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ANEXOV
RELATORIO SITUACIONAL DO DSEI MARANHAO

1. HISTORICO

A implantacdo do Distrito Sanitario Especial Indigena do Maranhdo (DSEIMA) deu-se
em 1999, como a da maior parte dos demais 33 DSEls no pais. E importante frisar que a
delimitacdo dos DSEls do ponto de vista politico, organizativo e estrutural, ndo foi uniforme em
todo o Brasil, ndo se pautando em critérios técnicos, tendo seu diferencial marcado pelo
processo de organizacdo e articulagdo dos povos indigenas, como é o caso do Estado do
Amazonas onde ha uma maior visibilidade da questdo indigena. Salvo algumas excec¢des, na
regido Nordeste, os DSEls de Pernambuco e o DSEI Potiguara se destacaram com uma estrutura
melhor, exatamente pelo processo de atuacdo do movimento indigena.

Em 31 de janeiro de 2002, o Ministério da Saude (MS), por meio da Portaria n? 254
aprovou a PNASPI, sendo a Fundacdo Nacional da Saude (FUNASA), a gestora das acbes de
atencdo basica a saude dos povos indigenas no Brasil. Com a criagdo desta politica, a efetivacao
do acesso a sauide aos povos indigenas deverd ocorrer em consonancia aos principios e diretrizes
do Sistema Unico de Satde (SUS), tendo como unidade gestora o Distrito Sanitario Especial
Indigena (DSEl). Além do DSEI, a estrutura de atendimento em cada estado sera formada por
postos de saude, polos-base, e as Casas de Saude Indigena (CASAI).

Desde 2010, a coordenagdo e execucdo do processo de gestdo do Subsistema de
Atencgdo a Saude Indigena no ambito do SUS foram transferidas diretamente ao MS, através da
Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI). Segundo Pereira (2011), a criagdo da SESAI é fruto
de uma reivindicagao dos povos indigenas, ja que a FUNASA estava sendo alvo de denuncias de
desvio de recursos e corrupgao.

O Distrito Sanitario Especial Indigena Maranh3o - DSEI/MA como unidade gestora,
descentralizada ligada a Secretaria Especial de Saude Indigena do Ministério da Saude,
concentra a 72 maior populagdo indigena do pais, conforme dados do Sistema de Informacado de
Atencdo a Saude Indigena - SIASI, com 43297 indigenas distribuidos em 735 aldeias localizadas
em 22 municipios, com os seguintes Povos Indigenas: Guajajara, Gavido, Awa - Guaja, Ka’apor,
Krenyé, Krikati, Kanela Apaniekrd Kanela Rankokramekrd, Timbira, além dos Akrod Gamela e
Tremembé, que estdo em processo de reconhecimento e ndo estdo em territdrios indigenas. Os
povos indigenas do Maranhdo sdo pertencentes aos troncos linguisticos Macro-jé e Tupi. O
DSEI/MA tem sua sede na cidade de S3o Luis, capital do Estado do Maranhdo, possuindo um
territério de atuagdo de 19.083,83 km2 e operacionaliza suas a¢des através de 06 (seis) Polos
Bases com fungGes técnicas e administrativas que sdo: Amarante, Arame, Barra do Corda,
Grajauy, Santa Inés e Zé Doca, além de trés Casas de Satude do indio (CASAI) localizadas em S3o
Luis e Imperatriz no Maranhdo e em Teresina no Piaui.

A implantacdo do Distrito Sanitario Especial Indigena do Maranhdo (DSEIMA) deu-se
em 1999, como a da maior parte dos demais 33 DSEls no pais. E importante frisar que a
delimitacdo dos DSEls do ponto de vista politico, organizativo e estrutural, ndo foi uniforme em
todo o Brasil, ndo se pautando em critérios técnicos, tendo seu diferencial marcado pelo
processo de organizagdo e articulagdo dos povos indigenas, como é o caso do Estado do
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Amazonas onde hd uma maior visibilidade da questdo indigena. Salvo algumas exce¢des, na
regido Nordeste, os DSEls de Pernambuco e o DSEI Potiguara se destacaram com uma estrutura
melhor, exatamente pelo processo de atuacdao do movimento indigena.

2. DADOS DEMOGRAFICOS

O DSEI Maranhdo atende a uma populacdo distribuida em 696 aldeias.

Piramide etdria da populacdo atendida pelo DSEI Maranhao
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Atendimentos realizados pelas equipes do DSEI Maranhao

ATENDIMENTOS TOTAL
Atendimentos de Médicos (as) 8.562

Atendimentos de Enfermeiros (as) 153.111
Atendimentos de Odontélogos (as) 21.422
Atendimentos de Técnicos/Auxiliares de Enfermagem 478.830
Atendimentos de Técnicos/Auxiliares de Saude Bucal 17.244

Atendimentos de Nutricionistas 917

Atendimentos de Psicélogos (as) 0

Atendimentos de Assistentes Sociais 170
Atendimentos de Agente Indigena de Satde 185.799
TOTAL 866.055

Fonte: SIASI



3. PERFIL EPIDEMIOLOGICO

O Distrito Sanitario Especial Indigena (Dsei) do Maranhdo é composto por seis polos
base, abarcando uma populacdo de 42.212 pessoas, segundo os dados inseridos no Sistema de
Informacdo de Atencgdo a Saude Indigena - Siasi, em 2022.

S3o apresentadas abaixo morbidades que acometem a populacdo indigena, de
importancia para a salde publica e agrupamentos por causas de dbitos. Ressalta-se que os
dados analisados para a elaboragdo do perfil epidemioldgico compreendem o periodo de 2018
a 2022 e que os dados relativos aos anos de 2020 a 2022 ainda sdo preliminares, devido ao
processo de qualificacdo das bases de dados no sistema.

3.1. Morbidade

Em relagdo as morbidades, priorizou-se para essa analise algumas das principais doengas
e agravos que ocorrem no territério.

a) Sindrome Gripal

Considerado os casos acumulados de 2018 a 2022, foram notificados 19.031 casos de
Sindrome Gripal (SG), com um aumento expressivo de notificagdes apds o ano de 2019 e maior
ocorréncia de casos em 2022 (8.229)

Casos de Sindrome Gripal segundo ano de atendimento. DSElI Maranhdo, 2018 a 2022.
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No geral, os casos mais frequentes ocorreram em indigenas do sexo feminino e faixa
etdria de 10 a 59 anos seguida da de 1 a 4 anos.



Figura 2 - Casos de Sindrome Gripal segundo sexo, faixa etdria e ano de atendimento. DSEI
Maranhdo, 2018 a 2022.
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b) Sindrome Respiratéria Aguda Grave

No monitoramento da Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG), de 2020 a 2022
foram identificados 1.100 casos, sendo o ano de 2021 o de maior registro com 492 casos. Ndo
foram notificados casos em 2019.

Casos de Sindrome Respiratério Aguda Grave segundo ano de atendimento. DSEI Maranhdo,
2020 a 2022.
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No geral, a maior frequéncia dos casos foi identificada em indigenas do sexo feminino,
sendo a faixa etdria de 10 a 59 anos a de maior registro de casos.

Casos de Sindrome Respiratério Aguda Grave segundo sexo, faixa etdria e ano de atendimento.
DSEI Maranhdo, 2020 a 2022.
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c) Doencas Diarreicas Agudas
A distribuicdo de casos de doencas diarreicas agudas (DDA) por ano evidencia que o
distrito Maranhdo teve aumento de casos entre 2020 e 2021, com posterior reduc¢do no ano de

2022.

Casos de doencas diarreicas agudas, por ano, DSElI Maranhao, 2018 a 2022
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O DSEIl Maranhdo possui alto registro de casos na faixa etdria de 1 a 4 anos, que de
forma acumulada, possui mais de 30% dos casos do distrito no periodo analisado. Os dados
acumulados no periodo também evidenciam a manutencao de casos entre menores de 1 ano.

Casos de doencas diarreicas agudas, por faixa etaria, DSEl Kaiapd do Mato Grosso, 2018 a 2022

Ano < 1Ano 01A04Anos 05A 09 Anos 10 Anos ou mais Ignorada Total casos

2018 a0 526 176 31 65 1.168
2020 230 1.147 433 822 27 2.659
2021 265 1.282 753 1.138 a3 3.521
2022 224 634 259 579 74 1.770
Total 809 3.589 1.621 2.850 249 9.118
Fonte: SIASI
d) Malaria

O Dsei Maranhdo localiza-se em uma regido endémica para malaria e entre 2018 e 2022
notificou 240 casos da doenga, o que representa 0,1% (n=240/207.262) do total de casos
registrados em dareas indigenas. O ano com o maior nimero de casos no Dsei Maranhao foi o de
2018 com 157 registros.

Numero de casos autdctones de malaria no Dsei Maranh3o, 2018 a 2022*
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Em relagdo a espécie parasitaria, observa-se que 99,6% (n=239) foram pelo plasmddio
vivax, em todo o periodo, foram identificados 1 (0,4%) caso pelo plasmédio falciparum.

L Excluidas as Laminas de Verificagdo de Cura positivas. Dados sujeitos a altera¢des



Numero de casos autdctones de maldria por espécie parasitaria no Dsei Maranhao, 2018 a
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Observa-se que o sexo masculino concentra aproximadamente 57,5% (n=138/240),
sendo que a populacdo de indigenas de 10 a 49 anos representam a faixa etdria mais atingida
em ambos os sexos, de maneira que juntos representaram 67,5% (n=162/240).

Numero de casos autdctones de maldria por sexo e faixa etdria no Dsei Maranhao, 2018 a
20223
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2 Extracdo em: 3/10/2023. Excluidas as Ldminas de Verificacdo de Cura positivas. Dados
sujeitos a alteragdes.
3 Extragdo em: 3/10/2023. Excluidas as Laminas de Verificagdo de Cura positivas. Dados
sujeitos a alteragdes.



e) Tuberculose:

No Dsei Maranhdo, entre 2018 e 2022, foram notificados 111 casos de Tuberculose. O
ano de 2018 apresentou o maior coeficiente de incidéncia de 84 casos a cada 100 mil habitantes.
Com relacdo as faixas etarias, a maior ocorréncia foi no grupo de 10 a 49 anos, com 72 casos
(65%) e o sexo mais acometido foi o feminino no acumulado de casos (n=57/51%)

Coeficiente de incidéncia de tuberculose, Dsei Maranh3o, 2018-2022*
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Numero de casos de tuberculose por faixa etéria e sexo, Dsei Maranh3o, 2018-2022°
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4 Dados preliminares sujeitos a alteracdo
5> Dados preliminares sujeitos a alteragdo



3.2. Mortalidade

No Dsei Maranhdo, entre 2018 e 2022, ocorreram 767 Obitos. A faixa etaria com maior
ocorréncia foi a de 60 anos ou mais de idade com 258 registros (33,6%), seguida de 10 a 49 anos
com 204 notificagGes (26,6%), e o sexo mais acometido foi o masculino (n=437/57,0%). Os ébitos

infantis correspondem a 21,9% (n=168).

Numero de ébitos por sexo e faixa etéria. Dsei Maranh3o, 2018-2022°
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Em relagdo as causas de morte, no periodo analisado, considerando os principais
agrupamentos de causas definidas de dbito, as doengas do aparelho circulatério se configuram
como as de maior ocorréncia 19,0% (115/606), seguidas pelas do aparelho respiratério 19,0%

(115/606).
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Numero e percentual de dbitos por agrupamento de causas. Dsei Maranh3do, 2018 a 2022 7

Principais causas de 6bito por agrupamento de CID-10 2018 2019 2020 2021 2022 Total Geral
n % n % n % n % n % n %

Qutras formas de doenca do coracao (130-152) 7 8,14 16 1468 11 7,33 26 17,69 17 1491 77 12,71
Influenza [gripe] e pneumonia (J09-118) 7 8,14 8 7,34 18 12,00 12 8,16 9 7,89 54 8,91
Outras doencas do aparelho respiratorio (J95-199) 5 5,81 6 5,50 14 9,33 10 6,80 9 7,89 44 7,26
Transtc.)rnos refp\ratonos e cardiovasculares especificos 7 8,14 s 3,67 12 8,00 3 2,04 1 0,88 27 4,46
do periodo perinatal (P20-P29)

Qutras doencas bacterianas (A30-A49) 3 3,49 3 2,75 5 3,33 8 5,44 2 1,75 21 3,47
Doencas isquemicas do coracao (120-125) 3 3,49 5 4,59 2 1,33 4 2,72 6 5,26 20 3,30
Desnutricao (E40-E46) 3 3,49 3 2,75 2 1,33 4 2,72 6 5,26 18 2,97
Doencas cerebrovasculares (160-169) 3 3,49 3 2,75 4 2,67 6 4,08 2 1,75 18 2,97
COVID-19 virus identificado 0,00 0,00 13 8,67 3 2,04 1 0,88 17 2,81
Lesoes autoprovocadas intencionalmente (X60-X84) 1 1,16 5 4,59 3 2,00 7 4,76 1 0,88 17 2,81
Demais Gbitos por causas definidas 47 "5465 56 "51,38 66 4400 64 4354 60 52,63 293 4835
Total Geral 86 100,00 109 100,00 150 100,00 147 100,00 114 100,00 606 100,00

Fonte: SIASI

6 Dados preliminares sujeitos a alteracdo
7 Dados preliminares sujeitos a alteragao



4. INDICADORES DE SAUDE

4.1. Imunizagado

Um dos indicadores de vacinagdo acompanhados pela SESAl é o esquema vacinal
completo em menores de cinco anos de idade. Esse indicador demonstra como esta a situagao
vacinal de cada individuo, considerando todas as vacinas preconizadas de acordo com a sua
idade. Para este indicador, o Dsei Maranhdo alcangou as metas pactuadas em trés dos cinco
anos analisados.

Percentual de criancas menores de 5 anos com Esquema Vacinal Completo, em relacdo a meta
pactuada. Dsei Maranhdo, 2018 a 2022

Meta / Ano 2018 2019 2020 2021 2022
Pactuado 82 85 86 87,5 88,5
Alcangado 94,2 80,6 87,3 75,75 94,1

Fonte: DSE/MA.
4.2. Saude Bucal

a) Percentual da populacdo indigena com primeira consulta odontoldgica
programatica

Este indicador dimensiona a porcentagem da populacdo cadastrada no SIASI com acesso
aos servicos odontoldgicos para assisténcia individual, por meio da realizacdo da primeira
consulta odontoldgica programatica, excluindo-se as consultas de urgéncia, emergéncia,
retorno ou manutengdes.

A primeira consulta odontolégica programdtica tem como objetivo a elaboracdo e
execucdo de um plano preventivo-terapéutico estabelecido a partir de uma avaliagdo/exame
clinico odontoldgico.

Meta e % alcancado de Primeira consulta odontoldgica programatica. De 2018 a 20228

Ano 2018 2019 2020 2021 2022
Meta (%) 60 45 25 30
% alcangado 49,4 30,4 15,7 34,8 35,7

Fonte: SIASI

Em 2020 com o inicio da Pandemia da Covid-19, houve a expressiva piora na atencdo a
saude bucal, em virtude da diminuicdo dos atendimentos odontoldgicos. Por recomendacdo do
Ministério da Saude, a Secretaria de Saude Indigena suspendeu os atendimentos odontolégicos
eletivos, ficando apenas atendimentos de urgéncia e emergéncia. Em 2021 os atendimentos
foram normalizados e em 2023 os Dsei ainda contam com alta demanda reprimida.

Devido essa suspensdo, necessitou-se da readequacdo das metas de saude bucal do PNS
dos anos 2021, 2022 e 2023, tendo em vista a inviabilidade dos Dsei alcangarem as metas
pactuadas anteriormente.

Em relagdo ao periodo de 2018 a 2022 (quadro 2), podemos observar que o % alcangado
do indicador populagdo indigena com primeira consulta odontoldgica programatica alcangou as
metas pactuadas em 2021 (34,8%) e 2022 (35,7). Apresentou o menor alcance em 2020 (15,7%).

8 Dados preliminares sujeitos a alteragao
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J4 para o percentual do indicador tratamento odontolégico basico concluido na
populacdo indigena com primeira consulta (quadro 3), observou-se que o Dsei ndo superou as
metas pactuadas em 2020 (41,0%), 2021 (39,5%) e 2022 (40,2%). Apresentou 43,3% em 2018 e
45,0 % em 2019.

b) Percentual de tratamento odontoldgico basico concluido na populagao indigena
com primeira consulta odontoldgica programatica

Este indicador dimensiona a porcentagem da populacdao que concluiu o tratamento
odontolégico basico, dentre aqueles que realizaram a primeira consulta odontolégica
programatica em determinado local e ano.

Permite analisar se a equipe promove resolutividade apds o acesso a assisténcia
odontoldgica, ou seja, em que medida a equipe estd concluindo os tratamentos iniciados e
previstos pela primeira consulta odontoldgica programatica. Pode ser utilizado para subsidiar os
processos de planejamento, gestdo, resolutividade, monitoramento e avaliacdo das acdes das
equipes de saude bucal.

O tratamento odontolégico bdsico concluido tem por objetivo registrar os individuos que
tiveram todos os procedimentos bdsicos previstos plano preventivo-terapéutico realizados, ou
seja, conclui-se o tratamento previsto no ambito da atengdo bésica, podendo o mesmo requerer
atendimento especializado.

Meta e % alcangado do indicador de Tratamento odontolégico basico concluido, de 2018 a

2022°
Ano 2018 2019 2020 2021 2022
Meta (%) 55 52 55
% alcangado 43,3 45,0 41,0 39,5 40,2

Fonte: SIASI
4.3. Saude da Mulher, Saude da Crianca e Vigilancia Alimentar e Nutricional

a) Percentual de criangas indigenas menores de 1 ano com acesso as consultas
preconizadas de crescimento e desenvolvimento (CeD)

Para uma assisténcia com qualidade as criangas menores de 1 ano (até 11meses e 29dias)
sdo preconizadas no minimo 6 consultas de rotina. Assim, desde 2017, a SESAl fomentou e
definiu como prioritario o indicador de “Proporgdo de criangas indigenas menores de 1 ano com
acesso as consultas preconizadas de crescimento e desenvolvimento (CeD)”, que tem como
objetivo dimensionar o percentual de criangas que tiveram acesso a seis consultas de
crescimento e desenvolvimento infantil preconizadas para o primeiro ano de vida.

Crescimento e Desenvolvimento Infantil'®

DSEI 2018 2019 2020 2021 2022
Meta (%) 40,0 44,0 52,0
% alcangado 36,7 25,9 14,1 48,6 58,9

Fonte: SIASI

° Dados preliminares sujeitos a alteracado
10 Dados preliminares sujeitos a alteragao
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Diante da particularidade territorial apresentada em cada Dsei, o gerenciamento dos
dados epidemioldgicos serd conforme a realidade local. Analisando o acompanhamento do
estado nutricional realizado e inserido Sistema de Informagdo da Atencdo a Saude Indigena
(Siasi), observa-se que o Dsei apresenta um bom acompanhamento de criangas menores de 5
anos ao longo dos anos.

O acompanhamento nutricional oportuniza um diagndstico alimentar e nutricional das
criangas, que possibilita subsidiar a gestdo na tomada de decisdo. No quadro que detalha a
proporc¢do do estado nutricional de criangas indigenas, menores de 5 anos, segundo indicador
de peso por idade, podemos observar que o Dsei apresenta alto percentual de criangas com
déficit de peso (somatdria de criangas com muito baixo peso e baixo peso) e baixo percentual
de criancas com peso elevado.

Desta forma, cabe o Dsei desenvolver acées de educacdo em salude e promocgdo da
alimentagdo saudavel a partir da analise territorial e condiges de salde, em conjunto com a
populagdo.

Percentual de criancas indigenas menores de 5 anos com acompanhamento alimentar e
nutricional realizado*!

Dsei 2018 2019 2020 2021 2022
Meta (%) 85,0 90,0 85,0 88,0 90,0
% alcangado 25,3 17,8 52,1 91,2 87,1

Fonte: SIASI

Estado nutricional de criangas indigenas menores de 5 anos

% de criangas % de criangas % de criangas % de criangas
Ano com muito baixo  com baixo peso com peso com peso
peso adequado elevado
2018 1,8 4,4 89,5 4,3
2019 1,9 4,6 88,7 4,7
2020 1,4 4,6 91,3 2,7
2021 2,3 5,8 89,0 2,9
2022 1,9 5,6 89,7 2,9

Fonte: SIASI

b) Percentual de gestantes indigenas, que finalizaram a gestagdo, com no minimo
6 consultas de pré-natal

Este indicador dimensiona o percentual de gestantes com acesso ao pré-natal e com seis
ou mais consultas na populagdo residente em determinado espago geografico, no periodo
considerado. A avaliagdo deste indicador fornece referéncias para avaliar as condigdes de
acesso, variagao da cobertura do atendimento e qualidade da assisténcia pré-natal. Se analisado
em associacao com outros indicadores, tais como a mortalidade materna e infantil pode
fornecer subsidios para identificar situacdes de desigualdade, e tendéncias que demandem
acoes.

11 Dados preliminares sujeitos a alteragdo
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c)

Dsei
Meta (%)
% alcangado
Fonte: SIASI

5. INDICADORES DE INFRAESTRUTURA E SANEAMENTO
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Percentual de gestantes indigenas, que finalizaram a gestagdo, com no minimo

6 consultas de pré-natal

Gestantes com no minimo 6 consultas

2018 2019 2020
39,0
39,6 36,2 29,7

Indicador
Nimero de SAAs
Numero de SAAs de gestdo da SESAI
Aldeias atendida por concessiondria
Populacdo atendida por SAAs
Percentual de aldeias com SAAs
Percentual da Populagdo com SAAs
Aldeias com coleta de residuos pela prefeitura
Numero de Polos Base
Numero de Polos Base (sedes)
Numero de UBSI
Nuimero de CASAI

Sede do DSEI
Numero de alojamentos

Numero de aldeias com MSD
Numero de AISAN*

Fontes das informacgoes
[1]  Caracteriza¢do do saneamento nas aldeias 2022
[2]  Consolidado de estabelecimentos de satide 2022
[3]  Relagdo CASAI - Boletim de servigo 12/07/2022 (fornecido pelo DAPSI)
[4]  Shapefile sede DSEI + shapefile municipios IBGE
[5]  Planilhas de MQAI
[6]  Planilhas de GRS

(7]

Planilhas AISAN e consulta aos gestores de

saneamento

6. EDUCACAO PERMANENTE

2021
43,0
59,7

2022
47,0
55,9

Resultado
384
377

7
32.646
56%
81%
2
6
6
46
3
Sdo Luis (MA)
26
29
180

O DSEI-MA apresenta como principais tematicas de Educacdo Permanente para o
continuo aprimoramento dos profissionais de saude conveniados, lotados tanto na sede do

Distrito, como nos Polos Base e Casas de Saude Indigena (CASAI), assuntos relacionados as
maiores fragilidades e desafios enfrentados pelo Distrito quanto a assisténcia em atencdo

primdria, tais como: Vigilancia do Obito Materno-Infantil, Atualizagdo em Sala de Vacina,
Estratégia AIDPI (Atencdo Integrada as Doengas Prevalentes na Infdncia), Atualizacdo em
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Assisténcia em Saude da Mulher, Atualizagdo profissional dos cuidados de enfermagem
direcionados aos Técnicos de Enfermagem, Formacdo profissional em salde aos Agentes
Indigenas de Saude (AlS), Curso de Atualizacdo de Assisténcia em Saude Bucal na Atencdo
Primaria, Atencdo ao Pré-Natal nos Territérios Indigenas, Protocolos de Intervencdao dos
profissionais de saude em casos de violéncia contra crianca, adolescentes, mulheres e idosos,
Curso de Prevencdo aos agravos em Saude Mental no Contexto Indigena, Promog¢do do Uso
Racional de Medicamentos na Saude Indigena, Direito a saude da pessoa com deficiéncia,
Atualizacdo no Manejo dos Sistemas de Informacdo em Saude Indigena (Hérus e SIASI),
Vigilancia Epidemioldgica em Doengas Sexualmente Transmissiveis (ISTs), Atencdo Primdria em
Hanseniase e Tuberculose, Controle e Eliminacdo de Agravos e Doencas Transmissiveis e
Endémicas, Cuidados Imediatos em casos de Acidentes com Animais Pegonhentos.

O SESANI-MA também tem entre as temdticas de Educacdo Permanente, acdes
relacionadas a sustentabilidade ambiental, ecologia, manejo de residuos de saude e comum,
cuidados relacionados a preservacdo de rios e mananciais, acdes para controle de vetores
transmissores de doengas, entre outros.

Seguem os temas que sdo demandados pelo SESANI-MA, para a qualificacdo e
desenvolvimento profissional de ser Recursos Humanos: Educacdo Ambiental, Educacdo em
Saude Ambiental e Educacdo em Saude, integrar para fortalecer a politica de atencdo a saude
dos povos indigenas; Medidas corretivas e Vigilancia da qualidade da agua para consumo
humano na prevencdo de doencas e na promocdo da saude; Gestdo da Informagdo como base
para o conhecimento, o planejamento e a avaliagdo das a¢Ges de saneamento nos territérios
indigenas; Qualificacdo pedagdgica de instrutores/facilitadores do Distrito em método de ensino
dialégico que integre teoria-pratica e ensino-servico-comunidade; Curso de licitagdes e
contratos; Curso de fiscalizagcdo de contratos e obras publicas; Gestdo de Residuos sélidos em
territdrios indigenas: responsabilidades dos trés entes federados; Gestdo de Residuos de
Servicos de Saude: seguranca sanitdria e ambiental - da producdo ao destino final
ambientalmente adequado; Abastecimento publico de dgua em territdrios indigenas — modelos
tecnoldgicos e acesso universal.

A CASAI Teresina apresentou como demandas de Educag¢ao Permanente para os
profissionais daquele estabelecimento de salde, os seguintes assuntos: Primeiros Socorros,
Inteligéncia emocional no trabalho, Neuroeducagdo, Gestdo de Conflitos, Comunicagdao nao
violenta (CNV), Gestdo de qualidade em saude.

Também ¢é importante pontuar que o DSEI-MA tem demanda para a¢des educativas
relacionadas a qualificagdo para atuagcdo em contexto intercultural, tal como ag¢les de
desenvolvimento dentro da carreira do profissional em saude indigena, todavia, por ndo contar
com antropdlogo na composi¢dao de sua equipe, a abordagem a tal tematica tem sido pouco
realizada. Fato este que fragiliza a oferta de cuidados diferenciados e humanizados de acordo
com o modelo proposto pela PNASPI.

As principais demandas de capacitagao e educagdo permanente do DSEI, no ambito do
SasiSUs, sado:

a) Reciclagem quanto ao desenvolvimento das habilidades profissionais na CASAI;

b) Treinamento aos profissionais de enfermagem em atendimento de primeiros
socorros;

c) Informatizacdo e instrumentalizagdo de manejo da computacdo;

d) Saudde da mulher: gravidez de alto risco;

e) Doengas respiratdrias agudas e crénicas;

f) Doengas renais cronicas;
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g) Saude crianca;

h) Saude do homem;

i) Saude do idoso;

j) Saude do trabalhador: com foco na saide mental.

7. CONTROLE SOCIAL

O Subsistema de Atengao a Saude Indigena tem como uma de suas principais diretrizes

a participacdo e controle social, exercido pelos representantes usudrios

indigenas;

representantes que compdem a forca de trabalho da salde indigena; representantes dos
governos municipais, estaduais, federal e prestadores de servicos na drea de saude indigena, a
fim de assegurar o planejamento ascendente das a¢Ges, considerando as especificidades
culturais, histéricas, geograficas e epidemioldgicas dos povos indigenas no Brasil.
Segue abaixo, a relagdo dos conselhos locais e o nimero de conselheiros distritais e
locais de saude indigena na abrangéncia do Distrito Sanitario Especial Indigena do Maranhao:

CONSELHO LOCAL DE SAUDE INDIGENA OMERO DL 08
Conselho Local de Satde Indigena AWA-GUAJA 2
Conselho Local de Salide Indigena GAVIAQ 12
Conselho Local de Saide Indigena KA'APOR 4
Conselho Local de Saide Indigena KANELA APANIEKRA 5
Conselho Local de Satide Indigena KANELA RANKOKAMEKRA 5
Conselho Local de Satde Indigena KRENIE [
Conselho Local de Saide Indigena KRIKATI 6
Conselho Local de Satide Indigena TIMBIRA 6
Conselho Local de Satide Indigena GUAJAJARA DO POLO BASE AMARANTE 30
Conselho Local de Sadde Indigena GUAJAJARA T.L ANGICO TORTO 10
Conselho Local de Saide Indigena GUAJAJARA T.I ZUTIWA E ABRAAD 15
Conselho Local de Saide Indigena GUAJAJARA DE JENIPAPO DOS VIEIRAS 10
Conselho Local de Saide Indigena GUAJAJARA DE BARRA DO CORDA 21
Conselho Local de Satde Indigena GUAJAJARA T.I MORRO BRANCO 7
Conselho Local de Salde Indigena GUAJAJARA T.I URUCU-JURUA 6
Conselho Local de Salde Indigena GUAJAJARA T.I BACURIZINHO 24
Conselho Local de Satde Indigena GUAJAJARA DE BOM JESUS DAS SELVAS 13
Conselho Local de Saidde Indigena GUAJAJARA DA T.I. DO CARU 5
Conselho Local de Saide Indigena GUAJAJARA DA T.I. RIO PINDARE 8
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|CONSELHO DISTRITAL DE SAUDE INDIGENA RO D o5
Segmento Usuario (50%) 26
Segmento Trabalhador (25%) 13
Segmento Gestor (25%) 13

TOTAL 52

8. SABERES TRADICIONAIS

As medicinas indigenas, por meio de suas tecnologias de cuidado e da atuagdo de seus
especialistas, devem compor o modelo de modelo de atencdo prestado a saude dos povos
indigenas. Elas sdo fundamentais para a promogao e protec¢do a saude dos povos indigenas e,
através, da articulacdo com a biomedicina, pretende-se alcangar a atencdo diferenciada,

preconizada na Pnaspi.

Diante do exposto, relatar demandas de agOes, estratégias e dispositivos para o
fortalecimento das medicinas indigenas e de sua articulacdo para a promocdo da atencdo

diferenciada.
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