VA YA YAV YAV YAV YAV

PLANO DISTRITAL DE
SAUDE INDIGENA

2024 - 2027

Distrito Sanitario Especial Indigena
Xingu

CANARANA - MT, 2024



VAY YAV YAY YA YA YA

Ministério da Saude
Secretaria de Saude Indigena

Plano Distrital de Saude Indigena — DSEI Xingu

Nisia Trindade
Ministra da Saude

Ricardo Weibe Tapeba
Secretario de Saude Indigena

Wulkai Suia
Coordenador Distrital de Saude Indigena DSEI Xingu

(sem titular)
Chefe da Divisao de Atencao a Saude Indigena

Gilmar Wagner
Responsavel técnico da Divisdo de Atengéo a Saude Indigena

Milton Martins de Souza
Chefe da Casa de Apoio a Saude Indigena

Marli Zavala de Bogona Incau
Chefe do Servigo de Contratagdo de Recursos Logisticos

(sem titular)
Chefe de Edificagbes e Saneamento Ambiental Indigena

Maiara Araujo Dos Santos
Responsavel técnico de Edificagdes e Saneamento Ambiental Indigena

Fernanda Aliano Baldessar
Chefe de Servigco de Orgamento e Finangas

(sem titular)
Chefe Sec¢ao de Apoio Administrativo e Patrimonial

Yakagi Kuikuro Mehinaku
Presidente do CONDISI do DSEI Xingu

VAV'Y s i YA

UNIAO E RECONSTRUGAO



Aprovado: Plano Distrital de Saude Indigena DSEI Xingu
Resolugao: 04/2023, de 15 de dezembro de 2023
Homologagao: Boletim de Servigo - Ano 39 - N.34.

E permitida a reproducéo total ou parcial desta obra, desde que citada a fonte.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Saude Indigena. Plano Distrital de Saude
Indigena — DSEI Xingu, 2024-2027.

VNSNS ok i Balle YA



Figura 1 -
Figura 2 -
Figura 3 -
Figura 4 -

Figura b -

Figura 6 -

Figura 7 -

Figura 8 -

Figura 9 -

Figura 10 -

Figura 11 -

Figura 12 -

Figura 13 -
Figura 14 -
Figura 15 -
Figura 16 -

Figura 17 -

LISTA DE FIGURAS

Territorio Indigena do Xingu- TIX ... 5
Trajetdria dos indigenas N0 TIX ... 6
Desmatamento nas cabeceiras do Xingu para cultivo da soja........... 18
Piramide etaria da populagéo por sexo, DSEI Xingu, 2023................ 20

Perfil étnico-cultural por regido, numero de aldeias e familia linguistica,

Distribuicdo de casos de HAS distribuidos por Polo Base e faixa etaria,
DSEI Xingu, 2020 € 2021......ccoo i 32

Distribuicdo de casos de HAS distribuidos por polo base e faixa etaria,
DSEI Xingu, 2022.........cooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 32

Numero de casos de DM distribuidos por sexo, DSEI Xingu, 2020 a

Numero de casos de DM distribuidos por Polo Base e faixa etaria, DSEI
XiNGU, 2020 ... i nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn 34

Numero de casos de DM distribuidos por Polo Base e faixa etaria, DSEI
DT 1 TR 0 34

Numero de casos de DM distribuidos por polo base e faixa etaria,DSEI

XiNGU, 2022t e et e e e e e e e enne e e e 34
Obitos Fetais, DSEI Xingu, 2020 @ 2023..........cccceoveeeeeeeeeeereeenn 45
Doengas Diarreicas Agudas, DSEI Xingu, 2020 ............cccccevviiinnnnnn. 49
Doengas Diarreicas Agudas no DSEI Xingu em 2021 .............c.oco.. 49
Doengas Diarreicas Agudas no DSEI Xingu em 2022 ....................... 50

Doengas relacionadas ao saneamento ambiental inadequado, DSEI
Xingu, 2020 @ 2022.......uuuueieiniiiunnieieeeenaeneannanaaea—————————————————————————— 51



Quadro 1 -
Quadro 2 -

Quadro 3 -

Quadro 4 -

Quadro 5 -

Quadro 5 -

Quadro 6 -

Quadro 7 -

Quadro 8 -

Quadro 9 -

Quadro 10 -

Quadro 11 -
Quadro 12 -

Quadro 13 -

Quadro 14 -

Quadro 15 -

LISTA DE QUADROS

Caracterizacdo geral do DSEI Xingu, 2023..........coooiiiiiiiiiiiiiniinnnnnn. 3
Caracteristicas especificas da regido do DSEI .............cccccceii. 16

Estabelecimentos de saude indigena por subtipo,

reformas/ampliacées e novos estabelecimentos previstos............. 55

Polo Base, estabelecimento para realizacdo de exames laboratoriais
e municipioS/UF, DSEI XiNQU......cooviiiiiiiiee e 64

Referéncias para parto de risco habitual e alto risco,
D 1] = 0 T [ R 64

Polo Base, Especialidades, Estabelecimento e municipio,
DSEI Xingu, 2027 ......eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 65

Descrigao dos servicos de média complexidade,
DSEI Xingu, 2023.......co oo 68

Descrigao dos servicos de alta complexidade,
DSEI Xingu, 2023.......oooieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 69

Estabelecimentos habilitados e com possibilidade de habilitagdo do
incentivo de atengao especializada aos povos indigenas (IAEPI) .72

UBSI, Polo Base, aldeia e tipo de construcéo,

DSEI XingU, 2027 ... ..eiiieiiieeeeee et eneee e 72
UBSI, Polo Base, aldeia e tipo de construcéo,

DSEI XingU, 2027 ... ..eeiieiieeeeeiee et nneee e 73
Atuagdo em contexto intercultural, DSEI Xingu..............ccccccvuuuenee. 75
Aprimoramento do trabalho em saude, DSEI| Xingu....................... 75

Previsdo das tematicas para o Contexto Intercultural,
DSEI Xingu, 2024-2027 .....cccoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 77

Previsdo das tematicas para o Aprimoramento do
Trabalho em Saude 2024 — 2027 — DSEI XINGU ..........ccccueeeeee..l. 79

Certificacbes Educagdo Permanente no més de

janeiro de 2023, por local de atuagao ..........ccooveevieiiiiieeeieeeeiienn, 80



Quadro 16 -

Quadro 18 -

Quadro 19 -

Quadro 20 -

Quadro 21 -

Quadro 22 -

Quadro 23 -

Quadro 24 -

Quadro 25 -

Quadro 26 -
Quadro 27 -
Quadro 28 -
Quadro 29 -
Quadro 30 -
Quadro 31 -
Quadro 32 -
Quadro 33 -
Quadro 34 -
Quadro 35 -
Quadro 36 -

Certificacbes Educagdo Permanente no més de

fevereiro de 2023, por local de atuagao...........cccceveeeeeiiveiiiiiiineennn. 81

Certificacbes Educacido Permanente, por local de atuacéo,
DSEI Xingu, margo de 2023.........ccooo i 81

Certificagdes Educacao Permanente, por local de atuagao,
DSEI Xingu, abril de 2023 .........ccooeeeeeeeeeeeeeeeeee 82

Certificacbes Educacdo Permanente, por local de atuacéo,
DSEI Xingu, maio de 2023.........ccoo oo 82

Certificacbes Educagdo Permanente,por local de atuacéo,
DSEI Xingu, junho de 2023........ccoooieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 82

Certificacbes Educagédo Permanente por local de atuacgéo,
DSEI Xingu, julho de 2023..........ccooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 83

Certificacbes Educacdo Permanente, por local de atuacéo,
DSEI Xingu, agosto de 2023.........ccooooiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 83

Previs&o de novos contratos logisticos no DSEI...............cccoeee. 90

Previsdo de novos contratos — natureza diversa,

DS = 1 o U S 90
Resultado Esperado ... 93
Resultado Esperado 2. 94
Resultado Esperado 3. 95
Resultado Esperado 4. 96
Resultado Esperado 5. 100
Resultado Esperado B..........oooeieeiiiiiieieiieeee e 101
Resultado Esperado 7. 102
Resultado Esperado 8. 107
Resultado Esperado 9. 109
Resultado Esperado 10........oooiiiiiiiiie e 109

Resultado Esperado 11, 110



Quadro 37 -
Quadro 38 -
Quadro 39 -
Quadro 40 -
Quadro 41 -
Quadro 42 -
Quadro 43 -
Quadro 44 -
Quadro 45 -
Quadro 46 -
Quadro 47 -
Quadro 48 -
Quadro 49 -

Quadro 50 -

Quadro 51 -

Quadro 52 -

Quadro 53 -

Quadro 54 -

Quadro 55 -

Resultado Esperado 12.........oooiiiiiiiie e 111
Resultado Esperado 13.......oooiiiiii e 111
Resultado Esperado 14........ooooiiiiiieeeee e 116
Resultado Esperado Especifico 1 ... 117
Resultado Esperado Especifico 2. 119
Resultado Esperado Especifico 3 ... 121
Resultado Esperado Especifico 4 ..o 122
Resultado Esperado Especifico 5 .......coooviiiiiiiiiiiiiie 123
Resultado Esperado Especifico 6 .........oooeviieiiiiiiiiiie 123
Resultado Esperado Especifico 7 ..o 123
Resultado Esperado Especifico 8 ..o 124
Resultado Esperado Especifico Q... 125
Resultado Esperado Especifico: controle social .......................... 126

Estratégia 2 — Saneamento Ambiental: resultados
esperados do PDSI 2020-2023.........coooeeieeeeeeceeeeeeeee e 128

Monitoramento mensal das qualificagdes, 2023 .............cccccen..... 132

Estratégia 1: Promover e Qualificar as a¢des e

equipes de atencédo e vigilancia em saude indigena.................... 135

Estratégia 2. Infraestrutura e Saneamento:
Melhorias das infraestruturas de saude e dos servigos de

saneamento nas areas iNdigenas .........ccceevvvvvviiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee 138

Estratégia 3: Planejamento e Gestao de Bens
e Servigcos adequados a execugao das agdes de
saude indigena pelo DSEI ... 139

Estratégia 4: Monitoramento da execugao orgcamentaria

e financeira dos recursos empenhados nos Contratos continuados,
nas Atas de Registros de Pregos e demais instrumentos celebrados
No ambito dos DSEL. ... 140



Quadro 56 -

Quadro 57 -

Estratégia 5: Articulagao Inter federativa: Ampliagéao
das articulagdes interfederativa e intersetoriais com vistas a
integralidade das agbes de atencdo a saude indigena................ 140

Estratégia 6: Controle Social: Fortalecimento das instancias

de controle social do Subsistema de Atengdo a Saude Indigena 141



LISTA DE GRAFICOS

Grafico 1 - Percentual de alcance em comparagao a meta de primeira
consulta odontoldgica programatica no periodo de 2020 a 2023........ 107

Grafico 2 - Populagéo indigena com tratamento odontolégico basico concluido,
1D 1] = SRR 108



Tabela 1 -

Tabela 2 -

Tabela 3 -

Tabela 4 -

Tabela 5 -

Tabela 6 -

Tabela 7 -

Tabela 8 -

Tabela 9 -

Tabela 10 -

Tabela 11 -

Tabela 12 -

Tabela 13 -
Tabela 14 -
Tabela 15 -

Tabela 16 -

Tabela 17 -

LISTA DE TABELAS

Distribuigdo populacional por Polo Base ..........cccoooviiiiiiiiiiiiiiee, 19

Percentual da fungéo social dos indigenas da abrangéncia do
DSELI 2023 ... nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnns 23

Perfil do recebimento de beneficio sociais dos indigenas de
abrangéncia do DSEI, 2023 ... 24

Taxa de natalidade do DSEI Xingu, 2020 a 2022..........ccccccevvevevieeenennenn. 26

Taxa de incidéncia das principais morbidades,
DSEI Xingu - 2020 @ 2022.........uuuuuuiiuuinnnnennnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnsnnnnnnnnne 28

Doencgas de Notificagdo Compulsoria, DSEI Xingu, 2020 a 2022 .......... 37

Taxa de mortalidade geral e causas de mortalidade geral de indigenas
por ano - DSEI Xingu, 2020 @ 2022...........cooooiiiieeeeeeeeeeeee 40

Causas de mortalidade de criangas indigenas < 1 ano e taxa de
mortalidade infantil por ano - DSEI Xingu, 2020 a 2022......................... 42

Mortalidade materna e Raz&o de mortalidade, DSEI Xingu,
2020 @ 2022 ... 46

Principais morbidades que geram referéncia para a média e alta
complexidade, DSEI Xingu, 2020 @ 2022..........ccoeveeeeieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 47

Principais morbidades que geram referéncia para a CASAI,
DSEI Xingu, 2020 @ 2022...........uuuuuiiuiiuninnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnennnnnnnnnennnnnnnnn—. 47

Quantitativo de usuarios com DCNT e necessitaram

de intervengao/cuidados especificos em, 2022 — DSEI Xingu ............... 47
Casos de violéncia, DSEI Xingu, 2020.........cccooiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee 48
Casos de violéncia, DSEI Xingu, 20271 ... 48
Casos de violéncia, DSEI Xingu, 2022..........ccoooiiiiiiiiiiiieeeeee 48

Doencas relacionadas ao saneamento ambiental inadequado,
Polo Base Diauarum, 2020 @ 2023...........oouniiieie e 51

Doencas relacionadas ao saneamento ambiental inadequado,
Polo Base Leonardo, 2020 @ 2023 ...........oieiiiieee e eeas 52



Tabela 18 - Doencas relacionadas ao saneamento ambiental inadequado,
Polo Base Pavuru, 2020 @ 2023.........o e 53

Tabela 19 - Doencas relacionadas ao saneamento ambiental, Polo Base Wawi,

2020 @ 2023 ... e e e e e e e e e e e enes 54
Tabela 16 - Capacidade de EMSI instalada atualmente no DSEI Xingu ................... 74
Tabela 17 - Quadro quantitativo de ac¢des realizadas, DSEI Xingu............cceeeeeeen. 76

Tabela 18 - Numero de trabalhadores do DSEI em ac¢des educativas de

qualificagédo para atuagdo em contexto intercultural (PPA).................... 76

Tabela 19 - Numero de trabalhadores do DSEI qualificados para o aprimoramento

do trabalho €M SAUAE..... ... 77

Tabela 20 - Caracterizagao das aldeias sobre infraestrutura de saneamento, DSEI
DT T TR 012 TP 88

Tabela 21 - Tecnologias de tratamento de agua mais utilizada, DSEI Xingu, 2023..88

Tabela 22 - Tecnologias de tratamento e disposic¢ao final de esgotamento mais
utilizada, DSEI Xingu, 2023.......ccoo oo 88

Tabela 23 - Numero de veiculos e equipamentos de transporte, DSEI Xingu........... 89
Tabela 24 - Caracterizagao do acesso as aldeias por tipo de transporte no DSEI.... 89

Tabela 25 - Previsdo da necessidade de equipamentos de transporte por tipo,
D 1] = 0 Vo [ R 89

Tabela 26 - Total de conselheiros locais, distritais e assessor indigena no DSEI Xingu



SUMARIO

APRESENTAGAO ... eeerae e saesae e s e saesee e sas e esesaesesaesaesesaesassssasanas 1
METODOLOGIA E PROCESSO DE CONSTRUGAO DO PDSI 2024-2027......... 1
CARACTERIZAGAO GERAL DO DSEI: Mapa da Saude.........ccccceeurecruerercrnene. 3
3.1. Histdria da populagéo indigena do XiNQU ........eueeiiiiiiiiiiiiiicceee e 3
3.1.1.  Baixo Xingu- Kayabi/Kawaiwete ... 7
3.1.2. Baixo Xingu-Yudja OU JUIMUNA........ccoiiiiiiieieeeeeeeeeeee e 8
3.1.3  Meédio Xingu-IKpeng OuU TXICAO........ccceeiiiieeeeeeeeeee e 8
3.1.4. Alto Xingu: Aweti, Kalapalo, Kamaiura, Kuikuro, Matipu,
Mehinako, Nafukua, Naruvotu, Yawalapiti e Wauja/Waura.............. 9
3.1.5. Leste XinQU-KISELE........cooiiiieeeeee e 9
3.2. Associag0es INdigenas. ... 10
3.3. Dados geografiCos. ........coouiiiiiiiiiiii e 12
DETERMINANTES E FATORES DE RISCOS AMBIENTAIS..........ccccciiiiineenn. 13
4.1. Dad0S demMOQGIafiCOS .......uuuuuiuiiiiiiiiiiiiiitiiiieieiiaeeeeeeaeaeaee e eeeeeeeeeeeeneneenennnennnes 19
4.2. Determinantes SOCIAIS. ........uuuuuuuuieiiiiiiiiiiiieieiieeieeeeeeaeaeeaaeeeeeessasaeeaeenennennnnnnes 21
4.2.1. Caracterizagdo da infraestrutura domiciliar por Polo Base ............ 24
4.3. Perfil epidemiOlOgiCO. ......cccuviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee e 25
A SAUDE INDIGENA: ATUAL E PREVISAOQ.......cccoereeereceereeeeesasaesssseenns 55
5.1. Infraestrutura de saude............cooooiiiiiiiii 55
5.2. Rede de AtenGa0 @ SaAUde..........oouuiiiiiiii e 64
5.3. Ambulatorio de Saude dos Povos Indigenas...........vvviiiiiiiiiiiiiiiiiinnnn, 66
5.3.1. Referéncias para urgéncia e emergéncia............ccceeeeeeeeeeeeeeeeeenn. 67
5.3.2. Servigos de média complexidade ............oooeeiiiiiiiiiiiiiiiii 68
5.3.3. Servigos de alta complexidade ...........ccoooriiiiiiiiiiie 69
5.3.4. Necessidade de articulagdo de servigos odontoldgicos................... 69
5.4. Gestado do Trabalho e educagdo na saude .............cooeveeiiiiiiiieeeeeeeeeeeen, 74
54.1. Forcadetrabalno .........ccoooiiiiiiiii e 74

5.4.2. Qualificagdo profissional............oouuuiiiiiiiiiiie e 75



10.

5.5. Infraestrutura de SANEAMENTO.......c..onin e 85

5.6. Meio de tranSporte. .......oouueiiiiee e 89
5.7. Insumos e recursos para execucao das agdes de saude............ccceevvunnenne. 90
5.8. CONtrole SOCIAL......ccceieeeeeeeeee e 91
5.9. Recursos fINANCEINOS .......coooiiiieieeeeee e 92
AVALIAGAO DO PDSI 2020-2023........c.coeeeuerereruererersesessessessssesssssssesssssssesssaes 93
(G BN (= g o= T = 7= T Lo [ SR 93
6.1.1. Estratégia 1: Qualificagcdo das ac¢des e equipes de

saude indigena que atuam nos DSEI/SESAI ..........cccccoiiiiiiiiiinnni, 93

AVALIAGAO PDSI 2020/2023 - SANEAMENTO AMBIENTAL.........cccceecue... 128

7.1. Estratégia 2. Qualificacdo de servicos de saneamento ambiental nas areas
INAIGENAS ...ttt nnee 128

7.1.1. Resultado 1: Ampliar em 7% a Cobertura de agua potavel nas
aldeias indigena até 2023............ooooiiiiiiin 128

7.1.2. RESULTADO 2: Realizar, até 2023, o tratamento da agua em 100%
das aldeias com infraestruturas de abastecimento de agua
EXISTENIES. oo 129

7.1.3. Resultado 3: Ampliar, até 2023, em 15% a cobertura de aldeias com
o monitoramento da qualidade da agua. ............cccoeeeeeeieeiieeeeenn. 129

7.1.4. Resultado 4: Ampliar, até 2023, em 15% a cobertura de aldeias com
gerenciamento de residuos solidos domésticos implementado... 130

7.1.5. RESULTADO 5: Ampliar em 15% a cobertura de aldeias com destino
adequado de residuos soélidos domeésticos..........ccceeevvvnieeeeennnnnn.. 131

7.1.6. RESULTADO 6: Ampliar, até 2023, em 7,00% as melhorias das
infraestruturas de saneamento de agua existentes nas aldeias

INAIGENAS. .. 131

7.2. Estratégia 3 - Provimento de infraestrutura e logistica para execugao das
acoes de saude indigena NosS DSEI ... 132
RESULTADOS ESPERADOS..........cccoceiieerrreersseeesssssessssmsessssnesssssnesssnsssssnes 134
CONSIDERAGOES FINAIS .......cceoerceeeececeereeae s e saeses e sassesesassessesassessessnns 142
REFERENCIAS ..o oeieeeieeeeeteaeseeasaesse e seess e sassesessesesassessssesesssssssssnssssasssaens 143



1. APRESENTACAO

A Secretaria de Saude Indigena (SESAI) tem como principal atribuicdo no
Ministério da Saude (MS), coordenar e executar o processo de gestao do Subsistema
de Atencdo a Saude Indigena (Sasi-SUS) em todo Territorio Nacional, tendo como
principal finalidade promover e ampliar a oferta de agdes e servigos de saude voltados
aos diferentes perfis epidemiolégicos e contextos culturais da populagdo indigena,
fomentando a medicina indigena como principal diretriz do cuidado.

Para efetivar as agdes do SasiSUS de forma democratica e participativa, esse
ano sera construido o Plano Distrital de Saude Indigena (PDSI) 2024-2027, previsto
na Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 4, de 29 de setembro de 2017. O PDSI € um
instrumento eficaz para o desenvolvimento e aprimoramento do planejamento, do
orcamento e da gestdo, dando uma especial atengdo ao monitoramento e avaliagéo,
no ambito dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI), e integrado ao Plano
Plurianual - PPA, Plano Nacional de Saude (PNS) e ao Planejamento Estratégico da
Secretaria de Saude Indigena para os anos de 2024 a 2027 e em consonancia com a
Conferéncia Nacional de Saude Indigena.

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

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

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

2. METODOLOGIA E PROCESSO DE CONSTRUGAO DO PDSI 2024-2027
A metodologia do Plano Distrital de Saude Indigena 2024-2027 partiu de
diretrizes elaboradas pela SESAI, no ambito central, enviadas aos DSEIl em setembro

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 elaboragao do Plano Distrital de Saude Indigena, garantindo a construgéo
coletiva e com ampla participagao social.

Foram realizadas reunides extraordinarias do conselho local de saude indigena
(CLS), nos 4 polos bases: Pavuru, Leonardo, Diauarum e Wawi, no periodo de 15 a
30 de Setembro de 2023, coordenadas pelo CONDISI, com representatividade da
populacdo enquanto usuarios, setores do DSEI, conveniada (SPDM) e associagbes
indigenas locais.

A primeira reuni&o realizada foi no Polo base Pavuru entre os dias 15 a 17 de
setembro de 2023, com a participacao de 12 conselheiros locais no dia 15 de setembro
e 13 conselheiros nos dias 16 e 17 de setembro. A reunido foi mediada pelo Wayge
Kuyatapu Ikpeng, presidente do conselho local do Polo Base Pavuru. Segunda reuniao
Polo Base Leonardo entre os dias 20 e 22 de setembro de 2023, com a participagao
de 15 conselheiros, sendo mediada pelo presidente do conselho local do Polo Base
Leonardo, Walaku Yawalapiti.

Seguindo para o terceiro Polo Base, o Diauarum onde a reunido ocorreu entre
os dias 24 e 26 de setembro de 2023, com a participagao de 19 conselheiros, sendo
mediada pelo presidente do conselho local do Polo base Diauarum, Yapariwa Kaiabi.
Por ultimo, o Polo Base Wawi entre os dias 28 e 30 de setembro de 2023, com a
participagdo de 23 conselheiros nos dias 28 e 29 de setembro e 19 conselheiros no
dia 30 de setembro de 2023. A reunido foi mediada pelo presidente do conselho local
do Polo Base Wawi, Rubens Trumai.

Nos quatro Polos de Base, empregou-se a mesma metodologia para a
conducgao das reunides, a saber: a verificagdo do quérum necessario para o inicio do
encontro, a definicdo das pautas prioritarias a serem abordadas, a discussdo em
plenario acerca do Plano de Desenvolvimento Socioeconémico Integrado (PDSI)
anterior, contemplando os quatro anos de implementacéo dos itens correspondentes,
servindo de orientagdo para a elaboragdo do PDSI referente ao periodo de 2024 a
2027.

Este ultimo baseou-se nos aspectos relacionados as infraestruturas de
saneamento, na construcao e na reforma de estabelecimentos de saude, bem como
na aquisicao de bens e materiais destinados a melhoria das agdes na area da saude.
As prioridades foram colocadas em plenaria, discutidas o periodo para aquisicdo com
votacdo mediada. Nas reunides foram discutidas e plenarias pautas para elaboragao



e construgdo do PDSI. Em cada regido os conselheiros foram divididos em grupos
para a discussao das principais problematicas e metas de saude para os proximos
anos. Os temas foram debatidos dentro de cada grupo com o objetivo de trazer as
estratégias de enfrentamento para a construgdo do planejamento em saude do DSEI
Xingu apresentados ao item cinco:

3. CARACTERIZAGAO GERAL DO DSEI: Mapa da Saude

Quadro 1 - Caracterizagao geral do DSEI Xingu, 2023

Caracterizagao Descrigao
Extensdo Territorial 2.797.491 hectares
Municipio sede do DSEI Canarana/MT
Endereco Avenida Rio Grande do Flamboyant, Canarana/MT
CEP: 78640-000
E-mail dseixingu@gmail.com
Canarana; Gaucha do Norte; Feliz Natal; Marcelandia;
Municipio com populagdo indigena em Nova Ubirata; Paranatinga; Queréncia; Sao Félix do
sua jurisdicéo Araguaia; Unido do Sul; e
Séo José do Xingu.
Total da Populag&o Indigena 8.873

Aweti, Ikpeng, Kaiabi/Kawaiwete, Kalapalo, Kamaiura,
Kisétjé/Suya, Kuikuro, Matipu, Mehinako, Nafukua,
Naruvotu, Tapayuna,

Trumai, Yawalapiti, Yudja, Wauja/Waura.

Nome das etnias existentes

Linguistica Tupi-Guarani, Juruna, Aruak, Karib e Trumai
N° de Polos Bases Diauarum, Leonardo, Pavuru, e Wawi

N° de Microrregides Kurisevo, Kuluene, Kuikuro, e Sobradinho
N° de UBSI 26

N° de CASAI 4

N° de Aldeias 138

N° de Familias 150

Estao divididas em 4 regides: Alto Xingu (formada
pelos povos Aweti, Kalapalo, Kamaiura, Kuikuro,
Matipu, Mehinako, Nahukud, Naruvotu, Trumai, Wauja
Terras Indigena e Yawalapiti), Médio Xingu (formada pelos povos
Ikpeng), Baixo Xingu (formada pelos povos Kaiabi,
Tapayuna e Yudja) e Leste Xingu (formada pelo povo
Kisédjé).

Terrestre:21,89%; fluvial: 49,63%;

Misto (Fluvial/Terrestre; Terrestre/Aéreo; Fluvial/
Aéreo; Fluvial/Terrestre/Aéreo): 28,46%

Meios de transporte utilizados, com
proporgao

Fonte: SIASI DSEI XINGU, 2023; ISA 2002.

3.1. Histoéria da populagao indigena do Xingu

O Territério Indigena do Xingu foi a primeira grande terra indigena reconhecida
no pais e também a abrigar varias etnias indigenas (atualmente, sdo 16 povos). Sua
localizagdo praticamente no centro geografico do pais, na regido de transicao dos
biomas Cerrado e Amazoénia (Figura 1), associa, originalmente, sociodiversidade a
uma riquissima biodiversidade (ISA, 2011).


mailto:dseixingu@gmail.com

Internamente, o territorio € conformado, em sua porcao sul, pela area cultural
do Alto Xingu, formada pelos Aweti, Kalapalo, Kamaiura, Kuikuro, Matipu, Mehinako,
Nafukua, Naruvétu, Waura e Yawalapiti. Ja os Trumai, tradicionais ocupantes da
regido localizada entre os rios Tocantins e Araguaia, ja estavam na regido dos
formadores do rio Xingu no século XIX, onde penetraram pelo rio Curisevo, assim,
deram e receberam influéncias significativas ao complexo altoxinguano. Apesar dos
povos do Alto Xingu falarem linguas diferentes, eles caracterizam-se por uma grande
similaridade no seu modo de vida e visdo de mundo, principalmente por estarem ha
séculos articulados em uma rede de trocas, casamentos e rituais. No entanto, mesmo
que o intercAmbio cerimonial e econémico celebre a sociedade alto-xinguana, cada
um desses grupos faz questao de cultivar suas diferencas e identidade étnica (ISA,
2011).

Na regido Norte e Leste situam-se os Kawaiweté ou Kaiabi, que compdem a
populacdo do Baixo Xingu. Os Kaiabi foram integrados aos limites do Territorio
Indigena do Xingu (T1X) durante a década de 1950 (conforme Figura 2), devido ao
iminente risco de extingdo ou desestruturagdo social resultante do contato com
seringueiros e garimpeiros em suas areas territoriais, localizadas na bacia do rio Teles
Pires (ISA, 2011).



Figura 1 - Territério Indigena do Xingu- TIX
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Também viviam na regido circunvizinha ao territorio, os Kisédje (conhecidos
como Suia), que sempre ocuparam a regido abrangida pelo rio Suia-Migu, mantendo
incursdes guerreiras com os alto-xinguanos. Os Suia atualmente fazem parte da parte
Leste do Territorio Indigena do Xingu, caracterizando o Leste Xingu. Os lkpeng
(também chamados de Txicdo) que viviam na regido do rio Jaboba, foram transferidos
para o TIX, junto ao Posto indigena Leonardo Villas Béas, em 1966 (Ver Figura 2).
Agora estéo na parte do territorio conhecida como Médio Xingu (ISA, 2011).

Os Yudja (também conhecidos por Juruna) cruzaram a Cachoeira Von Martius
escapando do conflito com os Kayapd, e mantiveram discreta competigao territorial
com os Kisédje e os Trumai, e agora estao na regido do Baixo Xingu. Por fim, ha ainda
os Tapayuna, que viviam originalmente na regido do rio Arinos, préximo ao municipio
de Diamantino, no Mato Grosso. Apds serem sistematicamente perseguidos e
assolados por doengas, foram trazidos para o TIX em 1970, conforme mostra Figura
2 (ISA, 2011).



Figura 2 - Trajetoria dos indigenas no TIX
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Cada povo pertencente ao territorio Xinguano possui um acervo milenar de
conhecimentos sobre a natureza e sua aplicabilidade adequadas a cada necessidade.
Na tentativa de caracterizar as diferentes etnias, algumas marcas eram atribuidas a
cada povo. Assim como os Kamaiura eram os especialistas em arcos de madeira preta
(ISA, 2011).

Os Waura trabalham com ceramicas, os Kuikuro e Kalapalo destacam-se com
os colares de caramujo, os Waura e Trumai na produgéo do sal vegetal e os Mehinako
na oferta de instrumentos de metal e produtos confeccionados em migangas, produto
do contato mais frequente com os Bakairi. Atualmente, as especialidades associadas
a determinada etnia do Alto Xingu sdo mais ténues de marcar, embora ninguém negue
a exceléncia das panelas waura ou a harmonia dos colares kalapalo. A referéncia as
tradicionais habilidades de cada um é reiterada, entretanto, com a instituicdo do
moitara, palavra kamaiura que se refere a troca comercial de bens entre anfitrides e

convidados por ocasidao dos encontros para festas e cerimonias (ISA, 2011).



Abaixo destacam-se as etnias do TIX e suas especificidades, ressaltando a

peculiaridade cultural e dindmica do territério.
3.1.1. Baixo Xingu- Kayabi/Kawaiwete

A organizacéo social e politica kawaiwete esta baseada em familias extensas,
conjuntos de parentes, independentes entre si e reunidos em aldeias e com chefias
politicas locais (wyriat, “dono do lugar”). Vivem ao longo dos rios Xingu, Manitsawa-
Micu e Arraias em aldeias maiores e outras menores e espalhadas, em casas mais
isoladas, com paredes de pau-rolico, com telhado de palha de inaja amarrado com
envira, que abriga uma ou mais familias. Atualmente, em algumas aldeias, s&o
encontradas casas no formato tradicional (ISA, 2011; 2023).

Os homens constroem as casas, abrem a roga, buscam e transportam lenha,
cacam, pescam, coletam mel, fabricam utensilios necessarios para a realizagao de
suas atividades e constroem canoas. As mulheres plantam, colhem e transportam os
produtos da roga, preparam os alimentos, confeccionam redes, tipoias e pulseiras e
colares a partir da améndoa de diversos tipos de palmeira. Homens e mulheres
coletam e transportam frutos, cuidam das criangas e da criagdo de animais domésticos
(ISA, 2011; 2023).

Os Kawaiwete trocam entre si a maioria dos géneros alimenticios de acordo
com regras bastante rigidas. Cabe aos mogos solteiros, a caga e a pesca, sendo uma
das principais responsabilidades, prover as familias com carne fresca e as mulheres
o preparo. A venda de colares é uma das principais fontes de renda das mulheres
kawaiwete. Sdo confeccionadas pelos homens peneiras desenhadas de aruméa e as
mulheres fiam algodéo (ISA, 2011; 2023).

Cultivam espécies frutiferas como: manga, mamao, banana, laranja, limao,
abdébora, macaxeira, melancia, abacaxi, cana-de-agcucar, macauba . S&o
relativamente poucas as frutiferas nativas plantadas, envolvendo principalmente o
pequi, murici, inga e caju (ISA, 2011; 2023).

Produzem, com a mandioca: a farinha (u'i), que se constitui no alimento basico
mais importante, sendo armazenada em cabagas; beiju (mani'6ko'6 ou meiyu);
mani'okanapé: mistura a massa de mandioca com a castanha do Brasil em formato de
uma bola grande colocada nas cinzas da fogueira; chicha: bebidas fermentadas (ISA,
2011; 2023).



S&o suas especialidades artisticas: objetos feitos de tucum e inaja e peneiras
de arumé caracterizadas por complexos padrbes graficos inspirados na rica

cosmologia e mitologia do povo (ISA, 2011; 2023).
3.1.2. Baixo Xingu-Yudja ou Juruna

Os Yudja falam uma lingua do tronco Tupi classificada na familia linguistica
Juruna. Suas aldeias estao localizadas na parte norte da Terra Indigena, entre a BR
80 e o Posto Indigena Diauarum, sendo que as terras da margem ocidental do Xingu
sdo de abrangéncia do municipio de Marcelédndia e as da margem oriental de S&o
José do Xingu (ISA, 2011; 2023).

S&o eximios navegantes, canoeiros, pescadores e conhecedores da ecologia
do rio. Pescam acaris ou tracajas. Tocam cerca de doze tipos de flautas. Algumas tém
suas proprias festas, como pireuxixi (flauta de taquara curta) e taratararu (flauta de
taquara comprida), enquanto algumas podem ser tocadas no dia a dia, como a biaxixi
(flauta de pa). Produzem muitas bebidas fermentadas que se destacam na dieta e seu
simbolismo: cauim de mandioca, dubia e o yakupa (ISA, 2011; 2023).

Fazem artesanatos como: bancos de todos os tamanhos; cuias e cabacas;
redes; tipoias; arcos e bordunas com a madeira escura e resistente de palmeira; arcos
e flechas passaram a ser usados mais para a pesca do que para a caca e em festas
como o Jawotsi. Alguns homens mais velhos ainda usam o u'yp wiri (recipiente para

flechas) para guardar penas, flechas e outros utensilios (ISA, 2011; 2023).
3.1.3 Médio Xingu-lkpeng ou Txicao

A estrutura social dos lkpeng é delineada por trés elementos fundamentais: o
povo, a casa e o fogo. Nas aldeias, o ponto central cerimonial € a “lua ou praga ritual,
composta por uma cabana coberta por um telhado de duas aguas, desprovida de
paredes (mungnie). Esta estrutura serve como espac¢o multifuncional, abrigando um
atelié de artesanato, uma sala para ensaios cerimoniais, um local para refeicdes e
convivio entre amigos fora do circulo doméstico, e um “arsenal” utilizado para a
confeccao da indumentaria dos guerreiros. Entretanto, ndo se configura como uma
habitac&o exclusiva para homens (ISA, 2011; 2023).

A organizagéo social mostra trés grandes niveis de organizagao da sociedade
ikpeng: o povo, a casa e o fogo. Entre os Ikpeng n&o existe uma expressao que
designe exatamente o “povo”, enquanto comunidade de lingua e cultura, mas varias

formas que denotam aspectos particulares da coletividade (ISA, 2011; 2023).



Todos os lkpeng séo parentes, sendo as diferengas nos graus de parentesco
relativas as regras matrimoniais e ao longo da vida um individuo costuma ser nomeado
diversas vezes e retém todos os nomes. Valorizam muito a educacgédo escolar e a
escrita Ikpeng tem sido muito usada pelos alunos, que também aprendem a lingua
portuguesa, falada com fluéncia pela maioria da populagdo (ISA, 2011; 2023). A
maioria dos lkpeng possui individualmente uma impressionante lista de nomes, em
meédia de 12, entre seis e 15. A cadeia de nomes de cada um é recitada em um ritual
(orengo eganoptovo: “recitagédo de nomes”) relacionado com a cerimdnia do regresso
de uma expedicéo guerreira bem sucedida (ISA, 2023).

Adotaram algumas festas alto-xinguanas, como o Tawarawanda e o
Yamurikuma. Os grandes rituais ocorrem na praga central e marcam as passagens da

vida, a maioria das vezes envolvendo todos da aldeia (ISA, 2023).

3.1.4. Alto Xingu: Aweti, Kalapalo, Kamaiura, Kuikuro, Matipu, Mehinako,
Nafukua, Naruvotu, Yawalapiti e Wauja/Waura

As casas estdo dispostas circularmente, com teto arredondado até o chao e
cobertas de sapé, apresentam-se sem janelas, com as duas unicas portas
confrontantes, uma que conduz para a praga central e a outra a dos fundos, reservada
para o cotidiano doméstico das mulheres e criangas. Os caminhos de acesso ao rio
ou as rogas familiares saem da porta da parte de tras de cada casa (ISA, 2011; 2023).

No patio central, encontra-se a casa dos homens, na qual & estritamente
interditada as mulheres e onde sdo guardadas as flautas sagradas. Em frente se
encontra o banco da roda dos fumantes, onde se reunem os homens para conversas
informais, contar os acontecimentos do dia ou para discutir assuntos especificos, tais
como a preparagao de uma pesca coletiva, participagado na construcdo de uma casa,
limpeza coletiva da praga, pintam mutuamente antes das ceriménias ou preparo de
uma festa proxima. No fim da tarde e a noite, as mulheres sentam-se para conversar

e assistir a luta dos homens, abrigando varias familias nucleares (ISA, 2011; 2023).
3.1.5. Leste Xingu-Kisétjé

As aldeias e as casas sao circulares, com casas em torno de praga aberta onde
fica a casas dos homens, que € um espaco de tomada de decisbes e um espaco
publico de realizagdo das ceriménias, do jogo de futebol e das brincadeiras das
criangas (ISA, 2011; 2023).


http://pib.socioambiental.org/pt/povo/ikpeng
http://pib.socioambiental.org/pt/povo/kisedje
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Cacam e comem grande variedade de animais, inclusive jacarés. Plantam milho
e batata-doce para uso cerimonial e produgao de artefatos do tipo Jé para cerimdnias.
A coleta contribui na dieta alimentar, destacando-se o pequi, a mangaba, cocos de
varias palmeiras, o palmito da palmeira inaja e mel silvestre.

Fabricam o do caxiri, bebida fermentada de mandioca e milho, de procedéncia
Yudja e adotada pelos Kisédje.

O caxiri é feito pelo conjunto de mulheres do grupo residencial e destinado aos
homens desse grupo. Aprenderam a fazer panelas de ceramica, assim como esteiras
para o preparo da mandioca para fazer beiju, mingau de beiju e perereba (mingau do
veneno da mandioca). Constroem canoas e casas (ISA, 2011; 2023).

Quando um Kisédjé pinta o seu corpo para uma festa de origem Kisédjé (e n&o
do Alto Xingu), o estilo da pintura é determinado pelo seu nome, porém, para realizar
festas de origem alto-xinguana, a pintura € mais individualizada. De acordo como os
Kisédjé os feiticeiros sao os responsaveis por quase todas as mortes e doengas (ISA,
2011; 2023).

Na aldeia Ngbéjwéré, lecionam dois professores indigenas formados em
Magistério, que trabalham com a escrita da lingua Kisédjé e com o ensino da lingua
portuguesa como segunda lingua. Nas aldeias Ng6soké e Roptotxi também trabalham
professores indigenas (ISA, 2011; 2023).

Os Kisédjé constituem o unico grupo de lingua Jé que habita o Territorio
Indigena do Xingu. A sociedade Kisédjé tomou forma por meio da apropriagao de
tracos especificos de animais e inimigos indigenas, onde o fogo e a pratica de cozinhar
foi obtido do Jaguar; o milho e a pratica de plantar foi obtido do camundongo; e o
sistema de nomeacéo, basico para a identidade social e para todas as ceriménias, foi
obtido de um povo inimigo que vivia debaixo da terra (ISA, 2011; 2023).

3.2. Associagoes Indigenas

Um movimento importante em territorio € o surgimento de varias associagoes
indigenas no TIX, um modelo de organizagdo emprestada do mundo dos 'brancos”
voltada a organizar e facilitar a relagdo das comunidades com as politicas indigenistas
dos governos (federal, estadual e municipal). Tem-se registrada alguma dessas

associagdes, como:
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Associacao Terra Indigena Xingu (ATIX): estruturagdo e manutengéo do
trabalho de fiscalizagdo do TIX; desenvolvimento da apicultura dentro do
TIX e criagdo da marca Mel dindios do Xingu; apoio aos professores para
a legalizagao das escolas indigenas e outros.

Associacao Yarikayu (Yudja): revitalizagdo -cultural; confeccdo de
adornos e instrumentos; oficinas e festas; gravagcdo de cerca de 400
musicas e na confeccdo de uma colecio de 21 instrumentos musicais para
o acervo do Museu de Basel na Suiga.

Associacdao indigena Moygu do povo Ilkpeng: expedicdes de
reconhecimento das terras, possibilitando a coleta de diversos recursos
botanicos importantes para a cultura material.

Associacdao Tapawia (Kawaiwete): contribuir com a execugdo das
atividades administrativas, comunitarias e de gestado de projetos e gestao
dos recursos naturais

Associacdao indigena Kisédjé: fiscalizagdo, manejo, apicultura,
artesanato, criagdo de gado e comercializagdo de sementes nativas.
Estuda as potencialidades comerciais do 6leo de pequi

Associacao indigena do povo Aweti (AIPA): projeto na area de resgate
da cultura tradicional, produc&o do sal de aguapé e apicultura
AuluKuma-Associacao Kalapalo: projeto para resgate da cultura
tradicional e de confecg¢ao de colar de caramujo, pelos mais velhos

Ahira — Associagdao Mehinako da aldeia Utawana: que desenvolve
projetos de valorizagado da alimentagédo tradicional e apoio a confecgéo e
venda de artesanato.

Centro de Organizagao Kawaiwete: apoio para produgcdo e
comercializacdo de mel. Associacdo Indigena Kuikuro do Alto Xingu
(AIKAX): documenta todo o conhecimento ritual, xamanico e musical, em
colaboragédo com pesquisadores e cineastas indigenas.

Instituto de Pesquisa Etnoambiental do Xingu (IPEAX): Os xinguanos
estdo frequentemente presentes nas cidades do entorno do territorio
indigena e em Canarana, sendo a porta de entrada do TIX, onde fazem
compras e exames médicos, tiram documentos, vao ao banco e vendem
seu artesanato. Alguns mantém vinculos profissionais que justificam visitas

frequentes e regulares ao municipio, como os professores indigenas, os
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agentes indigenas de saude e de saneamento, os auxiliares de
enfermagem indigenas, coletores de sementes, aposentados, artesaos,
trabalhadores para organizagbes indigenas, barqueiros, entre outros.
Contribuem e movimentam a economia local (ISA, 2011).

3.3. Dados geograficos

Com uma extensao territorial de 2.825.470 hectares, o Territério Indigena do
Xingu (TIX) esta localizado na regido nordeste do Estado do Mato Grosso, na parte
sul da Amazoénia brasileira, estando totalmente inserido na bacia do rio Xingu. E
formado pelas areas contiguas das terras indigenas Territorio Indigena do Xingu (com
2.642.003 hectares), Batovi (5.159 ha), Wawi (150.328 ha) e Pequizal do Naruvétu
(27.980 ha), que compartilham a mesma gestdo politico-administrativa. Com area
equivalente ao territorio do estado de Alagoas, o TIX incide em parte dos municipios
de Mato Grosso de Canarana, Paranatinga, Sdo Félix do Araguaia, Sdo José do Xingu,
Gaucha do Norte, Feliz Natal, Queréncia, Unido do Sul, Nova Ubirata e Marcelandia
(ISA, 2011).

A paisagem da area local ostenta uma vasta biodiversidade, inserida numa
regido de transicédo ecologica que se estende das savanas e florestas semideciduais
mais aridas ao sul, até a densa floresta ombréfila amazbnica ao norte. Essa
diversidade inclui cerrados, campos, florestas de varzea, florestas de terra firme e
areas de Terras Pretas Arqueologicas. Esta variedade € acompanhada por diferengas
significativas na fertilidade do solo e na dinamica hidrica, proporcionando condi¢des
favoraveis para a pratica agricola. O clima alterna uma estagao chuvosa, de novembro
a abril, quando os rios enchem e o peixe escasseia, e um periodo de seca nos meses
restantes, época da tartaruga tracaja e das grandes ceriménias inter-aldeias (ISA,
2011).

As cabeceiras dos rios formadores do rio Xingu localizam-se fora dos limites do
TIX, sendo que a calha do rio Xingu corta ao meio o Territério. Todos os impactos
negativos sobre os rios formadores — poluigdo por agrotoxicos, desmatamento e
movimentagao de terra que produz assoreamento — desaguam na calha do Xingu. Os
rios formadores da bacia do rio Xingu, no Mato Grosso, séo: rio Culuene fica ao sul do
Territorio, € o principal formador do Xingu; rio Batovi, Von den Stein, Ronuro, Suia-
Migu, Manisaua-Migu, Auaia-Migu, Preto e Huaia-Migu (ISA, 2011).

As florestas, rios e povos do Xingu s&o o escudo contra a devastagao que
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avancga Brasil adentro. Na bacia estao localizados os municipios e terras indigenas
com as maiores taxas de desmatamento dos ultimos 10 anos na Amazoénia Legal. As
nascentes do rio Xingu ja perderam mais de 40% de sua cobertura florestal. Apesar
disso, a diversidade socioambiental e a incrivel resiliéncia dos povos do Xingu
representam uma oportunidade concreta de pactuacdo de um novo modelo de
desenvolvimento e de relacionamento com a floresta e seus povos (ISA, 2023).

Em um olhar de sobrevoo no TIX, o que se observa é uma extensa area verde
preservada circunscrita por grandes plantagées de monoculturas plantadas e também
abandonadas apds o uso. Inicialmente essas areas estavam voltadas para as
atividades madeireira e pecuaria, e mais recentemente vimos um aumento significativo
de plantagdes de soja e milho, com uso continuo de agrotoxico muito préximo das
bacias hidrograficas do Xingu. E uma realidade a exploracdo madeireira, caca e o
turismo de pesca, com aumento no decorrer dos ultimos 30 anos (ISA, 2011).

Ressalta-se que a intervengao na paisagem pelas populagdes indigenas nao é
aleatdria, mas fruto do profundo conhecimento sobre as interrelagdes entre ambiente
fisico e bioldgico e o alcance disso para as sociedades que nela vivem. Ressaltam-se
as sofisticadas formas de descri¢cado do relevo, dos solos, da vegetacéo e classificagdo
de plantas e animais, assim como técnicas de plantio. E uma caracteristica dos povos

indigenas e, portanto, dos habitantes do Territorio Indigena do Xingu.

4. DETERMINANTES E FATORES DE RISCOS AMBIENTAIS

Os determinantes de saude abrangem os efeitos combinados dos meios fisicos
e sociais sobre os individuos e as comunidades. A saude dos individuos e da
populacao ¢é influenciada por fatores de diferentes ordens, entre os quais incluem:
determinantes ambientais, determinantes so6cio-econémicos e demograficos e os
determinantes comportamentais e biologicos.

Os indigenas do TIX, imersos em uma interconexao unica com o ambiente e
sua proépria heranca cultural, enfrentam determinantes sociais, ambientais e desafios
de saude distintos. No ambito social, a preservacao de tradicdes ancestrais e a
autonomia sobre seus territorios sdo vitais para a identidade e coesdo das
comunidades. Contudo, a presséo externa, decorrente da globalizagéo e da influéncia
da sociedade circundante, aliada a falta de reconhecimento de direitos, perpetua
desigualdades sociais e ameaca a integridade cultural.

No contexto educacional, apesar da presenca de escolas nas aldeias, o ensino
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muitas vezes nao é contextualizado, o que pode resultar em uma desconexao entre a
cultura tradicional e o aprendizado formal, representando um desafio para a
manuten¢do do conhecimento transmitido entre geragdées. No ambito econdmico, a
crescente dependéncia de recursos e bens externos apresenta um desafio adicional,
ameacando a sustentabilidade econdmica das comunidades indigenas. Esses
elementos delineiam um cenario complexo e multifacetado, destacando a importancia
de abordagens sensiveis as particularidades culturais e sociais ao desenvolver
estratégias de saude e intervengdes que visem a promogao do bem-estar e a
superacao desses desafios especificos enfrentados pelos indigenas do TIX.

No contexto da caracterizagdo ambiental nas aldeias indigenas xinguanas, a
agua desempenha um papel central na cultura, sendo considerada “pura e limpa”. A
resisténcia ao consumo de agua clorada é evidente, revelando estranhamento em
relacdo ao gosto do cloro. O Servico de Edificacdes e Saneamento Indigena (Sesani)
de Xingu enfrenta o desafio de orientar as comunidades, muitas das quais desativaram
cloradores em sistemas de abastecimento de agua devido a rejeigdo. A educagéo em
saude se torna essencial para transmitir a importancia do consumo de agua tratada,
adaptando-se as praticas culturais.

A questdo dos esgotamentos sanitarios também destaca diferengas culturais,
com as aldeias ndo adotando o costume de utilizar banheiros, realizando
necessidades fisiologicas ao ar livre. Quanto aos residuos, a pratica tradicional de
queimar residuos comuns enfrenta desafios com a abertura de novas estradas,
resultando em maior acumulo de materiais industrializados nas aldeias. O residuo
organico é utilizado de forma sustentavel nas lavouras e na alimentagdo animal,
refletindo um habito alimentar que gera quantidades reduzidas desse tipo de residuo.

Ambientalmente, a relagdo simbidtica dos indigenas da TIX com a natureza é
vital para sua subsisténcia e modo de vida. No entanto, a degradagdo ambiental
emerge como uma ameacga significativa, impactando diretamente os recursos
essenciais fundamentais para a comunidade. A exploragao predatéria e as mudancas
climaticas exacerbam esses desafios, colocando em risco a biodiversidade e
comprometendo as praticas tradicionais. Atividades ilegais, como a exploragéo
madeireira e o avango da fronteira agricola, representam uma ameaga concreta ao
equilibrio ambiental e ao modo de vida ancestral.

As mudangas nos padrdes climaticos tém efeitos tangiveis nos ecossistemas

locais, impactando a disponibilidade de recursos cruciais, como a pesca e a coleta. O
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avanc¢o das atividades econdmicas nas proximidades do parque contribui para a
contaminagao de rios e solos, prejudicando ndo apenas a saude das comunidades
indigenas, mas também a fauna e a flora locais. Essa intrincada rede de desafios
ambientais destaca a necessidade premente de abordagens sustentaveis e
colaborativas para preservar ndo apenas o meio ambiente, mas também a integridade
cultural e a subsisténcia das comunidades indigenas no Parque Xingu.

No cenario das morbidades enfrentadas pelas comunidades indigenas, as
doencas infecciosas, parasitarias e respiratérias persistem como uma preocupacgao
latente. Desafios estruturais, como a infraestrutura e profissionais de saude,
juntamente com a vasta distancia geografica, ampliam ainda mais as barreiras no
acesso a cuidados adequados.

Adicionalmente, a transigdo epidemioldgica introduz novos desafios, marcados
pelo aumento de doencas ndo transmissiveis associadas a transformacdes nos
padrdes de vida. A influéncia crescente de alimentos industrializados e mudangas no
estilo de vida contribuem para a prevaléncia crescente de condi¢des como diabetes e
hipertensdo, antes menos comuns nas comunidades. Essa complexa interacdo de
desafios de saude reflete a necessidade de abordagens holisticas e culturalmente
sensiveis para lidar com as condi¢des de saude em evolugdo e garantir que as
intervencdes sejam eficazes e contextualmente relevantes para as comunidades
indigenas.

Em sintese, enfrentar os determinantes sociais e ambientais € essencial para
promover a saude das comunidades indigenas do TIX. Essa abordagem requer
implementar agbes que nao apenas respeitem, mas fortalecam as identidades
culturais dessas comunidades, protejam seus territérios e melhorem o acesso a
servigcos de saude que atendam as suas necessidades especificas.

A populacgdo indigena esta imersa em uma teia complexa de desafios sociais,
ambientais e de saude. A preservagdo de seu modo de vida e bem-estar exige uma
estratégia integrada que reconhega e respeite profundamente sua cultura, enquanto
oferece 0s recursos necessarios para enfrentar os desafios contemporéneos. A
compreensao da interconexdo entre esses fatores é fundamental para desenvolver
intervengbes eficazes e sustentaveis, que ndo apenas abordem as necessidades
imediatas, mas também fortalegam a resiliéncia e a autodeterminacdo das

comunidades indigenas.
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Diante desse cenario, torna-se imperativa a reconstru¢ao dos processos de
trabalho e das praticas, com o intuito de promover a reflexdo acerca da organizagao
da atencgao a saude da populacio assistida. Nesse sentido, € crucial direcionar o foco
para a revisdo das abordagens utilizadas, reconhecendo que n&o é suficiente lidar
apenas com as doencgas. Torna-se fundamental compreender o individuo em sua
totalidade, considerando-o como alguém que vivencia a experiéncia da necessidade
e do adoecimento, permeada por valores e significados subjetivos e singulares. Estes,
por sua vez, tém o potencial de influenciar diretamente na qualidade do cuidado
oferecido.

Para esta analise, foram elucidadas as caracteristicas regionais do DSEI Xingu,

dados demograficos, determinantes sociais e perfil epidemioldgico (Quadro 2).

Quadro 2 - Caracteristicas especificas da regido do DSEI

Caracterizagao Descrigao
Bioma Area de transigdo cerrado/Amazénia
O clima da regido Centro-Oeste € o tropical semiumido, que caracteriza
Sazonalidade pelas temperaturas elevadas, inverno seco e chuvas intensas durante o
verao.

O Mato Grosso se destaca significativamente no cenario nacional do
agronegocio. Embora apresente areas com uso de agrotoxicos,
especialmente em monoculturas, e desmatamento, a auséncia de
referéncias bibliograficas impede o mapeamento detalhado dessas
regides, impossibilitando a descrigdo especifica das areas afetadas.

O TIX é caracterizado por diversas barreiras geograficas que
contribuem para sua preservacao e isolamento. Entre essas barreiras,
destacam-se rios de grande porte, como o Xingu, que atuam como
limites naturais, dificultando o acesso ndo autorizado e proporcionando
Barreiras Geograficas uma protegao natural a area. Essa geografia complexa contribui para a
manutengdo da integridade do parque, preservando seu ecossistema
unico e favorecendo as comunidades indigenas que la habitam. A falta
de referéncias bibliograficas detalhadas sobre o mapeamento das
barreiras geograficas impede uma descri¢cdo especifica dessas areas.

Areas de
desmatamento

Qualidade da agua para
coNsumo

Area com uso de
agrotoxicos

Fonte: DSEI XINGU, 2023.

Boa

Mato Grosso

O TIX é hoje uma ilha de floresta cercada por fazendas de soja e gado. As
principais atividades econbmicas desenvolvidas nas cabeceiras do Xingu e
responsaveis pelo desmatamento e seus impactos no TIX s&o a pecuaria, o cultivo da
soja (principal cultivo agricola da regidao do Xingu) e a exploracdo madeireira (Figura
3).

O impacto do desmatamento do entorno, que ja atinge uma significativa

propor¢ao da bacia do rio Xingu em Mato Grosso, € potencializado porque as
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nascentes dos rios que formam o Xingu estdo do lado de fora do territério. Isso afeta
a preservacao da biodiversidade, ciclos ecoldgicos, a saude das aguas e a
sustentabilidade dos seus povos. A ameaca, porém, nao atinge apenas os indigenas,
mas compromete os servigos ambientais prestados por essa imensa area do Parque,
que abriga e protege diferentes paisagens florestais, fundamentais para conservar a
biodiversidade e o microclima da regido, além de um estoque de carbono
importantissimo em um contexto global de mudancgas climaticas (ISA, 2011).

Apesar de frequentarem cada vez mais as cidades do entorno e contribuirem
para a economia local, o papel dos indigenas como guardides desse inestimavel
patrimonio ambiental ainda €& pouco reconhecido por seus vizinhos (ISA, 2011).
Abaixo, o mapa (Figura 3) ilustra as Areas de Preservacdo Permanente (APPs) no
entorno do Territorio Indigena do Xingu que estdo amplamente alteradas ou
desmatadas.

A destruicdo ambiental nas cabeceiras do rio Xingu € uma ameaga nao apenas
ao Territorio Indigena do Xingu, mas aos servigos ambientais prestados por suas
matas. A regido das cabeceiras do Xingu é considerada pelo Ministério do Meio
Ambiente como area estratégica para a conservacéo da biodiversidade brasileira, por
abrigar diferentes tipos de espécies e ambientes caracteristicos de area de transigéo

entre os biomas Cerrado e Amazoénia (ISA, 2011).



18

Figura 3 - Desmatamento nas cabeceiras do Xingu para cultivo da soja

Limite do TIX na regiao do municipio de Queréncia, MT. Cabeceiras que  Dgsmatamento na bacia no rio Suid-Micu.
formam o rio Xingu estéo fora do Parque.

Pivés para irrigar plantacéo de soja no limite do TIX. Fazenda de soja no entorno do TIX.
Fonte: ISA, 2011.

E de comum conhecimento que toda terra assolada por monoculturas esta
diretamente relacionada ao uso desenfreado de agrotoxicos e afins para sua
manuteng¢ao, que ja desmatadas, precisam sobreviver para produzir ao mercado do
agronegocio, e para isso ha uma gama de produtos, agrotoxicos, que resolvem de
forma rapida e eficaz problemas de desnutricdo do solo, pragas, entre outros. Sé que
o tempo da monocultura € o tempo do mercado, ja o tempo da agricultura familiar,
sendo praticada em territorio pelas comunidades, é o tempo da terra, da natureza, na
qual os diferentes interesses geram conflitos (ISA, 2011).

Portanto, conforme mencionado anteriormente, o TIX estd cercado por
extensas fazendas que fazem uso intensivo de agrotoxicos através de diversas
técnicas de aplicagdo. Essas praticas resultam na contaminagao do ar, do solo e dos
rios, expondo as comunidades indigenas as substancias toxicas que representam um
risco significativo a sua saude.

A territorializagdo é um instrumento importante para a organizagdo dos

processos de trabalho e das praticas de saude e potencial para a identificacdo de
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problemas de saude e de propostas de intervencdo, bem como para a avaliacdo do
impacto dos servigos sobre 0s niveis de saude da populagao.

O territério deve ser mapeado de modo coletivo e abrange os aspectos sociais,
culturais, historicos, geograficos, demograficos, sanitarios, econdmicos, ambientais,
politicos, administrativos, tecnologicos, os servigos de saude, infraestrutura,
epidemiologicos e outros. Significa o espago onde as pessoas estabelecem suas
relagdes sociais, trabalham e cultivam suas crengas e cultura. Identificar e dialogar
com parceiros potenciais e liderangas sao pontos relevantes no mapeamento
(Monken; Barcelos, 2005; Neves, 2011; Santos; Rigotto, 2011).

De acordo com Santos e Rigotto (2011) a adequacgao das agdes de saude a
singularidade de cada contexto socio-histérico especifico se constitui em um olhar
ampliado dos profissionais da atengao basica a saude sobre o territério.

4.1. Dados demograficos

Com um ampilo territério que se estende em 2.797.491 hectares, a populacao
do Territorio Indigena Xingu atendida pelo DSEI é atualmente de 8.873 indigenas, de
acordo com os dados do Sistema de Informagdo de Atencdo a Saude Indigena
(SIASI). Fica naregido Leonardo Vilas Boas (Alto Xingu) a maior parcela da populagao
indigena. Essa area abriga 4.656 indigenas, 52,46% do total de pessoas que vivem
no TIX. O Diauarum (Baixo Xingu) € a segunda regidao mais populosa do TIX, onde
estdo 25,82% dos indigenas, correspondendo a 2.291 pessoas. Na sequéncia esta a
regido do Pavuru (Médio Xingu), com 1.292 indigenas, ou 14,22% da populagao
xinguana. Por seguinte, a regido do Wawi (Leste Xingu), onde estdo 7,5% dos
indigenas, correspondendo a 664 pessoas.

Apresentado abaixo a Tabela 1, com a distribuicdo populacional de cada regido
em ordem decrescente, isto é, da mais populosa para a menos populosa.

Tabela 1 - Distribuicdo populacional por Polo Base

Polo Base Populagao %
Leonardo Villas Boas 4.656 52,46
Diauarum 2.291 25,82
Pavuru 1.262 14,22
Wawi 664 7,5
Total 8.873 100%

Fonte: SIASI/DSEI XINGU, 2023.

Na Figura 4 esta ilustrada a estrutura da populagéo - distribuida por sexo,

segundo grupos de idade - representada em forma de piramide, classificada em base



20

larga da piramide, corpo afunilado da piramide e o apice da piramide. A base larga da
pirdmide corresponde ao numero de jovens, sdo considerados jovens os individuos
com faixa etaria entre 0 e 19 anos, representando aproximadamente 51,8% da
populacéo indigena.

O corpo afunilado da piramide corresponde as pessoas com faixa etaria entre
20 e 59 anos, representando cerca de 42,9% da populagdo. O apice da piramide
corresponde as pessoas com idade superior a 59 anos, correspondendo a 5,3% da

populagao.

Figura 4 - Piramide etaria da populagao por sexo, DSEI Xingu, 2023

>= 80 anos 35 0.39% , 0.43% 33
75a79 anos 35 0.39% ] 0.37% 33
70 a 74 anos 38 0.43% | 0.45% 40
65 a 69 anos 45 0.51% 0.45% 40
60 a 64 anos 84 0.95% |i 0.98% 87
55 a 59 anos 93 1.05% [ | 0.96% 85
50 a 54 anos 94 1.06% ; 1.20% 107
45a49anos 147 1.66% 1.24% 110
40 a 44 anos 192 2.16% | 214% 190
35a39anos 245 2.76% 2.83% 251
30 a 34 anos 312 3.51% [ ] 3.42% 304
25a29anos 360 4.05% | ' 4.49% 399
20 a 24 anos 452 5.09% ' 5.25% 466
15a19 anos 542 6.10% | 6.32% 561
10 a 14 anos 600 6.76%| 6.76% 600
5a9anos 561  6.32% : 6.13% 544
0 a4 anos 591 6.65% | 6.74% 599
| Homens
Mulheres

Fonte: SIASI/DSEI XINGU, 2023.

O Territorio Indigena do Xingu foi a primeira grande terra indigena reconhecida
no pais e também abrigou varias etnias indigenas (16 povos). Criado ha 62 anos (em
1961), o TIX localiza-se na regido nordeste do Estado do Mato Grosso, na parte sul
da Amazoénia brasileira, e esta totalmente inserido na bacia do rio Xingu. O territorio
significou a delimitagdo de um espaco privilegiado e incontestavel de protegéo para as
etnias que la viviam e para aquelas que viviam ameacadas na sua circunvizinhanca e
que para la foram levadas pelos irmaos Villas Bbas, algumas debilitadas, com um
quadro drastico de redugao populacional, a beira da extingdo (ISA, 2011).

Na Figura 5, é descrito o perfil étnico-cultural por regido, respectivo numero de

aldeias e familia linguistica.
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Figura 5 - Perfil étnico-cultural por regiao, nimero de aldeias e familia linguistica, TIX

Polo Base Municipio Numero aldeias Etnias

Aweti, Kalapalo, Kamaiura,

Leonardo Villas B6as Canarana, Gaucha do Norte, SUNE0,. Matipu, Mehiiake,

(Alto Xingu) Paranatinga e Queréncia =0 Nafukua/Nahukwa,
Narovotu, Yawalapiti €
Wauja/Waura
ool Kaiabi(Kawaiwete),

Diauarum (Baixo Xingu) Marcelandia, Sdo Félix do 51

Araguaia, S&0 Félix do Xingu R BRma) e el

Queréncia, Feliz Natal e Nova

Pavuru (Médio Xingu) Ubirats

21 Ikpeng e Trumai

Kisédjé(Suia) ,Tapayuna e

Wawi (Leste Xingu) Queréncia 8 Trumai

Ainda que seja intenso o intercambio entre diferentes povos do Parque, cada qual mantém a sua lingua.
Nele estdo representadas as seguintes familias linguisticas:

Familia Tupi-Guarani (do tronco Tupi): Kamayura e Kaiabi

Familia Juruna (do tronco Tupi): Yudja

Familia Aweti (do tronco Tupi e com uma unica lingua): Aweti
Familia Aruak: Mehinako, Wauja e Yawalapiti

Familia Karib: lkpeng, Kalapalo, Kuikuro, Matipu, Nahukwa e Naruvotu
Familia Jé (do tronco Macro-Jé): Kisédjé e Tapayuna

Lingua ndo classificada em qualquer familia: Trumai

% de comunicagdo em Portugués: O Portugués €& usado como lingua de contato entre as diferentes|
etnias, sendo falado mais fluentemente pelos homens jovens e adultos. Na atualidade, o ndimero de
falantes do Portugués vem aumentando e muitas mulheres jovens comecam a falar e entender a lingua.
Pela televisdo, presente em quase todas as aldeias, também se aprende a lingua portuguesa. Ademais,
nas escolas os professores indigenas ensinam a falar e escrever em Portugués, embora todas as aulas
sejam dadas nas linguas nativas.

Quanto ao dominio de mais de uma lingua indigena, em todas as aldeias do Parque, criancas e jovens|
que so fruto de casamentos interétnicos costumam dominar ambas as linguas dos pais. E ha jovens que
falam quatro ou até cinco linguas. %

Fonte: INSTITUTO SOCIOAMBIENTAL, 2011.

4.2. Determinantes sociais

Para esta analise foram levantadas informagdes concernentes a fungéo social
dos indigenas e perfil do recebimento de beneficios sociais. A principio baseada
somente no artesanato, na atualidade existem outros produtos na pauta comercial,
como eventuais excedentes agricolas e a produ¢cédo de mel organico para o mercado
sulista, mas a principal fonte de renda atual dos indigenas vem do assalariamento de
servidores publicos da Funai (motoristas, operadores de radiofonia, administradores
de postos locais, etc.), da educacédo (professores, diretores, coordenadores
pedagodgicos e merendeiras, por exemplo), da saude (enfermeiros, agentes de saude,
agentes de saude bucal, agentes de saneamento, coordenadores, auxiliares de
escritorio, entre outros) e dos dirigentes das associagdes indigenas. Também o
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acesso a programas sociais e de previdéncia, como aposentadoria e fome zero, séo
fontes de renda para essa populacgao.

Estima-se que, em 2010, aproximadamente 10% da populagéo do Parque tinha
alguma fonte de renda mensal, através dos salarios e programas sociais (ISA, 2011).

Outra opc¢éo de renda em algumas comunidades do TIX é o turismo. Uma opgéo
controversa e que divide opinides. O grande temor das liderangas € o asseédio do
turismo pesqueiro e os impactos que a atividade pode gerar se n&o for extremamente
bem conduzida. Outra alternativa econdmica para algumas aldeias € a rede de
sementes. A Rede de Sementes do Xingu foi criada como uma resposta a demanda
por sementes nativas para restaurar as margens de rios e nascentes do rio Xingu, em
Mato Grosso. A lista de comercializagdo de sementes do Xingu tem mais de 200
espécies nativas da regido, entre arvores, arbustos e cipds nativos do cerrado e da
floresta (ISA, 2011).

Um aspecto observado nas familias indigenas, sobretudo quando existe um ou
mais membros assalariados, é a alteragdo dos habitos alimentares. Os indigenas
sempre tiveram uma dieta rica em carboidratos, mas a presenga excessiva de
carboidratos e acgucares em massas industrializadas, refrigerantes, frituras,
salgadinhos e doces vem gerando grande incidéncia de problemas de saude bucal,
diabetes, obesidade e hipertensdo, esta ultima pelo alto teor de sodio contido nos
alimentos produzidos e vendidos nas cidades (ISA, 2011).

Na Tabela 2 consta o percentual, por categoria profissional, dos indigenas que
compdem o quadro laboral do DSEI. Os dados foram compilados da Planilha de Forga
de Trabalho das empresas terceirizadas — SPDM (Associagdo Paulista para o
Desenvolvimento da Medicina) e Compliace Servigos de Locagao e Gestao de Mao
de Obra - LTDA.

Importante mencionar que, para captagédo das informagdes demograficas e de
saude do SasiSUS (Subsistema de Atencdo a Saude Indigena) os DSEIls utilizam o
SIASI (Sistema de Informacao da Atengdo a Saude Indigena). No modulo especifico
para fungdo social (Demografico), ndo ha registro de dados para esta operacgao.
Aplica-se a justificativa de que, possivelmente, na época da criagdo do SIASI ainda
nao havia esta fungao disponivel, assim n&o sendo cadastrado a fung&o social: pajés,
parteiras, professor, entre outros. No tempo presente, para realizar o cadastro da
funcdo social de todo territério xinguano € necessario a atualizagdo dos censos

demograficos como parte da rotina de trabalho e posteriormente, o cadastro/a
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atualizacao no SIASI.

A atualizagdo dos censos ja esta em curso e dentre os desafios a serem
superados esta o suprimento com mao de obra para a efetivacdo no SIASI. Desta
forma, fundamenta-se a impossibilidade do levantamento de informagdes frente as

categorias: professor, parteira e agricultura.

Tabela 2 - Percentual da fungéo social dos indigenas da abrangéncia do DSEI, 2023

Setor de Atividades %*
AIS 1,05
AISAN 0,83
Auxiliar em saude bucal 0,09
Agente de combate a endemias 0,05
Assessor técnico indigena 0,02
Auxiliar de enfermagem 0,09
Enfermeiro 0,03
Enfermeiro jovem indigena 0,01
Técnico de enfermagem jovem indigena 0,01
Técnico de enfermagem 0,21
Auxiliar administrativo 0,12
Oficial administrativo 0,05
Oficial de manutencéao 0,01
Servigos gerais 0,18
Técnico de suporte |l 0,24
Motorista 0,18

Fonte: SPDM e COMPLIANCE/ DSEI XINGU, 2023

*Método de calculo: Numero absoluto de profissionais por fungéo social/ total da populagao x 100

No processo de investigagdo para composicdo desta analise, foi identificado
que 31,89% (Tabela 3) da populagao indigena assistida sao beneficiarios do Programa
Bolsa Familia — PBF (Brasil, 2023a).

Destaca-se a necessidade de adogao de estratégias diferenciadas por parte do
poder publico (das trés esferas de governo, municipal, estadual e federal) que
garantam o acompanhamento das condicionalidades de saude as familias indigenas
beneficiarias do PBF e outros, para atender as especificidades dos povos indigenas e
da organizagao da atencéo basica a saude indigena. Para tanto, devendo considerar,

as fragilidades encontradas no cumprimento das condicionalidades, uma vez que a
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peculiaridade dos territorios distancia as familias das areas urbanas, gerando
dificuldades de acesso aos servigos essenciais, também a auséncia de documentacao
minima solicitada para efetuar o cadastro no programa.

Além disso, a imperiosidade do respeito a diversidade cultural amerindia, em
suas localidades de vivéncia, que detém calendarios proprios que muitas vezes nao
condizem com os Mapas de Acompanhamento emitidos pelas Secretarias Municipais
de Saude. Suas atividades devem ser consideradas e consideradas, além de suas
formas de vida.

No DSEI, o acompanhamento das familias indigenas aldeadas beneficiarias do
PBF, é realizado pelas Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI), apos a
impressao dos mapas de acompanhamento pelas Secretarias Municipais de Saude.
Importante destacar as fragilidades supramencionadas para a coleta das informagdes
e devolugao no prazo de fechamento das vigéncias.

Tabela 3 - Perfil do recebimento de beneficio sociais dos indigenas de abrangéncia do DSEI,
2023

Programa Social %

Bolsa Familia 31,89
Fonte: Ministério da Saude, 2023. Disponivel em: https://bfa.saude.gov.br/

4.2.1. Caracterizagao da infraestrutura domiciliar por Polo Base

O estilo de habitagao tradicional dos indigenas do TIX & antropomorfico e segue
o0 modelo circular comum as demais aldeias do alto Xingu. Este modelo é composto
por um conjunto de casas que circundam um amplo patio central, onde a comunidade
realiza atividades cotidianas, incluindo festas, ceriménias e rituais sagrados. Além
disso, as habitagdes sao vistas como locais de protecdo xamanica, possuindo uma
importante dimensao espiritual.

As proporgdes e a forma da casa tradicional xinguana variam ligeiramente de
uma aldeia para outra, mantendo-se, porém, muito semelhantes em uma mesma
aldeia, o mesmo acontecendo com alguns detalhes construtivos (Sa, 1983, p. 112).
Em sua maioria, as aldeias utilizam troncos, ripas de madeira e varas de bambu
amarrados com cipos e arames, cobertas por folhas de sapé ou buriti. Essa forma de
construgédo permite que a temperatura em seu interior seja sempre mais amena do
gue a do meio ambiente.

Apesar da sua variedade linguistica, os povos xinguanos caracterizam-se por
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uma grande similaridade no seu modo de vida e visdo de mundo, embora cada um
desses povos mantenha sua identidade étnica, suas caracteristicas particulares, sua
forma de produzir e se relacionar com os diferentes espacos.

Elementos, fatos, fenbmenos, que vao muito além da simples descricdo de
materiais e da tecnologia empregada para a sua construgdo. E todo um mundo de
elementos significantes, todo um imaginario fundamentado no entendimento da
sociedade e cultura que estes povos possuem, seus mitos e sua maneira de viver. No
tocante a oferta de eletricidade no TIX, o acesso a energia elétrica representa
oportunidades de desenvolvimento social e econdmico, resultando em incluséo,
sustentabilidade, cidadania e bem-estar. Para garantir a universalizagdo da melhor
forma, potencializando todos os beneficios, € necessario o desenvolvimento de
modelos de implementacdo que incluam as comunidades e as politicas publicas do
setor elétrico que se adequem as realidades locais.

4.3. Perfil epidemiolégico

Para a analise do perfil epidemiologico, foram coletadas informagdes do
Sistema de Informacdo da Atengdo a Saude Indigena (SIASI) abrangendo
nascimentos, Obitos, morbidades, e distribuidos em tabelas e graficos para melhor
compreensado. Ao analisarmos os resultados obtidos, constata-se o desafio em se ter
um quadro fidedigno do perfil epidemioldgico da populagéo indigena. A informagéo &
um elemento fundamental na analise de situagdes de saude e informacdes técnicas
consistentes (confiabilidade dos dados) no SIASI € imperioso para tomada de deciséo
e execugao de acgdes de controle de doengas e agravos, possibilitando analises mais
abrangentes para o planejamento das agbes considerando suas especificidades
socioculturais e demograficas.

O impacto da qualidade da informagao para os servigos de saude é significativo.
Dados imprecisos ou incompletos podem levar a diagnosticos erroneos, planos de
tratamento ineficazes e dificuldades na coordenag¢ao do cuidado entre profissionais. A
qualidade da informacgéo é essencial para a pesquisa, planejamento de recursos e
tomada de decisdes estratégicas, afetando diretamente a eficiéncia e eficacia dos
servigos de saude.

A gestdo da informac&o na saude deve ser tratada como uma prioridade,
estabelecendo processos sélidos, promovendo a conscientizagdo entre os
profissionais e reconhecendo o impacto direto da qualidade da informacdo na
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prestacdo de servigos de saude de qualidade.

Desta forma, é imprescindivel a instituicdo de processos eficazes para a gestao
da informacé&o para garantir que os dados sejam qualificados, confiaveis e uteis. Isso
envolve a implementagao de sistemas de informagéao robustos, treinamento adequado
para os profissionais e a criacdo de politicas claras de registro. Nesta vertente, a
necessidade da aplicagdo de estratégias para envolver os profissionais de saude no
registro fidedigno e qualificado, como a conscientizagdo sobre a importancia dos
dados precisos para o diagndstico, tratamento e monitoramento de pacientes. Além
disso, a oferta de treinamentos regulares sobre os sistemas de informagao utilizados,
destacando como o registro adequado contribui para a melhoria da qualidade do
atendimento.

Além disso, é importante também haver uma desconstru¢do das praticas
clinico-individualistas, enraizadas em um coletivo profissional e, provavelmente, a
partir desse processo a possibilidade de realizar mudangas necessarias a
incorporagao do modelo de trabalho sensivel e comprometido com vigilancia em saude
e epidemioldgica como parte inerente da atuagdo de cada profissional e a criagdo de
uma nova consciéncia sanitaria.

Na regido do Xingu, a dinamica demografica é notavel, com numeros
expressivos de nascimentos. Em 2020, 267 criangas nasceram, alcangando uma taxa
de natalidade de 29,7. No ano seguinte, em 2021, houve 233 nascimentos, resultando
em uma taxa de 26. Em 2022, a tendéncia continuou, com 269 nascimentos e uma
taxa de 29,6 (Tabela 4). Ao calcular os percentuais, pode observar as variagées ao
longo desses anos.

Tabela 4 - Taxa de natalidade do DSEI Xingu, 2020 a 2022

Taxa de Natalidade 2020 2021 2022

Taxa de natalidade no DSEI 29,7 26,0 29,6

Fonte: SIASI - DSEI XINGU, 2023.

Para o ano de 2021 nota-se uma diminui¢cdo da taxa de natalidade quando
comparados aos anos anteriores (Tabela 4). A introdugcédo de protocolos de acesso
nas comunidades para o enfrentamento da COVID-19 e consequéncias advindas da
pandemia no inicio de 2020, € um fator de relevante influéncia na queda do indicador.
Achados bibliograficos registram que a vulnerabilidade desencadeada pela pandemia
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da COVID-19 teve como resultado a diminuicdo dos nascimentos, impactando o
crescimento natural do pais.

Além disto, a pandemia exigiu a reorganizagdo dos processos de trabalho de
modo a garantir o profundo compromisso com a vida das comunidades assistidas. A
necessidade de adaptacdo ao novo cenario de desafios, dificuldades e complexidade
resultou no aumento da rotatividade de profissionais em razdo de atestados,
afastamentos e desligamentos. Objetivando a imperiosidade de cobertura com
servigos, garantindo a continuidade da assisténcia para toda a populacéo assistida de
forma efetiva e segura, os profissionais lotados na fungdo técnica e administrativa
foram remanejados para atuagéo in loco.

Com isso, a condugédo de programas e pastas, por exemplo, o de Saude da
Crianga (Nucleo 3/DIASI) e SIASI, foram afetados e, consequentemente, o registro
dos nascimentos dentro do SIASI em tempo oportuno, o monitoramento e
acompanhamento das produc¢des de servigo, dentre outros. Assim, € realizado de
maneira tardia, ao invés de assidua.

Com vistas a resolutividade dos desafios frente a descontinuidade de fluxos de
registros e informagdes, bem como a melhoria dos processos de trabalho, a partir de
2022 foi realizada a estruturagcdo técnica do Nucleo 3 e SIASI. A obtencédo de
resultados positivos pode ser observada no indicador de 2022.

No tocante ao percentual de crescimento populacional, no periodo de 2017 a
2021, o DSEI Xingu apresentou uma taxa de crescimento de 3,3%. A taxa expressa o
ritmo de crescimento populacional, sofrendo impacto da dindmica de natalidade, da
mortalidade e das migracgdes (Brasil, 2023).

No que concerne ao perfil de morbidade, a analise realizada no periodo de 2020
a 2022, revela que as doencgas do aparelho respiratério (Capitulo X — CID 10) e as
doencas infecciosas e parasitarias (Capitulo | — CID 10) foram as principais causas de
adoecimento. As doencgas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (Capitulo
XllI — CID 10) também se mostraram expressivas. As morbidades concernentes ao
Capitulo XVIII (Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de
laboratério) e ao Capitulo XIX (Lesbes, envenenamento e algumas outras
consequéncias de causas externas) também foram tabuladas a vista revelarem e
contribuirem no acompanhamento da dinamica das condi¢gdes de saude e doenca

populacéo indigena.
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Segundo Basta, Orellana e Arantes (2012), as doengas infectocontagiosas
permanecem como as principais causas de morbimortalidade na saude indigena, que
vem progressivamente se modificando com a transigcdo epidemioldgica, onde
comegam a surgir as doengas crénicas néo transmissiveis. No DSEIl Xingu existe
ainda uma alta incidéncia de doencas respiratorias e entéricas, porém ha que se
considerar a facilitagdo do acesso as cidades pelos povos indigenas e a mudanga nos
habitos alimentares como um dos fatores que pode acelerar a transicdo do perfil
epidemiologico nos proximos anos.

Na Tabela 5 foram calculadas as taxas de incidéncia das principais morbidades

que acometem a populagao indigena no periodo de 2020 a 2022.

Tabela 5 - Taxa de incidéncia das principais morbidades, DSEI Xingu - 2020 a 2022

Taxa de incidéncia

Morbidade

2020 2021 2022
Amigdalite aguda 135,01 70,05 59,86
Nasofaringite aguda [resfriado comum] 118,34 127,3 66,28
Diagnéstico de doenga respiratéria aguda pelo novo coronavirus 69,02 %3,19 17,44
Diarreia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel 68,23 70,16 48,95
Influenza [gripe] devido a virus ndo identificado 40,27 20,32 66,73
Outras sindromes de algias cefélicas 59,5 12,91 11,14
Parasitose intestinal ndo especificada 45,08 27,06 20,25

Fonte: SIASI DSEI XINGU, 2023.
Nota: Método de calculo Incidéncia: Casos novos/ total da populagao x 1000;

Prevaléncia: Casos existentes / total da populagédo x 1000

Ao abordar a populagéo indigena do DSEI Xingu, composta por 8.921 usuarios,
a aplicacédo do fator multiplicador de 1.000 se justifica ao calcular as taxas de
incidéncia e prevaléncia. Essa escolha é fundamentada na necessidade de adaptar os
dados a escala local, uma vez que os valores convencionais de 100.000 resultam em
cifras astrondmicas quando comparadas ao parédmetro nacional. Essa abordagem
metodoldgica proporcionara uma analise mais contextualizada e representativa da
realidade especifica da comunidade indigena em quest&o.

Sobre a incidéncia das doencas do sistema respiratério entre os anos de 2020
e 2022, as quatro causas mais frequentes foram: (1) Amigdalite aguda; (2)
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Nasofaringite aguda (resfriado comum); (3) Doenga respiratéria aguda pelo novo
coronavirus e (4) Influenza (gripe) devido a virus n&o identificado. A queda na taxa de
incidéncia de amigdalite aguda de 2020 para 2022 é notavel, enquanto a variagao

nas taxas de incidéncia de nasofaringite aguda de 2020 a 2022 indica uma
dinamica interessante.

O aumento de 2020 para 2021 pode estar associado a redu¢ado das medidas
nao farmacoldgicas, o que facilitou a propagacao de virus respiratérios. Por outro lado,
a significativa diminuigao em 2022 pode refletir mudangas comportamentais continuas
e adocgao de praticas preventivas. Contudo, é crucial considerar a influéncia dos sub
registros dos casos, que podem distorcer a real extensao da morbidade. Ja a variagao
nas taxas de incidéncia de influenza (gripe) na populacao indigena de 2020 a 2022
destaca flutuagdes notaveis.

A significativa elevagdo em 2022 pode levantar questdes sobre a
descontinuidade das medidas preventivas a face das campanhas de vacinagao e a
expressiva cobertura vacinal contra COVID-19. E indispensavel considerar outro fator,
como variagbes sazonais, para uma compreensdo mais abrangente das flutuagdes
nas taxas de incidéncia ao longo desses anos.

A variagdo nas taxas de incidéncia de doencga respiratéria aguda pela COVID-
19 na populagao indigena de 2020 a 2022 apresenta dinamicas complexas. A notavel
queda em 2022 é positiva, indicando possiveis avangos nas medidas de controle e
vacinagdo. No entanto, a influéncia dos sub registros dos casos deve ser considerada.

A subnotificacdo é algo marcante e se faz presente no cotidiano do Sistema
Unico de Saude (SUS) e interfere sobremaneira nas praticas de satde. Garantir um
sistema de vigilancia robusto e medidas estratégicas é crucial para uma compreensao
mais precisa e eficaz do impacto da COVID-19, bem como do perfil epidemiologico
das comunidades indigenas. Para tanto, sdo desenvolvidas ag¢des estratégicas como:
o fortalecimento das acgdes de vigilancia (especialmente das medidas de controle e
preventivas); capacitagédo de profissionais da necessidade da notificagdo compulsoria
de doengas e agravos, bem como o preenchimento correto e completo das fichas de
notificagao.

No que concerne as doengas parasitarias, a queda consistente na taxa de
incidéncia de parasitose intestinal na populagao indigena de 2020 a 2022 € promissora
e sugere avangos em medidas de prevencéo e nas condigdes de saude. No entanto,

a influéncia dos sub registros de casos deve ser considerada, especialmente no
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contexto indigena, onde existem desafios adicionais no acesso a saude.

Para mitigar os efeitos dos sub registros ha o engajamento de esforgos no
desenvolvimento e implementacao de agdes estratégicas integradas (atengéo a saude
e vigilancia em saude) como: o mapeamento de riscos e vulnerabilidades do territorio:
analise do perfil epidemiologico, dos fatores ambientais e culturais, da cobertura
vacinal; medidas de prevencdo e controle relacionadas a qualidade da agua, ao
destino adequado do lixo e de dejetos, ao controle de vetores, a higiene pessoal e ao
manejo adequado dos alimentos; vigilancia das Doengas Diarreicas Agudas (DDA);
acdes educativas e preventivas; e outros, contribuindo, desta forma, para uma
abordagem eficaz na redugdo da morbidade e visando uma saude mais abrangente e
equitativa.

Frente as sindromes de algias cefalicas, a notavel redugcdo nas taxas de
incidéncia de 2020 para 2022 é enigmatico e pode indicar diferentes padrbes de
diagnostico, mudangas nos fatores de estilo de vida ou avangos no tratamento. A
significativa diminuicdo em 2021 sugere uma possivel intervencao eficaz ou variagoes
temporais. No entanto, € fundamental explorar mais a fundo as causas dessa reducao
para garantir que ndo seja decorrente de sub-registros ou alteragdes nos critérios de
diagnostico. Investigar fatores especificos associados a essa diminuicdo pode
fornecer esclarecimentos valiosos para melhorar a abordagem e o tratamento dessas
sindromes.

No que tange, as Doengas Crbnicas ndo Transmissiveis (DCNT), importantes
transformagdes socioculturais e territoriais no passado contribuiram para as
mudancas no perfil epidemioldgico da populagao indigena atual, fruto do processo de
contato, muitas vezes imposto, desigual e conflituoso, com a sociedade nacional.
Como resultado, surgem as DCNT como o cancer, doengas cardiovasculares,
hipertensao arterial e diabetes; além da obesidade, alcoolismo, suicidio, drogadicéo e
transtornos psiquiatricos. As mudangas dos habitos culturais como aumento no
consumo de produtos industrializados, o sedentarismo, favorecem que o perfil de
morbimortalidade dessa populagdo seja cada vez mais proximo ao da populagao
brasileira em geral (Santos et al., 2003; Boia et al., 2009; Ferreira et al., 2011; Rocha
et al., 2011).

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) acomete uma em cada quatro pessoas
adultas. Estima-se que atinja em torno de, no minimo, 25 % da populagéo brasileira
adulta, chegando a mais de 50% apo6s os 60 anos e esteja presente em 5% das
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criangas e adolescentes no Brasil (Brasil, 2021). No Brasil, em 2017, ocorreu um total
de 1.312.663 Obitos, com um percentual de 27,3% para as doencgas cardiovasculares.
Essas doencgas representaram 22,6% das mortes prematuras no Brasil (entre 30 e 69
anos). No periodo de 2008 a 2017, foram estimadas 667.184 mortes atribuiveis a HAS
(Barroso et al., 2021).

No DSEI Xingu foram diagnosticados 213 casos de hipertenséo de 2020 a 2023,
sendo 99 casos do sexo feminino (46,5%) e 114 do sexo masculino (53,5%), sendo
que o maior numero ocorreu no ano de 2020, com 213 casos. Destes, 95 (44,7%)
casos na abrangéncia do Polo Leonardo, 52 (24,4%) casos na regido Polo Base
Diauarum, seguido de 41 (19, 2%) casos no territério do Polo Base Pavuru e 25
(11,8%) casos na abrangéncia do Polo Wawi. A faixa etaria de 60 a 79 anos apresenta
a maior quantidade de casos (85), seguido da faixa etaria de 40 a 59 anos

(82) e faixa etaria de 20 a 39 anos (35). Nos anos de 2021 e 2022, houve a
reducao de 0,93% e 2,81% dos casos, respectivamente. Nao havendo alteragdo na

prevaléncia entre as faixas etarias (Figuras 6, 7, 8).

Figura 6 - Numero de casos de HAS distribuidos por sexo, DSEI Xingu, 2020 a 2022
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Fonte: SIASI/DSEI XINGU, 2023.



32

Figura 7 - Distribuicdo de casos de HAS distribuidos por Polo Base e faixa etaria, DSEI Xingu,
2020 e 2021
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Fonte: SIASI/DSEI XINGU, 2023.

Figura 8 - Distribuicao de casos de HAS distribuidos por polo base e faixa etaria, DSEI Xingu,
2022
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Fonte: SIASI/DSEI XINGU, 2023.

Em relacdo a Diabetes Mellitus, a Federagdo Internacional de Diabetes
(International Diabetes Federation - IDF) estimou em 2017 que 8,8% da populagao
global entre 20 e 79 anos, equivalente a aproximadamente 424,9 milhdes de pessoas,
estava vivendo com a condicdo. Se as tendéncias atuais persistirem, o numero de
pessoas com diabetes foi projetado para ser superior a 628,6 milhdes em 2045 (Costa
e Forti, 2020).

O Brasil ocupa o quarto lugar entre os 10 paises com maior numero de pessoas
com diabetes, na faixa etaria de 20 a 79 anos (12,5 milhdes), 2017, com projecao para
o quinto lugar em 2045 (31,8 milhdes). A taxa de mortalidade por diabetes (a cada 100
mil habitantes) é maior na Regido Nordeste (263,4) e a menor na Regido Sudeste
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(150,9); na Regido Centro-Oeste (188,0). O aumento da prevaléncia do diabetes esta
associado a diversos fatores, como rapida urbanizagado, transicdo epidemiolégica,
transicdo nutricional, maior frequéncia de estilo de vida sedentario, maior frequéncia
de excesso de peso, crescimento e envelhecimento populacional (Costa e Forti, 2020).

No DSEI Xingu, no periodo de 2020 a 2022 foram diagnosticados 66 casos de
diabetes mellitus. Destes, 40 casos (61%) foram na abrangéncia do Polo Base
Leonardo, 10 (15%) casos na regido Polo Pavuru, seguido de 9 (16%) casos no
territorio do Polo Wawi e 7 (10%) casos na abrangéncia do Polo Diauarum. A faixa
etaria de 40 a 59 anos apresenta a maior quantidade de casos (39), seguido da faixa
etaria de 60 a 79 anos (16) e faixa etaria de 20 a 39 anos (10). Para os anos de 2021
e 2022, nao houve alteracédo no quantitativo de casos, bem como na prevaléncia entre
as faixas etarias (Figuras 9, 10 e 11).

Figura 9 - Numero de casos de DM distribuidos por sexo, DSEI Xingu, 2020 a 2022
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Fonte: SIASI/DSEI XINGU, 2023.
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Figura 10 - Numero de casos de DM distribuidos por Polo Base e faixa etaria, DSEI Xingu,
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Fonte: SIASI/DSEI XINGU, 2023.

Figura 11 - Numero de casos de DM distribuidos por Polo Base e faixa etaria, DSEI Xingu,

2021
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Fonte: SIASI/DSEI XINGU, 2023.

Figura 12 - Numero de casos de DM distribuidos por polo base e faixa etaria,DSEI Xingu,

2022
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O fortalecimento dos processos de trabalho na saude indigena, com foco na
vigilancia em saude, é essencial para transformar o cenario da morbidade e promover
o bem-estar das comunidades. Para atingir esse objetivo, € imperioso investir em
capacitacdo continua dos profissionais de saude indigena, garantindo que estejam
atualizados quanto a protocolos de vigilancia, coleta de dados e resposta a surtos.
Além disso, a atuacdo de equipes multidisciplinares, envolvendo os profissionais de
saude, liderangas indigenas, agentes indigenas de saude (AlS) e de saneamento
(AISAN) fortalece a abordagem preventiva e o reconhecimento precoce de sintomas
e problemas.

A implementagdo de tecnologias apropriadas as condigdes locais, como a
telemedicina e qualificagao/atualizagao de sistemas de informacéo facilitam a coleta e
analise de dados epidemioldgicos, proporcionando uma visao mais precisa do perfil
de morbidade. A valorizagdo da medicina tradicional e o dialogo intercultural s&o
componentes fundamentais desse fortalecimento, reconhecendo e integrando praticas
locais a estrutura de vigilancia. O envolvimento ativo das comunidades, por meio de
campanhas educativas e programas de promogao a saude, é central para mudar
comportamentos e fortalecer a resiliéncia.

Por fim, parcerias sdlidas entre 6rgaos de saude, organizagdes indigenas e
instituicbes de ensino superior sdo cruciais para o desenvolvimento de estratégias
especificas, garantindo que os processos de vigilancia sejam culturalmente sensiveis,
eficazes e contribuam para a transformacéo positiva do cenario de morbidade na
saude indigena.

Como ja indicado, um dos grandes fatores de risco que tem se apresentado de
forma mais expressiva € a maior mobilidade dos indigenas, sendo muito mais
frequentes as saidas para a cidade. Muitas epidemias de gripe e outras doencgas
contagiosas foram introduzidas dessa forma. A mudanca de habitos alimentares, a
introducdo da mamadeira e do leite em pd, do agucar refinado, do éleo e do cloreto de
soédio também tém gerado alteragdes no padrao de morbidades.

Portanto, € fundamental para o DSEI Xingu estabelecer parcerias institucionais
que envolvam a participagéo ativa dos povos indigenas na gestdo da saude de seu
territorio. Isso deve ser estruturado em um planejamento estratégico que comece com
um diagnostico situacional refletindo os problemas identificados pela comunidade,
seguido pela elaboragao coletiva de redes explicativas que proponham solugées em

diversos niveis. Essas solu¢gdes devem adotar uma abordagem intersetorial e incluir a
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participacdo do controle social.

Baseando-se no principio de que a Educagcdo Permanente Em Saude (EPS)
visa qualificar e transformar as praticas ao longo da Rede de Atengdo a Saude (RAS)
do Sistema Unico de Saude (SUS), incluindo o Subsistema de atencdo a saude
indigena com suas particularidades, a EPS fundamenta-se na aprendizagem
significativa. Essa abordagem permite a transformacao das praticas profissionais e
ocorre no contexto diario do trabalho, resultando em melhorias significativas na
qualidade dos cuidados prestados aos usuarios.

No ambito das doengas de notificagdo compulséria, estas desempenham um
papel crucial na vigilancia epidemioldgica da saude indigena. Essas condigdes, que
exigem relato obrigatorio as autoridades de saude, s&o fundamentais para o
monitoramento e controle de surtos, possibilitando respostas rapidas e efetivas. O
registro sistematico dessas doengas permite identificar padrdes epidemioldgicos
especificos nas comunidades indigenas, contribuindo para a formulagdo de
estratégias preventivas e intervencionistas direcionadas.

Além disso, a notificagdo compulsodria facilita a integragdo de dados e o
compartilhamento de informacdes entre as instadncias de saude, promovendo uma
abordagem mais coordenada e eficiente no enfrentamento de desafios de saude
publica nesse contexto especifico. Essa pratica € essencial para preservar a saude e
bem-estar das populagdes indigenas, garantindo uma resposta agil diante de eventos
epidemiologicos relevantes.

No ano de 2020, as doengas de notificagdo compulsoria foram categorizadas
nos Capitulos I, XX e XXII. No Capitulo |, houve um total de 42 casos, enquanto no
Capitulo XX foram registrados 22 casos. Destaca-se que o Capitulo XXIl, destinado a
codigos para propositos especiais e influenciado pela pandemia de COVID-19, foram
registrados 617 casos.

No ano de 2021, as doengas de notificagdo compulsoria apresentaram uma
distribuicdo em trés capitulos especificos na CID-10. No Capitulo |, foram notificados
47 casos, enquanto no Capitulo XX foram registrados 17 casos. Destaca-se que o
Capitulo XXII, que engloba cdédigos para propdsitos especiais, reflete a influéncia
significativa da pandemia de COVID-19, totalizando 805 casos notificados.

No ano de 2022, as doengas de notificagdo compulséria englobam os trés
capitulos da CID-10 que foram observados nos anos de 2020 e 2021, nomeadamente,
o Capitulo I, o Capitulo XX e o Capitulo XXIl. No Capitulo |, houve um significativo
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aumento, totalizando 204 casos notificados, em comparacdo com os 47 casos
registrados no ano anterior, representando um aumento de aproximadamente 334 %.

Esse incremento expressivo esta principalmente relacionado ao CID B34.2, que
se refere a infeccdo por coronavirus nao especificada. No Capitulo XX, foram
registrados 22 casos, e no Capitulo XXIl, destinado a codigos para propdsitos
especiais (CID U04.9 e U07.1), houve uma reducéo substancial, totalizando 9 casos,
em comparagao com os 805 casos notificados no ano anterior, representando uma
reducado de aproximadamente 98.9%. Compreende-se que em 2022, os casos de
COVID-19 passaram a ser notificados predominantemente com o CID B34.2,
enquanto nos anos anteriores eram utilizados os CID U04.9 e U07.1.

Na Tabela 6, os dados mencionados para os anos de 2020 a 2022 sao
apresentados detalhadamente por Capitulo da CID-10. Cada caso é especificado pelo
coédigo CID correspondente, possibilitando uma analise minuciosa das condi¢des
notificadas. Durante esse periodo, de 2020 a 2022, as doencas de notificacédo
compulsoria abrangeram os trés capitulos da CID-10, a saber, o Capitulo |, o Capitulo
XX e o Capitulo XXII. A persisténcia na abrangéncia desses capitulos destaca a
continuidade das condig¢des sujeitas a notificagdo compulséria ao longo desses anos

consecutivos.

Tabela 6 - Doencgas de Notificagdo Compulséria, DSEI Xingu, 2020 a 2022

Doencas de Notificagdo Compulséria por N° de casos por ano |
Capitulo da CID-10 2020 2021 2022
Capitulo | - Algumas doengas infecciosas e parasitarias 42 47 204
A16.9-Tuberculc_>se re§piratéria_, néq especificada,_sem 3 0 ”
mengao de confirmagéo bacteriolégica ou histoldgica
A16.0,-'I'_uberculo_se pulmonar com exames bacteriolégico e 0 0 1
histolégico negativos
A90-Dengue [dengue classico] 0 0 24
A51.5-Sifilis precoce latente 0 1 0
A51-Sifilis precoce 0 1 0
B01-Varicela 2 3 14
B01.9-Varicela sem complicagao 0 2 8
B19-Hepatite viral ndo especificada 0 0 1
B34.2-Infecgao por coronavirus, ndo especificada 25 26 147
B55.1-Leishmaniose cutanea 4 7 3
B55.2-Leishmaniose cutaneomucosa 0 3 0
B55.0-Leishmaniose visceral 0 0 1
B55-Leishmaniose 8 4 2
B58-Toxoplasmose 0 0 1
Capitulo XX - Causas externas de morbidade e de 29 17 29

mortalidade



38

Doencas de Notificagdo Compulséria por N° de casos por ano |
Capitulo da CID-10 2020 2021 2022

W54-Mordedura ou golpe provocado por cdo 10 10 8
W55-Mordedura ou golpe provocado por outros animais 7 1 5
mamiferos
W64-Exposicao a outras forgas mecanicas animadas e as nao 0 5 5
especificadas
X29.1-Contato com animais ou plantas venenosos, sem 0 0 1
especificagao - habitacdo coletiva
X70-Lesao autoprovocada intencionalmente por 0 1 0

enforcamento, estrangulamento e sufocagao
X78-Lesao autoprovocada intencionalmente por objeto
cortante 0 0 1
ou penetrante

X84-Lesao autoprovocada intencionalmente por meios nao

Iyl 0 2 1
especificados
X68-Auto intoxicacdo por e exposi¢ao, intencional, a 1 0 0
pesticidas
X93-Agressao por meio de disparo de arma de fogo de mao 3 1 0
X99-Agressao por meio de objeto cortante ou penetrante 1 0 1
X99.9-Agressao por meio de objeto cortante ou penetrante - 0 0 1
local ndo especificado
Y04-Agressao por meio de forca corporal 0 0 2
Y09-Agressao por meios nao especificados 0 0 3
Capitulo XXII - Cédigos para propésitos especiais 617 805 9
U04.9-Sindrome respiratéria aguda grave [SARS], ndo 0 1 1
especificada
U07.1-D’|agnost|co de doenca respiratéria aguda pelo novo 617 804 8
coronavirus
Total 681 869 235

Fonte: SIASI/DSEI XINGU, 2023.

Fortalecer a vigilancia epidemioldgica na saude indigena, especialmente no
contexto de doencgas infecciosas e parasitarias, exige abordagens integradas e
sensiveis as particularidades culturais e territoriais das comunidades. Estratégias
eficazes incluem investimentos em capacitagao de profissionais de saude indigena,
promovendo a formagéo de agentes de saude locais para atuarem como mediadores
entre as comunidades e os servigos de vigilancia. Além disso, a implementagdo de
tecnologias de informagédo e comunicagao pode agilizar a coleta e analise de dados,
permitindo uma resposta mais rapida a surtos e epidemias.

O envolvimento ativo das liderangas indigenas no planejamento e execugéo de
acdes de vigilancia é crucial, garantindo uma abordagem culturalmente apropriada. A
promoc¢ao da educacdo em saude nas comunidades, com énfase em praticas
preventivas e reconhecimento precoce de sintomas, contribui para fortalecer a
resiliéncia frente a doencas infecciosas. Ademais, parcerias colaborativas entre

orgaos de saude, organizagdes indigenas e entidades de pesquisa favorecem o
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desenvolvimento de estratégias adaptadas as realidades locais, construindo um
sistema de vigilancia robusto e alinhado as necessidades especificas da saude
indigena.

Historicamente o contato dos povos indigenas com povos nao indigenas foi
responsavel pela introdugdo de patdgenos que causaram a mortalidade de uma
grande parcela dos povos indigenas. Isso pode estar associado a falta de contato
prévio na infancia com os patogenos, que pela suscetibilidade do sistema imunologico
levou a oObito um grande quantitativo populacional. Pressupbe-se a redugao da
mortalidade em massa com o contato com os patégenos ainda na infancia (Shanks,
2022).

Além disso, com a implantagao sistematica de imunizacédo e da execug¢ao dos
programas do Ministério da Saude, tem-se um resultado positivo quanto a redugao da
morbimortalidade (Guimaraes, Alves e Tavares, 2009). Ao analisar o Quadro 3, que
abrange as causas de mortalidade geral em indigenas no periodo de 2020 a 2022,
foram observados uma variagao significativa na taxa de mortalidade ao longo desses
anos.

Em 2020, registrou-se um total de 38 obitos, resultando em uma taxa de
mortalidade de 4,22. No ano seguinte, 2021, houve uma redugao para 33 obitos,
refletindo em uma taxa de mortalidade de 3,68. Acentuando essa tendéncia, o ano de
2022 apresentou uma diminui¢ao ainda mais expressiva, com 20 ébitos e uma taxa de
mortalidade de 2,23. As principais causas de obito destacadas foram: 1. Infeccéo por
coronavirus, nao especificada, com 15 6bitos em 2020, 5 em 2021 e 2 em 2022. 2.
Sindrome respiratoria aguda grave, que teve 3 obitos em 2020, 2 em 2021 e 1 em
2022.

Essa analise sugere mudangas nas condigbes de saude ao longo dos anos,
destacando a relevancia de estratégias preventivas e de intervengéo, especialmente

em resposta a causas especificas de 6bito, como a infecgdo por coronavirus.
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Tabela 7 - Taxa de mortalidade geral e causas de mortalidade geral de indigenas por ano -
DSEI Xingu, 2020 a 2022

2020 2021 2022

Coeficiente Geral de  N° de Tx. N° de Tx. N° de Tx.
Mortalidade O6bitos Mortalidade obitos Mortalidade O6bitos Mortalidade

38 0,04 33 0,04 22 0,02

Principais _Causas N° de ébitos N° de ébitos N° de 6bitos
de Obito

Infeccao por

coronavirus, nao 15 5 2
especificada

Sindrome respiratoria

aguda grave

Septicemia nao

especificada

Fonte: SIASI DSEI XINGU, 2023.

Método de Calculo: N° de dbitos/Total da Pop X 1000

No contexto de 2020, os 38 d&bitos registrados apresentam uma distribuigdo
relevante entre os Polos Bases Diauarum, que contabilizou 9 ébitos, e o Leonardo,
com um numero mais expressivo de 29 ébitos. Ao analisar o perfil demografico dos
falecidos, destaca-se que 13 o&bitos ocorreram em mulheres e 25 em homens,
representando 34,21% e 65,79%, respectivamente . A faixa etaria de 60 a 79 anos foi
a mais afetada, registrando 13 ébitos, enquanto as faixas de 1 a 4 anos e 20 a 39 anos
apresentaram os menores numeros, com 1 e 2 6bitos, respectivamente.

No ano de 2021, os 33 O&bitos registrados apresentaram uma distribuigdo
diversificada entre os Polos Bases, sendo Diauarum responsavel por 10 oébitos,
Leonardo com 17 6bitos, Pavuvu com 4 dbitos e Wawi com 2 obitos. Ao analisar o
perfil demografico dos falecidos, observa-se que 17 débitos foram de mulheres e 16

de homens, representando 51,52% e 48,48%, respectivamente.

A faixa etaria com o maior numero de 6bitos foi a de menor de 1 ano, totalizando
8 Obitos, seguida pela faixa de 60 a 79 anos, com 7 obitos. Em contraste, as faixas de
1a4 anos, 5a9anos e 15 a 19 anos apresentaram os menores numeros, com 1 obito
cada.

Em 2022, os 20 ébitos registrados apresentaram uma distribuigdo nos quatro

Polos Bases, sendo 3 no Diauarum, 11 no Leonardo, 3 no Pavuru e 3 no Wawi. Dos
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obitos, 15 sdo do sexo masculino, enquanto 5 s&o do sexo feminino, representando
75% e 25%, respectivamente. A faixa etaria mais afetada foi a de 60 a 79 anos,
totalizando 8 obitos, enquanto as faixas de 10 a 14 anos e 20 a 39 anos registraram
0S menores numeros, com 1 ébito cada.

A analise das causas de obito, divididas pelos capitulos da CID-10, destaca as
doencas do aparelho respiratorio (Capitulo X) e as doengas infecciosas e parasitarias
(Capitulo I) como as principais causas de 6bitos no periodo de 2020 a 2022. Essa
contextualizagcdo fornece uma visdo abrangente dos padrbes de mortalidade,
direcionando potenciais estratégias de saude para areas especificas e oferecendo
percepgdes essenciais para orientar estratégias de saude voltadas para as
necessidades especificas da populagéo indigena.

No que concerne a mortalidade infantil, este € um tema de interesse mundial e
que vem sendo pactuado juntamente a Organizagdo das Nagdes Unidas para haver
sua redugao como uma das metas do desenvolvimento do milénio. Pactuagao esta do
qual o Brasil é signatario (Brasil, 2014).

A mortalidade infantil pode ser subdividida em mortalidade neonatal precoce,
que ocorre de zero a seis dias; mortalidade neonatal tardia, que ocorre de sete a vinte
e sete dias; e mortalidade poés-neonatal, que ocorre a partir de vinte e oito dias de vida
(Brasil, 2009; Lima et al., 2020).

As causas de oObitos nesta populagdo estdo associadas a fatores biologicos,
sociais, psicologicos e econdmicos, e o conhecimento de tais fatores € importante para
um planejamento estratégico para ser possivel produzir resultados exitosos quanto a
redugdo dos obitos (Gil et al, 2018).

A vigilancia do 6bito € uma importante acédo da vigilancia epidemioldgica, que
visa conhecer os fatores condicionantes e determinantes da saude com o intuito de
modifica-los.

Com base nisso, é necessario identificar as mortes por causas evitaveis, para
trabalhar a evitacdo dos eventos sentinelas e a qualificagdo da assisténcia dos
servicos de saude envolvidos (Brasil, 2009).

A Tabela 11 oferece uma visao detalhada dos 6bitos infantis nos anos de 2020,
2021 e 2022, incluindo a distribuicdo da taxa de mortalidade em cada ano. Essa
analise especifica foca nos obitos de criangas, proporcionando uma compreensao
aprofundada das tendéncias ao longo desses trés anos. As informagdes contidas no

quadro sao fundamentais para avaliar a saude infantil e podem orientar estratégias e
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intervengdes direcionadas a essa faixa etaria.

A Tabela 11 também fornece uma analise detalhada das principais causas de
obito nos anos de 2020, 2021 e 2022, concentrando-se em casos especificos. Em
2020, dos 6 obitos registrados, 2 (33,33%) foram atribuidos a hipoxia intra-uterina, 1
(16,67%) a septicemia e 2 (33,33%) a sindrome respiratéria aguda grave. Calculando
os percentuais, verifica-se a distribuicdo dessas causas em relagdo ao total de 6bitos
deste ano.

No ano seguinte, em 2021, dos 8 obitos, 2 (25%) foram por septicemia, 1
(12,5%) por sindrome de aspiragédo neonatal e 1 (16.67%) por sindrome respiratoria
aguda grave, com os percentuais revelando a relevancia de cada causa. Ja em 2022,
dos 6 obitos, 1 (16,67%) foi causado por septicemia, 1 (16,67%) por sindrome de
aspiracéo neonatal e 1 por malformagdes congénitas (16,67%), proporcionando uma
compreensao detalhada das causas predominantes nesse periodo. A analise
percentual aprimora a interpretacdo das tendéncias e implicagbes para a saude

infantil.

Tabela 8 - Causas de mortalidade de criangas indigenas < 1 ano e taxa de mortalidade infantil
por ano - DSEI Xingu, 2020 a 2022

2020 2021 2022
- TX. - TX. - TX.
N°de 6bitos 1o palidade N 98 6PMOS 4o talidade N 9€ OPHOS  paotalidade
6 22.47 8 34.19 6 22.3
N° de o6bitos N° de o6bitos N° de o6bitos
2 0 0
1 2 1
0 1 1
2 1 0
0 2 1

Fonte: SIASI DSEI Xingu, 2023.

Calculo: N° de 6bitos infantis/Total de nascidos vivos X 1.000

As causas evitaveis em menores de cinco anos estédo estabelecidas na lista de
tabulagdo de causas evitaveis em menores de cinco anos, do ministério da saude, e
estdo categorizadas em: reduziveis pelas agbdes de imunizagdo; reduziveis por
adequada atencédo a mulher na gestagao; reduziveis por adequada atengdo a mulher
no parto; reduziveis por adequada atengao ao recém-nascido; reduziveis por agdes
de diagnostico e tratamento adequado; reduziveis por a¢gdes de promogédo a saude
vinculadas a agbes de atengédo (Brasil, 2023; Saltarelli et al., 2019).

Em relacdo ao periodo analisado, os polos que concentram mais casos de
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mortalidade infantil sdo os Polos Base Leonardo e Diauarum. Com base nas causas
basicas dos 6bitos, pode-se atribuir que 100% dos 6bitos foram por causas evitaveis
em 2020, que 87,5% dos obitos ocorridos em 2021 foram por causas evitaveis e que
50% dos 6bitos ocorridos em 2022 foram por causas evitaveis.

Outro ponto a ser abordado s&o os ébitos no periodo neonatal e principalmente
no periodo neonatal precoce, onde ha uma relagdo mais préxima com o periodo
perinatal, simbolizando problemas decorrentes na assisténcia no pré-natal e na
assisténcia ao parto.

Quando analisados os Obitos por causas evitaveis em 2020, 50% estao
associados a causas perinatais, em 2021 ha uma associagao com 28,57% e em 2022
ha uma associacdo de causas perinatais em 100% dos obitos. Diante disso, cabe
ressaltar sobre a importancia da qualificacdo da assisténcia ao pré-natal e ao parto,
que no contexto da saude indigena ocorre no territorio, seja por livre escolha da
gestante, que deseja que o parto ocorra na aldeia ou por dificuldade de remogé&o para
a referéncia (Brasil, 2023c; Saltarelli et al, 2019).

Outro fator que favorece o agravamento dos quadros é a dificuldade de
remocgéao do territério, onde em alguns locais s6 € possivel a remogao por transporte
fluvial e terrestre, demorando horas para a chegada na referéncia ou através do
transporte aéreo, onde os usuarios precisam ser deslocados até um local onde se
tenha disponivel uma pista de pouso. Sendo assim, ha fatores em relagao a dinamica
de trabalho da equipe e a dificuldade logistica que segundo Lima et al., (2020) podem
estar associados com as altas taxas de mortalidade infantil.

Assim, torna-se essencial implementar estratégias de qualificacdo e
fortalecimento da atengdo primaria a saude. O objetivo é desenvolver a capacidade
dos profissionais de saude no planejamento de atividades de integracdo que se
relacionem a organizagédo territorial e aos processos de trabalho em equipe
multiprofissional. O foco principal dessas estratégias é viabilizar uma nova pratica de
vigilancia e ateng&o basica, centrada no cuidado ao individuo, a familia, e no ambiente
que os envolve, além de visar a redugcao de o6bitos evitaveis e a promogédo do bem-
estar das comunidades. Implementar medidas eficazes requer uma abordagem
abrangente, incluindo a capacitagdo de profissionais de saude para uma assisténcia
culturalmente sensivel. Estratégias focadas na conscientizagdo sobre a importancia
do pré-natal, da promocéo de praticas saudaveis e de acompanhamento adequado
durante a gestagdo podem ser cruciais.
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A integracdo de sistemas de informagdo para monitoramento continuo e
aprimoramento de infraestruturas de saude sdo agdes-chave. Além disso, parcerias
colaborativas entre profissionais de saude, lideres comunitarios e organizagdes locais
podem fortalecer a resposta aos desafios especificos dessas comunidades,
resultando em uma redugéao significativa de obitos evitaveis.

Também é de suma importancia agdes intersetoriais na busca de uma melhor
condigdo de saude para as populagdes indigenas, a vista o contexto de
vulnerabilidade social. A articulagcao eficaz em rede e a implementagdo de agdes
intersetoriais sao pilares fundamentais para aprimorar a assisténcia pré-natal e reduzir
a mortalidade infantil em territérios indigenas. Ao estabelecer uma colaboracéo
coordenada entre diferentes setores, desde a atencdo basica até a média e alta
complexidade, é possivel construir um fluxo de assisténcia mais eficiente e integrado.
Esta abordagem multidisciplinar facilita o compartihamento de informacgoes,
promovendo a deteccao precoce de possiveis complicagdes durante a gestagéo e
permitindo intervengdes adequadas.

No tocante aos obitos fetais, a Figura 13 oferece uma analise abrangente para
os anos de 2020 a 2023, proporcionando uma visao detalhada da distribuigao por Polo
Base e o quantitativo associado. Em 2020, registraram-se dois 6bitos fetais, com uma
distribuicao equitativa entre Diauarum e Wawi. Notavelmente, em 2021, ndo foram
relatados obitos fetais. O ano de 2022 apresentou uma mudanga nesse cenario, com
trés obitos fetais, sendo um no Diauarum e dois no polo base Leonardo.

No ano de 2023, observou-se novamente trés obitos fetais, todos concentrados
no polo base Leonardo, além de dois registros no Pavuru. Essa analise temporal e
espacial é essencial para compreender os padrbées e direcionar estratégias
preventivas, reforcando a importancia de medidas especificas para cada polo base,

visando a redug¢ao dessas ocorréncias.



Figura 13 - Obitos Fetais, DSEI Xingu, 2020 a 2023

2020 2022 2023
POLO BASE QUANTIDADE POLO BASE QUANTIDADE POLO BASE QUANTIDADE
DIAUARUM 1 DIAUARUM 1 LEONARDO 3
WAWI 1 LEONARDO 2 PAVURU 2
TOTAL 2 TOTAL 3 TOTAL 5
Causas do 6bito

- Z37.1 - Nascimento Unico, hatimorto

[feto-morto]

» Z37.1 - Nascimento Unico, natimorto

[feto-morto]

Causas do 6bito

+ 737.1 - Nascimento Unico, natimorto

[feto-morto]

= Z37.1 - Nascimento Unico, natimorto

[feto-morto]

* P02 - Feto e recém-nascido afetados

por afecgdes do cordao umbilical

Causas do 6bito
R99 - Outras causas mal definidas e as
nao especificadas de mortalidade,
Z37.1 - Nascimento Unico, natimorto
[feto-morto] ,
Q89.9 - Malformagdes congénitas nao
especificadas,
Q07 - Outras malformagdes congénitas

do sistema nervoso,
| Q00.0 - Anencefalia

| Relatério Obito Fetal 2021: 0
Fonte: SIASI DSEI XINGU, 2023.

Os obitos fetais representam uma realidade sensivel que demanda atencéo e
medidas preventivas para proteger a saude materno-infantil. Estratégias eficazes sao
essenciais para minimizar essas perdas. Em primeiro lugar, o acesso universal ao pré-
natal de qualidade desempenha um papel fundamental, permitindo a identificacdo
precoce de riscos e a implementacao de intervengdes necessarias. A educagcao em
saude materna, enfatizando habitos saudaveis durante a gestagao, nutricdo adequada
e a importancia do acompanhamento assiduo, € uma peca-chave na prevencéo de
Obitos fetais.

A promogao do planejamento familiar e o suporte emocional as gestantes
também desempenham um papel importante. A deteccdo e gerenciamento de
condigbes meédicas subjacentes, como diabetes e hipertensdo, s&o medidas
essenciais para garantir uma gravidez saudavel. Além disso, a implementagédo de
politicas e praticas que favoregam o ambiente seguro durante o parto e o pos-parto &
imperativa.

A coleta e analise de dados sobre oObitos fetais sdo fundamentais para a
compreensao das causas subjacentes e o aprimoramento continuo das praticas de
saude. A abordagem integrada, envolvendo profissionais de saude, comunidades e
politicas publicas, € essencial para criar um ambiente favoravel a prevencgao de o6bitos
fetais e a promog¢ao da saude materna e infantil.

Neste contexto, a vigilancia do ébito fetal desempenha um papel crucial na
saude materno-infantil, oferecendo informagdes valiosas para melhorar praticas e
prevenir futuras perdas. A coleta sistematica de dados sobre 6bitos fetais fornece uma
compreensao aprofundada das circunstancias e fatores associados a essas perdas,
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permitindo uma analise detalhada das causas subjacentes.

Acerca da mortalidade materna, a analise detalhada nos territérios indigenas
durante o periodo de 2020 a 2022 revela uma situagao otimista, pois ndo foram
registrados casos durante esse intervalo. Essa informagéo, devidamente apresentada
na Tabela 12, reflete uma tendéncia encorajadora no que diz respeito a preservacéo
da saude materna nessas comunidades. A auséncia de casos de mortalidade materna
€ um indicativo positivo, ressaltando a eficacia das praticas e interven¢gdes adotadas
para garantir a segurancga das gestantes indigenas durante o periodo em analise.

Tabela 9 - Mortalidade materna e Razéo de mortalidade, DSEI Xingu, 2020 a 2022

2020 2021 2022
N° de Razao de N° de Razao de N° de Razao de
obitos m. materna oObitos m. materna Obitos m. materna
0 0 0 0 0 0
Fonte: SIASI DSEI XINGU, 2023.

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

Em relagdo ao ano de 2023, surge uma nota de alerta com o registro de um
obito materno obstétrico direto. Este triste acontecimento envolve uma usuaria
indigena do polo base Diauarum, destacando a necessidade continua de
monitoramento e avaliagdo das praticas de saude materna, na busca de estratégias
para aprimorar a assisténcia obstétrica e prevenir futuras ocorréncias.

No que concerne aos 6bitos em mulheres em idade feértil, a analise do panorama
dos obitos durante o periodo de 2020 a 2022 revela uma dindmica variada. No ano de
2020, observou-se a ocorréncia de dois Obitos, sendo um em cada um dos Polos Base,
Diauarum e Leonardo. No ano de 2021 houve aumento significativo, com o registro de
6 obitos distribuidos entre Diauarum, Leonardo e Pavuru.

No ano 2022 n&o foram registrados casos de o6bito, proporcionando um alivio
temporario, mas ressaltando a importancia continua de monitorar e implementar
medidas preventivas. A analise desses dados fornece percepcdes valiosas para
aprimorar as estratégias de assisténcia a saude da mulher em idade feértil nos
territorios indigenas.

Nas Tabelas 10 e 11, sdo apresentadas informagdes referentes as principais
morbidades que demandaram encaminhamento para média e alta complexidade, bem
como aquelas que exigiram referéncia para a CASAI, no periodo abrangente de 2020
a 2022. Essas tabelas fornecem uma visdo detalhada das condi¢cdes de saude que
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exigiram cuidados especializados, direcionando estratégias para fortalecer o sistema
de saude indigena diante dessas demandas especificas.

Tabela 10 - Principais morbidades que geram referéncia para a média e alta complexidade,
DSEI Xingu, 2020 a 2022

. . Numero de indigenas encaminhados
Morbidades referenciadas 9

2020 2021 2022
Acidente ofidico 14 10 9
Outras dores abdominais 7 9 19
COVID-19 13 6 4

Fonte: SIASI DSEI XINGU, 2023.

Tabela 11 - Principais morbidades que geram referéncia para a CASAI, DSEI Xingu, 2020 a
2022

Proporcao de morbidades

Morbidades referenciadas referenciadas para CASAI
2020 2021 2022
Infecg_a_o por coronavirus de localizagao nao 0,022 0,023 0,02
especificada
Outras dores abdominais 0,014 0,103 0,088
Carie dentaria 0,012 0,076 0,038
Odontalgia 0,009 0,188 0,09

Fonte: SIASI DSEI XINGU, 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.

Na Tabela 12, sdo detalhadas as informacdes sobre o quantitativo de usuarios
que apresentaram DCNT e demandaram intervengdes ou cuidados especificos
durante o ano de 2022. Essa analise proporciona uma compreensao detalhada das
necessidades de saude relacionadas a condi¢des crénicas, auxiliando na formulagcao
de estratégias para aprimorar a assisténcia e o gerenciamento dessas doengas nos

territorios indigenas.

Tabela 12 - Quantitativo de usuarios com DCNT e necessitaram de intervengéo/cuidados

especificos em, 2022 — DSEI Xingu

Cronicidade Usuarios

Transplantes 0

Hemodialise 0

Doencgas hematologicas 5

Cancer 1

HIV positivo 0

Hipertensdo Arterial 221

Diabetes 7

Fonte: SIASI DSEI XINGU, 2023.
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Nos Quadros 13, 14 e 15, sdo apresentados os casos de violéncia ocorridos no
periodo de 2020 a 2022. A violéncia em territorios indigenas € uma questdo
profundamente delicada, permeada por complexidades culturais e histéricas. O
impacto desses incidentes transcende a violéncia fisica, afetando também a

integridade cultural das comunidades indigenas.

Tabela 13 - Casos de violéncia, DSEI Xingu, 2020

CiD Descrigao G 2
casos
X 68 Auto intoxicacao por e exposicao, intencional, a pesticidas. 1
X 99 Agressao por meio de objeto cortante ou penetrante 3
X 93 Agressao por meio de disparo de arma de fogo de méo 1
Fonte: SIASI DSEI XINGU, 2023.
Tabela 14 - Casos de violéncia, DSEI Xingu, 2021
CID Descrigao I e
casos
X 68 Auto intoxicacao por e exposicao, intencional, a pesticidas. 1
Y 28 Contato com objeto cortante ou penetrante, intengao nao >
determinada
Y 33 Outros fatos ou eventos especificados, intengdo ndo determinada 3
Y 34 Fatos ou eventos ndo especificados e intengao ndo determinada 1
X 93 Agressao por meio de disparo de arma de fogo na mao 1
W5 0.0 Golpe, pancada, pontapé, mordedura ou escoriagéo infligidos por 3
' outra pessoa-residéncia
X70 Leséo autoprovocada intencionalmente por enforcamento, 1
estrangulamento e sufocagéo.
X 84 Lesao autoprovocada intencionalmente por meios ndo especificados. 2
Fonte: SIASI DSEI Xingu, 2023.
Tabela 15 - Casos de violéncia, DSEI Xingu, 2022
CID Descricao Numero de casos

X 09 Agressao por meio ndo especificado 1
Fonte: SIASI DSEI Xingu, 2023.

Na Figura 14, os casos de diarreia aguda em 2020 s&o detalhados,
evidenciando 1.563 casos no Polo Base Diauarum, 2.120 no Leonardo, 892 no Pavuru
e 352 no Wawi. Em termos percentuais, Diauarum representa aproximadamente
23,8%, Leonardo 32,4%, Pavuru 13,6%, e Wawi 5,2% do total de casos de diarreia

aguda, ressaltando a distribuicdo dessas ocorréncias nos diferentes Polos Bases.
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Figura 14 - Doencas Diarreicas Agudas, DSEI Xingu, 2020
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Fonte: SIASI DSEI XINGU, 2023.

Na Figura 15, os casos de diarreia aguda em 2021 s&o apresentados,
destacando 2.131 casos no Polo Base Diauarum (um aumento em relagao aos 1.563
casos do ano anterior), 3.051 no Leonardo (superando os 2.120 casos do ano
anterior), 830 no Pavuru (com leve redugéo dos 892 casos anteriores) € 521 no Wawi
(um aumento comparado aos 352 casos anteriores). Em termos percentuais,
Diauarum representa cerca de 23,2%, Leonardo 33,2%, Pavuru 9,1% e Wawi 5,7% do
total de casos de diarreia aguda. Esses dados indicam mudangas nas incidéncias
entre 2020 e 2021, sugerindo variagbes nos padrdes de ocorréncia dessa condigédo
nos diferentes Polos Bases.

Figura 15 - Doengas Diarreicas Agudas no DSEI Xingu em 2021
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Fonte: DSEI XINGU, 2023.
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Na Figura 16 os casos de diarreia aguda em 2022 sdo apresentados, revelando
1.418 casos no Polo Base Diauarum (uma diminuigdo dos 2.131 casos do ano
anterior), 1.060 no Leonardo (uma queda significativa comparada aos 3.051 casos
anteriores), 146 no Pavuru (uma reducgéo dos 830 casos anteriores) e 321 no Wawi
(uma diminuicdo em relagdo aos 521 casos anteriores). Em termos percentuais,
Diauarum representa cerca de 36,1%, Leonardo 26,9%, Pavuru 3,7% e Wawi 8,2% do
total de casos de diarreia aguda. Esses dados indicam uma variagado nos padrdes de
ocorréncia, sugerindo mudangas nas incidéncias entre 2021 e 2022 nos diferentes
Polos Bases.

Figura 16 - Doencas Diarreicas Agudas no DSEI Xingu em 2022
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Fonte: SIASI DSEI XINGU, 2023.

Na Figura 17 sdo apresentadas as doengas relacionadas ao saneamento
ambiental inadequado ocorridas nos anos de 2020 a 2022. Os dados revelam uma
diminuicdo nos casos ao longo desses anos, com 1.055 registros em 2020, 291 em
2021 e 437 em 2022. Essa variagdo destaca a importancia de agdes preventivas
voltadas ao saneamento ambiental, pois uma reducéo nos casos pode indicar eficacia
em medidas preventivas adotadas. Investir em infraestrutura adequada e promover
praticas de saneamento ambiental sdo essenciais para mitigar o impacto dessas

doencas e melhorar a saude das comunidades indigenas.
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Figura 17 - Doencas relacionadas ao saneamento ambiental inadequado, DSEI Xingu, 2020
a 2022
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Fonte: SIASI DSEI XINGU, 2023.

As Tabelas 16, 17, 18 e 19 apresentam um panorama das doencas associadas
ao saneamento ambiental descontinuo nos quatro Polos Bases do DSEI Xingu no
periodo de 2020 a 2023. O instrumento de analise destaca a incidéncia de certas
doengas ao longo desse periodo, como a diarreia e parasitoses. Esses dados
ressaltam a necessidade premente de adotar medidas que garantam um saneamento
ambiental adequado nas aldeias indigenas, destacando a importancia de interveng¢des
eficazes para prevenir e controlar tais enfermidades, promovendo assim a saude e o
bem-estar das comunidades.

A Tabela 16 trata sobre as doencgas relacionadas ao saneamento ambiental
inadequado, no periodo de 2020 a 2023, no Polo Base Diauarum. Nota-se haver uma
predominancia de casos de diarreia e de parasitoses na localidade.

Tabela 16 - Doencas relacionadas ao saneamento ambiental inadequado, Polo Base
Diauarum, 2020 a 2023

CID-10 2020 2021 2022 2023
AO01 - Febres tifoide e paratifoide 0 0 7 0
A02 - Outras infecgdes por Salmonella 0 0 0 4
A04 - Outras infecgdes intestinais bacterianas 0 0 3 1
AO07 - Outras doengas intestinais por protozoarios 0 2 2 0
AO08 - Infecgbes intestinais virais, outras e as ndo especificadas 40 18 2 2
A09 - Diarreia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel 238 17 118 149
A90 - Dengue [dengue classico] 0 0 1 1
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CID-10

2020 2021

2022

2023

B35 - Dermatofitose

B36 - Outras micoses superficiais

B36.0 - Pitiriase versicolor

B36.8 - Outras micoses superficiais especificadas
B36.9 - Micose superficial ndo especificada

B55 - Leishmaniose

B55.1 - Leishmaniose cutanea

B77 - Ascaridiase

B77.0 - Ascaridiase com complicagdes
intestinais

B80 - Oxiuriase

B82 - Parasitose intestinal ndo especificada
B82.0 - Helmintiase intestinal ndo especificada
B82.9 - Parasitose intestinal ndo especificada
H10 - Conjuntivite

H10.0 - Conjuntivite mucopurulenta

H10.3 - Conjuntivite aguda ndo especificada
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Fonte: SIASI DSEI XINGU, 2023.

A Tabela 17 trata sobre as doencgas relacionadas ao saneamento ambiental

inadequado, no periodo de 2020 a 2023, no Polo Base Leonardo. Nota-se haver uma

predominancia de casos de diarreia e de parasitoses na localidade.

Tabela 17 - Doencas relacionadas ao saneamento ambiental inadequado, Polo Base

Leonardo, 2020 a 2023

CID-10

2020 2021

2022

2023

AO01 - Febres tifoide e paratifoide

AQ2 - Outras infecgdes por Salmonella

A02.9 - Infecgdo ndo especificada por salmonela
A04 - Outras infecgdes intestinais bacterianas
AO06 - Amebiase

A07.0 - Balantidiase

AO08 - Infecgbes intestinais virais, outras e as ndo
especificadas

A09 - Diarreia e gastroenterite de origem infecciosa
presumivel

A90 - Dengue [dengue classico]

B35 - Dermatofitose

B35.9 - Dermatofitose ndo especificada
B36 - Outras micoses superficiais
B36.0 - Pitiriase versicolor
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CID-10 2020 2021 2022 2023

B36.9 - Micose superficial ndo especificada 0 4 1 0
B55 - Leishmaniose 3 0 0 0
B55.1 - Leishmaniose cutanea 3 0 1 1
B77 - Ascaridiase 1 1 0 0
B82 - Parasitose intestinal ndo especificada 40 2 6 441
B82.0 - Helmintiase intestinal ndo especificada 1 0 0
B82.9 - Parasitose intestinal ndo especificada 45 43 24
B83.9 - Helmintiase ndo especificada 1 0 0
H10 - Conjuntivite 72 78 13 53
H10.0 - Conjuntivite mucopurulenta 0 2 0 0
H10.2 - Outras conjuntivites agudas 0 1 0 1
H10.3 - Conjuntivite aguda nao especificada 0 0 S 3
H10.8 - Outras conjuntivites 0 0 0 1

0 1 2 8

H10.9 - Conjuntivite ndo especificada

Fonte: SIASI DSEI XINGU, 2023.

A Tabela 18 trata sobre as doencgas relacionadas ao saneamento ambiental

inadequado, no periodo de 2020 a 2023, no Polo Base Pavuru. Nota-se haver uma

predominancia de casos de diarreia e de parasitoses na localidade.

Tabela 18 - Doencas relacionadas ao saneamento ambiental inadequado, Polo Base Pavuru,

2020 a 2023
CID-10 2020 2021 2022 2023
AO1 - Febres tifoide e paratifoide 0 0 5 1
AQ2 - Outras infecgdes por Salmonella 0 0 0 2
A04 - Outras infecgdes intestinais bacterianas 0 4 0 0
AO08 - Infecgbes intestinais virais, outras e as ndo especificadas 10 2 0 0
AQ9 - Diarreia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel 66 4 19 74
A90 - Dengue [dengue classico] 0 0 6 0
B35 - Dermatofitose 0 1 0 0
B35.6 - Tinea cruris 2 0 0 0
B36 - Outras micoses superficiais 15 15 3 3
B36.0 - Pitiriase versicolor 2 0 2 0
B36.9 - Micose superficial ndo especificada 0 1 0 0
B55 - Leishmaniose 1 4 0 0
B55.1 - Leishmaniose cutanea 1 0 0 1
B80 - Oxiuriase 0 1 1 0
B82 - Parasitose intestinal ndo especificada 26 0 11 143
B82.0 - Helmintiase intestinal n&o especificada 0 17 0 0
B82.9 - Parasitose intestinal ndo especificada 117 64 19 2
B83 - Outras helmintiases 2 1 1 1
H10 - Conjuntivite 10 8 0 23
H10.0 - Conjuntivite mucopurulenta 0 0 8 0
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CID-10 2020 2021 2022 2023

H10.2 - Outras conjuntivites agudas 1 0 0 0

Fonte: SIASI DSEI XINGU, 2023.

A Tabela 19 trata sobre as doencgas relacionadas ao saneamento ambiental
inadequado, no periodo de 2020 a 2023, no Polo Base Wawi. Nota-se haver uma

predominancia de casos de diarreia e de parasitoses na localidade.

Tabela 19 - Doencas relacionadas ao saneamento ambiental, Polo Base Wawi, 2020 a 2023

CID-10 2020 2021 2022 2023

AO01 - Febres tifoide e paratifoide
A04 - Outras infecgdes intestinais bacterianas

o O O O»
N = = O

0
2
A07.9 - Doenga intestinal ndo especificada por protozoarios 0
3

AO08 - Infecgbes intestinais virais, outras e as ndo especificadas

(0]
N
©
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AQ9 - Diarreia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel 54

w

A90 - Dengue [dengue classico]
B35 - Dermatofitose
B35.0 - Tinha da barba e do couro cabeludo

B35.9 - Dermatofitose ndo especificada

~

B36 - Outras micoses superficiais

B36.0 - Pitiriase versicolor

B36.9 - Micose superficial ndo especificada
B55 - Leishmaniose

B55.0 - Leishmaniose visceral

B55.1 - Leishmaniose cuténea

B55.2 - Leishmaniose cutaneo-mucosa
B80 - Oxiuriase

B82 - Parasitose intestinal ndo especificada

o

B83.0 - Larva migrans visceral
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B82.0 - Helmintiase intestinal ndo especificada
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B82.9 - Parasitose intestinal ndo especificada
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H10.3 - Conjuntivite aguda néo especificada
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Fonte: SIASI DSEI XINGU, 2023.

No que concerne as doengas diarreicas agudas e doengas relacionados ao
saneamento ambiental inadequado, a dificuldade de acesso ao saneamento basico &

uma questao que impacta diretamente no processo saude-doencga, visto que favorece
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o surgimento de doengas infecciosas. Os agentes indigenas de saneamento (AISAN)
desempenham um papel crucial na gestdo de residuos, orientando a comunidade
sobre o descarte apropriado do lixo. O lixo comum, que nao é coletado, é depositado
em uma area designada a uma distancia segura das residéncias, seguindo as
diretrizes do Servico de Edificagbes e Saneamento Indigena do DSEI Xingu.
Posteriormente, esse material € incinerado.

Porém, ha residuos que geram um acumulo nas aldeias por ndo se ter um local
para descarte, como pilhas, baterias, pneus e sucatas, que acabam servindo para a
manutencdo de vetores. O que favorece o aparecimento de doencas para a
populacdo. Além do acumulo de residuos, a falta de esgoto sanitario € um elemento
que pode gerar impactos no perfil de adoecimento da populagao devido a possibilidade
de contaminagdo da &gua e do solo. Agua esta que sera utilizada para o consumo e
outras atividades domésticas, e o0 solo que sera utilizado para a manutengao da
agricultura familiar.

De acordo com Razzolini e Gunther (2008), servigos adequados de saneamento
ambiental poderiam ter prevenido 80% dos casos de febre tifoide e paratifoide, 60% a
70% dos casos de tracoma e esquistossomose e de 40% a 50% das doencas
diarreicas e outras parasitoses.

Segundo Albuquerque (2021), as criangas s&0 mais suscetiveis ao
adoecimento pela falta de saneamento basico, contribuindo para o adoecimento por
doencas infecciosas como as doencgas diarreicas, aumentando assim a mortalidade

infantil.
5. A SAUDE INDIGENA: ATUAL E PREVISAO

5.1. Infraestrutura de saude

Quadro 3 - Estabelecimentos de saude indigena por subtipo, reformas/ampliagdes e novos

estabelecimentos previstos

Tipo de estabelecimento Nome da aldeia ou Polo Base Implantagac_x / ~ Ano

reforma / ampliagao

CASAI Casai Canarana Reforma e Ampliagéo |2024

CASAI Casai Sinop Reforma e Ampliagéo |2024

CASAI Casai Gaucha do Norte Reconheiumento ©  |2024
Construcao

CASAI Casai Queréncia Construgao 2025

UBSI TIPO | Aldeia Kamayura/Polo Base Reforma 2024

Leonardo
UBSI TIPO | Aldeia Aweti/Polo Base Leonardo [Reforma e Ampliagéo |2025
UBSI TIPO | Aldeia Afukuri/Polo Base Leonardo [Reforma e Ampliagéo |2024
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Implantagao /

Tipo de estabelecimento Nome da aldeia ou Polo Base reforma | ampliagio Ano
UBSI TIPO | 1 \deta Barranco Queimado/Polo |Reforma e Ampliagao (2025
UBSI TIPO | Leonardo
Aldeia Tangurinho/Polo Base

UBSI TIPO | Leonardo Reforma 2026
Aldeia Nekupai/Polo Base ~

UBSI TIPO | Leonardo Construcao 2025

UBSI TIPO | Aldeia Saiddo/Polo Base Leonardo |Construgao 2025
Aldeia Matipu Novo/Polo Base ~

UBSI TIPO | Leonardo Construgao 2026
Aldeia Lahatua/Polo Base ~

UBSI TIPO | Leonardo Construgao 2026
Aldeia Sapezal/Polo Base ~

UBSI TIPO | Leonardo Construgao 2026

UBSI TIPO | Aldeia Paraiso/Polo Base Leonardo|Construgao 2025
Aldeia Yawalapiti/Polo Base ~

UBSI TIPO | Leonardo Construgao 2027
Aldeia Nafukua/Polo Base ~

UBSI TIPO | Leonardo Construgao 2027
Aldeia llha Grande/Polo Base

UBSI TIPO | Pavury Reforma 2024

UBSI TIPO | Aldeia Morena/Polo Base Pavuru [Reforma 2025

UBSI TIPO | Aldeia Tupara/Polo Base Pavuru [Construgéo 2024
Aldeia Pyulewene/Polo Base ~

UBSI TIPO | Pavuru Construcao 2026
Aldeia Barranco Alto/Polo Base ~

UBSI TIPO | Pavuru Construgao 2027
Aldeia Capivara/Polo Base N

UBSI TIPO | Diauarum Reforma e Ampliagéo |2024
Aldeia Tuba-Tuba/Polo Base I

UBSI TIPO | Diauarum Reforma e Ampliagéo |2025
Aldeia Guaruja/Polo Base

UBSI TIPO | Diauarum Reforma 2025

UBSI TIPO | Aldeia Tuiararé/Polo Base Reforma e Ampliagéo |2025
Microrregiao de Saude ~

UBSITIPO Sobradinho/Polo Base Diauarum Construgao 2024

UBSI TIPO | Aldeia Aiporé/Polo Base Diauarum [Construgéo 2025
Aldeia Caigara/Polo Base ~

UBSI TIPO | Diauarum Construgao 2025
Aldeia Pequizal/Polo Base ~

UBSI TIPO | Diauarum Construgao 2025

UBSI TIPO | Aldeia Jawary/Polo Base Diauarum|Construcdo 2026
Aldeia Uluouene/Polo Base ~

UBSI TIPO | Leonardo Construcao 2025

UBSI TIPO Il Polo Base Wawi Reforma e Ampliagéo |2024

UBSI TIPO I Aldeia Kuikuro/Polo Base Leonardo|Construgao 2026
Microrregido Kuluene/Polo Base .

UBSI TIPO I Leonardo Reforma e Ampliagéo |2026

UBSI TIPO Il Polo Base Pavuru Reforma e Ampliagéo |2025
Microrregiao Kurisevo/Polo Base ~

UBSI TIPO I Leonardo Construgao 2024
Aldeia Mehinako/Polo Base ~

UBSI TIPO I Leonardo Construcao 2025

UBSI TIPO I Aldeia Waura/Polo Base Leonardo |Construgao 2025

POLO BASE TIPO | Polo Base Diauarum Reforma e Ampliagéo |2024
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Implantagao /

térmica, madeira e piso de

Tipo de estabelecimento Nome da aldeia ou Polo Base reforma | ampliagio Ano
POLO BASE TIPO | Polo Base Leonardo Construgao 2025
Microrregiao Kuluene/Polo Base ~
POLO BASE TIPO | Leonardo Implantagcao 2025
Microrregiao Kurisevo/Polo Base ~
POLO BASE TIPO | Leonardo Implantacao 2025
Microrregiao Kuikuro/Polo Base ~
POLO BASE TIPO | Leonardo Implantagcao 2025
Microrregiao Sobradinho/Polo Base ~
POLO BASE TIPO | Diauarum Implantagcao 2025
POLO BASE TIPO I Cidade de Marcelandia-MT Criacao e Construcgdo (2025
POLO BASE TIPO I Cidade de Feliz Natal-MT Criacao e Construgdo (2025
POLO BASE TIPO I Cidade de Queréncia-MT Criagao e Construgdo [2024
SEDE DSEI XINGU Sede DSEI Xingu Construcédo 2026
Alojamento da equipe Polo Base Leonardo Reforma 2026
Alojamento da equipe Polo Base Diauarum Reforma e Ampliagéo |2024
. . Microrregido Kuluene/Polo Base ~
Alojamento da equipe Leonardo Construgao 2024
. . Microrregiao Kurisevo/Polo Base ~
Alojamento da equipe Leonardo Construgao 2025
. . Microrregiao Kuikuro/Polo Base ~
Alojamento da equipe Leonardo Construgao 2026
Alojamento da equipe Polo Base Pavuru Construcao 2024
. . Microrregido Sobradinho/Polo Base ~
Alojamento da equipe Diauarum Construgao 2024
Alojamento da equipe EMSI/Polo Base Wawi Construgao 2024
Casa de Atendimento a
S,aUQe/Postlnh_o (telh_a Aldeia Tsekuro/Polo Base Construgdo 2024
térmica, madeira e piso de |Leonardo
cimento queimado)
Casa de Atendimento a
S,aud_e/ Postmh_o (telh_a Aldeia Alamo/Polo Base Leonardo |Construgéo 2024
térmica, madeira e piso de
cimento queimado)
Casa de Atendimento a
S,aUQe/Postlnh_o (telh_a Aldeia Topepeweke/Polo Base Construgdo 2024
térmica, madeira e piso de |Leonardo
cimento queimado)
Casa de Atendimento a
S,aUQe/Postlnh_o (telh_a Aldeia Mayene/Polo Base Construcéo 2024
térmica, madeira e piso de |Leonardo
cimento queimado)
Casa de Atendimento a
S,aUQe/Postlnh_o (telh_a Aldeia Buritizal/Polo Base Construcéo 2024
térmica, madeira e piso de |Leonardo
cimento queimado)
Casa de Atendimento a
S,aUQe/Postlnh_o (telh_a Aldeia Paranatu/Polo Base Construcgo 2024
térmica, madeira e piso de |Leonardo
cimento queimado)
Casa de Atendimento a
S,aUQe/Postlnh_o (telh_a Aldeia Base do Jacaré/Polo Base Construgdo 2024
térmica, madeira e piso de |Leonardo
cimento queimado)
Casa de Atendimento a
Saude/Postinho (telha Aldeia Apyap/Polo Base Leonardo |Construgéo 2024
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Tipo de estabelecimento

Nome da aldeia ou Polo Base

Implantagao /
reforma / ampliagao

Ano

cimento queimado)

Casa de Atendimento a
Saude/Postinho (telha
térmica, madeira e piso de
cimento queimado)

Aldeia lhumba/Polo Base Leonardo

Construgao

2025

Casa de Atendimento a
Saude/Postinho (telha
térmica, madeira e piso de
cimento queimado)

Aldeia Amanhecer/Polo Base
Leonardo

Construgao

2025

Casa de Atendimento a
Saude/Postinho (telha
térmica, madeira e piso de
cimento queimado)

Aldeia Nyarazul/Polo Base
Leonardo

Construcao

2025

Casa de Atendimento a
Saude/Postinho (telha
térmica, madeira e piso de
cimento queimado)

Aldeia Sabia/Polo Base Leonardo

Construgao

2026

Casa de Atendimento a
Saude/Postinho (telha
térmica, madeira e piso de
cimento queimado)

Aldeia Yaramu/Polo Base
Leonardo

Construcao

2025

Casa de Atendimento a
Saude/Postinho (telha
térmica, madeira e piso de
cimento queimado)

Aldeia Kurumim/Polo Base
Leonardo

Construcao

2025

Casa de Atendimento a
Saude/Postinho (telha
térmica, madeira e piso de
cimento queimado)

Aldeia Yamala/Polo Base Leonardo

Construcao

2025

Casa de Atendimento a
Saude/Postinho (telha
térmica, madeira e piso de
cimento queimado)

Aldeia Matipu Velho/Polo Base
Leonardo

Construcao

2025

Casa de Atendimento a
Saude/Postinho (telha
térmica, madeira e piso de
cimento queimado)

Aldeia Lago Azul/Polo Base
Leonardo

Construcao

2025

Casa de Atendimento a
Saude/Postinho (telha
térmica, madeira e piso de
cimento queimado)

Aldeia Pedra/Polo Base Leonardo

Construgao

2026

Casa de Atendimento a
Saude/Postinho (telha
térmica, madeira e piso de
cimento queimado)

Aldeia Caramujo/Polo Base
Leonardo

Construcao

2026

Casa de Atendimento a
Saude/Postinho (telha
térmica, madeira e piso de
cimento queimado)

Aldeia Fifi/Polo Base Leonardo

Construcao

2026

Casa de Atendimento a
Saude/Postinho (telha
térmica, madeira e piso de
cimento queimado)

Aldeia Pequi/Polo Base Leonardo

Construgao

2026

Casa de Atendimento a
Saude/Postinho (telha
térmica, madeira e piso de
cimento queimado)

Aldeia Barro Branco/Polo Base
Leonardo

Construcao

2026




59

Tipo de estabelecimento

Nome da aldeia ou Polo Base

Implantagao /
reforma / ampliagao

Ano

Casa de Atendimento a
Saude/Postinho (telha
térmica, madeira e piso de
cimento queimado)

Aldeia Naruvotu/Polo Base
Leonardo

Construgao

2026

Casa de Atendimento a
Saude/Postinho (telha
térmica, madeira e piso de
cimento queimado)

Aldeia Sao Jorge/Polo Base
Leonardo

Construgao

2026

Casa de Atendimento a
Saude/Postinho (telha
térmica, madeira e piso de
cimento queimado)

Aldeia Fazendinha/Polo Base
Leonardo

Construgao

2026

Casa de Atendimento a
Saude/Postinho (telha
térmica, madeira e piso de
cimento queimado)

Aldeia Tupeku/Polo Base Leonardo

Construgao

2027

Casa de Atendimento a
Saude/Postinho (telha
térmica, madeira e piso de
cimento queimado)

Aldeia Kamukuaka/Polo Base
Leonardo

Construgao

2027

Casa de Atendimento a
Saude/Postinho (telha
térmica, madeira e piso de
cimento queimado)

Aldeia Boa Esperanga/Polo Base
Pavuru

Construcao

2024

Casa de Atendimento a
Saude/Postinho (telha
térmica, madeira e piso de
cimento queimado)

Aldeia Paranoa/Polo Base Pavuru

Construcao

2024

Casa de Atendimento a
Saude/Postinho (telha
térmica, madeira e piso de
cimento queimado)

Aldeia Kumari/Polo Base Pavuru

Construgao

2024

Casa de Atendimento a
Saude/Postinho (telha
térmica, madeira e piso de
cimento queimado)

Aldeia Sosérasa/Polo Base Pavuru

Construgao

2024

Casa de Atendimento a
Saude/Postinho (telha
térmica, madeira e piso de
cimento queimado)

Aldeia Tatuapé/Polo Base Pavuru

Construcao

2025

Casa de Atendimento a
Saude/Postinho (telha
térmica, madeira e piso de
cimento queimado)

Aldeia Kaniné/Polo Base Pavuru

Construcao

2025

Casa de Atendimento a
Saude/Postinho (telha
térmica, madeira e piso de
cimento queimado)

Aldeia Kururé/Polo Base Pavuru

Construgao

2025

Casa de Atendimento a
Saude/Postinho (telha
térmica, madeira e piso de
cimento queimado)

Aldeia Steinen/Polo Base Pavuru

Construgao

2025

Casa de Atendimento a
Saude/Postinho (telha
térmica, madeira e piso de
cimento queimado)

Aldeia Arayo/Polo Base Pavuru

Construgao

2026

Casa de Atendimento a

Aldeia Eiruwi/Polo Base Pavuru

Construgao

2026
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Tipo de estabelecimento

Nome da aldeia ou Polo Base

Implantagao /
reforma / ampliagao

Ano

Saude/Postinho (telha
térmica, madeira e piso de
cimento queimado)

Casa de Atendimento a
Saude/Postinho (telha
térmica, madeira e piso de
cimento queimado)

Aldeia Kiauwagalu/Polo Base
Pavuru

Construgao

2025

Casa de Atendimento a
Saude/Postinho (telha
térmica, madeira e piso de
cimento queimado)

Aldeia Moygu/Polo Base Pavuru

Construgao

2025

Casa de Atendimento a
Saude/Postinho (telha
térmica, madeira e piso de
cimento queimado)

Aldeia Rawo/Polo Base Pavuru

Construcao

2025

Casa de Atendimento a
Saude/Postinho (telha
térmica, madeira e piso de
cimento queimado)

Sitio Jornal/Polo Base Pavuru

Construcao

2027

Casa de Atendimento a
Saude/Postinho (telha
térmica, madeira e piso de
cimento queimado)

Aldeia Trés Lagos/Polo Base
Pavuru

Construcao

2027

Casa de Atendimento a
Saude/Postinho (telha
térmica, madeira e piso de
cimento queimado)

Aldeia Cristalina/Polo Base Pavuru

Construcao

2027

Casa de Atendimento a
Saude/Postinho (telha
térmica, madeira e piso de
cimento queimado)

Aldeia Parureda/Polo Base
Diauarum

Construcao

2024

Casa de Atendimento a
Saude/Postinho (telha
térmica, madeira e piso de
cimento queimado)

Aldeia Itay/Polo Base Diauarum

Construcao

2024

Casa de Atendimento a
Saude/Postinho (telha
térmica, madeira e piso de
cimento queimado)

Aldeia Jaytata/Polo Base Diauarum

Construcao

2024

Casa de Atendimento a
Saude/Postinho (telha
térmica, madeira e piso de
cimento queimado)

Aldeia Paranaita/Polo Base
Diauarum

Construcao

2024

Casa de Atendimento a
Saude/Postinho (telha
térmica, madeira e piso de
cimento queimado)

Aldeia Castanhal/Polo Base
Diauarum

Construcao

2024

Casa de Atendimento a
Saude/Postinho (telha
térmica, madeira e piso de
cimento queimado)

Aldeia Trés Patos/Polo Base
Diauarum

Construcao

2024

Casa de Atendimento a
Saude/Postinho (telha
térmica, madeira e piso de
cimento queimado)

Aldeia Maynumi/Polo Base
Diauarum

Construcao

2024

Casa de Atendimento a
Saude/Postinho (telha

Aldeia Bom Jesus/Polo Base
Diauarum

Construgao

2024
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Tipo de estabelecimento

Nome da aldeia ou Polo Base

Implantagao /
reforma / ampliagao

Ano

térmica, madeira e piso de
cimento queimado)

Casa de Atendimento a
Saude/Postinho (telha
térmica, madeira e piso de
cimento queimado)

Aldeia Maraka/Polo Base
Diauarum

Construgao

2024

Casa de Atendimento a
Saude/Postinho (telha
térmica, madeira e piso de
cimento queimado)

Aldeia Iguagu/Polo Base Diauarum

Construgao

2024

Casa de Atendimento a
Saude/Postinho (telha
térmica, madeira e piso de
cimento queimado)

Aldeia Kaiassu/Polo Base
Diauarum

Construgao

2024

Casa de Atendimento a
Saude/Postinho (telha
térmica, madeira e piso de
cimento queimado)

Aldeia Jyenap/Polo Base Diauarum

Construgao

2024

Casa de Atendimento a
Saude/Postinho (telha
térmica, madeira e piso de
cimento queimado)

Aldeia Novo Progresso/Polo Base
Diauarum

Construcao

2024

Casa de Atendimento a
Saude/Postinho (telha
térmica, madeira e piso de
cimento queimado)

Aldeia Yapap/Polo Base Diauarum

Construcao

2024

Casa de Atendimento a
Saude/Postinho (telha
térmica, madeira e piso de
cimento queimado)

Aldeia Wywy/Polo Base Diauarum

Construcao

2024

Casa de Atendimento a
Saude/Postinho (telha
térmica, madeira e piso de
cimento queimado)

Aldeia Samauma/Polo Base
Diauarum

Construcao

2024

Casa de Atendimento a
Saude/Postinho (telha
térmica, madeira e piso de
cimento queimado)

Aldeia Sol Nascente/Polo Base
Diauarum

Construgao

2024

Casa de Atendimento a
Saude/Postinho (telha
térmica, madeira e piso de
cimento queimado)

Aldeia Moitara/Polo Base
Diauarum

Construcao

2024

Casa de Atendimento a
Saude/Postinho (telha
térmica, madeira e piso de
cimento queimado)

Aldeia Rio+20/Polo Base Diauarum

Construcao

2024

Casa de Atendimento a
Saude/Postinho (telha
térmica, madeira e piso de
cimento queimado)

Aldeia Trés Vizinhos/Polo Base
Diauarum

Construcao

2024

Casa de Atendimento a
Saude/Postinho (telha
térmica, madeira e piso de
cimento queimado)

Aldeia Trés Buritis/Polo Base
Diauarum

Construcao

2024

Casa de Atendimento a
Saude/Postinho (telha
térmica, madeira e piso de

Aldeia Pequizal/Polo Base
Diauarum

Construcao

2024




62

Tipo de estabelecimento

Nome da aldeia ou Polo Base

Implantagao /
reforma / ampliagao

Ano

cimento queimado)

Casa de Atendimento a
Saude/Postinho (telha
térmica, madeira e piso de
cimento queimado)

Aldeia Ytapap/11 de
Setembro/Polo Base Diauarum

Construgao

2024

Casa de Atendimento a
Saude/Postinho (telha
térmica, madeira e piso de
cimento queimado)

Aldeia Rio Preto/Polo Base
Diauarum

Construgao

2025

Casa de Atendimento a
Saude/Postinho (telha
térmica, madeira e piso de
cimento queimado)

Aldeia Kamai/Polo Base Diauarum

Construgao

2025

Casa de Atendimento a
Saude/Postinho (telha
térmica, madeira e piso de
cimento queimado)

Aldeia Maidika/Polo Base
Diauarum

Construcao

2025

Casa de Atendimento a
Saude/Postinho (telha
térmica, madeira e piso de
cimento queimado)

Aldeia Alta Gléria/Polo Base
Diauarum

Construcao

2026

Casa de Atendimento a
Saude/Postinho (telha
térmica, madeira e piso de
cimento queimado)

Aldeia Paranavai/Polo Base
Diauarum

Construcao

2026

Casa de Atendimento a
Saude/Postinho (telha
térmica, madeira e piso de
cimento queimado)

Aldeia Kawairup/Polo Base
Diauarum

Construcao

2026

Casa de Atendimento a
Saude/Postinho (telha
térmica, madeira e piso de
cimento queimado)

Aldeia Sitio da Familia/Polo Base
Diauarum

Construcao

2026

Casa de Atendimento a
Saude/Postinho (telha
térmica, madeira e piso de
cimento queimado)

Aldeia Jawary/Polo Base Diauarum

Construcao

2026

Casa de Atendimento a
Saude/Postinho (telha
térmica, madeira e piso de
cimento queimado)

Aldeia JM/Polo Base Diauarum

Construgao

2026

Casa de Atendimento a
Saude/Postinho (telha
térmica, madeira e piso de
cimento queimado)

Aldeia Latu/Polo Base Diauarum

Construgao

2026

Casa de Atendimento a
Saude/Postinho (telha
térmica, madeira e piso de
cimento queimado)

Aldeia Vila Nova/Polo Base
Diauarum

Construcao

2026

Casa de Atendimento a
Saude/Postinho (telha
térmica, madeira e piso de
cimento queimado)

Aldeia Nova Geragao/Polo Base
Diauarum

Construcao

2027

Casa de Atendimento a
Saude/Postinho (telha
térmica, madeira e piso de
cimento queimado)

Aldeia Camacgari/Polo Base
Diauarum

Construcao

2027
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Tipo de estabelecimento

Nome da aldeia ou Polo Base

Implantagao /
reforma / ampliagao

Ano

Casa de Atendimento a
Saude/Postinho (telha
térmica, madeira e piso de
cimento queimado)

Aldeia Trés Familias/Polo Base
Diauarum

Construgao

2027

Casa de Atendimento a
Saude/Postinho (telha
térmica, madeira e piso de
cimento queimado)

Aldeia Maita/Polo Base Diauarum

Construgao

2027

Casa de Atendimento a
Saude/Postinho (telha
térmica, madeira e piso de
cimento queimado)

Aldeia Macauba/Polo Base
Diauarum

Construgao

2027

Casa de Atendimento a
Saude/Postinho (telha
térmica, madeira e piso de
cimento queimado)

Aldeia Seis Familias/Polo Base
Diauarum

Construgao

2027

Casa de Atendimento a
Saude/Postinho (telha
térmica, madeira e piso de
cimento queimado)

Aldeia Yaruma/Polo Base Wawi

Construcao

2024

Casa de Atendimento a
Saude/Postinho (telha
térmica, madeira e piso de
cimento queimado)

Aldeia Horehusikhro/Beira Rio/Polo
Base Wawi

Construcao

2024

Casa de Atendimento a
Saude/Postinho (telha
térmica, madeira e piso de
cimento queimado)

Aldeia Ngossoko/Polo Base Wawi

Construcao

2024

Casa de Atendimento a
Saude/Postinho (telha
térmica, madeira e piso de
cimento queimado)

Aldeia Wakatchi/Polo Base Wawi

Construgao

2025

Casa de Atendimento a
Saude/Postinho (telha
térmica, madeira e piso de
cimento queimado)

Aldeia Thyryko/Polo Base Wawi

Construcao

2025

Casa de Atendimento a
Saude/Postinho (telha
térmica, madeira e piso de
cimento queimado)

Aldeia Ngotxire/Polo Base Wawi

Construgao

2025

Casa de Atendimento a
Saude/Postinho (telha
térmica, madeira e piso de
cimento queimado)

Aldeia Riktxikho/Polo Base Wawi

Construcao

2025

Casa de Atendimento a
Saude/Postinho (telha
térmica, madeira e piso de
cimento queimado)

Aldeia Ngojhwere/Polo Base Wawi

Construgao

2026

Casa de Atendimento a
Saude/Postinho (telha
térmica, madeira e piso de
cimento queimado)

Aldeia Nova Ngotxi/Polo Base
\Wawi

Construcao

2027

Fonte: DSEI XINGU, 2023.
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5.2. Rede de Atencao a Saude

O modelo de assisténcia da saude indigena organiza os servigos em um espaco
etnocultural dindmico que contempla um conjunto de atividades técnicas, visando
racionalizar e qualificar a atencdo a saude e respeitando a diversidade cultural dos
povos indigenas.

O itinerario terapéutico no territério do DSEI Xingu se inicia na aldeia pelo
agente indigena de saude, que encaminha o paciente para as Unidades Basicas de
Saude e para o Polo Base, se necessario. A Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena
atua nas aldeias. Para acesso a rede do SUS os pacientes tém como apoio a Casa de
Apoio a Saude Indigena/CASAI, sendo uma unidade de carater local/regional,
jurisdicdo do Distrito Sanitario Especial Indigena Xingu, vinculado a SESA. A CASAI
tem por finalidade apoiar servigos complementares da atencéo basica, atendimento
de média e alta complexidade encaminhados pelos Polos Base, quando necessario
atendimento especializado e exames laboratoriais e outros (Brasil, 2021c).

Quadro 4 - Polo Base, estabelecimento para realizacdo de exames laboratoriais e
municipios/UF, DSEI Xingu

Exames n';;::l?oﬁ:;éi Estabelecimento Municipio/UF
Wawi, Leonardo, Lab. Ad Labor Queréncia/MT
Pavuru, Diauraum, Lab. Pronto Analise Queréncia/MT
Microrregido Kuluene Clinica da Familia Queréncia/MT
Leonardo Microrregiao Bio Lab Gaucha do
Kuikuro Microrregido Norte/MT
Laboratoriais ﬁﬂ:}ijseenv%Mlcrorreglao Laboratério municipal S:;g/hnj'g °
Laboratério Municipal Maria
Leonardo Adelaide Winter P Canarana/MT
Diauarum Laboratorio Sol Nascente Feliz Natal
Microrregiao Sobradinho | Centro de Imagem de Feliz Natal Feliz Natal
Pavuru Laboratério Municipal de Sinop Sinop/MT
Fonte: BRASIL, 2021c.
Quadro 5 - Referéncias para parto de risco habitual e alto risco, DSEI Xingu
Polo Base Estabelecimento de Saude Municipio
Leonardo Hosp!tal Regional de Agua Boa Agua Boa, Canarana
Hospital Lorena Queréncia, Gaucha
Wawi Parode, Hospital Municipal de Queréncia do Norte ’
Hospital Municipal de Gaulcha do Norte
Diauarum Hospital e Maternidade Pinheiro
Hospital Santo Antonio Sinop, Marcelandia
Hospital Municipal Marcelandia Nova Ubiraté '
Pavuru Pronto Atendimento Paranatinga ’
Municipal Nova Ubirata, Pronto
Atendimento Municipal de Paranatinga
Todos os Polos Hospital Regional e Pronto Cuiaba Varzea
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Polo Base Estabelecimento de Saiude Municipio
Socorro, Hospital Universitario Julio Muller Grande
Hospital Metropolitano de Varzea Grande CISMA Agua Boa
Hospital Regional de Agua Boa

Fonte: BRASIL, 2021c.

Quadro 5 - Polo Base, Especialidades, Estabelecimento e municipio, DSEI Xingu, 2021

Polo Base Especialidades Estabelecimento Municipio
Dermatologia
Cardiologia
Wawi, Leonardo, Pavuru, ﬁg?g:)st?sta
Diauarum, Ponto de Apoio ologista Centro de Saude Queréncia
Avaliagao Cirurgica
Kuluene . ;
Cirurgia Geral
Ginecologista
Endocrinologista
Clinica geral PSF Ernesto Doleys .
Fisioterapia PSF Mario Gaucha do
) . : Norte
Fonoaudiologia Alieve
Leonardo/Microrregiao g?tccj)lagcliai]sta
Kuikuro/Microrregiéo rtop ; PSF Uniao Canarana
) - Ginecologista
Kuluene/Microrregiao .
Kuri Clinico geral
urisevo o
Pediatria
Ortopedista Hospital Municipal c
. ; anarana
Ginecologista Lorena Parode
Clinico geral
Pediatria
Clinico Geral .
; UPA (Unidade de -
O!’t"ped'a. Pronto Atendimento) Sinop
Ginecologia
Pediatria
anecologla/Obstetrl HSA (Hospital Santo .
cia, AR Sinop
. Antonio)
Oncologia
Cirurgia Geral, H_osp|tal Regional de _
. . . . Sinop - Sinop
Diauarum/Microrregido Ortopedia
X Jorge de Abreu
Sobradinho/Pavuru
Ginecologia/Obstetri CRASM (Centro de
; Referéncia da Saude da | Sinop
cia
Mulher)
Uda (Unidade Didatica
Psiquiatria Avancada, anexo a Sinop
UBS Ruy Barbosa
Clinico geral
Pediatria Hospital Maria Zélia Marcelandia
Fisioterapia PSF
Fonoaudiologia
Clinico geral e Centro de saude Feliz
realizam mutirdo de Natal Feliz Natal
ortopedia* PSF
Pavuru -
Ginecoloaia Pronto Atendimento
Clinico gral Municipal Nova Ubirata
9 PSF
Clinica geral
Diauarum Médica intensivista Hospital Séo José Séo José do
Ultrassonografia Xingu Xingu

Especialidade
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Polo Base Especialidades Estabelecimento Municipio

ortopedia e pediatria
através de consorcio

Clinico geral
Cirurgido obstetra
Ginecologista
Ortopedista
Anestesiologia

Hospital Municipal Sao Felix
Prefeito Jodo Abreu Luz | Araguaia

Cirurgia geral )
Cardiologia Ambulatério do Indio Sao Paulo
marcapasso

Urologia

Oncologia
Reumatologia
Neurologia
Diauarum/Leonardo/Pavuru/W | Ortopedia

awi Cardiologia
Infectologia
Otorrinolaringologia

HUB - Hospital
Universitario  Brasilia Brasilia
Gestéo de leitos

Hepatologia
Geneticista
Endocrinologia Hospital Julio Muller Cuiaba
Reumatologia
Oftalmologia

Fonte: BRASIL, 2021c.

5.3. Ambulatério de Saude dos Povos Indigenas

O Ambulatério de Saude dos Povos Indigenas (ASPIN) é uma unidade
ambulatorial de atenc&o especializada do Hospital Universitario / Hospital Sdo Paulo
(HU-HSP), vinculado ao Projeto Xingu, programa de extensdo do Departamento de
Medicina Preventiva da Escola Paulista de Medicina da Universidade Federal de Sao
Paulo (UNIFESP). E um servico de referéncia no atendimento a diferentes povos
indigenas de diversas regides do Brasil, agregando recursos tecnolégicos, de ensino
e profissionais especializados com larga experiéncia na atengdo a saude dos povos
indigenas e no indigenismo.

Esse ambulatorio foi criado em 1989 e atende exclusivamente pacientes
indigenas aldeados ou vivendo em contexto urbano. Diante da necessidade, o ASPIN
€ uma porta de entrada para os indigenas do DSEI Xingu aos servicos de alta
densidade tecnoldgica disponiveis no Hospital S&do Paulo. Além disso, esse servigo
acolhera os pacientes indigenas de forma compativel com suas necessidades de
saude e de suas concepcdes tradicionais sobre a saude e a doenga, articulando os
dois sistemas de cura-a biomedicina e as medicinas tradicionais indigenas, fazendo a
tradugdo nas duas dire¢gdes: para os indigenas sobre as especialidades,
procedimentos, consultas e exames e para os profissionais de saude das

especialidades do HSP sobre as concepc¢des indigenas de saude e doenga, restrigdes
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alimentares, necessidades de intervencao de pajés ou outros especialistas indigenas
em cuidado e cura (Brasil, 2021c).

O ASPIN é responsavel pela coordenacéo do cuidado, por meio da construgao
dos projetos terapéuticos individuais dos pacientes indigenas. A equipe
multiprofissional do Ambulatério de saude dos povos indigenas acompanha os
pacientes em seu itinerario terapéutico nas diferentes especialidades do Hospital
Universitario, Hospital Sdo Paulo e outros servigos vinculados a rede de atencao
especializada da UNIFESP. Os encaminhamentos séo realizados em articulagdo com
a CASAI Sao Paulo através do instrumento de solicitagado de vaga "Termo de Primeiro
Acesso" (Brasil, 2021c).

5.3.1. Referéncias para urgéncia e emergéncia

A Rede de Urgéncia e Emergéncia do Territorio Indigena do Xingu é
referenciada para os hospitais municipais dos municipios de Canarana, Queréncia,
Gaucha do Norte, Sinop, Marcelandia, Feliz Natal, Nova Ubirata, Sdo Félix do
Araguaia e S&o José do Xingu.

e Canarana: Hospital Municipal Lorena Parode

e Gaucha do Norte: Hospital Municipal

e Queréncia: Hospital Municipal

e Sinop: O atendimento de urgéncia e emergéncia inicia na UPA e de la
entram para regulagao direto do municipio.

e Marcelandia: Hospital Municipal, sendo que em alguns casos atendimento
emergencial (urgéncia e emergéncia) nos hospitais municipais de Sao José
do Xingu, S&o Félix do Araguaia e Marceléndia.

e Nova Ubirata: As demandas de emergéncia contam com o Pronto
Atendimento Municipal, porém os indigenas pertencentes a este municipio
nao utilizam o pronto atendimento por ndo oferecer recursos de assisténcia
a saude e dificil acesso (logistica).

e Paranatinga: Pronto Atendimento Municipal, mas devido a logistica fica
dificil referenciar esta populagcdo para o municipio e este fluxo segue
diretamente para Sinop.

Destaca-se que o Distrito conta com o Consorcio Intermunicipal de Saude do

Médio Araguaia — CISMA — em Agua Boa, que absorvem as demandas de urgéncia e
emergéncia ndo solucionadas nos municipios de abrangéncia (Brasil, 2021b).
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5.3.2. Servigos de média complexidade

Quadro 6 - Descrigao dos servigos de média complexidade, DSEI Xingu, 2023.

Municipio Servigo/Descrigao
Unidade de Saude da Familia com atendimento de acordo com o
Carana numero de vagas disponiveis por dia para a populagdo indigena de

abrangéncia do municipio, oferece também os exames eletivos
existentes através de agendamento.

Galcha do Norte

Duas Unidades de Saude da Familia com atendimento conforme a
demanda e uma vez por semana € realizado atendimento para as
gestantes. Sao oferecidos exames de imagens como ultrassom
obstétrico e abdémen que sdo agendados.

Queréncia

Clinica Médica onde é disponibilizada 4 vagas por dia e as
especialidades de Ortopedia, Otorrinolaringologista, Oftalmologia,
Neurologista, Ginecologista com atendimento uma vez ao més. S&o
oferecidos exames de alta complexidade e os exames de rotina através
de agendamento. Exames ofertados: ultrassom, rim, abdémen total,
abddémen superior transvaginal, tireoide, prostata, obstétrica, pélvica
abdominal, mamaria. Raio-x digital com laudo, holter 24h,mapa 24 h,
eletrocardiograma, cardiotocografia fetal, teste ergométrico,
ecocardiograma, eletroencefalograma, tomografia de cranio e abdémen.
Na area odontoldgica o Centro de Saude recebe os indigenas
municipes por agendamento disponibilizando 1 ficha/dia e urgéncias
articuladas com o setor DIASI do DSEI e CASAIs.

Feliz Natal

Exames de média complexidade agendados através do sistema de
regulacéo.

Marcelandia

A Unidade de Saude da Familia disponibiliza vagas demandadas por
dia para a populagao indigena e os exames oferecidos também s&o por
agendamento.

Sao José do Xingu

Ultrassonografia; Clinica geral e médica intensivista; especialidade
ginecologista, ortopedia, pediatria, cardiologia e cirurgido através de
consorcio em Confresa (CISAX).

Sinop

Especialidades ambulatoriais das areas de ortopedia/Traumatologia,
geriatria, psicologia clinica, reumatologia, nefrologia, gastroenterologia,
infectologia, neurocirurgia, endocrinologia e cardiologia. Especialidades
hospitalares: cardiologia, neurocirurgia, cirurgia bucomaxilo, cirurgia
vascular, cirurgia geral, oftalmologia, cirurgia aparelho digestivo, clinica
geral, pediatria, ortopedia/traumatologia, cirurgia plastica, psicologia,
anestesista, urologia, pneumologia, nefrologia e cirurgia cardiovascular.
Na area odontologica, o CEO Sinop, unidade de saude municipal,
recebe as demandas da atencao primaria e de especialidades
disponiveis, estas consultadas a cada ano, e depende de
agendamento/tempo de espera. Sinop acolhe os Polos Base de grande
populagao: Diauarum e Pavuru, territorios de acesso
predominantemente fluvial.

Agua Boa

Urgéncia e emergéncia ndo solucionadas nos municipios de
abrangéncia; Consultas eletivas nas especialidades de clinica geral,
clinica cirurgica, ginecologia, urologia, neurologia, otorrinolaringologia,
anestesiologia, ortopedia, internagdes cirurgicas de emergéncia e
internagdes cirurgicas eletivas para os municipios de Canarana,
Gaucha do Norte e Queréncia

Séo Paulo

Na area de saude bucal pode-se sinalizar a criagdo de uma referéncia
de média complexidade por meio da FORP/USP (CEOQ, LRPD e IAEPI).

Fonte: DSEI XINGU, 2023.

O municipio dispde de um laboratério municipal de protese dentaria, que atende

a demanda por proteses removiveis e totais dos residentes. Atualmente, estda em
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discussoes sobre a pactuagao do incentivo IAEPI, para realizar parte do processo de
trabalho localmente, em colaboragdo com o Projeto Huka Katu. Este ultimo € uma
proposta de parceria com a Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto da USP. A
maior dificuldade do DSEI Xingu esta na capacidade instalada das CASAI em nao
comportarem o numero de pacientes/més estipulados pela Portaria 2.663/2017.

Ainda na area odontoldgica, o CEO municipal funciona nas dependéncias do
hospital regional e acolhe as demandas articuladas com o setor DIASI, por meio de
agendamento. O DSEI ainda ndo tem acesso a atendimentos de rotina na
especialidade endodontia, maior demanda da atenc&o primaria.

5.3.3. Servigcos de alta complexidade

Quadro 7 - Descrigao dos servigos de alta complexidade, DSEI Xingu, 2023

Municipio Servigo/Descrigao

Servigo é prestado pelas centrais de regulagdo municipais dos nove
municipios de abrangéncia com as centrais de regulacao estaduais
localizadas nos escritorios regionais de Saude de Agua Boa, Colider e
Cuiaba Sinop. Hospitais referenciados: Hospital Universitario Julio Muller — HUJM,
Hospital Metropolitano de Varzea Grande, Hospital Geral universitario,
Hospital do Cancer, Pronto Socorro de Cuiaba, Hospital dos Olhos, Instituto
Lions de Visédo e Adauto Botelho (referéncia saude mental).

Especialidade de pediatria, neuropediatria no Hospital da Crianga (HCB);
urologia, pneumologia, gastroenterologia, ginecologia, ortopedia,

Brasilia bucomaxilo, cardiologista, hematologista no Hospital Universitario de
Brasilia (HUB).
Sinop Servigos de média e alta complexidade e conta também com UTI (adulto,

pediatrica e neonatal).

A equipe multiprofissional do Ambulatério de saude dos povos indigenas
acompanha os pacientes em seu itinerario terapéutico nas diferentes
especialidades do Hospital Universitario, Hospital Sdo Paulo e outros
Sao Paulo servigos vinculados a Escola Paulista de Medicina. Os encaminhamentos
sdo realizados diretamente junto a CASAI SP. S&o Paulo possui um fluxo
especifico de encaminhamento para as diferentes especialidades, entre
elas: otorrinolaringologista, cardiologista, oftalmologia e neurologia.

Fonte: DSEI XINGU, 2023.

5.3.4. Necessidade de articulagao de servigcos odontolégicos

Ha necessidade de inclusdo do exame de imagem de face por radiografia
panoramica via SISREG, por serem exigéncias para acesso a especialidade de cirurgia
oral no CEO municipal de Agua Boa, referéncia mais préxima ao DSEI. Nao existe um
caminho tragado para terceirizar o exame diagnostico, até o momento. O DSEI possui
dialogo com o Escritorio Regional do Médio Araguaia (ERS) e programa apresentar as
necessidades do territorio e as possibilidades em reunides da CIR, como tem participado

e exposto.
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O DSEI Xingu enfrenta dificuldades por ndo possuir no entorno referéncias para
atencao secundaria em Odontologia de caracterizag&o regional, a fim de facilitar o
acesso. Nossa regido possui 1 CEO municipal em Agua Boa/MT e 1 CEO municipal
em Sinop/MT. Ambos nao fazem parte do organograma do DSEI Xingu. Referéncia
municipal para servigo de protese dentaria esta presente no municipio de Queréncia.

O DSEI esta em articulacdo com Queréncia para adesao ao incentivo IAE-PI.
Esbarramos na dificuldade de absorcdo da demanda pelas CASAI em vistas da
populacdo do DSEI que faz parte de Queréncia e a capacidade da unidade de
referéncia municipal. Em relagao aos servigos de endodontia, maior demanda, o CEO
Agua Boa ainda nao oferta acesso ao Xingu e o CEO Sinop iniciou a abertura de
agendamento no ano 2022, no entanto, existe a demanda reprimida no SUS e o tempo
entre as consultas.

O DSEI prosseguira com sua participagao ativa nas reunides da Comisséo
Intergestores Regional (CIR) e no planejamento regional integrado. Tem sido
prioridade na agenda a proposicdo da implementagcdo de unidades regionais dos
Centros de Especialidades Odontologicas (CEO) e dos Laboratérios Regionais de
Protese Dentaria (LRPD), estrategicamente localizadas para otimizar o acesso aos
DSEls do norte e médio Araguaia, como os DSEls Xingu, Araguaia e Xavante. Dos 9
municipios que fazem parte do DSEI, nenhum deles possui os critérios minimos e a
oferta de servigos odontologicos especializados na rede SUS.

Em recentes deliberagdes no ambito do Planejamento Regional Integrado (PRI)
Norte e Médio Araguaia, que contou com a participagdo de diversos municipios,
observou-se uma auséncia de interesse imediato. Tal situag&o refor¢ca a importancia
e a necessidade de conduzir um inquérito nacional sobre a saude bucal dos povos
indigenas, objetivando fornecer suporte substancial e permitir um monitoramento mais
efetivo por parte da Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI) nas discussoes
interfederativas acerca das limitagdes da politica de saude vigente. Isso facilitaria a
identificagdo e implementagao de estratégias viaveis.

Ademais, é crucial destacar a necessidade de formalizar um acordo ou termo
técnico de cooperacéo entre o DSEI e a Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto
da Universidade de S&o Paulo. Tal acordo deve detalhar a proposta de um projeto de
educacédo permanente que contribua para o desenvolvimento de um modelo de
atencao a saude bucal ajustado as realidades atuais enfrentadas pelos DSEls. Esta
parceria potencializaria o suporte & fragilidade da rede do Sistema Unico de Saude



71

(SUS) nesta regido, ao proporcionar aos povos indigenas acesso a Sservigos
especializados, como reabilitagdo protética, sob supervisdo técnica e pedagogica,
especialmente no que tange a preservacdo e acompanhamento das proéteses.
Adicionalmente, aliviaria a demanda reprimida por tais servicos e fortaleceria o
laboratério municipal de prétese dentaria, facilitando intervengdes coordenadas em
territorio e diminuindo a necessidade de deslocamento dos indigenas até centros
urbanos.

A énfase também deve ser colocada nas diretrizes da Politica Nacional de
Saude Bucal (PNSB), que promovem a pactuagdo entre o DSEI, os municipios
circunvizinhos e instituicdes parceiras com vistas a expansao do acesso e a satisfacao
das necessidades identificadas pela atengao basica. Além disso, contribuiria com o
reforco em recursos humanos junto as equipes dos Distritos. Conforme indicado pela
PNSB, uma articulacdo eficaz em rede e a implementacdo de ac¢des de saude
especializada sdo fundamentais para o aprimoramento da assisténcia a saude bucal.

Ao estabelecer uma colaboragao coordenada entre os niveis de atencao, desde
a atencao basica até a média e alta complexidade, € possivel construir um fluxo de
assisténcia mais eficiente e integrado. Esta abordagem facilita o compartilhamento de
informacgdes, promovendo o controle e tratamento das sequelas das doengas bucais
nos varios ciclos da vida.

E imperativo abordar a urgéncia de revisar a Portaria N° 2.663 de 11 de outubro
de 2017, especialmente no que concerne a definicdo da quantidade minima de
atendimentos por més exigida para a adesao ao Incentivo de Atengédo Especializada
aos Povos Indigenas (IAE-PI) em servigos de saude bucal. Frequentemente, os DSEI
sdo responsaveis pelas logisticas necessarias, enquanto as CASAI hospedam os
pacientes. Contudo, a falta de infraestrutura adequada para suportar tais atividades
torna essencial uma revisdo dos critérios estabelecidos pela portaria. A odontologia
nao consegue reservar acomodagao por més no quantitativo exigido para os

estabelecimentos.



72

Quadro 8 - Estabelecimentos habilitados e com possibilidade de habilitagao do incentivo de

atencgéo especializada aos povos indigenas (IAEPI)

Possibilidade de
Estabelecimento Habilitado habilitar
2024 2025
Hospital Municipal Lorena Parode Nao Sim
CAPS Recriar Néo Sim
CAPS | Sinop Sim
Consorcio Intermunicipal de Saude do Médio Araguaia Sim
Laboratério de prétese dentaria do municipio de Queréncia Nao Sim
Centro de Especialidades Odontolégicas de Agua Boa/MT Nao Sim
Centro de Especialidades Odontoldgicas de Sinop Nao Sim

Fonte: DSEI XINGU, 2023.

Quadro 9 - UBSI, Polo Base, aldeia e tipo de construgéo, DSEI Xingu, 2021

Tipo de construgéao

uBsi Polo Base Aldeia
Alvenaria | Madeira | Outros

UBSI Kalapalo Leonardo Kalapalo Palha
UBSI Tangurinho Leonardo Tangurinho Alvenaria
UBSI Culuene Leonardo Culuene Madeira
UBSI Mehinako Leonardo Mehinako Alvenaria
UBSI Utawana/CTL Leonardo Ktayvana/CTL Palha
Kurisevo Kurisevo
UBSI Morena Pavuru Morena Alvenaria
UBSI Tanguro Leonardo Tanguro Palha
UBSI Tuiararé Diauarum Tuiararé Alvenaria
UBSI Afukuri Leonardo Afukuri Madeira
UBSI llha Grande Pavuru llha Grande Alvenaria
UBSI Guaruja Diauarum Guaruja Alvenaria
UBSI Sobradinho Diauarum Sobradinho Madeira
UBSI Capivara Diauarum Capivara Alvenaria
UBSI Tuba Tuba Diauarum Tuba Tuba Alvenaria
UBSI Aweti Leonardo Aweti Madeira
UBSI Kamaiura Leonardo Kamaiura Alvenaria
UBSI Kuikuro Leonardo Kuikuro Alvenaria
UBSI Lahatua Leonardo Lahatua Palha
UBSI Ulupuene Leonardo Ulupuene Alvenaria
UBSI Matipu Leonardo Matipu Palha
UBSI Tupara Pavuru Tupara Alvenaria
UBSI Waura Leonardo Waura Palha
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uBsi

Polo Base

Aldeia

Tipo de construgéao

Alvenaria Madeira Outros

UBSI Polo Leonardo

Leonardo

Polo Leonardo

Alvenaria

UBSI Polo Pavuru

Pavuru

Polo Pavuru

Alvenaria

UBSI Polo Diauarum

Diauarum

Polo Diauarum

Alvenaria

UBSI Polo Wawi

Wawi

Polo Wawi

Madeira

UBSI Tupara

Pavuru

Tupara

Alvenaria

UBSI Waura

Leonardo

Waura

Palha

UBSI Polo Leonardo

Leonardo

Polo Leonardo

Alvenaria

UBSI Polo pavuru

Pavuru

Polo Pavuru

Alvenaria

UBSI Polo Diauarum

Diauarum

Polo Diauarum

Alvenaria

UBSI Polo Wawi

Wawi

Polo Wawi

Madeira

Fonte: BRASIL, 2021c; 2023d.

Quadro 10 - UBSI, Polo Base, aldeia e tipo de constru¢cao, DSEI Xingu, 2021

Polo

Aldeia Base

Rede de
distribuicao
domiciliar

Chafari
z

Avaliacao

Ruim

Regular

Bom |Otimo

Energia

Yaramu
Yawalapiti
Afukuri

Base Do Jacaré
Kalapalo

Matipu

Nafukua
Tanguro

Leonardo

Fotovoltaica

3 Irmaos/Eirwi
Barranco Alto
Aruak/Pyulewene
Boa Esperanca
Morena

Moygu

Pavuru

Arayo

Steinen

Rawo

Ilha Grande

Pavuru

Gerador

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

Beira Rio
Sapezal (Nova)
Kurumim

Khikathi
Ngossoko

Pi. Wawi
Yaruméa/Raposéo
Tangurinho
Tupeku

Wawi

Fotovoltaica

XXX ([X

Gerador

Fotovoltaica

XXX

Jatikap Diauarum

XX XXX DX DX XX XY XXX XX XX XXX X XX XXX XX X[ X[ X | XX

Matipu Novo
Naruvotu
Nekupae
Palushayo
Paranatu
Amarl

Barro Branco

Leonardo

XXX

XXX

Gerador

X Fotovoltaica

Fotovoltaica

XXX XX XX

X Fotovoltaica

Diauarum

Ytapap

Fotovoltaica
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. Polo _Ref;ie de~ Chafari AUEIECED .
peses Base CLEANL LS z Ruim |Regular (Bom |Otimo Energia
domiciliar

Nova . Leonardo X X Fotovoltaica
Kamayura/lpavu
Kamacgari Diauarum X X Fotovoltaica
Fazenda Ronko Wawi X X Gerador
CASAI Sinop Sinop X X Concessionaria

Fonte: BRASIL, 2021 c; 2023 d.

5.4. Gestao do Trabalho e educagao na saude
5.4.1. Forga de trabalho

A forga de trabalho e o dimensionamento atual das equipes de saude do DSEI
Xingu serdo apresentados nos quadros a seguir. Atualmente os Distritos Sanitarios
nao possuem nenhuma diretriz especifica para dimensionamento profissional. Um dos
pontos que emergiram das discussdes locais com os conselheiros de saude foi a
atualizacdo do quantitativo de profissionais para todas as categorias, mas com énfase
para o agente indigena de saude.

A atualizagdo do quantitativo profissional ndo acompanha o crescimento
populacional e de aldeias do Territorio Indigena do Xingu, necessitando de reajuste
para melhoria da assisténcia em saude. Destaca-se a necessidade de uma avaliagao
criteriosa, em conjunto com o nivel central, sobre a carga de trabalho dos profissionais
de saude que atuam na saude indigena para auxiliar em um dimensionamento com
regras especificas os servigos de saude do SasiSUS.

Atualmente as normativas para dimensionamento no Brasil sdo voltadas para
servigos de atencao hospitalar ou atengéo primaria nas cidades, regramentos que néao
se adequam as necessidades de territorios indigenas.

Tabela 16 - Capacidade de EMSI instalada atualmente no DSEI Xingu

Perfil das EMSI
Polo Base EMSI Enfermeiro Médico Téc ASB/
(a) (a) CD Farm Enf TSB AIS AISAN

Diauarum EMSI 4 2 1 1 6 0 18 16
Sobradinho EMSI 2 1 1 0 2 0 6 7
Wawi EMSI 3 1 1 0 0 2 7 6
Leonardo EMSI 4 1 1 1 6 2 16 1
Kuikuro EMSI 1 1 1 0 3 1 5 5
Kuluene EMSI 2 0 0 0 4 0 17 15
Kurisevo EMSI 2 1 1 0 2 1 8 6
Pavuru EMSI 4 1 1 0 3 2 21 20

Fonte: BRASIL, 2023.
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5.4.2. Qualificagao profissional

Quadro 11 - Atuacao em contexto intercultural, DSEI Xingu

Ano Meta Resultado
2020 Meta: 37 % Resultado: 13 %
2021 Meta: 42 % Resultado: 19 %
2022 Meta: 45 % Resultado: 22,1 %
2023 Meta: 50 % Resultado: * * * Pendente no Painel SESAI

Fonte: BRASIL, 2023.

Quadro 12 - Aprimoramento do trabalho em saude, DSEI Xingu

Ano Meta Resultado
2020 Meta: 57 % Resultado: 129 %
2021 Meta: 63 % Resultado: 57 %
2022 Meta: 67 % Resultado: 90,3 %
2023 Meta: 70 % Resultado: * * * Pendente no Painel SESAI

Fonte: BRASIL, 2023.

A Constituigdo Federal (Artigo 200) e a Lei n®8.080/90, juntamente com outras
legislacdes pertinentes, atribuem ao Sistema Unico de Saude (SUS) a competéncia
para estruturar a formagao de recursos humanos. Esse mandato implica que as
Secretarias de Saude desempenhem um papel crucial no desenvolvimento de
estratégias para a capacitagao e a qualificagdo dos profissionais de saude, que devem
estar alinhadas tanto as necessidades de saude da populagdo quanto aos objetivos
de evolugao do SUS.

Essas estratégias de formacao e desenvolvimento profissional foram tema de
discussdes pela Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS) nas décadas de 1970
e 1980, culminando na proposta de Educagao Permanente. Segundo Ceccim e Ferla
(2008, p. 162), a Educagdo Permanente deve ser compreendida tanto como uma
pratica pedagdgica de ensino-aprendizagem quanto como uma politica de educagao
na area da saude, constituindo-se nas duas dimensdes simultaneamente.

Neste contexto, a Educacdo Permanente € uma pratica de ensinar e aprender
que se baseia na realidade vivida no cotidiano dos servicos de saude, partindo das
experiéncias anteriores dos participantes e visando a uma aprendizagem significativa,
que ocorre quando o novo conhecimento adquirido se conecta de maneira relevante
com as experiéncias prévias do aprendiz.

Ademais, o Relatério de Acompanhamento do Plano de Ac¢ado, conforme o
quadro 59, detalha em termos quantitativos as atividades, oficinas e outras acoes
realizadas pelos profissionais do DSEI Xingu ao longo dos anos subsequentes. Os
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cursos relacionados a Educacdo Permanente, bem como outros cursos oferecidos
tanto em plataformas de Ensino a Distancia (EaD) quanto presenciais pela Equipe
Multidisciplinar de Saude Indigena (EMSI) durante o ano de 2023. Foi emitido o oficio
34, que especifica os cursos destinados a cada categoria profissional. Cabe ressaltar
que as Notas Técnicas 12 e 17, bem como o Procedimento Operacional Padrdo (POP)
de Educacido Permanente e diversos materiais de apoio, foram disponibilizados aos
colaboradores para assegurar uma ampla disseminagdo do conhecimento. Esses
documentos e materiais foram distribuidos por meio dos canais apropriados e por um
grupo de WhatsApp, especificamente criado para esse propésito, desde janeiro de
2020.

Tabela 17 - Quadro quantitativo de agdes realizadas, DSEI Xingu

Quantitativo de acoes 2020 2021 2022 2023
Numero de ag¢des executadas para o 50 281 143 351
Contexto Intercultural
Numero de agdes executadas para 808 500 1097 880

aperfeicoamento do trabalho em saude
Fonte: SINCOV, 2020 a 2023.

Tabela 18 - Numero de trabalhadores do DSEI em acgbes educativas de qualificagdo para
atuagéo em contexto intercultural (PPA)

Categoria 2020 2021 2022 2023

Assessor Técnico Indigena
AISAN (Agente Indigena de Saneamento)
AIS (Agente indigena de Saude)
Agente de Combate de Endemias
Apoiador
Apoiador de Saude
Assistente Social
Auxiliar Administrativo
Auxiliar/Técnico de Enfermagem
Auxiliar/Técnico de Saude Bucal
ATPS
Cirurgiao Dentista
Enfermeiro (a)
Engenheiro/Gestor Ambiental
Engenheiro Civil
Farmacéutico
Lavadeira/Servigos Gerais
Médico
Motorista
Nutricionista
Psicélogo
Voluntario (AIS)
Técnico de Saneamento

Fonte: DSEI XINGU, 2023.
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Realizou-se como fonte de memoaria para base de calculo, aos achados dos
respectivos processos SEIl anual, da mesma forma que para tal, foi considerado o

quantitativo de certificados realizados por categoria profissional.

Tabela 19 - Numero de trabalhadores do DSEI qualificados para o aprimoramento do trabalho

em saude
Categoria 2020 2021 2022 2023

Assessor Técnico Indigena 0 0 1 3
AISAN (Agente Indigena de Saneamento) 0 22 25 11
AIS (Agente indigena de Saude) 8 76 88 59
Agente de Combate de Endemias 0 4 48 30
Apoiador 1 3 1 4
Assistente Social 3 14 33 67
Auxiliar administrativo 0 7 77 96
Auxiliar/Técnico de Enfermagem 0 141 126 177
Auxiliar de Limpeza 0 0 1 6
Auxiliar de Saude Bucal 2 0 6 1
ATPS 0 1 10 0
Cirurgiao Dentista 5 27 23 6
CIEVS 0 0 0 2
Coordenador (a) 0 0 0 2
Condutor Fluvial 0 0 0 1
Cozinheira 0 0 4 11
Enfermeiro (a) 39 117 358 266
Engenheiro/Gestor Ambiental 0 0 3 2
Engenheiro Civil 1 5 1 -
Farmacéutico 4 14 78 34
Lavanderia/Servigos Gerais 0 1 35 3
Médico 0 3 9 26
Motorista 0 22 25 2
Nutricionista 3 19 72 50
Psicélogo 0 9 15 22
Voluntario (AIS) 0 0 7 2
Técnico de Saneamento 0 0 0 1

Fonte: DSEI XINGU, 2023.

Realizou-se como fonte de memoaria para base de calculo, aos achados dos
respectivos processos SEIl anual, da mesma forma que para tal, foi considerado o
quantitativo de certificados realizados por categoria profissional.

Quadro 13 - Previsdo das tematicas para o Contexto Intercultural, DSEI Xingu, 2024-2027

Previsdo das principais tematicas/prioridades para formagéao profissional Ano
e Oficina de fortalecimento da Medicina Tradicional — Microregido

Kurisevo (aldeia Topepeweke)
e Oficina de Ambiente, Saude e Cultura com os AIS/AISAN — Parceria
com a Fiocruz — Polo Base Leonardo e 2024
e Encontro das parteiras no TIX
e Capacitagédo AIS e AISAN

e Promocéo e prevengao do uso prejudicial do alcool e outras drogas
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Previsdo das principais tematicas/prioridades para formagéao profissional

Ano

Clinica Ampliada e Apoio Matricial

Introducédo ao acolhimento

Implementando o Programa de Saude na Escola — PSE

Saude mental na Escola — Edicdo 2023

Curso de prevengao ao suicidio

Saude Indigena: Interculturalidade em rede

Criar e potencializar o nucleo de prevencéo a violéncia

Capacidade da atengdo psicossocial e promocdo do Bem viver
indigena

Oficina AIDIP comunitario

Saude Bucal: Modelo de Vigilancia em saude com populagbes
indigenas

Capacitagdo dos Agentes de Endemias no contexto da populagéo
indigena do Xingu

O Fazer da Saude Indigena

Encontro das parteiras no TIX

Capacitacdo AIS e AISAN

Promogéo e prevencao do uso prejudicial do alcool e outras drogas
Clinica Ampliada e Apoio Matricial

Introducéo ao acolhimento

Implementando o Programa de Saude na Escola — PSE

Saude mental na Escola — Edigao 2023

Curso de prevencao ao suicidio

Saude Indigena: Interculturalidade em rede

Criar e potencializar o nucleo de prevencéao a violéncia

Capacidade da atengdo psicossocial e promogcdao do Bem viver
indigena

Oficina AIDIP comunitario

Saude Bucal: Modelo de Vigilancia em saude com populagbes
indigenas

Capacitagdo dos Agentes de Endemias no contexto da populagéo
indigena do Xingu

O Fazer da Saude Indigena

e 2025

Encontro das parteiras no TIX

Capacitacdo AIS e AISAN

Promogéo e prevencao do uso prejudicial do alcool e outras drogas
Clinica Ampliada e Apoio Matricial

Introducéo ao acolhimento

Implementando o Programa de Saude na Escola — PSE

e 2026 e 2027
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Previsdo das principais tematicas/prioridades para formagéao profissional Ano

e Salde mental na Escola — Edigédo 2023

e Curso de prevengéao ao suicidio

e Saude Indigena: Interculturalidade em rede

e Criar e potencializar o nucleo de prevengéo a violéncia

e Capacidade da atencdo psicossocial e promogdo do Bem viver
indigena

e Oficina AIDIP comunitario

e Curso Urgéncias e Emergéncias em Odontologia — AISB/ no Contexto
Indigena

e O Fazer da Saude Indigena.

Fonte: DIASI/DSEI XINGU, 2024.

Quadro 14 - Previsao das tematicas para o Aprimoramento do Trabalho em Saude 2024 —
2027 — DSEI XINGU

Previsao das principais teméti_ca§/prioridades para formagao ANno
profissional
e Oficina de fortalecimento da alimentagéao tradicional no TIX
e Oficina de VAN (Vigilancia Alimentar e Nutricional) com os AIS
e Fortalecimento do aleitamento materno e alimentacdo complementar
e Oficina de pré-natal, parto e puerpério
e Oficina AIDIP crianga
e Capacitagdo caderneta da crianga o 2024
e Capacitagao sala de vacina
e Oficina vigilancia epidemiolégica
e Oficina vigilancia do 6bito
e Oficina de treinamento em servico com os AISAN
e Implementagao do rastreio de doengas cronicas no TIX
e Oficina de fortalecimento da alimentagéao tradicional no TIX
e Oficina de VAN (Vigilancia Alimentar e Nutricional) com os AIS
e Fortalecimento do aleitamento materno e alimentagdo complementar
e Oficina de pré-natal, parto e puerpério
e Oficina AIDIP crianga
e Capacitagado caderneta da crianga
e Capacitagao sala de vacina e 2025
e Oficina vigilancia epidemiolégica
e Oficina vigilancia do 6bito
e Oficina de treinamento em servico com os AISAN
e Implementagao do rastreio de doengas cronicas no TIX
e Capacitagdo em Saude Bucal: Estamologia e Bidpsia na Atengéo
Primaria de Saude




Previsao das principais tematicas/prioridades para formagao
profissional

Ano

Oficina de fortalecimento da alimentagéao tradicional no TIX

Oficina de VAN (Vigilancia Alimentar e Nutricional) com os AlS
Fortalecimento do aleitamento materno e alimentagdo complementar
Oficina de pré-natal, parto e puerpério

Oficina AIDIP crianga

Capacitagao caderneta da crianga

Capacitagdo sala de vacina

Oficina vigilancia epidemiolégica

Oficina vigilancia do 6bito

Oficina de treinamento em servico com os AISAN

Implementagao do rastreio de doencgas cronicas no TIX

Capacitagdo em Saude Bucal: Estamologia e Bidpsia na Atengéo

Primaria de Saude

o 2026 e 2027

80

Fonte: DIASI/DSEI XINGU, 2024.

Quadro 15 - Certificagdes Educagao Permanente no més de janeiro de 2023, por local de

atuacao
Local de atuagédo Qt. Profissionais Categoria

DIASI 1 Enfermeiro

Profissionais DSEI 114 Todas as categorias

Polo Base Enfermeiros, técn_icos de enfermagem, _CIEVS,

DIAUARUM 52 agente dg er)demlas_, AISAN, assessor indigena,
suporte técnico, apoiadora

Polo Base 4 Farmacéutico, assistente social, enfermeiro

LEONARDO ’ ’

CASAI Gaucha do 17 Enfermeiros, técnicos de enfermagem, assistente

Norte social, auxiliar administrativo e de limpeza

CASAI Canarana 3 Farmacéutico, assistente social, psicologa
Técnico de enfermagem, auxiliar de limpeza e

Sinop 31 administrativo, técnico de enfermagem,
enfermeiro

CASAI Queréncia 7 Enfermeiros, nutricionista, auxiliar de
enfermagem

Fonte: DIASI/DSEI XINGU, 2023.

E destacada a auséncia de registros de dados referentes as modalidades de

ensino a distancia (EaD) e presencial para os Polos Base de Wawi, Pavuru e

Diauarum, assim como para as microrregides de Kuluene, Kuikuro, Kurisevo e

Sobradinho durante o més em analise. Adicionalmente, ndo foram identificados dados

pertinentes para as CASAI em Canarana e Sinop.
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Por outro lado, registra-se que no més de janeiro houve um total de nove
certificacbes remanescentes de cursos na modalidade EaD, resultando na
qualificacdo de 125 profissionais. Além disso, foram contabilizados dois certificados
remanescentes do Projeto Nutricdo e Cultura no Polo Base Leonardo e quatro
certificagcdes presenciais na CASAI Gaucha do Norte, totalizando 67 profissionais

qualificados.

Quadro 16 - Certificagbes Educagdo Permanente no més de fevereiro de 2023, por local de

atuacao
Local de atuacéo Qt. Profissionais Categoria
Profissionais DSEI 61 Varias
DIASI 1 Psicologo

Voluntarios, técnicos de enfermagem, enfermeiros,
médicos, farmacéutico

Polo Base Leonardo 4 Farmacéutico, assistente social, enfermeiro
Auxiliar administrativo, enfermeiro, psicologo,

Polo Base Leonardo 41

CASAI Queréncia 6 iy

técnico de suporte
CASAI Gaucha do 11 Auxiliar administrativo, técnico de suporte,
Norte enfermeiro

Fonte: DIASI/DSEI XINGU, 2023.

Quadro 18 - Certificagdes Educagao Permanente, por local de atuagao, DSEI Xingu, margo
de 2023

~ Qt. .
Local de atuagéao Profissionais Categoria
Profissionais DSEI 115 Varios
DIASI 3 Enfermeiro e psicologa
DIASI 5 Agente de endemias
Polo Base Leonardo 2 Assistente social, técnico de enfermagem
Polo Base Wawi 29 Elrgermeiros, técnico de enfermagem, voluntarios,
. n AISAN, gestor de saneamento ambiental, técnico
Microrregido Kuluene 7 em sane%mento, secretaria SESANI
Assessor indigena, apoiadora, enfermeiro,
CASAI Queréncia 9 assistente social, técnico de enfermagem,
farmacéutico
CASAI Canarana 6 Nutricionista, enfermeira, técnico de enfermagem
CASAI Gaucha do Norte | 23 Enfermeiros, assistente social
CASAI Sinop 3 Enfermeiro, técnico de enfermagem

Fonte: DIASI/DSEI XINGU.

N&o houve dados encontrados (Ead e/ou Presencial) para os Polos Base
Pavuru, Diauarum, microrregides: Kuikuro, Kurisevo e Sobradinho. Houve 23
certificacdes remanescentes ao més de margo de cursos Ead e presencial, totalizando

115 profissionais qualificados.



82

Quadro 19 - Certificagbes Educagdo Permanente, por local de atuagdo, DSEI Xingu, abril de 2023

Local de atuagéo Qt. Profissionais Categoria

DIASI 3 Enfermeiro, nutricionista e agente de endemias
Polo Base Wawi 4 Enfermeira e médicos
Pplo Base 4 Enfermeiro e médicos
Diauarum
Polo Base Pavuru 9 Enfermeiro, técnico de enfermagem, médicos
Polo Base 10 Enfermeiro, técnico de enfermagem e médicos
Leonardo

. Nutricionista, enfermeira, técnico de enfermagem,
CASAI Sinop 6 farmacéutico
CASAI Queréncia 5 Nutricionista, enfermeira, técnico de enfermagem

Fonte: DIASI/DSEI XINGU.

Nas modalidades (EaD e presencial) ndo houve dados encontrados para as

microrregides: Kuluene, Kuikuro, Kurisevo e Sobradinho e nem CASAI Gaucha do

Norte no referido més.

Quadro 20 - Certificagdes Educagao Permanente, por local de atuagao, DSEI Xingu, maio

de 2023
Local de atuacao Qt. Profissionais Categoria
DIASI 1 Enfermeiro
Profissionais DSEI 84 Varios
Polo Base Diauarum 5 Enfermeiro, farmacéutico e médico
Enfermeiro, técnico de enfermagem, médico e
Polo Base Leonardo 10 odontélogo
Microrregido Kuikuro 1 Enfermeiro
Microrregido Kuluene 3 Agente de endemias e psicélogo
o Nutricionista, enfermeiros, técnico de enfermagem,
CASAI Queréncia 15 farmacautico
CASAI Sinop 12 Enfermeiros, técnico de enfermagem, nutricionista
. Enfermeiros, técnico de enfermagem, assistente
CASAI Gaucha Do Norte (19 social, psicologo
Nutricionista, cozinheiras da empresa de alimentagao
CASAI Canarana 18 terceirizada, enfermeiros, agente de endemias,
psicéloga, auxiliar administrativo, nutricionista

Fonte: DIASI/DSEI XINGU, 2023.

N&o houve dados encontrados (EaD e/ou Presencial) para o Polo Base Wawi e

Pavuru e microrregides: Kurisevo e Sobradinho no referido més.

Quadro 21 - Certificagdes Educagao Permanente,por local de atuagao, DSEI Xingu, junho

de 2023
Local de atuagao Qntd. Profissionais Categoria

DIAS 5 Enfermelro, nutricionista, farmacéutico e agente de
endemias

Profissionais DSEI 46 Varios

Polo Base Diauarum 54 Enfermeiro, farmacéutico e médico

Polo Base Leonardo 7 Farmacéutico, odontologo

Microrregido Kuikuro 2 Psicologo

Microrregido Kuluene 11 Nutricionista, enfermeiros, técnico de
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Local de atuacao Qntd. Profissionais Categoria

enfermagem, farmacéutico, AlS

CASAI Queréncia 9 Nutricionista, técnico de enfermagem, farmacéutico

CASAI Sinop 5 Enfermelro, nutricionista, farmacéutico e agente de
endemias

CASAI Gaucha Do Norte |12 Varios

CASAI Canarana 54 Enf_ermequ,_ tecnlcq c_ie en_fermagem, assistente
social, auxiliar administrativo

Fonte: DIASI/DSEI XINGU, 2023.

N&o houve dados encontrados (EaD e/ou Presencial) para o Polo Pavuru e
microrregides: Kuikuro, Kuluene, Kurisevo e Sobradinho e CASAI SINOP no referido

més. Houve inserc¢des de certificados retroativos.

Quadro 22 - Certificagbes Educagao Permanente por local de atuagéo, DSEI Xingu, julho de
2023

Local de atuagéo Qt. Profissionais Categoria
Profissionais DSEI 68 Vérias
Polo Base Pavuru 47 Enfermeiros, técnicos de enfermagem, voluntarios, AlS
Microrregido Kurisevo |1 Enfermeira
Casai Gatcha do Norte |6 Enfe_rr_neiro_s, técnico de enfermagem, auxiliar

administrativo

CASAI Queréncia 6 Nutricionista, técnico de enfermagem, enfermeiros
CASAI Canarana 4 Enfermeiros e técnicos de enfermagem

Fonte: DIASI/DSEI XINGU, 2023.

N&o houveram dados encontrados (EaD e/ou Presencial) para os Polos Bases
Wawi, Diauarum, Leonardo e microrregides: Kuluene, Kuikuro e Sobradinho e CASAI

SINOP no referido més. Houve a insergéo de certificados retroativos.

Quadro 23 - Certificagdes Educagao Permanente, por local de atuagao, DSEI Xingu, agosto
de 2023

Local de atuagéo Qt. Profissionais Categoria
Profissionais DSEI 198 Varios
DIASI 6 Enfermeiros, nutricionista, odontologa,
apoiadora e apoiadora CIEVS
Microrregido Kurisevo 1 Odontslogo
Microrregido : .
Sobradinho 2 Enfermeiro, odontélogo
Microrregido Kuikuro 1 Técnico de enfermagem
Polo Base Leonardo 7 Odontélogo, assistente social, farmacéutico,

enfermeiro, técnico de enfermagem

Nutricionista, enfermeiro, técnico de enfermagem,
CASAI Queréncia 19 auxiliar administrativo, assistente social,
farmacéutico

Nutricionista, farmacéutico, auxiliar administrativo,
enfermeiros e técnicos de enfermagem
Nutricionista, enfermeiro, técnico de enfermagem,
cozinheiras, motorista, auxiliar administrativo

CASAI Sinop 28

CASAI Canarana 12
Fonte: DIASI/DSEI XINGU, 2023.
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Apoés o levantamento dos dados referentes ao monitoramento da Educagéo
Permanente do primeiro e segundo semestre de 2023, observou-se que ainda persiste
uma baixa adesao ao quantitativo de profissionais na execugao dos cursos, seja por
categoria profissional ou pelo setor (SESANI) mencionado. Contudo, é exequivel a
participagao e/ou envolvimento em outras atividades que resultaram nas certificagbes
até o momento presente.

Este levantamento possibilitou reflexdes e analises desenvolvidas pelo Ponto
Focal de Educacdo Permanente, resultantes de uma pesquisa aprofundada das
informacgdes elencadas em Educacado Permanente/DSEI Xingu, abrangendo o periodo
de 2020 a 2023. E evidente o avanco deste indicador ao longo dos anos; a Educagao
Permanente se configura no desenvolvimento de varias mudancas de gestdo e,
principalmente, na formac&o dos profissionais de saude e na continuidade de
construgbes pedagogicas na educagdo em servigo de saude. Os
cursos/qualificagbes/aprimoramentos no trabalho de saude que obtiveram maior
execugcdo nos anos relacionados, realizados pelas EMSIs em Campanhas de
Conscientizacéo e Prevencgao preconizadas pelo Ministério da Saude e ocorridas nas
CASAIs presencialmente, como indicado nos quadros anteriores, corresponderam
significativamente a este avango de indicador, abrangendo todas as categorias
profissionais.

No entanto, a execug¢do no TIX é ainda insuficiente em relagdo a esses eixos.
Apesar da oferta fortalecida de cursos a distancia (EaD), a realizagao destes ainda é
considerada insatisfatoria para este segmento. A complexidade aumenta ainda mais
em situacdes concretas de realizagdo dessas capacitacbes, executadas pelas
conveniadas com o objetivo de qualificar os profissionais; contudo, o quantitativo
requerido nunca € suficiente para atender as necessidades de realizacdo de
qualificagcdes, devido aos valores ainda serem muito restritos. Outro ponto destacavel
€ que, no eixo de Contexto Intercultural, houve avango significativo nos ultimos anos,
inclusive em questdes que envolvem os saberes tradicionais das culturas e da
medicina; os cursos das plataformas (EaD) corresponde parcialmente ao que foi
proposto a EMSI, com avangos significativos, bem como as replicagcdes em territérios
indigenas, configurando futuras propostas pedagdgicas com os demais envolvidos.
Destaca-se que ainda existem diversos entraves junto a esta pasta de Educacédo
Permanente, especialmente no que se refere a conscientizagao e a concretizagao das

metas de saude, e este enfoque necessita da compreensao da gestdo, da mesma
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forma da formacdo como atividades de rotina, e principalmente por todos os
envolvidos com a formulagao de Politicas de Atencédo a Saude.

O Ministério da Saude considera que, no processo de Educacdo Permanente
em Saude, o aprender e ensinar devem se incorporar ao cotidiano das organizagoes
e ao trabalho, tendo como objetivos a transformagao das praticas profissionais e da
prépria organizagado do trabalho, sendo estruturados a partir da problematizagédo do
processo de trabalho, onde a atualizagdo técnico cientifica € um dos aspectos da
transformacao das praticas, porém, néo € seu foco central (Ceccim, 2005).

5.5. Infraestrutura de saneamento

Nas aldeias indigenas que possuem abastecimento de agua, o sistema é
composto por poco tubular profundo, reservatério e rede de distribuicdo domiciliar, a
alimentacdo de energia é por meio de placas fotovoltaicas (energia solar), e/ou,
geradores de energia. Atualmente existem 97 sistemas de abastecimento de agua
(SAA) em aldeias indigenas de abrangéncia do DSEI Xingu (Brasil, 2023d).

Considerando as especificidades da cultura indigena com caracteristicas semi-
ndbmades onde muitas comunidades migram para novos locais, originando assim a
necessidade de um novo SAA, aumenta significativamente a demanda por
implantagao de sistemas (Brasil, 2023d).

Ainda ha uma resisténcia muito grande em relagdo ao uso do cloro pelas
comunidades indigenas, sendo um numero minimo de aceitagdo. SAA implantados na
gestdo da FUNASA, que possuiam cloradores de agua foram desativados.

As manutencoes e ampliagdes dos SAA sao realizadas pelos colaboradores do
SESANI com materiais adquiridos em processos licitatorios (Brasil, 2023d).

O agente indigena de saneamento (AISAN) realiza atividades basicas rotineiras
para as quais o mesmo foi capacitado, como, por exemplo: limpeza e capina no
sistema de abastecimento de agua, coleta de residuos solidos comuns, execugao de
vala (buraco) para lixo seco, visitas domiciliares com orientagbes aos moradores,
conserto de vazamentos, instalagdo de torneiras, inspe¢des sanitarias, controle do
cloro, em aldeias que aceitam o tratamento da agua (BRASIL, 2023 d).

O monitoramento da qualidade da agua € um instrumento de verificagdo das
condigbes exigidas pelo padrdo de potabilidade, estabelecidos pela Portaria de
Consolidagdo n.° 5 de 2017, quando a agua é destinada para consumo humano. Pode

ser entendido como uma atividade de vigilancia, ou de investigagao, e consiste em
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avaliar, continuamente, a qualidade da agua consumida pela populagéo, permitindo a
identificacdo de fatores de riscos e a definicdo de estratégias de melhoria da situagao
existente, além do acompanhamento dos impactos resultantes das medidas
implementadas.

Assim sendo, além da potabilidade, o monitoramento da qualidade da agua se
propde a avaliar possiveis riscos que os sistemas e as solugdes alternativas de
abastecimento podem representar para a saude humana e € nesse contexto que as
praticas de monitoramento da qualidade da agua assumem um carater de extrema
importancia para a saude das populag¢des indigenas (Brasil, 2023 d).

O MQAI deve ser realizado mensalmente em aldeias conforme planejamento
anual. Sado analisados parametros fisicos, quimicos e bacteriologicos. Ha grandes
entraves para ampliagédo e implementagao do MQAI, considerando a logistica de dificil
acesso, os protocolos de conservagao de amostras de agua, a periodicidade do plano
de amostragem de analise para cada local, e principalmente a disponibilidade de corpo
técnico para desenvolver as atividades relacionadas ao MQAI (Brasil, 2023 d).

Foi executado monitoramento da qualidade da agua em aldeias da regido do
Polo Base Wawi nas aldeias: Khikatxi, Khikatxi, Yaruma/Raposéo, Beira Rio ,
Ngossoko; e Regido do Polo Base Leonardo: Kaupuna, Nekupai, M.R Kurizevo,
Utauana, Yaramu, Mehinako, Batovi, Ulupuwene, Kuluene, Pedra, Naruvuto, Sabia,
Barranco Queimado, Lahatua, Maiene, Kuikuro, Paraiso (BRASIL, 2023 d).

Foram entregues kits com ferramentas e materiais para a manutengao
preventiva do sistema de abastecimento de agua e gerenciamento dos residuos
soélidos das aldeias de abrangéncia do DSEI Xingu. Foram descentralizadas caixas de
hipoclorito a 2,5% para distribuigcbes das aldeias de sua abrangéncia (Brasil, 2023 d).

O DSEI do Xingu esta engajado em um processo de aquisicdo de filtros de
barro, com o intuito de atender as aldeias que nao dispdem de Sistema de
Abastecimento de Agua (SAA). Esta aquisicdo é essencial para atender as
necessidades do distrito, visando melhorar a qualidade da agua consumida pelos
indigenas nas aldeias. Além disso, essas medidas fazem parte de um esfor¢o continuo
para monitorar a qualidade da agua. O distrito também esta adquirindo equipamentos
necessarios para a implantagdo de sistemas de tratamento de agua que incluem
filtragcdo e cloragdo, reforgando o compromisso com a saude e o bem-estar das
comunidades indigenas atendidas. Continuamente é realizado também manutengdes

em sistemas de abastecimento de agua - SAA para n&do comprometer o funcionamento
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do sistema e fornecimento de agua para as comunidades indigenas (Brasil, 2023d).

Existem 26 USBI, sendo 4 nos Polos Base Leonardo, Diauarum, Pavuru e Wawi,
dentre esse total algumas s&o construidas em alvenaria e outras no modelo tradicional
de madeira e palha (Brasil, 2023 d). Nos Polos Bases, além das UBSI, ha também os
alojamentos em alvenaria. Nas microrregides, denominadas pontos de apoio a saude, os
alojamentos para EMSI sdo provisorios (de madeira ou palha), sendo que ambos
necessitam ser substituidos por constru¢cdes em alvenaria (Brasil, 2023d).

O esgotamento sanitario domiciliar para tratamento de dejetos em edificagdes
de saude é por meio de fossa séptica e sumidouro (Brasil, 2023d). Em relagdo ao
Gerenciamento de Residuos Sélidos (GRS) o SESANI atua executando atividades de
educagcdo ambiental nas comunidades indigenas, onde s&o realizadas: palestras,
rodas de conversa, atividades dinamicas com participagdo do publico indigena,
vistorias e entrega de materiais para manejo de residuos solidos comuns. Quando
uma comunidade recebe os materiais necessarios para o0 manejo dos residuos e as
orientagdes pertinentes em atividades de educagao ambiental, essa aldeia é integrada
ao programa de gerenciamento de residuos.

Consequentemente, deve-se realizar uma inspec¢do sanitaria mensal na
localidade, conduzida por um Agente Indigena de Saneamento (AISAN) ou por um
profissional da Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena (EMSI). O objetivo desta
inspecao € promover e monitorar o manejo adequado dos residuos gerados, conforme
indicado na legislagao (Brasil, 2023d).

A orientagao repassada aos indigenas € o consumo consciente, as praticas de
reaproveitamento, a segregagao dos residuos, uso dos residuos organicos para
producdo de composto organico através do processo de compostagem. Cada casa
recebe uma lixeira com capacidade de 50 litros, para serem armazenados os residuos
(secos), apos este, os mesmos devem ser coletados e levados para a vala (buraco),
considerando ndo haver coleta publica municipal nas aldeias indigenas. A auséncia
de coleta publica gera acumulo de residuos, principalmente de residuos como ferro-
velho e sucatas, acarretando varios riscos tanto para saude quanto para o meio
ambiente (Brasil, 2023d).

O gerenciamento de residuos soélidos de saude que compdem as boas praticas
desde a geracdo até a destinagéo final. Cada unidade de saude deve possuir seu
Plano De Gerenciamento De Residuos De Servigos De Saude (PGRSS), o qual é um
instrumento gerenciado pelo DIASI (Brasil, 2023d).
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Atividades relativas ao correto manejo dos residuos de saude devem ser
realizadas pela EMSI de cada unidade, bem como a realizagao da “inspecéao sanitaria”
mensal, sendo o instrumento para verificar as condigdes em que se encontra cada

estabelecimento (Brasil, 2023d).

Tabela 20 - Caracterizacao das aldeias sobre infraestrutura de saneamento, DSEI Xingu,
2023

N° de aldeias que N° de aldeias N° de
N° de aldeias destinam seus ue realizam N° de aldeias aldeias
N° de com coleta de residuos organicos 9 com com

Polo Base aldeias residuos pela para compostagem ?eglij:::: :: infraestrutura esgot.
prefeitura ou . de agua sanitario
. ~ . aldeia

alimentagao animal adequado
Leonardo 60 0 60 60 44 0
Pavuru 22 0 22 22 14 0
Diauarum 59 0 59 59 28 0
Wawi 9 0 9 9 7 0
Total 150 0 150 150 97 0

Fonte: BRASIL, 2023.
Tabela 21 - Tecnologias de tratamento de agua mais utilizada, DSEI Xingu, 2023
N° de aldeias N° de aldeias N° de
N° de N° de aldeias que que sao aldeias N° de aldeias
Polo Base . com . \ -
aldeias sem tratamento atendidas por com salta- com filtragao
clorador .
concessionaria Z

Leonardo 60 0 44 0 0 0
Pavuru 22 0 14 0 0 0
Diauarum 59 0 28 0 0 0
Wawi 9 3 7 0 0 0
Total 150 3 93 0 0 0

Fonte: DIASI/DSEI XINGU, 2023.

Tabela 22 - Tecnologias de tratamento e disposicao final de esgotamento mais utilizada,
DSEI Xingu, 2023

N° de aldeias N° de aldeias o . o . N° de

N° de com fossa com tanque de N"de aldeias N7 de aldeias aldeias

el e Aldeias sépticae eva otrags ira com fossas  atendidas por corpos
P Polranspirag .\ dimentares concessionaria o "

sumidouro ao hidricos
Leonardo 60 0 0 0 0 0
Pavuru 22 0 0 0 0 0
Diauarum 59 0 0 0 0 0
Wawi 9 0 0 0 0 0
Total 150 0 0 0 0 0

Fonte: DIASI/DSEI XINGU, 2023



5.6. Meio de transporte

Tabela 23 - Numero de veiculos e equipamentos de transporte, DSEI Xingu
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Tipo Quantidade Previsdo anual da necessidade
Picape 23 15
Carro de Passeio 0 4
Van / Utilitario 4 2
Caminhao 1 1
Onibus / Microdnibus 1% 1
Voadeira 23 25
Barco / Lancha 23 25

Fonte: Brasil, 2023.

*Microdnibus ndo esta em funcionamento.

Tabela 24 - Caracterizacdo do acesso as aldeias por tipo de transporte no DSEI

Meios de Acesso as aldeias Indigenas

Numeros de Aldeias

Percentual de Aldeias

Fluvial
Terrestre

Misto
(Fluvial/Terrestre e Terrestre/Aérea)

68
30

39

49,63%
21,89%

28,46%

Fonte: SEPAT/DSEI Xingu, 2023.

Tabela 25 - Previséo da necessidade de equipamentos de transporte por tipo, DSEI Xingu

Tipo Quantidade Previsdo anual da necessidade
Ambulancha 4 2024
9 2024
Barco 12 metros 1 2025
Barco 8 metros 50 2024
Barco 6 metros 25 2025
Motor de popa 1 2026
Motor de popa 1 2027
Barco 6 metros 17 2024
Barco 6 metros 17 2024
Popa 40 Hp 11 2025
Motor de popa 25Hp 2 2027
37 2024
37 2025
Motor 40 HP 3 2026
1 2027
5 2027
9 2024
11 2025
Motor 25 hp 1 2026
1 2027
Picape 45 2024
5 2025
Van 2 2026
4 2024
Carro passeio 1 2025
Utilitario (SUV) 1 2025
Utilitario (SUV) 1 2025

Fonte: DSEI XINGU, 2023.
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5.7. Insumos e recursos para execugao das agoes de saude

Quadro 24 - Previsdo de novos contratos logisticos no DSEI

. Ano ~ e .
Previsdo de Novos contratos previsto Observagoes/Justificativa

Locagao de Embarcagdo com Motor 2024-2027 Embarcagoes of|C|a~|s sem condigo de
uso e de recuperagao
Necessario para conduzir as

Condutor Fluvial 2024-2027 embarcacgdes e garantir a logistica dos
pacientes

Agéncia de Passagem Terrestre 2024-2027 Logistica de Pgmentes, desonerando
contrato de veiculo e de horas voo

Veiculos tipo Pick Up e Leve Deslocamento de pacientes dentro e fora

. . 2024-2027

(acrescentar a frota atual 20 veiculos) do Estado

Motoristas para a ampliagdo de frota 2024-2027 Deslocamento de pacientes dentro e fora
do Estado

Ambulancha Locagéo (4 polos) 2024-2027 Fornecer atendimento primario em area

Fonte: BRASIL, 2023.

Quadro 25 - Previsdo de novos contratos — natureza diversa, DSEI Xingu

Tipo de contrato prﬁ\rl]igto Observagoes/Justificativa
Contratacdo de empresa especializada em Contrat_o contlnanO/ manutengao_
~ X o 2024 preventiva e corretiva para garantia de
manutencgdo de equipamentos odontolégicos L .
vida util dos equipamentos

Contratacdo de Mao de Obra para os Polos ~
(Pedreiro, Carpinteiro, Eletricista, servigos 2024 Ef"”;”.“‘?ao de pequenas UBSI e
geraiS) anneiros.
Contratacdo de diarias de Mao 2024 Entrada para apoio em ag¢des de saude
de Obra para o DSEI e educacdo ambiental
Elaboragao de contrato para aquisi¢ao de 2024 Fo~rneC|ment,o de ahmentﬂagao em

aneros alimenticios 0 acdes de~saude e em agoes de saude
9 e educacdo ambiental.
Aquisicao de Materiais de 2024 Construcado de pequenas UBSI e
construcao Banheiros
Contratacdo de empresa para Perfuragdo de A . .
Pocos Contrato de manutengdo da camara |2024 Devido a eX|_stenC|a de 'E““'tas aldeias
fria para imunizagso sem abastecimento de agua.
i?n%r:i?;gécj)e manutenggo da camara fria para 2024 Uso exclusivo para imunizagao
ggg;:f‘ztgg%%m empresa de 2024 Controle de vetores
Contrato de manutencgéo da camara fria para 2024 Atuallnao compo_rta a demanda;
imunizagao 0 mode_o de agenciamento, para

atendimento a todo o TIX

Contrato com empresa de dedetizacao 2024 Garantir o transporte fluvial
Contratagéo de jardineiro para as CASAI 2024 Garantir a manutengao

predial e saude dos usuarios

Fonte: BRASIL, 2023.
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5.8. Controle social

O CONDISI Xingu é composto por 80 Conselheiros sendo 50% Usuarios, 25%
Governo e Prestadores de Servigo e 25% Trabalhadores da Saude Indigena. Os
Conselhos Locais de Saude Indigena no Xingu s&o divididos entre os Polos Base
Diauarum (24 Conselheiros), Leonardo (23 Conselheiros), Pavuru (14 Conselheiros) e
Wawi (23 Conselheiros). As reunides Locais e Distritais sdo de acordo com Regimento

Interno e com calendario aprovado em plenaria (BRASIL, 2021c).

Tabela 26 - Total de conselheiros locais, distritais e assessor indigena no DSEI Xingu

Descricao Total
Conselheiro Local 84
Conselheiro Distrital 80
Assessor Indigena 2

Fonte: BRASIL, 2021.

Tabela 27 - Previsao de capacitagdo anual de conselheiros locais e distritais do DSEI

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

Fonte: DSEI XINGU, 2023.

Tabela 28 - Previsao de reunides dos conselhos locais e distrital de saude indigena
Total de Periodo/Quantidade

SEULEES Participantes e 2024 2025 2026 2027
CLSI Diauarum 24 Polo Diauarum 2 2 2 2
CLSI Leonardo 23 Polo Leonardo 2 2 2 2
CLSI Wawi 23 Polo Wawi 2 2 2 2
CONDISI 80 A definir 2 2 2 2
Total Anual 10 10 10 10

Fonte: DSEI XINGU, 2023.

O acompanhamento e monitoramento das acdes nas aldeias sera realizado
pelos Conselheiros Locais, que passarao as informacgdes aos Presidentes dos CLSI
para a producado de relatério trimestral que sera encaminhado ao CONDISI. O
acompanhamento da execucdo financeira sera realizado mensalmente quando o
Presidente e/ou Vice-Presidente realizarem visita presencial no Distrito e, nas
Reunides Distritais, quando a Equipe Técnica apresentar planilhas de aquisi¢des, de
gastos executados e de indicadores de saude.

O Presidente e/ou Vice-Presidente fardo relatérios trimestrais de
acompanhamento, com aprovacao ou com indicagdo de melhoria do trabalho, conforme

as orientacdes da base. Os relatdrios de acompanhamento serdo inseridos no SEI.
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5.9. Recursos financeiros

Tendo em vista os dados levantados pelo 6rgdao ao nivel central,
SEPOR/SESAI, observou-se que, no periodo do PDSI 2020/2023, foram executadas
despesas de custeio e despesas de investimento. Entende-se que as de custeio estao
relacionadas a manutencdo de servicos criados anteriormente e que as de
investimento envolvem obras, aquisicdo de mobiliario, materiais permanentes, de
instalacao, investimento de veiculos, entre outros.

Desse modo, observou-se que houve execugcdo de despesas de custeio (de
pessoal, de transporte, de estrutura, de saude e de alimentagdo e de outras), assim
como de despesas de investimento (obras, investimento em saude, aquisi¢des de
mobiliario e outros investimentos). As maiores despesas executadas sdo de pessoal,
abrangendo mais de 50% do total orgamentario e custeio de transporte, abrangendo
uma parcela de 20% do custeio.

Para 2024/2027, entende-se que o custeio de pessoal continuara a ter o maior
montante quando comparado as outras despesas, mas espera-se que considerando
os investimentos que a maioria foi aquisicdo de mobiliarios , espera-se que sejam
neste periodo de 2024/2027 obras. Ja as menores despesas executadas sdo ligadas
ao investimento em veiculos, e outros investimentos, para 2024/2027, elas
dependerdo das necessidades apontadas pelos setores responsaveis conforme
planejamento.

E possivel observar, através dos dados informados pela SESAI, que os valores
empenhados e executados aumentaram a cada ano desde 2020. Embora
empenhados, é crucial destacar o que foi efetivamente despendido, refletindo o uso
real do crédito orgamentario e dos recursos financeiros pelo DSEI/Xingu. Os valores
empenhados e executados, conforme analise situacional e proje¢cdes para o periodo
de 2024 a 2027, excedem as estimativas iniciais, indicando um aumento significativo
nas despesas de custeio e também em investimentos, incluindo obras.

O SEOFI/Xingu esta empenhado em aprimorar sua execugdo orgamentaria.
Assim, as metas para execucgao orcamentaria foram definidas em 85% para 2024, 90%
para 2025, 94% para 2026 e 98% para 2027.

E importante considerar que tanto a execugdo orgamentaria quanto a financeira
dependem das remessas periodicas feitas pelo o6rgdo central em Brasilia. O
SEOFI/Xingu continuara a observar os prazos de solicitacdo e de execugéo

necessarios para alcangar as metas estabelecidas.
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A execucgao financeira ocorre conforme o recebimento das notas fiscais pelos
fiscais de contrato e as respectivas solicitagcbes financeiras, dependendo
exclusivamente da disponibilidade de recursos enviados pelo 6rgdo responsavel, o
SEPOR/SESAI. O compromisso com a execugdo das despesas seguira
rigorosamente os padrdes e prazos estabelecidos pela legislagéo vigente.

6. AVALIAGAO DO PDSI 2020-2023
6.1. ATENGAO A SAUDE

6.1.1. Estratégia 1: Qualificagdo das agdes e equipes de saude indigena que
atuam nos DSEI/SESAI

Quadro 26 - Resultado Esperado 1

RESULTADO 1

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

2020 2021 2022 2023
Programado Executado Programado Executado Programado Executado Programado Executado
86% 85,8% 87,5% 76,2% 88,5% 85,2% 90% 75,15%
AVALIACAO

Dentre os desafios encontrados para o alcance das metas estao fatores como
a grande extensao territorial; falta de recursos humanos qualificados para a execugéo
de ac¢des de imunizagao extra-muros, ja que existe uma alta rotatividade profissional;
questdes culturais como o luto, onde ha a dificuldade de aceitagdo da comunidade de
acdes de saude durante um periodo. Outra questao é a falta de recursos humanos
para a digitacdo das informagdes nos sistemas, levando a um atraso na digitagéo das
informacgdes vacinais.

Alguns aspectos como a qualificagdo profissional tem contribuido para que as
acdes de imunizacdo ocorram no territorio de forma descentralizada. Manter um fluxo
continuo de qualificagdo profissional, capacitando os novos profissionais nesse
processo, juntamente as instituicbes parceiras, pode ser uma forma de alcangar os

resultados esperados planejados.
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Considerando os desafios encontrados, o DSEI Xingu adotara as seguintes
estratégias:
e Garantir a capacitagdo e o treinamento dos enfermeiros, técnicos de
enfermagem e agente indigena de saude (AIS);
e Garantir no minimo 2 entradas de vacina por trimestre em cada regido; e

e Garantir que a crianga esteja com o registro das vacinas na caderneta.

Quadro 27 - Resultado Esperado 2

RESULTADO 2
Alcancar, em 2023, 50% das gestantes indigenas com, no minimo, 6 consultas de pré-natal
2020 2021 2022 2023
Programado Executado Programado Executado Programado Executado Programado Executado
39% 26,62% 43% 22,13% 47% 62,54% 50% 48,04%

AVALIAGAO

Em 2020 e 2021, devido a pandemia do novo Coronavirus (Covid -19) algumas
acdes em saude ficaram fragilizadas. Para evitar que o novo virus adentrasse as
aldeias, comunidades fizeram acampamentos, isolando-se atualmente. Desta forma,
a captagao precoce das gestantes e acompanhamento durante a gestagao nao foi
executada respeitando os protocolos de enfrentamento apresentados pelas
comunidades. Desta forma, o processo de vigilancia em saude contribuiu com as
acdes de cuidado e execugdo dos programas da atengao primaria. As equipes
multidisciplinares de saude indigena executavam as consultas de pré-natal sempre
que identificavam gestantes nas comunidades, alertando inclusive sobre a importancia
do acompanhamento por pertencer a grupo de risco referente ao Covid-19.

Outro fator que impactou no alcance da meta planejada esta relacionado aos
recursos humanos capacitados com melhor compreensdo como os dados gerados e
registros no painel SIASI. Em 2022 e 2023 foi realizado busca ativa das informagdes
que envolveram a equipe técnica do programa, digitadores e responsavel técnico
(SIASI DSEI XINGU, 2023).
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Quadro 28 - Resultado Esperado 3

RESULTADO 3

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

2020 2021 2022 2023
Programado Executado Programado Executado Programado Executado Programado Executado
42% 1,20% 46% 12,69% 52% 26,01% 60% 34,69%
AVALIACAO

Em relagcdo ao alcance das metas e execugdo dos produtos propostos na
elaboracao do PDSI referente a 2020 — 2023.

Considerando-se que o processo de vigilancia em saude tem como importancia
melhorar a qualidade e contribuir com a redugdo das taxas de morbidade e
mortalidade infantil, vale ressaltar que a pandemia no Novo Coronavirus (Covid — 19)
provocou mudangas no comportamento nas comunidades. A rotatividade dos
profissionais de saude envolvidos na assisténcia prestada impacta no vinculo e
continuidade do cuidado. Assim como, na organizagao e registro das informacgdes.

A baixa cobertura no SIASI pode estar relacionada em criangas registradas com
o RG da mae, vazio assistencial ao recém-nascido, em especial na faixa etaria de 0 a
6 dias. A fragilidade no fluxo de envio das informagdes de criangas nascidas na cidade
corrobora diretamente nos indicadores. Em meados de 2022 houve inser¢cdo de mais
um profissional junto ao nucleo 3 visando atuar mediante as fragilidades apresentadas
em diagnosticos anteriores.

A organizacgao do fluxo de nascimentos bem como o controle de nascidos vivos
contribui com a melhoria dos nossos indicadores gradativamente. A retomada da
estratégia AIDPI assistencial e comunitaria voltado para as doengas prevalentes na
infancia possibilitando avaliar os sinais de perigo que acometem as criangas de 0 a 5
anos de idade.

Percebe-se que a rotatividade das familias indigenas, bem como a migragao
para os centros, dificulta o rastreio e o acompanhamento das consultas de rotina que
envolvem o calendario da puericultura. Insta salientar que, o desenvolvimento, por sua
vez, € amplo e refere-se a uma transformacdo progressiva, que inclui, além do

crescimento, a maturagéo, a aprendizagem e aspectos psiquicos e sociais.



96

Sua vigilancia compreende atividades que avaliam etapas ou marcos de
desenvolvimento neuropsicomotor das criangas em cada faixa etaria e que podem
detectar problemas e alteracbes no desenvolvimento infantil As acgdes feitas na
atencdo primaria a saude da criangca sdo essenciais para detectar precocemente
possiveis alteragdes de crescimento e desenvolvimento, além de diminuir riscos de

morbimortalidade.

Quadro 29 - Resultado Esperado 4

RESULTADO 4

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

2020 2021 2022 2023
Programado Executado Programado Executado Programado Executado Programado Executado
92% 78,98% 92% 83,43% 92% 87,89% 92% 88,33%
AVALIACAO

Para este indicador utilizou-se de levantamento de banco de dados de todas as
criangas menores de 5 anos de acompanhamento. Neste sentido, dentre as medidas
antropomeétricas, o peso e a altura sdo as que tém uma maior sensibilidade para a
avaliagao do processo de crescimento desta faixa etaria.

O peso é a medida antropométrica que expressa a dimensdo da massa ou
volume corporal. A altura, por sua vez, expressa a dimensao longitudinal ou linear do
corpo. Peso e altura combinados expressam a proporcionalidade ou harmonia das
dimensdes do corpo, ou a harmonia do processo de crescimento.

Logo, para a classificagao do estado nutricional, o SIASI adota como referéncia
as curvas de crescimento propostas pela OMS (Organizagdo Mundial de Saude)
sendo as mesmas adotadas na Caderneta de Saude da Crianca. Baseadas na
classificagao por Escores-z, sendo classificadas em muito baixo peso (escores-z +2 e
<+3). Outro sim, para a classificagdo do estado nutricional &€ determinado através de
indices antropométricos: peso para idade (P/l), estatura para idade (E/l), peso para
estatura (P/E) e indice de massa corporal para a idade (IMC/l). Para avaliagdo do
estado nutricional neste indicador, foram utilizadas as variaveis de peso e idade,
assim, utilizando somente o indice antropométrico P/l (DS_PESO_IDADE).

Para avaliagdo do acompanhamento do estado nutricional utilizou-se dados
Painel SIASI/DSEI Xingu, 2023 em que consta (88,57%) extracao referente ao més de
outubro. Contudo, da mesma forma em percentual de (88%) extraidos pelo Nivel
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Central e enviados via e-mail ao nucleo 3 extra¢des de 25/10/2023 (dados sujeitos a
alteracdes) extragdes realizadas no periodo de 30/01 a 30/09/2023.

Em que para esta avaliagdo do acompanhamento do estado nutricional, foi
utilizado banco de dados de ambos os Painéis, sendo o total de criangas
acompanhadas apresentadas no banco de VAN e o total de criangas menores de 5
anos apresentadas no banco demografico de populagao. Essa filtragem nos permite
reflexdes e indagagdes, haja vista que o ano de 2022 com 88,12% referenciado ao
Painel SIASI/DSEI Xingu, atingindo préximo da meta nacional de 90%, e ainda assim
para o referido ano de 2023 até o presente momento com 88,57% no qual nos mostra
uma seérie historica deste s dados em crescente percentual préximo das metas
pactuadas.

Nao obstante as questdes elecandas, ainda assim mesmo com as demais
fragilidades para o alcance deste indicador, € importante frizar que os resultados
apresentados dos indicadores DSEI Xingu se aproximam das metas pactuadas com
os dados do nucleo 3 do nivel Central.

Vale ressaltar que, os mapas de acompanhamento das criangas menores de 5
anos, sao realizadas pelos agentes de saude que atuam nas suas respectivas aldeias,
sendo estes encaminhados para os Polos Base e/ou Microrregides para que possam
ser avaliados e analisados pela EMSI (Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena) e
referenciados ao DIASI Nucleo 1 — responsavel pelo registro das informagdes junto ao
sistema SIASI| para este fluxo foi programado “acordado” que estes relatérios
chegassem ao DIASI ao 5° dia util de cada més. Observasse que, a intensidade de
processos de trabalhos atribuidos a equipe do Territorio, corrobora com a fragilidade
das analises destes dados imprescindiveis para o planejamento de cuidado e analise
situacional de cada comunidade.

Outra dificuldade encontrada é no que se refere a implementagcdo dessa
“politica” (conjunto de sistemas) ao uso do Sistema de Informag¢des da Atencéo a
Saude Indigena (SIASI), restrito aos profissionais e gestores que o utilizam. Além da
limitacdo de acesso as informacdes, destacam-se os problemas relativos a
confiabilidade dos dados e a comunicacdo com os demais sistemas de informacao do
SUS. Isso dificulta o planejamento de acordo com as reais necessidades de cada local
e um monitoramento que permita avaliar o desenvolvimento de a¢des, os avangos e
limites da PNASPI e, consequentemente, a situagédo de saude da populagéo indigena.
Insta salientar que, o sistema SIASI e/ou Painel SIASI tem passado por varias
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reformulagdes e atualizagdes, contudo apos criagao de grupo de WhatsApp do Nucleo
3, tais registros tem chegado de uma forma mais rapida e eficaz para os demais
registros e isengdes no sistema.

Outro ponto a enfatizar que ainda para que tal alcance nos anos subsequentes,
estas insercdes ainda sdo realizadas pela responsavel técnica da VAN, contudo
mesmo apods varios gestores/coordenadores ter passado por este DSEI, esta situagao
ainda perdura, no qual ndo fora resolvida com a contratagdo de digitadores para
auxiliar nesta situacédo. E em 2023 possuindo poucos digitadores para atender toda a
demanda de digitagdo que o DSEI requer, e ainda assim este nucleo ainda ndo possui
este profissional que fique disponivel direcionado a estas inser¢des no sistema local.

Contudo, caso ndo houvesse essas inser¢des o banco VAN estaria muito mais
fragilizado. Ja foi realizado varias conversas com os gestores anteriores sobre esta
problematica, n&o obstante, sendo negado. Ressalta-se que tal esfor¢o de trabalho,
impacta significativamente nas metas alcangadas conforme pactuadas pelo Ministério
da Saude.

Outro, sim, ainda é importante enfatizar que em junho/2023 foram entregues
kits dos AIS contendo: balanga, estetoscopio, estadibmetro adulto, estadidmetro
infantil, otoscopio, termdmetro clinico, balanga de canguru, nebulizador, bolsa de
transporte e esfigmomanémetro) ambos itens entregues com a vislumbre de qualificar
a assisténcia e continuidade dos servicos destes profissionais, em que foram
contemplados para as 135 aldeias adstritas a este DSEI.

Outro ponto a enfatizar, € que uma das estratégias aplicadas pela VAN em
2022, foi o fortalecimento da adesao das EMSIs na implantag&o do Projeto Nutricdo e
Cultura, cujo projeto visa desenvolver a formagéo continuada em servigo tendo como
foco a melhoria nutricional do Xingu, que visa a alimentagéo tradicional dos indigenas,
avaliacdo nutricional, aleitamento materno, analise de in valorizagdo da cultura no
territorio indigena xinguana. Ainda assim, com esta capacitagdo: “Alimentagéo
indigena: proposi¢des para a qualificacdo do servico de Alimentacdo e Nutrigao,
avaliados pelos AIS — DSEI XINGU”, possibilitou a melhora de registros (peso x
estatura) de uma determinada regido, o projeto ainda continua em 2023, outra
estratégia utilizada foi o Projeto: “Contagdo de Histérias — Agosto Dourado”, que
ocorreu realizado via Web palestra pelo aplicativo Google Meet, cuja execugéo
simboliza a luta pelo incentivo a amamentacéo.

Durante os meses de agosto a novembro de 2022 profissionais de
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saude participaram durante todo o periodo mensal ocorrido sempre no inicio e final de
cada més subsequente, com a realizagdo de palestras expositiva e dialogada com
diversos profissionais da area da saude publica e indigena, além de IES convidada e
a participagao de outros DSEls (Distrito Sanitario Especial de Saude Indigena), como,
por exemplo: DSEI (Xavante, Araguaia e Cuiaba), cujo tema foram realizados por
palestras e com orientagdes sobre a importancia do aleitamento materno. A iniciativa
do nucleo 3/Saude das Criancas e Mulheres — Vigilancia Alimentar e Nutricional/DIASI
e Programa de Educagao Permanente DSEI XINGU.

A campanha ¢é realizada em varios paises e esclarece as trabalhadoras
sobre os direitos, incentivar e orientar as maes sobre os beneficios da amamentagao
para a saude da crianca e da mulher. Insta salientar que, de acordo com pesquisa
realizada pelos participantes, o projeto atingiu 100% de aceitagao pelos entrevistados,
esse resultado € muito satisfatério tanto para os componentes dos nucleos 2 e 3 -
DSEI XINGU, da mesma forma para os seus respectivos expectadores (pacientes,
usuarios do SUS e demais envolvidos). Foram abortados diversos temas:

e Importancia do Aleitamento Materno

e Lacos afetivos — vinculo materno

e Cuidados com a saude bucal

e Importancia do pré-natal odontoldgico

e Amamentacdo — responsabilidade de todos nés

Dentre outros temas pertinentes ao assunto abordado, Neste projeto contou-se
com a presenca (EMSIs) equipe de multiprofissionais de saude, como, por exemplo:
Nutricionistas, Odontologos, Técnicos de Enfermagem, ACS/AE, Psicdlogos,

Assistente Social, Enfermeiros, estudantes e académicos do curso de Nutri¢cao.
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Quadro 30 - Resultado Esperado 5
RESULTADO 5

Alcancgar, em 2023, 92% de dbitos em criangas indigenas menores de um ano investigados.

2020 2021 2022 2023
Programado Executado Programado Executado Programado Executado Programado Executado
88% 100% 89% 100% 90% 100% 92% 100%
AVALIACAO

A realizagdo da investigagdo de débito em aldeias indigenas enfrenta desafios
unicos, incluindo barreiras culturais, geograficas e de acesso aos servigos de saude.
A diversidade de linguas e praticas culturais tornam desafiadora a coleta precisa de
informacgdes, enquanto a vastiddo geografica das aldeias torna o deslocamento e a
comunicagéao eficiente um obstaculo. A falta de profissionais de saude treinados em
areas remotas e a insuficiéncia de registros médicos confiaveis s&o desafios
adicionais. A necessidade de abordar essas questdes exige uma abordagem sensivel,
colaborativa e culturalmente competente, reconhecendo as particularidades de cada
comunidade indigena.

Para superacado destes desafios e alcance das metas pactuadas, tem-se
realizado a abordagem individual e coletiva aos profissionais de saude quando se
apresentam na DIASI no inicio de escala de trabalho para a importancia da Vigilancia
do Obito, destacando a qualidade dos registros (preenchimento qualificado) nas
Fichas de Investigacdo de Obito, desempenhando um papel fundamental na melhoria
da assisténcia as criangas indigenas e no fomento de politicas publicas. Visto que
esses registros ndo apenas documentam eventos tragicos, mas também fornecem
uma fonte rica de dados que pode ser analisada para identificar lacunas na
assisténcia, deficiéncias nos sistemas de saude e outras questdes subjacentes que
precisam ser abordadas e, assim, embasar estratégias mais eficazes de intervengao
e prevencdo. Através da elaboracdo de Nota informativa N° 12/2023-
XINGU/DIASI/XINGU/DSEI/SESAI/MS foi estabelecido o Fluxo de Declaragdo de
Obito — Ocorréncia em aldeia com e sem assisténcia médica; ocorréncia na cidade
(assistido pela equipe CASAI). Observou-se uma melhora substancial na organizagao,
fluidez, produtividade e qualidade nas informacdes sobre mortalidade, tdo preciosas e
necessarias para a analise da situagéo de saude e para o planejamento das agdes de
saude, contribuindo dessa forma na melhoria da busca ativa dos 6bitos e na realizagao
das investigagbes em tempo oportuno.



101

A rotatividade profissional tem sido um desafio para a constituicdo do Grupo
Técnico de Vigilancia do ébito, principalmente com a saida do profissional médico que
integrava o grupo e com a dificuldade da aceitagdo da vaga por outro profissional.

Outro ponto que dificulta no processo de vigilancia do 6bito é a demora para
que 0s municipios encaminhem as informag¢des necessarias para o prosseguimento
das investigagoes.

Além disso, existe uma dificuldade da captag&o das informagdes juntamente a
equipe de saude no territério por questdes relacionadas a cultura, ndo podendo em
algumas vezes a investigagao de o6bito ser feita em um intervalo curto da ocorréncia
do ébito.

A sensibilizacdo dos profissionais por acdes educativas tem auxiliado na
captacao das informacgdes.

Algumas estratégias para as informacgdes poderem chegar brevemente até o
DSEIl seria a educacao permanente com os profissionais, principalmente devido a alta
rotatividade profissional, a fim de que possam trabalhar com a comunidade a
importancia epidemioldgica das investigacdes de obito.

Além disso, ha que ser articulado juntamente com o apoiador técnico em saude
um fluxo de envio de informagdes entre a vigilancia do 6bito do DSEI e os municipios
(SIASI DSEI Xingu, 2023).

Quadro 31 - Resultado Esperado 6
RESULTADO 6

Alcancgar, em 2023, 92% de dbitos em criangas indigenas menores de um ano investigados.

2020 2021 2022 2023
Programado Executado Programado Executado Programado Executado Programado Executado
88% 100% 89% 100% 90% 100% 92% 100%
AVALIACAO

Durante o periodo de 2020 a 2022 nao foram registrados casos de mortalidade
materna. Em relacdo ao ano de 2023, surge uma nota de alerta com o registro de um
obito materno obstétrico direto. Este acontecimento destaca a necessidade continua
de monitoramento, avaliacdo das praticas e preservagao da saude materna, na busca
de estratégias para aprimorar a assisténcia obstétrica e prevenir futuras ocorréncias.

A rotatividade profissional tem sido um desafio para a constituicido do Grupo
Técnico de Vigilancia do ébito, principalmente com a saida do profissional médico que
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integrava o grupo e com a dificuldade da aceitagdo da vaga por outro profissional.

Outro ponto é a demora para que 0s municipios encaminhem as informacdes
necessarias para o prosseguimento das investigagdes.

Além disso, existe uma dificuldade da captag&o das informagdes juntamente a
equipe de saude no territério por questdes relacionadas a cultura, ndo podendo em
algumas vezes a investigagao de 6bito ser feita em um intervalo curto da ocorréncia
do 6bito.

A sensibilizacio dos profissionais através de a¢gdes educativas tem auxiliado na
captacédo das informagdes. Algumas estratégias para que as informagdes possam
chegar brevemente até o DSEI seria a educagdo permanente com os profissionais,
principalmente devido a alta rotatividade profissional, a fim de que possam trabalhar
com a comunidade a importancia epidemioldgica das investigagdes de o6bito.

Além disso, ha que ser articulado juntamente com o apoiador técnico em saude

um fluxo de envio de informagdes entre a vigilancia do 6bito do DSEI e os municipios.

Quadro 32 - Resultado Esperado 7

RESULTADO 7
Alcancar, em 2023, 60% da populagao indigena com primeira consulta odontoldgica.

2020 2021 2022 2023
Programado Executado Programado Executado Programado Executado Programado Executado
45% 28,7% 50% 20,3 55% 27,5% 60% 22,7%*
AVALIACAO

O presente indicador avalia o acesso do indigena a primeira consulta
odontologica programatica realizada anualmente, com base populacional, excluindo-
se as consultas de urgéncia, emergéncia, retorno ou manutengdes. Permite estimar o
percentual de pessoas que receberam a primeira consulta odontolégica programatica
em determinado local e periodo, monitorar e analisar a cobertura de grupos
populacionais com acesso aos servigos odontolégicos de assisténcia individual, tendo
como objetivo a realizagao de plano preventivo terapéutico no ambito de um programa
de saude e sua execugdo. Aponta também a tendéncia de inser¢do de acodes
odontologicas como parte de cuidados integrais, a exemplo do que ocorre em varios
programas de saude: mental, mulher, trabalhador, adolescente, idoso, etc.
(SESAI/MS).

Primeiramente € importante ressaltar que o periodo avaliado foi atravessado

pela pandemia de COVID-19 na qual os dados e resultados esperados sofreram
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interferéncia que acarretaram impactos epidemioldgicos e psicossociais.

Em relagcdo aos produtos e agdes do Resultado 7 - Indicador de Primeira
Consulta Odontologica Programatica, o DSEl aponta que houve supressdo das
informagdes e a planilha ndo sofreu as alteragbes necessarias. Entre as agdes
planejadas/e executadas, estio:

1. Ampliacdo de recursos humanos em saude bucal: determinada pela

configuragéo do territério indigena e o numero de etnias;

2. Fomento a acgdes interinstitucionais com foco na educacéo permanente e
qualificagdo em servigo: trabalhar a valorizagdo do protagonismo indigena,
bastante marcante no DSEI Xingu, sejam eles contratados ou voluntarios
da saude;

3. Atualizacdo e fortalecimento dos protocolos de acolhimento de
profissionais: enfoque no acompanhamento do indicador entre os polos
bases e microrregides;

4. Fortalecimento do fluxo com o setor de transporte: garantia dos meios para
execugao do planejamento de entrada de cirurgides-dentistas;

5. Qualificacdo do processo de trabalho das EMSI: ampliar a busca ativa de
grupos especificos no contexto da atencgdo integral em saude, aumentar o
preenchimento da Ficha 4 - Odontoldgica Individual, ampliar a frequéncia
de encontros virtuais com os profissionais e manter o fluxo de consolidagao
das informacgdes durante a apresentagao dos cirurgides-dentistas na DIASI
antes e depois da escala.

O fator de maior impacto diz respeito ao quantitativo de recursos humanos na
categoria cirurgido-dentista e a distribuicdo da categoria auxiliar em saude bucal
(ASB), esta ultima mantém ha anos uma configuragdo adequada a questdes culturais,
bastante marcante no territério. O Territorio Indigena Xingu esta dividido em 4 grandes
regides e subdividido em mais 4 areas estratégicas, vinculadas aos Polos Base
Diauarum e Leonardo, caracterizadas como microrregides de saude (Kurisevo,
Kuikuro, Kuluene e Sobradinho), a qual abrangem uma quantidade de aldeias.

Como acgéo para o alcance do indicador, o DSEI tem apresentado nos ultimos
anos no plano de trabalho do convénio justificativas técnicas para o aumento da forga
de trabalho na categoria saude bucal. O DSEI ndo consegue solucionar o problema
ou determinar remanejamento, ou troca de categorias no plano vigente. Permanece

com vazios assistenciais durante um periodo relevante devido a necessidade de
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cirurgides-dentistas atuarem volantemente. Consequentemente, os profissionais ficam
condicionados a suprir as demandas reprimidas, com reducédo no desenvolvimento de
atividades coletivas. Como planejamento é preciso adequar a necessidade do territério
com a ampliacdo de recursos humanos em 2 equipes de saude bucal modalidade |,
cirurgido-dentista e ASB indigena.

As regides do TIX prejudicadas na distribuigdo de recursos humanos referem-
se ao Polo Base Diauarum, de etnia predominantemente Kaiabi, em torno de 52
aldeias, area de constante abertura de aldeias, caracteristica sociocultural da etnia
Kaiabi/Kawaiwete. O Polo Base Diauarum é uma regido do Baixo Xingu com
capacidade para 2 equipes devido a extensédo geografica e o acesso as aldeias nos
periodos de estiagem. A outra regido é Kuluene no Alto Xingu, uma entre 3 regides
vinculadas ao Polo Base Leonardo Villas Bbas, com predominancia das etnias
Kalapalo e Kuikuro. Como planejamento, a categoria auxiliar em saude bucal
necessita estar suprindo a demanda pela cobertura da atencédo junto as etnias Kaiabi
e Kalapalo. Equipes multidisciplinares com auséncia destes profissionais apresentam
baixa resolutividade e efetividade na atengado integral a saude por representarem
barreiras de constru¢cdo de vinculo, entendimento da area adscrita e prejudicarem
totalmente o acompanhamento familiar e as agdes para fortalecimento das linhas de
cuidado em saude.

E comprovado o potencial da educagdo permanente no formato presencial e de
capacitacdo. Em relagdo as ac¢des de educacdo permanente no formato de
capacitacédo, o DSEI conseguiu realizar neste periodo apenas 1 oficina presencial no
ano de 2022, limitando a participagao aos profissionais contratados, tendo em vista o
recurso reduzido no plano de trabalho em relagdo as pautas dos demais programas,
sendo discutida anualmente a respeito da importancia. A oficina foi realizada na cidade
sede do DSEI, e um dos espacos foi dedicado a discuss&o em grupo sobre o objetivo
dos indicadores de monitoramento e analise de dados retroativos das equipes que
resultaram em troca de experiéncias e novas propostas de intervencao em territorio,
com vistas a qualificar a vigilancia em saude, ressaltando a importancia do
diagnostico, planejamento estratégico, acompanhamento e avaliagdo em um territério
de contexto diferenciado, potente e de multiculturas. Como planejamento, € preciso
garantir o desenvolvimento de mais capacitagdes voltadas as equipes de saude bucal
em pelo menos 2 regides do territorio.
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O setor DIASI mantém nos ultimos anos um protocolo de acolhimento dos
profissionais antes e apos cada entrada e oportuniza o reforgo e sensibilizacdo para a
importancia do fluxo de informacédo que produz o indicador. O mesmo acontece no
periodo de introducdo de profissional novato. E de competéncia dos profissionais da
ponta o papel formador no processo de trabalho ao manter a qualidade das
informagdes da Ficha Odontolégica Individual. Os cirurgides-dentistas das EMSI
participam de uma das etapas de inser¢cao de dados no SIASI (Ficha 4), bem como o
preenchimento do instrumento virtual de produtividade (Sistema Local de Informacéo
em Saude) que acolhe os demais dados do SIASI e as informag¢des complementares
sobre a escala de trabalho. Como planejamento, espera-se manter o fluxo supracitado,
além de ampliar o numero de reunides virtuais com as equipes, tendo em vista a
dificuldade em conciliar as escalas dos profissionais, aqui adaptadas a realidade de
cada regiao.

O DSEI também refinou o fluxo com o setor de transportes em relagéo as
entradas de profissionais da odontologia, garantindo melhor organizagédo da demanda
de combustivel necessaria para o cumprimento do planejamento de entrada para
vigilancia nas aldeias de cada regido ou mesmo para que os pacientes se desloquem
até o local de atendimento, fator esse diretamente ligado ao dado de primeira consulta
odontoldgica programatica. O SEPAT tem contribuido positivamente para a melhoria
do trabalho dos profissionais de odontologia.

A modalidade de trabalho dos profissionais de saude bucal inclui o manejo de
diversos equipamentos portateis, instrumentais odontolégicos, combustivel e gerador
de energia, escalas sem pernoite em cidade, quantidade de aldeias para gerenciar por
localidade contrastando com a sobrecarga de meios de transporte existentes,
utilizados em comum para suprimento das demandas de enfermagem, eletivas e
espontaneas, entre o polo base/microrregido e as CASAI. E também evidente o
desgaste fisico sinalizado pelos profissionais das EMSI nos ultimos tempos em relagéo
ao tempo da escala de trabalho, a sazonalidade de nossa regido, os impactos do
desmatamento em torno das aldeias, ja descampadas representando a cultura, e tem
configurado mudangas climaticas impactantes que talvez possam demandar uma
revisdo dos protocolos de atuagdo das equipes no DSEI Xingu.

De acordo com os dados do SIASI é possivel justificar o impacto da pandemia
por COVID-19 trazendo consequéncias como o aumento da demanda reprimida, a
necessidade de priorizagcdo de alguns territérios/aldeias que dependiam de
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remanejamentos de profissionais de seus locais de atuagdo para enfrentamento
pontual das necessidades. Houve também a priorizagdo do atendimento pela coleta
de dados da Ficha 4, observada quando se analisa o total de pessoas atendidas/ano
em relagdo ao dado de primeira consulta programatica.

O Polo Base Diauarum, como observado no Grafico 17, apresenta a principio
uma queda brusca no preenchimento da Ficha 4, mas alto nUumero de pessoas
atendidas, representado por uma média de 40% da populacdo em 2020 e 2021,
ampliando para 60% no ano de 2022. Em 2023 as informagdes estagnaram em 18%,
todavia os dados deste Polo Base estdo sendo qualificados. No Grafico 18 é possivel
observar a tendéncia de aumento do indicador nos Polos Bases Leonardo e Diauarum
e diminuicdo com estabilidade no Wawi e Pavuru. A cobertura assistencial no Polo
Base Wawi também foi prejudicada por um periodo consideravel de afastamento de 2
profissionais, consecutiva. Esta regido segue em fase de realinhamento.

E preciso reconhecer a necessidade do DSEl ter trabalhado com
remanejamento de profissionais que atuam em areas onde a demanda se apresenta
estavel, como os Polos Base Wawi e Pavuru, para cobrir areas dos territorios
Diauarum/Sobradinho e Kuluene. Ao longo dos ultimos anos o DSEI vem enfrentando
dificuldade em manter o quadro de profissionais completo, passando por morosidade
nos processos de substituicdo resultantes em um periodo consideravel de falta de
cobertura do profissional no territorio, influenciando também, o indicador de primeira
consulta.

Verifica-se que o DSEI Xingu mantém o alcance de primeira consulta a uma
meédia de 30% da populagao por ano. O processo de gestdo compartilhada pode levar
a possiveis mudangcas no processo de trabalho das equipes caso a situagao
permanega a mesma.

O DSEI intensifica e diversificar as estratégias para qualificar a informagéao e
reforca o carater primordial de um olhar sensivel aos fatores apresentados,
principalmente nos aspectos relacionados a saude bucal de povos indigenas e o
objetivo da atencgéao integral em saude, considerando o real contraste entre a demanda
odontologica existente e a capacidade instalada do DSEI no contexto da atencéo
diferenciada.
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Quadro 33 - Resultado Esperado 8
RESULTADO 8

Alcancgar, em 2023, 65% de tratamento odontoldgico basico concluido na populagao indigena
com primeira consulta odontolégica.

2020 2021 2022 2023
Programado Executado Programado Executado Programado Executado Programado Executado
50% 85,72% 55% 81,36% 60% 53,46% 65% 60,67%*
AVALIACAO

Este indicador demonstra a proporgao de tratamento concluido em relagcédo as
primeiras consultas odontologicas programaticas realizadas. Esse resultado indica a
capacidade de resolubilidade do atendimento odontolégico oferecido a populagéo
indigena.

Grafico 1 - Percentual de alcance em comparagéo a meta de primeira consulta odontologica
programatica no periodo de 2020 a 2023

Tratamento odontoldégico basico concluido na populacido
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Fonte: Extragdo Painel SIASI, 2020 a 2023.

O Grafico 1 apresenta a propor¢cao de tratamento concluido em relagcéo as
primeiras consultas odontologicas programaticas realizadas. Esse resultado indica a
capacidade de resolubilidade do atendimento odontoldgico oferecido a populagao

indigena.

Pode observar consideravel percentual de tratamento concluido nos
respectivos anos, demonstrando que em territério, as equipes de saude bucal, ao
iniciarem o atendimento odontoldgico, obtém éxito no sentido de adequar o meio bucal
para conclusdo do tratamento basico, livrando o paciente de focos de infecgdo. As

equipes também prezam por manter a continuidade do cuidado em usuarios que ja
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realizaram a primeira consulta odontologica programatica.

Em 2022 a meta nao foi atingida, ndo de maneira alarmante, justificada como
reflexo da mudanga no quadro de profissionais, com perda da continuidade do fluxo
de trabalho/cobertura. Vale ressaltar os impactos que a pandemia de COVID-19 nos
trouxe, podendo ser observado a longo prazo.

Grafico 2 - Populagao indigena com tratamento odontoldgico basico concluido, DSEI

Populagdo indigena com tratamento odontolagico basico
concluido, por polo base

2020 2021 2022 2023

DIALUARLIM LEOMNARDO FAVURL WAW

Fonte: Extragao Painel SIASI, 2020 a 2023.

O éxito neste indicador pode ser justificado pela aquisigdo e consequente uso
de equipamentos portateis que viabilizam o atendimento clinico odontolégico nas
aldeias do DSEI Xingu com acesso para transporte de materiais e equipamentos. O
modelo de trabalho no DSEI Xingu fomenta que os profissionais estejam em visitas
periodicas nas aldeias de abrangéncia e ndo centralizado em unidades de saude. Ha
necessidade de fortalecimento deste sistema de trabalho em determinadas regides,
como forma de resgate do modelo de ateng¢ao a saude. O DSEI incentiva a qualificagéo
da vigilancia em saude das EMSI em vistas da atencéo integral.

Em novembro de 2022 foi realizado um evento de capacitacdo permanente
voltado as equipes de saude bucal. Entre os pontos discutidos esteve a pauta de
vigilancia em saude bucal, estratégia do DSEI para manuteng&o de um olhar vigilante
nas aldeias, fomentando o planejamento de atuagao pelo cirurgido-dentista e ASB com
a equipe multidisciplinar, como recomenda o SUS, prezando pela manutencdo da
saude da familia, respeitando a interculturalidade e os saberes tradicionais. Ressalta-
se assim, a importancia da inclusdo de eventos de educagao permanente em saude
bucal no orcamento do plano anual, como fomento ao cuidado e manutencao da saude

bucal dos povos indigenas. No més de novembro de 2023 foi realizada uma reuniao
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com as equipes de saude bucal com a pauta reorganizagao do processo de trabalho
das equipes de saude bucal: novos desafios e potencialidades de maneira a dialogar
sobre os dados das equipes do DSEI Xingu e sensibiliza-los diante de nossas
dificuldades e potencialidades.

Vale ressaltar que o indicador que evidencia as primeiras consultas
programaticas, como apontado, teria como caminho para melhoria do indicador a
adequacao de recursos humanos em relacdo a complexidade do territorio, para que
se consiga fixar profissional da saude bucal em todas as regides de saude, ampliando

assim, o acesso ao tratamento odontologico anual.

Quadro 34 - Resultado Esperado 9
RESULTADO 9

Reduzir em 5,0% o nimero de 6bitos por suicidio.

2020 2021 2022 2023
Programado Executado Programado Executado Programado Executado Programado Executado
2% Nenhum 3% Nenhum 4% Nenhum 5% Nenhum
6bito 6bito 6bito 6bito
ocorrido ocorrido ocorrido ocorrido
AVALIACAO

Em consulta ao SIASI, ndo consta nenhum registro de obito por suicidio, sendo
assim, essa meta “ndo se aplica ao DSEI Xingu”.

O trabalho e acdes que vém sendo desenvolvidos sdo de prevengdes, com O
proposito de fortalecer a Saude Mental e o Bem Viver das comunidades,
principalmente dos jovens, tendo em vista que sdo os mais vulneraveis, conforme os
registros de tentativas.

Nos anos de 2020, 2021 e 2022, ndo houve registros e notificagdes dos casos

de suicidio, até o momento.

Quadro 35 - Resultado Esperado 10
RESULTADO 10
Reduzir em 8,0% a incidéncia de tuberculose (utilizando como base o ano 2018 - 12,98/100.000)

2020 2021 2022 2023
Programado Executado Programado Executado Programado Executado Programado Executado

3,5% 0% 5,5% 100% 7,5% 0% 9,5% 0%



110

No decorrer dos anos, a analise da incidéncia de tuberculose na populagao
indigena revela um cenario dindmico e desafiador. Em 2020, foram confirmados 3
novos casos, sendo que havia sido pactuada uma meta de reducao de incidéncia em
3,5%, alcangando uma execugéo de 0% e relagdo a sua redugao, ja que em 2018, ano
de referéncia para a analise, houve um caso. Em 2021, a auséncia de casos
proporcionou uma execugao plena da meta, atingindo 100%. No entanto, em 2022,
com o surgimento de 3 novos casos, a meta de redugéo estabelecida em 7,5% foi
executada em 0%. Em 2023, com apenas 1 novo caso confirmado, a meta de redugao
de 9,5% nao foi alcangada com a apresentacdo de 1 caso, mantendo o mesmo
quantitativo que o ano de referéncia, atingindo uma execugéao de 0%. A importancia
desses dados vai além das estatisticas, refletindo diretamente na saude da populagao
indigena, enfatizando a necessidade continua de estratégias eficazes para a
prevencgao e controle da tuberculose, bem como estratégias diagnosticas, visando a
melhoria do bem-estar e qualidade de vida dessas comunidades.

A equipe técnica DIASI trabalha no desenvolvimento de a¢gdes em conjunto com
a equipe EMSI do territério envolvendo os AlS, conscientizando sobre a importancia
de busca ativa dos sintomaticos respiratérios (SR) que deve fazer parte da rotina de
trabalho da EMSI durante os periodos de vigilancias nas aldeias, bem como nos
atendimentos, avaliando os sintomas sugestivos da doencga. Importante fomentar a

continuidade do processo de educacéao e saude de forma continua.

Quadro 36 - Resultado Esperado 11

RESULTADO 11

Reduzir em 35% o numero de casos novos autéctones de malaria nos DSEI endémicos (DSEI
NAO ENDEMICO)

2020 2021 2022 2023
Programado Executado Programado Executado Programado Executado Programado Executado
11% Nao se 21% Nao se 31% Nao se 36% Nao se
aplica aplica aplica aplica
AVALIACAO

DSEI NAO ENDEMICO — N3o se aplica
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Quadro 37 - Resultado Esperado 12

RESULTADO 12

Alcancgar em 50% a participacao de trabalhadores do DSEI em agoes educativas de qualificagao
para atuagao em contexto intercultural

2020 2021 2022 2023
Programado Executado Programado Executado Programado Executado Programado Executado
35% 13% 40% 19% 45% 22,1% 50% -

AVALIACAO

Observa-se haver uma baixa adesao de profissionais que executam as

atividades de educagao permanente, conforme proposto.

Quadro 38 - Resultado Esperado 13
RESULTADO 13

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

2020 2021 2022 2023
Programado Executado Programado Executado Programado Executado Programado Executado
55% 129% 60% 57% 65% 90,3% 70% -

AVALIACAO

Observa-se haver uma baixa adesao de profissionais que executam as atividades
de educagédo permanente, conforme proposto. Seja pela categoria profissional e/ou
demais setores (SESANI). No entanto, existe a participacdo e/ou envolvimento dos
profissionais em outras atividades que levaram as respectivas certificagdes.

Em termos politicos, a Educagdo Permanente em Saude € uma estratégia que
implica a constante realizagdo por meio de acdes intencionais e planejadas
direcionadas para a produgao de conhecimentos e desenvolvimento de habilidades e
atitudes entre os trabalhadores da area da saude.

O espacgo do trabalho em saude € o locus privilegiado para a adogéo das
praticas de Educacédo Permanente em Saude (EPS). Em consonéncia com o conceito
adotado pelo Ministério da Saude (MS), por meio da Politica Nacional de Educacéo
Permanente em Saude (PNEPS), reafirma-se que a Educacado Permanente em Saude
consiste em uma abordagem educacional que ocorre no cotidiano do trabalho e que
carrega em suas bases teoricas estratégias pedagdgicas que se utilizam da
aprendizagem significativa, com vistas a alcancgar a transformagao das praticas

profissionais.
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Portanto, a Educacdo Permanente em Saude pode ser entendida como
aprendizagem-trabalho, e ocorre em ocasides desencadeadas pelos problemas
enfrentados na realidade, considerando os conhecimentos e as experiéncias que as
pessoas ja tém, bem como as necessidades de saude das populagdes. Ao considerar
a EPS como uma estratégia inerente ao processo de trabalho em saude, ha que se
reconhecer que se faz necessaria a promocao de iniciativas institucionais que possam
fortalecer essa abordagem como potencial para a transformacdo das praticas
profissionais, tornando-a assim viva nos territérios.

O Nucleo 2 - Educagéo Permanente, planeja, organiza, fornece apoio as agdes
de Educacido Permanente em Saude, tendo como principais atividades: Educacdo em
Servigo, Educagdo em Saude, Integragao ensino-servigo e apoio a produgéo cientifica
aos demais parceiros no qual se desenvolve Ensino e Pesquisa.

Em outras palavras, a Educacdo Permanente em Saude é uma pratica de
ensinar e aprender que parte da realidade vivenciada no dia-a-dia dos servigos de
saude e tém como pressupostos as experiéncias anteriores dos atores envolvidos nos
processos de aprendizagem significativa. Educagéo, enquanto cultura, € o meio onde
os habitos, costumes e valores de uma comunidade sao transferidos de uma geragéo
para a geracao seguinte. A educacgao desenvolve-se por situagdes presenciadas e
experiéncias vividas por cada individuo ao longo da sua vida e, ainda, tem o sentido
de cortesia, civilidade e polidez.

A Educacao Permanente destaca-se pela sua importancia no aprimoramento
nos processos de trabalho em saude, pois ela se constitui em um conjunto de praticas
educacionais onde os profissionais atuam como construtores do conhecimento e
ideias a partir da problematizagdo que surge na organizagao de trabalho.

Contudo, para qualificar a atenc&o a saude a partir do principio da integralidade
é fundamental que os processos de trabalho sejam organizados com vistas ao
enfrentamento dos principais problemas de saude e doenga nas comunidades e com
acdes de promocao e vigilancia em saude efetivamente incorporada no cotidiano das
equipes multidisciplinares de saude.

Diante disso, a Educacdo Permanente trabalho entende que a principio é
importante contemplar as agdes/capacitagdes propostas em servico que sejam
compativeis com os programas de saude que englobam a Atengéo Primaria, visando
a reducado de danos a saude da populacédo assistida e a reducdo da mortalidade
infantil. Assim como a prevencgao de doengas e agravos.
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Vale ressaltar que conforme metas para 2023 - Plano Plurianual (PPA) e Plano
Nacional de Saude (PNS), conforme documento orientativo da SESAI, onde o
Crescimento e Desenvolvimento Infantil - C&D deve alcangar 60% das criancas
indigenas menores de 1 ano com acesso as consultas preconizadas de crescimento
e desenvolvimento, este percentual é expressivo visto que o DSEI Xingu encontra-se
em crescimento constante e que em anos anteriores o percentual encontrava-se em
18% desta cobertura e atualmente com 34, 88% (Painel SIASI, 2023) e criangas
indigenas menores de 6 meses em aleitamento materno exclusivo com 86%, no qual
para este indicador, conforme monitoramento 4° bimestre recebida pelo Nucleo 3 via
e-mail em 14/02/2023, encontra-se em um percentual de 85,1%.

Vale destacar que essa pauta é uma das preocupag¢des do Nucleo 3 referentes
a Vigilancia Alimentar e Nutricional. Em 2022 foi iniciado um projeto frente ao Agosto
Dourado (“Projeto Agosto Dourado Contacéo de Historias”) que perdurou por quase 6
meses, com vistas a qualificacao profissional dos colaboradores do DSEI e Institui¢gdes
parceiras, conforme processo e, cuja execucao foi possivel devido aos esforgos dos
profissionais envolvidos, utilizando a ferramenta on-line, ja que a sua aplicabilidade
novamente esbarrou-se na falta de recursos orgamentarios.

Da mesma forma, o projeto Nutrigdo e Cultura com o Painel SIASI, para o
acompanhamento de criangas menores de 5 anos a nossa cobertura corresponde a
88,17% para esta populagao, contudo ainda possuimos algumas fragilidades, e estes
momentos de ag¢des no territdrio auxiliam o maior entendimento destes e ainda assim
colabora para aumento de nossa cobertura com o publico infantil.

A proposta do curso do AIDPI e da Caderneta da Crianga vem em consonancia
a essa proposta pedagdgica, visto que a qualificagdo e capacitagdo é um processo de
trabalho constante e atual. No entanto, parte de nossos profissionais ainda nao
recebeu esta qualificacdo, a exemplo desta indagagdo s&o as nossas EMSI na
categoria profissional (técnico de enfermagem e AlS), visto que este curso é destinado
apenas para os profissionais de ensino superior.

Uma das estratégias do Nucleo 3 foi a realizagdo deste em parceria com outras
Instituicbes, como exemplo Projeto Xingu-UNIFESP, ISA (Instituto Sécio Ambiental) e
USAID. A proposta foi levada para dentro do territorio a fim de qualificar os
profissionais, haja vista que o valor agregado ndo suportaria o orgamento deste eixo.
Diante desta proposta, no periodo entre 2 a 11 de margo de 2023 também ocorreu
esta estratégia em outra regido do Territorio Indigena Xingu, o Polo Base Wawi no
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Leste Xingu foram qualificados 18 AIS, voluntarios e AISAN, certificados pelo
programa de Educagdo Permanente. Em junho/julho de 2023 realizado AIDIPI
Comunitario no Polo Base Diauarum e 2° Etapa concluinte no Polo Base Pavuru.

Outrossim, conforme meta prevista para 2023 refere alcancar 60% das
gestantes indigenas com no minimo 6 consultas de pré-natal, sendo com 30% destas
gestantes com consulta odontolégica, 92% de gestantes indigenas com
acompanhamento do estado nutricional e demais temas pertinentes ao nucleo 3 e 4
DIASI/DSEI Xingu estas pautas s&o oportunizadas nestes momentos de capacitagao
considerando que nossas fragilidades em realizagdo de agdes grandes deste porte
encontra-se em conseguir em tempo habil logistica e alimentagéao.

Mesmo assim, apesar de todas as fragilidades esbarradas, ainda assim, em
2022 foram capacitados um total de 392 profissionais (90.3%) no DSEI Xingu, dos
quais foram pactuados para a qualificacdo de 70% dos trabalhadores para o
aprimoramento em saude, sendo meta DSEI previsto para 67% e fechou o ano de
2022 com um percentual significativo em 90.3%. Foram informados que para o ano de
2023, ainda nao foram recebidos o percentual do Painel SIASI sobre este indicador de
qualificacéo profissional.

Vale ainda destacar que, considerando a rotatividade de profissionais no DSEI
Xingu, em que os enfermeiros contratados ndo possuem a capacitagdo em sala da
vacina, dificultando o manejo em imunizagédo que acontece dentro do territorio, sendo
desta forma primordial a capacitacdo cuja finalidade é de garantir um quantitativo
adequado de vacinadores no DSEI, sendo assim nossa proposta traz a continuidade
destas a¢des anualmente.

Elencou-se ainda que o curso de Qualificacdo de AIS e AISAN, previsto desde
2019, ainda ndo aconteceu, contudo, mesmo apos varias indagag¢des de andamentos
processuais, este ainda se encontra pendente. Ha anseio para a realizagcéo entre os
envolvidos nesta agao e na esperanga que seja efetivado em 2023. Diante disso, a
categoria profissional ASB também deve ser lembrada, pois eles fazem parte do nosso
quadro profissional, sdo indigenas moradores do territério e, sempre que s&o
abordadas as tematicas e pautas da saude bucal falta recurso.

Diante disso, este eixo da Educagdao Permanente acredita ser oportuno a
realizagdo integrada, tanto para a categoria dos profissionais AlS e AISAN como ASB,
com realizacdo no territorio e com capacitacao ainda sem data prevista, pois com a

realizacdo dos cursos pactuados no Plano de Trabalho este tornou-se inexequivel
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para o ano vigente, considerando ao tempo proposto de execugéo, no entanto, sugere-
se para a realizagdo modular e presencial com inicio em 2024 e finalizacao até 2027.

Quanto ao desenvolvimento das acdes propostas para 2023 considerou-se o
percentual do eixo do RESULTADO 14: Trabalhadores das EMSI

/IDIASI capacitados para aprimoramento do trabalho em saude, sobretudo no
aumento significativo dos indicadores de saude.

De acordo com Troncarelli (2014), a atuagédo do profissional de saude como
educador pode se dar em dois eixos de trabalho que se articulam e precisam caminhar
juntos. De um lado, o profissional tem a responsabilidade de formar agentes indigenas
de saude do povo com o qual atua; ao mesmo tempo, junto com esses agentes, o
apoio e participacao das liderangas masculinas e femininas das aldeias e professores
indigenas, é possivel desenvolver um trabalho mais amplo de educagao para a saude
com toda a comunidade.

Insta salientar que, o acompanhamento e monitoramento de nossos
profissionais no eixo de aperfeicoamento dos trabalhos de saude compreende 90,3%
deste percentual conforme visto anteriormente e 22,1% no Contexto Intercultural, e
neste sentido, o curso de qualificacdo para profissionais da saude indigena (QUALI-
APS INDIGENA/MT) é uma ferramenta importante para os profissionais do DSEI
Xingu, em parceria com a Escola de Saude Publica do Estado de Mato Grosso com a
supervisdo da Superintendente Silvia Aparecida Tomaz. Neste projeto, com as
Instituicbes envolvidas da Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso e Distrito
Sanitario Especial Indigena Xingu, DSEI Vilhena, DSEI Xavante, DSEI Cuiaba, DSEI
Kayapo-MT e DSEI Araguaia iniciou-se em 2022 em parceria com o ponto focal do
programa de Educacédo Permanente na época.

Em 2023 continua com as tematicas e reunides conforme calendario
estabelecido entre as partes e o DSEI Xingu, ja possui 10 (dez) profissionais de saude,
sendo 8 (oito) enfermeiros de diversas regides da TIX na qual sdo atuantes e 1 (uma)
profissional psicologa desta DIASI que esta realizando esta formacgao, iniciada em
agosto de 2023.

Contudo, esta com o periodo para realizacdo deste curso compreende entre
2023 a 2025 com carga horaria de 170 horas para o quantitativo de 2.520 profissionais
(sendo 30 educandos/turma, total de 84 turmas). Ha informagdes também que o curso
sera modular em Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) pelo Modular Object-
Oriented Dynamic Learning Environment (Moodle) da Escola de Saude Publica do
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Estado de Mato Grosso (ESPMT), acesso pelo site
http://www.saude.mt.gov.br/escola. A proposta apresenta como publico alvo
profissionais que atuam nas equipes multidisciplinares de saude indigena dos Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas supracitados, pontos focais da EPS e equipe técnica
dos DSEI.

Para essa metodologia informamos que no DSEI Xingu ocorrera em dois
momentos: ambiente virtual de aprendizagem que sera efetuado durante
apresentacdo dos profissionais das EMSI na DIASI-DSEI Xingu, e presencialmente,
visando a ampliagdo da visdo do cuidado e conhecimento e atividades praticas no
territorio indigena. Todo e qualquer material confeccionado em territério sera enviado
na plataforma de aprendizagem virtual e entregue aos profissionais em sua
apresentacao na DIASI.

Os cursos aqui priorizados sao fundamentais para o aperfeicoamento dos
nossos profissionais, principalmente contribuir para a melhoria dos indicadores de
saude. A atencdo a saude indigena tem como propadsito “garantir aos povos indigenas
0 acesso a atengédo integral a saude, conforme os principios e diretrizes do Sistema
Unico de Saude, contemplando a diversidade social, cultural, geografica, histérica e
politica de modo a favorecer a superacao dos fatores que tornam essa populagdo mais
vulneravel aos agravos a saude de maior magnitude e transcendéncia entre os
brasileiros, reconhecendo a eficacia de sua medicina e o direito desses povos a sua
cultura” (Ministério da Saude, 2002, p. 13).

Vale destacar que, ocorrera Capacitacdo Sala da Vacina previsto para 20 a 24
de novembro em que parte dos nossos profissionais sera qualificado para tal funcao
de vacinador no TIX, e em dezembro com data prevista para 20 a 22, capacitacao
Caderneta da Crianga (data sujeita a alteragdo).

Quadro 39 - Resultado Esperado 14

RESULTADO 14

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

2020 2021 2022 2023

Programado Executado Programado Executado Programado Executado Programado Executado

40% 97,81% 60% 92,88% 80% 88,47% 100% 97,66%


http://www.saude.mt.gov.br/escola

117

AVALIAGAO

Existe uma fragilidade no cadastro no CNES por conta do grande numero de
municipios na abrangéncia do DSEI para o cadastro dos profissionais, com um fluxo
proprio em cada municipio. Além disso, uma unica equipe pode atuar em até cinco
municipios diferentes, a depender de seu local de lotacdo. Em contrapartida, o
cadastramento no SESAI-RH tem funcionado acima da meta pactuada. Com excecgao
do ano de 2023, que apresenta ainda um resultado parcial. Uma estratégia para
melhorar o cadastro nos profissionais no CNES seria estabelecer fluxos em cada

municipio da abrangéncia do DSEI.
Fonte: CNES, 2023.

Quadro 40 - Resultado Esperado Especifico 1
RESULTADO ESPECIFICO 1

Vigilancia em atenc¢ao psicossocial/saide mental/Bem Viver

2020 2021 2022 2023
Programado Executado Programado Executado Programado Executado Programado Executado
25% X 50% X 75% X 100% X

AVALIACAO

Primeiramente cabe destacar que nos anos de 2020 e 2021 ndo constam dados
quantitativos para avaliagdo, tendo em vista que a organizagcdo de trabalhos da
Atencédo Psicossocial ainda se mantém em estruturagdo com muitas dificuldades.

Outro fator relevante foi a Pandemia COVID 19, a rotatividade da EMSI,
rotatividade de profissionais no nucleo de informacdo sem capacidade técnica e sem
qualificagdo, organizacdo da Gestdo e coordenagdo, falta de capacitacdo dos
profissionais, a auséncia de numero suficiente de profissionais, Assistentes Sociais e
Psicologos para compor a EMSI do Territorio, sendo somente 2 (dois) Psicologos no
quadro do DSEI Xingu, que foi preenchido esse quantitativo somente em abril deste
ano, 2023.

S&o0 4 (quatro) Assistentes Sociais que ficam lotados nas Casai's, isso dificulta
ter a participagcédo desses profissionais no processo de trabalho de Vigilancia, pois os
mesmos podem e devem contribuir para o fortalecimento do Trabalho da Atencao
Psicossocial no territorio.

Para isso é extrema importancia a construcido e atuagao do Nucleo Ampliado
de Saude Indigena (NASI) para auxiliar as EMSIS nas demandas envolvendo a
Atencao Psicossocial/Saude Mental/Bem Viver.
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No final do ano de 2022 foi realizada a 1° Capacita¢ao da Atengao Psicossocial
aos Povos Indigenas do Estado do Mato Grosso para os DSEI do estado, promovido
pela Escola Publica do estado do Mato Grosso, sendo o DSEI Xingu beneficiado com
10 vagas, mas somente 7 profissionais participaram, pois o DSEI no periodo nao
garantiu o deslocamento dos profissionais, e os que foram, utilizaram dos recursos
(diarias) para se deslocarem e participarem da Capacitagéo.

A multiplicagdo da Capacitagao nao foi realizada, sendo a Referéncia Técnica
Lotada na Diasi envolvida em Demandas de Ac¢des especificas da Diasi, e com o
desenvolvimento de A¢des de Promogao e Prevencdo no periodo de setembro de
2022 até o momento.

A Rotatividade de profissionais, conflitos internos, logisticas, dificuldade da
compreensdo e aderéncia referente ao trabalho de Saude Mental e Atencéo
Psicossocial, auséncia de recursos disponiveis para aquisi¢ao de alimentagao para a
realizacdo de atividades de prevencgao e promog¢ao de Saude, auséncia de recursos
disponiveis para impressdo de material visual, como folders, banners, materiais
didaticos, etc.; considerando que as agbes voltadas para o cuidado da Atencao
Psicossocial necessitam desenvolver trabalhos Iudicos, para isso é necessario
materiais ilustrativos didaticos a serem trabalhadas nas atividades/ag¢des/oficinas,
para serem deixados expostos nas UBSI, escolas e espacos de lazer da comunidade.

Em outubro deste ano 2023, foi realizada a 2° edicdo da Capacitagao de
Atencédo Psicossocial aos Povos Indigenas, e somente as 2 (duas) Psicélogas
participaram. Nao foi possivel incluir a capacitagao no Plano de Trabalho de 2023 por
falta de recursos, assim os profissionais que conseguiram se fazerem presentes foram
com recursos proprios, recebendo auxilio no deslocamento somente de ida até o local
da Capacitagao (Cuiaba-MT).

Com a participagéo na capacitagao, o objetivo e planejamento das profissionais
€ multiplicar a Capacitacdo de Atengao Psicossocial aos Povos Indigenas a toda a
EMSI do Territorio, EMSI das CASAls, gestdo e demais Referéncias Técnicas para
sensibilizar e conseguir criar um fluxo, com desenvolvimento, planejamento e
execugao dos trabalhos voltados ao Cuidado da Atengdo Psicossocial/Saude
Mental/Bem Viver, para ser incluido, acompanhado no processo de trabalho e
vigilancia.

O trabalho em rede é parcialmente um desafio que precisa ser vencido, ainda
existe uma grande dificuldade para garantir o acesso integral do cuidado em rede, por
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isso a necessidade de organizar um fluxo de trabalho da Atencao Psicossocial/Saude
Mental/Bem Viver, para pactuar com a rede intersetorial a necessidade de ampliar o
cuidado, baseando sempre no dialogo intercultural e na valorizagdo dos saberes
tradicionais especificos de cada povo.

Considerando a complexidade do territério, € de extrema importancia o cuidado
em contemplar todas as regides, mesmo com a dificuldade em capacitar as EMSI de
todas as regides e microrregides.

Ainda se tem o estigma e resisténcia da EMSI que a linha de cuidado da
Atencdo Psicossocial/Saude Mental/Bem Viver é realizada somente pelos
profissionais (Psicologos e Assistentes Sociais), trazendo a necessidade de capacitar
e Matriciar a equipe para ser inserido no fluxo de trabalho da EMSI esse cuidado que
vem aumentando as demandas no territério.

E compreendido que no fluxo de trabalho e Vigilancia da EMSI existem outras
linhas de cuidado, a realizagdo e execug¢do do trabalho/vigilancia da Atencao
Psicossocial/Saude Mental/Bem Viver, com a criagao do fluxo a equipe contara com o
Apoio/Suporte/Auxilio da Referéncia Técnica da Atengéo Psicossocial, parceiros e dos
profissionais do NASI. O Desafio a ser vencido € a criagado do fluxo com insercédo dos
dados no SIASI.

Quadro 41 - Resultado Esperado Especifico 2
RESULTADO ESPECIFICO (NOVO) 2

Garantir agoes intersetoriais necessarias a DIASI - DSEI Xingu

2020 2021 2022 2023
Programado Executado Programado Executado Programado Executado Programado Executado
25% 0% 50% 50% 75% 50% 100% 50%
AVALIACAO

Produto 1. Pactuar o IAE-PI com LRPD do municipio de Canarana-MT.

O dialogo sobre atendimento de indigenas na rede de saude bucal do entorno
ocorre com a SES Canarana e Escritério Regional de Saude de Agua Boa na qual
estdo presentes em reunido de CIR os municipios do Médio Araguaia, periodicamente
a cada ano e, até o ano 2019 o municipio de Canarana tinha previsao na época de
implantagdo de LRPD. Este resultado ndo possui andamentos, pois o laboratério ndo
foi implementado no municipio de Canarana no quadriénio. Apenas a acao 1 foi
cumprida nos anos 2021 e 2022 que dizem respeito a realizagdo de reunido com
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gestores SMS de Canarana, apoiadora de saude, coordenagao e area técnica do setor
DIASI Xingu.

Produto 2. Articulagédo para efetivagdo do Projeto de Educagdo Permanente:
“‘Huka Katu — Saude Bucal em Territorios Indigenas em parceria com a FORP/USP no
DSEI Xingu.

O DSEI esteve em tramite com o gabinete da SESAI desde o ano 2019,
tramitado até junho de 2022 com as ultimas manifestagdes ocorridas neste periodo
referido sendo desfavoravel a celebragdo da parceria (Parecer Técnico n° 80/2022-
COGASI/DASI/SESAI/MS e Despacho CGOEX/SESAI/MS). E preciso redigir uma
proposta atualizada em 2024 para melhor compreensdo dos objetivos, etapas e
beneficios deste projeto que fomenta a educacgdo interprofissional e a pratica
colaborativa para tratativas com a SESAI, considerando que esta € uma demanda dos
ultimos 8 anos de PDSI, aprovados e requeridos pelas comunidades e liderangas
veteranas deste territério, sem novos avancos. No ano 2023 o DSEI e FORP-USP
mantiveram as reunibes entre si e com area técnica da SESAI, mas ndo houve
formalizacéo de parceria por falta de recurso. Ultima reunido realizada em dezembro
de 2023 no Polo Base Wawi levantou esta questdo novamente com caciques e
conselheiros e teve aprovagao para insercdo no PDSI 2024-2027. Compreende-se
que no periodo de 2020-2023 a pauta nao saiu dos tramites de planejamento. Ao final
do ano 2023, a FORP-USP conseguiu um recurso para realizar uma entrada do projeto
no Polo Base Pavuru apenas (o projeto contempla as 4 divisdes territoriais do DSEI)
em outubro de 2023, com recurso proprio da Faculdade e logistica fluvial e terrestre
da parte do DSEI, porém o projeto ndo segue aprovado para execugao e andamento.
Considera-se nao executado.

Produto 3. Apoiar as programacgdes de agdo odontolégica em parceria com a
Associag¢ao Doutores Sem Fronteiras

A Associagdo Doutores da Amazénia, antes denominada Associagéo Doutores
Sem Fronteiras seguiu realizando agbes odontologicas no Polo Base Leonardo nos
anos 2021 e 2022. O DSEI considera que néo foi articulado plano de acéo e execugao
dos trabalhos de maneira articulada entre Instituicées, o que culminou no afastamento
do DSEI no sentido de celebracéo de parceria para novas acdes de saude.

Produto 4. Apoiar as programacgdes de agdo odontolégica em parceria com a
ONG Por 1 Sorriso.
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O DSEI ndo conseguiu no periodo de 2020 a 2023 retomar (seria a continuidade
de 2018 no Polo Base Wawi) o apoio da ONG Por 1 Sorriso na realizagdo de agéo de
saude no sentido de complementariedade da atenc¢ao primaria em saude, que ofertou
servigos especializados em odontologia em territorio indigena. A experiéncia do DSEI
com esta ONG foi excelente, sendo considerada a melhor organizagdo n&o
governamental da area odontoléogica com perfil e condigbes de realmente atuar
levando a estrutura necessaria de equipamentos modernos e especializados,
incluindo os de geragao de energia proprios, e procedimentos de especialidades que
os DSEI ndo conseguem realizar devido a problemas com a rede SUS no Mato
Grosso. A Por 1 Sorriso permanece com expectativa de retorno. No ano 2022 e 2023
realizamos apenas 2 reunides virtuais com os parceiros, mas nao foi possivel incluir
no plano de trabalho do DSEI Xingu os custos com passagens (translado) dos
membros da ONG e recurso para confecgcao de 3 refeicdes/dia a cada participante e
usuarios (devido a espera em aldeia sede), sendo estas as necessidades do DSEI na
area de saude bucal para execucao da parceria e trabalhos em area.

Produto 5. Mapeamento de 100% da rede de atencéo a saude do territorio de
abrangéncia do DSEI Xingu.

Foi realizada a elaboragao de cartografia contendo toda a rede de atengao a
saude do DSEI Xingu, em 2021.

Quadro 42 - Resultado Esperado Especifico 3
RESULTADO ESPECIFICO (NOVO) 3

Rastreamento do Cancer do Colo de ttero

2020 2021 2022 2023
Programado Executado Programado Executado Programado Executado Programado Executado
70% 0 80% 11,14% 85% 77,06% 90% 42,89%
AVALIACAO

Referente ao ano de 2020 conforme orientado as acbdes de saude, exceto
imunizagao estariam suspensas devido a pandemia do novo Coronavirus (Covid-19).
Desta forma, ndo foram realizadas coletas de citopatoldgico nas aldeias do Territorio
Indigena do Xingu (TIX). Houve também neste ano protocolos especificos das
comunidades para proteger contra o coronavirus.

Em 2021, houve mudanca na coordenacao e referéncia técnica da saude da
mulher. Neste ano n&o foi realizada coleta de citopatologico de forma organizada e
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planejada. As coletas foram realizadas por demanda espontanea das mulheres, sem
seguir um planejamento juntamente com as equipes multidisciplinares, para rastrear
as mulheres na faixa etaria preconizada.

No ano de 2022 com a mudanca na referéncia técnica da saude da mulher,
foram mapeadas por aldeia todas as mulheres na faixa etaria preconizada. E também
discutido nas comunidades a importancia do rastreio do cancer do Colo de Utero. A
busca ativa das mulheres e as conversas nas comunidades favoreceu um aumento na
cobertura de rastreio.

Em 2023 o DSEI Xingu mantém a mesma metodologia para rastreio do cancer
do colo de utero. Até o momento foram realizadas coletas de citologia na maior parte

do TIX, porém alguns dados de coleta ndo foram inseridos na plataforma do SIASI.

Quadro 43 - Resultado Esperado Especifico 4

RESULTADO ESPECIFICO (NOVO) 4

Identificar, até 2023, 80% dos idosos indigenas com idade maior ou igual a 60 anos residentes
na abrangéncia DSEI XINGU

2020 2021 2022 2023
Programado Executado Programado Executado Programado Executado Programado Executado
10% - 30% - 60% - 80% -

AVALIACAO

Um grande desafio encontrado é a manuteng&o do censo e SIASI atualizados,
de modo que possam ser extraidos os dados da populacdo de idosos de forma
confiavel. Porém, foi encaminhada uma planilha para a equipe com os nomes da
populacdo idosa de todo o DSEI para a equipe tomar conhecimento acerca dessa
populacao, que conforme as informacdes disponiveis, seriam a populacéo idosa local.

Uma estratégia para a correcdo dos problemas identificados seria o
monitoramento continuo da atualizagdo do censo pelas equipes, com atualizacéo
sistematica no SIASI, de modo que fosse possivel a extracdo dos dados da populagao
idosa de modo confiavel.
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Quadro 44 - Resultado Esperado Especifico 5

RESULTADO ESPECIFICO (NOVO) 5 - Atengao Integral a saiide do Homem

Alcancar, em 2023, 90% identificagao populagdao masculina de 20-59 anos abrangéncia DSEI
XINGU

2020 2021 2022 2023
Programado Executado Programado Executado Programado Executado Programado Executado
20% - 30% - 50% - 90% -

AVALIAGAO

Um grande desafio encontrado € a manutencéo do censo e SIASI atualizados,
de modo que possam ser extraidos os dados da populacdo masculina de forma
confiavel.

Uma estratégia para a correcdo dos problemas identificados seria o
monitoramento continuo da atualizagdo do censo pelas equipes, com atualizacao
sistematica no SIASI, de modo que fosse possivel a extracdo dos dados da populagao

masculina de modo confiavel.

Quadro 45 - Resultado Esperado Especifico 6
RESULTADO ESPECIFICO (NOVO) 6- ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Garantir 50% do Sistema HORUS nos Polos Bases e CASAIs - DSEI Xingu XINGU

2020 2021 2022 2023
Programado Executado Programado Executado Programado Executado Programado Executado
10% 10% 20% 20% 30% 30% 40% 10%
AVALIACAO

O sistema de monitoramento pelo Hérus é realizado pela CAF, Casai Canarana,
Casai Gaucha do Norte e Casai Queréncia, na Casai Sinop e nos polos bases, o

monitoramento € manual por conta da internet ndo ser estavel.

Quadro 46 - Resultado Esperado Especifico 7

RESULTADO ESPECIFICO (NOVO) 7 - Abastecimento de Medicamentos no
DSEI XINGU

Garantir > 60% de abastecimento de medicamentos no DSEI XINGU

2020 2021 2022 2023

Programado Executado Programado Executado Programado Executado Programado Executado

45% 45% 50% 50% 55% 55% 60% 60%
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AVALIACAO
O abastecimento dos medicamentos essenciais para a atencao primaria se

mantiveram em aproximadamente 80% todos os anos de 2020, 2021, 2022, 2023.

Quadro 47 - Resultado Esperado Especifico 8

RESULTADO ESPECIFICO (NOVO) 8- IST/HIV/AIDS/Hepatites Virais
Garantir até 2023 o programa IST/HIV/AIDS/ Hepatites Virais 90% abrangéncia

do DSEI Xingu
2020 2021 2022 2023
Programado Executado Programado Executado Programado Executado Programado Executado
30% 28,57% 60% 28,57% 80% 28,57% 90% 28,57%

AVALIAGAO

De acordo com a proposta apresentada no PDSI 2020 — 2023, pensaram-se em
produtos que viessem ao encontro de agdes que garantissem a implantagdo desse
programa. Abaixo estdo elencados os produtos estabelecidos:

Produto 1. Garantir capacitagao a EMSI para teste rapido: HIV, Sifilis e Hepatite
B e C, pré e pds-aconselhamento.

Produto 2. Estabelecer agenda de oficinas e educagdo em saude com as redes
de apoio nas aldeias (escolas, liderangas, instituicdo parceira).

Produto 3. Viabilizar o acesso aos testes rapido para HIV, Sifilis, Hepatite B e C.

Produto 4. Viabilizar a disponibilidade de preservativos a populacao
sexualmente ativa.

Produto 5. Viabilizar acompanhamento e tratamento aos usuarios
diagnosticados com HIV/ Siflilis/ Hepatite B e C.

Produto 6. Implementar o monitoramento e vigilancia das a¢des do programa de
DST/ AIDS e Hepatite Virais.

Produto 7. Informagdes no SIASI registradas e monitoradas

Dentre os sete produtos propostos e analisados o DSEI Xingu conseguiu almejar
seus propositos referentes aos produtos de numero 4 e 5 em viabilizar a disponibilidade
de preservativos a populacdo sexualmente ativa bem como acompanhar o tratamento
aos usuarios diagnosticados com HIV/Sifilis/ Hepatite B e C.

A saude Indigena assume um cenario de pluralidades que, por motivos diversos,
propiciam a descontinuidade das propostas e fragilizam o trajeto provocando mudancgas,
que interferem diretamente para se desperceber aos demais produtos sugeridos.
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A auséncia da qualificacdo da EMSI para a execucdo de testes rapido para
diagnostico de HIV, Sifilis e Hepatite B e C, pré e pos-aconselhamento pode estar
associada com a alta rotatividade de profissionais atuantes no territério. Além disso,
existe ainda a baixa adesao dos profissionais as propostas de cursos recomendados
pelo DSEI, dificultando a qualificagao da totalidade de profissionais inseridos na saude
indigena.

Ha ainda uma fragilidade quanto a execugado de atividades educativas que
tratam sobre a tematica, principalmente diante de outras necessidades de saude que
tem aparecido como demandas dos usuarios. Tal ponto precisa ser revisto, de forma
que seja possivel estabelecer fluxos que proporcionem a discussdo ampla de direitos
sexuais e reprodutivos, associados as instituicdes parceiras e as escolas.

Ha ainda a fragilidade na disponibilizagdo de testes rapido para teste rapido
para HIV, Sifilis e Hepatite B e C para toda a comunidade sexualmente ativa, por néo
haver disponivel um quantitativo de testes suficiente para atender a demanda de toda
a populacao.

Outro ponto a ser discutido € a dificuldade para o monitoramento do programa
de IST/AIDS e Hepatite Virais devido ao Sistema de Informacéo de Atencdo a Saude
Indigena (SIASI), por ndo haver a possibilidade da extracdo de relatérios acerca da
realizacdo de testes rapido para HIV, AIDS e hepatites virais, além de possiveis
subnotificagcdes de casos que acabam néo retratando a realidade do territério acerca
do perfil de infecgbes sexualmente transmissiveis.

Com base no que foi possivel alcangar em relagdo a implantagao do programa,
tém-se para o quadriénio de 2020 a 2023 um percentual de 28,57% de implantacéo
do programa, para cada ano desse periodo.

Quadro 48 - Resultado Esperado Especifico 9
RESULTADO ESPECIFICO (NOVO) 9 - DOENGAS CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEIS

Garantir até 2023 a implantagao do programa de vigilancia as doengas
cronicas nao transmissiveis em 90% abrangéncia do DSEI Xingu

2020 2021 2022 2023

Programado Executado Programado Executado Programado Executado Programado Executado

30% Sem dados 50% Sem dados 70% Sem dados 90% Sem dados
disponiveis disponiveis disponiveis disponiveis
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AVALIAGAO

O processo de transicado demografica, epidemiologica e nutricional resultou no
aumento das prevaléncias de doencas cronicas ndo transmissiveis — DCNT nos
territorios indigenas. As DCNT (doencas cerebrovasculares e cardiovasculares,
neoplasias, obesidade, diabetes, hipertensdo, entre outras) sdo consideradas pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) um dos maiores problemas de saude publica
no mundo.

Os fatores de risco associados as DCNT s&o variaveis e complexos e podem
ser divididos em dois grupos, fatores de risco ndo modificaveis (genética, sexo e idade)
e modificaveis (tabagismo, sedentarismo e consumo excessivo de bebidas alcodlicas
e alimentos ndo saudaveis).

A prevencao e o controle da hipertensédo arterial e do diabetes sdo agdes
prioritarias para as equipes que atuam no DSEl Xingu e devem avangar na
integralidade e na resolutividade na assisténcia prestada.

Nao ter implantado no SIASI uma linha de cuidado para hipertensao e diabetes
dificulta a analise do grau de implantagdo da vigilancia as doengas crénicas néo
transmissiveis. Sendo assim, faz-se necessario a criacdo de instrumentos proprios

para monitoramento e avaliagao.

Quadro 49 - Resultado Esperado Especifico: controle social
RESULTADO ESPECIFICO
REUNIOES LOCAIS DE SAUDE INDIGENA
2020 2021 2022 2023

Programado Executado Programado Executado Programado Executado Programado Executado

8 0 8 4 8 0 8 4

REUNIOES DISTRITAIS DE SAUDE INDIiGENA
2020 2021 2022 2023

Programado Executado Programado Executado Programado Executado Programado Executado

2 0 2 0 2 2 2 2
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AVALIAGAO

O Parque Indigena do Xingu tem em seu entorno 9 (nove) municipios e
atualmente ndao houve Conselheiro Local e/ou Distrital que participem como
Conselheiros Estaduais ou Municipais.

Nos anos de 2020 e 2021 teve problemas com a Justiga Eleitoral que afastou
dos cargos o Presidente e Vice-Presidente do CONDISI e as atividades do Conselho
foram interrompidas pela pandemia COVID-19.

Os 4 CLSI nao tinham Regimento Interno Publicado no BSE/MS e no final de
2021 foi realizada uma reunidao em cada CLSI onde foi aprovado e, posteriormente,
publicado os Regimentos Internos (BSE/MS n° 27 de 04/07/2022).

Reunido convocada para 15/12/2021 (BSE 199/2021), porém a Conveniada
alegou falta de prazo para pagamento diarias foi revogado o Edital de Convocagao em
29/12/2021.

Em 30/12/2021 foi publicada a Portaria n® 109/2021 prorrogando os mandatos
até 10/12/2022.

Em 2022 a dificuldade foi a reestruturacdo dos CLSI e do CONDISI e em
06/12/2022 na Edigao Extraordinaria n°® 113 do BSE/MS publicado a listagem dos
Conselheiros Locais dos Polos Diauarum, Leonardo, Pavuru e Wawi para o biénio
2022-2024. Nesta mesma data e mesma edigdo do BSE foi publicada a Portaria n°®
144 com a nova composigao do CONDISI Xingu e realizada, com sucesso, a Reunido
Eleitoral do CONDISI Xingu, Edital de Convocagdo n° 272 de 25/11/2022. A
homologacéo do Presidente e Vice eleitos do CONDISI Xingu foi através da Portaria
SESAI n° 153 de 16/12/2022.

Em 2023 teve dificuldades para acessar o Saldo Remanescente do Controle
Social na conveniada e a demora para aprovagdo do Plano de Trabalho/2023.
Realizado uma Reunido Distrital no Polo Base Pavuru - Edital de Convocacgao n°® 164
de 20/07/2023, com pauta: “adequagédo do Regimento Interno do CONDISI”. Foram
realizadas 4 Reunides Locais, uma em cada Polo Base, Editais de Convocagao n° 201
Diauarum, 202 Leonardo, 203 Pavuru e 204 Wawi na Edi¢cao Extraordinaria n°® 090 do
BSE /MS de 08/08/2023 com pauta “Construcdo do PDSI - Plano Distrital de Saude
Indigena”.

Neste ano, sera realizada a Reunido Distrital para aprovagao final do PDSI
2023/2027, a ser realizada no inicio de dezembro, apos revisdo da SESAI.
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7.1. Estratégia 2. Qualificagao de servigos de saneamento ambiental nas areas

indigenas

Quadro 50 - Estratégia 2 — Saneamento Ambiental: resultados esperados do PDSI 2020-

Linha de Base 2020 2021 2022 2023
Resultado 2018" 2018 Meta Meta Meta Meta Meta
Macional DSEl Nacional | peta Macional |peata psei[Nacional fpera psel [Nacional DSEI
DSEI
AMPLIAR EM 7% A COBERTURA DE AGUA POTAVEL NAS
ALDEIAS INDIGENAS ATE 2023
55% (2019)
B6% | 60,00% 87% 62,00% 89% 64,00% 92%
66,00% 94%
REALIZAR, ATE 2023, O TRATAMENTO DA AGUA EM 100% DAS
ALDEIAS COM INFRAESTRUTURAS DE ABASTECIMENTO DE 50% (2018)
AGUA EXISTENTE 6% 65% 10% 75% 30% 85% B0% 100, 00% 100%|
AMPLIAR, ATE 2023, EM 15% A COBERTURA DE ALDEIAS COM
O MONITORAMENTO DA QUALIDADE DA AGUA
8% (20189) 29% | 10,00% 30% 13,00% 35% 18,00% 40% 23,00%
445
AMPLIAR, ATE 2023, EM 15% A COBERTURA DE ALDEIAS COM
GERENCIAMENTO DE RESIDUOS 5OLIDOS DOMESTICOS 1% (2013) . . . , "
IMPLEMENTADO 0% 5,00% 3% 8,00% 8% 11,00% 13% 15,00% 15%
PMPLIAR EM 15% A COBERTURA DE ALDEIAS COM DESTING 11% (2019)
ADEQUADO DE RESIDUOS S50LIDOS DOMESTICOS
0% 13,00% I 17,00% 8% 22,00% 13% 26,00% 15%

Fonte: SESANI/DSEI Xingu, 2023

7.1.1. Resultado 1: Ampliar em 7% a Cobertura de agua potavel nas aldeias

indigena até 2023

Resultado alcangado em 2020 a 2023: 97 aldeias com SAA, equivalente aos

65% de cobertura de agua potavel nas aldeias indigenas de abrangéncia do DSEI

XINGU.

Numero de aldeias: 150. Numero de aldeias com SAA 97. Percentual de aldeias

com SAA 65%. Logo, a meta € aumento da cobertura de agua potavel em 7% para o
periodo de 2020-2023 cujo aumento foi de 6% no periodo de 2020-2023.

Justificativa para o ndo alcance da meta: nesse periodo houve um crescimento

do numero de aldeias.

Providéncias tomadas devido ao ndo alcance da meta: parceria com o governo

do estado para ajudar na perfuragdo de novos pogos.
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7.1.2. RESULTADO 2: Realizar, até 2023, o tratamento da agua em 100% das

aldeias com infraestruturas de abastecimento de agua existentes.

Meta DSEI 2020: 10% das aldeias com tratamento da agua das infraestruturas
de abastecimento de agua.

Resultado alcangado em 2020 - 2023: 4%.

Apontamentos sobre o resultado alcangado: Numero de aldeias com SAA: 98.
Numero de aldeias com tratamento da agua em 2020 - 2023: 3. Percentual de aldeias
com tratamento de agua: 4%.

Justificativa para o ndo alcance da meta 2020-2023: Considerando a cultura
tradicional indigena, na qual ha dificil aceitagédo da introducéo do cloro para tratamento
de agua em sistemas de abastecimento, considerando que muitos locais com
infraestrutura de abastecimento de agua possuiam cloradores que foram desativados
devido a ndo aceitagado do uso, ha necessidade de constantes a¢des de educagao em
saude em comunidades indigenas a fim de mostrar a populagdo indigena a
importédncia do consumo de agua tratada. Com a pandemia do novo Coronavirus
(Covid-19) em 2020 a 2022 nao foi possivel realizar essas agdes considerando o
acesso bloqueado as comunidades indigenas bem como as restricbes quanto as
aglomeragdes e em 2023 foram planejadas oficinas de educagéo e saude que néo
conseguimos alcangar todo publico.

Providéncias tomadas devido ao ndo alcance da meta: com a continuidade da
pandemia da Covid-19 no ano de 2021 impossibilitando as acdes de educagado em
saude nas comunidades indigenas, considerando as metas do PDSI 2020-2023, foi
realizada instrugcao processual para aquisicdo de equipamentos e insumos para
implantagao de tratamento da agua em locais com infraestrutura de abastecimento em
aldeias indigenas, também foram realizadas oficinas para tratar da importancia do

tratamento da agua e seu armazenamento.

7.1.3. Resultado 3: Ampliar, até 2023, em 15% a cobertura de aldeias com o
monitoramento da qualidade da agua.

Meta DSEI 2020-2023: 44% das aldeias com monitoramento da qualidade da
agua. Resultado alcangado em 2020-2023: Realizagdo da afericdo da qualidade da
agua para consumo humano nas aldeias indigenas em 11%.

Apontamentos sobre o resultado alcancado: Foram feitas analises de afericdo
de qualidade da agua pontualmente nas aldeias com abastecimento de agua.
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Justificativa para o n&o alcance da meta 2020: Atualmente, o TIX abrange 150
aldeias e 98 sistema de SAA, instaladas numa area geografica de mais 2.797.491
(dois milhdes setecentos e noventa e sete mil quatrocentos e noventa e um) ha;
adstrito a 09 municipios (Feliz Natal/MT, Queréncia/MT, Nova Ubirata/MT, Gaucha do
Norte/MT, Sao Félix do Araguaia/MT, Canarana/MT, Marcelancia/MT, Paranatinga/MT
e Sao José do Xingu/MT). Uma das fragilidades no avango da realizagdo do
monitoramento da qualidade da agua é a disponibilidade de equipe técnica para
execugao contando com apenas 01 (um) Gestor de Saneamento e o suporte da
Apoiadora Técnica de Saneamento, aliado a complexidade da logistica necessaria
para acesso ao territério, bem como o prazo maximo para incubacao das amostras de
agua e realizagdo da analise. Outro impasse para o desenvolvimento do
monitoramento, foi o surgimento da pandemia do novo Coronavirus, implicando no
acesso as comunidades indigenas.

Providéncias tomadas devido ao n&do alcance da meta: com o intuito do
aperfeicoamento desse processo, visando aumento de acesso das aldeias com MQAI
na busca do cumprimento da meta estipulada foram adquiridos materiais e
equipamentos para criagao das salas de monitoramento, propondo a descentralizagao
dessa demanda. Foi feito pactuadas no novo plano de trabalho que previa a
contratacdo de 02 (dois) Técnicos de Saneamento, s6 que até o momento n&o

conseguimos contratar, pois a remunerag¢ao nao € atrativa.

7.1.4. Resultado 4: Ampliar, até 2023, em 15% a cobertura de aldeias com

gerenciamento de residuos sélidos domésticos implementado.

Meta DSEI 2020-2023: 15% das aldeias com gerenciamento de residuos
sélidos domésticos.

Resultado alcangado em: 30%

Apontamentos sobre o resultado alcangado: Numero de aldeias 150. Numero
de aldeias com gerenciamento de residuos solidos domésticos em 2020 -2023: 45.

Percentual de aldeias com tratamento de agua: 30%.

Apontamentos sobre o resultado alcangado: implementagdo do gerenciamento
de residuos solidos domésticos em aldeias € baseado no numero de inspecoes
sanitarias realizadas pelo AISAN ou equipe técnica mensalmente nas comunidades
indigenas. Além das atividades de inspecdes sanitarias, ha também acgbes de
educagao ambiental.
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Justificativa para o ndo alcance da meta 2020: meta alcangada. Providéncias
tomadas devido ao ndo alcance da meta: meta alcangada.

7.1.5. RESULTADO 5: Ampliar em 15% a cobertura de aldeias com destino
adequado de residuos sélidos domésticos.

Meta DSEI 2020-2023:10 % das aldeias com destino adequado de residuos
sélidos domésticos.

Resultado alcangado em 2020-2023: 10%.

Apontamentos sobre o resultado alcangado: o resultado alcangado refere-se a
aldeias que possuem gerenciamento de residuos comuns e para o destino adequado
foi solicitado a coleta municipal por meio de acordo de cooperagao técnica firmados
entre o DSEIl e prefeitura municipal, considerando o acesso as aldeias e a
sazonalidade da regido as coletas ocorrem apenas pontualmente.

Justificativa para o ndo alcance da meta 2020-2023: Nao conseguimos bater a
meta por varios fatores como: o acesso as aldeias, a sazonalidade da regido, os
acordos com o municipio pouco funcionou e o grande desafio que é a sensibilizagcéo
para reduzir e reutilizar os residuos gerados. Outro fator relevante e o acesso dos
indigenas as cidades, com as melhorias nas estradas devido ao avango do
agronegocio, facilitou essa mobilidade e consequentemente o aumento de residuos
levados para as aldeias

Providéncias tomadas devido ao n&o alcance da meta: busca de parceria com
municipios para os mesmos executarem as coletas de residuos. E também foi feito
um acordo com os AISAN para fazer o recolhimento dos residuos nas aldeias e leva
ao ponto estratégico e o caminhdo do DSEI faz a coleta e leva para o destino no
municipio.

7.1.6. RESULTADO 6: Ampliar, até 2023, em 7,00% as melhorias das

infraestruturas de saneamento de agua existentes nas aldeias indigenas.

Meta DSEIl 2020-2023: 7% das aldeias com melhorias realizadas nas
infraestruturas de saneamento.

Resultado alcangado em 2020-2023: 36%.

Apontamentos sobre o resultado alcangado: Numero de aldeias com SAA: 98.
Numeros de melhorias/manutengdes realizadas no ano de 2020-2023: 30
equivalentes a 31%. Foi contabilizado no resultado alcangcado as manuteng¢des nas
infraestruturas de abastecimento de agua, bem como troca ou inser¢cdo de bombas

submersas em pocgos tubulares profundos.
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Justificativa para o ndo alcance da meta 2020-2023: meta alcangada.
Providéncias tomadas devido ao ndo alcance da meta: meta alcangada.

7.2. Estratégia 3 - Provimento de infraestrutura e logistica para execugao das
acoes de saude indigena nos DSEI

Descrigao do resultado esperado: CASAI reformada ou ampliada

Programado: construgdo da CASAI Queréncia e CASAIl Gaucha, reforma da
CASAI Sinop e Canarana

Realizado: reforma da CASAI Canarana

Analise Critica: a CASAI gaucha do Norte esta no aguardo da regularizagéo da
casai para iniciar o processo de construgdo. A CASAI Canarana comecgou a reforma
em 2021, sé que a empresa paralisou a obra e até o momento nao foi reiniciado a
reforma novamente e a casai queréncia nao foi iniciado o processo porque nao tem
terreno préprio ainda.

Polos Bases em reforma/construidos: constava no PDFI a construgao de trés
Polos Bases que ficou a serem definidas.

UBSI construidas ou reformadas: dez UBSI previstas no PDSI para serem
construidas. Nenhuma foi construida, duas com processo em andamento: UBSI
Sobradinho e UBSI llha Grande.

Construgdo de casa de equipe — Analise critica: o processo de reforma e
construcdo da casa de equipe do Pavuru passou por trés processos de licitagcao e
todas deram desertas.

Monitoramento EDUCACAO PERMANENTE 2023

Considerando o Plano distrital 2020-2023:

Quadro 51 - Monitoramento mensal das qualificagbes, 2023

Numero de qualificagoes Indicador
jan/23
2 Contexto intercultural
116 Qualificagao do processo de trabalho
123 Total profissionais
fev/23
27 Contexto intercultural
42 Qualificagao do processo de trabalho
61 Total profissionais
mar/23
43 Contexto intercultural
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82 Qualificagdo do processo de trabalho
86 Total profissionais

Abril/202 Indicador

10 Contexto Intercultural

56 Qualificagdo do processo de trabalho
57 Total profissionais

mai/23 Indicador

15 Contexto intercultural

78 Qualificagdo do processo de trabalho
87 Total profissionais

jun/23 Indicador

2 Contexto intercultural

50 Qualificagdo do processo de trabalho
52 Total profissionais

jul/23 Indicador

106 Contexto intercultural

33 Qualificagdo do processo de trabalho
139 Total profissionais

ago/23 Indicador

11 Contexto intercultural

175 Qualificagdo do processo de trabalho
191 Total profissionais

set/23 Indicador

47 Contexto intercultural

64 Qualificagdo do processo de trabalho
111 Total profissionais

out/23 Indicador

16 Contexto intercultural

35 Qualificagdo do processo de trabalho
51 Total profissionais

nov/23 Indicador

5 Contexto intercultural

131 Qualificagdo do processo de trabalho
136 Total profissionais

dez/23 Indicador

50 Contexto intercultural

27 Qualificagdo do processo de trabalho
77 Total profissionais

Fonte: SEIl: Educagdo Permanente DSEI XINGU, 2023.
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Observou-se a insercao de certificados referente aos meses retroativos neste

levantamento.

8. RESULTADOS ESPERADOS
Para a elaboracdo do PDSI 2024 a 2027 foram propostas pela Secretaria de

Saude Indigena seis estratégias, que compdem um total de 40 resultados esperados.

Tais estratégias sao:

Estratégia 1. Atencéo a Saude: Qualificacdo das a¢des e equipes de saude
indigena que atuam nos DSEI/SESAI.

Estratégia 2. Infraestrutura e Saneamento: Melhorias das infraestruturas
de saude e dos servigos de saneamento nas areas indigenas.

Estratégia 3. Planejamento e gestdo de bens e servicos: Adequados a
execugao das agdes de saude indigena pelos DSEI.

Estratégia 4. Qualificacdo do gasto publico Monitoramento da execugéo
orcamentaria e financeira dos recursos empenhados nos Contratos
continuados e nas Atas de Registros de Precgos.

Estratégia 5. Articulagcdo Interfederativa: Ampliagdo das articulagdes
interfederativa e intersetoriais com vistas a integralidade das acgbes de
atencdo a saude indigena.

Estratégia 6. Controle Social: Fortalecimento das instancias de controle
social do Subsistema de Ateng&do a Saude dos Povos Indigenas.

Logo abaixo estdo discriminados nas tabelas os resultados esperados, de

forma sintética e distribuidos conforme a estratégia, com as metas pactuadas pelo

DSEIl e ao nivel nacional.



Quadro 52 - Estratégia 1: Promover e Qualificar as agdes e equipes de atengao e vigilancia em saude indigena

135

NO

RESULTADO

Valor de
Referéncia
(2022)

Valor de
Referéncia
(2022)

Meta Pactuada (ano)

(N)

(D)

2024
(N)

2024
(D)

2025
(N)

2025
(D)

2026
(N)

2026
(D)

2027
(N)

2027
(D)

E1.R1

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

19,1 por mil
nv

22,27 por mil
nv

*%

17,58
por mil nv

20,60
por mil nv

16,15
por mil nv

18,93
por mil nv

14,25
por mil nv

17,27
por mil
nv

13,3
por mil nv

15,59
por mil nv

E1.R2

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

78,9%

72,51%

75%

80%

80%

83%

85%

86%

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%

42,08%

45%

46,3%

50%

50,92%

55%

51,01%

60%

60,61%

E1.R4

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

67%

36,2%

67%

38,01%

70%

41,81%

75%

43,62%

80%

50%

E1.R5

Alcancar, até 2027, 88% das
criangas indigenas menores de 6
meses em aleitamento materno
exclusivo.

81,5%

42,28%

82%

79,13%

84%

80,72%

86%

82,33%

88%

88,92%

E1.R6

Alcangar, até 2027, 35% das
mulheres indigenas, com idade
entre 25 a 64 anos, com 1 (uma)
coleta de exame citopatodlogico no
ano.

20%

42,45%

30%

35%

25%

15%

30%

25%

35%

35%
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E1.R7

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

50%

56,6%

55%

57,76%

60%

60,65%

65%

66,72%

65%

73,39%

E1.R8

Reduzir, para 12%, até 2027, a
proporcao de gestantes indigenas
com gestagoes finalizadas entre
22 e 36 semanas de gestacéo.

18%

13,62%

16%

11,3%

14%

1%

12%

10%

12%

10%

E1.R9

Alcancar, em 2027, 35% das
gestantes indigenas com no
minimo 1 consulta odontoldgica
durante o pré-natal.

5,45%

5%

8%

5%

12%

10%

20%

20%

35%

35%

E1.R13

Reduzir, até 2027, em 5% o
numero de obitos por suicidio nos
34 DSELI.

117
obitos

2%

0%

3%

0%

4%

0%

5%

0%

E1.
R14

Alcangar, até 2027, 100% dos
DSEI com no minimo uma Rede
Intersetorial de Atencéo
Psicossocial implementada.

Sem
informacgao

Sem
informacgao

50%

50%

70%

70%

90%

90%

100%

100%

E1.
R15

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

78%

73,15%

78%

78%

80%

80%

82%

82%

84%

84%

E1.
R16

Alcancgar, em 2027, 90% de 6bitos
infantis indigenas investigados
(PPA).

80,70%

100%

82%

83%

85%

86%

87%

88%

90%

90%

E1.R17

Alcancar, em 2027, 95% de 6bitos
maternos indigenas investigados.

100%

100%

90%

90%

92%

92%

93,5%

93,5%

95%

95%
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Reduzir, até 2027, em 8% a

aprimoramento do trabalho em
saude.

E1.R18|  incidéncia de tuberculose por 53,47/ 33,4/ 100mil| 5o, 2% 4% 4% 6% 6% 8% 8%
100 mil hab. hab.
todas as formas nos 34 DSEI.
Reduzir, até 2027, em 40% o DSEI NAG
E1.R19 . , 39157 ENDEMICO
: numero de casos autdctones de ~
malaria nos DSEI endémicos casos NAO SE
: APLICA
Alcancar, até 2027, pelo menos
E1.R20 70% de casos novos de 3430% |0denovos| so0 | 500, | s5% | 55% | 60% | 60% | 70% | 70%
hanseniase com incapacidade ’ casos
fisica grau zero no diagndstico.
Alcangar, até 2027, em 55% a
participacéo de trabalhadores do
E1.R21[  DSEI em agdes educativas de 13% 22,1% 25% 25% 35% 35% 45% 45% 55% 55%
qualificagéo para atuagdo em
contexto intercultural (PPA).
Qualificar, até 2027, 70% dos
E1.R22|  trabalhadores do DSEI para o 37,86% 90,3% 55% | 55% | €0% | 60% | 5% | 65% | 70% | 70%

Fonte: PPA, 2023 / SIASI/SESAI/MS, 2023.

O ano de 2022 apresentou grande disparidade em relagdo a taxa de mortalidade infantil dos anos de 2020, 2021 e 2023

(extraido em outubro de 2023), com uma taxa de mortalidade infantil menor que a taxa nacional, em contraste com os outros anos

em que a mortalidade infantil foi mais elevada. Sendo assim, foi realizado o calculo da média dos anos 2020, 2021 e 2022 para o

planejamento para os préximos anos.
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Quadro 53 - Estratégia 2. Infraestrutura e Saneamento: Melhorias das infraestruturas de saude e dos servigos de saneamento nas areas indigenas

NO

RESULTADO

Valor de
Referéncia
(2022)

Valor de
Referéncia
(2022)

Meta Pactuada (ano)

(N)

(D)

2024
(N)

2024
(D)

2025
(N)

2025
(D)

2026
(N)

2026
(D)

2027
(N)

2027
(D)

E2.R1

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

84

20

51

13

89

26

153

39

217

53

E2.R2

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

12

17

10

29

20

49

30

69

40

E2.R3

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

16%

21,34%

25%

20%

28%

25%

32%

28%

35%

31%

E2.R4

Ampliar, até 2027, para 95% o
percentual de amostras de agua
coletadas em infraestruturas de

abastecimento no ponto de consumo
com auséncia de
Escherichia Coli (E. Coli).

90,5%

21,34%

92%

92%

93%

93%

94%

94%

95%

95%

E2.R5

Aumentar, até 2027, em 80 aldeias
com novos estabelecimentos de
saude.

21

15

26

52

80

E2.R6

Aumentar, até 2027, em 50 aldeias
com reformas e/ou ampliagédo dos
estabelecimentos
existentes.

22

38

50
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E2 R7

Alcancar, até 2027, 15% de cobertura
de aldeias com agdes voltadas a
tematica de residuos sdlidos
domésticos.

7%

10%

10%

10%

12%

12%

13%

13%

15%

15%

E2 R8|percentual de aldeias que praticam a

Reduzir, até 2027, em 5% o

queima como destinagéo final de
residuos solidos.

Sem linha de
base

150 aldeias

1%

1%

2%

1%

4%

2%

5%

3%

E2 R8|percentual de aldeias que praticam a

Reduzir, até 2027, em 5% o

queima como destinagéo final de

residuos soélidos.

Sem linha de
base

150 aldeias

1%

1%

2%

1%

4%

2%

5%

3%

Fonte: PPA, 2023 / SIASI/SESAI/MS, 2023.

Quadro 54 - Estratégia 3: Planejamento e Gestao de Bens e Servigos adequados a execugao das agdes de saude indigena pelo DSEI

Meta Pactuada (ano)

Valor de Valor de
Referéncia | Referéncia
RESULTADO (2022) (2022) 2024 2024 2025 2025 2026 | 2026 | 2027 2027
(N) (D) (N) (D) (N) (D) (N) (D)
(N) (D)
Reduzir, até 2027, 80% das .
E3.R1 despesas oriundas de contratos Sembgr;réa de 0% 10% 0% 30% 0% 60% 0% 80% 0%
emergenciais.
. . .
E3.R2 Sfrjf;%t‘é’:;r:;‘:sggniggggl Semb'g;ga | 66,67% 20% 67% | 40% 70% 60% | 75% | 80% 80%
. . . .
ESRG| Sy as 2077 0% ce |SemInace(Seminace| aoy, | o | ao% | 2o | eow | sow | sow | 4o

Fonte: PPA, 2023 / SIASI/SESAI/MS.

N - Nacional; D - DSEI
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Quadro 55 - Estratégia 4: Monitoramento da execugao or¢camentaria e financeira dos recursos empenhados nos Contratos continuados, nas

Atas de Registros de Precos e demais instrumentos celebrados no ambito dos DSEI.

Valor de Valor de Meta Pactuada (ano)
o Referéncia | Referéncia
N RESULTADO (2022) (2022) 2024 | 2024 | 2025 | 2025 | 2026 | 2026 | 2027 | 2027
(N) (D) (N) (D) (N) (D) (N) (D)
(N) (D)
E4.R1 Ampliar, até 2027, a execugao Sem linha de|Sem linhade| 91% 85% 93% 90% 95% 94% 98% 98%
orcamentaria em 98% nos DSEI. base base

Fonte: PPA SIASI/SESAI/MS, 2023.

Quadro 56 - Estratégia 5: Articulacdo Inter federativa: Ampliagédo das articulagdes interfederativa e intersetoriais com vistas a integralidade das

acdes de atencdo a saude indigena
Valor de Valor de Meta Pactuada (ano)
o Referéncia | Referéncia
N RESULTADO (2022) (2022) 2024 | 2024 | 2025 | 2025 | 2026 | 2026 | 2027 | 2027
(N) (D) (N) (D) (N) (D) (N) (D)
(N) (D)

Atingir, até 2027, 60% da atualizagéo
do cadastro dos estabelecimentos de

E5.R1[saude junto ao Cadastro Nacional de 100% o 100% o 100% o 100% o 100%
Estabelecimentos de Satude - CNES | 1920 E=30) | 3% | (E=31)| 4% |(E=37)| 0% [E=a3)| O9% | (E=47)
das unidades de saude dos

DSEI.

Fonte: CNES, 2023; PDSI, 2023.
N - Nacional; D — DSEI;

E = Numero de estabelecimentos de saude



Quadro 57 - Estratégia 6: Controle Social: Fortalecimento das instancias de controle social do Subsistema de Atengéo a Saude Indigena
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Meta Pactuada (ano)

Valor de Valor de
o Referéncia | Referéncia
N RESULTADO (2022) (2022) 2024 2024 2025 2025 2026 | 2026 | 2027 2027
(N) (D) (N) (D) (N) (D) (N) (D)
(N) (D)
Ampliar, até 2027, em 46% os
E6.R1|  conselheiros locais capacitados 32,32% 0% 35% 35% 38% 45% 43% 50% | 46% 60%
por DSEI.
; ) S
E6.R2|  Ampliar, até 2027, 58% dos 46% 0% 48% 40% 50% 45% 55% | 50% | 58% 60%
conselheiros distritais capacitados.
Ampliar, até 2027, em 70% as
E6.R3| reunises de Conselhos Locais de 55% 0% 60% 50% 65% 50% 67% | 100% | 70% 100%
Saude Indigena (CLSI) realizadas.
Ampliar, até 2027, em 80% as
E6.R4| reunides de Conselhos Distritais o o o o o o o o o o
de Satde Indigena (CONDISI) 68% 50% 70% 100% 73% 100% 76% 100% | 80% 100%
realizadas.

Fonte: PPA SIASI/SESAI/MS, 2023.



9. CONSIDERAGOES FINAIS

O monitoramento continuo e a avaliacdo em saude sdo importantes atividades
para a qualificacdo dos servigos de saude, que quando incorporados podem auxiliar
no melhor planejamento das intervengdes e auxiliar na melhor utilizagdo dos recursos,
contribuindo para uma maior resolutividade dos servigos de saude e melhor economia
em saude (Vieira-da-Silva, 2005; Contrandriopoulus, 1997).

Desse modo, o processo de monitoramento no DSEI deve fazer parte da rotina
na gestdo, com a apresentacdo dos dados referente ao monitoramento dos
indicadores em cada setor trimestralmente, e semestralmente com a apresentacao
dos indicadores para todo o DSEIl. Ao findar de cada ano deve ser realizado o
monitoramento das atividades realizadas ao longo do ano, utilizando como base
instrumentos de gestdo como o relatério anual de gestéo, para que os dados possam
ser compartilhados com os profissionais envolvidos na assisténcia e com a
comunidade, a fim de que se possa acompanhar o alcance dos resultados esperados.

A avaliagao do plano distrital de saude indigena ocorrera ao final do plano que
entrara em vigor, de modo que possam ser pensadas estratégias de aprimoramento
para a elaboragdo de um plano de saude futuro. Podera utilizar como base para a
avaliagao o monitoramento realizado a cada ano, com as a¢des implementadas e com
a analise acerca do que foi possivel alcancar e do que nao foi possivel a cada ano,
com as potencialidades e fragilidades elencadas, bem como a apresentacdo dos

problemas e propostas de solugéo o longo da execugédo do PDSI 2024-2027.
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