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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 agbes e servigos de saude voltados
aos diferentes perfis epidemioldgicos e contextos culturais da populagao indigena,
fomentando a medicina indigena como principal diretriz do cuidado.

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

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

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

A avaliagao, por sua vez, € uma analise mais abrangente e sistematica do plano
gque 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.

Esse plano apresenta a estruturacdo do DSEI, bem como as estratégias,

objetivos, metas, produtos e agbes a serem desenvolvidos no periodo de quatro anos.



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

A metodologia do Plano Distrital de Saude Indigena 2024-2027 partiu de
diretrizes elaboradas pela SESAI, no ambito central, enviadas aos DSEI em agosto
de 2023. Coube aos Distritos Sanitarios Especiais de Saude Indigena organizarem as
demandas que emergiram das Conferéncias Locais e Distrital de Saude Indigena para
embasar a elaboragéo do Plano Distrital de Saude Indigena, garantindo a construgéo
coletiva e com ampla participagao social.

Nesse sentido, a construgdo do PDSI ocorreu de forma integrada com os todos
os setores do DSE| Xavante e gestor distrital, estando o Condisi Xavante atuante em
todas as etapas do plano. Os DSEI consolidaram suas informacdes e necessidades
em alinhamento a previsdo orgamentaria para o periodo e encaminharam a SESAI
Central, em novembro de 2023, para consideracdes de consolidacdo observando o
Plano Nacional de Saude. Apds sua devolutiva, adequacgdes foram realizadas e o
PDSI foi apresentado e aprovado no Conselho Distrital de Saude Indigena.
Posteriormente o plano foi submetido a SESAI para homologacgao.

“A reuniao do CONDISI ocorreu em uma unica realizagao, aos dias 26 a 29 de
setembro de 2023, embora tem objetivo de realizagao de elei¢cado para o Presidente e
Vice Presidente do CONDISI, bem como empossar os membros, também teve o
momento de discussdo das agdes voltadas aos PDSI — Plano Distrital de Saude
Indigena para o exercicio de 04, de 2024 a 2027, onde os membros do CONDISI
estabeleceram os critérios para identificacdo das prioridades para receber as
infraestruturas de saneamentos, aprovados para aldeia com numeros de 30 a 50
habitantes, e para Estabelecimentos de Saude, para as aldeias centralizadas com
outras aldeias com maior numero de habitantes, para melhor distribuicdo trabalhos
dos profissionais da atencao basica.

Ressalta-se que o CONDISI ndo discutiu as priorizagdes, muito menos em
distribuicdes por anos, e relembrar que o DSEI ndo cumpriu a meta de construgoes
do PDSI-Plano Distrital de Saude Indigena de 2020-2023, e o CONDISI entende que
Ss80 necessarios ser considerados, reaproveitados todos os projetos ja tramitados e
com prazos vencidos por falta tempo ou orgamentos, principalmente as construcdes
do Sistema de Abastecimentos de Agua e Unidade Basica de Saude Indigenas.
Também o CONDISI adota para fazer valer os critérios estabelecidos pelo CONDISI,
em relagcédo as priorizagdes, se dara o inicio a partir do ano de 2025, devido estes
processos ja iniciados e nao concluidos”.



3. CARACTERIZAGAO GERAL DO DSEI

Quadro 1 - Caracterizagao geral do DSEI

Caracterizagao Descricao
Extensao Territorial 1.327.186 ha
Municipio sede do DSEI Barra do Gargas-MT
Endereco Rua Pires de Campos n° 681, Setor Sul |
E-mail dseixav.sesai@saude.gov.br
Municipio com populagdo indigena em sua Barra do Gargas/MT, General Carneiro/MT,
jurisdicao Campinapolis/MT, Santo Anténio do Leste/MT,

Novo Sao Joaquim/MT, Agua Boa/MT,
Canarana/MT; Nova Nazaré/MT, Ribeirdo
Cascalheira/MT; Alto Boa Vista/MT, Bom Jesus do
/Araguaia/MT, Sao Félix do Araguaia/MT,
Poxoréo/MT, Paranatinga/MT

Total da Populacgéo Indigena 25.364

Nome das Etnias existentes Etnia Xavante

N° de Polos Base 06 (seis)

N° de UBSI 28 (vinte e oito)

N° de CASAI 02 (duas)

N° de Casas de Apoio aos indigenas nos N30 ha

municipios ao ha.

N° de Aldeias 363

N° de Familias Sem informacao.

Meios de transporte utilizados, se possivel incluir aVeiculo tipo caminhonete, cabine dupla; DIESEL,
proporgao seguro total, cor branca; pintura sélida; com

capacidade para 5 (cinco) passageiros incluindo o
motorista; e Veiculo TIPO VAN com capacidade
minima de 16 lugares, seguro total.

Fonte: Painel SIASI; DIASI, 2023.

3.1. Histéria da Populacao Indigena

Denominados como povo verdadeiro, AUWE UPTABI (gente, povo
verdadeiros, auténtico, originario), o povo Xavante, juntamente com o Xerente, origina
se do grupo Akuen e pertence ao tronco linguistico macro-jé. Atualmente instalou-se
na parte leste do estado de Mato Grosso, em nove Terras Indigenas (Marechal
Rondon, Sangradouro/Volta Grande, S&do Marcos, Parabubure, Ubawawe e Chéao
Preto, Aredes, Pimentel Barbosa e Maraiwatsede), distribuidos irregularmente em 363
aldeias, com uma populagdo aproximada de 25.364 indigenas (SIASI-set/2023),
adstritas aos seguintes municipios mato-grossense: Barra do Gargas, General
Carneiro, Campinapolis, Santo Anténio do Leste, Novo Sdo Joaquim, Agua Boa,
Canarana, Nova Nazaré, Ribeirdo Cascalheira, Alto Boa Vista, Bom Jesus do
Araguaia, Sao Félix do Araguaia, Poxoréo e Paranatinga (GOMIDE, 2011).

Advindo do litoral, o povo Xavante se instalou na regido fugindo de ameacas,
ataques de outras etnias e da exploragado dos Warazu (homem branco). A organizagéo
social do grupo é do tipo dualista (dois clas, O'WAWE e POREZA'ONO), sob o

conceito de que a vida e o pensamento de seus membros estdo constantemente
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permeados por um principio diadico que organiza sua percepgao do mundo, da
natureza, da sociedade e do proprio cosmos, como estando permanentemente
divididos em metades opostas e complementares (LOPES DA SILVA,1986).

A base de subsisténcia da etnia ampara-se na agricultura, coleta de frutas, caga
e pesca,cujo comportamento vem se estabelecendo por mudangas gradativas por
mao de obra assalariada e beneficios sociais. Na década de 80, a inser¢ao de roga
mecanizada em monocultura de arroz, (denominada “Projeto Xavante”) pela Funai,
contribuiu substancialmente para mudangas de seus habitos alimentares, cujos
maleficios sdo observados até os dias de hoje, com o acentuado indice de doencgas
crénicas, como obesidade, diabetes e hipertenséao arterial.

Em forma de ferradura, a aldeia Xavante possui abertura voltada para o rio,
tendo no centro um pétio (WARA), onde as reunides dos homens s&o realizadas para
tomadas de decisdes do Conselho dos Ancidos. Os rituais mais importantes se
referem a: Wai'a (cerimbnia de repasse dos segredos dos homens), Uiwede (corrida
de toras), Danhono (furagéo da orelha) entre outros. Numa ponta da aldeia fica o HO
(Casa dos Adolescentes) que é o lugar onde se transmite a tradigdo dos A'UWE
UPTABI. Os jovens ficam reclusos no HO por cerca de 5 anos.

Durante esse periodo, aprendem com seus padrinhos a fazer seus préprios
ornamentos e praticas de sobrevivéncia, como a caga, a pesca, os mitos e as
tradicbes. Com forma circular, a casa tradicional Xavante tem estrutura de troncos e
bambus que sustentam as paredes feitas com folha de babacu, cuja porta fica voltada
para o centro da aldeia. No centro da casa, ao lado do esteio principal, ficao fogo
quase sempre aceso. Antigamente, a cada quatro ou cinco anos, a casa era
reconstruida em um novo lugar.

Uma casa abriga um casal e até duas ou trés filhas recém-casadas com seus
maridos e filhos, sendo considerada o reino da mulher, pois sdo as mulheres que
preparam e distribuem os produtos da caca e o que vem da rogca. Os homens ficam
guase sempre no patio ou participando das cacadas.

O casamento so € permitido entre membros de clas diferentes, o que reforgca o
convivio dos clas. Além disso, os Xavantes possuem uma divisdo hierarquica baseada
em categorias de idade. Na regido em que vivem, os Xavantes encontram tudo o que
necessitam, ndo sé para a sobrevivéncia, como para manter a beleza do corpo e do
espirito.



Todos os momentos importantes sao vividos coletivamente, desde rituais de
formacao até os de cura, e mesmo as atividades do cotidiano, como reunides no
centro da aldeia (WARA) para a tomada de alguma decisdo ou cagadas comunitarias
para fins cerimoniais. Antigamente, a roga era propriedade da mulher, pois 0 homem
s6 ajudava em trabalhos mais pesados,como a derrubada da mata e a primeira
coivara. Plantava-se feijao, abobora, mandioca, algumas variedades de cara e sete
variedades de milho. Hoje o homem também trabalha regularmente no cultivo e o arroz
faz parte da alimentacgo A'UWE UPTABI. No entanto, permanecem tarefas
exclusivamente femininas, como o cuidado da casa, a busca de agua, a producao de
cestos e as esteiras de diversos tamanhos. Também & a mulher quem fiar o algodéo,
mas o homem fabrica os fusos e o tear.

A caca de subsisténcia, utilizando arcos, flechas e bordunas, e a pesca séo
responsabilidades masculinas. Ha instrumentos simbdlicos e cerimdnias especiais
para que os “espiritos” favorecam a caca abundante. A produg¢ao de adornos, como
colares e pulseiras, também sao atribuicbes masculinas, bem como a confecgcao das
esteiras com broto de buriti que servem, como colcha ou cobertor.

Entre os Xavantes, todo homem tem o poder de cura. Quando alguém fica
doente ou se ha necessidade de fazer uma cura espiritual para o povo, todos os
homens que ja passaram pelo ritual do Darini se reunem para o DATSI WAIWERE,
uma cerimdnia com dancga sincronizada e repentina com duracdo de um dia por cada
cerimdnia.

As condi¢cbes sanitarias e ambiental das aldeias evidencia-se consideravel
avanco, a implantacdo de estruturas de abastecimento de agua, construcdo de
Modulo Sanitario Domiciliar (MSD), gerenciamento dos residuos solidos e controle da
qualidade da agua, em atendimento a Portaria GM/MS n° 254 de 31 de janeiro de
2002 que aprova a Politica Nacional de Atencédo a Saude dos Povos Indigenas, onde
declara no Item 4.8 (Promocdo de ambientes saudaveis a saude indigena),
considerando que o equilibrio das condigdes ambientais nas terras indigenas € um
fator de crescente importancia para a garantia de uma saude integral a saude dos
povos indigenas.

Quanto a construgao de MSD, ha ainda resisténcia da comunidade quanto ao
uso e preservacgao da estrutura, sendo necessario as boas praticas de uso podem ser

implementadas com atividades de educagao em saude, mediante acdes domiciliares,



individuais ou coletivas desenvolvidas com as diretrizes nacionais e politicas para o
saneamento.

A cobertura no abastecimento de agua nas comunidades indigenas xavante é
um desafio, devido a criagdo acentuada de novas aldeias na ocupacéao do territorio, o
planejamento para novos projetos acaba sendo moroso, assegurando recursos
financeiros e aprovagao de projetos e execugdo de obra, pois a comunidade acaba

utilizando fontes insegura de agua.

3.2. Dados Geograficos
Os Xavante somavam, em 2023, cerca de 25.364 pessoas abrigadas em

diversas Terras Indigenas que constituem parte do seu antigo territério de ocupagéo
tradicional ha pelo menos 180 anos, na regido compreendida pela Serra do Roncador
e pelos vales dos rios das Mortes, Kuluene, Couto de Magalh&es, Batovi e Gargas, no
Leste matogrossense. Afora as Terras Indigenas Chdo Preto e Ubawawe que séo
contiguas a Tl| Parabubure, as demais terras xavante - Marechal Rondom,
Maraiwatsede, Sdo Marcos, Pimentel Barbosa, Aredes e Sangradouro/Volta Grande
s&o geograficamente descontinuas. Localizadas em meio a um conjunto de bacias
hidrograficas responsaveis pela rica biodiversidade regional.

Com uma extenséo territorial de 1.327.186 hectares, o Territério Indigena do
Xavante (Xav) esta localizado nas regides sudeste e nordeste do Estado do Mato
Grosso, na parte sul da Amazdnia brasileira, estando totalmente inserido no territério
xavante. A paisagem local exibe uma grande biodiversidade, em uma regidao de
transicdo ecologica, das savanas e florestas semideciduais mais secas ao sul para a
floresta ombrofila amazbnica ao norte, apresentando cerrados, campos, florestas de
varzea, florestas de terra firme e florestas em Terras Pretas Arqueoldgicas,
apresentando uma variabilidade significativa na fertilidade e dindmica hidrica do solo,
0 que propicia a pratica agricola. O clima alterna uma estag&o chuvosa, de novembro
a abril, quando os rios enchem e o peixe escasseia, e um periodo de seca nos meses

restantes.



3.3. Mapa da Saude

O DSEl/Xavante, cuja sede encontra-se instalada no municipio de Barra do
Gargas, a leste do Estado do Mato Grosso — MT, abrange 14 municipios em sua area
distrital, organizados em 06 Polo Bases (Mardiwatsédé, Agua Boa, Campinapolis,

Barra do Gargas, Sangradouro e Paranatinga).
4. DETERMINANTES E FATORES DE RISCOS AMBIENTAIS

As condi¢des de vida de cada individuo e da comunidade vao determinar a
saude da populagado, devendo o DSEI planejar suas ag¢des considerando os fatores
que influenciam nesse processo, para isso € importante que sejam apresentadas as
especificidades na qual os territérios se encontram e que geram risco para a situagéo
de saude dos povos indigenas.

Quadro 2 - Caracteristicas especificas da regido do DSEI

Caracterizagao Descricao

Bioma Cerrado

Sazonalidade O clima da regido Centro-Oeste € o tropical semiumido, que
se caracteriza pelas temperaturas elevadas, inverno seco e
chuvas
intensas durante o verao.

Area de Fronteira Nao

Areas de garimpo N&o

Areas de Invasdo Nao

Areas de desmatamento Sim

Areas contaminadas N&o

Barreiras Geograficas Sim

Areas Isoladas N&o

Qualidade da agua para consumo Boa

Area com uso de agrotoxicos Sim

Fonte: Sesani, 2023.

4.1. Dados Demograficos

O DSEI Xavante possui uma populagéo de 25.364 indigenas, os quais residem
em 363 aldeias, distribuidas por 14 municipios e 6 Polos Base. Conforme quadro
abaixo, observa-se que o polo com o maior quantitativo populacional € o polo de
Campinapolis, com 10.028 indigenas, sendo 39,54% da populagdo Xavante. O polo
base de S0 Marcos, possui um quantitativo populacional de 5.090 e o polo de Agua
Boa 5.032 equivalente a 20,07% e 19,84% da populagdo total Xavante,
respectivamente.

Ja o polo de Sangradouro tem uma populagdo de 2.885, sendo
proporcionalmente a 11,37%. Os polos de Maraiwatsédé e Paranatinga possuem os
menores quantitativos populacionais, sendo 1.205 e 1.124 respectivamente.



Tabela 1 - Demonstrativo da populagao por Polo Base

Polo Base Populagao %
Campinapolis 10.028 39,54
Sao Marcos 5.090 20,07
Agua Boa 5.032 19,84
Sangradouro 2.885 11,37
Maraiwatsédé 1.205 4,75
Paranatinga 1.124 4,43
Total 25.364 100%

Fonte: SIASI, 2023.




Tabela 2 - Perfil socio demografico, étnico-cultural e linguistica dos povos indigenas por polo base

Populagao

Nome dos ; P Pop. | Lingua e
Polo Base e Masculino Feminino T Comunicagio
Municipios Total | indigena Port
<1 | 1-4 | 5-9 | 10-49 | 50-59 | >=60| <1 | 1-4 | 5-9 |10-49 | 50-59 | >=60
Agua Boa Agua Boa Canarana | o5 | 375 | 404 | 1480 | 68 | 68 | 92 | 348|436 | 1506 | 61 | 102 | 5032 | Xavante S.l.
Nova Nazaré
Campinapolis, Santo
Campinapolis Antonio 177 | 726 | 765 | 3058 | 194 | 156 [160| 700 | 819 - 146 | 135 [10028 | Xavante S.I.
do Leste
Alto Boa Vista, Bom
Maraiwatsédé Jesus do Araguaia, 20 | 92 98 341 19 14 17 | 89 | 107 | 371 16 21 1.205 | Xavante S.l.
Séo Félix do Araguaia
Paranatinga Paranatinga 26 | 86 | 85 | 326 20 23 |17 | 83 | 92 | 333 21 12 | 1.124 | Xavante S.l.
General Carneiro
Sangradouro Novo Sao 48 | 218 | 188 | 875 47 47 | 62 | 204 | 249 | 853 49 45 |[2.885| Xavante S.I.
Joaquim
Séo Marcos Barra do Gargas 90 | 341 | 390 | 1680 89 70 |96 |329 (3631|1498 ( 83 61 |5.090 | Xavante S.l.

Fonte: Siasi 4.40.27 - Versao do Banco:4.15, em 19/10/2023.

Legenda: S.I. = Sem Informagao.
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4.2. Determinantes Sociais

Os determinantes sociais sao estruturais da vida e impactam diretamente na
situacdo de saude, sendo responsaveis pela maior parte das iniquidades em saude.
Os indigenas Xavante, enfrentam uma série de desafios relacionados a saude
intrinsecamente ligados a fatores sociais, culturais e econémicos. Neste contexto, &
fundamental compreender como esses determinantes sociais impactam diretamente
a situacio de saude dessa comunidade.

Ressalta-se que, a preservagao do modo de vida tradicional dos Xavante é
essencial para sua saude fisica e mental. A degradagdo ambiental e a mudanga nos
padrdes de vida tradicionais contribuem para o estresse e a desintegragao social,
afetando negativamente a saude geral da comunidade. A conexdo intima entre os
Xavante e sua terra ndo é apenas uma questao cultural, mas também uma base para
sua subsisténcia e bem-estar.

Além disso, as condi¢des socioecondmicas desfavoraveis enfrentadas pelos
Xavantes influenciam diretamente sua saude. A falta de acesso a recursos basicos,
como agua potavel e servigos de saude, contribuem para a propagac¢ao de doengas
infecciosas e agravos a saude. A pobreza e a falta de oportunidades econdmicas
também impactam negativamente a qualidade de vida, tornando mais dificil para os
Xavantes acessar cuidados de saude adequados e nutricido adequada.

A influéncia da cultura também desempenha um papel significativo nos
determinantes sociais da saude dos Xavantes. A preservacgao das praticas culturais e
tradicoes € fundamental para manter a coesao social e a identidade da comunidade.
A perda desses elementos pode levar a problemas psicossociais, afetando a saude
mental dos Xavantes.

Destaca-se que as questdes relacionadas a educacido e discriminagao
desempenham um papel importante, como a falta de acesso a uma educagéo de
qualidade limita as oportunidades para os membros da comunidade Xavante, afetando
seu desenvolvimento e sua capacidade de buscar melhores condigbes de vida. A
discriminagdo enfrentada por esses indigenas em diferentes contextos sociais
contribui para o estigma e resulta em barreiras adicionais no acesso aos servigos de

saude, principalmente nas referéncias hospitalares.
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Portanto, € imprescindivel envolver o reconhecimento e respeito pela sua
cultura, a promogéo de condi¢gbes socioecondmicas justas e a implementacédo de
politicas que abordem as desigualdades subjacentes que afetam a saude dessa
comunidade.

Com relagdo a escolaridade da populagédo indigena Xavante, o DSEI nao
possui tais dados, no entanto, sugere-se que seja inserido no SIASI o campo para o
preenchimento do dado. Desse modo, em articulagédo com as secretarias estaduais e
municipais de educagao, juntamente com as comunidades, tais informag¢des seriam
coletadas e inseridas no sistema.

Observa-se no quadro abaixo que referente a fungédo social, 49 (0,19% da
populacdo) indigena Xavante exercem o cargo de professor (a), 153 (0,60%) sao AlS,
189 (0,74%) AISAN e 178 (0,70%) sao parteiras.

Tabela 3 - Fung&o social dos indigenas da abrangéncia do DSEI

Setor de Atividades Frequéncia absoluta %
Agricultura S.l. -
Professor 49 0,19%
AIS 153 0,60%
AISAN 189 0,74%
Parteira 178 0,70%
Servigos S.I. -

Fonte: SIASI, 2023.
S.I. - Sem informagéao

No que consiste ao perfil de recebimento de beneficios sociais dos indigenas
de abrangéncia do DSEI Xavante, observa-se na Tabela que atualmente 34,37%
(8.718) indigenas possuem o beneficio Bolsa Familia. Com relagdo aos beneficios de
prestacido continuada, aposentadoria e outros, o DSEI n&o possui tais informacgoes.

Quadro 3 - Perfil do recebimento de beneficio sociais dos indigenas de abrangéncia
do DSEI

Programa Social Numero %

Bolsa Familia 8.718 34,37

Fonte: SIASI, 2023.

4.2.1. Caracterizacao da infraestrutura domiciliar por polo base
Quadro 4 - Caracteristica dos domicilios no DSEI por polo base

Polo Base Infraestrutura domiciliar Geracao de energia Seguranca
Agua Boa Pau a pique (100%) Rede geral/Placa Solar Nao
Campinapolis Pau a pique (100%) Rede geral/Placa Solar Nao
Maraiwatséde Pau a pique (100%) Rede geral/Placa Solar Nao
Paranatinga Pau a pique (100%) Rede geral/Placa Solar Nao
Sangradouro Pau a pique (100%) Rede geral/Placa Solar Nao
Sao Marcos Pau a pique (100%) Rede geral/Placa Solar Nao

Fonte: Sesani, 2023.
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4.3 Perfil Epidemiolégico

Tabela 4 - Taxa de natalidade do DSEI| Xavante, 2020 a 2022
Ano 2020 2021 2022

Taxa de Natalidade no DSEI 40,42 46,02 40,15
Fonte: SIASI/SESAI/MS, 2023.

Método de Calculo: N° de NV/Pop Total X 1.000

Em relagdo as principais morbidades por capitulo do CID-10 (Tabela 4) que
acometeram os povos indigenas do DSEI Xavante, evidencia-se que houve 41.663
atendimentos no ano de 2020, 37.249 em 2021 e 31.423 em 2023, classificados nesta
populacdo, sendo necessario mencionar que grande parte dos atendimentos
direcionados esta relacionado ao Capitulo XVIIl Sintomas, sinais e achados anormais
de exames clinicos e de laboratorio, n&o classificados em outra parte, perfazendo em
média entre 26 e 30% dos atendimentos realizados durante os anos desta analise,
sendo a tosse (46%) e a cefaleia (24%) as principais morbidades manifestadas
durante o atendimento.

Ja em se tratando de perfil epidemioldgico, nota-se que nos anos analisados
as doencas do aparelho respiratério foram as principais causas de adoecimento da
populagcdo Xavante, sendo uma taxa de incidéncia de 24.533,00 por 100.000
habitantes no ano de 2020, 19.138,00 no ano de 2021 e 23.347 no ano de 2022, porém
evidencia-se uma queda na taxa de incidéncia no ano de 2021.

Das morbidades pertencentes ao Capitulo X Doengas do aparelho respiratorio,
identifica-se que dos atendimentos realizados nos anos da analise, em 2020, 75% sé&o
de nasofaringite aguda (resfriado comum), e menos de 5% caracterizado por doengas
como a pneumonia. Ja no ano de 2021, 78% foram referentes a nasofaringite aguda
(resfriado comum), e 8% menciona-se pneumonia como principal agravo.

Em 2022, 74% refere-se a nasofaringite aguda (resfriado comum), 10% foram
diagnosticados pneumonia e 8% a Influenza (gripe) com outras manifestagées, devida
a virus nao identificado. Salienta-se que no periodo analisado, referente a morbidade
COVID-19, foram identificados 1316 casos positivos.
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Em relagdo as doengas do Capitulo Xl Doengas do sistema osteomuscular e
do tecido conjuntivo, no periodo analisado, as doengas pertencentes a esse grupo
enumeraram em torno de 10% das morbidades atendidas, sendo a dorsalgia e mialgia
as morbidades de maior relevéncia da categoria.

Acerca das doengas incluidas no Capitulo | Algumas doengas infecciosas e
parasitarias, destaca-se a diarreia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel
como principal causa de morbidade perante os anos analisados, além disso
escabiose, parasitoses intestinais, tuberculose, leishmaniose e tungiase s&o
morbidades com um numero significativo de atendimentos. As doengas infecciosas e
parasitarias exercem um impacto significativo nas comunidades indigenas,
influenciando seus modos de vida e saude, podem ser prevalentes em comunidades
indigenas devido as condi¢des de vida e a falta de infraestrutura sanitaria.

Quanto ao Capitulo XIl Doencgas da pele e do tecido subcutaneo, as principais
morbidades encontradas nos anos analisados foram o furunculo e o impetigo, e ainda
uma prevaléncia de casos de pénfigo.

No tocante das doencas pertencentes ao Capitulo Xl Doengas do aparelho
digestivo, a epigastralgia e a gastrite sdo as principais morbidades no grupo no
periodo analisado, verifica-se um numero consideravel de outros transtornos
especificados dos dentes e das estruturas de sustentacao.

Ja em relacédo ao Capitulo IV Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas,
observa-se o predominio da diabetes que apontou 51% em 2020, 42% em 2021 e
62% no ano de 2022 dos atendimentos nos anos analisados, e posteriormente a
desnutrigdo perfazendo entre 40% e 52% das morbidades pertencentes a esse grupo.

Relativamente ao Capitulo XIX Lesbes, envenenamento e algumas outras
consequéncias de causas externas, evidencia-se que as morbidades elencadas nos
anos de analise est&o relacionados a ferimentos e fraturas nos mais diversos locais.

Sobre o Capitulo VIII Doengas do ouvido e da apofise mastoide, podemos
evidenciar que a otalgia e a otite sdo as morbidades com maior relevancia desse
bloco, se confortando de forma equivalente no periodo analisado.

No que tange o Capitulo XIV Doencgas do aparelho geniturinario, as infecgbes
do trato urinario ndo especificado foi a morbidade com maior acometimento desse
grupo, apontando uma taxa de incidéncia e prevaléncia corriqueira no periodo

analisado.
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Acerca do Capitulo IX Doencas do aparelho circulatério, verifica-se que a morbidade
predominante € a hipertens&o primaria, evidencia-se o aumento gradativo da incidéncia e
da prevaléncia dessa doenca no povo indigena Xavante. O aumento da incidéncia de
hipertensdo e diabetes entre o povo indigena Xavante tem sido uma preocupagao
crescente. Fatores como mudancas no estilo de vida, dieta e acesso limitado a cuidados
de saude adequados tém contribuido significativamente para esse quadro.

Tabela 5 - Taxa de incidéncia/prevaléncia por 100.000 hab. das principais
morbidades por capitulo do CID-10 que acometeram os povos indigena do DSEI
Xavante

. Taxa de Incidéncia / prevaléncia

Morbidade 2020 2021 2022
Capitulo X - Doencas do aparelho respiratério | 24.533 /26.390 | 19.138 / 20.643 | 23.347 / 25.216
Capitulo - Xlll Doengas do sistema 19.800/22.082 | 16.123/19.648 | 11.164 / 14.477
osteomuscular e do tecido conjuntivo
Capitulo | - Algumas doengas infecciosas e 19.261/ 21.363 | 15.452/18.689 | 13.992/ 17.481
parasitarias
Capitulo Xl - Doencas da pele e do tecido 4.173/ 4.435 3.718/ 4.533 2.675/4.389
subcutaneo
Capitulo XI - Doengas do aparelho digestivo 3.423/4.198 3.141/ 3.692 2.127 | 2.486
Capitulo IV - Doencgas enddcrinas, nutricionais| 2.321/4.038 2.968/ 5.894 3.114 / 5.698
e metabdlicas
Capitulo XIX - Lesbes, envenenamento e 3.084 / 3.263 3.225/ 3.468 2.749 / 2.967
algumas outras consequéncias de
causas externas
Capitulo VIII - Doengas do ouvido e da apéfise| 1.832/2.398 1.669/1.974 1.674 / 1.986
mastoide
Capitulo XIV - Doencas do aparelho 1.803/2.641 1.584/2.120 1.240/1.897
geniturinario
Capitulo IX - Doengas do aparelho circulatério 833/4.732 1.663/6.081 2.653/8.814

Fonte: SIASI, 2023.

O planejamento € algo mutavel. Assim, a partir das articulagdes e informagdes
como a analise da situagao de saude, é possivel replanejar os planos de trabalho,
bem como ressignificar a rede de atencao a saude (RAS), inserindo agdes e servigos
efetivos, que considerem essas especificidades propostas correlacionada com a
participagao indigena. Todavia, se esses gestores n&o estdo empoderados acerca dos
direitos desses indigenas, enquanto municipes que estdo em um territério com
necessidades diferentes, as equipes dos municipios e do estado estédo fragilizadas
para propor acdées em uma perspectiva de equidade e interculturalidade.

Ao mesmo tempo, ha que se mencionar a persisténcia de uma distancia
inaceitavel entre diversos indicadores de saude registrados entre povos indigenas e o
restante da populagdo brasileira, sendo o segmento indigena sistematicamente

desfavorecido. Reflexos da manutencgao dessas iniquidades em saude estdao em pauta
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nas discussdes das conferéncias nacionais de saude indigena e nos recorrentes
discursos de insatisfagao dos usuarios com a atencao a saude de seus povos.

Pensando a APS como estratégia para viabilizar o direito a saude através do
acesso, com vistas a reduzir as desigualdades, estimulando a participagao social e a
formacdo dos profissionais, assim como a manutengcdo do vinculo entre esses
profissionais e sua populagdo adstrita, podemos analisar que, de maneira integral,
essa APS nao se efetiva. A anadlise da situacdo de saude realizada aponta para a
necessidade de se implantar estratégias efetivas que impactem positivamente no
modelo de gestdo e processos de trabalho, na perspectiva de serem fortemente
norteados pelos atributos da APS, elevando os niveis de qualidade e atencédo nos
servigos ofertados a populagao indigena Xavante.

As informacdes disponiveis sobre a condigao de saude e doenca da populagéo
indigena no DSE| Xavante revelam evoluir um processo de sindemia. Isso esta
relacionado a situacdo de saude conforme as orientagdes da Politica Nacional de
Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI) para garantir o Subsistema de
Saude Indigena (SasiSUS).

Essas diretrizes, inseparaveis entre si, devem orientar a definicdo de
ferramentas para planejamento, implementacao, avaliagdo e supervisdo das agdes de
atencao a saude dos povos indigenas. Essas ferramentas incluem a organizagao dos
servicos de atendimento de saude nos DSEI e polos base, além do monitoramento
das ac¢des de saude direcionadas aos povos indigenas.

Por fim, a cobertura de servigos, onde se incluem os programas de saude,
acdes que vao desde a prevencgao e promog¢ao até a reabilitagcdo e a articulagao entre
todos niveis de atencéo e sistemas de saude sao os garantidores de um servigo de
qualidade e que possa ser satisfatorio tanto para o profissional, quanto para a
comunidade.

Conforme o Quadro 5 a seguir, ao se analisar as principais causas de
mortalidade para o periodo de 2020 a 2022, observa-se que a principal causa de obito
foi a infecgdo por coronavirus, totalizando 63 6bitos. Em seguida, 23 obitos tiveram

como causa basica a insuficiéncia respiratoria aguda.
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Por conseguinte, observa-se 20 ébitos tendo como causa basica pneumonia
nao especificada e 19 por diarreia e gastroenterite de origem infecciosa. Na
sequéncia, considerando as causas basicas que tiveram os maiores numeros de
Obitos para os menores no periodo, ressaltam-se pneumonia bacteriana nao
especificada, parada cardiaca, desnutricdo proteica cal6rica grave, infarto agudo do
miocardio, insuficiéncia renal aguda, aspiragao neonatal de mecénio, pneumonia por
microorganismo n&o especificada, pneumonia viral, broncopneumonia né&o

especificada, diabetes mellitus, hipertensao arterial e aspiragcado neonatal.

Quadro 5 - Causas de mortalidade geral de indigenas no DSEI e Taxa de mortalidade
geral por ano, 2020 a 2022

Ano 2020 2021 2022
' N° de Tx de N° de Tx de N° de Tx de
Obito Geral obitos |Mortalidade| 6bitos |Mortalidade| 6bitos | Mortalidade
220 9,69 217 9,16 220 8,94
Principais Causas CID-10 N° de 6bitos N° de 6bitos N° de 6bitos
AQQ - D_|arre|a_ e gastroentfarlte de 07 03 09
origem infecciosa presumivel
A41 .9_-_ Septicemia nédo 09 06 07
especificada
B§4.2 - Inf_e_cgao por coronavirus, 53 08 02
nao especificada
E46 - Desnutrigao proteico-caldrica
nao especificada 01 05 01
E43 - D~esnutr|ga_o_ proteico-caldrica 03 06 00
grave ndo especificada
E14 - !I)_|abetes mellitus ndo 01 02 04
especificado
146 - Parada cardiaca 03 04 07
I1Q - H|_penensao essencial 00 03 01
(primaria)
121 - Infarto agudo do miocardio 01 01 07
146.9 - I_Darada cardiaca nao 00 00 03
especificada
J96.0 - Insuficiéncia respiratoria 01 08 14
aguda
J18.9 _-_Pneumonla nao 03 04 13
especificada
J18 - Pneumonia por
microorganismo 01 04 02
nao especificada
J12 -_Pneumonla viral ndo 01 01 05
classificada em outra parte
J15.9 _—_Pneumonla bacteriana nao 10 01 05
especificada
Jj1 - Influ_enza_ [_grlpe] devida a 00 00 3
virus nao identificado
J12.9 _-_Pneumonla viral ndo 00 02 03
especificada
J15 - I_D_neumonla bacteriana nao 01 02 03
especificada
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Ano 2020 2021 2022
N° de Tx de N° de Tx de N° de Tx de
Obito Geral obitos |Mortalidade| 6bitos |Mortalidade| dbitos | Mortalidade
220 9,69 217 9,16 220 8,94
Principais Causas CID-10 N° de 6bitos N° de 6bitos N° de 6bitos
J18.0-B ia N3
- roncopneumonia nao 00 04 03
especificada
N17 - Insuficiéncia renal aguda 03 03 03
P24.3 - Aspiraga tal
: 3 | spiragcéo neo.na al de 00 00 03
leite e alimento regurgitados
P24.0 - Aspiraga tal
E) . spiragdo neonatal de 00 08 01
mecoénio
R57.1 - Choque hipovolémico 00 00 05

Fonte: SIASI, 2023.

Método de Calculo: N° de 6bitos/Total da Pop X 1.000.

Em relagdo aos obitos infantis ocorridos no periodo de 2020 a 2022, o quadro

acima demonstra as principais causas de mortalidade, sendo 13 ébitos por pneumonia

nao especificada, 9 por aspiragao neonatal de mecénio, 7 por pneumonia bacteriana

nao especificada e 7 por diarreia e gastroenterite de origem infecciosa. As causas

basicas de pneumonia viral e pneumonia bacteriana nio classificadas foram as

causas de 05 6bitos cada.

Quadro 6 - Causas de mortalidade de criangas indigena < 1 ano no DSEI e taxa de
mortalidade infantil por ano, 2020 a 2022

Ano 2020 2021 2022
N° de Tx de N° de Tx de N° de Tx de
Obito infantil obitos |Mortalidade| 6bitos |Mortalidade| 6bitos | Mortalidade
43 46.89 63 57.80 74 74.9
Principais Causas CID-10 N° de 6bitos N° de 6bitos N° de 6bitos
AQ9 - Diarreia e gastroenterite de 02 02 03
origem infecciosa presumivel
A41.9 - Septicemia ndo 02 00 01
especificada
B34.2 - Infecgdo por coronavirus, 02 00 01
nao especificada
E46 - Desnutricdo proteico-caldrica 01 02 00
néo especificada
E43 - Desnutrigdo proteico-calérica 01 02 00
grave ndo especificada
G91 - Hidrocefalia 02 00 01
J96.0 - Insuficiéncia respiratoria 0 02 00
aguda
J18.9 _-_Pneumonla nao 02 03 08
especificada
J1.8 - Pneur_nonla por 3 0 02 00
microorganismo néo especificada
J12 -.I?neumonla viral ndo 01 00 04
classificada em outra parte
J15.9 _—_Pneumonla bacteriana ndo 04 00 03
especificada
J12.9 - Pneumonia viral ndo 00 01 03
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Ano 2020 2021 2022
' N° de Tx de N° de Tx de N° de Tx de
Obito infantil obitos |Mortalidade| 6bitos |Mortalidade| 6bitos | Mortalidade
43 46.89 63 57.80 74 74.9
especificada
J15 - Pneumonia bacteriana nao
classificada em outra parte 01 02 02
J18.0 _—_Broncopneumonla nao 00 02 01
especificada
PO7- Transtornos relacionados a
gestacao de curta 02 01 01
duracao
P24.3 - Aspiracao neonatal de leite
e alimento 00 00 03
regurgitados
P24.9 - Slgdrome d_e_ aspiragao 01 01 00
neonatal ndo especificada
P24.E) - aspiragado neonatal de 00 08 01
mecdnio
P2§.5 - Insu_f|C|enC|a respiratoria do 00 00 03
recém nascido

Fonte: SIASI, 2023.
Método de Calculo: N° de ébitos infantis/Total de nascidos vivos X 1.000

As demais causas foram insuficiéncia respiratoria do recém-nascido,
septicemia nado especificada, desnutricdo proteico-calérica nao especificada,
desnutrigdo proteico-calorica grave, hidrocefalia, broncopneumonia ndo especificada,
aspiracdo neonatal de leite e alimentos regurgitados e insuficiéncia respiratéria do
recém-nascido. Por ser um periodo afetado pela pandemia da COVID-19, ressalta-se
que houve 03 oébitos infantis no periodo, tendo como causa basica a infeccéo por
coronavirus.

Por fim, devido ao elevado numero de 6bitos, o DSEI Xavante tem realizado
prioritariamente agdes voltadas para a diminuicdo das ocorréncias, dentre elas
capacitagdes para os profissionais AlS, AISAN e comunidade.

No Quadro 8 a seguir constam as principais causas de mortalidade materna no
periodo de 2020 a 2022. Observa-se que em 2020 ocorreram 01 ébito materno tendo
como causa basica a anemia complicando a gravidez, parto e puerpério. Em 2021,
ocorreram 2 Obitos maternos com as seguintes causas basicas: hipertenséo
gestacional e eclampsia na gravidez. Ja em 2022, ocorreu 1 6bito materno tendo como
causa basica, a pré-eclampsia ndo especificada. Ressalta-se que os dados de 2022
nao estido fechados e podem sofrer alteragoes.

Quadro 7 - Causas de mortalidade materna no DSE| e Razao de mortalidade materna
por ano, 2020 a 2022
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Ano 2020 2021 2022
N°de | Razdode | N°de | Razao de | N°de | Razao de
Obito materno obitos |Mortalidade| 6bitos |Mortalidade| dbitos | Mortalidade
1 109,05 2 183,48 1 101,21

Principais Causas CID-10 N° de 6bitos N° de 6bitos N° de 6bitos
O14.9_-_ Pré-eclampsia nao 00 00 01
especificada
099:0 - Anemia compllcanqo_a 01 00 00
gravidez, o parto e o puerpério
014 - Hipertens&o gestacional
[induzida pela gravidez] com 00 01 00
proteinuria significativa
015.0 - Eclampsia na gravidez 00 01 00

Fonte: SIASI, 2023.

Método de Calculo: N° de dbito de mulheres por gravidez, parto ou puerpério/Total de nascidos vivos X 100.000

Quadro 8 - Principais morbidades que geram referéncia para a meédia e alta
complexidade, 2020 a 2022

Numero de indigenas
Morbidades referenciadas encaminhados
2020 2021 2022

Ginecologia, ortopedia, pediatria, dermato, clinico geral, hemodialise,
cirurgido, enddcrino, infectologista, cardiologia, obstetricia,
nefrologia, oftalmo, transfusdo sanguinea, urologia, neurologia,
oncologia, reumatologia, otorrino, exames (tomografia, ressonancia)
Ginecologia, ortopedia, pediatria, dermato, clinico geral, hemodialise,
cirurgido, enddcrino, infectologista, cardiologia, obstetricia,
nefrologia, oftalmo, urologia, neurologia, oncologia, reumatologia,
transfusdo sanguinea, otorrino, exames (tomografia, ressonancia)
Ginecologia, ortopedia, pediatria, dermato, clinico geral,
hemodialise. cirurgido, enddcrino, transfuséo sanguinea,
infectologista, cardiologia, obstetricia, nefrologia, oftalmo, urologia, 720
neurologia, oncologia, reumatologia, exames
(tomografia, ressonancia)

Fonte: DSEI Xavante, 2023.

594

831

Quadro 9 - Principais morbidades que geram referéncia para a CASAI, 2020 a 2022

Numero de indigenas
Morbidades referenciadas encaminhados
2020 2021 2022
Tosse, febre, gestantes, fraturas, dor abdominal, diarreia, vomito 589
Diarreia, desnutrigdo, vomito, fratura, tosse, febre, gestantes 831
Tosse, cefaleia, desnutrigdo,gestantes, diarreia, vomito, fratura, dor 667
abdominal

Fonte: DSEI Xavante, 2023.

Método de Calculo: N° de indigenas com determinada morbidade referenciados para a CASAI em determinado
ano/Total de indigenas referenciados no ano para CASAI

Tabela 6 - Quantitativo de usuarios com doengas crénicas ndo transmissiveis e que
necessitaram de intervencao/cuidados especificos em 2022

Cronicidade Total

Insuficiéncia Renal 08

Doencgas hematolégicas 123
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Cronicidade Total
Cancer 06

Hipertensdo Arterial 1395
Diabetes Mellitus 1093

Fonte: SIASI, 2023.

Com relacao as violéncias, € importante salientar que a atengdo que requer
este agravo traz em si uma complexidade e muitos desafios. Quando se pensa em
violéncia a partir de uma perspectiva ndo indigena, ha uma legislagcéo vigente e um
consenso a partir de um modelo biomédico. No contexto intercultural, no entendimento
de um fendmeno social, pode ter diversos significados, e questdes simbdlicas néo
alcangadas a partir do olhar ndo indigena.

Hoje o DSEIl realiza as notificagcbes de violéncia a partir do que esta
preconizado pelo ministério da saude, a partir do Sistema de Vigilancia de Violéncias
e Acidentes (VIVA) desde 2006 e a violéncia passou a integrar a “Lista Nacional de
Notificagdo Compulséria de Doengas, Agravos e Eventos de Saude Publica”, sendo
obrigatéria para os profissionais de saude, ja fomentada também nos codigos de ética.

Destaca-se que a notificagdo vem sendo feita para todas as gestantes menores
de 14 anos e em outras situagdes. E importante contextualizar que a unido
(casamento) de menores de 14 anos é uma vivéncia que n&o é entendida pelo povo
Xavante como uma violéncia. A notificacdo de violéncia € realizada no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), por meio da Ficha de Notificagao
Individual de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada. Hoje, enquanto servigo de saude,
as notificagdes sao realizadas e ofertado o cuidado/encaminhamento para a rede
assistencial de média e alta complexidade quando é pertinente.

Ressalta-se que o que compete a equipe de saude tem sido realizado, e
salienta-se ainda o papel do profissional de saude na comunidade indigena. Sua
vulnerabilidade em atender os casos, permanecer em escala no territério, e também
estar como equipe cuidadora que garante o cuidado em saude daquele(a) que pode
ser 0 agressor.

Em 2020 ndo houve notificagdo de violéncias. Em 2021 houve 3 notificagdes,
em 2022, 9. Ja em 2023 de janeiro a setembro foram notificados 19 casos. Os dados
foram extraidos do painel Siasi em 14/11/2023.

Na Tabela constam as principais doengas relacionadas ao saneamento
ambiental inadequado que acometeram indigenas Xavantes nos anos de 2020 a 2022,

divididas por polo base.
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Tabela 7 - Principais grupo de doengas que acometeram o povo Xavante
relacionadas ao saneamento ambiental inadequado, divididas por polo base, de 2020
a 2022

Doencgas
Doencgas -
- transmitidas por
Doencas adquiridas| causadas pela Doencas .
. ~ . o0 vetores que se | Geohelmintos e
pela escassez de |ingestao de agua | Transmitidas por . .
. hiai li relacionam com a teniases
Polo Base |@9ua para a higiene oualrf1ento outros vetores 4gua ou
contaminados .
lixo
2020 (2021|2022 |2020 | 2021 | 2022 | 2020 | 2021 | 2022 | 2020 | 2021 | 2022 | 2020 | 2021 222
Agua Boa 337 274 | 159 | 252 | 178 | 81 0 0 1 20 16 9 0 14 0
Campinapolis | 175 111 | 145 | 928 | 988 | 884 3 11 2 22 35 20 0 1 4
Maraiwatsede 23 3 2 135 | 60 | 102 0 0 0 13 4 2 0 0 0
Paranatinga 75 29 3 56 25 26 0 0 0 1 1 1 0 0 0
Sangradouro 128 96 72 | 100 | 111 | 89 0 0 0 21 5 0 0 0 0
Sao Marcos 186 126 | 206 | 647 | 315 | 452 1 2 0 28 33 17 1 0 0
Total Geral 924 639 | 587 (2118|1677 |1634| 4 13 3 105 | 94 49 1 15 4

Fonte: DSEI Xavante, 2023.

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

A partir das consequéncias advindas da transferéncia da responsabilidade da
saude indigena da Fundacg&do Nacional do indio (FUNAI), vinculada ao Ministério da
Justica, para a Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA, do Ministério da Saude,
conquistada pelas lutas do Movimento Indigena e consolidada pela Lei Arouca
(11.794/2008), esse DSEI foi consolidado.

O DSEI Xavante foi criado como o unico do Brasil composto apenas por essa
etnia, desvinculando-se a partir de sua criagdo do povo Bororo, tendo seu inicio
marcado por profundas resisténcias de liderangas e servidores indignados com a
saida da saude do o6rgao tutor.

Ainda sob a responsabilidade da FUNAI, encontravam-se instaladas duas
CASAIs, sendo uma em Aragarcas/GO e outra em Nova Xavantina/MT, situacéo
transformada ao longo do processo de distritalizagdo, com a abertura da CASAI de
Campinapolis e fechamento da de Nova Xavantina/MT e com a mudanga da de

Aragargas para Barra do Gargas/MT.
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Durante o periodo de atuagdo da FUNASA (1.999/2010), observou-se nesse
ambito, um aumento consideravel do numero de aldeias, de aproximadamente 100
para em torno de 205, diante da iminéncia de favorecimentos com contratacdes de
AIS, AISAN, veiculos, EMSI,motoristas, SAA e UBSI.

Os anos iniciais de atuacao deste DSEI, foram marcantes na implementacao
da PNSPI, uma vez que a execugédo das acdes eram integralmente realizadas por
Organizagdes Nao Governamentais contratadas (Sociedade na Defesa da
Cidadania/SDC) e com Prefeituras Municipais, com a finalidade de suprir a deficiéncia
existente do 6rgédo (FUNASA), relativas a contratagdo de servigos, de toda mé&o de
obra técnica, operacional e de apoio, aquisicdo de insumos, materiais, equipamentos,
veiculos,construcdes e reformas.

Posteriormente, observada a irregularidade dessa forma de condug&o pelos
orgados de controle, conceituado pelos mesmos como transferéncia de
responsabilidade, esses organismos passaram a contribuir de forma complementar
(contratacdo de mé&o de obra, capacitacao e treinamento e agdes do controle social),
contemplando nesse periodo até os dias de atuais, a atuagdo da Fundacgao
Universidade de Brasilia/FUB/FUBRA (UNB), Organizagdo Nossa Tribo/ONT,
Associacdo Gangazumba, |Instituto de Desenvolvimento das Tradigbes
Indigenas/IDETI e Associacéo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina/SPDM.

Todavia, previa-se nos palcos de discussao da implantagcdo desse modelo, o
conceito de autonomia gestora dos DSEls, condigdo essa nao estabelecida pelo
Decreto n°3156, de 27 de agosto de 1999, apenas contemplada posteriormente pela

criacdo da Secretaria Especial de Saude Indigena, pela lei n°® 12.314/2010.

5.1. Infraestrutura de Saude

Tabela 8 - Quantidade atual de estabelecimentos de saude indigena por subtipo, N°
de reformas/ampliacdes e novos estabelecimentos previstos

. . N° de reformas/ L novos

Estabelecimento Quantidade Atual ey . estabelecimentos

ampliagoes previstas .
previstos

CASAI 2 1 1

UBSI Tipo | 11 4 6

UBSI Tipo Il 17 9 2

Polo Base tipo | 4 0 0

Polo Base tipo |l 2 1 0

Sede do DSEI 1 1 0

Fonte: DSEI, 2023.
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Quadro 10 - Estabelecimentos de saude indigena por subtipo, N° de
reformas/ampliacdées e novos estabelecimentos previstos

Estaggl):c?r?lento Nome da Aldeia e Polo Base Pop. ConstArumg:\Ici);I:ée:ormal Ano
CASAI Agua Boa/MT 1000 Construgéo 2025
UBSI Tipo 3 Sao Jose/Sangradouro 941 Reforma 2024
UBSI Tipo 2 Namukura/Sao Marcos 642 Reforma 2024
UBSI Tipo 2 Guadalupe/Sao Marcos 439 Construgao 2024
UBSI Tipo 2 Marawatsede 562 Reforma 2025
UBSI Tipo 2 Sao Pedro/Campinapolis 459 Reforma 2025
UBSI Tipo 2 Nossg Sra. da Guia/ 376 Reforma 2025
UBSI Tipo 2 Campinas/Campinapolis 371 Reforma 2025
UBSI Tipo 2 Aldeona/Campinapolis 266 Reforma 2025
UBSI Tipo 2 Estrela/Campinapolis 313 Construgao 2025
UBSI Tipo 1 Chéo Preto/Campinapolis 187 Construg&o 2025
UBSI Tipo 2 TsoO’repré/Sangradouro 109 Construgao 2025
UBSI Tipo 2 Arimatea/Paranatinga 205 Reforma 2026
UBSI Tipo 1 Pimentel Barbosa/Agua Boa 166 Reforma 2026
UBSI Tipo 1 'é‘;‘;gpfnag Sflf;/ 136 Reforma 2026
UBSI Tipo 1 Cachoeira/Agua Boa 132 Reforma 2026
UBSI Tipo 1 Buritizal/Campinapolis Reforma 2026
UBSI Tipo 2 Batovi/Paranatinga 155 Construgao 2026
UBSI Tipo 1 Campos Belos/Campinapolis 137 Construcao 2026
UBSI Tipo 2 osse SraM::;JCﬂl‘i‘adora/Séo 92 Construcao 2026
UBSI Tipo 2 A'dpa/Marawatsede 104 Construg&o 2026
UBSI Tipo 2 Palmeiras/Campinapolis 89 Reforma 2027
UBSI Tipo 1 Volta Grande/Sangradouro 72 Reforma 2027
UBSI Tipo 1 Babagu/Agua Boa 113 Construgéo 2027
UBSI Tipo 1 Tanguro/Agua Boa 104 Construgao 2027
UBSI Tipo 1 Sao Jerénimo/Sandradouro 58 Construgao 2027
UBSI Tipo 2 Santa Cruz/Campinapolis 169 Construcao 2027
UBSI Tipo 1 Dom Bosco/ Sangradouro 42 Construgao 2024
CASAI Primavera do Leste/MT 8000 Construgao 2024
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Estaggl):c?r?lento Nome da Aldeia e Polo Base Pop. ConstArumg;ci);zée:ormal Ano
UBSI Tipo 1 Madzabdzé 126 Construg&o 2024
UBSI Tipo 1 Ro’oredza’odzé/Nordtsu’ra 21 Construgao 2024
UBSI Tipo 1 Sao Felipe 250 Reforma/Ampliagcéo 2024
UBSI Tipo 1 Dois galhos 122 Construgao 2024
UBSI Tipo 1 Abelinha/Sangradouro 114 Construgao 2025
UBSI Tipo 1 TsO'repre 109 Construcao 2025
UBSI Tipo 2 Sao Marcos 662 Ampliagédo 2025
UBSI Tipo 1 Novo Diamantino 76 Construgao 2025
UBSI Tipo 1 Nossa(gsrigzzra das 186 Construgao 2025
UBSI Tipo 1 Sao Lucas 56 Construgao 2025
UBSI Tipo 1 SagradieC;cL)Jrsagéo de 45 Construgao 2025
UBSI Tipo 1 Etewawe 84 Construgao 2025
UBSI Tipo 1 Ete Tsi'ri 43 Construgao 2025
UBSI Tipo 1 Trés Maria 57 Construgao 2025
UBSI Tipo 1 Sao Jorge 34 Construgao 2025
UBSI Tipo 1 Santa Clara 278 Reforma 2025
UBSI Tipo 1 Santa Rosa 83 Construgao 2025
UBSI Tipo 1 Vel Betanial 83 Construgao 2025
UBSI Tipo 1 Tripa 98 Construgao 2025
UBSI Tipo 1 Mai’re’a 97 Construgao 2025
UBSI Tipo 1 Pequi 78 Construgao 2025
UBSI Tipo 1 Salvador 161 Construgao 2026
UBSI Tipo 1 Nova Jerusalém 128 Construgao 2026
UBSI Tipo 2 Maraiwatsédé 562 Reforma/Ampliagcéo 2026
UBSI Tipo 1 Boa Vida 55 Construgao 2026
UBSI Tipo 1 Coérrego dos Patos 102 Construgao 2026
UBSI Tipo 1 Nova Vida 32 Construgao 2026
UBSI Tipo 1 Wedera 81 Construgao 2026
UBSI Tipo 1 Aserere 119 Construgao 2026
UBSI Tipo 1 Wededze 42 Construgao 2026
UBSI Tipo 1 Maria de Jesus 104 Construgao 2026
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Esta;;?:c?;ento Nome da Aldeia e Polo Base Pop. ConstArumg:\Ici);I:ée:ormal Ano
UBSI Tipo 1 Sao Domingos 69 Construgao 2026
UBSI Tipo 1 Marimbu 49 Construgao 2027
CASAI Paranatinga 2000 Construgao 2027
UBSI Tipo 1 Tangara da Serra 24 Construgao 2027
UBSI Tipo 1 Santa Rita 42 Construgao 2027
UBSI Tipo 1 Santa Terezinha 45 Construgao 2027
UBSI Tipo 1 Campo Alegre 55 Construgao 2027
UBSI Tipo 1 Sao Cristovao 14 Construgao 2027
UBSI Tipo 1 Novo tempo 37 Construgao 2027
UBSI Tipo 1 Santa Vitodria 146 Construgao 2027
UBSI Tipo 1 Bela Vista 116 Construgao 2027
UBSI Tipo 1 Mae Maria 52 Construgao 2027
UBSI Tipo 1 Mai’re’a 97 Construgao 2025
UBSI Tipo 1 Pequi 78 Construgao 2025
UBSI Tipo 1 Salvador 161 Construgao 2026
UBSI Tipo 1 Nova Jerusalém 128 Construgao 2026
UBSI Tipo 2 Maraiwatsédé 562 Reforma/Ampliagao 2026
UBSI Tipo 1 Boa Vida 55 Construgao 2026
UBSI Tipo 1 Coérrego dos Patos 102 Construgao 2026
UBSI Tipo 1 Nova Vida 32 Construgao 2026
UBSI Tipo 1 Wedera 81 Construgao 2026
UBSI Tipo 1 Aserere 119 Construgao 2026
UBSI Tipo 1 Wededze 42 Construgao 2026
UBSI Tipo 1 Maria de Jesus 104 Construgao 2026
UBSI Tipo 1 Sao Domingos 69 Construgao 2026
UBSI Tipo 1 Marimbu 49 Construgao 2027
CASAI Paranatinga 2000 Construgao 2027
UBSI Tipo 1 Tangara da Serra 24 Construgao 2027
UBSI Tipo 1 Santa Rita 42 Construgao 2027
UBSI Tipo 1 Santa Terezinha 45 Construgao 2027
UBSI Tipo 1 Campo Alegre 55 Construgao 2027
UBSI Tipo 1 Sao Cristovao 14 Construgao 2027
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Estag;‘;:c?;ento Nome da Aldeia e Polo Base Pop. ConstArumg:\Ici);I:ée;ormal Ano
UBSI Tipo 1 Novo tempo 37 Construgao 2027
UBSI Tipo 1 Santa Vitodria 146 Construgao 2027
UBSI Tipo 1 Bela Vista 116 Construgao 2027
UBSI Tipo 1 Mae Maria 52 Construgao 2027
UBSI Tipo 1 Niguelandia 0 Construcao 2027

Fonte: DSEI Xavante, 2023.

5.2. Rede de Atencao a Saude

Os assistentes sociais que atuam nas CASAI de Barra do Gargas-MT e
Campinapolis-MT possuem senha solicitante de procedimentos do SISREG municipal,
onde tem 0 mesmo acesso que todas as Unidades de Saude do Municipio. Os demais
procedimentos que sao ofertados pelo municipio, sdo acessados e liberados por um
medico regulador ou técnica do Setor de Regulagdo, de acordo com a oferta na
carteira de servigos e procedimentos.

As consultas especializadas e exames laboratoriais e imagem que contém no
municipio na iniciativa privada, sdo contratualizados em regime de consorcio para
ofertar aos pacientes que possuem seu cartdo SUS vinculado a um dos municipios
consorciados, incluindo quando estido internados nos hospitais. Os procedimentos nao
contemplados no municipio, sdo acessados através do Tratamento Fora do Municipio
(TFD) municipal localizado na sede da Secretaria de Saude, ao qual demanda para
outras referéncias (municipios e capital) do Estado. Quando as possibilidades se
esgotam no territorio do Estado, € acionado o TFD interestadual, ao qual demanda
para outros estados, conforme a liberagdo de vagas. Este ultimo quando solicitado,
vai incluso as passagens aéreas e diarias para manutengcdo (paciente e
acompanhante), que geralmente sdo liberadas no final.

Quanto ao fluxo, € realizada a solicitacdo no sistema e repassado para o setor
de enfermagem da CASAI e para EMSI, onde organizam o transporte para trazer o
paciente no intuito de responder ao agendamento. Em relagao ao transporte sanitario,
atualmente o DSEI conta com trés motoristas por quinzena e esta sem o processo de
licitacdo de passagens terrestres, ao qual ja existe uma técnica no DSEI organizando

O processo.
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Quando a regulagéo é realizada pelo hospital e o paciente se encontra em
situagao grave, € solicitado a modalidade de UTI aérea para referéncias maiores que
500 km e UTI Mével para referéncias menores que 500. Esta ultima modalidade o
estado esta sem contrato e o hospital em alguns casos assume tal responsabilidade.
Com a falta da figura do Apoiador em Saude, o DSEI perde muito nas pactuagdes de
novos procedimentos da base reguladora SISREG e também em n&o ter acesso a
base Estadual do SISREG, ao qual o DSEI Cuiaba possui. A presenca deste
profissional possibilitara a abertura de novas frentes e novos processos de trabalho

que irdo beneficiar os indigenas jurisdicionados ao DSEI Xavante.

5.3. Gestao do Trabalho e Educagao na Saude

Para planejar e direcionar as agbes de saude é necessario conhecer a
realidade, a dindmica e os riscos que a populacdo/comunidade esta inserida e também
a forma como estdo organizados os servigos e as rotinas das unidades basicas de
saude e das equipes da UBS. A organizagao inadequada das diversas interfaces que
envolvem uma UBS contribui para um ambiente desfavoravel tanto para os usuarios
quanto para os profissionais, contribuindo assim para maior estresse e
comprometimento da qualidade do servico ofertado.

E necessario conhecer a realidade do trabalho e a comunidade & qual o
trabalho é destinado, a fim de poder implementar estratégias e programas capazes de
corrigir essa desorganizagao e contribuir para melhoria das condigbes de trabalho e
de atendimento. O reconhecimento desse territorio € um passo basico para a
caracterizacao da populagcdo e de seus problemas de saude, bem como para a
avaliacao do impacto dos servigcos sobre 0s niveis de saude dessa populagao.

Deve-se considerar a extensao territorial, a qual as equipes percorrem via
terrestre, no dia-a-dia para levar atendimentos de saude a cada aldeia, de forma que
ha microareas com cinquenta e oito (58) aldeias, e como ha apenas uma equipe por
quinzena, ao sair para os atendimentos, a populagao da aldeia onde tem a UBSI, fica
descoberta. Na grande maioria das aldeias que ha UBSI, concentra-se o maior numero
populacional de indigenas Xavante. Assim, as equipes saem de manha e retornam
muitas vezes ja no periodo noturno, dao assisténcia a populagao daquela localidade,
além das evolugdes clinicas em prontuarios e outras demandas administrativas.

Nesse sentido, € notorio que € insuficiente o quantitativo de Recursos Humanos

do DSEI Xavante, sendo uma das maiores dificuldades enfrentadas para a execugao
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das acgdes de trabalho, alcance dos resultados, melhor qualidade do atendimento,
coleta, consolidagao e qualificagdo dos dados, entre outros. Fato esse que pode ser
comprovado com uma analise sucinta dos indicadores de saude e mortalidade deste
DSEI ao longo dos anos, como também analisar a for¢a de trabalho de profissionais
da saude em relagdo ao numero da populacdo Xavante, e a forga de trabalho em
relacdo ao numero populacional de outros DSEI.

No ensejo propde-se, 0 aumento da forga de trabalho de forma que cada micro
area tenha em sua equipe dois (2) meédicos, quatro (4) enfermeiros, dois (2)
odontdlogos, dois (2) ASB e quatro (4) técnicos de enfermagem por més. No que tange
ao servico de edificagbes e saneamento ambiental tem um grande desafio devido a
grande extensao territorial, populagdo e a quantidade de aldeias para dar cobertura
dos servigos de saneamento, assim exige a ampliacdo do quadro de profissionais
existente. O DSEI Xavante, possui em seu historico um alto indice em mortalidade
infantil, proveniente das doencgas evitaveis. Dentre os fatores que levam as doencgas
que afetam principalmente a populagao infantil, constata-se a falta de saneamento nas
aldeias e o0 ndo acesso a agua potavel.

O AISAN faz parte do quadro funcional do SESANI esse profissional é lotado
nas aldeias e tem como atribuicdo o exercicio de atividades de prevencao de doencas
da saude, especificamente, quanto ao saneamento basico e ambiental, voltada a
populacdo indigena, mediante agbes domiciliares ou comunitarias, individuais ou
coletivas desenvolvidas com as diretrizes nacionais e politicas para o saneamento
basico.

A contratagdo dos Técnicos em Saneamento/Ambiental/Quimica, para cada
Micro area/Polo Base faz necessario, para a realizagao da supervisao dos AISAN, e
das atividades ambientais, monitoramento da qualidade da agua e agbes de
gerenciamento de residuos.

Considerando a extensao territorial do DSEl Xavante onde a EMSI fica
instalada em Polos Base e Micro Areas, que sdo subdivisdes para a realizagdo dos
servigcos de saude. Esse dimensionamento facilitara a logistica de acesso até as
aldeias, onde serdo estruturadas salas para a realizacado do MQAI nas UBSI e Polos
Base, sendo assim esses profissionais de suma importancia para a realizagdo das

atividades de saneamento dentro do territorio.
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A populagdo Xavante apresenta resisténcia principalmente ao tratamento da
agua, algo que deve ser trabalhado através de educagao em saude e ambiental, essas
acdes sao fundamentais, para a conscientizacdo da comunidade e adogao de
medidas que trardo impactos direto na saude, melhorando a qualidade do meio
ambiente no &mbito das aldeias indigenas.

A falta de tratamento da agua nos sistemas é um desafio pois ha grande
quantidade de aldeias com sistemas de abastecimento de agua inoperantes. A
implantagdo de tecnologias de tratamento € uma alternativa para a resolu¢gdo dos
problemas, o acompanhamento do quimico para emissdao de laudos e
dimensionamento do tipo de tratamento a ser adotado nas aldeias, e fundamental para

execugao dos servigos, voltados a qualidade da agua.

5.3.1 Forca De Trabalho
O quadro a seguir demonstra os recursos humanos existentes no DSEI, de
todas as categorias, sendo servidores, conveniados, terceirizados e vinculados pelo

programa mais médicos para o Brasil.



Tabela 9 - Demonstrativo geral de recursos humano existente no DSEI
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Lotacao Vinculo

P e Total | PB Tipol | PB Tipo Il CASAI S%?E(Iio Servidor Convénio |Terceirizada Mgnde:::sos Municipio
Coordenador distrital 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Médico (a) 15 6 9 0 0 0 0 0 15 0
Enfermeiro (a) 49 13 22 10 4 0 49 0 0 0
Nutricionista 4 0 01 2 01 0 04 0 0 0
Psicélogo 01 0 0 0 01 0 0 0 0 0
Motorista 82 70 0 6 60 0 0 82 0 0
Engenheiro Sanitarista 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0
AIS 156 69 87 0 0 0 156 0 0 0
Téc. de enfermagem 92 34 38 19 0 1 92 0 0 0
Auxiliar de enfermagem 14 6 8 0 0 0 0 0 0 0
Apoiador técnico de 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Saneamento
Téc. Saneamento/
Edificagdes/ 12 1 6 0 5 0 12 0 0 0
Quimico/
Meio Ambiente
Engenheiro Civil 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Gestor de Saneamento 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0
AISAN 193 83 110 0 0 0 193 0 0 0
Odontélogo 15 6 8 0 1 0 15 0 0 0
ASB/TSB 15 6 8 0 1 0 15 0 0 0
Servigo de limpeza e 59 13 18 23 05 0 0 0 0 0
area publica
Vigilante 22 0 2 16 4 0 0 22 0 0
Agente Administrativo 3 0 0 0 3 0 0 3 0 0
Assistente Técnico 17 0 0 0 17 0 0 17 0 0
administrativo
Auxiliar Administrativo 21 0 0 01 20 0 0 21 0 0
Auxiliar de Almoxarifado 4 0 0 02 02 0 0 4 0 0

Fonte: DSEI, 2023.
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O quadro abaixo demonstra o quantitativo de profissionais por perfil e local de atuagéo.

Tabela 10 - Capacidade de EMSI instalada atualmente

Perfil das EMSI
Polo Base EMSI . Téc. | ASB/ Aldeias
Enf. | Méd. | CD Enf | TSB AIS | AISAN Atendidas

EMSI 1 — N.S. Fatima | 01 0 01 03 01 08 6 10
EMSI 2 - N.S.

Sao Marcos Guadalupe 01 0 0 04 0 08 / 08
EMSI 3 — Sdo Marcos | 03 01 01 04 01 11 14 33
EMSI 4 — Namunkura | 02 0 01 05 01 08 9 18
EMSI 1 — Santa Clara | 02 0 01 04 01 06 7 10
EMSI 2 — Aldeona 02 01 01 04 01 16 19 37
EMSI 3 — Séo Pedro 02 01 01 04 01 18 19 30

Campinapolis EMSI 4 - Campinas 02 01 01 04 01 09 15 40
EMSI 5 - Palmeira 02 01 01 04 01 18 15 36
EMSI 6 — Estrela 01 00 01 03 01 03 00 11
EMSI 7 - Agua 02 | 00 04 | 00 | 03| 00 11
Limpa

Agua Boa EMSI 1 - Ar_ec“)es 03 01 01 07 01 05 17 44
EMSI 2 — Pimentel 03 01 01 09 01 07 15 22

Sangradouro Mol 1 03| 01 | 01| 10| o1 | 22| 34 60

angradouro
Paranatinga EMSI 1 02 01 01 06 01 03 10 18
Maraiwatséde EMSI 1 02 01 01 04 01 05 09 14

Fonte: DSEI Xavante, 2023.

O quadro acima demonstra a previsao do quantitativo de profissionais a serem
contratados para o DSEI Xavante, de acordo com a orientagéo técnica n°07/2023,
anexo lll, nota orientativa para composi¢cao do custo de mao de obra. Tal documento
visa detalhar a composi¢c&o do custo de méo-de-obra a ser empregada no ambito do
Eixo 1 nos Convénios firmados a partir do Edital de Chamamento Publico n°® 2/2023-
SESAI, enviado ao DSEI.

Ao analisar tal documento, ressalta-se que o quantitativo de profissionais esta
aquém da necessidade do DSEI Xavante, visto que possui uma extensao territorial
consideravelmente grande de 1.327.186 ha, com uma populagdo de 25.364, 363
aldeias, 28 Unidades Basicas de Saude Indigena — UBSI, 16 polos bases e 02 Casas

de Saude Indigena — Casais.

Além disso, um dos fatores que influenciam diretamente no n&o alcance das
metas dos indicadores de saude, é a insuficiéncia de recursos humanos em todas as
categorias profissionais que compdem o quadro de recursos humanos do DSEI
Xavante. Salienta-se ainda, o alto indice de mortalidade do DSEI, principalmente
mortalidade infantil, que conforme o Sistema de Informagdo em Saude Indigena-
SIASI, em 2020 teve como taxa de mortalidade infantil — TMI 46,89, em 2021 TMI
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57,80 e em 2022 TMI 74.9. Ao analisarmos as causas basicas dos o6bitos infantis,
constatou-se que a maioria s&o por causas evitaveis, por agdes e servicos de saude.
Por conseguinte, segue no quadro abaixo informagdes sobre a real necessidade de
ampliagao do quantitativo de profissionais de saude para o DSE| Xavante, elaborado

pelo DSEI Xavante, considerando os fatores e desafios mencionados.

Tabela 11 - Demonstrativo da necessidade de ampliacdo de recursos humanos do
DSEI

PB PB Programacao
Recurso Humano tipo | tipo Il CASAI | DSEI | Total
2024 | 2025 | 2026 | 2027
Apoiador Técnico de Saude
Indigena 0 0 0 2 2 1 1 0 0
Técnico/Ambiental/Saneamen
to/Quimico 8 2 0 0 10 5 2 2 1
Aisan 64 133 0 0 197 | 60 | 47 | 45 | 45
Agente Indigena de Saude 87 112 0 0 199 | 60 | 50 | 45 | 44
Técnico eletrotécnico 0 0 0 1 1 1 0 0 0
Técnico em edificagdes 0 0 0 4 4 2 2 0 0
Engenheiro Civil 0 0 0 1 1 1 0 0 0
Engenheiro Sanitarista 0 0 0 1 1 0 0 0 0
Gestor de
Saneamento/Quimico 0 0 0 1 1 1 0 0 0
Técnico administrativo 0 0 0 2 2 1 1 0 0
Auxiliar administrativo 0 0 0 1 1 1 0 0 0
Médico 19 33 0 0 52 25 | 10 | 10 7
Enfermeiro 37 18 20 3 60 20 | 20 10 10
Técnico de Enfermagem 24 90 20 0 134 | 40 | 35 | 35 | 24
Odontdlogo 16 26 0 0 42 20 | 10 6 6
ASB/TSB 13 7 0 0 20 5 5 5 5
Psicologa 6 6 0 0 12 6 6 0 0
Nutricionista 10 24 4 0 38 14 8 8 8
Farmacéutico 2 4 2 0 8 4 2 2 0
Quimico 0 0 0 1 1 1 0 0 0
Antropologo 0 0 0 1 1 1 0 0 0
Assistente Social 0 0 0 1 1 1 0 0 0
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PB PB Programacao
Recurso Humano tipo | tipo Il CASAI | DSEI | Total
2024 | 2025 | 2026 | 2027
Auxiliar de servigos gerais 14 16 12 0 42 20 10 10 2
Parteira 24 27 0 51 20 15 10 6
Vigilante 16 3 8 0 27 10 7 5 5
Cozinheira 6 0 6 0 12 3 3 3 3
Assistente administrativo 10 10 2 0 22 6 6 5 5
Agente de endemias 0 2 0 0 2 2 0 0 0
Motorista 41 0 10 0 51 20 | 20 6 5
Intérprete 15 0 2 0 17 10 3 2 2
Curandeiro 6 0 0 0 6 2 2 1 1

Fonte: DSEI Xavante, 2023.

Informa-se que as areas técnicas da Diasi, juntamente com as areas técnicas

do SESANI do DSEI-Xavante elaboraram uma lista técnica da necessidade de

aumento da forca de trabalho levando em consideracdo os fatores populacionais,

dificuldade de acesso, histéricos epidemiologicos, e as fragilidades da for¢ca de

trabalho existente no DSEI atualmente, porém no quadro acima constam para alguns

cargos um aumento maior que o levantado pelas areas técnicas, os quais foram

deliberados pela plenaria do CONDISI, durante a reunido de aprovagao do PDSI 2024-

2027, conforme consta na Ata de reuniao.

5.3.2 Qualificagcao Profissional

Tabela 12 - Numero de trabalhadores do DSEI em a¢des educativas de qualificagéo
ara atuagdo em contexto intercultural (PPA)

Categoria 2020 2021 2022 2023
Médico 00 00 00 00
Enfermeiro 01 01 00 21
Cirurgido Dentista 00 01 01 05
Técnico de Enfermagem 00 00 00 10
Auxiliar de Saude Bucal 00 00 00 01
Agente Indigena de Saude 00 00 00 00
Agente Indigena de Saneamento 00 01 00 00
Técnico Ambiental 00 00 00 02
Farmacéutico 00 00 00 00




Tabela 13 - Numero de trabalhadores da atencao qualificados para o

aprimoramento do trabalho em saude
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Categoria 2020 2021 2022 2023

Médico 00 06 01 00
Enfermeiro 40 32 23 33
Cirurgido Dentista 02 11 11 07
Técnico de Enfermagem 00 00 00 00
Auxiliar de Saude Bucal 00 00 00 01
Agente Indigena de Saude 00 10 03 22
Agente Indigena de Saneamento 00 01 00 00
Técnico de Enfermagem 03 11 20 16
Agente de endemias 00 00 04 04
Psicélogo 00 01 01 01
Nutricionista 01 02 02 03
Assistente Social 00 00 00 01
Engenheiro Civil 00 02 00 02
Farmacéutico 01 02 00 02
Fonte: DSEI Xavante, 2023.
Quadro 11 - Principais tematicas e prioridades para formacéo profissional

Previsdo das principais tematicas/prioridades para formagao profissional Ano
Oficina de qualificagdo quanto ao uso da caderneta da crianga 2024 e 2025
Capacitagdo em Atencao Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia 2024 a 2026
Oficina em Vigilancia do 6bito 2024 a 2027
Oficina de manejo clinico de Tuberculose 2024 e 2026
Capacitagcdo em Hanseniase 2025 e 2027
Capacitagdo em Triagem neonatal 2024 a 2027
Curso em sala de Vacina 2024 a 2027
Oficina de Qualificagdo em Atengéo Psicossocial e Bem Viver 2024 a 2027
Seminario Intercultural em Rede 2024 a 2027
Capacitacdo em Qualificagcdo da Assisténcia ao Pré-natal 2024 a 2027
Capacitagdo na Coleta do Exame Papanicolau 2024 a 2027
Capacitagdo em Vigilancia Alimentar e Nutricional 2024 a 2027
Capacitagéo na Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil-EAAB 2024 a 2027
Oficina de qualificagdo quanto ao atendimento odontolégico em Saude Publica 2024 a 2027
Oficina para Uso Racional de Medicamentos 2024/2027 2024 a 2027
Oficina sobre o armazenamento de medicamentos nas UBSI 2024/2027 2024 a 2027
Curso de aplicagdo de Larvicida, orientagdo e prevengao. 2024 e 2027
Curso de prevencgao e tratamento de leishmaniose 2024 a 2026
Oferecer qualificagdo aos profissionais do SESANI que contemple os 2024

. ; il . a 2026
diferentes eixos do saneamento e sua relagéo direta com a saude
Qualificacdo em Gerenciamento de Projetos e obras nivel superior 2024 a 2026
Qfgggig:amento na Gestao da qualidade de obras para colaboradores de nivel 2024 a 2026
Proporcionar qualificagéo para elaboragédo de projetos de sistema de 2024 a 2026
tratamento de Agua simplificado para colaboradores de nivel superior e técnico
Qualificacdo dos profissionais de nivel técnico em sistemas de energia solar 2024 a 2027
Organizar a implantagao do programa de qualificagéo de AIS e AISAN conforme 2024 32027
as Diretrizes para Formagéao dos AIS e AISAN

Fonte: DSEI Xavante, 2023.
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Infraestrutura de Saneamento
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Tabela 13 - Caracterizagao das aldeias sobre infraestrutura de saneamento

N° de aldeias 3
que destinam ek N° de aldeias
N° de aldeias . aldeias que|N° de aldeias
3 seus residuos ; com
N° de |com coleta de A - realizam a com
Polo Base - = organicos para . . Esgotamento
Aldeias|Residuos pela compostagem | dueima de |infraestrutura Sanitario
prefeitura P 9€M | esiduos na| de agua
ou alimentagao . adequado
. aldeia
) animal
Agua Boa 62 13 62 49 48 0
Maraiwatsédé 14 0 14 14 14 0
Paranatinga 18 0 18 18 10 0
Campinapolis 153 0 153 153 104 0
Sao Marcos 51 0 51 51 33 0
Sangradouro 0 0 60 60 9 0
Total 58 13 358 345 9 0
Fonte: DSEI Xavante, 2023.
Tabela 14 - Tecnologias de tratamento de agua mais utilizadas
(-] H o o - N° de
N° de N° de aldeias N° de aldeias N de N de_aldelas aldeias
Polo Base . com aldeias sem| atendidas por
aldeias com clorador . com
colaborador tratamento |concessionaria| . ~
filtragao
Agua Boa 48 12 36 0 0 0
Maraiwatsédé 14 2 12 0 0 0
Paranatinga 10 4 6 0 0 0
Campinapolis 153 22 82 0 0 0
Sao Marcos 51 11 40 0 0 0
Sangradouro 60 12 48 0 0 0

Fonte: DSEI Xavante, 2023.

Tabela 15 - Tecnologias de tratamento e disposicéo final de esgotamento mais

utilizadas
N° de aldeias N°de | N°de aldeias | . 9€
N° de N° de aldeias . . aldeias
Polo Base . com aldeias sem| atendidas por
aldeias com clorador L com
colaborador tratamento [concessionaria| . ~
' filtragao
Agua Boa 48 0 0 0 0 0
Maraiwatsédé 14 0 0 0 0 0
Paranatinga 10 0 0 0 0 0
Campinapolis 153 0 0 0 0 0
S&o Marcos 51 0 0 0 0 0
Sangradouro 60 0 0 0 0 0

Fonte: DSEI Xavante, 2023.
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Quadro 12 - Previsdo de implantagéo de infraestrutura de abastecimento de agua por
aldeia 2024 a 2027

Polo Base Aldeia Pop. :", gsigéeo
Séo Marcos Nossa Senhora Da Guia 371 2024
Campinapolis Santa Benedita 179 2024
Agua Boa Sorepré 166 2024
Agua Boa Atsere’ré 155 2024
Agua Boa Tanguro 141 2024
Campinapolis Santa Rita de Cassia 108 2024
Agua Boa Maria De Jesus 100 2024
Campinapolis Lima Verde 93 2024
Campinapolis Rio Maria 91 2024
Maraiwatsédé Tsiba'adzatsi 75 2024
Campinapolis Hu'u'hi 69 2025
Agua Boa El Shaday 63 2025
Maraiwatsédé Etetsimara 59 2025
Séo Marcos Cruz Alta 55 2025
Campinapolis Trés Marias 54 2025
Séo Marcos Cruz Alta 54 2025
Campinapolis Boa Sorte 53 2025
Séo Marcos Hambe 52 2025
Agua Boa Pequi 52 2025
Campinapolis Brasil 51 2025
Agua Boa Mae Maria 50 2026
Campinapolis Daratzé 49 2026
Séo Marcos Cristo Redentor 42 2026
Maraiwatsédé Etétsi'ri Paridzane 41 2026
Séo Marcos Séo Braz 39 2026
Campinapolis Queréncia 36 2026
Séo Marcos Jose Maria 35 2026
Paranatinga Vale De Bengao 32 2026
Sangradouro Nova Vida 32 2026

Fonte: DSEI Xavante, 2023.
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Quadro 13 - Previsédo de reforma e/ou ampliagao de infraestrutura de abastecimento

de agua por aldeia

Polo Base Aldeia Pop. Ano de previsao
Sangradouro Sao José 936 2024
Paranatinga Arimateia 201 2024
Campinapolis Colina 31 2024
Campinapolis Aldeon 261 2025
Sa0 marcos Santissima Trindade 47 2025
Campinapolis Sucuri 160 2024
Sangradouro Sao Gabriel 29 2025
Sao Marcos Namunkura 638 2025
Sangradouro Salesiano 62 2024
Sao Marcos Sao Francisco 69 2024
Campinapolis Chéo Preto 186 2024
Campinapolis Santa Benedita 179 2024
Campinapolis Estrela 220 2024
Campinapolis Santa Rita de Cassia 108 2024
Campinapolis Sao Pedro 2024
Campinapolis Santa Clara 2024
Campinapolis Sao José 147 2024
Agua Boa Atsere’ré 155 2024
Agua Boa Tanguro 141 2024
Agua Boa Novo Paraiso 128 2024
Maraiwatsédé Maraiwatsédé 556 2024
Maraiwatsédé Etetsimara 59 2024
Sangradouro Sao Gabriel 29 2025
Sangradouro Volta Grande 73 2025
Campinapolis Aldeona 261 2025
Campinapolis Palmeiras 89 2025
Maraiwatsédé Etétsi'ri 41 2025
Sa0 marcos Santissima Trindade 47 2025
Campinapolis Sucuri 160 2025
Maraiwatsédé Cristo Reis 29 2026
Sangradouro Sao Gabriel 29 2026

Fonte: DSEI Xavante, 2023.

Quadro 14 - Previsao de reforma e/ou ampliagdo de esgotamento sanitario por aldeia

Polo Base Aldeia Pop. Ano de previsao
Sangradouro Sao José 936 2024
Campinapolis Sao Felipe 241 2025
Sao Marcos Nossa Senhora do Guadalupe 437 2026
Campinapolis Campinas 364 2026
Séo Marcos Séo Marcos 657 2025
Campinapolis Sao Pedro 451 2025
Campinapolis Baixao 85 2026
Campinapolis Serra Nova 75 2026
Campinapolis Santa Clara 269 2025
Campinapolis Buritizal 134 2026
Agua Boa Marea 95 2026
Agua Boa Mutum 63 2026

Fonte: DSEI Xavante, 2023.
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Convém informar que o corpo técnico do SESANI/DSEI-Xavante elaborou
uma lista técnica levando em consideracao os fatores populacionais, dificuldade de
acesso e historicos epidemiologicos. Considerou-se também para a elaboragao do
PDSI 2024- 2027, falta de recursos humanos na sua forga de trabalho, falta de fiscais
de contratos, a morosidade nos prazos dos processos e nos reajustes orgamentarios.

Na reunido de aprovagao do PDSI 2024 - 2027 junto ao CONDISI, mesmo
apods os técnicos que apresentaram a versao inicial do PDSI explicarem por varias
vezes, que um aumento na quantidade de obras tornaria o Plano inexequivel,
principalmente do ponto de vista financeiro e forca de trabalho, os conselheiros
distritais decidiram acrescentar uma grande quantidade de obras a mais, conforme a
Ata de reunido. Ficando registrado em ata publica e, pois, isso esta sendo

encaminhado o PDSI 2024 — 2027 com essas grandes quantidades de Obras.
5.5 Meio de Transporte

Quadro 15 - Caracterizacédo resumida do acesso as aldeias por tipo de transporte no
DSEI
Meios de Acesso as aldeias
indigenas
Terrestre 381 100
Fonte: Siasi, 2023.

N° de aldeias % de aldeias

Quadro 16 - Numero de veiculos equipamentos de transporte por tipo

Previsdo de necessidade de veiculos
Tipo Qntd. 2024 2025 2026
Picape 46 0 0 5
Carro furgao 1 0 0
Van/Utilitario 4 0 1 0
Caminhao 0 0 1

Fonte: DSEI Xavante, 2023.

5.5.1 Plano de Transporte

O DSEI Xavante possui plano de transporte e sua ultima atualizagao foi em
2017. O Setor de Transporte Xavante realiza o monitoramento e acompanhamento
dos contratos relacionados ao transporte por meio de inspec¢ao, coleta de dados e
insercao de dados em planilha mensal e que s&o encaminhados ao fiscal responsavel

pela gestdo dos contratos.
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5.5.2. Monitoramento e Acompanhamento dos Contratos

Quadro 17 - Contratos relacionados ao setor de transportes

Tipo Descrigao Contrato
Descreve as coberturas, atestados e férias
Escala Criticada dos postos dos motoristas, apontando a Motoristas — G&E

execucao da escala

Apontam os veiculos em manutencgao,
coberturas, dias de atividade e substituicbes
por reservas. Sdo encaminhadas ao fiscal
do contrato
O setor emite os relatérios de Orgamentos

Relatério de manutengao Veiculos Locados - LOCALIZA

Emissao de Notas aprovados, executados e finalizados, além ~ ,

L - P S Manutencao de veiculos
Fiscais e relatorios de das faturas e notas fiscais. Faz os Oficiais - PRIME
manutengéo acompanhamentos de execucéo junto a

assessoria da primeira.

Sao emitidos relatérios analiticos de
consumo, em que o setor extrai o consumo
por veiculo, motorista, polo base e
quilometragem, que podem tragar o perfil de Combustivel - TRIVALE
utilizagdo do DSEI xavante mediante suas
necessidades de locomogao; Tais dados
sdo enviados ao fiscal para conferéncia.
Fonte: Prime Beneficios/ SIAG/Planilha do setor de transportes extraido em 07/12/2023

Relatério Analitico do
consumo de combustivel

O planejamento e a gestdo da manutengdo do contrato sdo realizados em
conjunto Fiscal/SELOG, que estdo sempre dirimindo as questdes relacionadas a este,
fim evitar a desassisténcia dos servigos, realizando sempre em tempo habil, as
corregcoes apontadas pelo fiscal e setores responsaveis pelo acompanhamento e

monitoramento dos mesmos.

5.5.3. Estrutura da Equipe de Transporte
No quadro a seguir constam as categorias de profissionais que compdem o
setor de transportes do DSEI Xavante, e suas respectivas quantidades. As atribuicoes

descritas, constam nos contratos de trabalho de cada categoria.

Quadro 18 - Profissionais que compdem o setor de transportes por categoria
Profissionais Descrigao Qntd.
IAcompanhamento, operacionalizagédo, planejamento e controle
das rotinas do setor, como viagens, manutencgéo veicular,
Combustivel e Diarias dos motoristas, confecgbes de 1
documentacéo oficial como Notas Técnicas, Oficios,
Despachos, Comunicados e afins.

Estruturagdo e organizagéo de arquivos de Boletim Diario de
Trafego, Fichas de Avarias, Checklists de vistoria veicular,
Auxiliar Administrativo Boletins de Ocorréncias; cadastros de motoristas nas 2
plataformas e ferramentas do transporte; Levantamento de
multas e licenciamento para abertura de processos.

IAssistente Técnico
Administrativo
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Profissionais Descrigao Qntd.
Conducao de veiculos locados e oficiais em transporte

Motorista municipal, intermunicipal e interestadual, abrangendo as terras 82
indigenas de cada regido.

Fonte: DSEI Xavante, 2023.

Quadro 19 - Previsdo de Compra de equipamentos logistico no DSEI

Tipo de equipamento )Ano previsto |Observagoes/Justificativa
Para ser o servidor de dados do DSEI,
Servidor de dados 2024 incluindo o SIASI e arquivos importantes das
unidades.
Switch de 10/100/1000 5024 gls';rglturar a sala de insergéo de dados no
Rack de informatica 2024 Organizar os locais de trabalho das equipes
de trabalho.

As atividades administrativas, e por fim, até as
atividades fins, estao utilizando cada vez mais

Computadores completos 2024 .
a internet, bem como, aumento de
manipulacdo de dados.

Computadores completos 2027 CFj{:ggg/aan da infraestrutura da rede de
Atender as novas demandas de internet nas

Roteadores 2024 aldeias, polos e CASAI

Roteadores 2027 Renovacdo da infraestrutura de rede

Fonte: DSEI Xavante, 2023.

Quadro 20 - Previsao de novos contratos — natureza diversa

Tipo de contrato Ano previsto Observagoes/Justificativa

Realizacdo de manutencéao predial dos iméveis
da unidade, bem como das locadas

Manutencgao predial 2024
Fonte: DSEI Xavante, 2023.

5.6. Controle Social

O Subsistema de Atencéo a Saude Indigena tem como uma de suas principais
diretrizes a participacéo do controle social, exercido pelo CONDISI Xavante, pelos 32
(trinta e dois) representantes usuarios indigenas; 16 representantes que compdem a
forga de trabalho da saude indigena; e 16 representantes dos governos municipais,
estaduais, federal e prestadores de servigos na area de saude indigena, a fim de
assegurar o planejamento ascendente das ag¢des, considerando as especificidades
culturais, historicas, geograficas e epidemioloégicas dos povos indigenas no Brasil.

A participagao do controle social também ocorre por meio dos Conselho Local
de Saude Indigena (CLSI), e considera-se uma divisdo da composicdo que s&o
distribuidos pelos polos base, Paranatinga, Sangradouro, Sdo Marcos, Campinapolis,
Agua Boa e Maraiwatsédé, sendo no total de 96 membros integrantes, contudo que

necessita de ampliacdo para 150 membros do CLSI, devido a extensdo geografica
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das Terras Indigenas Xavantes, e que serao representados pelo Presidente e Vice
Presidente dos CLSI e que funcionara na estrutura do Polos Bases de Saude Indigena
que requer uma disponibilizacdo de materiais de escritérios para os Secretarios
Executivos e Presidentes exercerem suas fungcdes de maneira adequada.

Dessa maneira, a participacdo dos conselheiros de saude indigena sera
assegurada em todas as etapas do planejamento, implantagdo das atividades
programadas, especialmente por meio da realizagdo de 03 reunido do Conselho
Distrital Saude Indigena e 02 reunides por Conselhos Locais de Saude Indigena, bem
como 01 capacitacdo dos Conselheiros Distritais e 02 capacitagcées por Conselhos
Locais.

Para a execugao das atividades de participagao e controle social sdo garantidos
servigos como alimentacéo e materiais de consumo para os participantes dos eventos,
reprodugcao de materiais didaticos e de apoio, aquisicdo e locagao de equipamentos,
locais para realizagdo de eventos e pagamento de diarias para os participantes.

Vale ressaltar, que em meados de 2023, o CONDISI atualizou o Regimento
Interno do CONDISI, conforme o modelo aprovado pelo CONDISI. A Secretaria
Executiva do CONDISI articula no momento as indicagdes oficiais de representagdes
de secretarias municipais e estadual que abrangem as 09 Terras Indigenas Xavante,
sendo do segmento dos gestores e prestadores de servigo, bem como a participagéo
de Organizagdes Indigenas Xavante, que serao indicados para a nova composigao do
CONDISI a partir do ano de 2024, no novo Plano Distrital de Saude Indigena Xavante.

No entanto, a perspectiva € que 0s municipios assumam as responsabilidades
e compromissos nas atuagdes de atengdo a saude indigena e determinantes
ambientais e compare¢gam na agenda planejada do CONDISI.

Dessa forma, reitera-se que o CONDISI buscara empenhar o bom andamento
do DSEI, atuando juntamente com os municipios e Presidentes dos Conselhos Locais,
na busca de melhoria na atengdo primaria e secundaria e outras atuagdes, como
Sistema de Abastecimento de Agua, em parceria com os municipios, dentre outros.
Tabela 16 - Total de conselheiros locais, distritais e assessor indigena no DSEI

Descricao Total
Conselheiro Local 96
Conselheiro Distrital 64
Assessor Indigena 02

Fonte: DSEI Xavante, 2023.
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Tabela 17 - Previsao de capacitacdo anual de conselheiros locais e distritais de
saude indigena

Capacitagao 2024 2025 2026 2027
Conselheiro Distrital 01 01 01 01
Conselheiro Local 06 06 06 06

Fonte: DSEI Xavante, 2023.

Tabela 18 - Previsido de reunides dos conselhos locais de saude

i n Total de Periodo/Quantidade
REILEES Participantes e 2024 | 2025 | 2026 | 2027
Barra do Gargas,

CONDISI 4 Primavera do Leste, Paranatinga 03 03 03 03
CLSI 110 Aldeias 12 12 12 12

Total] 15 15 15 15

Fonte: DSEI Xavante, 2023.

O total de participantes do quadro acima inclui a equipe do CONDISI/DSEI,
sendo o Secretario Executivo do CONDISI, Assessores Indigenas e convidados.

Na abrangéncia do DSEI Xavante, atualmente existe atuagcdo de
representantes indigenas nos Conselhos Municipais de Saude, de Paranatinga,
Campinapolis e Barra do Gargas, contudo, ndo sao representantes dos Conselhos
Locais e Distrital de Saude Indigena. A Secretaria Executiva do CONDISI encontra-se
em articulagdo para garantir a participagdo dos Conselheiros de Saude Indigena com
assentos no Conselho Estadual de Saude e Conselhos Municipais de Saude.

A cada reuniao do CONDISI o DSEI prestara contas sobre a execucédo das
acdes de atencgao integral, edificagbes, saneamento e determinantes ambientais nas
aldeias, conforme o planejamento anual e do PDSI, bem como do acompanhamento
da execuc¢ao financeira, de acordo a Lei Complementar n°® 141/2012.

Em relagdo acompanhamento, fiscalizagdo e monitoramento dos servigos de
atencao a saude e agdes de edificacbes e saneamento ambiental desenvolvidos pelo
DSEI, os conselheiros de saude indigena realizardo visitas técnicas de apoio e
supervisao nos Polos Bases de Saude Indigena, participardo de processos seletivos
para contratagdes de trabalhadores da saude indigena, acompanhardo pacientes em
hospitais e na CASAI, além de participacdo nas acgdes de saude e saneamento
realizadas pelo DSEI e instituicbes parceiras (6rgdos municipais e estaduais, entre

outros).
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5.7. Recursos Financeiros

Em virtude de orientagdo e subsidio ao PDSI 2024/2027 referente as informagdes
orcamentarias do plano em execucao dos contratos vigentes do DSEI Xavante, segue descricéo
das principais despesas e execugdo realizada pela Unidade por objeto/contratacéo.

Do recurso orgamentario disponivel para o distrito durante os anos de 2020 a
2023, o maior montante foi utilizado para os valores de custeio. E dentre essas
despesas, a com Pessoal foi que mais consumiu recurso financeiro, na qual é
compreendido pelos contratos de apoio administrativo, consiste na contratagdo de
pessoal para gerir as demandas administrativas, ainda mais, diante de sucessiva
redugao do quadro de servidores; de contrato de limpeza e conservagédo dos imoveis,
necessidade de manuteng¢ao de ambiente adequado para execucéo das atividades de
saude e administrativa. Em analise geral, essa despesa com pessoal se manteve
estavel.

Por outro lado, observa-se aumento relativo dos custos de Transporte e de
Alimentacdo. O primeiro compreendido pelos os contratos de manutencdo de
veiculos, necessaria na seguranca e na utilizacdo dos veiculos; de motorista,
profissional capacitado exclusivo para conducao de pacientes e/ou equipe. Ja o custo
de Alimentacao, € compreendido pelos contratos de fornecimento de alimentagao nas
CASAI, assegurar aos pacientes e acompanhantes tenham alimentagdo adequada
para periodo de tratamento, bem como, a disponibilidade de realizacdo de dietas
especiais em caso de desnutricdo; de fornecimento de cartdo de voucher, ticket
alimentagcado, destinados para os usuarios que estejam em viagem por conta de
qualquer especialidade ou exame.

A expectativa é que essas demandas venham se manter ou aumentar, visto o
aumento da cobertura das equipes de saude em area, consequentemente, maior
movimentagao de pacientes.

Em simultaneo, os valores de Investimento do distrito também tiveram um
aumento notavel nesses anos, puxado pelos valores de despesas de Obras, justo por
serem de longe os investimentos com maiores valores financeiros, abarcado pelos
contratos de construgdes ou reformas tanto de SAA ou UBSI com alojamento. No
entanto, nesse periodo fica explicito um maior investimento em aquisicdo de
imobiliario, visto a caréncia desses itens apos as obras realizadas, sem mencionar, a

grande depreciagao dos mobiliarios anteriores, possibilitando que os ambientes sejam
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adequados para as atividades propostas. A tendéncia é que essas quantidades de
imobiliario se estabilizem, retornando as construgdes e reformas, principalmente essa
ultima por conta de adequacdes necessarias a serem feitas.

Em suma, os recursos de custeio ndo apresentam uma variagdo grande,
perfazendo os mesmos valores, necessario s atencao aos contratos de transporte e
de alimentacdo, que podem aumentar seus valores a partir dos investimentos

realizados com objetivo de aumentar a cobertura de atendimento do distrito.

6. AVALIAGAO DO PDSI 2020-2023

Com relagdo ao eixo de atencédo a saude, o uso de indicadores nos permite
conhecer as caracteristicas de uma determinada populag&o e sua tendéncia ao longo
dos anos no territério, bem como fornece elementos ao planejamento de saude. Os
indicadores podem e devem ser utilizados como ferramentas para auxiliar no
gerenciamento de qualidade do servigo e controle das atividades locais.

Seguem abaixo a descrigdo de cada indicador pactuado para 2020-2023 e suas

respectivas analises criticas.

Tabela 19 - Resultado 1.0 - 87% das criangas menores de 05 anos com esquema
vacinal completo, de acordo com o calendario de vacinagéo (PNS).

2020 2021 2022 2023*
Programad| Executado [Programad Executado |Programad Executado |ProgramadExecutado
o o o o
86,0% 91,8% 87,5% 86,4% 88,5% 87,3% 90% 87,0%

Fonte: DSEI, 2023.

6.1.1 Analise critica

O DSEI Xavante apresenta cobertura de 91,8% das criancas menores de 05
anos com esquema vacinal completo no ano de 2020, alcangcando a meta pactuada,
no entanto, observa-se que nos anos 2021, 2022 e 2023 houve incremento na meta
programada, cabe ressaltar que varias fragilidades impactam no alcance. Durante a
pandemia de Covid-19 houve a disseminagao de fake news, ocasionando recusa das
comunidades em aceitar a vacinagao de rotina e campanhas disponibilizadas. Outra
fragilidade que impactou diretamente no alcance da meta, esta relacionada a questdes
culturais e religiosas em algumas comunidades das areas de abrangéncia do DSEI,
impedindo a entrada das equipes, ndo aceitando assisténcia a saude, mesmo apoés
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estratégias de mobilizag&o das liderangas locais e controle social, sobre a importancia
do acompanhamento pelo servigo de saude e atividades de vacinacao.

Assim, além de planejar a articulagédo interinstitucionais para a execugao de

estratégias de sensibilizagédo, a confecgao de videos e outros meios de comunicagéo
facilitou o acesso as informacgdes e adesao, por serem construidos na lingua Xavante,
tendo como impacto positivo a diminuicdo da hesitacido vacinal.
Ainda como oportunidades, destaca-se capacitacdo de profissionais enfermeiros em
sala de vacina e rede de frio, além da articulagdo de vagas nas capacitagdes
organizadas pelo estado, municipios e outros distritos, além da aquisicdo e
estruturacao de rede de frio nas unidades, como: freezer, camara de conservacgao de
imunobioldgicos, caixas térmicas, gelox e outros.

Ressalta ainda a importancia do Més de Vacinagao dos Povos Indigena — MVPI,
campanhas de vacinagéo e monitoramento das coberturas como estratégias de apoio
para melhoria dos indicadores,

alcangando e fortalecendo a imunizagao

principalmente em criangas menores de 5 anos.

Tabela 20 - Resultado 2.0 - Alcangar, em 2023, 50% das gestantes indigenas com
acesso a 6 ou mais consultas de pré-natal.

2020 2021 2022 2023
Programado | Executado | Programado | Executado | Programado | Executado | Programado Executado
39% 42,84% 43% 35,23% 47% 36,20% 50% *52,33%

Fonte: DSEI, 2023.

6.1.2 Analise critica

Embora o DSEI tenha executado 43,23% das gestantes com 6 ou mais consultas
de pré-natal, alcangando assim a meta pactuada, cabe destacar alguns fatores que
dificultaram o alcance das metas, tais como Pandemia, for¢a de trabalho insuficiente e
a falta de alguns equipamentos para atender o Programa Saude da Mulher, o que
impactou na realizagdo das ag¢des no territorio. No entanto, em 2021 e 2022, houve
uma queda significativa dos resultados executados em relacdo ao ano de 2020,
indicando possiveis desafios que afetaram as implementagdes eficazes do Programa.

Portanto, foram implementadas novas estratégias de monitoramento e ajuste
das agbes para execugcdo em 2023, mostrou uma recuperagdo significativa,
ultrapassando a meta estabelecida, isso sugere que as novas estratégias foram
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eficazes, indicando uma capacidade de adaptagdo do programa, mostrando que,
apesar dos desafios enfrentados nos anos anteriores, a execugao em 2023, foi bem-
sucedida.

Tabela 21 - Resultado 3.0 - Alcancar em 2023, 60% das criangas indigenas menores
de 01 ano com acesso as consultas preconizadas de crescimento e
desenvolvimento.

2020 2021 2022 2023*
Programado Executado Programado Executado [Programad Executado ProgramadoExecutado
o
40,0% 31,27% 44,0% 19,09% 52,0% 16,2% 60,0% 23,4%*

Fonte: DSEI, 2023.

6.1.3 Analise critica

O indicador relacionado as consultas preconizadas de crescimento e desenvolvimento
(CeD) é um dos desafios do DSEI Xavante, visto que ha sobrecarga de trabalho as equipes
multidisciplinares, devido o numero insuficiente de recursos humanos, para atender uma
populacdo de 25.364, tendo atualmente 15 equipes. Destaca-se ainda que as EMSI, realizam
atendimentos a 362 aldeias, as quais estao divididas em 16 microareas e 06 polos bases. A
extensao territorial a ser percorrida influencia no tempo que as equipes levam no trajeto de
uma aldeia até outra para prestar todos os atendimentos e realizar as a¢des preconizadas
dentro do periodo de escala.

Devido ao acumulo de tarefas a serem realizadas junto as comunidades durante
as visitas, a maioria dos profissionais n&o priorizam o atendimento a crianga saudavel,
as quais enquadram no publico-alvo para as consultas de CeD, dando prioridade ao
atendimento dos individuos com sinais e sintomas de doengas ou agravos e agdes dos
demais programas preconizados. Contudo, observa-se que a cobertura de tal indicador
demonstra aumento no ano corrente.

Como estratégias que possibilitem o alcance da meta, a area técnica de saude
da crianga emite documentos para as Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena
(EMSI), abordando a tematica saude da crianga e ressaltando a importancia de realizar
o acompanhamento de CeD).

Visando qualificar os profissionais e fortalecer quanto ao uso da caderneta da
crianga e a realizagdo das consultas de C e D, ha planejada a Oficina de Promogéo e
Qualificacdo do uso da Caderneta da Crianga em Territorio Indigena, para 2024,
objetivando capacitar 40 profissionais entre enfermeiros e médicos. Além disso, o DSEI
tem realizado reunides trimestrais com os coordenadores de Polos, para demonstrar o

alcance dos indicadores por periodo e juntos elaborar estratégias para o alcance das
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metas.

Tabela 22. Resultado 4.0— Alcangar, em 2023, 92% das criangas menores de 5 anos
com acompanhamento alimentar e nutricional

2020 2021 2022 2023
Programado|ExecutadoProgramado|Executado|Programado Executado Programado| Executado
85,00% 90,05% 88,00% 89,71% 90,00% 88,34% 92,00% 85,62%*

Fonte: DSEI, 2023.

6.1.4 Analise critica

Dentre as “fragilidades” encontradas para realizar as agdes de Vigilancia
Alimentar e Nutricional(VAN) no DSEI Xavante temos o aumento significativo da
populacdo ao longo dos anos, entretanto o quantitativo de profissionais de saude néo
apresentou ampliacdo conforme a necessidade que o trabalho na Atencido Basica a
Saude Indigena requer, acarretando em uma sobrecarga de trabalho destes
colaboradores em todos os setores do DSEI, que ainda é agravada pela rotatividade de
profissionais, a ndo substituicdo no periodo de férias pela conveniada, longos periodos
sem substituicdo de profissionais afastados por atestados ou licengas, apenas 4 vagas
de profissionais nutricionistas para uma populagdo de mais de 25.300 indigenas que
apresentam situagbes de saude gravissimas relacionadas a situagdo alimentar e
nutricional, como a desnutri¢cao, diabetes mellitus, hipertensao arterial, obesidade, entre
outras, evidenciando o quéo é imprescindivel o aumento de vagas para esta categoria
profissional.

A falta de equipamentos antropomeétricos em algumas Microareas-MAs devido
algumas falhas na gestdo de execuc¢ao dos servigos na Divisdo de Atengcédo a Saude
Indigena (Diasi); a falta de capacitacdo dos Agentes Indigenas de Saude (AIS) e
demais profissionais das Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI) em
VAN, por consequéncia de or¢camento limitado e insuficiente para as agdes de
educacgao permanente, morosidade para aprovacao do Plano de Trabalho, entre outros;
como também a dificuldade logistica de garantir uma viatura em area para a realizagéo
das visitas em todas as aldeias de abrangéncia das MAs em tempo oportuno e com a
frequéncia necessaria, como para a realizagado de busca ativa por exemplo, impactam
diretamente no n&o alcance do resultado. Ressalta-se ainda que, a percepg¢ao de
alguns profissionais de que a VAN ndo € um dos programas prioritarios dentre os

demais que sao desenvolvidos na Atengado primaria, como Imunizagcdo e Saude da
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Mulher, por exemplo, € uma situacdo que também impacta neste resultado.

Sabe-se que, para este alcance seria necessario a nivel de Gestdo conseguir
maior recurso financeiro para a contratagdo de maior numero de profissionais
Nutricionistas; Ampliacao da forga de trabalho/recursos humanos em todo o DSEI, nas
diferentes categorias; Ampliar a Logistica; Ampliar e implementar os meios de
comunicacao entre as aldeias, de modo que os profissionais possam se comunicar com
a sede da micro area/polo base; e juntamente com o Condisi, a Funai, e outros busca
redimensionar MAs de grande extenséo territorial, uma vez que em muitos DSEls do
Brasil, ndo existe a divisao do territorio por MAs, apenas em Polos Base.

A nivel de Referéncias Técnicas DIASI e Apoiador Distrital (se houvesse este
profissional atuando), cabe uma busca por pactuagdes interinstitucionais para a
Capacitacdo das EMSI em VAN, e demais temas pertinentes a area de Alimentacgao e
Nutricdo; Maior numero de visitas de seguimento e apoio matricial, Pactuagdes nas
referéncias de saude para o cuidado diferenciado e humanizado para com a populacéo
Xavante, em especial as com déficit nutricional, entre outras.

A nivel de -EMSI, priorizar as a¢des de VAN para criangas menores de 5 anos,
e principalmente para as criangas menores de 1 ano, seja com educagao continuada
para os AlS, Técnicos de Enfermagem, com um monitoramento da cobertura alcangada
por cada profissional, de forma que seja possivel identificar a necessidade da
realizacdo de buscas ativas, e até mesmo priorizacao de atendimentos e condutas;
periodicidade na realizacao de atividades educativas em saude com as comunidades,
incluindo todos os profissionais das EMSI, principalmente sobre os temas mencionados
a seguir: Métodos contraceptivos; Planejamento familiar; Gestagdo na adolescéncia;
Importéncia do aleitamento materno exclusivo até os seis meses e complementar até
os 02 anos ou mais; Importéncia da introdugéo da alimentagdo complementar oportuna
e de forma adequada; VAN; Cuidados com a alimentagéo, agua e higiene; Cuidados a
serem prestados a crianca em casa; Como evitar, cuidar e tratar as doencas diarreicas,
déficit nutricional, entre outras; Importancia das suplementa¢gées com micronutrientes
(sulfato ferroso, acido félico, e vitamina A). Orientar e sensibilizar comunidade e
liderangas quanto ao referenciamento de pacientes e aceitacdo aos tratamentos e
condutas dos profissionais, como também buscar conciliar os tratamentos ocidentais
com a medicina tradicional; Realizar os atendimentos, classificagao, tratamentos e/ou
referenciamentos de todas as criangas conforme os protocolos da estratégia AIDPI;

Realizacdo do acompanhamento de puericultura/crescimento e desenvolvimento
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infantil da crianga, do nascimento aos 5 anos de idade, por médicos, enfermeiros e
odontdlogos, de todas as criangas na faixa etaria anteriormente citada, entre outras.

Como oportunidades para a superacado das dificuldades apontadas, pode-se
mencionar que o Termo de Referéncia para Aquisicdo de Equipamentos Médicos
Hospitalares, no qual estdo inclusos os equipamentos antropométricos ja esta indo
para a fase de licitagdo; No Plano de Trabalho aprovado no 3° trimestre deste ano esta
prevista uma “Oficina de Promocao e Qualificagao do uso da Caderneta da Criangca em
Territorio Indigena, com enfoque no diagnostico da desnutrigdo infantil e as principais
condutas a serem adotadas conforme o quadro de déficit encontrado”, onde sera
abordada a VAN e sua importancia, também esta prevista a Capacitagdo de AIS e
AISAN de duas MAs, onde sera abordado: O que € a VAN; Aleitamento materno e
nutricdo na primeira infancia; Técnicas para afericdo de medidas antropométricas nas
diferentes fases do ciclo de vida e situagdes de saude; Como utilizar/interpretar os
graficos da Caderneta de Saude da Crianga e os Discos de Avaliagdo Nutricional;
Desnutricao infantil: o que €, sintomas, causas, e principais condutas; Exame fisico
para identificacdo de sinais e sintomas de desnutricdo e caréncias nutricionais;
Programas Nacionais de Suplementagdo de Micronutrientes; Doengas Cronicas -
Quais sao, sintomas, causas, e principais condutas; Alimentacao Saudavel.

Outra oportunidade que pode ser mencionada, foi a visita técnica da Sesai em
outubro deste respectivo ano, onde foram identificadas muitas fragilidades, inclusive
algumas ja mencionadas anteriormente, e esta visita resultou em varias acoes
propositivas, como por exemplo, a capacitagdo em AIDPI Comunitario para AIS e
AISAN e alguns membros da comunidade Xavante de duas microareas que
apresentaram elevado numero de Obitos infantis, através de parcerias
interinstitucionais. Em relagdo a mencao a parcerias entre diferentes instituicdes, pode-
se mencionar também como resultado destas, a producdo do Podcast sobre
aleitamento Materno, alimento fundamental para a nutricdo e saude dos bebés, e
cartazes para o incentivo do aleitamento materno, um material desenvolvido em
parceria com a Secretaria de Estado de Saude (SES-MT), Sesai/DSE|l Xavante, e a
Operacdo Amazonia Nativa (OPAN).

Tabela 23 -Resultado 5.0 — Alcangar em 2023, 90% de investigacao de obito infantil

2020 2021 2022 2023*

Programad [Executado| Programado |[Executado|Programado| Executado [Programado [Executado
o

87,0% 20,93% 88,0% 34,92% 89,0% 85,13% 90,0% 63,63%*
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Fonte: DSEI, 2023.

6.1.5 Analise critica

Em relac&o ao balancgo analitico do resultado 05 para o periodo de 2020 a 2023,
observa-se que em 2020 e 2021, a meta nao foi alcangada, devido ser um periodo
pandémico (covid-19) e as reunides do Grupo Técnico de Vigilancia do Obito estarem
suspensas. Em 2022 as reunides do Grupo Técnico voltaram a acontecer, tendo como
resultado a investigagéo de 85,13% dos ébitos infantis.

Ja em 2023, os dados dos 6bitos ocorridos ndo estdo todos langados no Sistema
de Informacdo em Saude Indigena — SIASI, portanto, dos langados 63,63% foram
investigados. Ressalta-se que todos os Obitos elegiveis para investigagdo, séo
investigados pelas equipes multidisciplinares que atuam na area, no entanto considera-
se investigados apods analise pelo Grupo Técnico. O Grupo Técnico Distrital de
Vigilancia do Obito — GTDVO esta implantado no DSEI Xavante desde 2016, o qual
apos analise dos obitos da populagéo indigena proporciona discussdes com as Equipes
Multidisciplinares orientando-as com relagao as acdes de intervencgao.

Com relagéo aos desafios para o cumprimento de tal indicador, em alguns casos
nao € possivel concluir a investigagédo devido a dificuldade de acesso as investigagdes
hospitalares. Sabe-se que para analisar o obito € preciso reunir os dados dos servigos
de saude onde o individuo recebeu assisténcia, pois a falta ou a insuficiéncia de
informacgdes pode interferir diretamente na sintese do caso, na alteragdo das causas
do o6bito, na deteccéo de falhas e até nas medidas de intervengoes.

Salienta-se a insuficiéncia de recursos humanos do DSEI Xavante, insuficiéncia
da forca de trabalho envolvida no desenvolvimento das acdes de atencdo a saude
desempenhadas pelas Equipes Multidisciplinares lotadas no DSEI Xavante. Dessa
forma, os profissionais de saude do DSEI Xavante possuem alta demanda de trabalho
e acumulo de atribuicbes, o que ocasiona prejuizo na qualidade da assisténcia e
morosidade no processo de coleta de dados para investigacdo de 6bitos. Ademais,
outro desafio apresentado pelo GT deste DSEI é a qualificagc&o profissional,evidenciada
pela caréncia e baixa qualidade de informagdes apontadas nas fichas de entrevistas
domiciliares, nos dados ambulatoriais enviados pelas Equipes Multidisciplinares e nas
declaracdes de obitos dos hospitais representadas pelas varias ocorréncias de erros.
Assim, devida a escassez de informacgao, € necessario que se refaca todo o processo

de coleta dos dados para posterior reavaliagédo do GTDVO.
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Para o enfrentamento da mortalidade infantil Xavante foram realizadas reunides
com orgaos federais, estaduais e municipais, com o proposito de promover a
articulagao interinstitucional para discutir sobre a mortalidade infantil indigena com
representantes das comunidades e liderangas Xavante, profissionais e gestores do
DSEI Xavante, com a finalidade de dar continuidade Intersetorial e Interinstitucional

com as responsabilidades de cada ente.

Tabela 24 - Resultado 6.0 — Alcangar em 2023, 92% de investigacao de oObito
materno

2020 2021 2022 2023*
Programado | Executado | Programado | Executad | Programad |[ExecutadoProgramado| Executad
o o o
89,0% 0% 90,0% 100% 91,0% 100% 92,0% *

Fonte: Painel Siasi. Extragdo em 03/11/2023.

*Sem dados de ébitos maternos até o momento da extragao.
*Dado parcial referente ao 2° trimestre 2023, sujeito a alteragéo

6.1.6 Analise critica

Em relac&o ao balancgo analitico do resultado 06 para o periodo de 2020 a 2023,
observa-se que em 2020 a meta nio foi alcangada, devido ser um periodo pandémico
(covid-19) e as reunides do Grupo Técnico Distrital de Vigilancia do Obito- GTDVO
estarem suspensas. Na oportunidade informa-se que a totalidade de ébito materno em
2020 € 01(um). Em 2021, ocorreram 02 (dois) obitos, sendo 100 investigados. Ja em
2022 constam 01 6bito materno no SIASI, o qual foi investigado. Com relagdo aos dados
de 2023, até o momento ndo constam obitos maternos.

Com relagéo aos desafios, salienta-se a insuficiéncia de recursos humanos do DSEI
Xavante, insuficiéncia da forga de trabalho envolvida no desenvolvimento das agbes de
atencdo a saude desempenhadas pelas Equipes Multidisciplinares lotadas no DSEI
Xavante. Dessa forma, os profissionais de saude do DSEI Xavante possuem alta demanda
de trabalho e acumulo de atribuigbes, o que ocasiona prejuizo na qualidade da assisténcia
e morosidade no processo de coleta de dados para investigagéo de obitos.

E importante ressaltar que as investigagdes dos dbitos maternos s&o realizadas
pelo Grupo Técnico Distrital de Vigilancia do Obito (GTDVO) e em sua composicéo é
necessario pelo menos um profissional médico. Diante disso, por vezes os médicos que
atuam em territorio ndo tém disponibilidade para participarem das reunides, ficando
limitado o quantitativo de reunides mensais. Atualmente o DSEI realiza uma média de

5 reunides por ano.
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Tabela 25 - Resultado 7.0 - Alcangar, em 2023, 60% da populagao indigena com
primeira consulta odontoldégica programatica

2020 2021 2022 2023

Programado Executado Programado Executado Programado Executado Programado |Executado

45% 12,65% 50% 19,38% 55% 30,22% 60% 36,83%*

Fonte: Painel Siasi. Extragdo em 05/12/2023.

*Dado parcial referente ao 2° trimestre de 2023 sujeito a alteragao.

6.1.7 Analise critica
Ao analisarmos os resultados alcangcados em 2020 — 2023, destaca-se que foi

um periodo pandémico e pds pandémico o qual ainda impacta diretamente no alcance
de algumas metas como as de Primeira Consulta Odontolégica Programatica e de
Tratamento Basico Concluido.

No ano de 2020 houve interferéncia de varios fatores para que ndo ocorresse
o alcance das metas estabelecidas, dentre eles temos:

Quantidade insuficiente de profissionais que compdem as equipes de saude
bucal, sendo que o DSEI Xavante contava nesse ano com apenas 8 equipes de saude
bucal para atender uma populagéo de 23.023 indigenas.

Os indices de acdes realizadas de procedimentos restauradores, preventivos e
de tratamento odontologico basico concluidos no ultimo ano foram muito baixos. Essa
situacao ocorre devido ao baixo quantitativo de equipes de saude bucal associado as
escalas de 20 (vinte) dias de trabalho, com 10 (dias) de folga, alternando nas escalas
em duas ou mais microareas. Assim, houve microareas que ficaram sem atendimento
por um periodo de 40 (quarenta) dias. Os pacientes que estdo com dor e necessitando
de tratamento restaurador ficam 40 (quarenta) dias sem assisténcia. Nesse sentido,
considerando a populacao de 23.023 dividida por 8 (oito) dentistas em 11 meses de
trabalho no ano, cada C.D teria que realizar o total de 261 atendimentos de primeira
consulta odontologica por escala de 20 dias, para que fosse possivel o atingimento da
meta estabelecida de consulta por individuo por ano. Isso considerando apenas a
primeira consulta odontolégica, sem a execu¢do de nenhum procedimento e
considerando o territorio igualmente dividido.

O territorio Xavante possui larga extensao, sendo dividido em 6 Polos Bases,
17 microareas e 362 aldeias. Soma-se ainda a quantidade insuficiente de profissionais

a dificuldade de locomocao desses colaboradores devido a quantidade reduzida de
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viaturas, o que agrava ainda mais esse cenario. A maioria das microareas contam
com uma viatura, que é compartilhada entre os atendimentos de enfermagem,
medicos, urgéncia, emergéncia, eletivos e saude bucal. Nesse cenario importante
frisar que o tempo demandado para execucdo dos procedimentos da area
odontoldgica é expressivamente maior do que os demais atendimentos, o que dificulta
ainda mais o compartilhamento.

Algumas Unidades Basicas de Saude Indigena e alojamentos encontram-se
em estado precario de conservacgao, sendo que ndo possuem espago para consultério
odontologico e nem espacgo suficiente para alojar toda a equipe multidisciplinar de
saude.

A insuficiéncia de recursos humanos também foi refletida no setor da Diasi, com
a auséncia de responsavel técnico de saude bucal, o que ocasionou falta de insumos
odontologicos e manutengédo nos equipamentos.

O acesso a internet € precario, sendo que a maioria das microareas nao
possuem disponibilizagao de rede, e as existentes ndo possuem estabilidade de sinal,
o que dificulta o envio de informacdes e a realizagao de web reunides e capacitagcoes
utilizando esse recurso de informacao.

Dessa forma, observa-se que o alcance dessas metas se torna inexequivel

diante da extens&o do territério e condicbes de saude bucal do povo Xavante.

Tabela 26 - Resultado 8,0 - Alcangar em 2023 60% de tratamento odontolégico
basico concluido na populagéo indigena com primeira consulta odontologica

programatica
2020 2021 2022 2023
Programado [Executado Programado Executado Programado Executado Programado Executado
53,90% 10,39% 55% 20,61% 58% 45% 60% 40,61%*

Fonte: Painel Siasi. Extragao:05/12/2023.

Dado parcial referente ao 2° trimestre de 2023 sujeito a alteragéo

6.1.8 Analise critica
A quantidade de profissionais que compdem as equipes de saude bucal ndo é
suficiente para a realizagdo do atendimento odontologico adequado e
consequentemente o alcance das metas, sendo que o DSEI Xavante contava no ano
de 2020, com apenas 8 equipes de saude bucal para atender uma populacdo de
23.0/23.
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Desta forma, as atividades educativas ficaram em segundo plano, pois os
profissionais priorizaram o atendimento dos casos que apresentavam sintomatologia
dolorosa. Essa situagéo se deu devido ao baixo quantitativo de equipes de saude bucal,
onde os profissionais realizam o atendimento alternado em duas ou mais microareas.
Assim, houve microareas que ficaram sem atendimento por um periodo de 40 dias.

Observa-se o agravamento dos problemas relacionados a saude bucal na
comunidade Xavante, devido a higienizagdo bucal ndo ser vista como pratica diaria
de rotina, no entanto, a sensibilizacdo da populagdo sobre esses cuidados devem
ocorrer por meio de agdes educativas de saude bucal, assim, como ja mencionado, a
quantidade insuficiente de recursos humanos nao permitiram a contemplagdo das
acdes em sua plenitude, pois, a maior parte do tempo foi dedicada a execucéo de
procedimentos, em sua maioria cirurgicos.

Outra questdo se refere a baixa sensibilizacdo da comunidade quanto a

importancia da realizagao de consultas periodicas antes dos agravamentos da doenga
carie e a conclusdo do tratamento, acarretando a busca do atendimento apenas
guando ha presenca de dor.
Outro agravante foi a pandemia de Covid-19, onde foram realizados apenas
atendimentos odontolégicos de urgéncia e emergéncia, seguindo orientagdes do
Ministério da Saude, a suspensao dos atendimentos eletivos se manteve durante todo
o ano de 2020. Em 2021, os atendimentos odontologicos eletivos retornaram
gradualmente, seguindo as orientagcbes do Guia de Orientagbes para Atencgéo
Odontolégica no Contexto da Covid-19.

Devido a suspenséo destes atendimentos, criou-se alta demanda reprimida de
procedimentos odontoldgicos, o que impacta diretamente o indicador de tratamento
concluido. Assim, a busca ativa dos pacientes e a educagcdo em saude tornam-se
relevantes para a obtencdo de uma assisténcia a saude bucal efetiva e de qualidade
nessa comunidade, no entanto, esses objetivos poderéo ser alcangados somente com
o aumento da for¢ca de trabalho que compdem as equipes de saude bucal, e a
disponibilizacdo de meios de transporte em quantidade suficiente.

Tabela 27 - Resultado 10 - Reduzir em 8,0% a incidéncia de tuberculose
2020 2021 2022 2023
Programado|ExecutadoProgramado Executado|Programado Executado|Programado|Executado
2,0% 1,0% 4,0% 6,0% 6,0% 4,0% 8,0% 0,0%
Fonte: Siasi, extraido em 09/12/2023

*Dado parcial sujeito a alteragao.
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6.1.9 Analise Critica

Diante do contexto da tuberculose no DSEI Xavante ressalta-se fragilidades no
diagnodstico diante da similaridade entre os sinais e sintomas da TB e Covid-19,
evidencia-se a diminuicdo de casos nos anos de pandemia e 0 aumento consideravel
no ano de 2023. Somado a isto, houve uma diminuigdo na procura pelo servigo de
saude por parte da populagdo, seja pela exposigcdo ao novo virus, bem como pela
dificuldade daqueles que residiam em areas mais distantes das UBSI, bem como pelas
medidas de protecao sanitaria no enfrentamento da pandemia.

De modo complementar a analise, observa-se que os Determinantes Sociais
de Saude (DSS) ficaram ainda mais acentuados e intensificados, tornando os
individuos em vulnerabilidade social ainda mais suscetiveis ao adoecimento e/ ou
coinfecgcao TB/ Covid-19, uma vez que a histéria natural de ambas as doengas se
caracteriza por meio da transmissibilidade em ambientes fechados e com

aglomeracao.

No que diz respeito a diminui¢do de infecgdo por TB almejada no PDSI, entre
2020 e 2023, esse achado pode representar na verdade um falso panorama diante de
uma pseudo diminuicdo dos casos, considerando que a superlotacdo e ventilagao
inadequada permite a propagacéao das infecgbes respiratorias e se caracterizam como

uma realidade na saude indigena.

Nesta perspectiva, é possivel identificar fragilidades no que se refere a
resolutividade dos servicos que constituem a Rede de Atengao a Saude, dentre eles
o protagonismo da APS indigena e a resolutividade no controle das doencgas
infectocontagiosas em um cenario alarmante. As adequacgdes dos servigos de saude
para enfrentamento da COVID-19, comprometeram a continuidade do
acompanhamento e realizagdo de intervencdes necessarias para o controle da TB,
com o objetivo de evitar desfechos desfavoraveis, tais como os demonstrados na

analise.

Nesse contexto, € crucial adotar estratégias direcionadas a detec¢&o precoce
e ao acompanhamento de casos, mesmo diante do surgimento de outras
enfermidades. Isso requer uma melhor coordenagédo e comunicagao entre 0s servigos
de saude, levando em conta os novos cenarios. Destaca-se, também, a relevancia da
capacitagdo profissional, abrangendo o correto preenchimento dos registros de
notificacdo e demais instrumentos. A incompletude e fragilidade na qualidade dos
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dados prejudicam a compreensdo da realidade e impactam o planejamento e
monitoramento da eficacia das acbes, assim como a oferta de servicos e

procedimentos.

Tabela 28 - Resultado 14 — Alcangar 100% dos estabelecimentos de saude indigena
com sua respectiva forga de trabalho cadastrada no CNES e Sesai RH

2020 2021 2022 2023
Programado |Executado|Programado|ExecutadoProgramado|ExecutadoProgramado/Executado
40,0% 32,4 60,0% 32,4 80,0% 41,2 100,0% 26,5

Fonte: Sesai RH Extragao em 07/12/2023

*Dado parcial referente ao 2° trimestre de 2023 sujeito a alteragéo

7.
6.1.10 Analise critica

Considerando que o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
€ realizado pelos municipios, enfrenta-se uma dificuldade na atualizacdo dos
profissionais cadastrados no CNES devido a morosidade na atualizacdo dos dados
bem como a rotatividade dos profissionais alocados nas areas. Entretanto é possivel
observar que 85% das unidades pertencentes ao DSEI-Xavante ja estdo cadastradas
no CNES.

Com relagdo ao cadastro dos profissionais no SESAI RH, a tabela abaixo
retrata a situagcdo dos contratos continuados de méo de obra no Distrito Sanitario
Especial Indigena Xavante — DSE| Xavante e seus adstritos. Observa-se que com
excecao do Contrato de Limpeza, todos os outros foram contratados os profissionais
necessarios ao bom andamento do servigo a ser prestado e estdo 100% cadastrados
no SESAI RH.

No caso do Contrato de limpeza, especificamente no ano de 2022 e 2023, a
nao cobertura e contratacdo de 100% por cento, n&o ocorreu devido a dificuldade de
disponibilidade de m&o de obra, visto que, os postos vagos se encontram em aldeia e
séo postos que oferecem pagamento por hora de trabalho, uma vez que a metragem
da unidade ndo comporta Posto 44 h, motivo pelo qual ndo ha interesse de pretensos
candidatos para ocupacdo das vagas. Desse modo, todos os contratados para tal

finalidade estiao cadastrados no SESAI RH.
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Tabela 29 - Resultado 15 - Testar 65% da populagcédo acima de 10 anos com teste
rapido para Hepatite B, Hepatite C, Sifilis e HIV

2020 2021 2022 2023

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

50% 43,03% 55% 36,69% 60% 44,56% 65% 40,99%

Fonte: DSEI, 2023.

6.1.11 Analise critica
Os dados indicam que o programa de teste rapido para doengas sexualmente

transmissiveis esta enfrentando desafios significativos na sua execugao. Contudo, é
necessario identificar as razées pela qual ndo esta conseguindo alcancgar as metas
estabelecidas.

Assim, espera-se que as medidas implementadas de ampliagdo da cobertura
dos testes sejam essenciais para garantir que mais pessoas sejam testadas e

identificadas, possam receber o tratamento caso seja necessario.

Tabela 30 - Resultado 16 - Alcancar em 2023, 30% das mulheres indigenas de 25 a
64 anos com acesso ao PCCU .

2020 2021 2022 2023
Programad | Executado | Programad | Executado | Programad | Executado | Programad | Executado
o o o o
20% 4,24% 23% 5,29% 25% 6,30% 30% 9,40%

Fonte: DSEI, 2023.
6.1.12 Analise critica

O exame preventivo € uma ferramenta crucial na detecgédo precoce do cancer
de colo do utero. Quanto mais cedo o cancer for detectado, maiores sdo as chances
de tratamento bem-sucedido. Além do cancer, o exame preventivo também pode
identificar outras condi¢cdes ginecoldgicas, como infecgdes, inflamagdes e alteragdes
hormonais.

Evidencia que DSEI Xavante ndo atingiu as metas programadas para os
referidos anos de 2020 a 2023, seria relevante entender que a Pandemia, e outros
fatores como as diferencas culturais influenciam na adesdo das mulheres em
realizarem o exame do Papanicolau, dificultando o alcance das metas.

Diante disso, € fundamental rever as estratégias implementadas sobre a importancia

do exame preventivo e incentiva-las as mulheres a realiza-lo regularmente.
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Tabela 31 - 100% das insténcias colegiadas de controle social reestruturadas e

regularizadas.

2020

2021

2022

2023

Programado

Executado

Programado

Executado

Programado

Executado

Programado

Executado

25%

0%

50%

12,5%

75%

0%

100%

0%

Fonte: DSEI, 2023.

6.1.13 Analise critica
Em 2020 ocorreu o enfrentamento da pandemia do novo coronavirus e o
controle social ndo conseguiu atualizar as listagens dos membros dos Conselhos
Locais e Distritais de Saude Indigena e Regimentos Internos. No ano de 2021,
publicou-se apenas o Termo de Posse do Presidente e Vice-Presidente do CONDISI.

Tabela 32 - 100% das atividades de participagao e controle social executadas.

2020

2021

2022

2023

Programado

Executado

Programado

Executado

Programado

Executado

Programado

Executado

100%

0%

100%

5,2%

100%

10%

100%

138,4

Fonte: DSEI, 2023.

6.1.14 Analise critica

Nos anos 2020 e 2021 ocorreu o enfrentamento da pandemia do novo
coronavirus e o controle social ndo conseguiu executar suas agdes de reunido dos
Conselhos Locais e Distrital de Saude Indigena programadas devido as proibigdes
referentes a aglomeragao de pessoas. Entretanto, em 2021 foi realizada 01 reunido de
CONDISI 2022 foram 2 de CONDISI. Também em 2022 as ag¢des foram voltadas para
a participagcdo na etapa nacional da 62 Conferéncia Nacional de Saude Indigena (62
CNSI). Em 2023 houveram dificuldades em relagdo a utilizagdo dos recursos
financeiros e orgamentarios via Conveniada do DSEI Xavante, contudo, foram
realizadas 17 reunides de CLSI e 02 de CONDISI, pois o controle social foi
reestruturado. Em resumo, em 2020 planejou-se: 9 CLSI e 2 CONDISI; 2021 planejou-
se: 16 CLSI e 3 CONDISI; 2022 planejou-se: 18 CLSI e 2 CONDISI; e 2023 planejou-
se: 11 CLSl e 2 CONDISI.

Tabela 33 - 100% de Conselheiros de Saude Indigena Qualificados

2020

2021

2022

2023

Programado|Executado

Programado

Executado

Programado

Executado

Programado

Executado

25% 0%

50%

0%

75%

26,87%

100%

0%

Fonte: DSEI, 2023.

6.1.15 Analise critica
Em 2020 e 2021 ocorreu o enfrentamento da pandemia do novo coronavirus e
o controle social ndo conseguiu executar suas agdes de capacitagdo dos Conselhos
Locais e Distrital de Saude Indigena programadas devido as proibi¢coes referentes a
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aglomeragcdo de pessoas. No ano de 2022, as agbes foram voltadas para a
participagdo na etapa nacional da 6 Conferéncia Nacional de Saude Indigena (62
CNSI). Contudo, em 2022 foram capacitadas 43 (quarenta e trés) Conselheiros de 64
(sessenta e quatro) do CONDISI. E no ano de 2023 houve dificuldades em relagao a
utilizagao dos recursos financeiros e orgamentarios via Conveniada do DSEI Xavante.
N&o foram capacitados nenhum dos 96 (noventa e seis) conselheiros locais.

Com relacdo ao percentual de Aldeias com Sistema de Abastecimento de agua
realizado foi de total 67,68% do programado ficou devendo 32,32%, valendo ainda
ressaltar que existe 3 obras em andamento visa a Constru¢do de Sistemas de
Abastecimento de Agua nas Aldeias Asia, Aldeinha e Campinas, ambas adstritas ao
Polo Base de Campinapolis, devido a limitacdo orgcamentaria informa-se que o distrito
ficou limitado ao numero de obras, por falto de descentralizagdes orcamentarias.

O percentual de aldeias conta com sistemas de abastecimento de agua em
funcionamento realizado ultrapassou em 58,72% ao programado, valendo ainda
ressaltar que no dia 23/11/2023 se dara o inicio do contrato da empresa Contratacao
empresa de Manutengdo de Sistema de Abastecimento de Agua — SAA e
Monitoramento da Qualidade da Agua Indigena (MQAI).

As aldeias contam com destinagdo adequada de dejetos, priorizando a execugao
de Obras de Sistemas de Abastecimento de Agua e Edificagdes, executando apenas a
Estacao de Tratamento de Esgoto na CASAI de Campinapolis. Atentando-se ainda que
a Comunidade Xavante, mostrou-se resistente a execucdo de Modulos Sanitarios
Domiciliares, exercendo uma interferéncia cultural. O planejamento por parte da equipe
técnica do DSEI/Xavante, € trabalhar inicialmente a sensibilizag&do, para posteriormente
elaborar os projetos basicos para a tipologia supracitada.

A qualidade da agua monitorada em 80% das aldeias com sala implementado
percentual ndo foi alcancada devido a insuficiéncia de profissionais técnicos de
saneamento, para realizar as coletas de amostras de agua nos Polos Base e
Microareas de forma sistematica, em cumprimento as programacgdes estabelecidas.
Embora o SESANI possua uma viatura com finalidade especifica para essa finalidade,
a grande extensé&o territorial dificulta o alcance das metas, necessitando, pois, de mais
veiculos para atender o quantitativo de aldeias compostas do Plano de Monitoramento.
Ha necessidade de instalagcdo de mais 6 laboratorios em pontos estratégicos, para

facilitar a logistica de transporte das amostras.
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No entanto, houve a realizacdo da Contratacdo Empresa de Manutencao de
Sistema de Abastecimento de Agua — SAA e Monitoramento da Qualidade da Agua
Indigena (MQAI) para dar sequéncia as atividades e ampliagdo do plano de
monitoramento da qualidade da agua. Elaborou-se um Plano de Acdo para
monitoramento da qualidade da agua, priorizando as aldeias com perfil epidemiolégico,
mobilizagdo dos agentes de saneamento para realizagao do tratamento da agua devido
a resisténcia da comunidade ao sabor do hipoclorito.

A Etnia Xavante, conta hoje com 6 Polos Bases, uma vasta extensao territorial e
um alto crescimento populacional. De acordo com os dados do SIASI de 14/11/2023 a
sua populacao é de 25.364 indigenas, residentes em 363 aldeias, o que demanda uma
grande necessidade de construgao de novos Sistemas de Abastecimento de Agua, bem

como obras de edificacdes.
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Quadro 21 - Estratégia 1: Atencao a Saude: Qualificacdo das agdes e equipes de saude indigena que atuam nos DSEI/SESAI

Resultado

Linha de Base

2024

2025

2026

2027

Nacional
2022

DSEI
2022

Meta
Nacional

Meta
DSEI

Meta
Nacional

Meta
DSEI

Meta
Nacional

Meta
DSEI

Meta
Nacional

Meta
DSEI

E1.R1. Reduzir em 30,0%, até 2027, a
Taxa de mortalidade infantil indigena
por causas evitaveis (PPA)

19,1 por
mil nv

47,57%

17,58%

44,0%

16,15%

40,43%

14,25%

36,87%

13,3%

33,30%

E1.R2. Alcangar, em 2027, 90% de
recém-nascidos indigenas com pelo
menos 1 (uma) consulta até o 28° dia
de vida.

78,9%

81,46%

75%

79,5%

80%

81,5%

85%

83,9%

90%

90%

E1.R3. Alcangar, em 2027, 60% das
criangas indigenas menores de 1 ano
com acesso as consultas preconizadas
de crescimento e desenvolvimento
(PPA).

43,1%

16,2%

45%

18,6%

50%

20,9%

55%

25,01%

60%

30%

E1.R4. Alcangar, em 2027, 80% das
criangas indigenas menores de 1 ano
com no minimo 6 acompanhamentos
alimentar e nutricional (PPA)

65,4%

57,7%

67%

59,47%

70%

63,64%

75%

68,73%

80%

74,23%

E1.R5. Alcangar, até 2027, 88% das
criangas menores de 6 meses em
aleitamento materno exclusivo.

81,5%

84,50%

82%

85,38%

84%

86,24%

86%

91%

88%

92%

E1.R6. Alcangar, até 2027, 35% de
mulheres indigenas, com idade entre
25 e 64 anos, com uma coleta de
exame citopatoldgico no ano.

19%

s/ inf

20%

15%

25%

20%

30%

25%

35%

30%

E1.R7. Alcangar, em 2027, 65% das
gestantes indigenas com acesso a 6
ou mais consultas de pré-natal (PPA).

49,10%

30,7%

50%

32,28%

55%

33,9%

60%

38,98%

65%

44,83%

E1.R8. Reduzir para 12%, até 2027, a
proporcdo de gestantes indigenas
com gestacdes finalizadas entre 22 e
36 semanas de gestacao..

21,70%

s/ inf

18%

22,4%

16%

20%

14%

18%

12%

16%




Resultado

E1.R9. Alcangar, em 2027, 35% das
gestantes indigenas com no minimo 1
consulta odontoldégica durante o preé-
natal.

Linha de Base

2024

2025

2026

2027

Nacional
2022

DSEI
2022

Meta
Nacional

Meta
DSEI

Meta
Nacional

Meta
DSEI

Meta
Nacional

Meta
DSEI

Meta
Nacional

Meta
DSEI

5,45%

25,3%

8%

26,52%

12%

27,85%

20%

30,63%

35%

35,23%

E1.R10. Alcangar, em 2027, 60% da
populacdo indigena com primeira
consulta odontolégica programatica.

41%

30,23%

45%

33,2%

50%

38,2%

55%

49,7%

60%

59,6%

E1.R11. Alcangar, até 2027, 60% de
tratamento odontoldgico basico
concluido na populagdo indigena com
primeira consulta odontoldgica
programatica.

51,60%

44,02%

52%

47,1%

55%

51,8%

58%

54,4%

60%

59,8%

E1.R12. Alcangar, em 2027, 40% da
populacdo indigenas portadora de
Doencas Crénicas Nao Transmissiveis
(DCNT), com no minimo 2 consultas ao
ano.

s/ inf

s/ inf

10%

10%

20%

20%

30%

30%

40%

40%

E1.R13. Reduzir, até 2027, em 5% o
numero de 6bitos por suicidio nos 34
DSEI.

117 obitos

2%

3%

4%

5%

E1.R14. Alcangar, até 2027, 100% dos
DSEl com no minimo uma Rede
Intersetorial de Atencédo Psicossocial
implementada.

s/ inf

s/ inf

50%

7%

70%

7%

90%

7%

100%

14%

E1.R15. Alcancgar, em 2027, 84% das
criangas menores de 1 ano com
esquema vacinal completo.

78%

61,3%

78%

64,98%

80%

68,88%

82%

73,01%

84%

77,39%

E1.R16. Alcangar, em 2027, 90% de
obitos infantis indigenas investigados
(PPA).

80,70%

86,3%

82%

82,0%

85%

85%

87%

87%

90%

90%

E1.R17. Alcangar, em 2027, 95% de
Obitos maternos indigenas
investigados.

100%

100%

90%

90%

92%

92%

93,5%

94%

95%

95%
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Linha de Base 2024 2025 2026 2027
Resultado Nacional| DSEI Meta Meta Meta Meta Meta Meta Meta Meta
2022 2022 | Nacional] DSEI | Nacional| DSEI | Nacional| DSElI | Nacional| DSEI
E1.R18. Reduzir, até 2027, em 8% a 53 47/100
incidéncia de tuberculose por todas as rr’1i| hab 170,95 2% 2% 4% 4% 6% 6% 8% 8%
formas nos 34 DSEI.
E1.R19. Reduzir, até 2027, em 40% o
. ’ . 39.157 |Manter a o Manter a o Manter a o Manter a o Manter a
numero n:seDSC;ISZ?\ jetoctones de| Casos |Vigilancia| 10% |Vigilancia| 29% |vigilancia| 0% |vigilancia| *°% |vigilancia
E1.R20. Alcancar, até 2027, pelo
menos T0% de casos novos del3430% |MANETAl 50y, | 50% | 55% | 55% | 60% | 60% | 70% 70%
anseniase com incapacidade fisica Vigilancia
grau zero no diagnostico.
E1.R21. Alcangar, até 2027, em 55% a
participacdo de trabalhadores do DSEI
em acgbes educativas de qualificagdo| 13% s/ inf 25% 25% 35% 35% 45% 45% 55% 55%
para atuacdo em contexto intercultural
(PPA).
E1.R22. Qualificar, até 2027, 70% dos
trabalhadores do DSEl para o] 37,86% s/ inf 55% 55% 60% 60% 65% 65% 70% 70%
aprimoramento do trabalho em saude.

Fonte: PDSI 2024-2027, SESAI.
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Quadro 22 - Estratégia 2 : Infraestrutura e Saneamento: Melhorias das infraestruturas de saude e dos servigos de saneamento nas

areas indigenas

Linha de Base 2024 2025 2026 2027
Resultados 2022 2022 Meta Meta Meta Meta Meta Meta Meta Meta
Nacional | DSEI |Nacional | psg| |Nacional | pgg; |[Nacional | pgg| |Nacional | DSEI
E2.R1. Aumentar, até 2027, 217 aldeias Sem linha
com novas infraestruturas de 84 de 51 10 89 10 153 10 217 18
abastecimento de agua. base
E2.R2. Aumentar, até 2027, 69 aldeias com Sem linha
reforma de infraestrutura de 12 de 17 10 29 10 49 10 69 18
abastecimento de agua existentes. base
E2.R3. Ampliar, até 2027, para 35% o
percentual de aldeias com infraestrutura de Sem linha
abastecimento de agua com coleta e 16% de base 25% 25% 28% 28% 32% 33% 35% 36%
analise da qualidade da agua para
consumo humano no ano.
E2.R4. Ampliar, até 2027, para 95% o
percentual de amostras de agua coletadas
em infraestruturas de abastecihme_nto no 90.5% Sem linha 92% 259, 93% 55% 94% 75% 95% 95%
ponto de consumo com auséncia de de base
Escherichia Coli (E.
Coli).
E2.R5 Aumentar, até 2027, em 80 aldeias
com novos estabelecimentos de saude. 21 Sem linha 15 1 26 3 52 3 80 4
de base
E2.R6 Aumentar, até 2027, em 50 aldeias Sem
com reformas e/ou ampliacdo dos 6 linha de 9 2 29 5 38 5 50 2
estabelecimentos existentes. base
E2.R7 Alcangar, até 2027, 15% de
cobertura de aldeias com acgdes voltadas a 7% Sem linha 10% 10% 12% 12% 13% 13% 15% 15%
tematica de residuos solidos domésticos. de base
E2.R8 Reduzir, até 2027, em 5% o
perqentual de alt;ieias~ que pratica'm a [Sem linhaSem linha 1% 5% 204 10% 4% 15% 5% 20%
queima como destinacao final de residuos |de base de base
solidos.
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Linha de Base 2024 2025 2026 2027
Resultados 2022 2022 Meta Meta Meta Meta Meta Meta Meta Meta
Nacional | DSEI |Nacional | psg| |Nacional | pgg; |[Nacional | pgg| |Nacional | DSEI
E2.R9 Aumentar, até 2027, em 8% o
pe[centual de aldeias com realizagcdo de [Sem linhaSem linha 29, 1% 04% 20, 6% 3% 8% 4%
acdes voltadas ao esgotamento de base de base
sanitario.

Fonte: PDSI 2024-2027, SESAI.
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Quadro 23 - Estratégia 3: Planejamento e gestdo de bens e servigos: Adequados a execugao das ag¢des de saude indigena pelos

DSEI.
Linha de Base 2024 2025 2026 2027
Resultados 2022 2022 Meta Meta Meta Meta Meta Meta Meta Meta
Nacional DSEI Nacional DSEI Nacional DSEI Nacional DSEI Nacional DSEI

E3.R1. Reduzir, até 2027, 80% das .
despesas oriundas de contratos s/inf s/inf 10% 10% 30% 30% 60% 60% 80% 80%
emergenciais.
E3.R2.Estruturar, até 2027, 80% do servigo s/inf s/inf 20% 7% 40% 27% 60% 44% 80% 80%
de transporte nos DSEI.
E3.R3. Estruturar, até 2027, 80% da gestao s/inf s/inf 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 85%
farmacéutica nos DSEI.

Fonte: PDSI 2024-2027, SESAI.

Quadro 24 - Estratégia 4: Monitoramento da execugao or¢camentaria dos recursos empenhados nos Contratos continuados, Atas de

Registro de Precos e demais instrumentos celebrados no ambito dos DSEI

Linha de Base 2024 2025 2026 2027
Resultados 2022 2022 Meta Meta Meta Meta Meta Meta Meta Meta
Nacional| DSEI | Nacional| pgg; | Nacional| pgg| |Nacional| pgg| | Nacional | pggj
E4.R1. Ampliar, até 2027, a execucéo
orgamentaria em 98% nos DSEI. s/inf s/inf 91% 91% 93% 93% 95% 95% 98% 98%

Fonte: PDSI 2024-2027, SESAI.
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Quadro 25 - Estratégia 5: Articulacdo Interfederativa: Ampliagdo da articulagdo Interfederativa e Intersetorial com vistas a
integralidade das acdes de Atencdo a Saude Indigena

Linha de Base 2024 2025 2026 2027
Resultados 2022 Meta Meta Meta Meta
Nacional 2022 DSEI Nacional Meta DSEI Nacional Meta DSEI Nacional pl L] Nacional Meta DSEI
1.326 (n°
E5.R1. Atingir, até 2027, 60% da de
atl%agz?géo ) dod cadgstrq . dos tabel .|Sem linha
estabelecimentos de saude junto ao|estabeleci
Cadastro Nacional de EstabeIeJcimentos de base 30% 30% 40% 40% 50% 50% 60% 60%
de Saude - CNES das unidades de| mentos
saude dos DSEI.
cadastrad
0s)

Fonte: PDSI 2024-2027, SESAI.

Quadro 26 - Estratégia 6: Controle Social: Fortalecimento das instancias de controle social do subsistema de atengdo a saude

indigena
Linha de Base 2024 2025 2026 2027
Resultados 2022 2022 Meta Meta Meta Meta Meta Meta Meta Meta
Nacional | DSEI |Nacional | pgg; |Nacional | pgg| |Nacional | pggl |Nacional | psEgl

E6.R1: Ampliar, até 2027, em 46% os
E)osnélelheiros locais capacitados por| 32,32% 0 35% 20% 38% 25% 43% 30% 46% 46%
E6.R2: Ampliar, até 2027, 58% os 46% | 67,18% | 48% 48% 50% 50% 55% 55% 58% 58%
conselheiros distritais capacitados. ’
E6.R3. Ampliar, até 2027, em 70% as
reunides de Conselhos Locais de Saude| 55% 0 60% 60% 65% 65% 67% 67% 70% 70%
Indigena (CLSI) realizadas.
E6.R4. Ampliar, até 2027, em 80% as 80%
reunides de Conselhos Distritais de 68% 50 70% 70% 73% 73% 76% 76% 80%
Saude Indigena (CONDISI) realizadas.

Fonte: PDSI 2024-2027, SESAI.
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