Geograficas

A llha do Bananal, localizada no estado de Tocantins, é
suscetivel a alagamentos sazonais (estagdo chuvosa de
outubro a abril) devido as variagbes naturais do nivel da agua
em seus rios e lagos circundantes.

Areas Isoladas

6 aldeias da Ilha do Bananal no periodo de
alagamentos sazonais (estagao chuvosa de outubro a abril),
ficam isoladas.

Qualidade da agua para consumo

Atualmente nao temos informagdes da qualidade de agua
para o consumo humano.

Area com uso de agrotéxicos

Foram identificadas 3 Aldeias nas terras indigenas sob
responsabilidade sanitaria deste Distrito. (2 na Etnia Xerente
e 1 na Betania Krahd, todas as aldeias utilizavam a captagao
de agua superficial (Rios, corregos e afins).

Fonte: SESANI/DSEI/TO, 2023.

4.1. Dados demograficos

O DSEI/TO conta com 6 Polos Base Indigena, 3 Bases de Apoio, 2 Casas de
Saude Indigena (CASAI) e 30 Unidades Basicas de Saude Indigena (UBSI), nos quais
atuam 13 Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI). Sua abrangéncia

compreende 14 municipios, sendo 13 no Estado do Tocantins com terras/territorios

indigenas com populagédo indigena residente e 1 no Sul do Estado do Para no

municipio de Santa Maria das Barreiras/PA.

Tabela 1 - Distribuicdo da populagao por Polo Base Indigena — DSEI/TO
Polo Base Populagao %
Itacaja 3.194 23,65
Goiatins 694 514
Formoso 1.978 14,65
Tocantinia 4.094 30,32
Santa Fé do Araguaia 412 3,05
Tocantinépolis 3.132 23,19
Total 13.504 100,00

Fonte: SIASI/DSEI/TO, 2023.
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A populacgéo indigena do DSEI/TO, estar representada por uma rica diversidade
étnica e cultural, apresenta caracteristicas demograficas distintas, revelando uma
piramide etaria peculiar. Os dados revelam uma distribuicdo heterogénea,
evidenciando a importancia de compreendermos nao apenas 0s numeros absolutos,
mas também as nuances que permeiam cada faixa etaria.

No segmento de 0 a 4 anos, os indigenas compdéem 6,89% da populagéo,
indicando uma presenca significativa entre os mais jovens. Essa faixa etaria, muitas
vezes vista como um indicador do futuro demografico, sinaliza a continuidade e a
vitalidade das culturas indigenas.

Na transicao para a infancia, de 5 a 9 anos, a representatividade sobe para
7,95%, mostrando a persisténcia da presencga indigena nesse estagio crucial de
desenvolvimento. A educacdo e a preservacao de tradigdes culturais tornam-se
aspectos cruciais nesse periodo. Ao adentrarmos na adolescéncia, de 10 a 14 anos,
a porcentagem permanece expressiva, registrando 7,01%. Nessa fase, questdes
como a preservagao da lingua e costumes tornam-se centrais, influenciando a
identidade cultural e o papel dos jovens nas comunidades indigenas.

No intervalo de 15 a 19 anos, a representacgao € de 6,06%, evidenciando que,
mesmo durante a transicdo para a vida adulta, as comunidades indigenas mantém
uma proporgao consideravel. Esse periodo € marcado por desafios e oportunidades
na manutengao das tradigdes.

A medida que avancamos nas faixas etarias, observamos uma reducdo
gradativa, com 4,67% na faixa de 20 a 24 anos, indicando mudangas na dinamica
populacional. Essa tendéncia descendente prossegue nas faixas subsequentes,
refletindo desafios e transformagdes nas estruturas sociais e demogréficas. E crucial
destacar a relevancia de politicas publicas que considerem essa distribuicdo etaria
especifica, abordando as necessidades diversas de cada grupo. O enfoque n&o
apenas na preservagado cultural, mas também na promogao de oportunidades
educacionais, de saude e econdmicas, é essencial para garantir o bem-estar e a
prosperidade das comunidades indigenas em todas as fases da vida.

Em sintese, os dados demograficos delineiam ndo apenas a presenca
numérica, mas também as particularidades nas diferentes etapas da vida da
populacdo indigena. Compreender essas nuances € fundamental para desenvolver
politicas inclusivas e respeitosas, que reconheg¢am e valorizem a riqueza das culturas

indigenas em todas as suas manifestacgoes.
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Tabela 2 - Perfil s6cio demografico, étnico-cultural e linguistica dos povos indigenas por Polo Base Indigena (PBI) - DSEI/TO

Ne° Populacao -
Polo Base Nome dos N° | povol Masculino B Feminino Populagao
Municipios | Aldeia | .\ .o <17 1.4 59 | 10-49 | 50-59 | >=60 | <1 | 1-4 | 59 | 10-49 | 50-59| >=60 | r1otal
ltacaja Goiatins e ftacaja | 33 01 | 42 | 177 | 298 | 1014 | 51 | 57 | 36 |182 | 253 | 962 | 51 | 73 3.194
Goiatins Goiatins 08 01 | 9 [ 19 | 61 217 | 114 | 24 | 15 [30 |69 | 200 10 | 26 694
Tocantinépolis |Cachoeirinha;
Maurilandia, Sdo | 54 02 | 54 |181| 262 | 1025 | 58 | 50 | 42 |168 |249 | 933 | 39 | 50 3.132
Bento
Santa Fé Santa do Araguaia
Araguaia / Santa Maria das | 07 03 | 05 | 54 | 27 | 129 15 | 18 | 05 |34 [17 | 135 | 13 | 14 412
Barreiras
Formoso do Formoso do
Araguaia Araguaia; Lagoa | 54 28 | 111 137 | 632 | 60 | 48 | 26 |96 |118 | 598 | 54 | 72 1.978
da Confuséo;
Pium; Sandolandia
Tocantinia X?gﬁgé‘”'aepedro 94 1 | 67 |251| 295 | 1287 | 76 | 82 | 56 221|327 | 1307 | 73 | 238 | 4.094

Fonte: SIASI/DSEI/TO, 2023.
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4.2. Determinantes Sociais

S&o determinantes estruturais das condi¢des da vida que impactam
diretamente na situagcdo de saude, e sao responsaveis pela maior parte das
iniquidades em saude. Portanto, o reconhecimento e a abordagem dos determinantes
sociais da saude sdo fundamentais para o desenvolvimento de estratégias eficazes
de promog¢ao da saude e prevencdo de doencas. Politicas e intervencbdes que
abordam esses determinantes podem contribuir significativamente para melhorar as

condicdes de saude das comunidades indigena.

Tabela 3 - Fungao social dos indigenas da abrangéncia do DSEI/TO

Setor de Atividades Frequéncia %
AIS 65 0,48
AISAN 110 0,81
Cacique 54 0,39
Conselheiro 17 0,12
Lideranca 38 0,28
Pajé 54 0,39
Parteira 18 0,13
Professor 29 0,21

Fonte: SIASI/DSEI/TO, 2023.

Os indigenas desempenham uma fungao social fundamental que transcende
suas comunidades, influenciando positivamente a diversidade cultural e o
desenvolvimento sustentavel. Cada papel desempenhado por esses membros é vital
para a preservacdo das tradicbes, o fortalecimento das comunidades e o
estabelecimento de um equilibrio harmonioso entre a sociedade e o ambiente.

Os Agentes Indigenas de Saude sao verdadeiros guardides do bem-estar, ndo
apenas cuidando da saude fisica, mas também incorporando saberes tradicionais aos
meétodos modernos. Sua atuagdo representa uma ponte entre a medicina
convencional e as praticas ancestrais, garantindo que a saude nas comunidades seja
tratada de maneira holistica.

Os Agentes Indigenas de Saneamento, em numero significativo,
desempenham um papel vital na preservagdo do meio ambiente e na garantia de
condigbes basicas de higiene. Esses agentes sao responsaveis por promover praticas
sustentaveis, contribuindo para a saude ambiental e a qualidade de vida nas

comunidades.

O Cacique, como lider tradicional, € uma figura central na orientagéo politica e
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social da comunidade. Sua sabedoria e lideranga contribuem para a preservagao das
tradi¢coes, a resolugao de conflitos e o fortalecimento da identidade cultural. O Cacique
desempenha um papel crucial na tomada de decisdes que impactam a coletividade.

As liderangas desempenham uma variedade de fungdes, desde a promocéo da
educacao até o desenvolvimento comunitario. Esses lideres trabalham para fortalecer
a autonomia das comunidades indigenas, assegurando que elas possam prosperar
mantendo suas tradicdes em um mundo em constante mudancga.

Os Pajés, detentores de conhecimentos espirituais e terapéuticos,
desempenham um papel crucial na preservacdo da cosmovisao indigena. Sua
atuacgao contribui para o equilibrio entre corpo, mente e espirito, promovendo a saude
emocional e espiritual nas comunidades.

As Parteiras, guardias do ciclo de vida, desempenham um papel vital nos ritos
de passagem e na preservagdo da saude materno-infantil. Seu conhecimento
tradicional € passado de geragdo em geracgédo, garantindo a continuidade das praticas
relacionadas ao nascimento.

Os Professores, por sua vez, ttm a missao de transmitir conhecimentos
tradicionais e preparar as novas geragdes para os desafios contemporaneos. Sua
atuagcdo € essencial para a educagdo das criangas indigenas, promovendo a
continuidade cultural e o respeito as raizes ancestrais.

Em conjunto, esses papéis desempenhados pelos indigenas refletem a riqueza
e a complexidade das contribuicbes dessas comunidades para a sociedade em geral.
A funcéo social dos indigenas vai além das fronteiras de suas terras, influenciando
positivamente a diversidade cultural e contribuindo para a construgdo de uma

sociedade mais justa e inclusiva.

4.3. Perfil epidemiolégico

Os povos originarios sao semelhantes da populagdo n&o indigena,
considerando a peculiaridade de cada povo, modo de vida e crengas.

Na ocorréncia das doengas e agravos, e pensando na promogao e prevengao
dos agravos, é importante compreender e respeitar os costumes milenares de
tratamento de cura de cada povo, entendendo o tratamento com pajés, raizeiros,
parteiros e curandeiros, e intensificando em conjunto os ciclos de vigilancia em saude

publica para reduzir a gravidade, disseminacgéo e severidade da doenca.
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Quadro 3 - Morbidades que acometeram os povos indigena do DSEI/TO

Morbidade — Quantitativo de casos por ano

2020

2021

2022

2023

AQ9 —Diarreia e
gastroenterite de
origem infecciosa
presumivel - 396

AQ9 —Diarreia e
gastroenterite de
origem infecciosa
presumivel -331

A09 —Diarreia e
gastroenterite de origem
infecciosa presumivel -
243 B36- Outras micoses
superficiais -281

A09 —Diarreia e
gastroenterite de origem
infecciosa presumivel -
292

E11- Diabetes
melitus ndo-insulino-
dependente - 231

E11- Diabetes
melitus ndo-insulino-
dependente -520

E11- Diabetes melitus nao-
insulino- dependente - 153

E11- Diabetes melitus
nao-insulino- dependente
- 51 E14.9 Diabetes
melitus n&do especificado
sem complicagdes - 290

F41 —Outros
transtornos ansiosos
-118

F41 - Outros
transtornos ansiosos
-111

F41 - Outros transtornos
ansiosos - 11

F80 —Transtornos
especificos da fala e
linguagem — 15
F99 Transtorno mental
nao especificado em
outra parte -13

15 — Hipertensao
secundaria -337

110 Hipertensao
essencial primaria -
240

110 Hipertensao essencial
primaria - 152

110 Hipertensao
essencial primaria — 78
[15.9- hipertensao
secundaria, ndo
especificada -552

J96.0-Insuficiéncia
respiratéria aguda -
403

J96.0-Insuficiéncia
respiratéria aguda -
331

J96.0- Insuficiéncia
respiratéria aguda - 182
JOO - Nasofaringite aguda
(resfriado comum) - 694

J96.0-Insuficiéncia
respiratéria aguda - 562

Fonte: Painel SIASI Gerencial, 2024.

Tabela 4 - Taxa de natalidade do DSEI/TO por ano

Taxa de Natalidade

2020

2021

2022

Taxa de Natalidade no DSEI

29,55

30,27

27,24

Fonte: SIASI/DSEI/TO, 2023.

Tabela 5 - Causas de mortalidade geral de indigenas no DSEI/TO e Taxa de

mortalidade geral por ano, 2020 a 2022

' 2020 2021 2022
Obito Geral N° de Tx de N° de Tx de N° de Tx de
obitos |Mortalidade | obitos |Mortalidade| 6bitos |Mortalidade

Coeficiente Geral de

Mortalidade 72 5,64 68 5,18 68 5,10
P""c'paésbft:z‘”sas 2 N° de Sbitos N° de Sbitos N° de Sbitos
Septicemias 3 3 10
Insuficié,nf:ia 10 5 1
respiratéria aguda
Insuficiéncia cardiaca/
Parada cardiaca nao 6 5 4
especificada

Fonte: SIASI/DSEI/TO, 2024.
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Tabela 6 - Causas de mortalidade de criangas indigena < 1 ano no DSEI/TO 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
dbitos | Mortalidade | obitos | Mortalidade| obitos | Mortalidade
Total de Mor?alldade 6 15.9 8 21,2 8 21,7
Infantil

S e N° de 6bitos N° de 6bitos N° de 6bitos
Malformagéo congénita 0 2 2
Septicemia nao
especificada/outras 0 2 2
septicemias
Prematuridade extrema 1 1 0

Fonte: SIASI/PLANILHAS/DSEI/TO, 2024.

Tabela 7 - Causas de mortalidade materna no DSEI/TO e Razao de mortalidade

materna por ano, 2020 a 2022

2020 2021 2022
Obito Materna N° de Razdo de | N°de Razao de N° de Razao de
obitos | Mortalidade | 6bitos | Mortalidade | 6bitos | Mortalidade
Razdo de Mortalidade 1 | 265/100.000f 0 | sem obitos 0 sem obitos
Materna
Principais Causas de N° de 6bitos N° de 6bitos N° de 6bitos
Obito
Choque séptico (apds
) . 1 0 0
apendicectomia)

Fonte: SIASI/DSEI/TO, 2024.

Tabela 8 - Principais morbidades que geram referéncia para a média e alta

complexidade, 2020 a 2022

Ndmero de indigenas

Morbidades referenciadas encaminhados

2020 2021 2022
Crises Convulsivas 1 3 5
Colelitiase 3 - 4
Cefaleia 9 5 10
Diabetes 11 10 16
Pneumonias 16 17 20
Hipertensao 17 10 42
Esquizofrenia 2 3 2
Ca Utero 3 4 2
Obesidade 5 4 4
Apendicite 6 3 2
Toxoplasmose 4 5 8
Acidente Ofidico 5 8 12
Aborto 4 7 8
Anemia 8 5 6
Insuficiéncia Renal 3 1 2
Desnutricao 8 9 16
Diarreia 3 2 5
Doenca Hipertensiva Especifica Da Gestagao (DHEG) 5 7 6
Ictericia Neonatal 12 14 14
Cardiomegalia 2 1 5
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Ndmero de indigenas
Morbidades referenciadas encaminhados
2020 2021 2022

Infeccdo Do Trato Urinario (ITU) 6 2 8
Covid 19 8 9 5
Desidratagao - 3 3
Alcoolismo 25 51 4
Catarata 1 2 5

Fonte: Censo CASAI, 2023.

Tabela 9 - Principais Especialidades que geram referéncia para a CASAI, 2020 a
2022

Especialidades/Exames 2':);:)“ ero de lndlgezr:)a; encamlnhadz%szz
Exames 142 208 210
Pediatria 57 44 57
Cirurgido Geral 12 20 46
Obstetricia 147 184 380
Oncologia 12 11 23
Cardiologia 10 25 32
Ortopedia 103 92 104
Oftalmologia 8 50 46
Ginecologia - 21 28
Odontologia 37 69 74
Centro de Atencdo CAPS - 126 159
CER - 24 18
Outros 198 156 253

Fonte: Censo CASAI, 2023.

Tabela 10 - Quantitativo de usuarios com doencgas cronicas nio transmissiveis e que

necessitaram de intervencao/cuidados especificos em 2022
Cronicidade Usuarios

Transplantes
Hemodialise

Doencas hematolégicas
Cancer

HIV Positivo
Hipertenséo Arterial
Diabetes

Tuberculose
Hanseniase

Fonte: DSEI/TO, 2022.

N —_
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As informacdes apresentadas no quadro 20, sdo de planilhas de internagao
das Casas de Apoio a Saude de Araguaina e Gurupi, essas sao realizadas em
planilhas, tendo em vista, que ainda existente SIASI CASAI, desta forma algumas
patologias podem ter inconsisténcia, e ainda o painel SIASI, no relatorio dindmico,
filtra todos as morbidades, néo filtrando por exercicio.

Conforme definido pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) (2002),
violéncia € um problema de saude publica, sendo definida, também como o uso

intencional de for¢a ou poder fisico, ameacado ou real, contra si mesmo, outra pessoa
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ou contra um grupo ou comunidade que resulta em ou tem uma alta probabilidade de
resultar em ferimentos, morte, danos psicolégicos, mau desenvolvimento ou privagéo,
ainda para a OMS (2002) os diversos tipos de violéncias podem ser definidos a partir
de quem sofre, sendo denominados como violéncia interpessoal, violéncia auto
infligida e violéncia coletiva.

De acordo com a literatura o contato dos indigenas com as civilizagdes
ocidentais, trouxeram grandes impactos a Saude Mental dos povos Indigenas,
observa- se que a incidéncia de problemas psicossociais vem surgindo cada vez mais
no decorrer dos anos como as tentativas de suicidio, violéncia sexual, violéncia
doméstica e aumento da prevaléncia de alcoolismo e outras drogas, os quais vem se
destacando como os principais agravos em Saude Mental entre os povos indigenas
residentes em aldeias, sob a responsabilidade sanitario do DSEI/TO, principalmente
nos Povos Krah6 e Javaé conforme apresentados nas Tabelas 11, 12 e 13 a seguir.

Tabela 11 - Proporgao de registro de violéncia nao letais no DSEI/TO no periodo de
2020 a 2021

2020 2021 2022
Polo Base N° N° N°
Indigena Pop |absoluto| % Pop |absoluto| % Pop |absoluto| %
Ccasos Ccasos Ccasos
Formoso do 1.817 00 0,00 [ 1.892 | 02 0,11 | 1.948 1 0,05
Araguaia
ltacaja 2.605 03 0,12 | 1.179 | 27 229 | 1.199 15 1,05
Goiatins 1.106 21 7,00 | 1.932| 01 0,05 | 1.991 07 0,35
Tocantinia 3.899 05 0,13 | 4.007 | 03 0,07 | 4.086 7 0,17
Tocantindpolis 2.882 06 0,21 | 2.999 | 06 0,20 | 3.042 03 0,10
ia”ta Fédo 302 00 | 0,00/ 468 00 000 | 399 00 0,00
raguaia

Fonte: SIASI/SESAI/MS, 2023.

As violéncias ndo letais sdo aquelas que ndo resultam em morte, as mais
praticadas sao a fisica, sexual e psicoldgica, e de acordo a Tabela 11, os registro de
situacdes de violéncias nao letais com expressivos numeros de ocorréncia nos ultimos
trés anos foram nas regides de abrangéncia dos PBI de Itacaja e Goiatins, onde
residem a comunidade indigena Krahd.

Tabela 12 - Proporgao de registro de violéncia nao letais no DSEI/TO no periodo de
2020 a 2021

2020 2021 2022
Polo Base N° N° N°
Indigena Pop | absoluto % Pop | absoluto % Pop | absoluto %
casos casos casos
Formoso do 1817 13 0,72 |1.892| 13 0,69 |1.948| 07 0,36
Araguaia
Itacaja 2.605 05 0,19 | 1.179 03 0,25 | 1.199 01 0,08
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2020 2021 2022
Polo Base N° N° N°
Indigena Pop | absoluto % Pop | absoluto % Pop | absoluto %
casos casos casos
Goiatins 1.106 02 0,18 | 1.932 02 0,10 |1.991 00 0,00
Tocantinia 3.899 02 0,05 | 4.007 01 0,02 |4.086 01 0,02
Tocantinépolis 2.882 01 0,03 | 2.999 00 0,00 |3.042 00 0,00
Santa Fé do 392 | 00 0,00 | 468 02 0,43 | 399 01 0,25
Araguaia

Fonte: SIASI/SESAI/MS, 2023.

A Violéncia Autoprovocada/Auto

Infligida compreende

ideacdo suicida,

autoagressoes, tentativas de suicidio e suicidios, conforme a Tabela 12 o registro de

ocorréncias de tentativas de suicidios no periodo analisado € mais recorrente na

regido de abrangéncia do PBI de Formoso do Araguaia, onde residem a comunidade

indigena Javaé.

Tabela 13 - Proporgao de registro de violéncia nao letais no DSEI/TO no periodo de

2020 a 2021
2020 2021 2022
. Ne° N° N°
A L0 il Pop |absoluto| % | Pop |absoluto| % Pop | absoluto %
casos casos casos
Formoso do 1817 | 01 0,06 [1.892 | 01 0,051.948 | 01 0,05
Araguaia
Itacaja 2.605 01 0,04 |1.179 00 0,00 |1.199 00 0,00
Goiatins 1.106 00 0,00 |1.932 00 0,00 | 1.991 00 0,00
Tocantinia 3.899 01 0,03 |4.007 00 0,00 |4.086 00 0,00
Tocantindpolis 2.882 00 0,00 |2.999 00 0,00 |3.042 00 0,00
Santa Fé do Araguaia | 392 00 0,00 | 468 00 0,00 | 399 00 0,00

Fonte: SIASI/SESA/MS- Extragdo em 24/10/2023

Os o6bitos por suicidio sao desfechos da Violéncia Autoprovocada/Auto Infligida,

conforme a Tabela 13 o registro de ocorréncias de suicidios no periodo analisado é

mais predominante na regido de abrangéncia do PBl de Formoso do Araguaia, onde

residem a comunidade indigena Javae.
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5. ESTRUTURACAO DO SUBSISTEMA DE ATENGAO A SAUDE INDIGENA -
Atual e previsao

5.1. Infraestrutura de saude

Quadro 4 - Quantidade atual de estabelecimentos de saude indigena por descrigao
do subtipo, numero de reformas/ampliacées e novos estabelecimentos previstos

. . N° de reformas/ampliagoes|N° de novos estabelecimentos
Estabelecimento | Quantidade atual previstas/ano previstos/Ano*
CASAI 2 02/205 01/2026

03/2024
01/2026 02/2025
UBSI 31 01/2027 01/2026
03/2027
Polo Base tipo | 1 01/2026 00
. 02/2025
Polo Base tipo Il 5 01/2026 01/2024
Sede do DSEI 1 00 00
Escritério Local
(Base de Apoio) 3 00 01/2025

Fonte: SESANI/DSEI/TO, 2023.

Quadro 5 - Previsédo de reformas/ampliacdes de estabelecimentos de saude
indigena por descricdo do subtipo

Nome da Aldeia

Implantagao /

Ano de previsao de

Estabelecimento ou Polo reforma/ implantagao de infraestrutura

Base ou Municipio ampliagao de esgotamento sanitario
UBSI Tipo Il Mariazinha Implantagéo 2024
UBSI Tipo Il Pedra branca Implantagéo 2024
UBSI Tipo Il Cachoeira Implantagéo 2024

Implantacao

Polo Base tipo I Lagoa da (Transformgr a

Confusao Base de Apoio em 2024

Polo)

UBSI I Wari-Wari Implantacao 2025
Polo Base tipo Il Tocantinépolis re{;ggg{i?:gggg?o 2025
Polo Base tipo Il Tocantinia re{;ggg{i?:gggg?o 2025
CASAI Araguaina reforma/ampliagéo 2025
CASAI Gurupi reforma/ampliagéo 2025
Escritério Local (Base | Santa Maria das ~
de Apoio) ( Barreiras - PA Implantagao 2025
UBSI Tipo Il Palmeiras Implantacéo 2025
UBSI Tipo Il Canuana Implantacéo 2026
Polo Base tipo Il Itacaja reforma/ampliagéo 2026
Polo Base tipo | WARILYTY reforma/ampliagéo 2026
CASAI Palmas Implantagéo 2026
UBSI Tipo | Patizal reforma/ampliagéo 2026
UBSI Tipo | Serra Grande Implantagéo 2027
UBSI Tipo | Mirassol Implantagéo 2027
UBSI Tipo | Xambioa reforma/ampliagéo 2027
UBSI Tipo Il Cabeceira Verde Implantagéo 2027

Fonte: SESANI/DSEI/TO, 2024.
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A estrutura fisica do DSEI/TO é composta por 43 estabelecimentos,
caracterizados como estabelecimentos de saude e/ou administrativos. No que se
refere a Casa de Apoio a Saude Indigena (CASAI), esta previsto a implantagao de 01
(uma) na cidade de Palmas, capital do estado do Tocantins, bem como reforma/
adequacoes nas CASAIS de Araguaina e Gurupi. Tendo em vista, a inexisténcia de
uma CASAI na capital do estado (Palmas), onde est localizados os Hospitais de
Referéncia para os servigos de Média e Alta Complexidade (MAC), que atende as 08
reunides de saude existente e os 06 Polos Bases Indigenas. O DSEI/TO conta com
contrato de hospedagem e alimentagao (hotel) e uma equipe minima de profissionais
de saude (enfermeiro, técnico de enfermagem e assistente social) para o acolhimento
dos usuarios e acompanhantes indigenas que sao referenciados para os servigos da
MAC.

Considerando a restruturagdo do Polo Base Indigena de Formoso do Araguaia
em consonancia com demanda do Conselho Distrital de Saude Tocantins
(CONDISI/TO), desde 2013, foi identificado a necessidade de implantagdo de um Polo
Base de Indigena na Lagoa da Confusao, que atualmente € uma Base de Apoio do
PBI Formoso do Araguaia que fica 320 km (ida/volta) até PBI de Formoso do Araguaia
e 400 km (ida/volta) até Palmas /TO e a criagdo da Base de Apoio de Santa Maria da
Barreias localizada no estado do Para, ligada ao PBI de Santa Fé do Araguaia/TO, a
sua concepgao se justifica devido ao seu isolamento do Polo referéncia que fica a 882
km (ida/volta) de distancia, e a 628 km (ida/volta) de Palmas/TO.

5.2. Rede de Atencgao a Saude

A regionalizacdo do Estado possui 08 Regides de Saude com conformacgdes
distintas de servigos e interdependéncia das regides onde estdo situados os maiores
municipios que agregam mais servicos de Média e Alta Complexidade (MAC).

A Organizagcédo da Rede de Atencdo a Saude no estado do Tocantins esta
pautada nos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), buscando
ampliacéo e qualificacdo do acesso aos servicos.

Para garantia da integralidade e equidade, da assisténcia a saude a rede de
acdes e servicos no territorio do estado do Tocantins o Plano Diretor de
Regionalizagdo (PDR) é composto por duas macrorregides.
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Os municipios do estado do Tocantins que possuem em seu territorio
populacdo indigena que vivem em contexto de aldeias, sdo considerados municipios
pequenos, e estes possuem cobertura de 80% da estratégia de saude da familia,

oferecendo aos seus municipes acesso aos servigos de atengao basica.

No Quadro 6 estdo elencados os estabelecimentos de saude que sao
referéncia em seus territérios para os servicos de MAC, vale ressaltar que no Estado
do Tocantins a Secretaria de Estado da Saude (SES/TO) executa 85% dos
procedimentos da Média Complexidade e 100% da Alta Complexidade.

O fluxo de atendimento para MAC dos PBI atende a organizagdo das regides

de saude onde est&o inseridos, conforme visualizado no Quadro 7 e na Figura 9.
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Quadro 6 - Estabelecimentos de saude para apoio diagndstico, média e alta complexidade em area de abrangéncia do Polo Base
Indigena e CASAI

Nome do estabelecimento

Polo base que atende

Tipo de
estabelecimento*

Referéncia do Polo Nase

Hospital de Pequeno Porte B B Barros Lagoa da Confusao

PBI Formoso do Araguaia
(Base de Lagoa da
Confusao)

Hospital Geral

Municipio de Lagoa da Confusao

Hospital de Pequeno Porte de Goiatins

PBI Goiatins

Hospital Geral

Municipio de Goiatins

Hospital de Pequeno Porte Nestor da Silva Aguiar Pium

PBI Formoso do Araguaia

Hospital Geral

Municipio de Formoso do Araguaia

Hospital Dom Orione de Araguaina

PBI Formoso do Araguaia
PBI Itacaja

PBI Goiatins

PBI Santa Fé do Araguaia
PBI Tocantinia

PBI Tocantinépolis

Hospital Geral

CASAI Araguaina

Hospital E Maternidade Dona Regina S Campos De

Palmas

PBI Formoso do Araguaia
PBI Itacaja

PBI Goiatins

PBI Santa Fé do Araguaia
PBI Tocantinia

PBI Tocantinépolis

Hospital Geral

Setor de Enfermagem do DSEI/TO
Contrato de hotel para colhimento
acolhimento aos usuarios e acompanhantes
indigenas

Hospital Geral De Palmas Dr. Francisco Ayres

PBI Formoso do Araguaia
PBI Itacaja

PBI Goiatins

PBI Santa Fé do Araguaia
PBI Tocantinia

PBI Tocantinépolis

Hospital Geral

Setor de Enfermagem do DSEI/TO
Contrato de hotel para colhimento
acolhimento aos usuarios e acompanhantes
indigenas

Hospital Municipal de Colinas

PBI Itacaja
PBI Goiatins

Hospital Geral

Municipio de Colinas

(DSEI néo possui contrato servigo neste
territdrio de acolhimento aos usuarios e
acompanhantes indigenas)

Hospital Municipal Herminio Azevedo Soares

PBI Formoso do Araguaia

Hospital Geral

Municipio de Formoso do Araguaia

Hospital Municipal Jose Saboia Tocantinépolis

PBI Tocantinépolis

Hospital Geral

Municipio de Tocantinépolis

. - - PBI ltacaja . Municipio de Itacaja
Hospital Municipal Nossa Senhora da Conceigéo PBI Goiatins Hospital Geral Municipio de Goiatins
PBI Formoso do Araguaia
Hospital Regional de Araguaina PBI Itacaja Hospital Geral CASAI Araguaina

PBI Goiatins
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Nome do estabelecimento

Polo base que atende

Tipo de
estabelecimento*

Referéncia do Polo Nase

PBI Santa Fé do Araguaia
PBI Tocantinia
PBI Tocantinépolis

Hospital Regional de Augustinépolis

PBI Tocantinépolis

Hospital Geral

Municipio de Augustinépolis
(DSEI nao possui contrato servigo neste
territdrio de acolhimento aos usuarios e
acompanhantes indigenas)

Hospital Regional de Gurupi

PBI Formoso do Araguaia

Hospital Geral

CASAI Gurupi

Hospital Regional de Miracema

PBI Tocantinia

Hospital Geral

Municipio de Miracema

(DSEI nao possui contrato servigo neste
territdrio de acolhimento aos usuarios e
acompanhantes indigenas)

Hospital regional de Pedro Afonso Ledncio de Sousa
Miranda

PBI Itacaja
PBI Tocantinia

Hospital Geral

Municipio de Pedro Afonso
(DSEI néo possui contrato servigo neste
territério de acolhimento aos usuarios e
acompanhantes indigenas)

Hospital Regional Tertuliano C Lustosa de Araguagu

PBI Formoso do Araguaia

Hospital Geral

Municipio de Araguacgu

(DSEI nao possui contrato servigo neste
territdrio de acolhimento aos usuarios e
acompanhantes indigenas)

Hospital de Doencas Tropicais

PBI Formoso do Araguaia
PBI Itacaja

PBI Goiatins

PBI Santa Fé do Araguaia
PBI Tocantinia

PBI Tocantinépolis

Hospital
Especializado

CASAI Araguaina

Hospital Municipal de Araguaina Dr Eduardo Novaes
Medrado

PBI Itacaja

PBI Goiatins

PBI Santa Fé do Araguaia
PBI Tocantinépolis

Hospital
Especializado

CASAI Araguaina

Fonte: SCNES/SES/TO-DSEI/TO, 2023.




Quadro 7 - Estabelecimentos de Saude Indigena DSEI/TO

Ilha do Bananal

Macrorregiao
Centro Sul

Regido De Saude Macrorregido Estabelecimento de Saude Indigena Municipio
Sede DSEI/TO Palmas

Polo Base de Saude Indigena (PBI) Tocantinia Tocantinia

Unidade Basica de Saude Indigena (UBSI) Porteira Tocantinia

Capim Dourado Unidade Basica de Saude Indigena (UBSI) Funil Tocantinia

Unidade Basica de Saude Indigena (UBSI) Salto Tocantinia

Unidade Basica de Saude Indigena (UBSI) Brupré Tocantinia

Unidade Basica de Saude Indigena (UBSI) Brejo Comprido Tocantinia

Unidade Basica de Saude Indigena (UBSI) Rio Sono Tocantinia

Polo Base de Saude Indigena (PBI) Formoso do Araguaina

Formoso do Araguaia

Unidade Basica de Saude Indigena (UBSI) S&do Jodo

Formoso do Araguaia

Unidade Basica de Saude Indigena (UBSI) Txuiri

Formoso do Araguaia

Unidade Basica de Saude Indigena (UBSI) Canuana

Formoso do Araguaia

Unidade Basica de Saude Indigena (UBSI) Wari - Wari

Lagoa da Confusao

Uni Unidade Basica de Saude Indigena (UBSI) Lankraré

Lagoa da Confusao

Cerrado Tocantins
Araguaia

Macrorregiao
Norte

Unidade Basica de Saude Indigena (UBSI) Barreira Branca Sandolandia
Casa de Apoio a Saude Indigena (CASAI) Gurupi Gurupi
Cantéao Unidade Basica de Saude Indigena (UBSI) Boto Velho Pium
Casa de Apoio a Saude Indigena (CASAI) Araguaina Araguaina
Polo Base de Saude Indigena (PBI) Goiatins Goiatins
Unidade Basica de Saude Indigena (UBSI) Manoel Alves Goiatins
Unidade Basica de Saude Indigena (UBSI) Pedra Branca Goiatins
Unidade Basica de Saude Indigena (UBSI) Campos Limpos Goiatins
Médio Norte Araguaia Unidade Basica de Saude Indigena (UBSI) Cachoeira Goiatins
Uni Unidade Bésica de Saude Indigena (UBSI) Nova Goiatins
Unidade Basica de Saude Indigena (UBSI) Rio Vermelho Goiatins

Polo Base de Saude Indigena (PBI) Santa Fé do Araguaia

Santa Fé do Araguaia

Unidade Basica de Saude Indigena (UBSI) Xambioa

Santa Fé do Araguaia

Unidade Basica de Saude Indigena (UBSI) Krueré

Santa Fé do Araguaia

Polo Base de Saude Indigena (PBI) ltacaja Itacaja
Unidade Basica de Saude Indigena (UBSI) Galheiros Itacaja
Unidade Basica de Saude Indigena (UBSI) Morro do Boi Itacaja
Unidade Basica de Saude Indigena (UBSI) Santa Cruz Itacaja
Unidade Basica de Saude Indigena (UBSI) Serra Grande Itacaja

Polo Base de Saude Indigena (PBI) Tocantindpolis

Tocantinépolis
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Regido De Saude

Macrorregiéao

Estabelecimento de Saude Indigena

Municipio

Bico do Papagaio

Unidade Basica de Saude Indigena (UBSI) Mariazinha

Tocantinépolis

Unidade Basica de Saude Indigena (UBSI) Sao José

Tocantinépolis

Unidade Basica de Saude Indigena (UBSI) Patizal

Tocantinépolis

Unidade Basica de Saude Indigena (UBSI) Bonito

Tocantinopolis

Unidade Basica de Saude Indigena (UBSI) Botica

Maurilandia do Tocantins

Fonte: SES/TO-DSEI/TO, 2023.
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Figura 8 - Fluxo Assisténcia DSEI/TO

Organizac¢fo do Distrito Sanitario Especial Indigena e
@ A o Modelo Assistencial Aldeia

Unidade Béasica de
Satide Indigena

| _‘) ’ /KW | .r.

Polo Base Indigena
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» 4

Casa de Apoio a Satde
digena (CASAI)

iy |

Fonte: DSEI/TO, 2023.

O fluxo para o Tratamento Fora do Domicilio (TFD) atende ao disposto na
Resolugao CIB/TO n° 173, de 10 de dezembro de 2019, que dispde sobre as
atribuicbes de cada esfera referente aos encaminhamentos dos seus pacientes, sendo
responsabilidade das transferéncias interestaduais hospitalares dos Hospitais e
ambulatorial da Secretaria de Estado da Saude do Tocantins (SES/TO) e as
transferéncia intermunicipal das Secretarias Municipais de Saude (SMS).

Os usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS) podem ter acesso aos servicos
e agOes de saude através das seguintes portas de entrada: Atengao Primaria, Atencéo
de Urgéncia e Emergéncia, Centros de Atencédo Psicossocial. Atengdo primaria é
considerada a porta de entrada prioritaria do SUS das regides de saude. As
solicitagdes de consultas e exames de Média Complexidade, advindas de uma das
portas de entrada, sdo agendadas através de Sistema de Regulacdo Nacional
(SISREG), nas Centrais de Consultas e Exames Municipais e Estaduais, conforme a
responsabilidade instituida através da Programacé&o Pactuada e Integrada (PPI).

Quando a marcacdo de exames e consultas é de responsabilidade do
municipio, e este tem o servigo estruturado no territério, o profissional solicitante,
normalmente o médico, emite o pedido e a unidade onde o mesmo foi atendido envia

a central municipal de regulagdo para que seja providenciado o agendamento.
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Quando a marcacédo de exames e consultas ndo é possivel no proprio municipio, a
regulagdo municipal ira providenciar o agendamento do usuario junto a central de
regulagado do municipio referenciado ou junto a regulagao Estadual, quando o servigo
for de responsabilidade Estadual.

Apés o agendamento, a Secretaria Municipal de Saude (SMS) ou Polo Base
Indigena de Saude (PBI), através da regulacdo, faz comunicacdo com a Unidade
Basica de Saude ou diretamente com o usuario para informar o dia e a hora da
consulta ou exame. O seguimento de tratamento em unidades secundarias e terciarias
também é regulado através das centrais de regulagdo, que regulam o0s recursos
assistenciais de média e alta complexidade.

Existem 2 Centrais Estaduais de Regulagdo de consultas e exames, que sao
divididas em Macrorregido Norte e Macrorregiao Sul, que contemplam um grupo de
municipios definidos conforme a PPI. Estas Centrais tém o papel de estar regulando
as consultas e exames dos servigos de alta complexidade que estdo sob gestéo
Estadual, ou seja, os ambulatérios de alta complexidade (Oncologia, Hematologia,
Cardiologia e outros), bem como os servigos de Terapia Renal Substitutiva.

No Estado do Tocantins a regulagdo ocorre por meio da Centrais de Consultas
e Exames Municipais e Estaduais, onde a regulagdo meédica exerce autoridade
sanitaria para a garantia do acesso baseado em protocolos, classificagdo de risco e
demais critérios de priorizagdo. Os municipios sao gestores da Central de Regulagéo
de Consultas e Exames, dos 6 Polo Bases Indigenas do DSEI/TO, 3 sao unidades
solicitantes do SISREG, a saber: PBI Tocantinia; PBI Goiatins e Itacaja.

5.3. Gestao do Trabalho e educagao na saude

A forca de trabalho atual € o alicerce sobre o qual repousam as operagoes e 0
sucesso para a prestacdo de servicos de saude do DSEI/TO. O dimensionamento
adequado dos Recursos Humanos é crucial para garantir a eficiéncia, a produtividade
e a sinergia dessa instituicdo. Neste contexto, é imperativo ndo apenas compreender
a composicao atual da for¢ca de trabalho, mas também antecipar as necessidades
futuras, considerando todas as categorias de colaboradores: servidores publicos,

conveniados e terceirizados.



5.3.1.

Forca de Trabalho

Tabela 14 - Demonstrativo geral de recursos humano existente no DSEI/TO
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LOTACAO VINCULO EMPREGATICIO
Programa mais
pecursoiumano Qt. Total POIP B P°|.° R CASAI Sede do Servidor | Convénio | Terceirizada | médico para o | Municipio
tipo | Tipo Il DSEI Brasil
Administrador 03 00 00 02 01 03 00 00 00 00
Agente Administrativo 02 00 00 01 01 02 00 00 00 00
Agente Indigena de * *
Satde (AIS) 65 00 (02*) | 49 (14%) 00 00 00 65 00 00 00
Agente de Combate 06 00 04 00 02 00 02 00 00 00
Endemias
Agente de Saude *
Publica 02 00 00 00 02 02 00 00 00 00
Agente Indigena de *
Saneamento (AISAN) 110 04 85 (21%) 00 00 00 110 00 00 00
Analista Tecnico de 01* 00 00 00 01 01 00 00 00 00
Politicas Sociais
g‘po'ador tecnico em 01 00 00 00 01 00 01 00 00 00
aneamento
Apoiador Técnico em 01 00 00 00 01 00 01 00 00 00
atengéo a Saude
Assistente
Administrativo 05 01 02 01 01 00 05 00 000 00
Assistente Social 03 00 00 02 01 00 03 00 00 00
Auxiliar de escritorio, 01 00 00 00 01 00 01 00 00 00
em geral
Auxiliar de lavanderia 01 00 00 01 00 00 00 01 00 00
g‘ﬂ’ég'lar de Saude 07 01 06* 00 00 00 07 00 00 00
Auxiliar nos Servigos 06 00 00 06 00 00 00 06 00 00
de Alimentacao
Bidlogo 01 00 00 00 01 00 01 00 00 00
Camareiro de hotel 02 00 00 02 00 00 02 00 00 00
Cirurgido dentista 10 09 00 00 01 00 10 00 00 00
Cozinheiro 08 00 00 08 00 00 00 08 00 00
Eletrotécnico 01 00 01 00 00 00 01 00 00 00
Empregado doméstico 04 01 03 00 00 00 00 04 00 00
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LOTACAO VINCULO EMPREGATICIO
Programa mais
pecursoiumano Qt. Total POIP B P°|.° R CASAI Sede do Servidor | Convénio | Terceirizada | médico para o | Municipio
tipo | Tipo Il DSEI Brasil

nos servigos gerais
Enfermeiro (a) 35 01 18 09 (01%) 07 00 35 00 00 00
Farmacéutico 03 00 00 02 01 00 03 00 00 00
Médico (a) 10 01 07 00 00 00 00 00 07 00
Motorista de carro de 71 05 57 04 05 00 00 71 00 00
passeio
Nutricionista 03 00 00 02 01 00 03 00 00 00
Piloto fluvial 17 0 17 00 00 00 00 17 00 00
Psicologo 05 00 04 00 01 00 05 00 00 00
g:éelpc"’”'“a’ em 01 00 00 00 01 00 00 01 00 00
Técnico de 107 05 80 14 07 01* 106 00 00 00
enfermagem
Técnico em 01 00 00 00 01 00 00 01 00 00
secretariado
Trabalhador de
servigos de limpeza e 06 00 00 06 00 00 00 06 00 00
conservagao de areas
publicas
Vigilante 07 00 00 07 00 00 00 07 00 -
Engenheiro * -
Civi/Sanitarista 03 00 00 00 03 00 03 00 00
Gestor de Saneamento 01* 01 00 00 01 00 01 00 00 -
Técnico de 04* 00 02 00 00 00 00 00 00 ;
Enfermagem JI
Técnico em Saude *
Bucal 03 00 00 00 00 00 00 00 00 -
;eC”'CO de 05* 00 00 00 05 00 05 00 00 ;

aneamento

Fonte: SISRH, 2024.




Tabela 15 - Capacidade de Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena (EMSI) instalada
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PERFIL DAS EMSI

HolBYEE EMS!  Enfermeiro (a) | Médico (a)| CD | Téc Enf | ASBITSB| AIS | AISAN | Aldeias atendidas
EMSI 1 01 01 01 | 06 01 03 05 10
Formoso do Araguaia EMSI 2 01 01 01 06 00 04 05 07
EMSI3 01 00 00 | 04 00 04 03 06
tacala EMSI 1 01 01 01 | o1 01 08 12 18
EMSI 2 01 01 01 | o 01 07 08 15
Goiatins EMSI 1 01 00 01| 06 01 04 03 08
Santa Fé do Araguaia EMSI 1 01 01 00 05 01 02 06 07
EMSI 1 01 01 01 | 03 00 07 15 24
Tocanting EMSI 2 01 01 o1 | 03 00 06 16 23
EMSI 3 01 00 00 | 04 00 05 12 24
EMSI 4 00 00 00 | o 00 03 09 23
Tocantingpolis EMSI 1 01 01 01 | 05 01 05 04 23
EMSI 2 01 00 01| 05 01 03 07 31

Fonte: DIASI/TO, 2023.
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Na Tabela 14, os cargos que estdo com observagéo de um asterisco sdo cargos
que precisam ser cadastrados no Sistema de Recursos Humanos da Secretaria
Especial de Saude Indigena, e com observagao de dois asteriscos, sao profissionais
cedidos pela Secretaria de Estado da Saude para o DSEI/TO.

Observa-se na Tabela 15 que, de acordo com a capacidade instalada de EMSI
por Polo Base Indigena no DSEI/TO, é imprescindivel a ampliagdo de vagas para os
profissionais que compde a equipe, conforme Portaria n° 1.317, de 3 de agosto de
2017, atendendo as normativas do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), e ao
disposto na Lei n°® 7.498/86, que regulamenta o exercicio de enfermagem.

Tabela 16 - Demonstrativo da necessidade de ampliacdo de recursos humano do
DSEI/TO

Recurso Polo Polo Programacéo
Humano Base | Base | CASAl| DSEl | Total | ,0,) | 5005 | 2026 | 2027
tipo | tipo Il
Enfermeiro 00 04 02 02 08 06 02 00 00
Médico 00 02 00 00 02 02 00 00 00
Tecnico de 00 08 06 00 14 08 | 06 | 00 | 00
Enfermagem
Psicologo 00 00 01 01 02 01 01 00 00
Cirurgi&io 01 02 00 00 00 03 00 00 00
Dentista
Auxiliar ou
Técnico de 00 02 00 00 00 02 00 00 00
Salde Bucal
Nutricionista 00 00 01 00 01 01 00 00 00
Fisioterapia 00 00 03 00 03 03 00 00 00
Farmacéutico 00 00 01 00 01 01 00 00 00
Apoiador CIEVS 00 00 00 01 01 01 00 00 00
Técnico em
Sareamento 00 00 00 02 02 01 01 00 00
T€cnico em 00 00 00 02 02 01 01 00 00
edificacdes )
Monitor de Agua,
Saneamento e 00 00 00 02 02 01 01 00 00
Higiene
'Técnico de
Satde Ambiental|  ° 00 00 01 01 01 00 00 00
Engenheiro 00 00 00 01 01 01 | 00 | 00 | o0
Sanitarista

Fonte: DSEI/TO, s/d.

A consideravel dispersédo territorial, o0 aumento significativo de aldeias e a
crescente populagao indigena impdem desafios substanciais a prestagao de servigos
de saude eficazes. Nesse contexto, a construgdo de Polo Base Indigena e Unidade
Basica de Saude Indigena emerge como uma resposta necessaria e estratégica para
atender as demandas crescentes das comunidades indigenas sob a responsabilidade
Sanitaria do DSEI/TO.
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A expansao territorial das aldeias, aliada ao aumento populacional, demanda
uma revisdo profunda dos processos de trabalho desse Distrito. A reorganizagéo
torna-se imperativa para garantir a cobertura adequada, considerando as
particularidades geograficas e demograficas de cada regido. Aléem disso, é essencial
assegurar que essa reestruturagdo esteja em conformidade com as legislagdes
vigentes, destacando-se a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigena
(PNASPI) e a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB).

A projecao de novos servigos, como a Casa de Apoio a Saude Indigena de
Palmas e a criacédo do Polo Base Indigena de Lagoa da Confusdo, bem como a
construgéo de novas Unidades Basicas de Saude, requer uma abordagem estratégica
na readequacao da forga de trabalho. A implantacdo dessas estruturas demandara
nao apenas um aumento quantitativo, mas também uma abordagem qualitativa,
considerando as demandas especificas de cada comunidade e respeitando as
praticas culturais locais.

A readequagdo das Equipes Multidisciplinares Indigenas (EMSI) e o
fortalecimento do Nucleo Ampliado de Saude Indigena (NASI) sdo passos cruciais
para garantir uma abordagem abrangente e eficaz. A multidisciplinaridade € essencial
para lidar com a complexidade das demandas de saude, considerando aspectos
medicos, sociais e culturais. O fortalecimento do NASI, por sua vez, permite uma
coordenacao eficiente dessas equipes, assegurando uma integracdo eficaz dos
servigos prestados.

Nesse processo de reorganizacgdo, € vital incluir as comunidades indigenas
como parceiras ativas, envolvendo-as nas decisdes e ag¢des que impactam
diretamente em sua saude. A participagao e o protagonismo dessas comunidades s&o
principios fundamentais para assegurar a efetividade das mudangas propostas.

Em sintese, a reorganizagdo dos processos de trabalho, a readequagéo e o
redimensionamento da forga de trabalho na saude indigena s&o passos essenciais
para garantir a qualidade e a efetividade dos servigos prestados. Essa abordagem,
alinhada as legislagdes vigentes e enfatizando as politicas especificas para a saude
indigena, reflete um compromisso genuino com a promog¢éo da saude e o respeito a
diversidade cultural dessas comunidades.

A projecdo de ampliacdo de vagas por categoria, conforme apresentada no
Quadro 25, reflete um compromisso sério em assegurar atendimento de qualidade aos
povos indigenas sob a responsabilidade sanitaria do DSEI/TO. A distribuicdo
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estratégica dessas vagas em diferentes categorias profissionais e em locais
especificos evidencia uma abordagem cuidadosa para atender as demandas variadas
e complexas das comunidades indigenas.

No que diz respeito a equipe de enfermagem, a contratacdo de 08 enfermeiros
nos Polos Bases Indigenas de Tocantinia, Itacaja, Formoso do Araguaia, na
Base/Polo Lagoa da Confusdo, na CASAI de Palmas e no Nucleo de Ampliado de
Saude Indigena destaca a importéncia dada a promog¢ao da saude, prevengao de
doencas e ao acompanhamento das condi¢cdes de saude nas diversas localidades.

A presenca de 2 médicos nos Polos Bases Indigenas de Formoso do Araguaia
e ltacaja destaca o compromisso com a atengdo medica, garantindo a presenga de
profissionais capacitados para diagnosticar, tratar e prevenir doengas. Essa
distribuicdo estratégica visa abranger areas geograficas distintas, atendendo as
necessidades especificas de cada regido.

A inclus&o de 3 cirurgides dentistas, alocados nos Polos Bases Indigenas de
Tocantina, Santa Fé do Araguaia e na Base/Polo Lagoa da Confusao, reforca a
importéncia da saude bucal nas comunidades indigenas. A presenca de 2 auxiliares
ou técnicos em saude bucal complementa essa iniciativa, visando fortalecer a atengao
odontoldgica de forma abrangente e eficaz.

A contratacao de 1 nutricionista e 1 farmacéutico na CASAI Palmas enfatiza a
importancia da nutricdo e do manejo adequado de medicamentos, aspectos cruciais
para a saude integral das comunidades indigenas. Esses profissionais
desempenhardo um papel fundamental na promocdo de habitos alimentares
saudaveis e no acesso adequado a medicamentos.

A inclusdo de 2 psicologos, alocados na CASAI Palmas e no Nucleo de
Ampliado de Saude Indigena, destaca a atencéo voltada para a saude mental. Esses
profissionais contribuirdo para o suporte emocional e psicolégico das comunidades
indigenas, reconhecendo a importancia do bem-estar mental na saude geral.

Por fim, a alocac&o de 14 técnicos de enfermagem nos Polos Bases Indigena
de Tocantinia, Itacaja, Formoso do Araguaia e na Base/Polo Lagoa da Confuséo, bem
como 06 na CASAIl Palmas, reforca a atengcdo a assisténcia direta, garantindo a
presenca de profissionais capacitados para o cuidado diario e acompanhamento de
pacientes.

Essa projecdo demonstra um esforgo significativo na construgdo de uma equipe
multidisciplinar robusta e diversificada, alinhada com as demandas especificas das
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comunidades indigenas. A distribuicdo estratégica de profissionais em locais
estratégicos e em diferentes areas da saude reflete um compromisso solido com a
promogéao da saude integral e o respeito as particularidades culturais das populagdes
atendidas.

5.3.2. Qualificagao profissional

Numeros esperados de profissionais qualificados para afeicoamento do
trabalho em saude foram 287 colaboradores em 2022 e trabalhadores qualificados
para atuagdo em contexto intercultural foram 152 colaboradores.

Na busca de aprimorar e implementar qualificacdo dos profissionais de saude
indigena, no designio de que a qualidade nas ag¢des e assisténcia a populagéo
indigena seja permanente, planeja-se a realizagao e capacitagéo, incrementando os

principios dos trabalhadores.

5.4. Infraestrutura de saneamento

Conforme dados do Sistema de Informagdo da Atencdo a Saude Indigena
(SIASI), o DSEI/TO tem cadastrado 219 aldeias. Destas, 136 possuem sistema de
abastecimento de agua (SAA), sendo 105 sistemas com estruturas definitivas e 28
sistemas com estruturas provisérias, é importante salientar que existem SAA que
atendem mais de uma aldeia.

No que se refere ao gerenciamento de residuos solidos (GRS), atualmente 23
aldeias possuem pontos de coleta de lixo, sendo 08 implantados pelos municipios de
Tocantinia, e 15 implantados pelo municipio de Tocantinépolis. Porém, séao
necessarias ampliacbes desses planos de gerenciamento de residuos solidos
definitivos em mais aldeias. Além disso, as EMSI promovem palestras sobre manejos
de residuos e limpezas coletivas nas aldeias atendidas por esse distrito.

Embora o PDSI 2020-2023 tenha identificado a necessidade de avangar na
construgdo e reforma das Melhorias Sanitarias Domiciliares (MSD), até o momento
nao foram registrados progressos substanciais nesse sentido. A situacdo da

infraestrutura de saneamento pode ser vista na Tabela 17.
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Tabela 17 - Caracterizagao das aldeias sobre infraestrutura de saneamento

N d N° de aldeias que| N° de
e destinam seus i o o .
Polo Base N° de coletade | 4 ganicos para i aldeias | com esgot.
Aldeias | residuos con?postage‘:n ou real_lzamda cominfra| sanit.
queima de 5
pe!a alimentagdo rosidiios de agua | adequado
prefeitura animal na aldeia
Formoso do
Araguaia 23 00 00 23 19 4
Goiatins 08 00 00 8 07 00
Itacaja 33 00 00 33 27 00
Santa Fé do 07 00 00 07 06 00
raguaia
Tocantinia 94 8 00 86 63 00
Tocantinépolis 54 15 00 39 14 00
TOTAL 219 23 00 196 136 04

Fonte: SESANI/DSEI/TO, 2023.

No que diz respeito as tecnologias de tratamento de agua mais utilizadas pelo
DSEI/TO, os colaboradores sdo empregados em 90 aldeias, destas, 27 aldeias
também contam com sistemas de filtragdo, no entanto 129 aldeias indigenas ainda
nao dispdem de nenhum sistema de tratamento de agua. Em relagc&o ao atendimento
por concessionaria, uma aldeia € atendida por uma concessionaria de agua, e até o
momento ndo temos nenhuma aldeia com sistema de salta-Z, conforme detalhado no
Tabela 18.

Tabela 18 - Tecnologias de tratamento de agua mais utilizadas

3 N° de aldeias|N° de aldeias Lk aIc!eias N (_ie N° de aldeias|
N° de que sao aldeias
Polo Base Aldeias com que sem tendid m com
clorador | tratamento | @t€ndldas por | = co filtragao
concessionaria| salta-Z
Formoso do
Araguaia 23 09 22 00 00 06
Goiatins 08 02 08 00 00 00
Itacaja 33 13 33 00 00 01
ia”ta Fé do 07 05 06 01 00 00
raguaia
Tocantinia 94 49 93 00 00 020
Tocantinépolis 54 12 00 00 00 00
TOTAL 219 90 133 01 00 27

Fonte: SESANI/DSEI/TO, 2023.

O DSEI/TO nao dispbe de tecnologias para o tratamento de esgotos nas
aldeias. Na Tabela 20 esta disposto o quantitativo das tecnologias de tratamento e

disposicgao final de esgotamento mais utilizadas no distrito.
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Tabela 19 - Tecnologias de tratamento e disposi¢ao final de esgotamento mais

utilizadas
N° de .
N° de | aldeias N° de aldeias com |N° de aldeias| N° de aldeias | N°de
Polo Base aldeias |coM fossa tanque de com fossas | atendidas por | aldeias
séptica e |evapotranspiragdo rudimentares|concessionaria| €Orpos
sumidouro hidricos
Formos_o do 23 4 0 0 0 0
Araguaia
Goiatins 8 0 0 0 0 0
Itacaja 33 0 0 0 0 0
Santa F_e do 7 0 0 0 0 0
Araguaia
Tocantinia 94 0 0 0 0 0
'Tocantinépolis 54 0 0 0 0 0

Fonte: DSEI/TO, s/d.

Sobre a previsao de implantacéo de infraestrutura de agua, nos anos de 2024

a 2027 esta previsto a implantacéo de sistemas nas aldeias de Morrinhos (Tocantinia),

Aparecida (Tocantinia) e Palmeiras (Tocantinopolis), respectivamente.

Quadro 8 - Previsao de implantagao de infraestrutura de abastecimento de agua por

aldeia 2024 a 2027

Polo Base Aldeia Populagao i d?n‘:‘::‘élsstigtﬂ?a"gg ?;&ggao de
Tocantinia Morrinhos 40 2024
Tocantinia Aparecida 35 2026
Tocantinépolis Palmeiras 132 2027

Fonte: DSEI/TO, s/d.

Em relagéo as reformas e ampliacées de sistema de abastecimento de agua,

estao previstas 15 reformas e/ou ampliagdes, sendo 4 no ano de 2024, 4 no ano de
2025, 3 no ano de 2026 e 4 no ano de 2027, distribuidas de acordo com o Quadro 9.

Quadro 9 - Previsao de reforma e/ou ampliagao de infraestrutura de abastecimento de

agua por aldeia

Polo Base Aldeia Populacao Anc_: d% previ_séo e el’o u
ampliagao de infraestrutura de agua
Tocantinépolis Bacabinha 60 2024
Tocantinépolis Boi Morto 86 2024
Tocantinépolis Botica 103 2024
Formoso do Araguaia | Canuana 370 2024
Tocantinia Porteira 393 2025
Santa Fé do Araguaia | Kurehé 32 2025
Formoso do Araguaia | Barreira Branca 184 2025
Tocantinia Kuiwdehu 77 2025
Tocantinopolis Prata 117 2026
Itacaja Coqueiro 13 2026
Formoso do Araguaia | Boa Esperanca 111 2026
Santa Fé do Araguaia | Hawatymra 90 2027
ltacaja Agua Branca 65 2027
Formoso do Araguaia | Sao Jodo 206 2027
Santa Fé do Araguaia | Xambioa 124 2027

Fonte: DSEI/TO, s/d.
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Como previsdo para implantacdo de sistemas de esgotamento sanitario, 14
sistemas estao previstos para serem implantados, sendo 3 no ano de 2024, 4 no ano
de 2025, 4 no ano de 2026 e 3 no ano de 2027, de acordo com o Quadro 10.

Quadro 10 - Previsado de sistema de esgotamento sanitario por aldeia

. = Ano de previsao de implantagao de
O [0 Lt e infraestrut‘:Jra de esgotarflento ganitério
Tocantinia Morrinhos 40 2024
Tocantinépolis Botica 103 2024
Formoso do Araguaia | Canuana 370 2024
Tocantinia Porteira 393 2025
Santa Fé do Araguaia | Kurehé 32 2025
Formoso do Araguaia | Barreira Branca 184 2025
Tocantinia Kuiwdehu 77 2025
Tocantinia Aparecida 35 2026
Tocantinépolis Prata 117 2026
Itacaja Coqueiro 13 2026
Formoso do Araguaia Boa Esperanca 111 2026
Itacaja Agua Branca 65 2027
Formoso do Araguaia | S&o Jodo 206 2027
Santa Fé do Araguaia | Xambioa 124 2027

Fonte: DSEI/TO, s/d.

Os quantitativos de a¢des descritas pelo SESANI que estdo nos quadros acima
foram inseridos de acordo com a capacidade técnica do setor atualmente, no entanto,
no quadro 25 estao descritas todas as demandas discutidas e solicitadas nas reunides
dos Conselhos locais Indigenas (CLSI).

Neste sentido, ressalta-se que assim que as demandas das tabelas acima
forem sendo executadas, as demais que estdo no anexo | seréo realizadas, pelo setor
do SESANI ao longo do periodo de vigéncia do PDSI 2024-2027.

5.5. Meio de transporte

A efetiva prestacdo de servigcos de saude nas comunidades indigenas do
DSEI/TO requer uma logistica cuidadosa, considerando a diversidade geografica do
territorio e as particularidades de cada regido. Abaixo, apresentamos um panorama
do acesso das equipes de saude as comunidades atendidas, detalhando os polos
base, aldeias, modalidades de transporte e tempos de deslocamento.

Essas informagdes sdo essenciais para o planejamento logistico, garantindo
gue os servigos de saude alcancem efetivamente as populagdes em locais de dificil

acesso.



Quadro 11 - Caracterizagao do meio de transporte do Polo Base para as aldeias do DSEI/TO
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Distancia da SEDE

. Tempo de Acesso Acesso ~

Polo base do Dsgel‘ sa: Polo Aldeias/CASAI deslocamento | Terrestre | Fluvial Observagao do acesso
Formoso do Araguaia Cachoerinha 140 km X X 120 km terrestre e 20 km fluvial
Formoso do Araguaia Canuana 56 km e 100mt X X 56 km terrestre e 100 mt fluvial
Formoso do Araguaia Imotxi 80 km X X 70 km terrestre e 10 km fluvial
Formoso do Araguaia Sao Jodo 90km X X 86 km terrestre e 4 km fluvial
Formoso do Araguaia Txuiri 48 km e 120 mt X X 48 km terrestre e 120 mt fluvial
Formoso do Araguaia Marani- Hawa 78 km X X 70 km terrestre e 8 km fluvial
Formoso do Araguaia Boto Velho 219 km X X 215 km terrestre e 4 km fluvial
Formoso do Araguaia Horotory-Hawa 219 km X X 215 km terrestre e 4 km fluvial
Formoso do Araguaia Boa Esperanga 137 km X X 132 km/ terrestre e 05 km fluvial
Formoso do Araguaia Wari-Wari 130 km X X 120 km terrestre e 10 km fluvial
Formoso do Araguaia Kripatehi 127 km X 127 km terrestre
Formoso do Araguaia Takaiura 315 km e 70 mt X X 315 km terrestre e 70 mt-fluvial
Formoso do Araguaia 276,5 km Lankraré 235 km X X 235 km terrestre
Formoso do Araguaia Waotyna 250 km X X 245 km terrestre e 05 km fluvial
Formoso do Araguaia Txuodé 275 km X X 250 km terrestre e 25 km fluvial
Formoso do Araguaia Catmejé 215 km X 215 km terrestre
Formoso do Araguaia Itard 235 km X X 215 km terrestre e 20 km fluvial
Formoso do Araguaia Bela Vista 157km X X 142 km terrestre e 15 km fluvial
Formoso do Araguaia Barra do Rio Verde | 171 km e 50mt X X 171 km terrestre e 50 mt fluvial
Formoso do Araguaia Cristo Rei 213 km X X 171 km terrestre e 42 km fluvial
Formoso do Araguaia Barreira Branca 174 km X X 156 km terrestre e 18 km fluvial
Formoso do Araguaia Waritaxi 176 km X X 172 km terrestre e 04 km fluvial
Formoso do Araguaia Tayméa 170 km X X 135 km terrestre e 35 km fluvial
Formoso do Araguaia CASAI Araguaina 594 km X
Formoso do Araguaia CASAI Gurupi 74,9 km X
Goiatins Sol 22 km e 50mt X X 22 km terrestre e 50mt fluvial
Goiatins Bacuri 08 km e 50mt X X 08 km terrestre e 50mt fluvial
Goiatins Capitdo do Campo |57 km e 50mt X X 57 km terrestre e 50mt fluvial
Goiatins 387 9 km Mankraré 68 km e 50mt X X 68 km terrestre e 50mt fluvial
Goiatins ’ Kyjpékri 78 km e 50 mt X X 78 km terrestre e 50mt fluvial
Goiatins Rio Vermelho 50 km e 50mt X X 50 km terrestre e 50mt fluvial
Goiatins Areia Branca 21 km e 50mt X X 21 km terrestre e 50mt fluvial
Goiatins Nova 78km e 50mt X X 22 km terrestre e 50mt fluvial
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Distancia da SEDE

. Tempo de Acesso Acesso ~
Polo base do Dsgel‘ sa: Polo Aldeias/CASAI deslocamento | Terrestre | Fluvial Observacao do acesso
Goiatins CASAI Araguaina 155,3 km X
Goiatins CASAI Gurupi 528,3 km X
Itacaja Cachoeira 55 km X
ltacaja Agua Branca 40 km X
Itacaja Beténia 16 km X
Itacaja Campos Limpos 22 km X
Itacaja Kapey 21 km X
Itacaja Kenpojkre 32 km X
ltacaja vanoel Alves 80 km X
equeno
Itacaja Maravilha 20 km X
Itacaja Pé de Céco 45 km X
Itacaja Pedra Branca 27 km X
Itacaja Pedra Furada 34 km X
Itacaja Pau Brasil 35min X
Itacaja Boa Esperanca 28 km X
Itacaja Taipoca 38 km X
ltacaja Agua Fria 25 km X
Itacaja 278,8 km Barra 28 km X
Itacaja Buritizal 40 km X
Itacaja Coqueiro 38 km X
Itacaja Cristalina 46 km X
Itacaja Forno velho 45 km X
Itacaja Galheiro 57km X
Itacaja Gameleira 34 km X
Itacaja Lagoinha 86 km X
Itacaja Macauba 55 km X
Itacaja Mangabeira 46 km X
Itacaja Morro do Boi 74 km X
Itacaja Paraiso 52 km X
Itacaja Porteira 63 km X
Itacaja Riozinho 60 km X
Itacaja Santa Cruz 30 km X
Itacaja Serra Grande 78 km X
Itacaja Serrinha 68 km X
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Distancia da SEDE

. Tempo de Acesso Acesso ~
Polo base do DSEI,’EeI‘ sa: Polo Aldeias/CASAI deslocamento | Terrestre | Fluvial Observagao do acesso
Itacaja Morro Grande 115 km X
Itacaja CASAI Araguaina 197,8 km X
Itacaja CASAI Gurupi 473,2 km X
Santa Fé do Araguaia Hawa Tymyra 110 mt X
Santa Fé do Araguaia Kurehé 1 km X
Santa Fé do Araguaia Warylyty 50 mt X
Santa Fé do Araguaia Manuel Achuré 06 km X
Santa Fé do Araguaia 447,2 km Xambioa 4,5 km X X 3,5km terrestre e 01 km fluvial
Santa Fé do Araguaia Maranduba 02 km X X 01 km terrestre e 01 km fluvial
Santa Fé do Araguaia Santo Antbnio 16 km X X 10 km terrestre e 06 km fluvial
Santa Fé do Araguaia CASAI Araguaina 72,6 km X
Santa Fé do Araguaia CASAI Gurupi 599,8 km X
Tocantinia Agua limpa 50 km X
Tocantinia Aldeia pbr do sol 32 km X
Tocantinia Aldeinha 55 km X
Tocantinia Angelim 17 km X
Tocantinia Aparecida 21 km X
Tocantinia Baixa funda 67 km X
Tocantinia Bananal hospuhu 22 km X
Tocantinia Barreira 30 km X
Tocantinia Bela vista 51 km X
Tocantinia Beténia 62 km X
Tocantinia 84.9 km Boa fé 19 km X
Tocantinia ’ Boa vista 28 km X
Tocantinia Boa esperanca 36 km X
Tocantinia Boa vida 22 km X
Tocantinia Bom jardim 61 km X
Tocantinia Brejéo 98 km X
Tocantinia Brejinho 82 km X
Tocantinia Brejo comprido 56 km X
Tocantinia Brejo do sitio 33 km X
Tocantinia Brejo novo 12 km X
Tocantinia Brejo novo ii 84 km X
Tocantinia Brejo verde 69 km X




51

Distancia da SEDE

. Tempo de Acesso Acesso ~
Polo base do DSEI,’EeI‘ sa: Polo Aldeias/CASAI deslocamento | Terrestre Fluvial Observagao do acesso
Tocantinia Brukraikrétd 71 km X
Tocantinia Brupré 45 km X
Tocantinia Brutu wdéhu 60 km X
Tocantinia gia;becelra da agua 52 km X
Tocantinia Cabeceira verde 72 km X
Tocantinia Cachoeira 24 km X
Tocantinia Cachoeira brejo do 40 km X
ouro
Tocantinia C?chqelrlnha a 33 km X
kakaré
Tocantinia Campo grande 43 km X
Tocantinia Canaa 52 km X
Tocantinia Cantao 50 km X
Tocantinia Cercadinho 35 km X
Tocantinia Cocalim 18 km X
Tocantinia Coqueiro — centro 15 km X
Tocantinia Cristalina 38 km X
Tocantinia Espaco livre 57 km X
Tocantinia Fortaleza 57 km X
Tocantinia Funil 10 km X
Tocantinia Genipapo 53 km X
Tocantinia Kakaka 45 km X
Tocantinia Karehu 20 km X
Tocantinia Kazasé 12 km X
Tocantinia Kuiwdéhu 48 km X
Tocantinia Lageado 48 km X
Tocantinia Lageiro 40 km X
Tocantinia Lavista sraware 22 km X
Tocantinia Macauba brukrairé 22 km X
Tocantinia Maracuja 25 km X
Tocantinia Mata verde 16 km X
Tocantinia Mato do coco 19 km X
Tocantinia Mirassol 59 km X
Tocantinia Monte sidao 56 km X
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Distancia da SEDE

. Tempo de Acesso Acesso ~
Polo base do DSEI,’EeI‘ sa: Polo Aldeias/CASAI deslocamento | Terrestre Fluvial Observagao do acesso
Tocantinia Montes belos 37 km X
Tocantinia Morrao 53 km X
Tocantinia Morrinho 64 km X
Tocantinia Mraizasé 15 km X
Tocantinia Nova 18 km X
Tocantinia Nova alianca 37 km X
Tocantinia Nova jerusalém 66 km X
Tocantinia Novo horizonte 82 km X
Tocantinia Novo sitio 48 km X
Tocantinia Olho dagua 45 km X
Tocantinia Paraiso 30 km X
Tocantinia Pé de serra 13 km X
Tocantinia Pequizeiro 12 km X
Tocantinia Piabanha 10 km X
Tocantinia Porteira 20 km X
Tocantinia Recanto agua fria 55 km X
Tocantinia Recanto krité 16 km X
Tocantinia Rio preto 80 km X
Tocantinia Rio sono 82 km X
Tocantinia Rio verde 12 km X
Tocantinia Riozinho 83 km X
Tocantinia Roca 30 km X
Tocantinia Roméo 25 km X
Tocantinia Salto 15 km X
Tocantinia Sangradouro 88 km X
Tocantinia Santa cruz 32 km X
Tocantinia Santa fé 40 km X
Tocantinia Santo Antonio 60 km X
Tocantinia S3&o bento 12 km X
Tocantinia Sao José 45 km X
Tocantinia Sdarawé pantanal 18 km X
Tocantinia Serra verde 17 km X
Tocantinia Serrinha 16 km X
Tocantinia Sucupira 47 km X
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Distancia da SEDE

. Tempo de Acesso Acesso ~
Polo base do DSEI,’EeI‘ sa: Polo Aldeias/CASAI deslocamento | Terrestre | Fluvial Observagao do acesso
Tocantinia Suprawaha 30 km X
Tocantinia Traira 30 km X
Tocantinia Vé&o grande 28 km X
Tocantinia Varjéo 40 km X
Tocantinia Zé brito 40 km X
Tocantinia Krira 53 km X
Tocantinia CASAI Araguaina 299,8km X
Tocantinia CASAI Gurupi 310 km X
Tocantinépolis Abacaxi 19 km X
Tocantindpolis Agua linda 16 km X
Tocantindpolis Aguas limpas 26 km X
Tocantinépolis Aldeia nova 42 km X
Tocantinépolis Aldeinha 19 km X
Tocantinépolis Areia branca 17 km X
Tocantinépolis Bacaba 21 km X
Tocantinépolis Bacabinha 21 km X
Tocantinépolis Bacuri 30 km X
Tocantinépolis Baixa funda 19 km X
Tocantinépolis Barra do dia 49 km X
Tocantinépolis Boa esperanca 24 km X
Tocantinépolis Boi morto 23 km X
Tocantinépolis 528,9 km Bonito 32 km X
Tocantinépolis Botica 40 km X
Tocantindpolis Brejéo 22 km X
Tocantindpolis Brejinho 23 km X
Tocantinépolis Cipozal 18 km X
Tocantindpolis Cocal grande 17 km X
Tocantinépolis Cocalinho 109 km X
Tocantinépolis Cristo rei 42 km X
Tocantinépolis Divisa 13 km X
Tocantinépolis Encontro da 34 km X
natureza
Tocantindpolis Encontro das aguas | 35 km X
Tocantindpolis Formigéo 14 km X
Tocantindpolis Furna negra 18 km X
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Distancia da SEDE

. Tempo de Acesso Acesso ~
Polo base do DSEI,’EeI‘ sa: Polo Aldeias/CASAI deslocamento | Terrestre | Fluvial Observagao do acesso
Tocantinépolis Girassol 24 km X
Tocantindpolis Gogrire 17 km X
Tocantinépolis Jusaral 16 km X
Tocantinépolis Macauba 34 km X
Tocantindpolis Mangal 25 km X
Tocantinépolis Mariazinha 22 km X
Tocantindpolis Mata grande 38 km X
Tocantinépolis Mata verde 108 km X
Tocantindpolis Morro grande 35 km X
Tocantindpolis Olho d’agua 34 km X
Tocantinépolis Palmeiras 94 km X
Tocantinépolis Patizal 40 km X
Tocantinépolis Pecobo 48 km X
Tocantinépolis Pépxa 46 km X
Tocantinépolis Piacava 22 km X
Tocantinépolis Pintada 21 km X
Tocantinépolis Porto franco 19 km X
Tocantinépolis Prata 13 km X
Tocantinépolis Recanto 21 km X
Tocantinépolis Represa 23 km X
Tocantinépolis Riachinho 24 km X
Tocantinépolis Sao José 18 km X
Tocantinépolis Sao Raimundo 25 km X
Tocantinépolis Serra dourada 28 km X
Tocantinépolis Serrinha 23 km X
Tocantinépolis Veredao 19 km X
Tocantinépolis Nova 35 km X
Tocantinépolis CASAI Araguaina 148,7 km X
Tocantinépolis CASAI Gurupi 681,4 km X

Fonte: SIASI/DIASI, 2023.
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Quadro 12 - Caracterizagdo do meio de transporte da CASAl para os
estabelecimentos de saude
CASAI Estabelecimento de Saude LBl e VETiEo e
transporte| deslocamento

Hospital Regional de Araguaina Terrestre 13 minutos
Hospital de Doengas Tropicais Terrestre 15 minutos
Centro de Atengéo Psicossocial Terrestre 14 minutos
Hospital Dom Orione de Araguaina Terrestre 12 minutos
Instituto Sinai de Araguaina Terrestre 10 minutos
Facit | Terrestre 16 minutos
Facit Il Terrestre 45 minutos
Centro Odontologico Especializado Terrestre 10 minutos
Hospital S&o Lucas Araguaina Terrestre 12 minutos
Hcézpﬁ:gloMummpal e Araguaina Dr. Eduardo Novaes Terrestre 20 minutos

CASAI Hosp!tal de Amor Araguaina_ Terrestre 35 m!nutos

Araguaina Hospital de Olhps d_o Tocantl_ns Terrestre 16 m!nutos
Upa 24h Anatolio Dias carneiro Terrestre 10 minutos
CAPS AD Terrestre 10 minutos
CAPS I Terrestre 25 minutos
Centro de Atencédo Psicossocial Infantil Terrestre 22 minutos
Hospital e Maternidade D. Regina S Campos De Palmas | Terrestre 5h e 14min
Hospital Geral De Palmas Dr.Francisco Ayres Terrestre 5h e 14min
PBI Formoso do Araguaia Terrestre 7h e 51 min
PBI Itacaja Terrestre 2h e 45 min
PBI Goiatins Terrestre 2h e 6 min
PBI Santa Fé Terrestre 1h e 12 min
PBI Tocantinépolis Terrestre 2h e 9 min
PBI Tocantinia Terrestre 4h e 36 min
Hospital Regional de Gurupi Terrestre 12 min
Ambulatério de Saude Comunitaria UNIRG Terrestre 14 min
Hospital De Olhos Yano Terrestre 10 min
UPA Dra Marcia Mucky Terrestre 04 min
CDT Centro Diagnostico Por Imagem Terrestre 11 min
CAPS AD Terrestre 08 min

CASA CAPS_ Il _ _ Terrestre 07min _

Gurupi Hosp!tal e Maternidade D. Regina S_Campos De Palmas | Terrestre 3he?28 min
Hospital Geral De Palmas Dr. Francisco Ayres Terrestre 3 h e 09 min
PBI Formoso do Araguaia Terrestre 1h
PBI Itacaja Terrestre 6 h e 26 min
PBI Goiatins Terrestre 7 h e 58 min
PBI Santa Fé Terrestre 8 he 21 min
PBI Tocantinépolis Terrestre 9 h e 33 min
PBI Tocantinia Terrestre 4h e 30min

Fonte: DIASI, 2024.



56

Tabela 20 - Caracterizagao resumida do acesso as aldeias por tipo de transporte no
DSEI/TO

Meios de acesso as aldeias indigenas Numero de aldeias Percentual de aldeias
Fluvial 0 0
Terrestre 118 85,84
Aéreo 0 0
Misto (Fluvial/Terrestre) 31 14,16
Total 219 100,00

Fonte: Setor de transporte, 2024.

Tabela 21 - Numero de veiculos e equipamentos de transporte por tipo — DSEI/TO

Tipo Quantidade Previsdo anual da necessidade
Picape (caminhonete -24 horas) 12 0
Picape (caminhonete -40 horas) 31 0
Carro de passeio 2 0
Van / Utilitario 3 2
Caminhao 1 1
\Voadeira 22 3
Barco/ lancha 0 0
Outros (Especificar) 0 0
Total 71 6

Fonte: SELOG/TO, 2024.

A Tabela 21 apresenta a contagem de veiculos e equipamentos de transporte
por tipo no DSEI/TO, conforme indicado pelo relatério do setor de patriménio. Dos dois
carros de passeio existentes, ambos estdo atualmente fora de uso. Em relag&o as trés
vans/utilitarios existentes, um deles € designado como odontomdével.

E importante destacar que o DSEI/TO é responsavel pelo abastecimento dos
postos de medicamentos nos Polos Base Indigena e das farmacias nas CASAI. Nesse
contexto, torna-se fundamental a aquisicdo de um caminhdo bau % para facilitar o
transporte dos medicamentos da Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) para
os estabelecimentos de saude indigena.

Embora o DSEI/TO possua um plano de transportes, a revisao e atualizacéo
deste plano estdo programadas para ocorrer no primeiro semestre de 2024. O
monitoramento e acompanhamento dos contratos de transporte, que incluem a
locagédo de veiculos e a contratacdo de motoristas (dois processos distintos), s&o
conduzidos de forma sistematica pelo setor de transporte, vinculado a Se¢ao de Apoio
Administrativo e Patrimonial (SEPAT/TO).

As ferramentas utilizadas para esse monitoramento incluem planilhas de
controle de viagens/demandas, com validacao através dos Boletins Diarios de Trafego
(BDT) de cada veiculo. Todos os deslocamentos sdo atestados pelo Responsavel

Técnico dos Polos Bases Indigena, garantindo o cumprimento das exigéncias
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contratuais. Além disso, é realizado um checklist para verificar itens como condi¢coes
de uso dos veiculos, quilometragem, fardamento, entre outros.

Devido a escassez de servidores no DSEI/TO, a equipe de transporte demanda
uma reestruturagdo. Isso se justifica pelo fato de que os membros da equipe
desempenham outras atividades, comprometendo a eficiéncia e agilidade na
execugao de suas tarefas, ao mesmo tempo em que sobrecarregam aqueles que

fazem parte dessa equipe reduzida.

5.6. Insumos e recursos para execugao das ag¢oes de saude

A execucgédo financeira se materializa com base nos envios das notas fiscais
pelos fiscais de contrato, acompanhadas da solicitacdo financeira. Isso ocorre
estritamente em fungdo da disponibilidade de recursos encaminhados pelo érgéo
responsavel (SEPOR/SESAI). O comprometimento de efetuar as despesas seguira os
padrdes e prazos estipulados pelas normas legislativas.

Ao analisar os dados levantados pelo 6rgao central, SEPOR/SESAI, durante o
periodo do PDSI 2020/2023, constatou-se a execucao de despesas de custeio e
investimento. As despesas de custeio estdo relacionadas a manutencéo de servigos
preexistentes, enquanto as de investimento envolvem obras, aquisicao de imoveis,
materiais permanentes, instalagdes, entre outros. Notou-se que as despesas de
pessoal e obras representaram mais de 50% do total orcamentario disponibilizado, e
para o periodo de 2024/2027, espera-se que continuem sendo as de maior montante,
em comparagao com outras categorias.

As despesas menores, vinculadas a alimentacdo, saude e aquisicdo de
mobiliario, dependerdo das necessidades identificadas pelos setores responsaveis,
conforme o planejamento, para o periodo de 2024/2027.

Os dados fornecidos pela SESAI revelam um aumento anual nos valores
empenhados e executados desde 2020. No entanto, € mais relevante destacar os
gastos efetivos, representados pelos valores pagos: R$ 10.415.062,60 milhdes
(2020), R$ 13.388.108,27 milhdes (2021), R$ 16.058.478,46 milhdes (2022) e R$
11.551.159,00 milhdes (até agosto/2023). Esses numeros refletem o efetivo uso do
crédito orgamentario e dos recursos financeiros pelo DSEI/TO.
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5.7. Controle social

O Conselho Distrital de Saude Indigena CONDISI do Tocantins em seu Art. 1°,
regulamenta as suas atividades e atribuigbes, criado em consonancia com as
propostas, diretrizes e politicas estabelecidas pela Lei n°® 9.836, de 23 de setembro de
1999, que dispde sobre o Subsistema de Atengdo a Saude Indigena do SUS
(SASISUS), instituido nos termos da Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, Lei n°
8.142, de 28 de dezembro de 1990 e da Resolugdo n° 453, de 10 de maio de 2012,
do Conselho Nacional de Saude e Portaria Ministerial GM/MS n° 755, de 18 de abril
de 2012, sendo um 6rgéo colegiado, deliberativo e de natureza permanente para o
exercicio do controle social das ag¢des de saude indigena, vinculado juridica e
administrativamente ao Distrito Sanitario Especial Indigena Tocantins — DSEI/TO,
sediado a Quadra 901 Sul, Lote 01, QI 07, Alameda 19. ACSO 90- ED. Work Center
- Plano Diretor Sul — CEP: 77017-267- Palmas - TO.

Sendo o Conselho Distrital de Saude Indigena CONDISI do Tocantins
composto por 40 Conselheiros Distritais e seus respectivos e suplentes.

Tabela 22 - Total de conselheiros locais, distritais e assessor indigena no DSEI/TO

Descrigao Total
Conselheiro Local 94
Conselheiro Distrital 40
Assessor Indigena 2
Secretario Executivo CONDISI/TO 1

Fonte: DSEI/TO, s/d.

Na Tabela 23 estdo previstas as capacitagbes para o quadriénio de 2024 a
2007 dos 134 conselheiros de saude indigena.

Tabela 23 - Previsido de capacitacdo anual de conselheiros distritais e locais do
DSEI/TO

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

Fonte: DSEI/TO, s/d.

Esta estratégia busca qualificar os conselheiros de saude indigena para
acompanhar e verificar com maior eficiéncia o funcionamento dos servigos de atengao
a saude no ambito das Aldeias, Polos Bases de Saude Indigena (PBI), Casas de Apoio
a Saude Indigena (CASAI), Unidades Basicas de Saude Indigena (UBSI) e Unidades
de Saude do SUS, e favorecer o fortalecimento das instancias colegiadas da saude
indigena, bem como o aprimoramento da Politica Nacional de Atenc&o a Saude dos
Povos Indigenas (PNASPI).
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Reuniodes: Periodo/Quantidade
CLSI; P It?tial CInet Lozl 2024 | 2025 | 2026 | 2027
CONDISI articipantes

O cronograma e locais das
reunides distrital serao

CONDISITO 40 definidas em plenaria na 03 03 03 03
12 reunido ordinaria anual

CLSI Apinajé 14 Municipio de 02 02 | 02 | o2
Tocantinépolis

CLSI Karaja Municipio de Santa Fé do

Xambioa 06 Araguaia 02 02 02 02

CLSI Javaé 14 Municipio de Formoso do 02 02 | 02 02
Araguaia

CLSI Javaé Municipio de Formoso do

Central 10 Araguaia 02 02 02 02

CLSI Xerente 20 Municipio de 02 02 | 02 | o2
Tocantinia

CLSI Kraho 12 Municipio de 02 02 | 02 02
Itacaja/Goaitins

CLSI Kraho Kanela 06 Municipio de Lagoa da 02 02 | 02 | o2
Confuséo

CLSI Inywebohons 06 Municipio de Lagoa da 02 02 | 02 | o2
Confuséo

CLSI Karaja Municipio de Santa Maria

Santana 06 das Barreiras/PA 02 02 02 02

Total Anual 21 21 21 21

Fonte: DSEI/TO, s/d.

Apresentar os meios sistematicos e continuos para operacionalizar o

acompanhamento e monitoramento da efetividade das agdes de atencao integral nas

aldeias, bem como do acompanhamento da execuc¢ao financeira.

Quadro 14 - Apoio Técnico aos Conselhos Locais de Saude Indigena

Reunides: CLSI Total de Local Periodo/Quantidade
CONDISI Participantes 2024 2025 | 2026 | 2027

O cronograma e locais
das reunibes distrital

CONDISI/TO 40 serdo  definidas em 03 03 03 03
plenaria na 12 reuniao
ordinaria anual

CLSI Apinajé 14 Municipio de 02 02 | 02 | o2
Tocantinépolis

CLSI P_(qraja 06 Municipio Qe Santa Fé 02 02 02 02

Xambioa do Araguaia

CLSI Javaé 14 uniciplo de Formoso o) gp 02 | 02 | o2

raguaia

CLSI Javaé 10 Munlcu:_)lo de Formoso do 02 02 02 02

Central Araguaia

CLSI Xerente 20 Municipio de Tocantinia 02 02 02 02

CLSI Kraho 12 Municipio de 02 02 | 02 | o2
Itacaja/Goaitins

CLSI Kraho 06 Mun|C|p~|o de Lagoa da 02 02 02 02

Kanela Confusao

CLSI i 06 Mun|C|p~|o de Lagoa da 02 02 02 02

Inywebohona Confuséo
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Reunides: CLSI Total de Local Periodo/Quantidade
CONDISI Participantes 2024 2025 | 2026 | 2027
CLSI Karaja Municipio de Santa
Santana 06 Maria das Barreiras/PA 02 02 02 02
Total Anual 21 21 21 21
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6. AVALIAGAO DO PDSI 2020-2023

6.1. Estratégia 1: Qualificagcao das agoes e equipes de saude indigena que
atuam nos DSEI/SESAI.

Quadro 15 - Resultado 1. Alcangar, em 2023, 90% das criangas menores de 5 anos
com esquema vacinal completo de acordo com o calendario indigena de vacinagéao.

ANO META PACTUADO RESULTADO ALCANCADO
2020 86% 90%
2021 87,5% 83%
2022 88,5% 88%
2023 90% 83%

Fonte: DSEI, 2023.

Observa-se que apenas no ano de 2020 ocorreu o alcance da meta pactuada,
apesar dos esforgos das equipes para a realizagdo das agdes planejadas para o
quadriénio 2020 a 2023, enfatizamos que no periodo da pandemia algumas agdes
planejadas ndo foram possiveis de serem executadas, como as capacitagées em
sala de vacinacgao e supervisdo em area, apenas no final do ano de 2022 foi realizado
uma capacitacdo. A de se considerar que no periodo da pandemia do Covid-19
ocorreram varios fatores que prejudicaram a realizagdo das agbes de saude, tais
como: adoecimento da comunidade e de profissionais de saude e/ou afastamentos
por serem casos suspeitos, periodo de isolamento social e principalmente a
divulgacdo de fake news que se espalhou rapidamente nas comunidades,
provocando descrédito da populagdo em relagao a eficacia das vacinas.

Além de todos os fatores relacionados a pandemia, o DSEI tem enfrentado
grandes desafios referente ao crescente numero de novas aldeias, demandando
maior tempo para percorré-las, bem como o aumento mensal no consumo de
combustivel, tornando o quantitativo insuficiente para garantir a entrada das equipes
em area, visto que o valor da cota disponibilizada € fixo. Nos ultimos anos o DSEI
enfrenta muitas dificuldades em relagdo a distribuicdo de imunobiolégicos em
quantidades insuficientes para a demanda, bem como a falta de alguns
imunobioldgicos por varios periodos.

O planejamento foi realizado a partir de uma entrada més por aldeia, a falta
e/ou quantidade insuficiente de imunobioldgicos, tem causado atraso no fechamento
do calendario vacinal e consequentemente no alcance da meta de pessoas com

esquema vacinal completo.
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Quadro 16 - Resultado 2. Alcangar, em 2023, 50% das gestantes indigenas com
acesso a 6 ou mais consultas de pré-natal.

ANO META PACTUADO RESULTADO ALCANGCADO
2020 56% 66,4%
2021 57% 66,2%
2022 58% 65,8%
2023 59% 74,4%

Fonte: SIASI, 2023.

Apesar da meta ter sido superada em relagéo a pactuada. Foram encontradas
algumas dificuldades que impediram um melhor alcance, entre elas foram: logistica
para entrada em area, principalmente a falta de combustivel e o grande numero de
aldeias que as equipes tém que percorrer no decorrer do més; a Pandemia gerou
varias outras novas demandas sobrecarregando os profissionais de saude e
dificultando assim o desempenho das atividades de rotina; articulagédo Interfederativa
(estado e municipios), alguns municipios de referéncia deixaram por meses de ofertar
0s exames basicos que deveria ser ofertado durante o pré-natal, fato que influencia
negativamente na qualidade do pré-natal; Insuficiéncia de RH, relacionada ao grande
numero de profissionais que estiveram afastados por serem acometidos pelo COVID-
19, e a demora ou até mesmo a auséncia de reposicao de profissional que foram
afastadas para cumprir licengca maternidade, pois a maioria das enfermeiras das
EMSIs que estiveram de licenga maternidade nesse periodo ndo foram substituidas

pela conveniada.

Quadro 17 - Resultado 3 .Alcangar, em 2023, 60% das criangas indigenas menores
de 1 ano com acesso as consultas preconizadas de crescimento e desenvolvimento.

ANO META PACTUADO RESULTADO ALCANCADO
2020 42% 41%
2021 44% 68%
2022 52% 74%
2023 60% 57%

Fonte: SIASI, 2023.

Entre a maiores entraves que dificultaram o alcance desse indicador, estdo: a
logistica para entrada em area, principalmente a falta de combustivel e o grande
numero de aldeias que as equipes tém que percorrer no decorrer do més; falta de
materiais para realizar a avaliacdo do desenvolvimento da crianga, por ndo encontrar
no mercado empresas que trabalhe a venda do kit para avaliagdo do desenvolvimento;
Pandemia gerou varias outras novas demandas sobrecarregando os profissionais de
saude e dificultando assim o desempenho das atividades de rotina, como as consultas

de Crescimento e Desenvolvimento; Qualificacédo profissional, suspensas nos anos de
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2020 e 2021 por suspensao dos matriciamentos em area e a dificuldade de realizar
capacitagbes com os profissionais devido a situagcdo de pandemia; Insuficiéncia de
RH, relacionada ao grande numero de profissionais que estiveram afastados por
serem acometidos pelo COVID-19, além do grande numero de aldeias que vem

aumentando a cada ano.

Entre os anos de 2022 e 2023 um dos polos que possui uma populacéo
consideravel, passou por periodos de descontinuidade dos servigos apds substituicao
de todos os profissionais enfermeiros da equipe, fato que ocorreu por duas vezes
nesse periodo apdés manifestacdo da prépria comunidade indigena. Situagdo que
afetou o desenvolvimento das atividades dentro do territério, dificultando um melhor

alcance das metas desse PBIl e do DSEI.

Quadro 18 - Resultado 4. Alcangar, em 2023, 94% das criangas indigenas menores
de 5 anos com acompanhamento alimentar e nutricional (Meta do DSE| TO).

ANO META PACTUADO RESULTADO ALCANCADO
2020 93,4% 91,5%
2021 93,5% 92,0%
2022 93,8% 91,4%
2023 94,0% 91,5%

Fonte: SIASI, 2023.

Nos anos de 2020 e 2021, apesar das equipes nao terem medido esforcos, a
meta proposta pelo DSElI ndo foi alcangada. Houve algumas situagbes que
dificultaram as agdes e servigos em saude de rotina, como: falta de combustivel antes
do término do més, desfalque de profissionais na EMSI, (alguns foram afastados por
atestado em saude e ndo houve substituicdo), a situagao da pandemia gerando novas
demandas e acgdes que interferem nas rotinas das EMSI, que tiveram que se adaptar
a nova situacédo. Houve também casos de recusa por parte de algumas comunidades
em aceitar os servicos e procedimentos ofertados pela EMSI. Também n&o foi
possivel realizar as capacitacbes presenciais e o matriciamento em area, que era

realizado todos os anos e oferece um suporte de apoio direcionado as EMSIs.

Nos anos de 2022 e 2023 algumas situagdes dificultam o alcance da meta, o
constante aumento das aldeias e for¢ca de trabalho reduzida, falta de combustivel
dificultando as entradas das EMSI em area e comprometendo as rotinas de
atendimentos, falta de equipamentos para realizar a VAN devido desertificacdo de
varios itens nos processos de aquisicdo. Uma grande dificuldade também €& a
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contratacdo de profissionais pela conveniada para cobrir a licenga maternidade em
tempo habil, prejudicando as rotinas de atendimento.

Ressalta-se que para o ano de 2023 o resultado alcangado é parcial (de janeiro
a setembro) e este dado esta sujeito a alteragdes. Mesmo diante de algumas
dificuldades, a cobertura da VAN de criangas no DSEI sempre se manteve acima de
91%, fruto de esforgcos das equipes e constantes orientagdes e monitoramento dos
dados por parte da DIASI, com devolutivas constantes aos polos, sobre o alcance da

meta, incentivando a todos a alcangcarem bons resultados.

Quadro 20 - Resultado 5. Alcangar, em 2023, 90% de investigagdo de &bito infantil.

ANO META PACTUADO RESULTADO ALCANCADO
2020 90,0% 100%
2021 90,1% 75%
2022 90,3% 100%

Fonte: SIASI, 2023.

Durante 4 anos o GT do 6bito do DSEI foi ativado, mas na maior parte do
tempo ficou desarticulado, sendo um dos principais fatores o grande acumulo de
fungcbes da RT de vigilancia do 6bito, que além do programa de VO, responde
também pelos programas de Saude da Mulher, Saude da Crianga e Saude Sexual,
o grande volume de demandas da RT de VO, assim como outros RTs da DIASI, tem
dificultado a realizac&o das reunides para analise dos obitos. No entanto, todos os
obitos infantis ocorridos no territorio do DSEI/TO sao monitorados pela RT e as EMSI
sdo orientadas a realizar as investigacdes de todos os Obitos e encaminhar para os
municipios de referéncia para registro no SIM e outra copia a RT de VO na DIASI.
Devido a pandemia, em 2021 o trabalho dos profissionais das EMSI foi muito voltado
para o monitoramento dos casos de COVID, isso de certa forma, dificultou o alcance
de outros indicadores.

Quadro 21 - Resultado 6. Alcangar, em 2023, 92% de investigagdo de ébito materno.

ANO META PACTUADO RESULTADO ALCANGCADO
2020 100,% 100%

2021 100% sem o6bito

2022 100% sem o6bito

2023 100% sem o6bito

Fonte: SIASI, 2023.
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Foram registrados apenas 1 obito materno de 2020 a 2023 no DSEI-TO. O
mesmo foi investigado e a discuss&o desse 6bito foi realizada junto com o comité de

vigilancia do obito da Secretaria de Saude do Estado do Tocantins

Quadro 22 - Resultado 7. Alcangar, em 2023, 60% da populagao indigena com
primeira consulta odontologica programatica.

ANO META PACTUADO RESULTADO ALCANCADO
2020 82% 33%
2021 85% 56%
2022 90% 40%
2023 95% 51%

Fonte: SIASI, 2023.

Quadro 23 - Resultado 8. Alcangar, em 2023, 60% de tratamento odontolégico
basico concluido na populagéo indigena com primeira consulta odontologica.

ANO META PACTUADO RESULTADO ALCANGADO
2020 60% 65%
2021 60% 47%
2022 60% 57%
2023 60% 49%

Fonte: SIASI, 2023.

Com a instalagdo da Pandemia da Covid-19 em margo de 2020, o Ministério da
Saude orientou para que fossem realizados apenas atendimentos odontologicos de
urgéncia e emergéncia. Em junho de 2021, os atendimentos odontologicos eletivos
retornaram gradualmente, seguindo as orientagdes do Guia de Orientagdes para
Atencdo Odontologica no Contexto da Covid-19.

Devido a suspensao destes atendimentos, criou-se alta demanda reprimida de
procedimentos odontologicos, o que impactou o alcance do indicador de tratamento
concluido para os anos de 2020, 2021, 2022 e 2023. Em 2023 o DSEI/TO passou por
substituigcdes de profissionais, afastamento por licenga médica e maternidade, demora
na contratagdo para substituicdo dos mesmos, como também a falta de alguns
insumos e impasse no processo de compras. Com alguns lugares sem profissionais
foi preciso realizar rodizio de profissionais para que pudesse realizar os atendimentos,
como também parcerias com os municipios na doagao de insumos e atendimentos

nas UBS e com as faculdades realizando agdes em saude.




66

Quadro 24 - Resultado 9. Reduzir em 2023, 5,0% o numero de 6bitos por suicidio nos
34 DSE.

ANO META PACTUADO RESULTADO ALCANCADO
2020 Reduzir 2,0% 0%
2021 Reduzir 3,0% 0%
2022 Reduzir 4,0% o 0%
2023 Reduzir 5,0% 0%

Fonte: SIASI, 2023.

Ocorreram no periodo de 2020 a 2023, 07 (sete) Obitos por suicidio. Diante do
cenario de pandemia da covid-19 houve dificuldade em realizar agdes que pudessem
ocasionar aglomeragdes, dificultando a execugao de planejamentos quanto a plano
de agbes como os grupos de Bem Viver, rodas de conversas. Ainda assim, foram
realizadas as atividades rotineiras de monitoramento a localidades com casos de
ideacdo, tentativas e sobreviventes enlutados.

Em 2022 foi realizada a Capacitacéo: ldentificacdo/Notificagcdo de Violéncia
Interpessoal/Autoprovocada para os RTs de Polo-Base e psicologos de area,
objetivando a multiplicagdo para os demais profissionais que compdem a EMSI. A
rotatividade dos profissionais da EMSI dificultou para que todos fossem alcancados.

Foi realizado acdo "Ano Amarelo" com capacitacdo destinada as liderancgas
indigenas (representantes escolares, caciques, vice caciques, conselheiros e
indicagdes das liderangas), sobre Prevengéo e Manejo das Tentativas de Suicidio nas
comunidades pertencentes a ilha do bananal adstritas do DSEI-TO. Ainda no ano de
2022 foi implantado o Nucleo de Prevencao a Violéncia em Territorio Indigena (NPVTI)
no PBI de Itacaja. Em 2023 foi dada continuidade na acdo "Ano Amarelo” com
capacitagcédo destinada as liderangas indigenas (representantes escolares, caciques,
vice caciques, conselheiros e indicagbes das liderangas), sobre Prevencédo e Manejo
das Tentativas de Suicidio nas comunidades pertencentes a ilha do bananal adstritas
do DSEI-TO, continuidade das a¢des do NPVTI do PBI de Itacaja, sendo ampliando
para os demais PBIs: Goiatins, Tocantinia, Tocantinopolis, Formoso do Araguaia e

Santa Fé do Araguaia.

Quadro 25 - Resultado 10.Reduzir em 8,0% a incidéncia de tuberculose nos 34 DSEI.

ANO META PACTUADO RESULTADO ALCANGADO
2020 2% 47
2021 4% -43
2022 6% -19
2023 8% -12

Fonte: SIASI, 2023.
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Orientagbes sobre as agdes de manejo e controle da tuberculose durante a
epidemia do COVID-19. Postergar a investigagéo e o tratamento da ILTB em contatos
assintomaticos adultos e adolescentes. Para as demais situagdes de risco, como
criangas com contato menores de 10 anos, pessoas vivendo com HIV e pessoas em
uso de imunobiolégicos. Dentro do contexto de prezar por cumprir todas as
determinagdes impostas neste periodo excepcional de pandemia do COVID-19, onde
contou com ajustes na organizagdo do processos de trabalho de forma a melhor
atender a demanda, diminuindo a exposi¢cao dos mais vulneraveis ao virus causador
da COVID-19 (SARS-CoV-2) e garantir o acesso as agdes de manejo da tuberculose.
A pandemia de COVID-19, causada pelo virus SARS-CoV-2, teve impactos
substanciais nos sistemas de saude em todo o mundo, o que pode ter implicacbes
direta para o controle da tuberculose. Com atengao para os pontos levantados: A
pandemia de COVID-19 levou a uma sobrecarga significativa nos sistemas de saude.
Diagndstico e tratamento: A pandemia pode ter afetado a capacidade de diagndstico
e tratamento da tuberculose. A interrupcdo dos servicos de saude, restricbes de
movimentagao e o medo de infecgdo por COVID-19 podem ter levado a atrasos no
diagndstico e no inicio do tratamento da tuberculose. Comorbidades: Pacientes com
tuberculose muitas vezes tém condigdes subjacentes que os colocam em maior risco
de complicacdes relacionadas a COVID-19. A presenca de ambas as doencas pode
complicar a gestao clinica desses pacientes.

Os desafios envolveram questdes que incluem recursos humanos, devido a
afastamentos, a inviabilidade de realizar atividades de capacita¢ao ou qualificacdo dos
profissionais para atuar neste periodo, limitagcdo de recursos de internet, o que
dificultava a participacdo em web reunides que foram ofertadas. Como medidas
estratégicas utilizadas, foram realizadas web reunides em localidades especificas com
apoio da secretaria estadual de saude, onde nos dois ultimos anos 2022/2023
possibilitou a participagado de forma presencial em reunides de macrorregides quanto
a tuberculose com participagdo de RTs para multiplicagao junto as EMSI, articulagédo
com secretarias e organizagdes quanto a oferta de TRM.

Resultado 11. Até 2023, reduzir em 35,0% o numero de casos autéctones de malaria
nos DSEIl endémicos, passando de 33.993 casos autoctones em 2018 para, no
maximo, 22.095 casos autoctones.

Nao se aplica ao DSEI TO.
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Quadro 26 - Resultado 12. Alcancar em 50% a participacao de trabalhadores do
DSEI em ac¢des educativas de qualificagao para atuagao em contexto intercultural

ANO META PACTUADO RESULTADO ALCANCADO
2020 35% 21%
2021 40% 13%
2022 45% 41%
2023 50% 35%

Fonte: SIASI, 2023.

Diante dos desafios impostos pelo contexto pandémico, a escassez de
profissionais nos polos bases indigenas devido as complicagbes causadas pela
COVID-19 foi evidente. Nesse contexto, os cursos priorizados concentraram-se no
tema da COVID-19, visando capacitar as Equipes Multidisciplinares em Saude
Indigena para o manejo clinico e enfrentamento da pandemia. Com a mudanga
gradual do cenario a partir de 2022, iniciou-se a retomada das agdes educativas,
concentrando esfor¢os no enfoque intercultural. Até o més de agosto de 2023, houve
um progresso significativo, atingindo 35% da meta previamente estabelecida.

Este avango reflete o comprometimento e a adaptacdo das estratégias
educativas diante das circunstancias desafiadoras, sinalizando um caminho positivo
para a continuidade das iniciativas de capacitacdo e promog¢ao da saude nas

comunidades indigenas.

Quadro 27 - Resultado 13.Qualificar 70% dos trabalhadores do DSEI para o
aprimoramento do trabalho em saude.

ANO META PACTUADO RESULTADO ALCANGADO
2020 55% 35%
2021 60% 60%
2022 65% 78%
2023 70% 63%

Fonte: DIASI TO, 2023.

Quadro 27 - Resultado 14.Alcangar 100% dos estabelecimentos de saude indigena
com sua respectiva forca de trabalho cadastrados no CNES e no SESAI-RH

ANO META PACTUADO RESULTADO ALCANCADO
2020 40% 35%
2021 60% 55%
2022 80% 82%
2023 100% 85%

Fonte: SCNES-WEB; SISRH/SESAI, 2023.

A Portaria n° 1.317/2017 estabelece diretrizes para a adequagéo do registro

de informacdes referentes a estabelecimentos que executam acdes de Atencgao a

Saude para populagdes indigenas no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
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Saude (CNES). No contexto do Distrito Sanitario Especial Indigena do Tocantins
(DSEI/TO), a estrutura organizacional compreende seis Polo Bases Indigena, a sede
do DSEI, dois Casais e 31 Unidades Basicas de Saude Indigena (UBSI), distribuidas
em 14 municipios.

A responsabilidade pela operacionalizacdo do CNES no Tocantins recai sobre
0S municipios, sendo incumbéncia do DSEI/TO, por meio dos Polos Bases e Casais,
o envio da documentacao necessaria para o cadastro de estabelecimentos de saude
indigena, profissionais e Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI).
Contudo, a condigao de 100% dos municipios com populagéo indigena classificados
como de pequeno porte apresenta desafios, pois esses municipios enfrentam alta
rotatividade de gestores e operadores do Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES), resultando em lentiddo no processo de
operacionalizacéo do sistema.

Essa fragilidade impacta negativamente nos procedimentos de cadastro e
atualizacdo no SCNES, provocando atrasos no registro de estabelecimentos de
saude indigena, profissionais e EMSI. No ambito do sistema SESAI-RH, o DSEI/TO,
em colaboragdo com o Instituto Ovidio Machado, realizou o cadastro de 95,4% da
forga de trabalho no SESAI-RH. Entre 2020 e 2023, foram conduzidas reunides com
gestores municipais de saude para fortalecer as agées de monitoramento do SCNES.
Durante esse periodo, 34 estabelecimentos de saude indigena foram cadastrados
no SCNES, representando 85% dos estabelecimentos existentes no DSEI/TO.

Uma fragilidade identificada no monitoramento e alcance do indicador é a
utilizacdo de dois sistemas. Tendo em vista, que o DSEI/TO tem em seu quadro de
RH um numero reduzido de servidor, dificultando assim a indicagdo de um ponto

focal.

6.2. Estratégia2. Qualificacao de servigos de saneamento ambiental nas areas
indigenas.

Quadro 28 - Resultado 1. Estratégia 2. Ampliar em 7% a cobertura de agua potavel
nas aldeias indigenas até 2023.

ANO META PACTUADO RESULTADO ALCANCADO
2020 60% 0%
2021 67% 0%
2022 74% 0%
2023 80% 0%

Fonte: DSEI TO, 2023.
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As suspensdes de agdes visando proteger a comunidade indigena e as equipes,
afetaram a mobilidade de equipes técnicas, atrasando ou impedindo deslocamentos. Mesmo
depois, com as medidas sanitarias, a logistica de veiculos, fundamental para transportar
equipamentos e pessoal, enfrentou um obstaculo significativo devido a redugao do
quantitativo de combustivel por conta do valor afetado pela situacédo, o que levou o distrito a
manter a restricdo de alguns trabalhos e cancelamentos de programacdes. Estes desafios
interligados resultaram em atrasos e, em alguns casos, na paralisagdo completa de iniciativas
destinadas a melhorar o acesso a agua potavel em comunidades indigenas, porém com

medidas para amenizar a situagdo, como o fornecimento de filtros de barro e hipoclorito.

Quadro 29 - Resultado 2. Estratégia 2. Realizar, até 2023, o tratamento da agua em
100% das aldeias com infraestruturas de abastecimento de agua existentes.

ANO META PACTUADO RESULTADO ALCANCADO
2020 65% 0%
2021 77% 0%
2022 92% 0%
2023 100% 0%

Fonte: DSEI TO, 2023.

As suspensdes de agbes visando proteger a comunidade indigena e as
equipes, afetaram a mobilidade de equipes técnicas, atrasando ou impedindo
deslocamentos. Mesmo depois, com as medidas sanitarias, a logistica de veiculos,
fundamental para transportar equipamentos e pessoal, enfrentou um obstaculo
significativo devido a redugdo do quantitativo de combustivel por conta do valor
afetado pela situagéo, o que levou o distrito a manter a restricdo de alguns trabalhos
e cancelamentos de programacdes.

Estes desafios interligados resultaram em atrasos e, em alguns casos, na
paralisagdo completa de iniciativas destinadas a melhorar o acesso a agua potavel
em comunidades indigenas. Também houve problemas com a compra do principal
insumo para o realizag&o do tratamento de agua nas comunidades ja que as pastilhas
de cloro usado nas aldeias ¢é feita com material importado que sofreu escassez pois
0s meios de producao e transporte da matéria prima de outros paises foi afetado
porém com medidas para amenizar a situagdo, como o fornecimento de filtros de

barro e hipoclorito.
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Quadro 30 - Resultado 3. Estratégia 2.Ampliar, até 2023, em 15% a cobertura de

aldeias com o monitoramento da qualidade da agua.

ANO META PACTUADO RESULTADO ALCANCADO
2020 81% 0%
2021 84% 0%
2022 86% 0%
2023 89% 0%

Fonte: DSEI TO, 2023.

A cobertura de aldeias com o monitoramento da qualidade da agua teve sua
capacidade zerada a partir do final de 2019. Além dos percalgos causados pela
Pandemia da COVID 19 que afetam a mobilidade de equipes técnicas, o DSEI sofre
por conta do numero reduzido de técnicos para realizagéo desta agao. Este pequeno
numero é afetado também pois tém que se desdobrar com as rotinas administrativas
do Distrito e lidar com os excessos de manutencao das estruturas de abastecimento
de agua.

Esta grande demanda para o pouco numero de técnicos também afetou na
realizacdo de processo de compra de material para realizacdo adequada da
qualidade da agua distribuida. Ao mesmo tempo, visando atender a agdo, houveram
tentativas de estabelecer parcerias para realizacdo das analises, porém, as
formalizagbes foram afetadas pela pandemia e trocas de gestores e equipes nos
orgaos.

Quadro 31 - Resultado 4. Estratégia 2. Ampliar, até 2023, em 15% a cobertura de

aldeias com gerenciamento de residuos solidos
domésticos implementado.

ANO META PACTUADO RESULTADO ALCANCADO
2020 12% 0%
2021 24% 0%
2022 28% 0%
2023 32% 0%

Fonte: DSEI TO, 2023.

A ampliagdo da cobertura de aldeias com gerenciamento de residuos solidos
domésticos implementado foi muito prejudicada pois além dos percalgo causados pela
pandemia da covid 19 que afetam a mobilidade de equipes técnicas o dsei/to sofre por
conta do numero reduzido técnico para realizagdo desta a¢do. a gestado do residuo
sélido ndo € uma missdo exclusivamente do DSEI, ela requer, sobretudo, a
participagao da gestdo municipal onde a aldeia esta inserida e por conta das restrigdes
causadas pela pandemia e trocas de gestores e equipes nos 6rgédos municipais nao

se conseguiu uma formalizag&o de parcerias.
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Quadro 32 - Resultado 5. Estratégia 2.Ampliar em 15% a cobertura de aldeias com
destino adequado de residuos solidos domésticos

ANO META PACTUADO RESULTADO ALCANCADO
2020 13% 0%
2021 17% 0%
2022 24% 0%
2023 32% 0%

Fonte: DSEI TO, 2023.

A ampliacéo da a cobertura de aldeias com gerenciamento de residuos solidos
domésticos implementado foi muito prejudicada pois além dos percalgos causados
pela pandemia que afetaram a mobilidade de equipes técnicas o DSEI/TO sofre por
conta do numero reduzido de técnicos para realizagao desta agao.

A gestéo do residuo solido ndo € uma missdo exclusivamente do dsei/to, ela
requer, sobretudo, a participacdo da gestdo municipal onde a aldeia esta inserida e
por conta das restrigdes causadas pela pandemia da covid 19 e trocas de gestores e

Equipes nos 6rgdaos municipais ndo conseguiram uma formalizag&o de parcerias.

Quadro 33 - Resultado 6. Estratégia 2.Ampliar, até 2023, em 7,00% as melhorias
das infraestruturas de saneamento de agua existentes nas aldeias indigenas

ANO META PACTUADO RESULTADO ALCANCADO
2020 9% 0%
2021 18% 0%
2022 19% 0%
2023 21% 0%

Fonte: DSEI TO, 2023.

Em decorréncia da Pandemia da COVID 19, as suspensdes de a¢des visando
proteger a comunidade indigena e as equipes, afetaram a mobilidade de equipes
técnicas, atrasando ou impedindo deslocamentos. Mesmo depois, com as medidas
sanitarias, a logistica de veiculos, fundamental para transportar equipamentos e
pessoal, enfrentou um obstaculo significativo devido a redugdo do quantitativo de
combustivel por conta do valor afetado pela situacéo, o que levou o Distrito a manter
a restricao de alguns trabalhos e cancelamentos de programacgdes.

Estes desafios interligados resultaram em atrasos e, em alguns casos, na
paralisagdo completa de iniciativas destinadas a melhorar o acesso a agua potavel
em comunidades indigenas, porém com medidas para amenizar a situagao como o

fornecimento de filtros de barro e hipoclorito.
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Estratégia 3: Ampliacao da efetividade do controle social em acompanhar e fiscalizar a PNASPI.
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Quadro 34 - Resultados da Estratégia 3. Ampliacédo da efetividade do controle social em acompanhar e fiscalizar a PNASPI, de 2020

a 2023.

RESULTADO

2020

2021

2022

2023

Meta
Pactuado

Resultado
Alcancado

Meta
Pactuado

Resultado
Alcancado

Meta
Pactuado

Resultado
Alcancado

Meta
Pactuado

Resultado
Alcancado

RESULTADO 1 - 100% dos DSEI
com a Estrutura de Instancias de
Participagéo e Controle Social
Aprimoradas

25%

0%

50%

0%

75%

62%

100%

67%

RESULTADO 2 - 100% das
Atividades de Participagao e
Controle Social Executadas

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

RESULTADO 3 - 100% Dos
Conselheiros de Saude Indigena
Qualificados

25%

0%

50%

0%

75%

0%

100%

13%

Fonte: DSEI/TO, 2023.
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No periodo do quadriénio 2020-2023, o controle social indigena no Distrito
Sanitario Especial Indigena do Tocantins (DSEI/TO) passou por adaptacdes
significativas. Nos biénios 2020 e 2021, as agbes foram interrompidas em
conformidade com as diretrizes das autoridades sanitarias, priorizando a prevengao,
controle e combate a disseminagao da COVID-19. A partir de 2022, com a situagao
da doencga sob controle, as atividades planejadas para fortalecer o controle social e
monitorar a Politica Nacional de Atengdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI)
foram retomadas gradualmente. Durante o ano de 2022, foram realizadas trés
reunides do Conselho Distrital de Saude Indigena (CONDISI/TO) e dez reunides dos
Conselhos Locais de Saude Indigena (CLSI).

As acdes relacionadas ao Resultado 2 - Atividades de participagéo e controle
social abrange atividades administrativas, incluindo o apoio técnico do CONDISI/TO
aos CLSI para a elaboracédo de documentos, prestagédo de contas, regimento interno,
pauta, entre outros. No entanto, as capacitacdes para os conselheiros Distritais e
Locais ndo foram realizadas devido as restricoes sanitarias impostas pelos Comités
de Crise nos territérios. No exercicio de 2023, o compromisso com o controle social
se manteve, refletindo-se em duas reunides do Conselho Distrital de Saude Indigena
(CONDISI/TO), dezesseis reunides dos Conselhos Locais de Saude Indigena (CLSI)
e uma Capacitagado do Conselho Distrital de Saude Indigena.

Essas agbées demonstram a retomada gradual e continua do controle social
indigena, adaptando-se as condigdes sanitarias e garantindo a participagao efetiva
dos conselheiros na gestdo e fiscalizagdo dos servicos de saude destinados as

populacdes indigenas.



7. RESULTADOS ESPERADOS

Quadro 35 - Estratégia 1: Promover e Qualificar as acdes e equipes de atencado e vigilancia em saude indigena

75

ORD

RESULTADO

Valor de
Referéncia
(2022)

Meta Pactuada (ano)

SESAI

Meta Pactuada (ano)
DSEITO

2024

2025

2026

2027

2024 2025 | 2026

2027

E1.R1

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

19,1 por mil nv

17,58%o

16,15%o

14,25%o0

13,3%o

18,8 17,5 16,7

15,1

E1.R2

Alcancar, até 2027, 90% de recém-
nascidos indigenas com pelo menos
uma consulta até o 28° dia de vida.

78,9%

75%

80%

85%

90%

97,9% | 98,1% | 98,5%

98,7%

E1.R3

Alcancar, em 2027, 60% das criangas
indigenas menores de 1 ano com acesso
as consultas preconizadas de
crescimento e desenvolvimento (PPA)

43,1%

45%

50%

55%

60%

65% 70% 77%

82%

E1.R4

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

65,4%

67%

70%

75%

80%

71,4% | 76,4% | 82,5%

89%

E1.R5

Alcancar, até 2027, 88% de criangas
indigenas menores de 6 meses de idade
em Aleitamento Materno Exclusivo
(AME)

81,5%

82%

84%

86%

88%

82% 84% 86%

88%

E1.R6

Alcangar, até 2027, 35% de mulheres
indigenas, com idade entre 25 e 64
anos, com acesso a coleta de exame
citopatoldgico

19%

20%

25%

30%

35%

24% 26% 30%

35%

E1.R7

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

49,10%

50%

55%

60%

65%

67,1% 69% 75%

80%

E1.R8

Reduzir, até 2027, o percentual de
gestantes indigenas com gestacdes
finalizadas entre 22 e 36 semanas de
gestacao para 12%.

21,70%

18%

16%

14%

12%

18,8% 16% 14%

12%

E1.R9

Alcancar, em 2027, 35% das gestantes
indigenas com no minimo 1 consulta
odontolégica durante o pré-natal (PPA)

5,45%

8%

12%

5%

35%

9,39% 10% 20%

35%
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Valor de Meta Pactuada (ano) Meta Pactuada (ano)
ORD RESULTADO Referéncia SESAI DSEITO
(2022) 2024 2025 2026 2027 2024 2025 | 2026 2027
Alcancar, em 2027, 60% da populagéo
E1.R10 | indigena com primeira consulta 41% 45% 50% 55% 60% 40,1% | 46,1% | 55,4% | 60,9%
odontoldgica programatica
Alcangar, em 2027, 60% de tratamento
E1.R11 | 0dontologico basico concluido na 51,60% 52% 55% | 58% | 60% | 57,3% |57,4% | 57.8% | 584%
populagdo indigena com primeira
consulta odontoldgica
Alcancar, em 2027, 40% da populagéo
indigena portadora de Doengas Crénicas . o o o o o 0 o 0
E1.R12 n&o Transmissfveis, com no minimo 2 Sl/info 10% 20% 30% 40% 10% 20% 30% 80%
consultas ao ano.
Reduzir, até 2027, 5% o numero de Ch: o 0 0 0 0 0 0 0
E1.R13 Sbitos por suicidio 117 bbitos 2% 3% 4% 5% 2% 3% 4% 5%
Alcancar, até 2027, 100% dos DSEI com
E1.R14 | no minimo uma Rede Intersetorial de Sl/info 50% 70% 90% 100% 50% 70% 90% 100%
Atencao Psicossocial implementada.
Alcancgar, em 2027, 84,0% das criangas
E1.R15 | menores de 1 ano com esquema vacinal 78,0% 78% 80% 82% 84% 78% 80% 82% 84%
completo (PPA)
Alcancgar, em 2027, 90,0% de o6bitos o o 0 0 0 0 0 0 0
E1.R16 infantis indigenas investigados (PPA) 80,70% 82% 85% 87% 90% 97% 98% 99% 100%
E1.R17 | Alcancar, em 2027, 95,0% de dbitos 100% 90% 92% | 94% | 95% | 8% 8% | 8% 8%
maternos indigenas investigados
Reduzir em 8,0%, até 2027, a incidéncia 53,47/100 mil 500 400 A 0o ano 5o 40 RO _qo
E1.R18 de tuberculose nos 34 DSEI hab 2,0% 4,0% 6,0% 8,0% 2% 4% 6% 8%
Reduzir em 40,0%, até 2027, o numero
E1.R19 | de casos autdctones de malaria nos 39.157 casos 10% 20% 30% 40% Manter Vigilancia
DSEI endémicos
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Valor de Meta Pactuada (ano) Meta Pactuada (ano)
ORD RESULTADO Referéncia SESAI DSEITO
(2022) 2024 2025 2026 2027 2024 2025 | 2026 2027

Alcancgar, em 2027, 70,0% de casos

E1.R20 | novos de hanseniase com incapacidade 34,30% 50% 55% 60% 70% 50% 55% 60% 70%
fisica grau zero no diagnéstico
Alcancar, em 2027, 50% a participacao
de trabalhadores do DSEI em agdes

E1.R21 | educativas de qualificagéo para atuacéo 13% 25% 35% 45% 55% 25% 35% 45% 55%
em contexto intercultural
(PPA)
Alcancar, em 2027, 60% dos

E1.R22 | rabalhadores da atengdo qualificados 37,86% 55% 60% | 65% | 70% 55% | 66% | 65% | 70%
para o aprimoramento do trabalho em
saude




Quadro 36 - Estratégia 2: Melhorias das infraestruturas de saude e dos servigos de saneamento nas areas indigenas
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Valor de Meta Pactuada (ano) Meta Pactuada (ano)
ORD RESULTADO Ref.(2022) SESAI/MS DSEIITO
) 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027
E2 R1 Aument?r, até 202?, 217 aldeias com novas infraestruturas de 84 51 89 | 153 | 217 1 0 1 1
abastecimento de agua. (PPA)
E2 R2 Aumentgr, até 202?, 69 akjelas com reforma de infraestrutura de 12 17 29 49 69 4 4 3 4
abastecimento de agua existentes. (PPA)
Ampliar, até 2027, para 35% o percentual de aldeias com infraestrutura
E2.R3 | de abastecimento de agua com coleta e analise da qualidade da agua para 16% 25% | 28% | 32% | 35% | 25% | 28% | 32% | 35%
consumo humano no ano. (PPA)
Ampliar, até 2027, para 95% das amostras de agua coletadas em
E2.R4 |infraestruturas de abastecimento no ponto de consumo com auséncia 90,5% | 92% | 93% | 94% | 95% | 92% | 93% | 94% | 95%
de Escherichia Coli (E. Coli)
E2 R5 ﬁ;gnsntar, até 2027, 80 novos estabelecimentos de saude nas aldeias 21 15 26 52 80 2 3 3 5
E2 R6 Au_mentar, até 2027_, 50 reformas e/ou ampliagdo dos estabelecimentos 6 9 29 38 50 3 3 3 3
existentes nas aldeias (PPA)
- 5 - — -
E2 R7 Alcap_g:ar, até 2927, em’1_5/o a cotger@ura de aldeias com ag¢des voltadas a 7% 10% | 12% | 13% | 15% | 10% | 12% | 13% | 15%
tematica de residuos solidos domésticos
- . o - - -
E2 RS Red_u2|r, até 2027,_em ~5/0_0 percentu’al de a[d_ems que pra_tlcam a Sem linha A% | 2% | 4% | 5% | 1% | 2% | -4% | -5%
queima como destinagao final de residuos sélidos domésticos de base
, o = —— - =
E2 R9 Aumentar, até 2027, em 8% 0 pe_rcentual de aldeias com realizacdo de agdes | Sem linha 20 | 4% | 6% | 8% | 2% | 4% | 6% 8%
voltadas ao esgotamento sanitario de base
Quadro 37 - Estratégia 3: Planejamento de bens e servigos adequados a execug¢do das agdes de saude indigena pelos DSEI
Valor de Meta Pactuada (ano) Meta Pactuada (ano)
ORD RESULTADO Referéncia SESAI/IMS DSEIITO
(2022) 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2024 | 2025 2026 2027
. . 5 . =
E3.R1 Reduzir, a_te_ 2027, 80% das despesas oriundas de contratos  |Sem linha de 10% | 30% | 60% 80% 0% |33.330% | 66,660% | 100%
emergenciais. base
E3.R2 [Estruturar, até 2027, 80% do servio de transporte nos DSEL. o M@ de | 590, | 409, | 60% | 80% | 0% | 33,33% | 66,66% | 100%
- 5 ~ ——— -
E3.R3 Estrutur?r, _ate 2027, 80% da gestao da Assisténcia Sem linha de 20% | 40% | 60% 80% 0% | 33.33% | 66,66% | 100%
Farmacéutica nos DSEI. base
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Quadro 38 - Estratégia 4: Monitoramento da execug¢ao orgamentaria dos recursos empenhados nos Contratos continuados, Atas
de Registro de Precos e demais instrumentos celebrados no ambito dos DSEI

Valor de

Meta Pactuada (ano)

Meta Pactuada

ORD RESULTADO .. SESAI/MS (ano) DSEIITO

Ref 2022

eferéncia (2022) 1=, 4] 2025 2026] 2027 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027
E4.R1 | Ampliar, até 2027, a execugdo orgamentaria em 98% nos DSEI. Sem linha de base | 91% [93% |95% [98% | 95% | 96% | 97% | 98%

Quadro 39 - Estratégia 5: Ampliagédo da articulacéo Interfederativa e Intersetorial com vistas a integralidade das ag¢des de Atencgéo

a Saude Indigena

Valor d Meta Pactuada (ano) Meta Pactuada
ORD RESULTADO _ 2 °{ (92022) SESAIIMS (ano) DSEITO
eterencia 2024 [2025]2026[2027 [ 2024 [2025 | 2026 [2027
Atingir, até 2027, 60% de atualizagdo do cadastro dos 1.326 (N°
E7. R1| estabelecimentos de saude junto ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos | 30% |40% | 50%| 60% | 30% | 40% | 50% | 60%
Estabelecimentos de Saude — CNES das unidades de saude dos DSEI,| cadastrados
Quadro 40 - Estratégia 6: Fortalecimento das insténcias de controle social do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena
Valor de Meta Pactuada (ano) Meta Pactuada (ano)
ORD RESULTADO referéncia SESAIIMS DSEITO
(2022) 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2024 | 2025| 2026 2027
. 5 . -
E6.R1 Alcang_:ar, até 2027, em 46% os conselheiros locais 32,32% 35% 38% 43% 46% 70% 76% 80% 85%
capacitados por DSEI (2022)
, 5 - ———
E6.R2 Alcang_:ar, até 2027, em 58% os conselheiros distritais 46% 48% 50% 559 58% 100% | 100%| 100% | 100%
capacitados (2022)
E6.R3 | Alcangar, até 2027, em 70% as reunides de CLSI realizadas (gg;/g) 60% 65% 67% 70% 100% | 100%| 100% | 100%
- 5 —
E6.R4 Alce_mg:ar, até 2027, em 80% as reunides de CONDISI 68% 70% 73% 76% 80% 100% | 100%| 100% | 100%
realizadas (2022)




	CAPAS_PDSIs 32
	EXPEDIENTES_PDSIs 32
	COPYRIGHT_PDSIs 32
	TOCANTINS
	1. APRESENTAÇÃO
	2. METODOLOGIA E PROCESSO DE CONSTRUÇÃO DO PDSI 2024-2027
	3. CARACTERIZAÇÃO GERAL DO DSEI: Mapa da Saúde
	Figura 1 - Mapa Territorial do DSEI/TO
	Quadro 1 - Caracterização geral do DSEI TOCANTINS
	3.1. História da população Indígena
	3.1.1. Povo Iny: Karajá, Karajá-Santana, Karajá-Xambioá e Javaé
	3.1.2. Povo Âwa: Avá Canoeiro
	3.1.3. Povo Xerente – Akwê → Povos Xerente e Fulni-ô
	3.1.4. Povo Krahô-Canela
	3.1.5. Povo Krahô
	3.1.6. Povo Apinayê
	3.1.7. Povo Guarani

	3.2. Dados Geográficos
	Quadro 2 - Terras Indígenas do DSEI/TO

	3.3. Mapa
	Figura 2 – Mapa de distribuição de aldeias Polo Base Indígena de Formoso do Araguaia
	Figura 3 – Mapa de distribuição de aldeias Polo Base Indígena de Goiatins e Itacajá
	Figura 4 – Mapa de distribuição de aldeias Polo Base Indígena Santa Fé do Araguaia
	Figura 5 – Mapa de distribuição de aldeias da Base de Apoio de Santa Maria das Barreiras/PA
	Figura  6 - Mapa de distribuição de aldeias do Polo Base Indígena de Tocantinópolis
	Figura 7 – Mapa de distribuição de aldeias do Polo Base Indígena de Tocantinia


	4. DETERMINANTES E FATORES DE RISCOS AMBIENTAIS
	Quadro 3 - Características específicas da região do DSEI/TO
	4.1. Dados demográficos
	Tabela 1 - Distribuição da população por Polo Base Indígena – DSEI/TO
	Tabela 2 - Perfil sócio demográfico, étnico-cultural e linguística dos povos indígenas por Polo Base Indígena (PBI) - DSEI/TO

	4.2. Determinantes Sociais
	Tabela 3 - Função social dos indígenas da abrangência do DSEI/TO

	4.3. Perfil epidemiológico
	Quadro 3 - Morbidades que acometeram os povos indígena do DSEI/TO
	Tabela 4 - Taxa de natalidade do DSEI/TO por ano
	Tabela 5 - Causas de mortalidade geral de indígenas no DSEI/TO e Taxa de mortalidade geral por ano, 2020 a 2022
	Tabela 6 - Causas de mortalidade de crianças indígena < 1 ano no DSEI/TO e taxa de mortalidade infantil por ano, 2020 a 2022
	Tabela 7 - Causas de mortalidade materna no DSEI/TO e Razão de mortalidade materna por ano, 2020 a 2022
	Tabela 8 - Principais morbidades que geram referência para a média e alta complexidade, 2020 a 2022
	Tabela 9 - Principais Especialidades que geram referência para a CASAI, 2020 a 2022
	Tabela 10 - Quantitativo de usuários com doenças crônicas não transmissíveis e que necessitaram de intervenção/cuidados específicos em 2022
	Tabela 11 - Proporção de registro de violência não letais no DSEI/TO no período de 2020 a 2021
	Tabela 12 - Proporção de registro de violência não letais no DSEI/TO no período de 2020 a 2021
	Tabela 13 - Proporção de registro de violência não letais no DSEI/TO no período de 2020 a 2021



	5. ESTRUTURAÇÃO DO SUBSISTEMA DE ATENÇÃO À SAÚDE INDÍGENA – Atual e previsão
	5.1. Infraestrutura de saúde
	Quadro 4 - Quantidade atual de estabelecimentos de saúde indígena por descrição do subtipo, número de reformas/ampliações e novos estabelecimentos previstos
	Quadro 5 - Previsão de reformas/ampliações de estabelecimentos de saúde indígena por descrição do subtipo

	5.2. Rede de Atenção à Saúde
	Quadro 6 - Estabelecimentos de saúde para apoio diagnóstico, média e alta complexidade em área de abrangência do Polo Base Indígena e CASAI
	Quadro 7 - Estabelecimentos de Saúde Indígena DSEI/TO
	Figura 8 - Fluxo Assistência DSEI/TO


	5.3. Gestão do Trabalho e educação na saúde
	5.3.1. Força de Trabalho
	Tabela 14 - Demonstrativo geral de recursos humano existente no DSEI/TO
	Tabela 15 - Capacidade de Equipe Multidisciplinar de Saúde Indígena (EMSI) instalada
	Tabela 16 -  Demonstrativo da necessidade de ampliação de recursos humano do DSEI/TO

	5.3.2. Qualificação profissional

	5.4. Infraestrutura de saneamento
	Tabela 17 - Caracterização das aldeias sobre infraestrutura de saneamento
	Tabela 18 - Tecnologias de tratamento de água mais utilizadas
	Tabela 19 - Tecnologias de tratamento e disposição final de esgotamento mais utilizadas
	Quadro 8 - Previsão de implantação de infraestrutura de abastecimento de água por aldeia 2024 a 2027
	Quadro 9 - Previsão de reforma e/ou ampliação de infraestrutura de abastecimento de água por aldeia
	Quadro 10 - Previsão de sistema de esgotamento sanitário por aldeia

	5.5. Meio de transporte
	Quadro 11 - Caracterização do meio de transporte do Polo Base para as aldeias do DSEI/TO
	Quadro 12 - Caracterização do meio de transporte da CASAI para os estabelecimentos de saúde
	Tabela 20 - Caracterização resumida do acesso às aldeias por tipo de transporte no DSEI/TO
	Tabela 21 - Número de veículos e equipamentos de transporte por tipo – DSEI/TO


	5.6. Insumos e recursos para execução das ações de saúde
	5.7. Controle social
	Tabela 22 - Total de conselheiros locais, distritais e assessor indígena no DSEI/TO
	Tabela 23 - Previsão de capacitação anual de conselheiros distritais e locais do DSEI/TO
	Quadro 13 - Previsão de reuniões dos conselhos locais e distrital de saúde
	Quadro 14 - Apoio Técnico aos Conselhos Locais de Saúde Indígena


	6. AVALIAÇÃO DO PDSI 2020-2023
	6.1. Estratégia 1: Qualificação das ações e equipes de saúde indígena que atuam nos DSEI/SESAI.
	Quadro 15 - Resultado 1. Alcançar, em 2023, 90% das crianças menores de 5 anos com esquema vacinal completo de acordo com o calendário indígena de vacinação.
	Quadro 16 - Resultado 2. Alcançar, em 2023, 50% das gestantes indígenas com acesso a 6 ou mais consultas de pré-natal.
	Quadro 17 - Resultado 3 .Alcançar, em 2023, 60% das crianças indígenas menores de 1 ano com acesso às consultas preconizadas de crescimento e desenvolvimento.
	Quadro 18 - Resultado 4. Alcançar, em 2023, 94% das crianças indígenas menores de 5 anos com acompanhamento alimentar e nutricional (Meta do DSEI TO).
	Quadro 20 - Resultado 5. Alcançar, em 2023, 90% de investigação de óbito infantil.
	Quadro 21 - Resultado 6. Alcançar, em 2023, 92% de investigação de óbito materno.
	Quadro 22 -  Resultado 7. Alcançar, em 2023, 60% da população indígena com primeira consulta odontológica programática.
	Quadro 23 - Resultado 8. Alcançar, em 2023, 60% de tratamento odontológico básico concluído na população indígena com primeira consulta odontológica.
	Quadro 24 - Resultado 9. Reduzir em 2023, 5,0% o número de óbitos por suicídio nos 34 DSE.
	Quadro 25 - Resultado 10.Reduzir em 8,0% a incidência de tuberculose nos 34 DSEI.
	Quadro 26 - Resultado 12. Alcançar em 50% a participação de trabalhadores do DSEI em ações educativas de qualificação para atuação em contexto intercultural
	Quadro 27 - Resultado 13.Qualificar 70% dos trabalhadores do DSEI para o aprimoramento do trabalho em saúde.
	Quadro 27 - Resultado 14.Alcançar 100% dos estabelecimentos de saúde indígena com sua respectiva força de trabalho cadastrados no CNES e no SESAI-RH

	6.2. Estratégia 2. Qualificação de serviços de saneamento ambiental nas áreas indígenas.
	Quadro 28 - Resultado 1. Estratégia 2. Ampliar em 7% a cobertura de água potável nas aldeias indígenas até 2023.
	Quadro 29 - Resultado 2. Estratégia 2. Realizar, até 2023, o tratamento da água em 100% das aldeias com infraestruturas de abastecimento de água existentes.
	Quadro 30 - Resultado 3. Estratégia 2.Ampliar, até 2023, em 15% a cobertura de aldeias com o monitoramento da qualidade da água.
	Quadro 31 - Resultado 4. Estratégia 2. Ampliar, até 2023, em 15% a cobertura de aldeias com gerenciamento de resíduos sólidos domésticos implementado.
	Quadro 32 - Resultado 5. Estratégia 2.Ampliar em 15% a cobertura de aldeias com destino adequado de resíduos sólidos domésticos
	Quadro 33 - Resultado 6. Estratégia 2.Ampliar, até 2023, em 7,00% às melhorias das infraestruturas de saneamento de água existentes nas aldeias indígenas

	6.3. Estratégia 3: Ampliação da efetividade do controle social em acompanhar e fiscalizar a PNASPI.
	Quadro 34 - Resultados da Estratégia 3. Ampliação da efetividade do controle social em acompanhar e fiscalizar a PNASPI, de 2020 a 2023.


	7. RESULTADOS ESPERADOS
	Quadro 35 - Estratégia 1: Promover e Qualificar as ações e equipes de atenção e vigilância em saúde indígena
	Quadro 36 - Estratégia 2: Melhorias das infraestruturas de saúde e dos serviços de saneamento nas áreas indígenas
	Quadro 37 - Estratégia 3: Planejamento de bens e serviços adequados à execução das ações de saúde indígena pelos DSEI
	Quadro 38 - Estratégia 4: Monitoramento da execução orçamentária dos recursos empenhados nos Contratos continuados, Atas de Registro de Preços e demais instrumentos celebrados no âmbito dos DSEI
	Quadro 39 - Estratégia 5: Ampliação da articulação Interfederativa e Intersetorial com vistas à integralidade das ações de Atenção à Saúde Indígena
	Quadro 40 - Estratégia 6: Fortalecimento das instâncias de controle social do Subsistema de Atenção à Saúde Indígena





