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1. APRESENTAGAO

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

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

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

Para garantia do monitoramento e avaliagéo, apds a homologagéao 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 acgdes. Deve ser uma pratica continua
que permite identificar desvios, problemas ou riscos, bem como fazer ajustes e
tomar agdes corretivas quando necessario.

A avaliacdo, por sua vez, é uma analise mais abrangente e sistematica do
plano, que busca avaliar o seu desempenho, resultados e impactos alcancados.
Ela é realizada em momentos especificos, como o término de fases ou do plano
como um todo, e visa verificar se 0s objetivos foram alcangados e se os beneficios
esperados foram obtidos.

Este plano apresenta a estruturagdo do DSEI-Yanomami, bem como as
estratégias, objetivos, metas, produtos e agdes a serem desenvolvidos no periodo

de quatro anos.



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

A metodologia do Plano Distrital de Saude Indigena Yanomami 2024-2027
originou-se a partir das diretrizes desenvolvidas pela Sesai. Tais diretrizes
conduzem o PDSI de forma que haja a convergéncia, transversalmente, com a
agenda governamental, com a Politica Nacional de Atengdo a Saude dos Povos
Indigenas (PNASPI), bem como com as propostas da Conferéncia Nacional de
Saude Indigena (CNSI), em articulagdo com os planos do Ministério da Saude e o
Plano Plurianual.

O diagnéstico da situagéo atual foi uma etapa fundamental para direcionar
estratégias eficazes e sensiveis a realidade da comunidade indigena Yanomami.
Este processo foi conduzido por meio de um conjunto de metodologias que visavam
compreender as necessidades e desafios em saude enfrentados pela populacéo,
permitindo a implementacao de intervengdes pertinentes e adaptadas.

3. CARACTERIZAGAO GERAL DO DSEI: MAPA DA SAUDE

3.1. Levantamento das Necessidades de Saude

A realizacdo de estudos e pesquisas foi uma prioridade no levantamento
das principais necessidades de saude na comunidade Yanomami. Isso incluiu a
realizacdo de pesquisas de campo, dialogos abertos com lideres comunitarios,
ancidaos e membros representativos da populagao para identificar suas demandas,
preocupacgdes e percepgdes sobre os servigos de saude. O objetivo foi criar um
panorama abrangente e holistico das necessidades de cuidados meédicos,
considerando a cultura, as tradigdes e as expectativas da comunidade.

3.2. Analise Epidemiolégica

A identificacdo das doencgas prevalentes, questdes de saude mental, saude
materno-infantil e outras preocupacgdes especificas da populagdo indigena foi
realizada por meio de analises epidemiologicas. Esse processo incluiu a revisdo de
dados de saude existentes, quando disponiveis, e a coleta de novas informacdes
epidemiologicas por meio de pesquisas e levantamentos de saude. A abordagem
adotada foi sensivel a cultura e as praticas tradicionais, para identificar padrées de
saude, fatores de risco e lacunas nos servigos de saude.



A combinagdo dessas abordagens metodologicas foi fundamental para
obter uma compreensdo abrangente e precisa da situagdo atual de saude nas
comunidades Yanomami e Ye’kwana. Essa analise detalhada servira como base
para o desenvolvimento de estratégias e acbes de saude que atendam as
necessidades especificas dessas comunidades indigenas, promovendo seu bem-
estar e saude.

O planejamento de ac¢des de saude no contexto do DSEI-Yanomami visa
estabelecer estratégias eficazes e culturalmente sensiveis, adaptadas as
necessidades e peculiaridades das comunidades indigenas atendidas. As diretrizes
adotadas para este fim abrangem diversas areas-chave, visando garantir a

promog¢ao do bem-estar e da saude dessa populagao unica.

3.3. Fortalecimento da Atengao Primaria

Assegurar o acesso a cuidados basicos de saude é uma prioridade central
do plano. Isso abrange ndo apenas o tratamento de doengas, mas também a
promog¢ao da prevencao, educacio em saude e intervengdes de tratamento. O foco
€ proporcionar servicos de saude que atendam as necessidades essenciais,
considerando os valores culturais e as praticas tradicionais dos Yanomami e

Ye’kwana.

3.4. Integragao Cultural

A integragdo cultural é um pilar fundamental no desenvolvimento de
estratégias de saude, buscando o respeito e a incorporagéo dos conhecimentos e
praticas tradicionais indigenas nos servicos de saude oferecidos. Isso inclui o
reconhecimento e uso dos saberes locais, integrando a medicina tradicional
indigena com os métodos de saude convencionais para proporcionar um

atendimento o mais equanime possivel.

3.5. Capacitacao e Educacao

A capacitagdo dos profissionais de saude € uma estratégia vital para
atender as necessidades especificas da comunidade Yanomami. Isso inclui
programas de formag¢ao que visam aprimorar as competéncias dos profissionais de
saude para compreender e atender as particularidades médicas, culturais e sociais

dos Yanomami. Além disso, o incentivo a formagao de agentes indigenas de saude



fortalecera a representatividade e a compreenséo interna da comunidade sobre

questdes de saude.

3.6. Acesso a Agua Potavel e Saneamento

Serdo implementados programas especificos com o propdosito de aprimorar
0 acesso a agua potavel e saneamento basico na comunidade Yanomami. Tais
iniciativas procuram nao apenas prevenir doengas relacionadas a agua, mas
também fortalecer as condi¢gbes gerais de higiene e saude, contribuindo para a
melhoria da qualidade de vida da populagao.

Essas diretrizes metodoldgicas constituem a base solida para o
desenvolvimento e a implementagcdo de um plano abrangente de saude, sensivel a
cultura local, que atenda as necessidades especificas de saude e sociais da
comunidade Yanomami. Esse conjunto de estratégias garantira o acesso equitativo
a servigos de saude de qualidade, ao mesmo tempo, em que respeita e integra os

valores e praticas tradicionais indigenas.

3.7. Histoéria da populagao indigena

A Tl Yanomami, localizada na regido norte do Brasil, engloba vastas
extensdes de terra, abrangendo aproximadamente 9,6 milhdes de hectares. Este
territorio abriga uma riqueza cultural singular, sendo habitado por diversos grupos
Yanomami, cada um com suas proprias linguas e tradigbes culturais. Essa
diversidade é uma caracteristica fundamental da identidade Yanomami e contribui
para a complexidade de suas comunidades.

Grande parte das comunidades Yanomami reside em areas remotas e de
dificil acesso, impondo desafios significativos em termos de provisdo de servigos
de saude, educacgao e acesso a necessidades basicas. O isolamento geografico é
um fator que influencia consideravelmente a qualidade de vida e as condi¢des de
saude das comunidades, tornando o0 acesso a servigos essenciais uma prioridade
no desenvolvimento do plano de saude indigena.

A Tl Yanomami € uma regido de floresta tropical, caracterizada por uma
biodiversidade rica, com uma importancia critica para a saude global do planeta e
para a preservacao da cultura Yanomami. A manutencao desse ecossistema é vital
para a subsisténcia e o bem-estar da comunidade, além de desempenhar um papel

importante na mitigacdo das mudancgas climaticas.



Os Yanomami representam o maior grupo indigena da América do Sul que
ainda preserva sua lingua unica (RAMOS, 1984). Além disso, eles se destacam
como um dos maiores grupos que mantém vivas suas tradi¢des culturais
(KOPENAWA, 2015). Formam uma sociedade cagadora-agricultora que n&o possui
conexdes genéticas, antropométricas ou linguisticas com outros grupos vizinhos.
Esses povos habitam a regido oeste do maci¢o guianense, situado na densa
floresta amazénica, cobrindo uma extensdo territorial de cerca de 192 mil
quildmetros quadrados no Brasil e na Venezuela. No Brasil, sua distribuicdo se
estende desde as bacias do rio Branco em Roraima até a margem esquerda do rio
Negro, no estado do Amazonas (ALBERT,1997; 2009).

Ao explorar as varias formas de se referir aos Yanomami, surge uma
questao terminoldgica complexa para identifica-los. O termo "Yanomami" em si foi
criado por ndo indigenas e abrange uma diversidade que os proprios Yanomami
percebem como diferentes grupos, chamando-se Sanuma, Yanam, Waika,
Xamatari, Yanomam, entre outros (RAMOS, 1996). No entanto, atualmente, os
Yanomami geralmente usam esse termo de forma abrangente para todos os
subgrupos que compdem a Terra Indigena Yanomami, a fim de se unirem diante
de ndo indigenas (JABUR, 2014).

Historicamente, os Yanomami foram frequentemente estigmatizados como
um povo feroz, associado a uma primitividade sociobioldgica, conforme a
perspectiva colonial. No entanto, ao longo do contato com os n&o indigenas, essa
visdo foi gradualmente substituida pela imagem de vitimas da exploragéo
desordenada de seu territorio na Amazénia (ALBERT; MILLIKEN, 2009).

Os relatos transmitidos oralmente pelos Yanomami e os documentos
coloniais mais antigos indicam que sua base territorial histérica é a Serra Parima,
uma divisdo natural entre os rios Orinoco da Venezuela e Parima do Brasil. Até
hoje, essa regido permanece densamente habitada pelos Yanomami.

No século XIX, com a chegada dos colonos n&o indigenas nas proximidades
dos rios, os Yanomami se dispersaram geograficamente em direcdo as terras
baixas ao redor da Serra Parima (ALBERT, 1007), areas de dificil acesso, longe
dos grandes rios amazoOnicos e com obstaculos naturais, como corredeiras e
cachoeiras, que dificultavam a navegacdo. Essa condicdo manteve o povo
Yanomami relativamente isolado da colonizacdo e suas influéncias até
recentemente (MENEZES, 2010).



Parte da Terra Indigena Yanomami esta localizada no Estado do
Amazonas, que abriga a maior diversidade étnica entre os estados brasileiros, com
61 diferentes povos indigenas originarios. Dentro desse mosaico de culturas
tradicionais, os Yanomami residem na area dos trés municipios amazonenses mais
ao norte, fazendo fronteira com a Venezuela, onde também ha uma populacéo
significativa de Yanomami. Nao ha registro dos Ye’kwana no Amazonas, visto que
esse grupo étnico é encontrado apenas no extremo noroeste de Roraima e na
Venezuela.

A Tl Yanomami, embora seja vasta, € longe de ser homogénea. Embora
frequentemente sejam tratados como uma unidade, na realidade, os Yanomami
consistem em quatro subgrupos cultural e linguisticamente distintos, incluindo
Sanima, Ninam (ou Yanam), Yanomamé (ou Yanomae) e Yanomami. Esses
subgrupos se destacam entre os demais povos amazénicos devido a sua relativa
homogeneidade (RAMALHO, 2008).

Portanto, a matriz cultural Yanomami é diversificada, com diferencas
linguisticas, historicas, culturais e sociais entre os grupos e subgrupos. Esses
indigenas formam um conjunto amplo, mas subdividido, linguistica e culturalmente,
compreendendo quatro subgrupos que falam linguas aparentadas e, em parte,
mutuamente compreensiveis: Yanomami, Yanomae (ou Yanomama), Sanoma e
Ninam (ou Yanam) (ALBERT, 2009).

Os Ye’kwana e os Yanomami provavelmente ocuparam um territorio muito
maior no passado, o que levou a disseminagdo geografica e a subsequente
diversificacado linguistica (CCPY, 1986). Compreender esse evento historico é
fundamental para entender as redes de aliancas que se formaram entre essas
comunidades e a necessidade de migragao entre elas em busca de parcerias.

A saude é uma preocupacao central para os Yanomami, que enfrentam
desafios como doencas infecciosas, desnutricdo, malaria e outras condigdes. Estes
problemas de saude sao frequentemente agravados pela falta de acesso a agua
potavel, saneamento basico e pelo contato com o mundo exterior. A necessidade
de intervencbes de saude que respeitem a cultura e a medicina tradicional

Yanomami é um dos pilares do plano distrital de saude.



As comunidades Yanomami mantém um modo de vida tradicional,
dependendo da caga, pesca, agricultura de subsisténcia e praticas de coleta. A
terra e a floresta desempenham um papel vital em suas vidas, servindo como fonte
de alimentos, medicamentos e alicerces de suas crengas espirituais.

Os Yanomami valorizam sua medicina tradicional, que envolve o
conhecimento de plantas medicinais e praticas espirituais. A integracdo dessa
medicina com a medicina ocidental é essencial para atender as necessidades de
saude da comunidade. Além disso, a lideranga comunitaria desempenha um papel
central na governanca das comunidades Yanomami, influenciando a tomada de
decisdes relacionadas a saude e ao bem-estar.

A Tl Yanomami enfrenta ameacas significativas, como mineracéo ilegal,
desmatamento, invasdes de terras e conflitos com ndo indigenas. Essas ameacas
tém impactos diretos na saude e seguranga dos Yanomami, tornando o plano
distrital de saude também uma ferramenta fundamental na defesa e protecédo de
suas terras e modos de vida tradicionais.

A autonomia e autodeterminagdo dos Yanomami sao principios
inegociaveis, e qualquer plano de saude deve ser desenvolvido com profundo
respeito por esses valores fundamentais, reconhecendo a importancia de ouvir e
envolver ativamente as comunidades na constru¢cado de um futuro mais saudavel e
sustentavel.

Atualmente, as atividades relacionadas ao saneamento e a construgcio sao
conduzidas por meio da realizagédo direta de obras e servigos de engenharia, além
de acdes destinadas ao acompanhamento, controle e fiscalizagdo. O Servico de
Edificacoes e Saneamento Ambiental Indigena (SESANI) constitui o setor do DSEI-
Yanomami incumbido das iniciativas de infraestrutura para os estabelecimentos de
saude e o saneamento ambiental, para promover a saude indigena por meio do
acesso seguro a agua potavel.

Contudo, em razao das dificuldades de acesso as aldeias na Terra Indigena
Yanomami, localizada em uma regido caracterizada por floresta ombréfila densa, a
implementagao direta de medidas destinadas ao monitoramento e atendimento das
demandas dos Sistemas de Abastecimento de Agua (SAA) enfrenta desafios
significativos. Isso inclui a execugdo de agdes como manutengdo, controle e
implantacdo de solugdes para o tratamento adequado de efluentes sanitarios,
seguindo as diretrizes estabelecidas para o monitoramento da qualidade da agua



destinada ao consumo humano em comunidades indigenas. O objetivo dessas
medidas é reduzir ocorréncias de doengas transmitidas pela agua, como diarreias,
e promover a saude da populagéo indigena.

Nesse contexto, o DSEI Yanomami esta em processo de implementacéo do
programa de Diretrizes para Monitoramento da Qualidade da Agua para o Consumo
Humano em Aldeias Indigenas (DMQAI). Esse programa consiste na realizagéo de
analises fisico-quimicas e microbiolégicas nos Sistemas de Abastecimento de Agua
que atendem a comunidade indigena.

Em relagdo a gestédo de residuos solidos e residuos de servigos de saude,
foram desenvolvidos Programas de Gerenciamento de Residuos consoante a
legislacéo vigente e as diretrizes estabelecidas. Ao longo do ano de 2021, foram
iniciadas atividades e elaborado o Plano de Gerenciamento de Residuos, conforme
detalhado e programado nos registros do processo.

No ano subsequente, em 2022, apos analise e avaliacdo das informagdes
fornecidas, os programas foram ajustados para cumprir as normativas referentes a
gestdo adequada de residuos solidos em toda a Terra Indigena (Tl) Yanomami.
Esses ajustes foram realizados conforme as demandas de monitoramento
ambiental das comunidades e Unidades Basicas de Saude Indigena (UBSI),
incluindo a implementac&o de materiais e insumos necessarios para a segregacao,
acondicionamento e transporte adequado de residuos.

A complementagdo da Nota Técnica da SECOVID/GAB/SECOVID/MS
autorizou os servigos de vacinagdo a registrar vacinas contra a COVID-19
(coronavirus disease 2019) no sistema E-SUS APS, utilizando o prontuario
eletrébnico do cidadao. Esta autorizagdo aplica-se para viajantes imunizados no
exterior com vacinas aprovadas no Brasil pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), assim como para o registro de voluntarios de ensaios clinicos
brasileiros. Além disso, essa complementag&o visou garantir o envio adequado das
informacdes a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS). Esta acédo
complementa a Nota Técnica n° 52/2021- SECOVID/GAB/SECOVID/MS, que
estabelece as regras para a emissao do Certificado Nacional de Vacinagao contra
a COVID-19 (CNVCQC).



A partir da aquisicao de materiais de apoio pelo proprio Distrito, foi possivel
implementar programas e adaptar os procedimentos operacionais padrao para a
gestdo de residuos no DSEl-Yanomami. Ao longo do ano de 2023, foram
implementadas varias iniciativas, que abrangem programas de educagéo
continuada e ambiental, distribuicdo de materiais, construgdo de abrigos para
residuos, além de capacitagdes presenciais destinadas aos Agentes Indigenas de
Saneamento (AlS). A¢des adicionais incluiram a logistica para a coleta de residuos
reciclaveis e residuos médicos, a elaboracdo do Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servigos de Saude (PGRSS) para a CASAI/BVB, o desenvolvimento
de uma logistica reversa para pilhas e baterias, e esforgos para estabelecer termos
de cooperacdo com municipios e cooperativas visando a destinagcdo adequada de
residuos.

Em atendimento a Politica Nacional de Residuos e outras normativas que
tratam da questdo, torna-se imprescindivel direcionar esforgcos em conjunto em
busca de alternativas apropriadas para a destinacdo dos residuos sélidos e de
servigos de saude produzidos no Distrito Sanitario Especial Indigena Yanomami.

3.8. Dados Geograficos

O territério Yanomami esta localizado nas coordenadas 2°59'18,9” N e
62°79'78,5” W, regido de nordeste do Estado de Roraima, fazendo parte da
Amazébnia legal. A Tl Yanomami é composta de ecossistemas que abrigam
expressiva biodiversidade, com o fim de possibilitar a sobrevivéncia fisica e cultural
dos povos indigenas, segundos seus usos e costumes e protecdo dos recursos
naturais, através da preservacéo dos processos ecoldgicos essenciais, do manejo
ecologico das espécies, da conservagao da biodiversidade (ABI-ECAB, 2012).

A vegetacdo €& composta por floresta ombrofila densa e o relevo possui
variagdo de 200-800 metros de altitude. Em Roraima, esta terra indigena limita-se
com os municipios de Amajari, Alto Alegre, Caracarai, Iracema e Mucajai,
ocupando uma area de 57.710,90 km? e no Amazonas limita-se com os municipios
limita-se com os municipios de Barcelos, Sdo Gabriel da Cachoeira e Santa Isabel
do Rio Negro. Os Yanomamis ocupam um territério estendido do macigo das
Guianas, em ambos os lados da fronteira entre o Brasil (Bacias do Alto Rio Branco
e margem esquerda do Rio Negro) e Venezuela (Bacias do Alto Orinoco e

Cassiquiare).
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4. DETERMINANTES E FATORES DE RISCOS AMBIENTAIS

Os riscos ambientais resultam principalmente de uma série de atividades
gue proporcionam a compreensdo e identificacdo de mudangas nos fatores que
influenciam o meio ambiente e afetam a saude humana. O objetivo € identificar
medidas de prevengéao e controle dos riscos ambientais relacionados a doengas ou
outros problemas de saude.

Os fatores determinantes que causam riscos ambientais decorrem
principalmente de agbes humanas em areas de floresta primaria, incluindo
ocupacao desordenada, exploragdo de recursos florestais e fauna, poluicdo da
agua, erosdo e contaminagdo quimica e/ou organica do solo devido a atividade

mineradora.

Quadro 1 - Caracteristicas ambientais da regidao do DSEI-Y, 2023

Caracterizagao Descricao

Bioma Floresta Amazoénica

19,04% das comunidades sofrem estiagem em determinadas

Sazonalidade .
épocas do ano.

Area de Fronteira O territério Yanomami faz fronteira com a Venezuela.

17,46% das comunidades sofreram intervengéo de garimpo

Areas de garimpo ilegal.

O territério Yanomami ndo possui areas de apropriagéo ilegal

Areas de Invaso , - L
como grilagem, pecudria, agropecuaria.

Devido as atividades ilegais de minerag&o no territério
Areas de desmatamento Yanomami determinadas areas sofreram desmatamento e
degradagdo ambiental.

As atividades ilegais de minerag&o no territdrio Yanomami e o
uso de substancia para o beneficiamento de minerais

Areas contaminadas metalicos ou ndo-metalicos valiosos ocasionou a
contaminagé&o de alvéolos de cursos d'agua, margens
reservadas.

Barreiras Geograficas N&o possui

Grande parte das comunidades sao localizadas em areas

Areas Isoladas . el AR i . :
isoladas de dificil acesso cujo s6 € possivel por vias aéreas.

Area com uso de agrotéxicos N&o possui

Fonte: DSEI-Yanomami/SESANI, 2023.

4.1. Dados demograficos

A analise da distribuicdo populacional entre os Polos Base de Saude
Indigena, que abrigam um total de 31.786 individuos, se torna um instrumento para
compreender as necessidades diferenciadas em termos de servigos de saude. A
distribuicdo (Tabela 1) mostra concentragdes variadas de populagéo, exigindo uma

abordagem meticulosa no planejamento e na alocagao de recursos.
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Tabela 1 - Distribuicdo (N° e %) da populagéo por Polo Base, 2023

Polo Base | Populagio | %
Auaris 4624 14,50%
Marauia 2888 9,10%
Surucucu 2780 8,70%
Maturaca 2396 7,50%
Xitei 2181 6,90%
Palimiu 1245 3,90%
Novo Demini 1179 3,70%
Haxiu 1015 3,20%
Missdo Catrimani 1021 3,20%
Médio Padauiri 922 2,90%
Balawau 850 2,70%
Waputha 863 2,70%
Arathau 747 2,40%
Marari 729 2,30%
Alto Mucajai 690 2,20%
Maia 702 2,20%
Hakoma 683 2,10%
Inambu 626 2,00%
Maloca Paapiu 515 1,60%
Parafuri 504 1,60%
Ajuricaba 488 1,50%
Toototobi 484 1,50%
Erico 410 1,30%
Baixo Mucajai 339 1,10%
Sauba 339 1,10%
Paapiu 315 1,00%
Alto Catrimani 294 0,90%
Homoxi 272 0,90%
Araca 261 0,80%
Demini 253 0,80%
Alto Padauiri 220 0,70%
Apiau 217 0,70%
Waikas 234 0,70%
Baixo Catrimani 186 0,60%
Uraricoera 154 0,50%
Cachoeira do Araca 114 0,40%
Ajarani 46 0,10%
Total 31.786 100%

Fonte: Painel SIASI, 2023.

O Polo Base de Auaris apresenta a maior concentragdo populacional com
4.624 pessoas, correspondendo a 14,50% do total, seguido por Marauia e Surucucu
com 9,10% e 8,70%, respectivamente. Essas areas, devido a sua significativa
densidade populacional, demandam uma atencdo prioritaria na distribuicdo de
recursos de saude. Por outro lado, polos como Uraricoera, Cachoeira do Araca e
Ajarani, que representam apenas 0,50%, 0,40% e 0,10% da populagéo total,
respectivamente, embora menores, sao igualmente cruciais e devem ser

considerados nas politicas de saude para garantir a universalidade e equidade do
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acesso aos Servigos.

A variacao na densidade populacional implica diretamente na necessidade
de um planejamento estratégico e adaptado, que ndo apenas focalize os polos mais
populosos, mas também assegure que regides com menor densidade ndo sejam
negligenciadas.

A analise detalhada da configuragéo populacional dos Polos Base de Saude
Indigena revela desafios significativos para o planejamento de saude, destacando
a importédncia de politicas publicas que sejam sensiveis as caracteristicas
demograficas e culturais de cada polo. Assim, garante-se uma resposta eficaz e
equitativa as demandas de saude de cada comunidade indigena, promovendo uma
melhor qualidade de vida e bem-estar.

4.2. Determinantes Sociais

Os determinantes sociais da saude desempenham um papel crucial na
configuragédo das condigdes de vida e na saude das comunidades, especialmente
em contextos tdo singulares quanto a Terra Indigena Yanomami. Esses
determinantes, muitas vezes estruturais, moldam as oportunidades de saude,
acesso a recursos e influenciam diretamente as iniquidades em saude. Nesta
secao, exploraremos os principais determinantes sociais que impactam a saude
das comunidades indigenas de recente contato na Terra Indigena Yanomami.

A diversidade cultural e a preservacado das tradigdes ancestrais dos
Yanomami sdo elementos fundamentais para compreender os determinantes
sociais da saude. Praticas tradicionais, estruturas familiares e sistemas de
conhecimento desempenham um papel central na promoc¢éo ou obstaculo a saude.
A preservacado desses elementos culturais torna-se essencial para garantir a
integridade das praticas de cuidado e o bem-estar geral.

Ha de se considerar também que a relagao intrinseca entre a saude e o
territorio € evidente na Terra Indigena Yanomami. A preservagéo do meio ambiente
torna-se vital para a subsisténcia das comunidades, impactando diretamente na
segurancga alimentar, acesso a agua potavel e prevengao de doengas relacionadas
ao meio ambiente. Assim, projetos de preservacdo ambiental e praticas
sustentaveis devem ser integrados ao plano de saude para garantir a saude a longo
prazo.

Por certo, o reconhecimento e a abordagem dos determinantes sociais da
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saude na Terra Indigena Yanomami sd0 essenciais para promover uma Visdo
holistica da saude. Intervencbes que considerem o contexto sociocultural,
melhorem as condi¢des socioeconbémicas, protejam o meio ambiente, envolvam as
comunidades nas decisdes e fortalecam as redes de apoio social sdo fundamentais
para enfrentar as iniquidades em saude e promover o bem-estar integral dessas

comunidades.

4.3. Perfil epidemiolégico

O DSEI-Yanomami desempenha um papel importante no atendimento a
saude de uma populagao diversificada de 31.786 indigenas, oferecendo cuidados
e servigcos essenciais de promocao da saude. Ao fornecer assisténcia as
comunidades, o DSEI-Yanomami compreendera o perfil epidemiolégico e as
necessidades especificas de saude para implementar estratégias direcionadas,
garantindo o bem-estar e a qualidade de vida dessas populagdes indigenas.

Grafico 1.- Distribuigcdo de Status Populacional no DSEI Yanomami: Vivos, Falecidos e
Ausentes, 2023

Falecidos \

Ausentes

Vivos

Fonte: SIASI, 2023.

Ao analisar o perfil sociodemografico da populagdo no DSEI-Yanomami,
observa-se uma caracteristica demografica que contrasta com a distribuicdo de
género comumente observada no contexto nacional brasileiro. Diferentemente do
que é tipicamente observado em outras regides do Brasil, nota-se uma ligeira

prevaléncia da populagdo masculina em relacdo a feminina entre a comunidade
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Yanomami.

Grafico 2.- Porcentagem de sexo da populagéo, 2023

Masculino \ / Feminino

Dados
Populacionais
Sexo

Fonte: SIASI, 2023.

A compreensao e analise desse desequilibrio de género na populagao sao
cruciais para direcionar as estratégias de saude e desenvolver programas que
atendam as necessidades especificas de ambos os sexos, considerando os fatores
sociais, culturais e de saude. Isso inclui abordagens sensiveis a igualdade de
género, considerando as particularidades de cada grupo para garantir a oferta de
servicos de saude equitativos e inclusivos.

A estrutura demografica dos povos atendidos pelo DSEI Yanomami reflete
uma piramide etaria com uma base ampla, caracterizando uma populacéo
majoritariamente jovem, onde criangas e adolescentes constituem a parcela
predominante. Esta configuragdo, com uma base larga e reduzida populagao idosa,
aponta para uma dindmica populacional onde a juventude representa a maioria.

Essa estrutura demografica reflete ndo apenas as taxas de natalidade, mas
também implica desafios e oportunidades significativas para o sistema de saude. A
alta concentracdo de jovens demanda um foco especial na saude materno-infantil,
educacado em saude, prevencdo de doencas prevalentes nessa faixa etaria e
politicas especificas que atendam as necessidades desses grupos.

Ao mesmo tempo, a presencga limitada de uma populagdo idosa indica a
necessidade de cuidados especificos e apoio social para os idosos, garantindo seu
bem-estar e a preservacao do conhecimento e das tradi¢des culturais transmitidas ao
longo das geragdes. Compreender e adaptar os servigos de saude para atender a essa
estrutura demografica diversificada é essencial para o desenvolvimento de programas
de saude eficazes e culturalmente sensiveis para a comunidade Yanomami.

Em 2023, a partir da ampliacdo da assisténcia para diversas regides que
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estavam em condigdo de vazio assistencial resultou em uma atualizagéo
demografica parcial, com extingdo e criagdo de novas comunidades, muitas delas
ainda nado foram captadas pelos profissionais, permanecendo com o
recenseamento pendente.

Ainda no ambito da vigilancia, considerando que o0 monitoramento
nascimento contribui para o conhecimento da situacdo de saude de uma populacao
e a avaliagdo de politicas e agdes de vigilancia e atengao a saude na area da saude
materno-infantil, o DSEI-Yanomami dispde de um setor que realiza a notificacdo
dos nascidos vivos da populagdo yanomami. A ferramenta utilizada € o Sistema De
Notificagdo De Nascidos Vivos (SINASC) que possui um ambiente de
compartilhamento de informag¢des on-line com diversas utilidades e aplicagdes.
Além disso, o SINASC realiza o cadastramento das Declara¢des de Nascidos Vivos
(DN) para subsidiar o conhecimento da situacdo de saude em relagdo aos
nascimentos ocorridos no territério. Ele ainda aumenta a cobertura e a qualidade
das informacgdes, possibilitando o melhor conhecimento da realidade s6cio sanitaria
e a possibilidade de atuar na resolu¢ado dos problemas de saude da populagao.

Abaixo esta descrita a taxa de natalidade do DSEI-Yanomami nos anos de
2020 a 2023, onde se observa a maior prevaléncia de nascimentos no ano de 2021.
Observa-se uma elevagao da taxa do ano de 2020 para 2021 e seguida de queda

nos ultimos dois anos.

Tabela 2 - Taxa de natalidade do DSEI por ano, de 2020 a 2023

Ano | 2020 | 2021 | 2022 | 2023

Taxa de Natalidade 46,80 49,70 43,10 35,73

Fonte: Painel SIASI, 2023.

Método de Calculo: N° de NV/Pop Total x 1000

Em 2023, no DSEI-Yanomami foram registrados 1108 nascidos vivos. A
maioria dos nascimentos ocorreu na etnia Yanomami 1.076 (97,1%), a qual é a
maior populagdo assistida pelo distrito. Como subgrupos entre os Yanomami
aparecem 11,64% dos registros entre os Sanumé e 2,62% os Xiriana. Entre os
Ye’kuana foram registrados 32 (2,89%) nascimentos em 2023.

O tipo de parto mais frequente no DSEI-Yanomami foi o natural tradicional, realizado
na propria comunidade, em 2023: 13 partos cesarea (1,2%); 02 partos naturais ocidentais
(0,2%); e 1.093 partos naturais (98,6%). Cerca de 95% dos partos ocorreram em domicilio
contra 4,7% dos partos que ocorreram em unidades de referéncia (matemidade e CASAI).
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Segundo o Painel Siasi, em 2023, mulheres entre 20 e 39 anos foram as
que apresentaram maior ocorréncia de nascidos, com 64.6% dos casos, seguida
por mulheres entre 15 a 19 anos, com 27,6% dos casos e 3,9% entre mulheres de
10 a 14 anos e mulheres de 40 a 59 anos.

Os Polos Base que apresentaram maior registros de nascimento foram
Auaris, concentrando 14,25% dos nascimentos, seguido de Marauia, com 8,7%,
Xitei e Surucucu, na terceira posicao, com 6,67% dos nascimentos cada um;
Maturaca com 6,4% dos nascimentos e Haxiu com 5,5% dos registros ocupando a
quarta e quinta posicao respectivamente. Aproximadamente 93% dos partos foram
assistidos por técnicos de enfermagem ou outros profissionais de saude nao-
medicos ou enfermeiros (outros), 2,9% por médicos, 2,1% por parteiras e 0,54%
assistidos por parentes.

Muitas criangas nasceram e ainda nao foram registradas devido aos vazios
assistenciais ou pouca capilaridade da equipe nas aldeias assistidas parcialmente
pelos Polos Base.

O DSEI Yanomami possui uma diversidade de agravos epidemioldgicos,
com incidéncias e prevaléncias variaveis, tendo como fatores condicionantes, a
extensao do territorio e dificuldade de acesso, processos saude-doenca-cura
distintos da sociedade envolvente e intensa mobilidade territorial Yanomami.

No entanto, pode-se notar que o processo saude-doenca e as
morbimortalidades estao igualmente ligados a outros elementos, como as causas
sensiveis a atengao basica. Isso sugere a necessidade de reavaliar o processo de
trabalho e reforgar certas praticas e estratégias intervencionistas visando a
diminuicdo ou redugéo desses agravos. Entre as medidas propostas estao o reforgo
das praticas de medicina tradicional, a potencializagao do processo de educacao
permanente e continuada dos profissionais da Equipe Multiprofissional de Saude
Indigena (EMSI), e a intensificagdo das agbdes de matriciamento.

No contexto da Vigilancia Ambiental em Saude (VSA), refere-se a um
espectro abrangente de atividades que possibilitam a compreensdo e a
identificacdo de alteragdes nos fatores determinantes e condicionantes ambientais
que afetam a saude humana. Essas ac¢des visam estabelecer e implementar
medidas preventivas e de controle relacionadas aos riscos ambientais, com o
objetivo de proteger a saude publica.

Nesse contexto, torna-se essencial que todos os colaboradores atuantes no
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territorio indigena Yanomami sejam adequadamente integrados e instruidos sobre
condutas terapéuticas, preenchimento de notificacdes e relatérios. E imperativo que
estes profissionais possam identificar quaisquer alteracbes ou desequilibrios
ambientais que influenciam os agravos regionais, permitindo assim, o delineamento
acurado do perfil epidemioldgico dos estabelecimentos na regiéo.

As causas mais comuns no territorio indigena do DSEI Yanomami, se
destaca os acidentes por animais pegonhentos (serpentes), em seguida
Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) e acidentes por morcegos e cées.
Sendo assim, o setor de vigilancia garante a prevengéo da disseminagao do virus
da Raiva nas aldeias do DSEI Yanomami. Desta forma, o controle se da pela
vigilancia e monitoramento continuo dos acidentes envolvendo animais, realizado
pelas equipes que atuam no territorio.

No ano de 2023, foi registrado um total de 165 acidentes ofidicos no
territorio, os quais foram notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN) e registrados no Sistema de Informagéo da Atenc&o a Saude
Indigena (SIASI). Contudo, o sistema apresenta limitagdes, pois ndo permite a
identificacdo da espécie de serpente envolvida; os incidentes sdo categorizados no
SIASI como morbidade, utilizando o cddigo CID-10 X20 - Contato com serpentes e
lagartos venenosos, representando uma fragilidade que impacta na precisdo da
analise.

E importante ressaltar que todos os estabelecimentos de salde em
funcionamento estdo equipados com o antiveneno necessario, mantido em estoque
conforme a frequéncia de ocorréncias em cada local. Nos Polos que abrangem
aldeias situadas em areas de acesso restrito, onde ha necessidade de missdes
prolongadas com permanéncia dos profissionais por varios dias, mantém-se um
estoque adicional de antiveneno. Este estoque € especialmente reservado para tais
missdes e armazenado em temperatura ambiente, protegido de choques térmicos
para preservar sua eficacia.

Quanto ao abastecimento de soros nos estabelecimentos de saude, as
notificacdes compulsorias recebidas pelo setor de vigilancia sdo primeiramente
qualificadas e analisadas quanto a completude dos dados. Posteriormente, séo
encaminhadas para a Secretaria de Estado da Saude (SES), que coordena o envio
para os municipios de origem para registro no SINAN. Apds essa etapa, solicita-se
a reposicao dos soros antiofidicos, sendo entao distribuidos pelo territorio, além de
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manter um estoque reserva sob os cuidados da equipe de imunizacao.

Tabela 3 - Numero de acidentes ofidicos, de 2020 a 2023

Ano 2020 2021 2022 2023
Total 176 169 178 165
Fonte: Painel SIASI, 2024.

Todos os estabelecimentos de saude sao munidos de soro antiofidico,
mantendo estoques conforme as ocorréncias de casos. Entretanto, salienta-se que
mesmo com as medidas terapéuticas, existe a ocorréncia de obitos por acidente

ofidico, estando descrita por ano conforme a Tabela 4 abaixo.

Tabela 4 - Obitos por acidente ofidico, de 2020 a 2023
Obitos por acidente ofidico (local) 2020 2021 2022 2023

Haxiu 2 5

Marari

Marauia

Médio Padauiri
Waputha
Auaris - 1 -

JEL I I UL U §
1
—_

Surucucu - 1 3
Xitei - -
Hakoma - - -
Total 5 2 5
Fonte: Painel SIASI, 2024.

1
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Referente aos casos de Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) no

territério Yanomami, esta descrito na tabela abaixo o nimero de casos:

Tabela 5 - Casos de Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA), de 2020 a 2023

LTA 2020 2021 2022 2023

Numero de registros 19 20 7 21

Fonte: Painel SIASI, 2024.

No quadriénio anterior, a estratégia diante de pacientes com sinais
caracteristicos de LTA, eram retirados de suas comunidades de origem e
encaminhados para Casas de Saude Indigena (CASAI) tanto para confecgdo de
ldminas para confirmagao diagndstica quanto para realizagdo do tratamento. Em
2023 foram diagnosticados 21 casos de LTA, destacam-se algumas estratégias
adotadas, como coleta em territorio, a fim de minimizar os impactos diretamente
ligados a saida dos indigenas para a (CASAIl). No entanto, devido ao déficit de
profissionais habilitados para a realizagdo das coletas, alguns pacientes tiveram

que ser removidos para a coleta e analise na CASAI.
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Importante destacar que devido aos efeitos adversos do tratamento, n&o é
recomendado a sua administracdo no Polo Base, portanto, todos os pacientes
diagnosticados com LTA, foram removidos para CASAIl, a fim de serem
acompanhados no tratamento. Tal estratégia se torna um problema, tendo em vista
que, quando indicada a retirada do paciente para o tratamento, ele ndo vem so6,
com ele, vem acompanhantes, ficando por um longo periodo na CASAI, sendo
expostos aos agravos circulantes na unidade, com grande possibilidade de se
tornar paciente.

Destaca-se ainda que a ficha de notificagdo compulsoria € inserida no
SINAN pela Unidade (CASAI), e direcionada uma copia para o nucleo | para inserir
no SIASI. Todos os pacientes diagnosticados realizaram os tratamentos na
CASAI/BV.

Dentre os ultimos quatro anos, no ano de 2020 houve mais ocorréncia e
registro, totalizando 34 casos. Os polos que registraram os acidentes envolvendo
animais domésticos (caes e gatos) em 2023 foram: Auaris, Maloca Paapiu, Palimiu,
Baixo Mucajai, Erico, Balawau. Auaris, com 58% dos casos no topo da lista,
seguidos de Maloca Paapiu e Palimiu, empatados em segundo lugar com 11% dos
casos. Destaca-se que 47% dos acidentes ocorreram na populagdo Yekuana. A
faixa etaria mais acometida foi a de 20-39 anos com 05 casos, com 59% dos

registros na populagdo masculina.

Tabela 6 - Numero de acidentes por animais domésticos (CID-10 - Mordedura ou golpe
provocado por cdo), de 2020 a 2023

Ano 2020 2021 2022 2023

Acidentes por animais domésticos 34 3 18 17

Fonte: Painel SIASI, 2024.

Quanto aos acidentes envolvendo mamiferos silvestres, o Sistema de
Informacdo da Atengcdo a Saude Indigena (SIASI) ndo dispde de um campo
especifico para registrar qual espécie animal esteve envolvida no incidente. Essa
limitagdo dificulta a formulagcdo de estratégias preventivas baseadas nessas
informacgdes e impede a correlacdo desses dados com alteracbes ambientais ou
outros fatores determinantes relacionados a esses eventos. Ao olhar as fichas de
notificagcdo do ano de 2023, observa-se que todos os acidentes envolvendo animais

silvestres foram causados por morcegos.
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Durante o ultimo quadriénio, Auaris se destacou com o maior numero de
ocorréncias em 2020 e 2021, registrando 8 e 22 casos, respectivamente. No ano de
2022, Sauba liderou com 29 registros, ocasiao em que foi realizada uma atividade
de educacéo continuada no local por uma equipe de vigilancia do DSEI Y. Em 2023,
Waputha contabilizou 10 acidentes, seguido por Uraricoera com 7 casos, onde
também foi promovida uma acéo de prevencao. Nos ultimos quatro anos, criancas
de até 10 anos foram as mais afetadas por esses incidentes. Todos os casos
documentados no Sistema de Informagdo da Ateng&o a Saude Indigena (SIASI)
receberam tratamento adequado, seguindo o protocolo do Ministério da Saude.

Tabela 7 - Numero de acidentes por outros mamiferos (CID-10 — W55 - W64), de 2020 a
2023

Acidente por outros mamiferos 2020 2021 2022 2023

Numero de registros 23 52 40 19

Fonte: PAINEL SIASI, 2024

Nesse sentido, existe uma necessidade de implantar uma equipe habilitada
para atuagcdo no ambito das zoonoses, uma vez que essa responsabilidade recai
sobre a equipe de entomologia ou agentes de combate de endemias, sem
treinamento especifico. Considerando a subnotificagdo de acidentes, a abundante
presenca de animais domésticos e silvestres no territério, e a ampla mobilidade dos
indigenas, torna-se essencial conscientizar as equipes de saude sobre a biologia
dos animais e sobre as praticas de manejo e conduta clinica adequadas para os
diversos tipos de acidentes envolvendo animais, venenosos ou ndo. Esta iniciativa
€ crucial para prevenir desfechos adversos e conter a disseminacao de zoonoses.

No territério Yanomami as morbidades com maior incidéncia s&o as
doencgas diarreicas agudas, sindromes gripais, sindromes respiratorias aguda
grave, tuberculose e malaria conforme descrito no quadro abaixo. Acgdes,
monitoramento e intervengdo em saude sao internuclearmente as principais

estratégias de reducéo destas morbidades, bem como a vigilancia.

Tabela 8 - Taxa de incidéncia das principais morbidades que acometem os povos
indigenas do DSEI Yanomami, 2020 a 2023

Taxa de incidéncia

LAET R 2020 2021 2022 2023
DDA 177,73 170,04 191,49 227,20
SG 188,55 119,19 140,67 225,14
SRAG 35,05 143,90 92,33 58,21
Tuberculose 61,75 55,76 98,30 109,65
Malaria 664,58 631,15 518,10 7141

Fonte: SIVEP-MALARIA, 2023.
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Os casos de malaria, Sindrome Gripal (SG), Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG) e o Monitoramento Das Doengas Diarreicas (MDDA), s&o
consolidados semanalmente e retransmitidos, via radiofonia ou por meio de
aplicativo de mensagens (em locais que possuem internet). Entretanto, existe um
déficit de notificagbes quando comparados com os registros do SIASI e
SIVEP/MALARIA, devido ao fato dos profissionais ndo enviarem as fichas de
notificacdo em consonancia com os registros previamente informados.

Devido ao envio das fichas de notificagao e das produgdes com um atraso
de 30 dias por malote, e ao fato de que as equipes ndo permanecem fixas nos
estabelecimentos, além da raridade com que comparecem a sede do distrito devido
ao regime de escala adotado pelo DSEI, torna-se impraticavel corrigir esses
profissionais de maneira tempestiva e recuperar as informacgdes necessarias.

A subnotificagdo das informagbes de saude interfere diretamente no
planejamento das agdes, e ndo fornece subsidio para tomada de decisdes. Para
tanto, faz-se necessario identificar falhas/problemas que possam estar
influenciando na qualidade dos dados, e entdo propor melhorias e mudancas. E
indispensavel manter uma boa comunicagao entre os membros das equipes de
area com o DSEI e CASAI, a construgado sistematica e integralidade dos processos
de trabalho, capacita¢des periddicas e sensibilizagdo quanto ao comprometimento
com o trabalho em equipe.

Quanto a fragilidade dos profissionais, no que tange ao ciclo da vigilancia
em sua totalidade, existe um despreparo técnico no que se refere a hipotese
diagnostica ao gerenciamento das agdes para resolutividade das problematicas
existentes no territorio.

Importante destacar que na saude indigena existem particularidades,
principalmente em areas de dificil acesso como as aldeias do Territério Yanomami,
com isso, o0s polos analisados, tornam-se vulneraveis para a assisténcia
destacando para situagdes emergenciais como remog¢des de pacientes instaveis,
bem como manter monitoramento e a vigilancia.

Salienta-se que diversos fatores contribuiram para a disseminacdo de
agravos respiratérios no territério indigena Yanomami, como a baixa cobertura
vacinal, a invasdo por garimpeiros, conflitos e ingeréncia das equipes no que refere
aos manejos clinicos. Além disso, a subnotificagdo e modelo assistencial adotado

(“patocentrismo”) em detrimento das visitas domiciliares, implicando para o
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aumento de obitos por causas evitaveis, sendo um dos maiores desafios para o
DSEIl Yanomami, a fim de adotar medidas efetivas para que este cenario critico
seja modificado.

Ademais, os eventos de massa no territério como os mutirdes para emissao
de documentos e agdes de outros 6rgdos e instituicées, reunides e encontros,
atividades turisticas, torneios esportivos e as proprias festas tradicionais que
reunem pessoas de diversas regides do territorio, e até do mundo contribuindo para
0 aumento de numero de casos.

Questdes como inseguranga e violéncia no territorio, também interferem na
efetividade da vigilancia em saude. A presenca de garimpeiros ilegais, conflitos
territoriais e a falta de fiscalizagdo, contribuem para a disseminagado de doencas
infectocontagiosas, como a malaria e a tuberculose, comprometendo a saude das
populagdes indigenas que vivem no territorio Yanomami e a capacidade do sistema
de vigilancia em controlar essas enfermidades.

Dentre os agravos, a circulagdo de COVID-19 no territério Yanomami, e o
acompanhamento da evolugao do novo coronavirus entre as populagdes indigenas,
representou um grande desafio. Embora os numeros oficiais informem sobre a

dinamica de notificagdo, eles nao refletem a extensado da pandemia no territorio.

Tabela 9 - Numero de casos e 6bitos, taxa de letalidade e incidéncia por COVID-19, de
2020 a 2023

Numero de casos COVID 2020 2021 2022 2023
Total de casos registrados 1.183 553 57 228
Total de 6bitos registrados 13 14 - 02
Taxa de letalidade (por 1.000) 11 25,3 - 8,77
Taxa de Incidéncia (por 100.000) 4.297 1 1.927,4 193,2 735,3

Fonte: Painel SIASI, 2024.

Os distritos sanitarios se limitam a prestacao de atengao primaria em saude
e nao tém acesso ao Sistema de Informacé&o da Vigilancia Epidemiologica da Gripe
(SIVEP-Gripe), que registra os casos encaminhados para unidades de alta
complexidade de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG). Adicionalmente,
eles também ndo possuem acesso administrativo ao Sistema de Gerenciamento
Laboratorial (GAL). Essa restricdo resulta na falta de informacgdes e diagndsticos
sobre os indigenas hospitalizados. Portanto, essas informag¢des dependem de um
fluxo de retorno dos governos estaduais.
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O total de casos registrados advém de informagdes a partir do Painel SIASI.
A Plataforma COVID, apesar de ser o sistema oficial, a partir de 2021, para os
distritos sanitarios para insercdo dos casos de COVID. Entretanto, apesar da
insercao ser realizada continuamente, devido a um erro ndo solucionado ha meses,
nao é possivel realizar download da planilha de casos dos indigenas, o que dificulta
ainda mais a compreensao sobre transmissao no territério durante o ano de 2023.

Entre outros virus respiratérios detectados, pontualmente, nos Yanomami
no ano de 2023, estdo o virus da Influenza A e B, o Virus Sincicial Respiratorio
(RSV) e Adenovirus (ADV), reforcando a necessidade da identificagdo dos agentes
etiologicos envolvidos nas Sindromes Gripais e Sindrome Respiratoria Aguda
Grave.

As doengas diarreicas agudas estdo em primeiro lugar entre as doencgas
infecciosas e parasitarias notificadas no distrito, com 80% dos registros do Siasi. A
malaria nao é notificada no SIASI e utiliza-se o Sivep-Malaria como sistema oficial
para insercao dos casos desde o ano de 2017.

O monitoramento das Doencas Diarreicas Agudas (DDA) tem como
principal desafio a identificagdo dos agentes etioldégicos envolvidos, sobretudo das
causas virais, uma vez que as amostras necessitam chegar ao laboratério em 24h
para a identificagdo destes agentes. A complexidade logistica e disponibilidade de
voos, treinamento dos profissionais para coleta, armazenamento e transporte de
amostras sao fatores determinantes nesta tarefa. No ano de 2023 o distrito registrou
7.045 casos de DDA, com codificagcdo A09 (Diarreia e gastroenterite de origem
infecciosa presumivel) com 99% do diagnostico tendo critério clinico de
confirmacgéo.

O Polo Base Marauia esta no topo do ranking, com aproximadamente 14%
dos casos, seguido de Auaris, com 11% dos casos, Médio Padauiri com 8% dos
registros e, na quinta posicéo, Maturaca e Demini com cerca de 5% dos casos. A
faixa etaria mais acometida € a de 1 a 4 anos com 48% dos registros, seguidos das
criangas menores de 1 ano com, aproximadamente, 14% dos casos, 20 a 39 anos
com 11% dos casos, 5 a 9 anos com 10% dos casos e as demais faixas etarias
que, juntas, representam 17% do total dos registros.
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Conexo a epidemiologia em saude do distrito, a vigilancia de obitos se
enquadra na area que compreende o conhecimento dos determinantes dos obitos
gerais, maternos, infantis, fetais e com causa mal definida; e a proposi¢cédo de
medidas de prevencgao e controle.

Para incorporar o uso da informacéo na adog¢ao de medidas de prevencgao
dos obitos evitaveis, por meio da melhoria da assisténcia, as agbes de vigilancia
(identificar, investigar, analisar e monitorar os obitos) devem ser implementadas,
correlacionando-as com a necessidade de: aumentar a quantidade de notificagcoes
de nascimentos e 6bitos captados nos Sistemas de Informacdes sobre Nascidos
Vivos (NV) e sobre Mortalidade; além de vigiar todos os Obitos segundo os critérios
definidos e melhorar a qualidade das informagdes prestadas (inclusive sobre a
causa da morte).

Os beneficios desta analise permitem o empreendimento ou aceleracéo de
mecanismos que promovam o desenvolvimento socioecondmico da populacio;
mostrar, pelo angulo social, quais esforgos deverao ser realizados para superar
determinados obstaculos desafiadores, objetivando redugdo das desigualdades
sécio regionais, estritamente relacionada a expectativa de vida da populagéo.

No proximo quadro segue a taxa de mortalidade geral de indigenas Yanomami
e Ye’kwana, nos anos de 2020 a 2023, bem como as causas evitaveis mais prevalentes
destes Obitos; observa-se que em todos os anos as pneumonias representaram o fator
de 6bito mais impactante na populagdo yanomami, em seguida a desnutricdo tem
énfase no cenario de causas evitaveis. Em menor numero, porém de grande relevancia
a diarreia, as gastroenterites e a malaria em diversas formas representam indices

importantes de mortalidade no triénio analisado
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Tabela 10 - Coeficiente de mortalidade e causas de mortalidade geral de indigenas no DSEI e Taxa de mortalidade geral por ano, de
2020 a 2023
2020 2021 2022 2023
. (]
Obito Geral Ne de Tx de e Momale | Nede Tx de Ne de Tx de
dbitos Mortalidade s e dbitos Mortalidade dbitos Mortalidade
Coeficiente Geral de Mortalidade 336 11,73 359 11,99 342 11,79 345 11,12
Principais Causas de Obito N° de 6bitos N° de 6bitos N° de 6bitos N° de 6bitos

J15 a J23 - Pneumonia 40 59 47 64
E43 - D~esnutr|gao proteico- caldrica 37 53 44 24
grave néo
AOQ - _Dlarrela e ga}stroentente de origem 15 17 27 14
infecciosa presumivel
B50 a B54 Malaria 14 18 15 42

Fonte: Painel SIASI, 2024.
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No que concerne a vigilancia do o6bito, a mortalidade infantil é outro
importante indicador de saude e condigdes de vida de uma populacdo. Uma vez
que valores elevados refletem precarias condi¢coes de vida e saude, e baixo nivel
de desenvolvimento social e econdmico.

Em regra, os ébitos sdo investigados por um colegiado, quer seja um comité
de investigagdes, quer seja um grupo técnico, responsavel por revisar casos de
obito, analisar as informacdes disponiveis e determinar as causas da morte. Cabe
também a este colegiado fornecer orientagdes para agbes preventivas. Além de
analisar casos especificos, o grupo pode revisar processos e procedimentos para
aprimorar continuamente a eficacia da investigagcdo de Obito e contribuir para
melhorias no sistema de saude.

No entanto, uma investigacado de 6bito pode ocorrer mesmo que nao haja
formalmente um comité ou grupo técnico de investigacéo instituido no servigo de
saude, como no DSEI Yanomami. No periodo de 2020 a 2023 nao havia esse
colegiado instituido e todos os o6bitos foram investigados, em regra, por um
profissional de saude atuante no nucleo de analise de situagédo de saude.

Tabela 11 - Percentual de ébitos infantis e maternos investigados no DSEI Yanomami,
2020 a 2023

Percentual de dbitos investigados

(5O Infantil Materno
2020 72,9% 50%
2021 63,5% 0
2022 83,7% 80%
2023 58,3% 100%

Fonte: SIM, 2024.

Na Tabela 12 adiante novamente se destaca nas causas evitaveis em menores
de um ano, as pneumonias/doencas respiratorias sendo o fator de obito mais
impactante nas criangas yanomami, em seguida em menor numero a desnutricédo, a
diarreia, as gastroenterites e também as septicemias que ocorrem nos primeiros dias
de vida.

A partir deste dado deve-se alertar para as causas respiratdrias que
consistem em Obitos reduziveis pela assisténcia em saude, principal papel deste
DSEI. A¢des com Atencao Integrada as Doengas Prevalentes Na Infancia (AIDPI),
fortalecimento e qualidade do pré-natal e puerpério, acdes voltadas a saude da

crianga com certeza s&o as ferramentas para reduzir essa realidade.
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Ja as causas relacionadas a doencgas diarreicas e desnutricdo tem forte
causador fatores socioecondmico e ambientais, porém também tem correlagéo

principalmente na vigilancia em territorio as nossas ag¢des assistenciais em saude.



Tabela 12 - Causas de mortalidade de criangas indigena < 1 ano no DSEI e taxa de mortalidade infantil por ano, 2020 a 2023

Obito Infantil

Mortalidade Mortalidade

Total de Mortalidade
Infantil

104

Principais Causas de
Obito

N° de 6bitos N° de 6bitos

J15aJ23 -

Pneumonias

E43 -

Desnutri¢gdo proteico-
caldrica grave nédo
especificada

AQ9 - Diarreia e
gastroenterite de origem
infecciosa

presumivel

P36 -

Septicemia bacteriana do
recém-nascido

38

12

Fonte: Painel SIASI, 2024.

Mortalidade Mortalidade

N° de 6bitos N° de 6bitos
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Tabela 13 - Causas de mortalidade materna no DSEI e Razao de mortalidade materna
por ano, 2020 a 2023

Obito Materna 2020 2021 2022 2023*
Razao de Mortalidade

Razao de Mortalidade 313,0 280,3 385,8 361,01
Materna
Principais Causas de Obito N° de ébitos
Hemorragia 04 02 02 01
Eclampsia - 02 - -
Complicagdes do Parto - - 03 03

Fonte: PAINEL SIASI, 2024.

Os locais de maior ocorréncia, conforme avaliacdo dos anos 2020 a 2023,
estdo concentradas nos seguintes estabelecimentos: Missdo Catrimani, Surucucu
e Missdo Marauia/AM. A analise de evitabilidade dos 6bitos e determinantes em
saude ndo foi possivel de ser realizada, uma vez que ndo havia grupo técnico de
vigilancia do obito instituido no DSEI.

Como resposta satisfatéria do servico de saude as necessidades do
usuario, a resolutividade avalia os resultados a partir da prestacdo de servigcos da
demanda interna e por meio dos encaminhamentos a servigos especializados.
Sendo assim é garantido as populag¢des indigenas o acesso a saude em ambito
local, regional e a centros especializados, de acordo com suas necessidades,
compreendendo a ateng¢ao primaria, secundaria e terciaria a saude de acordo com
sua identidade étnica.

Com base nos dados da planilha paralela para acompanhamento e
monitoramento dos dados referentes a remogdes realizadas em 2021 e 2022, as
principais morbidades que geraram demandas para as referéncias do estado de
Roraima. Nao ha registros das referéncias realizadas em 2020.
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Tabela 14 - Principais morbidades que geram referéncia para a média e alta
complexidade, 2021 a 2023

. . Numero de indigenas encaminhados
Morbidades referenciadas 9

2021 2022 2023

Pneumonia 105 216 343
Desnutricao 65 138 257
Doencgas diarreicas agudas 31 88 200
Malaria 45 122 358
Gestantes/Puérpera 21 30 78
Outros agravos 478 1.093 2171
Total 700 1.657 3.407

Fonte: Nucleo llI/Regulagédo de remogéo, 2024.

O atendimento de urgéncia e emergéncia no Territorio Yanomami &€ uma
meta necessaria, mas enfrenta desafios unicos devido ao acesso predominante por
via aérea e a dificuldade de entrada nas comunidades. Observando a planilha
acima, nota-se uma transformacéo significativa na realidade vivenciada nos ultimos
3 anos, com um aumento visivel das remoc¢des em todas as morbidades. Diante
desse contexto, é necessario realizar uma analise aprofundada da situagao.

Entre os principais fatores que contribuem para esse cenario, destacam-se
as possibilidades de alteragbes ambientais, o convivio com ndo indigenas e o0s
conflitos étnicos e interétnicos, que tém um impacto consideravel no crescimento
das remocgoes.

Além disso, observa-se que as doencas mais prevalentes na area
Yanomami sdo a pneumonia e a desnutricdo, que sempre foram predominantes.
No entanto, a malaria esta ganhando destaque nos ultimos 5 anos, com regides
que antes n&o apresentavam indices significativos da doencga. Isso sinaliza
mudancas nas condi¢des que favorecem a disseminacao do parasita causador da
malaria.

A implementagdo de estratégias preventivas pode ser considerada uma
variavel significativa na reduc&o dos agravos dessas morbidades.
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Grafico 3.- Distribuicdo de remogoes realizadas pelo DSEI Yanomami, por Polo Base no
ano de 2023
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Fonte: Nucleo II/Remogéao- extragédo dia 16/01/2024.

O gréfico ilustra o cenario situacional das remogdes no territorio no ano de
2023, com destaque para os Polos Base Surucucu e Auaris. Relativo ao Surucucu,
destaca-se que este polo abrange uma vasta area territorial, contendo varias
aldeias de dificil acesso. Além disso, serve como referéncia para todas as outras
unidades de saude da regido, oferecendo suporte médico para a estabilizacéo e
acompanhamento de pacientes graves, bem como infraestrutura adequada para a
recuperacao clinica dos pacientes. Desse modo, justifica-se o aumento de resgates
com origem do referido polo, que o nucleo de regulagédo das remogdes, afirma que
23% dos resgates do ano de 2023, sairam do Surucucu.

Auaris ocupa o segundo lugar no ranking dos locais com maior numero de
remogoes, representando 14% do total do DSEI. Este aumento nas remogdes &
atribuido principalmente a expansado da cobertura territorial e assistencial, ao
crescimento do quadro de recursos humanos e a reabertura dos Polos Bases:
Hakoma, Homoxi, Xitei, Onkiola e Alto Catrimani. A significativa populagao indigena

assistida na regido também contribui para esse volume de remogoes.

Tabela 15 - Distribuicdo de remog¢des por modalidade do territério Yanomami nos anos
2021 a 2023

Modal 2021 2022 2023
Aviao 661 947 1.740
Helicéptero 82 726 1.656
Terrestre 2 6 11
Total 745 1.679 3.407

Fonte: Nucleo Il — Equipe da Regulacéo, 2024.
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O DSEI-Y possui uma grande extensao territorial, sendo que o acesso as
aldeias sao: 99% aéreo e 1% terrestre. A tabela ilustra o cenario das remocgdes por
meio terrestre e aéreo, neste ultimo, é possivel identificar os dois modelos utilizados
pelo DSEI para realizagédo dos resgates (avido e helicoptero). Importante destacar
que o Helicéptero € utilizado para insercdo de equipes de saude em locais
inacessiveis por outro meio logistico, e por resgate de pacientes em locais de dificil
acesso.

Assim, dado que em 2023 houve um aumento na assisténcia no territério
Yanomami em resposta a crise humanitaria que afeta essa populacéo, as equipes
de saude conseguiram alcancgar areas anteriormente desassistidas. Essa estratégia
levou a um aumento consideravel no uso deste método para o resgate de
pacientes.

Importante destacar ainda assim o avido, € o meio mais utilizado para a
realizacdo dos resgates, tendo em vista que uma vez o indigena resgatado de
helicoptero em comunidade de dificil acesso para um estabelecimento de saude
para avaliagdo médica, caso necessario, encaminhado para referéncia hospitalar
utilizando esse modal.

Reitera-se que, nesse periodo de 2023, contou-se com parcerias de outras
instituicbes para realizar resgate de carater urgéncia e emergéncia, bem como: Helicoptero

da Policia Federal, Helicoptero da Base Aérea/Evacuacgdes Aero medico (EVAM).
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5. ESTRUTURAGAO DO SUBSISTEMA DE ATENGAO A SAUDE INDIGENA -

Atual e previsao

5.1. Infraestrutura de saude

A Tabela 16 apresenta a quantidade de estabelecimentos existen

tes e

necessidades de novos, segundo tipo. Ja o Quadro 3, traz o planejamento para a

estruturacdo das UBS previsto até 2031.

Tabela 16 - Quantidade atual de estabelecimentos de saude indigena por subtipo, N°
de reformas/ampliacdes e novos estabelecimentos previstos
. Quantida bl o LeE novos
Estabelecimento d reformas/ampliagoes estabelecimentos
e atual - : =
previstas/ano previstos/Ano
CASAI 1 1 (reforma em andamento) -
UBSI Tipo | 5
UBSI Tipo I 24
UBSI Tipo Il 5 21
Polo Base tipo | 37 10
Polo Base tipo Il 3
Sede do DSEI 1
Escritério Local - - -
Fonte: DSEI-Y, 2023.
Quadro 2 - Planejamento para estruturagdo das Unidades Basicas de Saulde
Nome da Aldeia ou Polo
Tipo de Base ou Municipio Implantagao/Reforma/Ampliaca A
Estabelecimento (estabelecimentos nao o no
aldeados)
CASAI Boa Vista Reforma e Ampliagéo 2024
UBSI Tipo | Maraxiu Implantagao 2024
UBSI Tipo | Lahaka Implantagao 2024
UBSI Tipo | \Watho-u Construcdo Nova 2024
Polo Base tipo | Auaris Reforma e Ampliagéo 2024
Polo Base tipo | Haxiu Construcdo Nova 2024
Polo Base tipo | Kayanau Construcdo Nova 2024
Polo Base tipo | Marari Construcdo Nova 2024
Polo Base tipo | Novo Demini Reforma 2024
Polo Base tipo | Homoxi Reforma 2024
Polo Base tipo | Surucucu Reforma e Ampliagéo 2024
Polo Base tipo |l Sao Gabriel da Cachoeira Reforma 2024
Polo Base tipo Il Santa Isabel do Rio Negro Reforma 2024
Polo Base tipo |l Barcelos Reforma 2024
UBSI Tipo | Korekorema Reforma 2025
UBSI Tipo | Onkiola Construcdo Nova 2025
UBSI Tipo | Xereu | - HM Reforma 2025
UBSI Tipo | Uxiu Construcdo Nova 2025
UBSI Tipo | Katand Reforma 2025
UBSI Tipo | Kuniamare XT Reforma 2025
Polo Base tipo | Palimia Construgao Nova 2025
Polo Base tipo | Parafuri Reforma 2025
Polo Base tipo | \Waharu Construgao Nova 2025
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Nome da Aldeia ou Polo

Tipo de Base ou Municipio Implantagao/Reforma/Ampliaca
Estabelecimento (estabelecimentos nao o (5O
aldeados)
Polo Base tipo | \Waputha Construgao Nova 2025
Sede do DSEI Boa Vista (RR) Reforma 2025
UBSI Tipo | Pukima Beira Construgdo Nova 2026
UBSI Tipo | Pahana Construgdo Nova 2026
UBSI Tipo | Parima Construgao Nova 2026
UBSI Tipo | Poalasai Reforma 2026
UBSI Tipo | Kalissi Reforma 2026
UBSI Tipo | Xexena Reforma 2026
Polo Base tipo | Hakoma Construgdo Nova 2026
Polo Base tipo | Maloca Paapiu Construgao Nova 2026
Polo Base tipo | Uraricoera Construgao Nova 2026
Polo Base tipo | Missdo Catrimani Reforma 2026
UBSI Tipo | Pewau Construgao Nova 2027
UBSI Tipo | Balaio Construgao Nova 2027
UBSI Tipo | Bicho Acgu Construcdo Nova 2027
UBSI Tipo | Pohoroa Construgdo Nova 2027
UBSI Tipo | Raita Construgdo Nova 2027
UBSI Tipo | Halikato-u Construgdo Nova 2027
UBSI Tipo | Kataroa Reforma 2027
UBSI Tipo | Ketaa Construgao Nova 2027
Polo Base tipo | Missdo Maraiua Reforma 2027
Polo Base tipo | Xitei Reforma 2027
UBSI Tipo | Tabuleiro Construgdo Nova 2028
UBSI Tipo | Pyau Construgao Nova 2028
UBSI Tipo | Budu Construgao Nova 2028
Polo Base tipo | Alto Catrimani Construgao Nova 2028
Polo Base tipo | Arathau Construgao Nova 2028
Polo Base tipo | Sauba Construgdo Nova 2028
Polo Base tipo | Balawau Construgdo Nova 2028
UBSI Tipo | Baixo Mucajai Reforma 2029
UBSI Tipo | Hokolassimu Reforma 2029
UBSI Tipo | 'Yekuana Novo Reforma 2029
UBSI Tipo | Kolulu Reforma 2029
UBSI Tipo | Kuratanha Reforma 2029
UBSI Tipo | Ye'kuana Reforma 2029
UBSI Tipo | Nazaré Reforma 2029
UBSI Tipo | Maraiua Refoma 2029
UBSI Tipo | Xamakorona Reforma 2029
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Nome da Aldeia ou Polo

Tipo de Base ou Municipio Implantagao/Reforma/Ampliaca
Estabelecimento (estabelecimentos nao o I
aldeados)
UBSI Tipo | Nova Esperanca Reforma 2029
UBSI Tipo | Jutai Reforma 2030
UBSI Tipo | Ixima Reforma 2030
UBSI Tipo | Pukima Cachoeira Reforma 2030
UBSI Tipo | Ayari Reforma 2030
UBSI Tipo | Ajarani Reforma 2030
UBSI Tipo | Xamani Reforma 2030
Polo Base tipo | Ajuricaba Reforma 2030
Polo Base tipo | Alto Mucajai Reforma 2030
Polo Base tipo | Apiau Reforma 2030
Polo Base tipo | Araca Reforma 2030
Polo Base tipo | Baixo Mucajai Reforma 2031
Polo Base tipo | Demini Reforma 2031
Polo Base tipo | Erico Reforma 2031
Polo Base tipo | Inambu Reforma 2031
Polo Base tipo | Maia Reforma 2031
Polo Base tipo | Toototobi Reforma 2031
Polo Base tipo | \Waikas Reforma 2031
Polo Base tipo | Ajarani Reforma 2031
Polo Base tipo | Baixo Catrimani Reforma 2031

Fonte: DSEI, 2023.

5.2. Rede de Atencao a Saude

Na sec¢ao que aborda a Rede de Atencéo a Saude, € fundamental examinar

a estrutura regulatoria, especialmente via Sistema Nacional de Regulagéo

(SISREG), que desempenha um papel crucial na gestdo e no encaminhamento de

pacientes para servigos especializados. Sera analisada a dinamica dos fluxos de

regulagao, as necessidades de pactuagdes entre os diferentes niveis de atencéo a

saude e as estratégias para aprimorar a eficacia desse sistema. Além disso, sera

destacada a importancia da disponibilidade de transporte para transferéncia de

pacientes para servigos de atencdo especializada, média e alta complexidade. A

logistica de transporte € essencial para garantir que os pacientes das comunidades

remotas tenham acesso oportuno e adequado a tratamentos especificos, inclusive

em locais distantes onde esses servigos estdo concentrados, assegurando, assim,

um atendimento abrangente e de qualidade para as comunidades indigenas.
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Quadro 3 Estabelecimentos de saude para apoio diagnéstico, média e alta
complexidade em area de abrangéncia do Polo Base

O 2R Tipo de Referéncia do
LD 6 CHE S EHTE O que estabelecimento Polo Base
atende

Hospital Geral de Roraima Todos Alta complexidade Casai Boa Vista
Hospital Coronel Mota Todos Média complexidade Casai Boa Vista
ﬁ/li?ktmtaor de Referéncia da Todos Média complexidade Casai Boa Vista
Hospital Materno-Infantil Todos Média complexidade Casai Boa Vista
Hosnplt_al da Crianga Santo Todos Média e _Alta Casai Boa Vista
Antonio complexidade
Ce_ntro de_Atengao Todos Média complexidade Casai Boa Vista
Psicossocial

Fonte: DSEI, 2023.

Quadro 4 - Estabelecimentos habilitados e com possibilidade de habilitagdo do
incentivo de atencao especializada aos povos indigenas (IAEPI)
Possibilidade de habilitar

Estabelecimento Habilitado 2024 2025
. . Portaria 3.581, de 6
Hospital Geral de Roraima de nov de 2018
Hospital Coronel Mota Nao X
Centro de Referéncia da Mulher Nao X
Hospital Materno-Infantil N&o X
. . . Portaria 3.720, de
Hospital da Crianga Santo Anténio 11 de nov de 2018
Centro de Atencado Psicossocial Nao X

Fonte: DSEI, 2023.

5.3. Gestao do Trabalho e educagao na saude

Na secédo referente a Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude, sera
realizada uma analise abrangente sobre a forga de trabalho atual no ambito da
saude indigena, identificando as demandas e desafios em relagdo a ampliagcéo e
ao dimensionamento dos recursos humanos. Sera enfatizada a importancia de
compreender ndo apenas a atual composicao da forga de trabalho, mas também a
necessidade de expansdo para atender efetivamente as demandas das
comunidades indigenas.

Isso incluira uma avaliagdo minuciosa das diferentes categorias de profissionais
de saude, sejam servidores publicos, profissionais conveniados ou terceirizados, a fim de
propor estratégias para suprir lacunas e fortalecer a oferta de servigos de saude a essas
comunidades, assegurando assisténcia de qualidade e abrangente em todas as areas
necessarias. Serao discutidas medidas para aprimorar a formagao, a capacitacao e a
retencdo de profissionais de saude, bem como iniciativas de educagdo em saude que

promovam a valorizagdo dos conhecimentos tradicionais e a adaptagdo culturalmente
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sensivel dos servicos de saude prestados.
5.3.1. Forga de Trabalho

A maioria dos profissionais (ver Tabela 17) esta vinculada ao contrato
terceirizado, indicado pelo Decreto N° 2.271/97. No entanto, o Projeto Mais Médicos
também contribui com uma parcela significativa de profissionais, principalmente
medicos. Além das fungdes tradicionais de saude, ha uma diversidade de
profissdes representadas na tabela, refletindo uma gama ampla de servigos e
atividades em andamento. A presenca de profissionais identificados como
"Indigenas" sugere um possivel foco em atender comunidades indigenas,
demandando profissionais com conhecimento especifico e culturalmente sensiveis.
A distribuicdo de profissionais ndo é uniforme entre as categorias, o que pode
refletir prioridades organizacionais ou demandas especificas de determinadas
areas de atuacao.

Tabela 17 - Demonstrativo geral de recursos humanos ativos no DSEI Yanomami

Con_tr:ato Projeto
Categoria Profissional Ul Conv Mais Total
- Decreto N° Ong Médico
2.271/97
Advogado 0 1 0 1
Agente De Combate A Endemias 0 98 0 98
Agente De Saude Publica 0 1 0 1
Agente Indigena De Saneamento 0 31 0 31
Agente Indigena De Saude 0 251 0 251
Almoxarife 23 0 0 23
Assessor Técnico Indigena - Nivel | 0 1 0 1
Assistente Administrativo 20 4 0 24
Assistente Social 0 5 0 5
Auxiliar De Contabilidade 0 2 0 2
Aukxiliar De Escritorio, Em Geral 23 0 0 23
Auxiliar De Laboratério De Analises 0 0
Clinicas 12 12
Auxiliar Em Saude Bucal 0 4 0 4
Bidlogo 0 2 0 2
Cirurgido Dentista - Clinico Geral 0 22 0 22
Copeiro 5 0 0 5
Digitador 6 0 0 6
Técnico Eletrotécnico 0 4 0 4
Enfermeiro 0 119 0 119
Engenheiro Ambiental/Florestal 0 1 0 1
Engenheiro Civil 0 1 0 1
Apoiador Técnico Em Saneamento 0 1 0 1
Engenheiro Eletricista E Projetos 0 1 0 1
Farmacéutico 0 17 0 17
Farmacéutico Analista Clinico 0 1 0 1
Faxineiro 41 0 0 41
Gestor De Saneamento Ambiental 0 1 0 -
Fisioterapeuta Geral 0 2 0 2
Geologo 0 1 0 1
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Contrato

. . . Terceirizado Conv/ Projt_ato
Categoria Profissional D o Mais Total
- Decreto N Ong Médico
2.271/97
Gerente De Servigos De Saude 0 2 0 2
Lavadeiro, Em Geral 3 0 0 3
II\:/:arlnh_elro De Convés (Maritimo E 29 0 0 29
uviario)
Médico Clinico 0 3 13 16
Motorista de caminhao (rotas regionais e > 0 0 >
internacionais)
Motorista de carro de passeio 22 0 0 22
Motorista de énibus urbano 7 0 0 7
Nutricionista 0 27 0 27
Operador de radiochamada 3 0 0 3
Operador de transmissor de radio 1 0 0 1
Porteiro de edificios 6 0 0 6
Psicdlogo clinico 0 10 0 10
Psicdlogo social 0 5 0 5
Secretaria(o) executiva(o) 0 1 0 1
Servente de obras 14 0 0 14
Supervisor administrativo 1 0 0 1
Técnico de enfermagem 1 321 0 322
Técnico de Edificacdo 0 13 0 13
Técnico de Saneamento 0 38 0 5
Técnico em patologia clinica 0 1 0 1
Técnico em saude bucal 0 12 0 12
Tecndlogo em gestdo administrativo- 0 1 0 1
financeira
Trabalhador de servigos de limpeza e > ) >
conservagao de areas publicas
Vigilante 11 0 0 11
Total 220 971 13 1.204

Fonte: Sesai RH, 2024.

A Figura 1 a seguir detalha todo o quadro das necessidades de recursos

humanos para o quadriénio 2024-2027 para o DSEI Yanomami.
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Figura 1.- Quadro demonstrativo da necessidade de ampliagao de recursos humano do DSEI

Polo Base | Polo Base Programagao
Recurso Humano tioal tino Il CASAI DSEI Total
po i 2024 | 2025 | 2026 | 2027
CATEGORIA PROFISSIONAL - NiVEL SUPERIOR

MEDICO PARCIAL 20 0 2 1 23 5 5 5 5
ENFERMEIRO 40 3 8 0 51 21 10 10 10
ENFERMEIRO JOVEM INDIGENA 12 0 0 0 12 3 3 3 3
CIRURGIAO DENTISTA 11 0 0 0 11 3 3 3 2
ASSISTENTE SOCIAL 3 3 i) 1 8 3 2 2 1
NUTRICIONISTA 10 0 0 0 10 3 3 2 2
FARMACEUTICO / BIOQUIMICO 3 0 1 0 1 % 1 1
ANTROPOLOGO 2 0 1 1 4 2 ) 1 0
PSICOLOGO 8 0 0 0 8 2 2 2 2
FISIOTERAPEUTA / TERAPEUTA

10 0 2 0 12 5 4 4 3
OCUPACIONAL
PEDAGOGO 0 0 1 2 3 2 1 0 0

CATEGORIA PROFISSIONAL - NiVEL MEDIO/TECNICO
TECNICO DE ENFERMAGEM 134 18 18 0 170 85 30 28 27
TECNICO DE ENFERMAGEM JOVEM
p 10 0 0 0 10 3 3 2 2

INDIGENA
TECNICO DE NUTRICAO 8 0 2 0 10 4 2 2 2
TECNICO EM SAUDE BUCAL 22 0 0 0 22 13 3 3 3
TECNICO DE LABORATORIO /

10 0 2 o] 12 3 3 3 0
MICROSCOPISTA

CATEGORIA PROFISSIONAL - NiVEL MEDIO

AGENTE INDIGENA DE SAUDE - AlS 100 0 0 0 100 50 20 20 10
AGENTE DE COMBATE DE ENDEMIAS 40 0 0 0 40 20 10 5 5

Fonte: DSEI-Y, 2023.

5.3.2. Qualificacao profissional

A Educagdo Permanente em Saude (EPS) &€ uma pratica de ensino-
aprendizagem que se fundamenta em metodologias ativas e dinadmicas,
valorizando os trabalhadores da saude indigena. Essa pratica ocorre no préprio
ambiente de trabalho, onde a reflexdo e a acdo sdo elementos essenciais para
aprender e trabalhar. O objetivo é estimular o desenvolvimento da consciéncia nos
profissionais sobre seu contexto e sua responsabilidade no processo continuo de
capacitagéao.

A falta do profissional antropdlogo no quadro de recursos humanos do
DSEI-Y também foi um determinante para o horizonte da pratica de
interculturalidade, da abordagem adequada de como os profissionais estimulam a
interagdo, compreensao e o respeito entre as diferentes culturas e grupos étnicos.

Contudo, foram realizados os acompanhamentos na modalidade virtual.
Abrindo novas ideias, novos formatos e oportunidades para Educacdo a
Distancia/EaD.
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5.4. Infraestrutura de saneamento

A infraestrutura de saneamento refere-se ao conjunto de instalagdes,
sistemas e servigos necessarios para fornecer agua potavel, tratamento de esgoto,
monitoramento e coleta de residuos solidos e residuos sdlidos de saude, além de
outras atividades relacionadas a saude publica e ao meio ambiente.

O saneamento é o conjunto de medidas que visa preservar ou modificar as
condicbes do meio ambiente para prevenir doencas e promover a saude, melhorar
a qualidade de vida da populagdo, a produtividade do individuo (INSTITUTO
TRATA BRASIL, 2016a).

Os residuos langados diariamente no ambiente podem gerar consequéncias
negativas e muitas vezes irreversiveis a saude humana e ambiental, resultando em
contaminagdo do ar, agua, solos, alimentos e a proliferacdo de vetores
responsaveis por diversas doencas. Nesse sentido, o saneamento € uma
ferramenta importante na mitigagdo ou reversao dos impactos negativos causados
pelo homem no meio ambiente (PHILIPP, 2005).

O saneamento em areas isoladas e de dificil acesso constitui-se na forma
de promover agdes na area de saude, habitacdo e meio ambiente para garantir o
acesso a servicos basicos de saneamento a populagao local. A execucéo de tais
servicos em areas isoladas e de dificil acesso dependem muito da logistica de
acesso as comunidades.

O déficit de acesso aos servicos de saneamento basico no territério
Yanomami esta intimamente relacionado a logistica de acesso, tendo em vista que
0 acesso ao territorio Yanomami é 98% por via aérea. Tal fato sugere investimentos

realizados a longo prazo no setor de logistica (horas voo).



Tabela 18 - Caracterizagio das aldeias sobre infraestrutura de saneamento

N° de N° de aldeias que o . o
aldeias destinam seus Lk al_delas N° de aldeias N de
N° de . N que realizam a aldeias com
Polo Base aldeia :om co i) BB Erek e queima de inf com esgotament Total
. e residuos para co_mpostagem . in raes’trutura o sanitario
pela ou alimentagao Ideia de agua .
prefeitura animal a q
PB Ajarani 1 0 0 1 1 0 3
PB Ajuricaba 2 0 0 2 2 0 6
PB Alto Catrimani 10 0 0 10 0 0 20
PB Alto Mucajai 7 0 0 7 3 0 17
PB Alto Padauiri 2 0 0 2 1 0 5
PB Apiau 8 0 0 8 - 0 16
PB Araca 4 0 0 4 1 0 9
PB Arathau 5 0 0 5 0 0 10
PB Auaris 45 0 0 19 11 3 78
PB Baixo Catrimani 3 0 0 3 1 0 7
PB Baixo Mucajai 4 0 0 4 1 0 9
PB Cachoeira do Araca 1 0 0 1 0 0 2
PB Demini 4 0 0 4 1 0 9
PB Erico 6 0 0 6 3 1 16
PB Hakoma 13 0 0 13 1 0 27
PB Haxiu 12 0 0 12 0 0 24
PB Homoxi 5 0 0 5 1 0 11
PB Inambu 5 0 0 5 3 0 13
PB Maia 1 0 0 1 1 0 3
PB Maloca Paapiu 15 0 0 15 1 1 32
PB Marari 3 0 0 3 1 0 7
PB Marauia 13 0 0 13 5 1 32
PB Maturaca 6 0 0 6 6 1 19
PB Médio Padauiri 4 0 0 4 0 0 8
PB Missao Catrimani 25 0 0 25 1 1 52
PB Novo Demini 3 0 0 3 4 0 10
PB Kayanau 5 0 0 5 0 0 10
PB Palimiu 12 0 0 12 1 0 25
PB Parafuri 6 0 0 6 1 0 13
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N° de

N° de aldeias que

aldeias destinam seus 1”6t eleze N° de aldeias b et
N° de , A s que realizam a aldeias com
. com coleta residuos organicos . com
Polo Base aldeia 2 queima de . esgotament Total
de residuos  para compostagem . infraestrutura oo
s . = residuos na . o sanitario
pela ou alimentagao . de agua
. . aldeia adequado
prefeitura animal
PB Sauba 7 0 0 7 1 0 15
PB Surucucu 32 0 0 32 3 1 68
PB Toototobi 3 0 0 3 0 0 6
PB Uraricoera 2 0 0 2 1 0 5
PB Waikas 4 0 0 4 3 0 11
PB Waputha 6 0 0 6 1 0 13
PB Xitei 29 0 0 29 1 0 59

Fonte: DSEI-Y, 2023.
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Tabela 19 - Distribuicdo das tecnologias de tratamento de agua mais utilizadas
. N°de N°de N'dealdeias N°de (o . .
N . . que sao aldei . N° de
aldeias aldeias . aldeias .
de atendidas as aldeias
Polo Base . com sem com
Aldei por com . = com po¢o
clorad tratamen . filtraga
as concessiona salta- tubular
or to h o
ria Z

PB Surucucu 32 7 25 0 1 6 1
PB Ajuricaba 2 2 0 0 1 2 0
PB Alto
Catrimani 10 10 0
PB Alto 7 3 4 0 0 0 2
Mucajai
PB Alto
Padauiri 2 1 1 0 0 1 0
PB Auaris 45 11 34 0 1 10 5
PB Marauia 13 5 8 0 2 4 1
PB Waikas 4 4 0 0 0 0 4
PB Erico 6 3 3 0 1 2 1
PB Xitei 29 1 28 0 1 0 0
PB Maloca 5 1 14 0 0 0 1
Paapiu
PB Baixo 3 1 2 0 0 0 1
Catrimani
PB Missao 5 1 24 0 1 0 0
Catrimani
PB Novo 3 3 0 0 0 0 3
Demini
PB Araca 4 1 3 0 0 0 1
PB Alto
Padauiri 2 1 1 0 0 0 1
PB Maia 1 1 0 0 1 0 0
PB Inambu 5 3 2 0 3 0 0
PB 2 1 1 0 0 0 1
Uraricoera
PB Baixo 4 1 3 0 0 0 1
Mucajai
PB Marauia 13 5 8 0 2 4 1
PB Waikas 4 4 0 0 0 0 4
PB Erico 6 3 3 0 1 2 1
PB Xitei 29 1 28 0 1 0 0
PB Maloca 5 1 14 0 0 0 1
Paapiu
PB Baixo 3 1 2 0 0 0 1
Catrimani
PB Missao 5 1 24 0 1 0 0
Catrimani
PB Novo 3 3 0 0 0 0 3
Demini
PB Araca 4 1 3 0 0 0 1
PB Alto
Padauiri 2 1 1 0 0 0 1
PB Maia 1 1 0 0 1 0 0
PB Inambu 5 3 2 0 3 0 0
PB 2 1 1 0 0 0 1
Uraricoera
PB Baixo 4 1 3 0 0 0 1

Mucajai
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Fonte: DSEI Yanomami, 2023.

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

N° de N° de N° de
N° aldeias N° de aldeias aldeias aldeias
Polo Base de ~com fossa com tanque_de com atendidas
aldei séptica e evapotranspirag fossas por
as sumidour ao rudimentar concession
0 es aria

PB Ajarani 1 0 0 1 0

PB Ajuricaba 2 0 0 1 0

PB Alto Catrimani 10 0 0 1 0

PB Alto Mucajai 7 0 0 1 0

PB Alto Padauiri 2 0 0 1 0

PB Apiau 8 0 0 1 0

PB Araca 4 0 0 1 0

PB Arathau 5 0 0 1 0

PB Auaris 45 0 0 1 0

PB Baixo Catrimani 3 0 0 1 0

PB Baixo Mucajai 4 0 0 1 0

PB C?choelra do 1 0 0 1 0

Araca

PB Demini 4 0 0 1 0

PB Erico 0 0 1 0

PB Hakoma 0 0 1 0

PB Haxiu 0 0 1 0

PB Homoxi 0 0 1 0

PB Inambu 5 0 0 1 0

PB Maia 0 0 1 0

PB Maloca Paapiu 15 0 0 1 0

PB Marari 0 0 1 0

PB Marauia 13 0 0 1 0

PB Maturaca 0 0 1 0

PB Médio Padauiri 4 0 0 1 0

PB Missao 25 0 0 1 0
Catrimani

PB Novo Demini 3 0 0 1 0

PB Kayanau 5 0 0 1 0

PB Palimiu 12 0 0 1 0

PB Parafuri 0 0 1 0

PB Sauba 7 0 0 1 0

PB Surucucu 32 0 0 1 0

PB Toototobi 3 0 0 1 0

PB Uraricoera 2 0 0 1 0

PB Waputha 6 0 0 1 0

PB Xitei 29 0 0 1 0

PB Waikas 4 0 0 1 0

Fonte: DSEI-Y, 2023.



Tabela 21 -
aldeia 2024 a 2027

Previsao de implantacédo de infraestrutura de abastecimento de agua por

Ano de previsao de

Polo Base Aldeia Populacao implantagao de
infraestrutura de agua

PB Haxiu PB Haxiu 966 2023
PB Kayanau PB Kayanau 311 2024
PB Auaris UBSI Hokolasimu 75 2024
PB Médio Padauiri UBSI Lahaka 127 2024
PB Hakoma UBSI Maraxiu 100 2023
PB Auaris UBSI Kalissi 99 2023
PB Xitei UBSI Ketaa 53 2024
PB Olomai PB Olomai 96 2024
PB Médio Padauiri UBSI Bandeira Branca 392 2024
PB Alto Catrimani PB Alto Catrimani 22 2024
PB Médio Padauiri UBSI Pahana 182 2024
PB Erico PB Uraricoera 148 2024
PB Toototobi PB Toototobi 99 2024
PB Sauba PB Sauba 308 2024
PB Palimiu UBSI Budu-u 152 2024
PB Palimiu UBSI Halikato-u 229 2025
PB Balawau UBSI Koherepi 139 2025
PB Auaris UBSI Yekuana 471 2025
Novo Demini UBSI Xihupi 400 2025
PB Marauia UBSI Raita 140 2025
PB Xiroxiropiu PB Xiroxiropiu 256 2025
PB Alto Padauiri UBSI Waharo 133 2025
PB Apiad PB Apiad 20 2025
PB Missé&o UBSI Xexena 31 2025
Catrimani

PB Marauia UBSI Pohoroa 227 2025
PB Marauia UBSI Pukima Cachoeira 163 2025
PB Marauia UBSI Balaio 204 2025

Fonte: DSEI-Y, 2023.

Tabela 22 - Previsdo de sistema de esgotamento sanitario por aldeia
Aldeia Populagio Ano de previsao de i_mplantagéo de infraestrutura
de esgotamento sanitario

Maraxiu 100 2023

Kayanau 311 2024

Lahaka 359 2023

Haxiu 1015 2023

Watho-u 393 2023

Homoxi 272 2024
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Ano de previsao de implantagdo de infraestrutura

e POpIEE® de esgotamento sanitario
Parafuri 504 2024
Korekorema 704 2024
Palimiu 1245 2024
Onkiola 287 2024
Xereu I-HM 203 2024
Uxiu 123 2024
Katana 153 2024
Waharu 128 2024
Kuniamare 579 2024
Pukima Beira 194 2025
Pahana 361 2025
Parima 660 2025
Maloca Paapiu 551 2025
Poalasai 610 2025

Fonte: DSEI-Y, 2023.

5.7. Meio de transporte

A prestacao de cuidados de saude em comunidades remotas € um desafio
complexo que frequentemente requer uma combinagao de diferentes modais de
transporte para garantir o acesso das equipes de saude a essas areas. Devido a
diversidade geografica e a localizag&o distante de muitas comunidades, a utilizag&o
de varios meios de acesso se torna essencial para alcangar essas populagdes e
fornecer os cuidados de saude necessarios.

Para areas extremamente remotas ou de dificil acesso por terra, a utilizagao
de helicépteros € crucial. Esse modal permite sobrevoar vastas extensbes de
terreno e superar obstaculos naturais, como montanhas, florestas densas ou
regides isoladas. Além disso, s&o fundamentais em situagcdes de emergéncia,
garantindo o transporte rapido de pacientes graves para instalagbes de saude
adequadas. No entanto, em muitos locais ndo é possivel utilizar veiculos
motorizados e nem ser acessado fluvialmente. Entdo, a caminhada se torna a unica
opgao viavel, carregando suprimentos médicos e equipamentos necessarios para
atender as necessidades de saude.

Frequentemente, as comunidades mais remotas requerem uma
combinacgao de dois ou mais modais para serem alcangadas. O Quadro 6 a seguir
demonstra o meio de acesso e o tempo de deslocamento desde o Polo Base até a
comunidade, destaca-se que o registro de distdncia em quilometragem néo é

possivel.



Quadro 6 - Caracterizacdo do meio de transporte do Polo Base para as aldeias
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. Meio de Tempo de
Helky e bualelete transporte desloc‘;mento
Ajarani Cachoeiratheri Caminhada 10°
Ajuricaba Ajuricaba Caminhada 5
Ajuricaba Nova Canaé Barco 1h40°
Ajuricaba Hemaripiwei Caminhada 10°
Ajuricaba 'Yawanapiwei Barco 1h30°
Ajuricaba Katanapiwei Barco 1h
. . . Barco +
Alto Catrimani Heramabi caminhada 1h
Alto Catrimani Heramabi Il Barco 1h
. . . Barco + .
Alto Catrimani Buriti caminhada 3h30
Alto Catrimani Konsihipi Barco 30°
. . - Barco +
Alto Catrimani Koripi caminhada 2h
Alto Catrimani Manakasipi Barco 30°
Alto Catrimani Loinakasipi/Lorasipi Barc_o " 1h30’
caminhada
Alto Catrimani Perakapiu Barco 1h30’
Alto Catrimani Konapi Barco 3h
Alto Catrimani Porapi Barco 2h
Alto Mucajai Apolihipii Barco 30’
Alto Mucajai Caju Barco 30’
Alto Mucajai Caju 2 Barco 35’
Alto Mucajai llihimakok Barco 5’
Alto Mucajai Kuisi Caminhada 5h
Alto Mucajai Lasasi Caminhada 5’
Alto Mucajai Porapi Caminhada 30’
Alto Mucajai Pewau Caminhada 2’
Alto Mucajai Thoribi - Pewau llha Barco 6’
Alto Mucajai Uxiu Caminhada 5’
Alto Mucajai Waikau Barco 1h
. Milikowaxi do ,
Alto Mucajai Geladeira Barco 20
Alto Mucajai Pedral - Uxiu Barco 30’
Alto Padauiri Kata Kata Helicéptero 20°
Alto Padauiri Waharu Caminhada 2’
Apiau Bebedor Barco 25
Apiau Boahahipi - Koro Koro Barco 15
Apiau Cajui Barco 1h30°
Apiau Hadianai Barco 1h10°
Apiau Homano Caminhada 5
Apiau Natureza Barco 1h10°
Apiau Pedral Barco 20°
Apiau Serrinha Barco 1h10°
Araca Komixipiwei Caminhada 15
Araca Terra Alta Barco 1h15’
Araca Xerepiwey Barco 1h30’
Arathau Mokorosik / Kahusik Helicoptero 15
. . Barco + ,
Arathau Parima caminhada 15
Arathau Wanapiik(Xiriana) Barco 1h50’
Arathau Xaruna/macuxi Barco 1h30’
Arathau Makabey Barco 1h50’
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Auaris Caixa d'agua Caminhada 10°
Auaris Laranjeira Caminhada 10°
Auaris Polipi Caminhada 13’
Auaris Grabi | Caminhada 2’
Auaris Grabi Il Caminhada 3’
Auaris Porto Velho Caminhada 10’
Auaris Psicultura Caminhada 11
Auaris Trairdo Caminhada 15’
Auaris Katana Helicoptero 8’

. . Barco + ,
Auaris Katarrinha Caminhada 1h30
Auaris Kohaimatiu Helicoptero 13
Auaris Kiripasipu/Matoola Caminhada 30°
Auaris Mausia Barco 30’

. . Helicoptero + ,
Auaris Momopiu Caminhada 7
Auaris Karonau Barco 30’

. . . Barco +
Auaris Kulapoipu (Taila) Caminhada 1h
Auaris Kalissi Barco 3h30’
Auaris Polapiu Barco 2h

. . Barco +
Auaris Polapiu Velho Caminhada 3h
Auaris Namuhu Barco 3h40’
Auaris Serra Barco 3h50’
Balawau \Venezuela / Balawau Terrestre 3’
Balawau \Wanapiu Terrestre 5’
Balawau Kuhirapi / Xuuhupi Helicéptero 12’
Balawau Hoaxi Terrestre 26’
Balawau Xih® Helicoptero 25’
Balawau Maxapapi Caminhada 8’
Cachf)elra do Cachoeira do Araca Barco 5’
Araca
Demini \Watorike Caminhada 20’
Demini Maloquinha Buriti Caminhada 15
Demini Hwai Hwai Yamapii Caminhada 1h30’
Demini Ponte Quebrada Caminhada 15’
Erico Catiri - Buritizal Barco 4h
Erico Comini - Saba Caminhada 20’
Erico Final da Pista Caminhada 5’
Erico Raimundo Barco 15
Erico Piraiba Barco 10’
Erico Sabia Barco 1h
Hakoma Cachoeira Helicoptero 40’
Hakoma Cachoeira 1 Helicoptero 30’
Hakoma Kitatobi Caminhada 457
Hakoma \Waramu Hehgoptero * 127

caminhada

. Helicoptero +

Hakoma Yxaropi caminhada 1h
Hakoma 'Yawarimapi Helicoptero 6
Hakoma Youtubi Helicoptero + 2h30'

caminhada
Hakoma Y aritobi Helicoptero 107
Hakoma Mrakaunahipe Caminhada 26"
Hakoma Sihipe Helicéptero 2h30’°
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Helicoptero +

Hakoma Tihisipora caminhada 2h
Hakoma Yaruxetha Caminhada 3h
Hakoma Masipe Helicéptero 5
Haxiu Ararai Caminhada 5’
Haxiu Haxiu Caminhada 2h40’
Haxiu Koparipe Helicéptero 15
Haxiu Hokosiki 2 Caminhada 10’
Haxiu Okomou Caminhada 5’
Haxiu Proromapiki Caminhada 5’
Haxiu Pahayé Caminhada 2h40’
Haxiu \Wixamope Caminhada 3’
Haxiu Xorotha Caminhada 5’
Haxiu 'Yamasipiu Helicéptero 5’
Haxiu 'Yoau Caminhada 5’
Haxiu Tihiu Caminhada 2h40’
Homoxi Xereu | Helicoptero 5’

. Helicoptero +
Homoxi Xereu I caminhada 2h

. - Helicoptero + ,
Homoxi Narahipiu caminhada 1h45

. - Helicéptero +
Homoxi Turahipiu caminhada 1h
Homoxi Aphipiu Caminhada 1h
Inambu Ayari - Inambu Barco 5h
Inambu Inambu Barco 3h
Inambu Sitio Mafi Barco 4h
Inambu Sitio Cachoeirinha Barco 2h
Inambu Nazarée Barco 1h45’
Maid Maid Barco + 12h

caminhada

Maloca Paapiu Konapi Barco 1h50’°
Maloca Paapiu Mahaarau Caminhada 1h30’
Maloca Paapiu Herou Caminhada 5h
Maloca Paapiu Okorasipiu Caminhada 40’
Maloca Paapiu Remoripe Barco 1h50’°
Maloca Paapiu Maimapi Caminhada 50’
Maloca Paapiu Ruaripe Barco 3h
Maloca Paapiu Sikamabiu Caminhada 1h30’
Maloca Paapiu Tihinaki Caminhada 4h
Maloca Paapiu Tihinaki Il Caminhada 4h30’°
Maloca Paapiu Xokota Caminhada 15
Maloca Paapiu Surinapi Caminhada 1h50’°
Maloca Paapiu Maikohipe Caminhada 1h20’
Maloca Paapiu Tamapi Caminhada 5h30’
Maloca Paapiu Hokosiu Caminhada 15
Marari Ahima Caminhada 6h
Marari Castanha Caminhada 10’
Marari Monobi - Gasolina Caminhada 2h30’°
Marauia Balaio Barco 1h50’°
Marauia Bicho Acu Barco 2h
Marauia Ixima Barco 1h50’°
Marauia Missdo Marauia Barco 2’
Marauia 'Yapahana - Tabuleiro Barco 1h50’°
Marauia Kona cachoeira Barco 7h
Marauia Kona Centro Barco 5h
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Xamakorona -

Marauia Momohiteri Barco 7h30
Marauia Laginha Barco 24h
Nova Esperanga -
Marauia Aguas Barco 24h
Vivas
Marauia Piranha - Jutai Barco 2h
Marauia Serrinho Barco 2h50’
Marauia Pohoroa Barco 1h50’
Marauia Taracua Barco 2h
Marauia Manacapwey - Marauia  [Barco 2h30’
Marauia Pukima Beira Barco 3h
Marauia Pukima Cachoeira Barco 5h
Marauia Raita Centro Barco 1h
Marauia Raita Beira Barco 4h
Marauia Tomoropiwey Barco 4h50’
Maturaca Ariabu Caminhada 5
. Barco + .
Maturaca Cupuacgu caminhada 20
. . Barco + .
Maturaca Maturaca caminhada 15
. Nossa Senhora . .
Maturaca Auxiliadora Caminhada 30
. . Barco + .
Maturaca Santa Maria caminhada 25
Maturaca Unido Caminhada 30°
I . . Alto Ajarani / Helicoptero +
Missdo Catrimani Xexer{apitheri- Ajarani Barco i 1h
Missdo Catrimani Bacabal Barco 1h
Missdo Catrimani Capivara Barco 3h
Missdo Catrimani Haihi Barco 1h30’
Missdo Catrimani Hawarixa Carro + Barco 1h20’
Missdo Catrimani Hawarixa 2 Barco 1h40’
Missdo Catrimani Hehupiitheri Barco 30°
. . . . . Barco +
Missdo Catrimani Koroasipitheri caminhada 4h
Missdo Catrimani Kuremapiitheri Barco 1h35’
Missdo Catrimani Maamapiitheri Caminhada 15’
- . . S . Helicéptero + ;
Missdo Catrimani Mamasihipiitheri caminhada 3h20
Missdo Catrimani Mauxiutheri Barco 7’
Missdo Catrimani Paku - Rasasipitheri Barco 6h
Missdo Catrimani Poraké / Kroumahi Barco 2h
Missdo Catrimani Poratheri Barco 30°

Fonte: DSEI-Y, 2023.

Quadro 7 - Caracterizagao do meio de transporte da CASAI para os estabelecimentos de

saude
CASAI Estabelecimento de Meio de Tempo de
Saude transporte deslocamento*
Casai Boa Vista  Hospital Geral de Roraima Carro 15 minutos
Casai Boa Vista  |Hospital Coronel Mota Carro 19 minutos
Casai Boa Vista Centro de Referéncia da Carro 18 minutos
Mulher

Casai Boa Vista  Hospital Materno-Infantil Carro 20 minutos
Casai Boa Vista  |Hospital da Crianga Santo Carro 19 minutos
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CASAI Estabelecimento de Meio de Tempo de
Saude transporte deslocamento*
Antonio
Casai Boa Vista Ce_ntro de_Atengao Carro 18 minutos
Psicossocial

Fonte: DSEI-Y, 2023.

*tempo estimado por aplicativo de rota.

Tabela 23 - Caracterizagido do acesso as aldeias por tipo de transporte no DSEI

Meios de acesso as aldeias Quantidade de aldeias Percentual de aldeias
Avido 4 1.1
Aviao + fluvial 123 32.9
Aviao + fluvial 1 0.3
Avido + fluvial + caminhada 24 6.4
Avido + helicéptero 39 10.4
AV|a_o + helicéptero + 46 12.3
caminhada

Aviao + caminhada 125 334
Carro 1 0.3
Carro + fluvial 9 24
Carro + helicoptero + fluvial 1 0.3
Fluvial 1 0.3
Total 374 100

Fonte: DSEI-Y, 2023.

Tabela 24 - Numero de equipamentos de transporte por tipo

Tipo Quantidade Previsdo anual da necessidade
Voadeira 0 -
Barco 35 -
Motor de popa 15 Hp 34 -
Motor de popa 40 Hp 20 -
Picape 17 17
Van 2 2
Carro passeio 4

Utilitario (SUV)
Outro(6nibus)
Triciculos/quadriciculos

-~ O H
o

—_
—
(&)

Fonte: DSEI-Y, 2023.

O Distrito Sanitario Especial Indigena Yanomami, até o momento nao
possui plano estruturado de transporte.

A ferramenta de gestéo utilizada pelo DSEI, é o controle dos servigos de
transporte. O Distrito trabalha com trés modais de transporte, a saber: transporte
fluvial, transporte terrestre e transporte aéreo. Cada modal realiza o controle e a
distribuicao dos servicos, de acordo com a necessidade das areas demandantes.

Para o servigo de transporte aéreo o DSEI trabalha com um cronograma
mensal de rotina, para otimizagdo das horas de voo, bem como para o controle de

horas realizadas. Conforme segue o Quadro 8 a seguir.



Quadro 8 - Planejamento De Voos Mensal, 2024
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Capacidade de carga

Data Destino Objetivo do voo
da aeronave
Transporte EMSI; Transporte de medicamentos e/ou
Dia 1 Surucucu, Kataroa, Hompxi, H_axiL’J, Maraxiu, Xitei, insumos d;a saude; Tra_nsporte de combustivel para barco;
Ketaa, Waputha, Parafuri, Parima SESANI (limpeza de pista, manutengéo dos postos de
5 PASSAGEIROS OU saude).
400KG DE CARGA | Conforme demanda - DIASI / CASAI Et::grgg X(Iatap?geAnStZT de alta p/ sua comunidade conforme
Dia 2 Conforme demanda - CONDISI Reunides nas comunidades, Palestras e outros.
Conforme demanda - SESANI Servico De Edificagdo E Saneamento
Transporte EMSI; Transporte de medicamentos e/ou
Dia 3 Maloca Paapiu, Kayanau, Uxiu, Alto Catrimani, insumos d;a saude; Tra_nsporte de combustivel para barco;
Baixo Mucajai, Alto Mucajai, Pewal SESANI (limpeza de pista, manutengéo dos postos de
5 PASSAGEIROS OU saude).
400KG DE CARGA Conforme demanda - DIASI / CASAI Retorno de_pamentes de alta p/ sua comunidade
Dia 4 confo_r~me Lista de Alt_a - CASAI
Conforme demanda - CONDISI Reunides nas comunidades, Palestras e outros.
Conforme demanda - SESANI Servico de Edificacdo e Saneamento
Transporte EMSI; Transporte de medicamentos e/ou
Dia 5 Ericé, Sauba, Uraricoera, Waikas, Palimid, insumos d;a saude; Tra_nsporte de combustivel para barco;
Korekorema, Halikato-u, Budu-u SESANI (limpeza de pista, manutengéo dos postos de
5 PASSAGEIROS OU saude).
400KG DE CARGA Conforme demanda - DIASI / CASAI R_etorno de pacientes de alta p/ sua comunidade conforme
Dia 6 Lista _d~e Alta - CASAI_
Conforme demanda - CONDISI Reunides nas comunidades, Palestras e outros.
Conforme demanda - SESANI Servico de Edificacdo e Saneamento
Transporte EMSI; Transporte de medicamentos e/ou
Dia 7 Balawau, Koherepi, Toototopi, Xiroxiropiu, Pyau g;g,zﬁ gi?niaeiieéggg’[sa F?Or:znﬁecncgggtésglsvglozgs (tj):rco,
saude).
5 PASSAGEIROS OU Conf g da - DIASI / CASAI Retorno de pacientes de alta p/ sua comunidade conforme
#00KG DE CARGA oniorme cemanda Lista de Alta - CASAI
Dia 8 Conforme demanda - CONDISI Reunides nas comunidades, Palestras e outros.

Conforme demanda - SESANI

Servigo de Edificagdo e Saneamento
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Capacidade de carga

Data Destino Objetivo do voo
da aeronave
Transporte EMSI; Transporte de medicamentos e/ou
Dia 9 Maxapapi, Araca, Novo Demini, Xihopi, Xamani insumos d;a saude; Tra_nsporte de COI’[]bUStIVG| para barco;
5 PASSAGEIROS OU faEuSd,:l)\ll (limpeza de pista, manutengao dos postos de
A00KG DE CARGA Di Conf d da - DIASI / CASAI Retorn6 de pacientes de alta p/ sua comunidade
1'6" onforme demanda - - Conforme Lista de Alta - CASAI
Conforme demanda - CONDISI Reunibes nas comunidades, Palestras e outros.
Transporte EMSI; Transporte de medicamentos e/ou
Dia Auaris, Olomai, Onkiola, Kuratanha, Hokolasimu, insumos de saude; Transporte de combustivel para barco;
11 Hokomawe SESANI (limpeza de pista, manutengéo dos postos de
5 PASSAGEIROS OU saude).
400KG DE CARGA Retorno de pacientes de alta p/ sua comunidade
Dia | Conforme demanda - DIASI/ CASAI - Conforme Lista de Alta - CASAI
12 Conforme demanda - CONDISI Reunides nas comunidades, Palestras e outros.
Conforme demanda - SESANI Servico de Edificacdo e Saneamento
M i Demini. Missao Catri i Bai Transporte EMSI; Transporte de medicamentos e/ou
Dia Catrgrl, .erg'”r'; |ssLaoh ka rlvmvar;]l, alﬁot Kat insumos de saude; Transporte de combustivel para barco;
13 A.a rimani, Fanana, Lanaka, Yvaharu, Rata Rata, SESANI (limpeza de pista, manutengéo dos postos de
juricaba, Hemaripiwei satde).
Transporte EMSI; Transporte de medicamentos e/ou
5 PASSAGEIROS OU Dia Maturacéa, Sdo Gabriel da Cachoeira, Santa insumos de saude; Transporte de combustivel para barco;
400KG DE CARGA 14 Isabel, Barcelos, M. Marauia SESANI (limpeza de pista, manutengéo dos postos de
saude).
Retorno de pacientes de alta p/ sua comunidade
Dia | Conforme demanda - DIASI/ CASAI " Conforme Lista de Alta - CASAI
15 Conforme demanda - CONDISI Reunides nas comunidades, Palestras e outros.
Conforme demanda - SESANI Servico de Edificacdo e Saneamento
Transporte EMSI; Transporte de medicamentos e/ou
Dia Surucucu, Kataroa, Homoxi, Haxiu, Maraxiu, Xitei, insumos de saude; Transporte de combustivel para barco;
16 Ketaa, Waputha, Parafuri, Parima SESANI (limpeza de pista, manutengéo dos postos de
5 PASSAGEIROS OU saude).
400KG DE CARGA Retorno de pacientes de alta p/ sua comunidade -
Dia | Conforme demanda - DIASI / CASAI Conforme Li‘;ta o Alta - G ASE’M
17 Conforme demanda - CONDISI Reunides nas comunidades, Palestras e outros.
Conforme demanda - SESANI Servico de Edificacdo e Saneamento
5 PASSAGEIROS OU Dia Maloca Paapiu, Kayanau, Uxiu, Alto Catrimani, Transporte EMSI; Transporte de medicamentos e/ou
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Capacidade de carga

d Data Destino Objetivo do voo
a aeronave
400KG DE CARGA 18 Baixo Mucajai, Alto Mucajai, Pewau insumos de saude; Transporte de combustivel para barco;
SESANI (limpeza de pista, manutengéo dos postos de
saude).
Retorno de pacientes de alta p/ sua comunidade conforme
Dia Conforme demanda - DIASI / CASAI Lista de Alta - CASAI
19 Conforme demanda - CONDISI Reunides nas comunidades, Palestras e outros.
Conforme demanda - SESANI Servico de Edificacdo e Saneamento
Transporte EMSI; Transporte de medicamentos e/ou
Dia Erico, Sauba, Uraricoera, Waikas, Palimid, insumos de saude; Transporte de combustivel para barco;
20 Korekorema, Halikato-u, Budu-u SESANI (limpeza de pista, manutengéo dos postos de
5 PASSAGEIROS OU saude).
400KG DE CARGA o Conforme demanda - DIASI / CASAI Et::grgg X(Iatap?geAnStZT de alta p/ sua comunidade conforme
21 Conforme demanda - CONDISI Reunides nas comunidades, Palestras e outros.
Conforme demanda - SESANI Servico de Edificacdo e Saneamento
Transporte EMSI; Transporte de medicamentos e/ou
Dia . . e insumos de saude; Transporte de combustivel para barco;
22 Balawau, Koherepi, Toototopi, Xiroxiropiu, Pyau SESANI (limpeza de pistaF? manutengdo dos poztos de
5 PASSAGEIROS OU saude).
400KG DE CARGA o Conforme demanda - DIASI / CASAI Et::grgg X(Iatap?geAnStZT de alta p/ sua comunidade conforme
23 Conforme demanda - CONDISI Reunides nas comunidades, Palestras e outros.
Conforme demanda - SESANI Servico de Edificacdo e Saneamento
Transporte EMSI; Transporte de medicamentos e/ou
Dia Maxapapi, Araca, Novo Demini, Xihopi, Xamani insumos de saude; Transporte de combustivel para barco;
24 ’ ’ ’ ’ SESANI (limpeza de pista, manutengéo dos postos de
° PASSAGEIROS OU ;Ztégfr?(-) de pacientes de alta p/ sua comunidade conforme
400KG DE CARGA o Conforme demanda - DIASI / CASAI Lista de Alta - CASA|
25 Conforme demanda - CONDISI Reunides nas comunidades, Palestras e outros.
Conforme demanda - SESANI Servigo de Edificagdo e Saneamento
Transporte EMSI; Transporte de medicamentos e/ou
5 PASSAGEIROS OU Dia Auaris, Olomai, Onkiola, Kuratanha, Hokolasimu, insumos de saude; Transporte de combustivel para barco;
400KG DE CARGA 26 Hokomawe SESANI (limpeza de pista, manutengéo dos postos de

saude).
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Capacidade de carga

Data Destino Objetivo do voo
da aeronave
Retorno de pacientes de alta p/ sua comunidade
Dia | Conforme demanda - DIASI/ CASAI - Conforme Lista de Alta - CASAI
27 Conforme demanda - CONDISI Reunides nas comunidades, Palestras e outros.
Conforme demanda - SESANI Servico de Edificacdo e Saneamento
. C e . . . Transporte EMSI; Transporte de medicamentos e/ou
. Marari, Demini, Missdo Catrimani, Baixo . c g .
Dia . . insumos de saude; Transporte de combustivel para barco;
Catrimani, Pahana, Lahaka, Waharu, Kata Kata, . . -
28 o N SESANI (limpeza de pista, manutengéo dos postos de
Ajuricaba, Hemaripiwei satde)
Transporte EMSI; Transporte de medicamentos e/ou
ZO%Q%SSSEEISgAOU Dia Maturacéa, Sdo Gabriel da Cachoeira, Santa insumos de saude; Transporte de combustivel para barco;
29 Isabel, Barcelos, M. Marauia SESANI (limpeza de pista, manutengéo dos postos de
saude).
Dia Retorno de pacientes de alta p/ sua comunidade conforme
30 Conforme demanda - DIASI / CASAI Lista de Alta - CASAI
e 31 Conforme demanda - CONDISI Reunides nas comunidades, Palestras e outros.

Fonte: Selog Yanomami, 2024.
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O monitoramento e acompanhamento dos contratos administrativos é
realizado pela equipe do Servigo de Contratagdo de Recursos Logisticos (SELOG).

O SELOG tem trabalhado na reestruturagcdo de sua equipe com aumento
no numero de pessoas e capacitagdes, visando um controle mais eficiente na
gestao dos contratos administrativos do DSEI.

Estdo sendo criados mecanismos de controle (planilha interativa e quadro
de aviso) dentro do setor e distribuicdo de atividades, a fim de especializar a equipe
em fungdes especificas, com a finalidade de se obterem resultados mais rapidos
das agdes executadas.

Atualmente cada membro da equipe € responsavel por um determinado
processo, e realiza acompanhamento de sua execugao juntamente com a area
requisitante e fiscal de contrato.

Para que ndo haja descontinuidade nas prestagcdes dos servigos, estao
sendo estipulados prazos para que seja efetivada a contragdo, sendo que a meta
€ que o novo contrato ou termo aditivo seja assinado 90 dias antes do encerramento
do contrato vigente.

O Distrito possui em sua estrutura organizacional o setor de transporte que
€ responsavel pelo controle dos servigos de transporte terrestre. Possui uma frota
também com 27 veiculos, entre alugados e proprios, que estdo sob a guarda desse
setor.

Além do setor de transporte, também ha o setor de operagcdes que atua no
controle e logistica do servigo de transporte aéreo, sendo o principal meio de
transporte para execucdo das agbes do DSElI Yanomami. Segue abaixo nos
Quadros 9 e 10 a estrutura de pessoas que atuam nesses setores.

Quadro 9 - Setor de transporte - Terrestre

Funcéo Vinculo Qt. Funcoes
Responsavel pelo setor Servidor Publico 1 Responsavel pela gestéo do setor
Realiza atividades administrativas,
Assistente Administrativo Terceirizado 1 sobretudo a distribuicdo e controle
de combustivel da base do DSEI
Motoristas Terceirizado 33 Conducéo dos Veiculos

Fonte: SELOG Yanomami, 2024.

Quadro 10 - Setor de Operagoes

Funcao Vinculo Qt. Funcdes

Responsavel pelo setor Conveniado 1 Responsavel pela gestéo do setor
Coordenador de Voo Conveniado 2 Planejamento dos voos
Assistente Administrativo Terceirizado 1 Planejamento dos voos

Auxiliar Administrativo Terceirizado 2 Realiza as atividades
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Fungao Vinculo Qt. Fungdes
administrativas do setor
Almoxarife Terceirizado 4 Logistica de material,
. . _ 1recebimento, estocagem e
Almoxarife Servidor Publico distribuicdo

Fonte: SELOG Yanomami, 2024.

5.8. Controle social

A Tabela 25 apresenta o quantitativo de conselheiros e assessores do
DSEI, para relatar seu funcionamento, com a inclusdo do numero de conselhos

locais, e numero de conselheiros distritais.

Tabela 25 - Total de conselheiros locais, distritais e assessor indigena no DSEI

Descricao Total
Conselheiro Local 280
Conselheiro Distrital 80
Assessor Indigena 1

Fonte: DSEI-Y, 2024.

O papel do assessor indigena é de atuar diariamente com os eventuais
acontecimentos no territorio ou na cidade, sejam eles de conflitos, questdes
culturais e mediagdes, além de auxiliar diretamente o Presidente do CONDISI, bem
como o gestor/Coordenador do DSEI.

Dessa maneira, apds inumeras avaliagdes, ainda foi encontrado perfis que

se adequem a realidade necessaria para assumir o cargo.

Tabela 26 - Previsdo de capacitagdo anual de conselheiros distritais do DSEI

Capacitagao 2024 2025 2026 2027
Conselheiro Distrital 2 2 2 2
Conselheiro Local 1 1 1 1

Fonte: DSEI-Y, 2023.

Tabela 27 - Previsao de reunides dos conselhos locais de saude

N° Periodo/Quantidade

SCOUITEEE Participantes 2024 2025 2026 2027
Reunido CONDISI 80 2 2 3 3
CLSI Auaris 36 1 1 1 1
CLSI Surucucu 100 1 1 1 1
CLSI Inambu 15 1 1 1 1
CLSI Marauia 18 1 1 1 1
CLSI Xihopi 32 1 1 1 1
CLSI Palimiu 24 - 1 1 1
CLSI Maloca Paapiu 25 - - 1 1
CLSI Demini 20 - - 1
Total anual 7 8 10 11

Fonte: DSEI-Y, 2023.
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Destaca-se a importancia de estabelecer mecanismos sistematicos e
continuos para operacionalizar o acompanhamento e monitoramento da efetividade
das acgbes de atencdo integral nas aldeias, bem como para supervisionar a
execugao financeira destinada a saude indigena. Sempre discutindo a relevancia
dos conselhos locais e distrital como instancias participativas e deliberativas,
envolvendo representantes das comunidades na formulagdo, implementacido e
avaliacao das politicas de saude. A analise abordara a estruturacido e a formacao
dos conselheiros, buscando garantir a representatividade e a capacidade de
atuacao desses grupos. Serao estabelecidos métodos e diretrizes para facilitar a
realizacdo de reunides regulares, implementar mecanismos de prestagdo de
contas, produzir relatorios periddicos e conduzir agbes de monitoramento. Essas
medidas visam garantir transparéncia e eficiéncia na gestdo dos recursos,
permitindo uma avaliagdo minuciosa da qualidade e do impacto das intervencgdes
de saude, bem como um direcionamento adequado dos investimentos nas

comunidades indigenas.

5.9. Recursos financeiros

O sucesso do plano distrital de saude indigena para o quadriénio 2024-2027
esta intrinsicamente ligado a adequada alocagdo de recursos financeiros para
sustentar o subsistema de atengcdo a saude indigena. Assegurar que as
comunidades indigenas tenham acesso a servigos de saude de qualidade e que
sejam culturalmente apropriados exige um comprometimento financeiro robusto e
continuo. Nesse contexto, foram identificadas as seguintes fontes de recursos para
investimento e custeio:

e Orcamento Governamental,

e Transferéncias Federais;

e Parcerias e Doacgoes;

e Fundo de Saude Indigena.

Este plano de investimento e custeio € dinamico e sera revisado e ajustado
conforme necessario para atender as necessidades emergentes de saude indigena

Yanomami durante o periodo de 2024 a 2027.
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6. AVALIAGAO DO PDSI 2020-2023

6.1. Vigilancia Alimentar e Nutricional

A Vigilancia Alimentar e Nutricional teve como indicador, até o ano de 2023,
que 92% das criangas indigenas menores de 5 anos tivessem acompanhamento
alimentar e nutricional, no entanto, no periodo de 2020 a 2023. Ao longo dos anos,
o DSElI Yanomami enfrentou numerosos desafios que contribuiram para a
deterioragdo dos indicadores de saude. Entre esses desafios, destacam-se a
escassez de recursos humanos, a vastidao do territério e as dificuldades de acesso
enfrentadas pelos profissionais das EMSIs. Esses fatores limitam o fortalecimento
da atenc&o basica nas localidades e o dialogo com a comunidade sobre cuidados
infantis e praticas de alimentagao tradicional.

Outro cenario agravante foi durante a pandemia com circulagdo da COVID-
19 no territorio yanomami, tendo em vista, que realizar o acompanhamento
alimentar e nutricional das criangas com menos de 5 anos nesse periodo entre as
populacdes indigenas representou um grande desafio para o DSEI Yanomami.

Destaca-se que outros fatores também contribuiram para o n&o alcance da
meta, como a desassisténcia por fechamento de estabelecimentos de saude em
virtude a diversas ameacas a prépria equipe de saude e/ ou da invasao do garimpo
no territorio indigena.

Resultado 1 - Cobertura do Acompanhamento Alimentar e Nutricional em menores

de 5 anos.

Tabela 28 - Resultados anuais da meta de acompanhamento alimentar e nutricional
para criancas menores de 5 anos

CRIANGAS INDIGENAS MENORES DE 5 ANOS COM
ACOMPANHAMENTO ALIMENTAR E NUTRICIONAL

Ano Meta Pactuada Meta Alcangada
2020 85% 88%
2021 88% 85%
2022 90% 74,4%
2023 92% 75,07%

Fonte: SIASI, 2023.
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Resultado 2 - Criangas Menores de 5 Anos com Déficit Nutricional.

Tabela 29 - Resultados anuais de criangas menores de 5 Anos com Déficit Nutricional,
entre 2020 a 2023

CRIANCAS INDIGENAS MENORES DE 5 ANOS COM DEFICIT NUTRICIONAL E CRIANGAS
INDIGENAS MENORES DE 5 ANOS COM DEFICIT NUTRICIONAL ATENDIDAS

Baixo peso Muito baixo Total de criangas Total de
Ano para a peso para a em risco criancas
idade idade nutricional atendidas
2020 1.401 1.103 2.504 4.257
2021 1.309 1.190 2.499 4.653
2022 1.260 1.040 2.300 4.841
2023 (parcial) 1.092 1.072 2.164 4.255

Fonte: Painel SIASI, 2024.

Analisando o estado nutricional das criangas acompanhadas no periodo de
2020 a 2023 no DSEI Yanomami, pelo indice de peso para idade, nota-se que
aproximadamente 50% das criangas acompanhadas apresentaram déficit de peso
em relagao a idade ao longo dos anos.

Em 2023, considerando os dados do terceiro trimestre, observa-se que
2.164 (50,9%) criangcas menores de 5 anos das 4.255 acompanhadas apresentam
déficit de peso para idade, o que cabe destacar que, o estado nutricional analisado
consiste na analise do ultimo atendimento da EMSI realizado na crianga.
Resultado 3 - Cobertura com a classificagao nutricional das criangcas menores de 5
anos em 2023:

Informa-se que através do Painel Siasi, ha 5.873 criangas menores de 5
anos existentes no territorio Yanomami, sendo 4.408 criangas acompanhadas pela
Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena (EMSI).

Destaca-se que 25,52% das criangas atendidas foram classificadas com
Muito Baixo Peso e 25,40% foram classificadas com Baixo Peso para idade,
totalizando 50,92% com déficit nutricional em todo o territério.

Considerando o cenario atual, evidencia-se como estratégias para o
enfrentamento no combate a desnutri¢ao infantil:

e Identificar e acompanhar as criangas preconizadas na faixa etaria e

identificar as que criangas nao foram acompanhadas;

e Intensificar com as Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena
(EMSI), sobre o protocolo de reconhecimento e manejo dos
desnutridos em todo territorio;

e  Garantir o reforgo continuo de Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena
(EMSI) em regides delimitadas, por ordem de prioridade, tendo em vista
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como objetivo, a redugéo dos casos de desnutricdo e mortalidade infantil;

e Qualificar EMSI quanto a importédncia da vigilancia alimentar e
nutricional (padréo alimentar e indicadores nutricionais);

e Promocdo continua das agbes de saude com foco em resgate a
habitos culturais, a fim de estimular a populagdo de valorizacédo e
empoderamento das praticas de cuidado e saberes tradicionais
indigenas;

e Promocgéao continua de rodas de conversas com a comunidade, sobre
as tematicas que envolvem a alimentagao e nutricio;

e Fornecer filtros de barro para reforcar as acbes de saneamento e
combate a desnutricéo;

e Analisar mensalmente a qualidade das informacgdes inseridas no Siasi
relacionadas as criangcas menores de 5 anos.

Diante do exposto, considera-se que a complexidade para alcangar os
indicadores s&o singulares dentro do DSEI Yanomami e o mesmo empenha-se para
elaborar e assegurar que as estratégias sejam implementadas e alcangadas.
Resultado 4. Saude das criancas

Durante os anos de 2020 a 2023, a saude da crianga teve como vigilancia
prioritarias as com faixas etarias de 0 a 5 anos, realizando agbes com enfoque no
crescimento e desenvolvimento infantil.

Nos anos que decorreram, fez-se necessario um olhar mais minucioso e
dedicado sobretudo as consultas puerperais em criancas menores de 28 dias, com
isso na énfase da promoc¢ao da coleta do teste do pezinho, entretanto, o distrito
ainda se encontra com dificuldade em captacdo precoce dos recém-nascidos,
assim a coleta do teste do pezinho ainda € um desafio dentro do territério
yanomami, uma vez que o teste é direito da crianga, pela Lei 10.889/2001, que
torna obrigatorio postagem para rastreamento de doengas neonatais. Todavia, uma
vez que se encontra a crianga, a equipe de saude realiza oportunamente a coleta

do teste do pezinho.
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Resultado 4 - Alcancgar, em 2023, 60% das criangas indigenas menores de 1 ano com

acesso as consultas preconizadas de crescimento e desenvolvimento.

Tabela 30 - Resultados anuais da meta de consultas preconizadas de crescimento e
desenvolvimento de criancas menores de 1 ano

CRIANGAS INDIGENAS MENORES DE 1 ANO COM ACESSO AS CONSULTAS
PRECONIZADAS DE CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO

Anos Populagdo <  Total de criangas com % com consultas
de 1 ano a 12 consulta < 28 dias preconizadas
2020 1.421 630 44,33%
2021 1.555 403 25,92%
2022 1.424 617 43,33%
2023*(primeiro semestre) 1.324 291 21,98%

Fonte: Painel SIASI, 2024.

Com adendo que com a dificuldade na localizagdo precoce, a coleta é
realizada até em menores de ano, mesmo néo sendo especificamente no primeiro
més de vida, a crianga ainda recebe o direito de analise pelo municipio.

Observou-se um declinio no atendimento puerperal, atribuido a fragilidade
dos polos que anteriormente estavam fechados, bem como ao acesso nao
tempestivo as consultas no primeiro més de vida. Adicionalmente, as dificuldades
no acesso e na vigilancia das EMSI para a captagdo de gestantes no ultimo
trimestre contribuiram para a baixa ades&o as consultas no periodo em analise.

Um dos indicadores chave na saude infantil foi a garantia de consultas de
puericultura para criangas menores de um ano, uma estratégia essencial para
acompanhar adequadamente essa faixa etaria durante seu primeiro ano de
crescimento e desenvolvimento. Essa abordagem permite a avaliagdo dos marcos
de desenvolvimento e a identificagdo precoce de eventuais atrasos, assegurando a
qualidade da assisténcia ao longo de todos os meses e, consequentemente, o
cumprimento das metas estabelecidas.

A reabertura dos estabelecimentos de saude, previamente fechados,
melhorou significativamente a abrangéncia e a minuciosidade dos atendimentos as
comunidades do territério, além de tornar a coleta de dados mais eficaz. Isso
garantiu o direito a saude a mais indigenas que anteriormente estavam
desassistidos. E importante destacar o papel crucial do processo de qualificacdo
das EMSI no preenchimento adequado dos instrumentos de vigilancia do
crescimento e desenvolvimento, o que foi fundamental para a melhoria da
qualidade dos dados coletados. Ademais, a abordagem de trabalho Uunica

encontrada na area Yanomami e o compromisso com o alcance de futuras metas
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reforcam a importancia de atender todas as criangas de maneira holistica.

Entretanto, com a melhora no cenario, ainda n&o foi alcangado o ideal (60%
de criangas atendidas). O DSEI Yanomami ainda continua abaixo da meta de
garantir acesso das criangas indigenas na realizagdo das 06 consultas de
puericultura, sendo diversas questdes as causadoras.

Um dos fatores € o déficit de recurso humano especificos em terra indigena,
com énfase na normativa de que, é necessario que as consultas de puericultura
sejam realizadas somente por médicos ou enfermeiros; assim, é fundamental que
todas as 69 unidades basicas de saude indigena (37 polos bases e 32
estabelecimentos) sejam compostas por médicos e/ou enfermeiros durante todo o
ano, para que mensalmente sejam realizadas as consultas, respeitando as
normativas da Politica Nacional de Saude da Crianga ou a aceitabilidade dos dados
serem coletados pela categoria técnica.

A situacgao logistica de acesso a essas criangas também é complexa, sendo
necessario um planejamento estratégico com as equipes e logistica para missées,
devido a dificuldade de acesso as regides mais remotas.

Resultado 5 - Alcangar, em 2023, 90% de ébitos em criangas indigenas menores de

um ano investigados.

Tabela 31 - Resultados anuais da meta de 6bitos investigados em criangas indigenas
menores de 1 ano

PERCENTUAL DE OBITOS EM CRIANGAS INDIGENAS MENORES DE UM ANO

INVESTIGADOS
Ano Meta Pactuada Meta Alcangada
2020 40% 3%
2021 44% 3,5%
2022 52% 3,5%
2023 60% 31%

Fonte: SIASI, 2024.

Essa tabela indica um padréo de ndo cumprimento das metas estabelecidas

nos anos anteriores, com uma melhoria substancial somente em 2023.
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6.2. Saude das mulheres

Resultado 6 - Alcangar, em 2023, 50% das gestantes indigenas com, no minimo, 6

consultas de pré-natal.

Tabela 32 - Resultados anuais da meta de gestantes indigenas com 6 consultas pré-
natal

GESTANTES INDIGENAS COM, NO MINIMO, 6 CONSULTAS DE PRE-NATAL

Ano | Meta pactuada | Meta Alcangada
2020 39% 1,1%

2021 43% 4,7%

2022 47% 8,1%

2023 50% 9,65%

Fonte: SIASI, 2024.

Diante do quantitativo de gestantes identificadas no periodo e associando
tal dado ao numero de consultas de pré-natal que cada gestante teve acesso, o
quadro abaixo foi construido com os intervalos de gestantes que acessaram de 1 a
3 consultas; de 4 a 5 consultas e aquelas com 6 ou mais consultas de pré-natal

realizadas.
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Tabela 33 - Numero e porcentagem de gestantes indigenas presentes nas consultas

de pré-natal
GESTANTES INDIGENAS COM 1 OU 3 CONSULTAS, 4 A 5 CONSULTAS E 6 OU MAIS
CONSULTAS.
Descrigido | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
Gestantes SEM acompanhamento 476 597 591 365
% de gestantes SEM acompanhamento 33,7% 38,6% 42,2% 27,5%
Gestantes com 1 ou 3 consultas 773 706 564 593
%1 a 3 consultas 54, 7% 45, 7% 40,2% 44,6%
Gestantes com 4 a 5 consultas 139 165 130 231
% 4 a 5 consultas 9,8% 10,7% 9,3% 17,4%
Gestantes com 6 ou mais consultas 16 72 113 128
% 6 ou mais consultas 1,1% 4,7% 8,1% 9,65%

Fonte: SIASI, 2023.

Os resultados apresentados estdo muito abaixo do programado. Em regra,
o melhor desempenho esta no grupo de gestantes que acessaram entre 1 a 3
consultas de pré-natal. O numero de gestantes que ndo acessaram consultas de
pré-natal durante a gestag&o preocupa em todos os anos avaliados.

No ano de 2020 foram registradas 1414 gestantes, em 2021 foram
registradas 1546 gestantes, 2022 com 1402 gestantes e 2023 com 1327 gestantes.
Ja o numero de nascidos vivos: 1296 (2020), 1427 (2021), 1276 (2022) e 1108
nascidos vivos em 2023.

No periodo compreendido entre 2020 e 2023, os indicadores de saude da
mulher no DSEI Yanomami revelam tendéncias que demandam uma analise
detalhada e a implementac&o de estratégias especificas para melhorar a qualidade
do atendimento. Observa-se uma redugdo no numero de gestantes e nascidos
vivos, especialmente em 2023, sugerindo a necessidade de investigar as causas
desse declinio.

Esta reducgao pode ser atribuida a varios fatores, incluindo o acesso restrito
aos servicos de saude, dado que oito estabelecimentos permaneceram fechados
por alguns meses, impedindo a assisténcia continua as gestantes. Além disso, a
falta ou insuficiéncia de Vvisitas domiciliares para a continuacdo do
acompanhamento dessas mulheres, bem como fatores socioeconémicos e outros
determinantes de saude, contribuiram para a baixa cobertura desse
acompanhamento.

Um aspecto promissor do cenario da saude das mulheres é a redugédo no
numero de gestantes sem acompanhamento pré-natal, alcangando seu ponto mais
baixo em 2023, com uma significativa queda para 27,5%. Apesar desse avango, &

importante direcionar a atengéo para a frequéncia das consultas pré-natais, ja que



66

aproximadamente 40-45% das gestantes limitam-se a 1 a 3 consultas. O aumento
nas gestantes com 6 ou mais consultas sugere uma possivel melhoria na adesao
ao acompanhamento, possivelmente resultado de intervengdes especificas ou
maior conscientizacao.

Entretanto, vale destacar uma fragilidade no processo de registro,
relacionada a insergdo no instrumento oficial, Siasi. Este sistema ndo permite
adicionar gestantes com idade gestacional inferior a 20 semanas, resultando em
uma subnotificagcdo do numero real de gestantes em acompanhamento, assim
como os demais dados de acompanhamento como sinais vitais e batimentos
cardio-fetais dentre outros achados que subsidiaram um controle mais rigoroso e
pontual a estas gestantes. Diante dessa vulnerabilidade, a area técnica enfrenta o
desafio de instituir um instrumento paralelo para capturar dados tdo essenciais e
assegurar que nao haja perda de informacdes. Esta medida se torna imperativa
para garantir um retrato mais completo e preciso da situagdo da saude materna na
regiao.

Em sintese, enquanto se observam avancgos positivos, € fundamental
abordar tanto os aspectos que indicam progresso quanto as fragilidades que
exigem atencdo especial. A implementacdo de estratégias para fortalecer o
acompanhamento pré-natal e a correcdo de deficiéncias nos instrumentos de
registro sdo passos essenciais para aprimorar continuamente a qualidade dos
servigos de saude oferecidos as gestantes no ambito do DSEI Yanomami.

O percentual de gestantes atendidas teve uma trajetoria declinante nos
primeiros anos, mas experimentou um aumento notavel em 2023, atingindo 89,6%.
Esse aumento sugere melhorias no acesso aos servicos de saude, mas é
importante continuar monitorando e avaliando para garantir a sustentabilidade
desses ganhos ao longo do tempo, assim como atingir as metas estabelecidas.

Em resumo, é possivel destacar tanto avancos quanto oportunidades de
aprimoramento na prestagdo de servicos de saude para gestantes no DSEI
Yanomami. Recomenda-se uma abordagem proativa, incluindo investigagbes mais
aprofundadas nas razdes por tras das tendéncias observadas e a implementacao
de estratégias direcionadas para melhorar a saude da mulher na regiéo.

Referente a vigilancia realizada durante a gestacdo das infecgbes
sexualmente transmissiveis, a adesao das gestantes as testagens rapidas
configura uma das agbdes adotadas durante as consultas de pré-natal. Foram
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realizados 932 testes rapidos para HIV; 930 testes rapidos para Sifilis e 1024 testes
rapidos para Hepatite B nas gestantes.

A testagem rapida para HIV, sifilis e hepatite B no contexto da gravidez tem
sido amplamente aceita pelas gestantes no DSEI Yanomami. Esse engajamento é
uma base sélida para o cuidado preventivo, permitindo a detecgao precoce e o
tratamento adequado, contribuindo para a saude materna e o bem-estar das
gestantes na regido. Contudo, € importante continuar promovendo iniciativas que
fortalecam ainda mais a conscientizagdo e 0 acesso a esses servigos, garantindo
uma abordagem abrangente a saude da mulher.

A analise dos dados referentes as coletas de material para exame de PCCU
no ano de 2023 no DSEl Yanomami revela um cenario desafiador. Foram
realizadas 228 coletas, das quais apenas 171 exames foram processados. Esses
numeros sao fundamentais para avaliar a cobertura do rastreamento do cancer do
colo do utero na populacdo de mulheres em idade fértil, a qual totalizava 4359
mulheres.

O baixo percentual de mulheres examinadas, representando
aproximadamente 3,9% da populacdo em idade fértil, chama a atencédo para uma
preocupacgao relevante: a escassez de insumos para a coleta. A limitacido de
recursos e a falta de materiais necessarios para a realizacdo dos exames podem
ter contribuido significativamente para essa baixa cobertura.

Esta situagcdo aponta para a necessidade urgente de garantir o
abastecimento adequado de insumos para coleta de material destinado ao exame
de PCCU. O rastreamento do cancer do colo do utero é uma estratégia fundamental
na prevencdo e deteccdo precoce dessa doenca, e a escassez de insumos
representa uma barreira significativa para o alcance de uma cobertura eficaz.

Para melhorar a situacdo, € imperativo implementar medidas que
assegurem o fornecimento constante de insumos necessarios para a realizagéo
dos exames de PCCU. Isso ndo apenas promovera a saude da populagao feminina,
mas também contribuira para a eficacia das acdes de prevencao e controle do
cancer do colo do utero no ambito do DSEI Yanomami.
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6.3. Saude Mental

Atualmente o programa de saude mental conta com os instrumentos de
vigilancia: instrutivo de investigagcao/notificacdo de violéncia em povos indigenas;
notificagcao/investigagdo de suicidio; planilha de vigilancia de uso de medicagéo
psicotropica, ficha de monitoramento do uso prejudicial de alcool em povos
indigenas.

O Programa de Saude Mental no DSEI-Y continua em fase de construgéo e
enfrenta grandes desafios, especialmente em relagdo ao problema do suicidio, um
agravo significativo na realidade dos indigenas do distrito, mas que é
insuficientemente abordado pelos profissionais de saude. Estes ultimos necessitam
de capacitagdes especificas para aprender a tratar o assunto de maneira correta e
eficaz. As etnias Ye'kwana e Sanuma registram as maiores incidéncias de suicidio
no distrito Yanomami. O trabalho das psicologas e dos demais membros da equipe
multidisciplinar de saude & complicado devido a necessidade de estabelecer
vinculos com a comunidade, o que é frequentemente interrompido pelo
remanejamento das equipes dentro do distrito. Isso prolonga o tempo necessario
para que se estabelega confianga entre os profissionais e os indigenas, impactando
a possibilidade de uma intervencao adequada.

A meta estipulada pelo PDSI para o ano de 2020 é a redugao de 2% dos
casos de suicidio tendo como base os casos notificados em 2018 que
correspondem a 04 casos. Como principal motivo do nao alcance da meta destaca-
se o RH insuficiente, tendo vista que o programa atuou com apenas 02 profissionais
da area da psicologia, considerados essenciais na ampla divulgacdo do tema
prevencao ao suicidio.

A necessidade de traducdo representa um desafio durante as consultas
psicoldgicas no distrito, pois a presenga de um tradutor pode inibir os pacientes de
expressarem seu verdadeiro estado emocional. Este obstaculo esta sendo
superado por meio da utilizagdo de tradutores considerados confiaveis pela
comunidade, reduzindo a inibicdo como barreira e permitindo que as consultas
alcancem seu pleno potencial.

Em 2022, as iniciativas de combate ao suicidio foram intensificadas com a
contratacdo de uma nova psicologa, a criagao de fluxos para formar redes de apoio
e 0 aumento das atividades com as familias. Apesar desses esforgos terem
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contribuido para uma redugdo no numero de suicidios, observou-se um aumento
significativo nas tentativas de suicidio. Esse crescimento pode estar associado ao
trabalho intensificado das equipes para garantir que as notificagdes fossem feitas
de maneira precisa, bem como ao aumento do consumo de alcool.

Outro alerta frente ao suicidio € o consumo abusivo e prejudicial de bebidas
alcodlicas, juntamente com o crescente indice de casos de violéncias. Com
consumo de bebidas alcodlicas mais difundidas no distrito, seja ela preparada por
meios tradicionais (caxiri) ou adquiridas na forma industrializada, faz-se necessaria
a intervencao por meio de atividades de educagao em saude, tendo em vista que o
consumo edemaciado do alcool influencia diretamente no aparecimento de novos
agravos.

Visando diminuir as tentativas de suicidio sao realizadas as acgdes de
aconselhamentos ambulatoriais, aconselhamentos domiciliares e atividades de
educacédo em saude todos na intengdo de promover uma esculta qualificada, haja
vista que cada paciente possui diferentes situacbes que o levam a cometer as
tentativas. Essas escutas qualificadas tém como objetivo a retirada do indigena do
estado de tristeza profunda e inclui-lo em situagdes nas quais a vida tenha um
significado, visando gerar um escape onde o paciente encontre solugdes para
resolver tal problema.

Em 2023, no més de setembro, através do plano distrital, ocorreram novas
contratagdes, tornando assim um quadro de 15 profissionais psicologos atuando
continuamente em territorio indigena. Mediante isso foram intensificadas as a¢des
consideraveis para redu¢ao de danos nas questdes de violéncias, alcoolizagao e
suicidio no tange a saude mental.

As palestras visam alertar e conscientizar os indigenas sobre os maleficios
causados pelo consumo de bebidas alcodlicas. Este consumo é um fator
significativo na geracao de conflitos e no estimulo ao suicidio, uma vez que altera
0 pensamento, provoca rea¢des de agressividade e contribui para a perda da
cultura tradicional. Além disso, ao diminuir a inibi¢do, o alcool desperta o desejo de
expressar sentimentos reprimidos, como frustracdes, decepgbes amorosas,

conflitos familiares e separacgdes.
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6.4. Saude bucal

Resultado 7 - Alcangar, em 2023, 60% da populagado indigena com primeira consulta
odontolégica programatica.

O Programa de Saude Bucal tem como foco promover a¢des integrativas e
individuais, visando a melhora da qualidade da saude bucal da populacio
Yanomami, estimulando sempre o autocuidado. Sendo a primeira consulta um dos
principais mecanismos de acompanhamento direto da qualidade da saude bucal da
populacdo. Abaixo estdo apresentados os valores obtidos nos anos de 2020, 2021,
2022 e 2023.

Grafico 4.- Demonstrativo de 12 consultas odontoldgicas programaticas, entre 2020 a
2023, no DSEI

B Meta % M Resultado alcancado

2020 2021 2022 2023

Fonte: SIASI/DSEI, 2023

Ao examinar os resultados apresentados no grafico para os anos em
questao, nota-se uma discrepancia significativa entre 2020 e os demais anos. Esse
resultado esta associado ao periodo de enfrentamento da pandemia de COVID-19,
seguindo o plano de contingéncia do DSEIl Yanomami e as diretrizes do Ministério
da Saude. Durante esse periodo, os atendimentos odontoldgicos de rotina foram
suspensos, e as entradas das Equipes de Saude Bucal (ESB) no territério
Yanomami foram restringidas para minimizar aglomeragdes nos Polos Bases e,
consequentemente, os riscos de contaminagido. Portanto, os atendimentos foram

limitados apenas a tratamentos emergenciais.
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Quando comparados os anos de 2021 e 2022 podemos verificar uma certa
constancia nos resultados alcancados e que em nenhum dos anos a meta foi
atingida. Alguns pontos devem ser evidenciados como fatores que influenciaram no
resultado negativo obtido, sendo o primeiro deles o quadro de recursos humanos
insuficiente que inviabilizou a realizagdo de busca ativa nos Polos Base e
comunidades, diminuindo a oportunidade dos indigenas do DSEI terem acesso ao
atendimento odontoldgico. Destacando-se que nos anos em questédo, o quadro de
vaga disponivel para a Equipe de Saude Bucal eram apenas 14 Cirurgides Dentista-
CD e 14 Auxiliares de Saude Bucal (ASB), quantitativo insuficiente para a
populacdo existente e o quantitativo de procedimentos necessarios em cada
paciente.

Quanto aos recursos humanos, a discrepancia observada em todos os anos
entre o numero de cirurgides dentistas contratados e o de auxiliares de saude bucal
em atividade impactou negativamente a produtividade. Isso ocorreu porque o
trabalho das equipes de saude bucal deveria ser executado a quatro maos, € a
reducdo de um dos membros da equipe causou sobrecarga e diminui¢do na
abrangéncia dos atendimentos.

Em 2023, houve um leve aumento no numero de primeiras consultas
realizadas, reflexo do incremento no quadro de funcionarios realizado no final do
quarto trimestre. Apesar de ter impactado positivamente nos atendimentos, o curto
periodo em que os novos contratados atuaram nas areas indigenas limitou os
beneficios dessa expansdo. No entanto, isso gerou expectativas de melhoria e
aumento nos atendimentos programados para 2024.

Anualmente, a insuficiéncia de profissionais, as particularidades logisticas,
atrasos de voos e polos fechados figuraram entre os obstaculos para a realizagéo
de acgdes de prevencao e promog¢ao da saude bucal. Além disso, uma das principais
barreiras foi a crescente introdu¢ao de alimentos cariogénicos nas comunidades do
DSEI Yanomami, especialmente em areas com atividades de garimpo, o que elevou
significativamente a média de procedimentos curativos realizados por paciente.

Para lidar com essas questdes, foram implementadas diversas estratégias,
como a busca ativa de pacientes para a primeira consulta, atividades de educacao
em saude, realizacdo de palestras, supervisdo da escovacdo dental,
desenvolvimento de materiais educativos, distribuicdo de kits de higiene bucal e
capacitacédo continua das equipes multidisciplinares de saude indigena, incluindo
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atualizacbes para as equipes de saude bucal. Essas acdes foram realizadas ao
longo dos anos com o objetivo de aumentar a adesao as atividades de promogéo

da saude bucal e incentivar o autocuidado.

Resultado 8 - Alcancgar, em 2023, 99% de tratamento odontolégico basico concluido
na populagao indigena com primeira consulta odontolégica.

Devido a conclusao de tratamento ser uma meta de acompanhamento de
cunho individual, estando relacionado a qualidade do servigo prestado ao paciente,
as equipes sdo orientadas a concluirem o paciente em uma Unica sessao,
dependendo obviamente do caso clinico de cada paciente. Essa orientacao se deve
a logistica diferenciada do DSEI, a demora do retorno das equipes as comunidades
devido ao numero de UBSI para serem visitadas, e que apds serem sanados as
problematicas que causavam dor no paciente, ele dificimente voltara para a
conclusao do tratamento. Abaixo estdo apresentados os dados obtidos referentes
aos anos de 2020, 2021, 2022 e 2023.

Grafico 5.- Demonstrativo de tratamento odontolégico concluido no DSEI, entre 2020 a
2023

B Meta % H Resultado alcangado

2020 2021 2022 2023

Fonte: SIASI DSEI Yanomami, 2023.
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Apesar do DSEI Yanomami ter alcangado a meta nacional de concluséo de
tratamento (2020 — 55%, 2021 — 56%, 2022 — 58%, 2023 — 60%), nao alcangou o
estipulado para o DSEI em nenhum dos anos apresentados. O aumento da
demanda de procedimentos gerados devido ao aumento do consumo de alimentos
cariogénicos e a demora do retorno das equipes para a mesma regido, devido ao
numero alto de UBSI, diminuiram as chances de finalizagdo dos tratamentos
pendentes.

A logistica peculiar do distrito também representou um desafio para
alcancar a meta. Além do transporte aéreo via avido ou helicdptero, muitas vezes
€ necessario percorrer longas distancias a pé para chegar das unidades de saude
as aldeias. A necessidade de transportar insumos e equipamentos odontologicos,
como cadeiras odontologicas, autoclaves, materiais de consumo e itens de higiene
bucal para distribuicdo aos indigenas, dificulta a prestagao de assisténcia integral
em algumas regides. Nessas circunstancias, as visitas se limitam a levantar as
necessidades e realizar agdes de conscientizagao, permitindo ocasionalmente a
realizacdo da primeira consulta, mas impossibilitando a conclusao do tratamento.

Para enfrentar esses desafios, foram adotadas estratégias como a
realizacdo de levantamentos epidemioldgicos, a busca ativa de pacientes com
tratamento incompleto e o estimulo para que o tratamento seja concluido no
primeiro atendimento, sempre que possivel. Essas medidas visavam garantir que
os problemas bucais dos pacientes fossem tratados de maneira abrangente,
promovendo assim a saude bucal de qualidade.

6.5 Malaria

O resultado esperado para o controle da malaria no PDSI 2020-2023 era a
reducao de casos autéctones da doenga. Embora ndo se tenha cumprido com a
meta fisica proposta para o periodo, € importante observar que as acdes de
controle da malaria tém alcancado avancos no territério e melhorado o quadro de

incidéncia da doenga entre a populagao indigena assistida.
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Grafico 6.- Casos autdctones diagnosticados no DSEI, entre 2020 a 2023

Fonte: Sivep Malaria, 2024.

Na regiao assistida pelo DSEI Yanomami ha territorios distintos com perfis
epidemiologicos caracteristicos da regido. Em alguns dos Polos Base a malaria
esta presente como uma endemia que causa impactos sociais e epidemiologicos
significativos, considerada o maior agravo do distrito.

O impacto da malaria nas comunidades é significativo, manifestando-se
com sintomas caracteristicos da doenga em muitos indigenas. Isso resulta em
prostracao, afetando diretamente a rotina diaria dessas populagdes, que dependem
principalmente da coleta de frutas, da caga na floresta e da pesca nos rios da
regiao.

Independente da rotina do usuario, a malaria € uma doenga altamente
debilitante e pode evoluir para o 6bito. O vetor da doenga na regido € muito eficaz
e consegue manter o ciclo de transmissao entre as comunidades. Combaté-lo, em
um territorio de floresta, € uma tarefa de extrema dificuldade. O controle dos
criadouros também se mostra dificultado, dada a elevada presenga de lagos e

igarapés na floresta, associado a alta mobilidade dessa populagéo.
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Logo, na triade epidemioldgica da malaria, muitos esforgos sao
concentrados no reservatério humano da doenga. A necessidade de se
implementar agdes eficazes de diagndstico precoce de casos é essencial para que
se interrompa o ciclo de transmissao ao reduzir a parasitemia do individuo positivo
com tratamento iniciado.

Por isso, priorizar acdes de educagcao em saude e buscas ativas de casos
€ primordial dentro desse cenario atual. Contar com profissionais qualificados,
capazes de coletar material e interpretar Iaminas, resulta em diagndsticos precoces
de casos assintomaticos ou com poucos sintomas. Isso contribui para a redugao do
numero de reservatorios da doenca, impactando positivamente no ciclo de
transmissao da malaria e, consequentemente, na possivel diminuicdo do indice

parasitario anual na regiao.

6.6. Oncocercose

Inicialmente, é importante referir que em 2020 havia 272 comunidades
endémicas no foco. A assisténcia prestada, como ja dito, teve um forte impacto em
decorréncia da pandemia de COVID-19. Acbes estabelecidas nos protocolos de
combate a emergéncia em saude publica reduziram as visitas as comunidades,
dada a necessidade de permanéncia em quarentena de 07 dias apds entrada do
profissional para o Polo Base ou UBSI de destino; recusa de alguns grupos
indigenas em receber visita das equipes; reducdo no numero de profissionais
disponiveis para atuar em campo devido ao adoecimento por COVID-19; entre
outros.

Desta forma, ficou comprometida a principal estratégia, sendo o tratamento
coletivo com oferta de ivermectina, semestralmente, a, no minimo 85% dos individuos
elegiveis dentre a populagéo em risco. No ano de 2020, tanto o primeiro como o segundo
ciclo de tratamento restaram com coberturas abaixo da preconizada, tendo sido tratados
11.592 (81%) indigenas no primeiro semestre e 10.956 (77%) no segundo semestre. A
distribuicdo desses tratamentos por Polo Base demonstra que 14 (dos 22) polos tiveram
coberturas satisfatorias no primeiro ciclo. Ao passo que 11 polos obtiveram boas
coberturas no segundo ciclo. Interessante também é observar que durante todo o ano de
2020, nove polos estiveram com coberturas satisfatorias nos 2 ciclos [sinalizados com
circulos amarelos na figura seguinte]. Desses 9 polos, 2 sdo hiperendémicos; 2, meso

endémicos; e 5, hiperendémicos.
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Figura 2.- Mapa com a cobertura de tratamento coletivo com ivermectina, no DSEI
Yanomami, entre 2020 a 2023
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Fonte: GT Doengas em Eliminagao/CGZV/SVS, 2023.

Nota: 22 polos base.

No consolidado do tratamento realizado no primeiro semestre de 2021

observa-se, novamente, um decréscimo no numero de comunidades com

coberturas satisfatorias. Durante este ciclo, menos da metade das comunidades

conseguiram atingir 85% ou mais de cobertura. Um contingente de 126 das 273

comunidades endémicas [46,2%] cumpriu a meta estabelecida.

Ao se analisar a cobertura por Polo Base, observa-se que nenhum dos polos

hiperendémicos obteve cobertura satisfatoria, reproduzindo o histérico de pior

desempenho por estrato endémico dentro do periodo analisado. O estrato

mesoendémico contou com 3 polos com coberturas satisfatorias e o estrato

hipoendémico, mais uma vez repetindo o bom desempenho que vem atingindo ao

longo dos ciclos, teve todos os seus Polos Base com coberturas satisfatérias.
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Figura 3.- Mapa da Distribuicdo de cobertura de tratamento coletivo com ivermectina,
por comunidade, DSEI Yanomami, primeiro ciclo de 2021
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Fonte: GT Doengas em Eliminagao/CGZV/SVS, 2023.

Uma das grandes dificuldades enfrentadas na assisténcia prestada pelas
equipes multidisciplinares de saude indigena do DSEI Yanomami esta no acesso
as comunidades indigenas. Algumas dessas comunidades estdo distantes dos
estabelecimentos de saude para serem acessadas por longas caminhadas
(algumas com duragdo de 4 horas ou mais) ou com auxilio de helicoptero, ou
embarcacgao.

Ja o segundo ciclo semestral de 2021 se comportou de modo a ter sua
cobertura reduzida, quando comparada ao primeiro ciclo. Muito disso se deu devido
ao desabastecimento de ivermectina nos dois ultimos meses do ciclo. A cobertura

global atingida no foco foi de 64,5%.
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Figura 4.- Mapa da Distribuicdo de cobertura de tratamento coletivo com ivermectina,
por comunidade, DSEI Yanomami, segundo ciclo de 2021
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No ano de 2022, considerando que a atuagao das equipes em campo tem
se mostrado fragil em decorréncia [1] do fechamento de alguns estabelecimentos
de saude, [2] do reduzido numero de profissionais de saude compondo algumas
equipes; [3] da falta de planejamento operativo das equipes acerca das atividades
que serao desenvolvidas durante a permanéncia em area; e [4] da baixa frequéncia
de visitas domiciliares realizadas pelas equipes em area, a cobertura de tratamento
coletivo com ivermectina continuou aquém do planejado.

No primeiro semestre de 2022, a analise de desempenho de cobertura nos
polos endémicos mostra que 06 [28,6%] polos atingiram a cobertura preconizada;
10 [47,6%] tiveram um desempenho mediano, mas nao atingindo a meta esperada;
e 5 [23,8%)] ofertaram a medicagdo para menos que a metade dos indigenas
elegiveis para o tratamento. O foco endémico obteve uma cobertura de tratamento
de 53,3% sobre elegiveis.

O desempenho no segundo semestre de 2022, embora tenha sido melhor
que o do primeiro semestre, ndo atingiu o preconizado em termos de cobertura de
tratamento, resultando em 63,2% de tratamentos. A analise de desempenho de
cobertura nos polos endémicos mostra que 09 [42,8%)] polos atingiram a cobertura
preconizada; 06 [28,6%] tiveram um desempenho mediano, mas nado atingindo a

meta esperada; e 06 [28,6%] ofertaram a medicacédo para menos que a metade dos
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indigenas elegiveis para o tratamento.

Trabalhando o pilar promog¢do de saude, foram realizadas atividades de
educacado em saude no formato roda de conversa e palestras, com auxilio de
materiais de apoio como cartilhas, flanelégrafos e albuns seriados durante todo o
periodo analisado.

H4, ainda, um instrumento de educacdo permanente utilizado para
sensibilizar os profissionais de saude, principalmente os novatos ou os que foram
redistribuidos de area ndo endémica para algum polo com endemia, acerca dos
critérios a serem observados quando do tratamento dos usuarios indigenas. Trata-
se do mapa mental, confeccionado como produto de uma analise dos principais
erros observados nos formularios do programa referentes a excluséo de indigenas
do tratamento coletivo.

As agdes do programa no periodo envolveram ainda a coleta de sangue
capilar em criangas menores de 10 anos para exame sorolégico destinado a
deteccdo de anticorpos OV16 para oncocercose. Apds coletado, o material,
devidamente acondicionado, € enviado ao Laboratério de Simulideos e
Oncocercose do Instituto Oswaldo Cruz para o processamento das amostras.

Durante o periodo, agdes e estratégias tém sido incorporadas no intuito de
melhorar a assisténcia prestada, assim, tem-se buscado periodicamente: [a]
realizar reunides com os profissionais das regides antes das entradas em campo
para criar estratégias e sinalizar comunidades prioritarias para o atingimento de
boas coberturas; [b] usar os croquis como ferramenta para divulgar as coberturas
e planejar as agbes; [c] acompanhar as equipes em campo, por meio das
supervisdes especificas do programa de oncocercose, possibilitando apoio técnico
aos profissionais; [d] planejar acbes de saude com outras areas tematicas, em
especial com a malaria e as geo-helmintiases, buscando a integralidade da
assisténcia; e [e] planejar as agdes prioritarias baseadas nas comunidades,
considerando o intervalo de ciclos satisfatorios como critério eleitor.

Diante de todas as a¢des desenvolvidas em area, ha desafios persistentes
que merecem serem enfrentados: [a] ofertar ivermectina nas comunidades,
buscando coberturas satisfatorias; [b] monitorar e manter as equipes
multidisciplinares motivadas para a assisténcia as comunidades; [c] melhorar o
monitoramento de indigenas venezuelanos, ofertando a ivermectina

oportunamente; [d] intensificar as visitas de supervisdo nas comunidades
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prioritarias, a saber, as com histérico de ciclos satisfatorios menores que 10; [e]
elevar o numero de visitas as comunidades para ofertar o medicamento
oportunamente; [f] sensibilizar profissionais para inserir os agentes indigenas de
saude nas agdes do programa; e [g] buscar estratégias para dar continuidade nas
acdes em regides conflituosas onde haja eventual interrupgédo da assisténcia.

6.7. Tuberculose

O PDSI, em vigor de 2020 a 2023, estabeleceu metas para o
acompanhamento do programa de tuberculose no DSEI Yanomami. O principal
objetivo era reduzir a incidéncia da tuberculose em 2,0% em 2020, 4,0% em 2021,
6,0% em 2022 e 8,0% em 2023 em relacdo a taxa de 44,61 casos por 100.000
habitantes registrada em 2018, conforme dados do SIASI. No entanto, os
resultados projetados e os resultados obtidos evidenciam uma diferenca
significativa entre as expectativas e a realidade.

Em 2020, a taxa de incidéncia alcancou 61,75 casos por 100.000
habitantes, significativamente acima da meta planejada de 43,72. Da mesma forma,
em 2021, a taxa de incidéncia ficou em 55,76, indicando uma diferenca substancial
em relagcdo a meta de 42,83.

Em 2020, foram diagnosticados 18 casos de tuberculose em uma populagao
de 27.530 indigenas na area assistida, resultando em uma taxa de incidéncia de
65,38/100.000, representando um aumento de 41% em relagdo a projegao
esperada para o periodo. No ano seguinte, 2021, foram identificados 16 casos em
uma populagédo de 28.692, gerando uma taxa de incidéncia de 55,76/100.000, o
que superou em 30% a projegao inicial. No entanto, & crucial destacar que,
conforme relatérios anteriores, foram identificadas fragilidades nos dados usados
para calcular a linha de base de 2018. Inicialmente, a incidéncia da tuberculose foi
registrada como 44,61 casos por 100.000 habitantes em 2018. No entanto, apds
uma revisao mais detalhada, constatou-se que a taxa de incidéncia correta deveria
ser de 109,46 casos por 100.000 habitantes, levando em conta 29 casos em uma
populacdo de 26.493, conforme dados da base SIASI.

Nessa perspectiva corrigida, a taxa de incidéncia em 2020 foi de
61,75/100.000, enquanto o projetado era de 107,27/100.000, em 2021, a taxa foi
de 55,76/100.000, quando o projetado deveria ser 105,08/100.000, em 2022 taxa
foi de 98,30/100.000 e em 2023, foi de 109,65 sendo o projetado 100,78100.00,
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conforme dados da base SIASI, acessado em 2023.

Atividades realizadas: em 2020 e 2021 foram executadas diversas
atividades no ambito do programa de tuberculose incluindo a realizagdo de busca
ativa e avaliacdo dos contatos dos casos; a oferta de tratamento diretamente
observado para os pacientes diagnosticados; garantia de alimentagao durante todo
o curso do tratamento de tuberculose e infeccédo latente da tuberculose (ILTB);
matriciamento dos profissionais na sede, proporcionando treinamento sobre as
diretrizes do programa. Neste mesmo periodo, ndo houve investigagdes de 6bitos
devido a auséncia de mortes por tuberculose.

Ja em 2022, houve a intensificacdo do incentivo a coleta de material
biologico pelas equipes multidisciplinares de saude indigena (Emsi) no territorio;
matriciamento das emsi existentes e dos novos contratados; articulagcdo com a
Coordenagéao-Geral de Vigilancia em Saude (CGVS) para estabelecer um fluxo de
analise das amostras; capacitacdo de profissionais em parceria com o Estado;
distribuicdo de material grafico para auxiliar as equipes nas agdes em saude. Além
disso, o tratamento diretamente observado (TDO) dos casos positivos de
tuberculose e ILTB foi supervisionado pela Casai/Boa Vista e pelas emsi nas
comunidades onde esta rotina de tratamento é possivel ser realizada (Polo Base
Maturaca); acompanhamento e monitoramento dos casos, qualificagdo dos dados,
analise das informagdes de saude para a vigilancia e a busca ativa dos casos de
abandono de tratamento. Essas agdes abrangentes visam melhorar a prevencéo,
diagndstico e tratamento da tuberculose na regido, assegurando a qualidade dos
servigos de saude e a efetiva vigilancia epidemiologica.

Analise critica: Durante os anos de 2020 a 2023, diversos obstaculos foram
identificados como influenciadores na redugao da incidéncia de tuberculose. Entre
0s mais evidentes destacam-se: o enfrentamento da COVID-19, que demandou o
isolamento das equipes de saude nas unidades de saude conforme protocolos de
enfrentamento da pandemia; a dificuldade em fornecer agdes de promocéo e
prevencao em areas afetadas por conflitos; a escassez de profissionais capazes de
realizar diagnosticos no territorio; as comunidades de dificil acesso; e a expansao
das regibes de garimpo. A morosidade na insergdo dos dados nos sistemas de
informacao oficial devido a pouquissima quantidade de digitadores também
compromete a analise da situacdo em tempo oportuno, refletindo diretamente nas

tomadas de decisao.
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6.8. Tungiase

O controle da tungiase no territorio Yanomami € uma prioridade que requer
a implementacao de agdes em varios polos base. As metas definidas para os anos
de 2020 a 2023 tinham como objetivo expandir gradualmente a cobertura das
atividades de controle em diversas regides. No entanto, os resultados alcangados
até agora revelam uma diferencga significativa em relagéo ao que foi planejado.

Em 2020, ndo houve implementagdo das agbes de controle da tungiase,
evidenciando, logo no inicio, que seria um desafio a implementagdo do
planejamento. Em 2021, embora tenham sido implementadas agées em sete Polos
Base, isso representou um desvio em relagdo a meta planejada de 14 polos. Em
2022, nove Polos Base tiveram ag¢des de controle, mais uma vez abaixo da meta
projetada de 25 e em 2023, as agdes ocorreram em 14 polos dos 37 ora planejados
e na Casai BV.

Acobes Realizadas: Em 2020 implementou-se 0 uso do medicamento tépico
NYDA para o tratamento, substituindo procedimentos dolorosos de extracao
mecanica. Até 2021, as agdes de controle da tungiase enfocaram basicamente a
limpeza ambiental com hipoclorito de sodio, bem como a conscientizagao sobre a
higiene domiciliar. A falta de insumos prejudicou as equipes multidisciplinares até o
final de 2021 quando por meio de doagdes provenientes da UnB, o DSEI Yanomami
otimizou as acdes de controle em 2022 e 2023, no controle nos animais € no
ambiente introduzindo a borrifagdo do inseticida Bardao apds estudos
entomoldgicos. Além disso, o tratamento animal envolveu o uso do vermifugo
Nexgard para combater a tungiase nos animais domésticos, sendo priorizado o
Polo Base Auaris, devido a abundancia de casos notificados e a dificuldade de
obtencao de insumos farmacéuticos veterinarios.

Analise critica: A implementagdo do controle de tungiase nos polos
enfrentou desafios, incluindo atrasos no recebimento de medicamentos, além do
impacto da pandemia de COVID-19 até o final de 2020. A partir de 2021 iniciou-se
a implementagédo das ag¢des de diagnodstico e tratamento nos Polos Bases e até
2023 as agodes foram realizadas na Casai e em 14 polos do TIY.

Mesmo com a ampliagao nos polos que realizam buscas, o ndo atingimento
das metas ocorreu por uma série de obstaculos, incluindo equipes de saude

reduzidas, incompletas e ndo fixas nos estabelecimentos, conflitos entre
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comunidades indigenas, uso abusivo de alcool, a auséncia de profissionais para
realizar atividades de entomologia, manejo ambiental e a presenca de areas de
garimpo, que tornaram as operag¢des de controle da tungiase mais complexas.
Portanto, € fundamental abordar esses desafios para fortalecer o programa de
controle e alcangar as metas estabelecidas, garantindo a saude da populagéo

Yanomami.

6.9. Tracoma

O controle do tracoma no territério Yanomami implica na implementacao de
medidas estratégicas nos Polos Base, alinhadas com as metas estabelecidas para
os anos de 2020 a 2023. O objetivo nesse periodo era a progressiva ampliagdo da
cobertura das agdes de controle e tratamento em diversas regiées. Contudo, até o
momento, os resultados alcangados apresentam contraposicdo em relagdo as
projegdes iniciais, demonstrando inviabilidade de sua realizacdo. Em 2020, a
implementagdo nas agdes de controle do tracoma foi inexistente, marcando um
inicio desafiador ao programa e ano subsequente, em 2021, embora tenha havido
a execucdo das acbes em apenas dois dos quinze Polos Base planejados, a
cobertura foi significativamente inferior ao projetado. Em 2022, novamente apenas
dois polos receberam ac¢des de controle, ainda aguém da meta estipulada de vinte
e cinco.

A ndo consecucgao das metas estipuladas pode ser atribuida a uma série de
obstaculos, incluindo a auséncia de profissionais capacitados no diagnéstico de
tracoma, a rotatividade dos profissionais, escassez de equipes de saude, conflitos
intercomunitarios e a persistente presenga de areas de garimpo. Esses fatores
acrescentam complexidade as operagdes de controle do tracoma para cumprir as

metas estabelecidas, garantindo, desse modo, a saude da populagdo Yanomami.
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6.10. Doencas cronicas nao transmissiveis - DCNT

No periodo de 2021 a 2023, foram realizadas ag¢des de vigilancia em saude
para pacientes com doengas crénicas nao transmissiveis em todos os Polos Bases
do DSEI Yanomami, isso incluiu a aquisicdo de equipamentos para monitorar a
pressao arterial, oferta de medicamentos e orientagcbes por equipes
multidisciplinares de saude indigena. Uma analise histérica revelou um aumento
significativo de novos casos de hipertensao a partir de 2016, com uma tendéncia
de crescimento notavel e em relagcéo aos diabéticos, este aumento foi a partir de
2013.

A distribuicdo dos casos até 2021 registrava uma média de 96 pacientes
hipertensos por Polo Base, evidenciando uma prevaléncia mais acentuada desse
agravante nos polos Maturaca, Waikas e Auaris, que, coletivamente, concentram
mais de um tergo dos pacientes hipertensos diagnosticados.

Ao examinar os anos de 2022 e 2023, observou-se a existéncia de 118
casos registrados, dos quais 40% estavam centralizados nos polos Waikas,
Maturaca e Auaris [47], enquanto os 71 restantes, estavam distribuidos entre outros

23 polos base.
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Tabela 34 - Numero de pacientes hipertensos em acompanhamento no DSEI, entre
2020 a 2023

Polo Base Diagnosticados

Maturaca 18
Waikas 15
Auaris 14
Alto Mucajai 8
Marauia

Palimiu

Inambu

Erico

Missdo Catrimani
Sauba

Surucucu

Maia

Waputha
Ajuricaba

Apiau

Maloca Paapiu
Novo-Demini
*Outros

SITONDNNNOWRAP,OOIOIO O

Total

Fonte: Painel SIASI, 2023.

Em relacdo a distribuicdo de pacientes diabéticos, Maturaca e Auaris
continuam a ter os numeros mais altos de casos em acompanhamento, enquanto
a énfase na apresentacdo dos numeros absolutos ocorre devido a baixa
prevaléncia dessas doencgas entre as populagdes indigenas. Isso destaca a
importancia de equipes robustas nessas regides, devido ao tamanho da populagao
indigena a ser acompanhada.
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Ao comparar os polos que prestavam acompanhamento a pacientes com
diabetes em 2021, 2022 e 2023, observou-se um notavel aumento no numero de
novos pacientes, juntamente com a adigédo de trés novos Polos Bases ao programa.
Além disso, ao analisar a distribuicdo por sexo, foram diagnosticados 18 casos em
mulheres e 11 em homens, representando 62% do total em mulheres e 38% em

homens.

Grafico 7.- Distribuicdo de casos de diabetes por Polo Base, DSEI, 2022 e 2023

O = MW R s

m Diabations

Fonte: Painel SIASI, 2023.

Pode-se inferir que a populacdo assistida enfrenta predominéncia de doencas
infectocontagiosas, com pouca transicdo epidemioldgica para doengas crénicas nao
transmissiveis. A necessidade de ampliar a vigilancia para outras condigdes cronicas, além
de diabetes e hipertensao, € destacada, isso requer o registro e investigagao dos fatores de
risco, analises de morbimortalidade e inquéritos sobre as doencgas crénicas prevalentes. Além
disso, a integragédo entre nucleos de atendimento e o foco na promogdo de saude s&o
fundamentais. No entanto, a pandemia de COVID-19 afetou o acompanhamento dos
pacientes. Os dados coletados podem ser inconsistentes, com registros de hipertensdo em
criangcas e diagndsticos por profissionais ndo médicos, sugerindo a necessidade de
reavaliag&o clinica e laboratorial desse grupo e correcéo destes langamentos no painel siasi

posteriormente.
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6.11. Imunizagao

A atencgao primaria a saude tem a imunizagdo como uma das principais
atividades de promocgao e prevencao as populagdes, proporcionando protecéo
individual e coletiva das doengas imunopreveniveis, além de reduzir os agravos e
morbimortalidades.

A analise de vacinagao no territério Yanomami é realizada pelas coberturas
vacinais (CV) e esquema vacinal completo (EVC) realizada trimestralmente pelos
estabelecimentos de saude. Nos anos anteriores, a meta pactuada do PDSI para o
DSEI-Y contemplava a populacdo menor de 5 anos de idade.

Grafico 8.- Grafico contendo o levantamento dos EVC do 4° trimestre dos anos 2020,
2021 e 2022

6.000 1 5.545

5.000 -

4.000

3.000 B populagdo <5 ano

H EVC%
2.000

1.000

1 2 3

Fonte: Coberturas Administrativas do DSEI-Y, 2023.

Nota:

1 - 2020: 86% das criangas menores de 5 anos com EVC, de acordo com o calendario indigena;
2 -2021: 87,5% das criangas menores de 5anos com EVC, de acordo com calendario indigena; e
3 - 2022: 90% das criangas menores de 5 anos com EVC, de acordo com o calendario indigena.

E conforme o grafico acima, observa-se que a meta pactuada nao foi
alcangada em nenhum dos momentos. Dentre as dificuldades encontradas pela
area tematica da imunizagao pela manutenc¢do das baixas coberturas vacinais, as
principais causas elencadas sao:

1. Déficit de profissionais;
2. Falta de treinamento;
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Falta de caixas térmicas aprovadas pela Anvisa;
Invaséo do garimpo;

Falta de fixagao dos profissionais nas UBSI;

o o bk ow

Pandemia, limitou o acesso aos indigenas que se recolheram e limitou a
visita dos profissionais;

7. Freezer com falta de conserto e manutencao;

8. Falta de logistica: motor de popa, helicoptero, barco;

9. Conflitos entre etnias;

10.Fechamentos de unidades de saude;

11.Siasi n&o fornece relatérios de acompanhamento da cobertura vacinal;
12.Falta de digitadores;

13.Erros de registros do vacinado;

14.Falta de censo vacinal e atualizagado do censo populacional;

15.Baixa capacidade de armazenamento da rede de frio do DSEI Yanomami;
16.Fechamento da sala de vacina da CASAI em 2020.



7. RESULTADOS ESPERADOS

7.1. Atencao a Saude

Quadro 11 - Resumo dos resultados e metas PDSI 2024-2027 referentes a Estratégia 1 - Atengéo a Saude/SESAI
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N.

Resultado

2024

2025

2026

2027

Meta
Nacional

Meta
DSEI

Meta
Nacional

Meta
DSEI

Meta
Nacional

Meta
DSEI

Meta
Nacional

Meta
DSEI

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

17,58%

65,47
%

16,15
%

60,16
%

14,25
%

54,85
%

13,30
%

49,54
%

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

75,00%

77,9%

80,00
%

78,6%

85,00
%

86,5%

90,00
%

92,6%

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

45,00%

16,33
%

50,00
%

20,96
%

55,00
%

25,01
%

60,00
%

29,02
%

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

67,00%

41,48
%

70,00
%

45,63
%

75,00
%

50,19
%

80,00
%

55,21
%

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

82,00%

73,97
%

84,00
%

77,66
%

86,00
%

81,55
%

88,00
%

83,18
%

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

20,00%

10,00
%

25,00
%

15,00
%

30,00
%

20,00
%

35,00
%

25,00
%

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

50,00%

23,04
%

55,00
%

28,28
%

60,00
%

31,73
%

65,00
%

34,25
%

E1.R8. Reduzir para 12%, até 2027, a
proporcao de gestantes indigenas com
gestacgoes finalizadas entre 22 e 36
semanas de gestacéo..

18,00%

30,00
%

16,00
%

27,00
%

14,00
%

25,00
%

12,00
%

18,00
%
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Resultado

2024

2025

2026

2027

Meta
Nacional

Meta
DSEI

Meta
Nacional

Meta
DSEI

Meta
Nacional

Meta
DSEI

Meta
Nacional

Meta
DSEI

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

8,00%

5,00%

12,00
%

10,00
%

20,00
%

20,00
%

35,00
%

35,00
%

10

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

45,00%

39,60
%

50,00
%

45,60
%

55,00
%

54,70
%

60,00
%

60,02
%

11

E1.R11. Alcangar, até 2027, 60% de
tratamento odontolégico béasico concluido
na populagéo indigena com primeira
consulta odontolégica programatica.

52,00%

88,90
%

55,00
%

88,90
%

58,00
%

88,90
%

60,00
%

88,90
%

12

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

10,00%

10,00
%

20,00
%

20,00
%

30,00
%

30,00
%

40,00
%

40,00
%

13

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

2,00%

25,00
%

3,00%

25,00
%

4,00%

25,00
%

5,00%

25,00
%

14

E1.R14. Alcancar, até 2027, 100% dos
DSEI com no minimo uma Rede
Intersetorial de Atengao Psicossocial
implementada.

50,00%

RAPS

70,00
%

RAPS

90,00
%

RAPS

100,00
%

RAPS

15

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

78,00%

40,00
%

80,00
%

50,00
%

82,00
%

60,00
%

84,00
%

80,00
%

16

E1.R16. Alcangar, em 2027, 90% de o6bitos
infantis indigenas investigados (PPA).

82,00%

100%

85,00
%

100%

87,00
%

100%

90,00
%

100%

17

E1.R17. Alcangar, em 2027, 95% de o6bitos
maternos indigenas investigados.

90,00%

100%

92,00
%

100%

93,50
%

100%

95,00
%

100%

18

E1.R18. Reduzir, até 2027, em 8% a
incidéncia de tuberculose por todas as
formas nos 34 DSEI.

2,00%

2,00%

4,00%

4,00%

6,00%

6,00%

8,00%

8,00%

19

E1.R19. Reduzir, até 2027, em 40% o
numero de casos autdctones de malaria nos
DSEI endémicos.

10%

10%

20%

20%

30%

30%

40%

40%

20

E1.R20. Alcancar, até 2027, pelo menos
70% de casos novos de hanseniase com

50,00%

50,00
%

55,00
%

55,00
%

60,00
%

60,00
%

70,00
%

70,00
%
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Resultado

2024

2025

2026

2027

Meta
Nacional

Meta
DSEI

Meta
Nacional

Meta
DSEI

Meta
Nacional

Meta
DSEI

Meta
Nacional

Meta
DSEI

incapacidade fisica grau zero no
diagndstico.

21

E1.R21. Alcangar, até 2027, em 55% a
participagao de trabalhadores do DSEI em
acOes educativas de qualificagéo para
atuacdo em contexto intercultural (PPA).

25,00%

10,00
%

35,00
%

20,00

%

45,00
%

30,00

%

55,00
%

40,00
%

22

E1.R22. Qualificar, até 2027, 70% dos
trabalhadores do DSEI para o
aprimoramento do trabalho em saude.

55,00%

55,00
%

60,00
%

60,00

%

65,00
%

65,00

%

70,00
%

70,00
%

23

E1.R23 (NOVO). Alcangar, até 2027, 66%
da populagao indigena com Deficiéncia,
com no minimo 2 consultas ao ano .

s/inf

15,00

s/inf

30,00

s/inf

40,00

s/inf

52,00

Fonte: DSEI-Y, 2023




7.2. Infraestrutura e Saneamento

Quadro 12 - Resumo dos resultados e metas PDSI 2024-2027 referentes a Estratégia 2 - Melhorias das infraestruturas de saude e dos
servicos de saneamento nas areas indigenas
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2024 2025 2026 2027
N. Resultado Meta Meta Meta Meta Meta Meta Meta Meta
Nacional | DSEI Nacional DSEI Nacional DSEI Nacional DSEI

1 E2.R1. Aumentar, até 202_7, 217 aldejas com novas 51 10 89 10 153 10 517 10
infraestruturas de abastecimento de agua.

> E2._R2. Aumentar, até 2027,_69 aldeias’com ref_orma 17 5 b9 5 49 5 69 5
de infraestrutura de abastecimento de agua existente.
E2.R3. Ampliar, até 2027, para 35% o percentual de

3 aldeias com infra,e_strutura de_ abasteci[nento de agua 25 00% 27,37 28.00% 50,05 32.00% [22.72%  135.00% 55,40
com coleta e analise da qualidade da agua para ) ) %
consumo humano no ano.
E2.R4. Ampliar, até 2027, para 95% o percentual de

4 amostra_s de agua coletadas em infraestrutura§ de_ 92,00% 27,37 93.00% 50,05 94.00% [22.72%  195.00% 55,40
abastecimento no ponto de consumo com auséncia % % )
de Escherichia Coli (E. Coli).

5 E2.R5. Aumenta_r, até 2027, em 80 aldeias com 15 10 6 10 52 10 80 10
novos estabelecimentos de saude.
E2.R6. Aumentar, até 2027, em 50 aldeias com

6 reformas e/ou ampliacdo dos estabelecimentos 9 2 22 2 38 2 50 2
existentes.
E2.R7. Alcancar, até 2027, 15% de cobertura de 16.04 50.00 b4 06

7 aldeias com acdes voltadas a tematica de residuos 10,00% o ’ 12% o ’ 13% 22,03% 15% o ’
solidos domésticos. ° ° °
E2.R8. Reduzir, até 2027, em 5% o percentual de

8 aldeias que praticam a queima como destinagao final 1,0% 1,60% 2,0% 2,0% 4,0% 2,40% 5,0% 2,67%
de residuos sélidos.
E2.R9. Aumentar, até 2027, em 8% o percentual de
aldeias com realizagédo de agbes voltadas ao 2,0% 1,33% |4,0% 2,67% 6% 2,67% 8% 2,67%
esgotamento sanitario.

Fonte: DSEI, 2023



7.3. Planejamento e Gestao de Bens e Servigos
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Quadro 13 - Resumo dos resultados e metas PDSI 2024-2027 referentes a Estratégia 3 - Planejamento de bens e servigos adequados a

execucgao das agdes de saude indigena pelos DSEI

2024 2025 2026 2027
N. Resultado Meta Meta Meta Meta Meta Meta Meta Meta
Nacional DSEI Nacional DSEI Nacional DSEI Nacional DSEI
- r 5
E3_.R1. Reduzir, até 2027, 80% d_a_s despesas 10% 30% 30% 50% 60% 50% 80% 80%
oriundas de contratos emergenciais.
- 5 -
E3.R2. Estruturar, até 2027, 80% do servigo de 0% 0% 40% 40% 60% 60% 80% 80%
transporte nos DSEI.
- 5 -
E3.R3. Estruturar, até 2027, 80% da gestao 20% s/inf 40% s/inf 60% s/inf 80% s/inf
farmacéutica nos DSEI.

Fonte: DSEI, 2023

7.4. Monitoramento Or¢camentario

Quadro 14 - Resumo dos resultados e metas PDSI 2024-2027 referentes a Estratégia 4 - Monitoramento da execugao orgamentaria dos
recursos empenhados nos Contratos continuados, Atas de Registro de Precos e demais instrumentos celebrados no ambito dos DSEI

2024 2025 2026 2027
RSl Meta |y1ota DSEI|  Met \veta DsEI|  Met IMeta DsEI| Mt yeta DSEI
Nacional Nacional Nacional Nacional
E4(;R1. Ampliar, até 2027, a execugéo orgamentaria em 91% 97% 93% 97% 95% 08% 98% 08%
98% nos DSEI.

Fonte: DSEI, 2023




7.5. Articulacao Interfederativa
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Quadro 15 - Resumo dos resultados e metas PDSI 2024-2027 referentes a Estratégia 5 - Ampliagao da articulagao Inter federativa e
Intersetorial com vistas a integralidade das agdes de Atencdo a Saude Indigena

2024 2025 2026 2027
RSl Meta |\1otaDsEll  Meta |yota psgl|  Meta Meta y;0ta DSEI| , Meta
Nacional Nacional Nacional | Nacional Nacional
E5.R1. Atingir, até 2027, 30% da atualizagéo do cadastro
dos estabelecimentos de saude junto ao Cadastro 50% 60%
Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES das 30% 30% 40% 40% 50% 60%
unidades de saude dos DSEI.

Fonte: DSEI, 2023

7.6. Controle Social

Quadro 16 - Resumo dos resultados e metas PDSI 2024-2027 referentes a Estratégia 6 - Fortalecimento das instancias de controle social

do Subsistema de Atengéo a Saude Indigena

2024 2025 2026 2027
Resultado Meta Meta Meta Meta
Nacional Meta DSEI Nacional Meta DSEI Nacional Meta DSEI Nacional Meta DSEI

, 5 .
E6.F_{.1. Alca_ngar, até 2027, em 46% os conselheiros 359% 35% 38% 38% 439% 439% 46% 46%
locais capacitados por DSEI.

- 5 - —
E:bigi.t;\jlgzngar, até 2027, 58% dos conselheiros distritais 48% 48% 50% 50% 559 55% 58% 58%
E6.R3. Alcancar, até 2027, em 70% as reunides de o o o o o o o o
Conselhos Locais de Saude Indigena (CLSI) realizadas. 60% 60% 65% 100% 67% 133% i 167%
E6.R4. Alcancar, até 2027, em 80% as reunibes de
Conselhos Distritais de Saude Indigena (CONDISI) 70% 100% 73% 100% 76% 200% 80% 200%
realizadas.

Fonte: DSEI, 2023
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