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ANEXO XXXV

RELATORIO SITUACIONAL DO DISTRITO SANITARIO ESPECIAL DE
SAUDE INDIGENA VALE DO JAVARI

1. HISTORICO

O processo de mobilizagdo e organizagdo da luta pela demarcagdo da Terra Indigena Vale do Javari contou com o
apoio de diversas entidades, como a Pastoral Indigenista da Diocese do Alto Solimdes, a OPAN, o CIMI, a COIAB e a entidade Su ¢a
Terre des Homes. ATerra Indigena Vale do Javare tem uma extensdo de 8.527.000 hectares e um perimetro de aproximadamente
2.068 km. E a 2& maeor érea indigena do Brasil. Esta situada na regido do Alto Solimdes, no sudoeste do estado do Amazonas,
proxima a fronteira do Brasi como Peru. Esta area foi reconhecida como Terra Indigena "para o usufruto exclusivo das populagdes
indigenas que ne a habitam" pelo governo brasileiro em 1999, demarcada fisicamente em 2000 e homologada pelo presidente da
republica em maio de 2001

O Distrito Sanitério Especial Indigena Vale do Javari, Unidade Gestora com autonomia administrativa, técnica e
financeira esta sediado no municipio de Atalaia do Norte — AM, extremo oeste do Estado do Amazonas. E responsavel pelo
atendimentode atengdo basica de aproximadamente 6.087 (seis mil e oitenta e sete) usuarios do Subsistema de Atengdo a Saude
Indigena (SasiSUS), que vivem em contato com a sociedade envolvente e emssituagdo de recente contato, residentes em 67 (sessenta
e sete)aldeias e 01 (um) Acampamento dentroda T.l Vale do Javari. AT.l Vale do Javari abrange os muniapios de Atalaia do Norte,
Benjamin Constant, Sdo Paulo de Olivencga e Jutai.

A populagdo indigena do Dsei Vale do Javari,embora se configure emum numero reduzido e com uma dinamica de
migragdo e emigragdo mais constante, é composta por 07 (sete) etnias, sendoa etnia predominante a Mayuruna/Matsés, seguida
da etnia Marubo, Kanamary, Matis, Korubo (recente contatoL Kulina e Tsohom-Djapa (recente contato). Cada etnia possui suas
especificidades cu turais, com seus préprios costumes, crengas, troncos linguisticos e sistemas e praticas de cura e medicina
tradicional. Este territorio concentra a maior populagdo de ind'genas isolados do mundo.

2. DADOS DEMOGRAFICOS

Piramide Etaria da populacdo das 65 aldeias atendidas pelo DSEI
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Fonte: Siasi/SESAI/MS, 2022 (Dados preliminares)

Numero de Atendimentos

1 - Numero de atendimentos de Médicos (as) 8.386
2 - Nimero de atendimentos de Enfermeiros (as) 64.026
3 - Numero de atendimentos de Odontélogos (as) 1.064
4 - Nimero de atendimentos de Técnicos/Auxiliares de Enfermagem 72.243
5 - Namero de atendimentos de Técnicos/Auxiliares de Saide Bucal 1.064
6 - Numero de atendimentos de Nutricionistas 398
7 - Numero de atendimentos de Psicologos (as) 160
8 - Numero de atendimentos de Assistentes Sociais

9 - Numero de atendimentos de Agente Indigena de Saude 63.732

Fonte: Siasi/SESAI/MS, 2022 (Dados preliminares)

3. PERFIL EPIDEMIOLOGICO
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O Distrito Sanitario Especial Indigena (Dsei) Vale do Javari é composto por sete polos
base, abarcando uma populagdo de 6.321 pessoas, segundo os dados inseridos no Sistema de

Informacdo de Atencdo a Saude Indigena - Siasi, em 2022.

Sdo 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 elaboracdo 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 qualificagcao das bases de dados no sistema.

3.1 Morbidade
Em relacdo as morbidades, priorizou-se para essa analise algumas das principais doencas
e agravos que ocorrem no territério.

e Sindrome Gripal

Considerado os casos acumulados de 2018 a 2022, foram notificados 5.844 casos de
Sindrome Gripal (SG). Observa-se um aumento expressivo no ano de 2020, o de maior
frequéncia de notificacdes (1.812), reducdo de casos em 2021 (1.370) e novoaumento em 2022

(1.678).

Casos de Sindrome Gripal segundo ano de atendimento. DSEI Vale do Javari, 2018 a 2022.
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Fonte: SIASI/SESAI/MS, extracdo em 25/04/2023, dados sujeitos a alteragdes.
No geral, os casos mais frequentes ocorreram em indigenas do sexo feminino e faixa
etdria de 10 a 59 anos seguida dade 1a 4 anos.

Casos de Sindrome Gripal segundo sexo, faixa etaria e ano de atendimento. DSEI Vale do
Javari, 2018 a 2022.
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Fonte: SIASI/SESAI/MS, extracdo em 25/04/2023, dados sujeitos a alteragdes.

¢ Doengas diarreicas agudas
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O DSEI Vale do Javari apresentou distribuicdo de casos de doencas diarreicas agudas
(DDA) com aumento em 2019 comparado a 2018, reducdo de casos em 2020 e crescimentode

registros nos anos seguintes.

Casos de doenca diarreica aguda, por ano, DSEI Vale do Javari, 2018 a 2022.
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Fonte: SIASI/SESAI/MS, extracdo realizada em 26/08/2023, dados sujeitos a alteragdes.

Ressalta-se que os registros de DDA por faixa etaria demonstram que de forma

acumulada, no periodo analisado, ha o predominio dos casos na faixa etariade 1 a4 anos e de

maiores de 10 anos.

Casos de doengas diarreicas agudas, por faixa etaria, DSEI Interior Sul, 2018 a 2022.

Ano <1Ano 01 A04 Anos 05 A 09 Anos 10 Anos ou mais Ignorada Total casos

2018 67 268 71 300 0 706
2019 275 871 190 803 21 2.160
2020 208 640 170 738 8 1.764
2021 233 747 227 865 22 2.094
2022 283 942 316 1.005 90 2.636
Total 1.066 3.468 974 3.71 141 9.360

Fonte: SIASI/SESAI/MS, extracdo realizada em 26/08/2023, dados sujeitos a alteragdes.

e Malaria
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O Dsei Vale do Javari localiza-se em uma regido endémica para malaria e entre 2018 e
2022 notificou 7.930 casos da doenga, o que representa 3,8% (n=7.930/207.262) do total de

casos registrados em dreas indigenas. O ano com o maior nimero de casos no DseiVale do Javari

foio de 2022 com 2.193 registros.

Numero de casos autdoctones de malaria no Dsei Vale do Javari, 2018 a 2022.
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Fonte: Sivep-malaria. Extracdo em: 3/10/2023. Excluidas as Ldminas de Verificagdo de Cura positivas. Dados
sujeitos a alteragGes.

Em relacdo a espécie parasitdria, observa-se que 81,9% (n=6.496) foram pelo plasmddio
vivax, em todo o periodo, foram identificados 1.379 (17,4%) casos pelo plasmadio falciparum e

55 (0,7%) por maldria mista (vivax+falciparum).

Numero de casos autdctones de maldria por espécie parasitaria no Dsei Vale do
Javari, 2018 a 2022.
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Fonte: Sivep-malaria. Extragdo em: 3/10/2023. Excluidas as Liminas de Verificagdo de Cura positivas. Dados sujeitos a
alteragdes.

Observa-se que o sexo masculino concentra aproximadamente 52,8% (n=4.184/7.930),
sendo que a populagdo de indigenas de 10 a 49 anos representam a faixa etdria mais atingida

em ambos os sexos, de maneira que juntos representaram 43,7% (n=3.467/7.930)

Numero de casos autoctones de maldria por sexo e faixa etaria no Dsei Vale do

Javari, 2018 a 2022.
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Fonte: Sivep-malaria. Extracdo em: 3/10/2023. Excluidas as Laminas de Verificacdo de Cura positivas.

e Tuberculose

No Dsei Vale do Javari, entre 2018 e 2022, foram notificados 15 casos de Tuberculose.
O ano de 2018 apresentou o maior coeficiente de incidéncia de 113 casos a cada 100 mil
habitantes. Em relagdo as faixas etdrias, a maior ocorréncia foi no grupo de 10 a 49 anos, com

10 casos (66,6%) e o sexo mais acometido foi o masculino (n=10/66,6%).

Coeficiente de incidéncia de tuberculose, Dsei Vale do Javari, 2018-2022*.
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Fonte: SIASI/SESAI/MS data de extragdo: 2018-2021 06/09/2022; 2022:28/03/2023 * dados preliminares sujeitos a alteracdo

Numero de casos de tuberculose por faixa etdria e sexo, Dsei Vale do Javari, 2018-2022*.
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Fonte: SIASI/SESAI/MS data de extragdo: 2018-2021 06/09/2022; 2022:28/03/2023 * dados preliminares sujeitos a alteragdo

3.2 Mortalidade

No Dsei Vale do Javari, entre 2018 e 2022, ocorreram 134 6bitos. A faixa etaria com

maior ocorréncia foi a de menoresde umano de idade com 46 registros (34,3%), seguidada de
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10 a 49 anos com 36 notificacdes (26,9%), e o sexo mais acometido foi o masculino (n=74/55,2%)

Numero de 6bitos por sexo e faixa etdria. Dsei Vale do Javari, 2018-2022*.
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Fonte: Siasi/Sesai/MS, extracdo em: 24/04/2023, *dados sujeitos a revisdo (2020-2022).

Em relacdo as causas de morte, no periodo analisado, considerando os principais
agrupamentos de causas definidas de dbito, as doengas do aparelho respiratério se
configuram como as de maior ocorréncia 17,8% (21/118), seguidas pelas do aparelho

circulatério 10,2% (12/118).

Numero e percentual de 6bitos por agrupamento de causas. Dsei Vale do Javari,
2018 a 2022*
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AT P 2018 2019 2020 2021 2022 Total Geral

Principais causas de ébito por agrupamento de CID-10
n % n % n % n % n % n %

Influenza [gripe] e pneumonia (J09-118) 4 16,00 9 36,00 3 12,00 1 5,00 4 17,39 21 17,80
Outras formas de doenca do coracao (130-152) 1 4,00 1 4,00 2 8,00 3 15,00 1 4,35 8 6,78
Transt;-rnos respiratorios e cardiovasculares especificos 2 8,00 1 4,00 1 4,00 1 5,00 2 8,70 7 5,93
do periodo perinatal (P20-P29)
Desnutricao (E40-E46) 3 12,00 1 4,00 0,00 1 5,00 1 4,35 6 5,08
Hepatite viral (B15-B19) 3 12,00 0,00 0,00 1 5,00 1 4,35 5 4,24
Lesoes autoprovocadas intencionalmente (X60-X84) 1 4,00 1 4,00 1 4,00 0,00 1 4,35 4 3,39
Doencas por protozoarios (B50-B64) 1 4,00 2 8,00 0,00 1 5,00 0,00 4 3,39
Doencas isquemicas do coracao (120-125) 3 12,00 0,00 0,00 1 5,00 0,00 a4 3,39
Contato com animais e plantas venenosas (X20-X29) 0,00 0,00 1 4,00 1 5,00 1 4,35 3 2,54
Neoplasias [tumores] malignas(os) dos orgaos digestivos 0,00 1 4,00 i 4,00 0,00 1 4,35 3 2,54
(C15-C26)
Demais dbitos por causas definidas 7 "2800 9 "3600 16 6400 10 50,00 11 47,83 53 44,92
Total Geral 25 10000 25 100,00 25 100,00 20 100,00 23 100,00 118 100,00

Fonte: Siasi/Sesai/MS, extracdo em: 24/04/2023, *dados sujeitos a revisdo (2020-2022).

4. INDICADORES DE SAUDE

e Imunizag¢dao

Um dos indicadores de vacina¢cdo acompanhados pela SESAI é o esquema vacinal

completo em menores de cinco anos de idade. Esse indicador demonstra como esta a

situagdo vacinal de cada individuo, considerando todas as vacinas preconizadas de

acordo com a sua idade. Para este indicador, o Dsei Vale do Javari ndo alcancou, em

nenhum dos anos analisados, as metas pactuadas.

Percentual de criangas menores de 5anos com Esquema Vacinal Completo, emrelagao
a meta pactuada. Dsei Vale do Javari, 2018 a 2022.

Meta / Ano 2018 2019 2020 2021 2022
Pactuado 82 85 86 87,5 88,5
Alcancado 72,5 64,1 67,9 67,4 80,5

Fonte: Planilhas padronizadas DSEI/Sesai. Dados sujeitos a alteragdes.

e Saude bucal
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Percentual da populagdo indigena com primeira consulta odontolégica programatica

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

A primeira consulta odontolégica programatica tem como objetivo a elaboragao
e execucdo de um plano preventivo-terapéutico estabelecido a partir de uma

avaliagdo/exame clinico odontoldgico.

Meta e % alcangado de primeira consulta odontoldgica programatica, de 2018 a 2022.

Percentual da populag¢do indigena com primeira consulta odontolégica programatica
Ano 2018 2019 2020 2021 2022

Meta (%) 60 45 25 30

% alcangado 34,1 44,8 20,7 41,4 15,0

Fonte: Siasi/Sesai/MS. 2018: Extracdo 03/01/2023; 2019: Extragdo 14/02/2022; 2020*: Extragdo
31/05/2022; 2021*: Extracdo 18/04/2022; 2022: Extracdo 28/03/2023. *Dados preliminares sujeitos a
alteragdo.

Em 2020 com o inicio da Pandemia da Covid-19, houve a expressiva piora na
atencdo a saulde bucal, em virtude da diminui¢cdo dos atendimentos odontoldgicos. Por
recomendacdo do Ministério da Saude, a Secretaria de Saude Indigena suspendeu os
atendimentos odontoldgicos 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 satude bucal
do PNS dos anos 2021, 2022 e 2023, tendo em vista a inviabilidade dos Dsei alcancarem
as metas pactuadas anteriormente.

Em relacdo ao periodo de 2018 a 2022 (quadro 2), podemos observar que o %
alcancado do indicador populacdo indigena com primeira consulta odontoldgica

programatica ndo alcangou a meta nos anos 2019 (44,8), 2020 (20,7) e 2022 (15,0). Em
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2021 teve o alcance de 41,4%. Apresentou em 2018 94,0, em 2019 72,3, em 2020 69,0,
75,1em 2021 e78,8 em 2022. Ja para o indicador do percentual do indicador tratamento
odontolégico basico concluido na populagao indigena com primeira consulta (quadro 3),
observou-se que o Dsei ndo alcangou as metas, apresentando queda significativa de 54,1

em 2018 e 25,7 em 2022.

Percentual de tratamento odontolégico basico concluido na populag¢io indigena com primeira
consulta odontolégica programatica

Este indicador dimensiona a porcentagem da populacdo que concluiu o
tratamento odontoldgico bdsico, 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 esta concluindo os tratamentos iniciados
e previstos pela primeira consulta odontolégica programatica. Pode ser utilizado para
subsidiar os processos de planejamento, gestdo, resolutividade, monitoramento e
avaliacdo das acOes das equipes de saude bucal.

O tratamento odontoldgico basico concluido tem por objetivo registrar os
individuos que tiveram todos os procedimentos basicos previstos plano preventivo-
terapéutico realizados, ou seja, conclui-se o tratamento previsto no ambito da atencdo

basica, podendo o mesmo requerer atendimento especializado.

Meta e % alcancado do indicador de tratamento odontolégico basico concluido, de 2018 a
2022.
INDICADOR: Percentual de tratamento odontoldgico basico concluido na populagao
indigena com primeira consulta odontolégica programatica

Ano 2018 2019 2020 2021 2022
Meta (%) 55 52 55
% alcangado 54,1 26,5 13,3 30,4 25,7

Fonte: Siasi/Sesai/MS. 2018: Extra¢do 03/01/2023; 2019: Extracdo 14/02/2022; 2020*: Extragdo
31/05/2022; 2021*: Extragdo 18/04/2022; 2022: Extragdo 28/03/2023. *Dados preliminares sujeitos a

alteragdo.
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e Saude da Mulher, Satide da Crianga e Vigilancia Alimentar e Nutricional

Percentual de criangas indigenas menores de 1 ano com acesso as consultas preconizadas de
crescimento e desenvolvimento (CeD)
Para uma assisténcia com qualidade as criancas menores de 1 ano (até 11meses

e 29dias) sdo preconizadas no minimo 6 consultas de rotina. Assim, desde 2017, a SESAI
fomentou e definiu como prioritario o indicador de “Proporc¢ao 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

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

Ano 2018 2019 2020 2021 2022
Meta (%) 40,0 44,0 52,0
% alcangado 60,3 37,3 51,8 33,2 34,5

Fonte: SIASI. 2018: extragdo 15/08/2020; 2019: extragdo 14/02/2022; 2020*: extracdo 31/05/2022;
2021*: extracdo 18/04/2022; 2022*: extracdo 28/03/2023. *Dados preliminares).

Vigilancia alimentar e nutricional

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 Informacao da
Atencdo a Saude Indigena (Siasi), observa-se que o Dsei apresenta um bom
acompanhamento de criancas menores de 5 anos ao longo dos anos.

O acompanhamento nutricional oportuniza um diagnéstico alimentar e

nutricional das criangas, que possibilita subsidiar a gestdao na tomada de decisdao. No



qguadro que detalha a propor¢do do estado nutricional de criangasindigenas, menores
de 5 anos, segundo indicador de peso por idade, podemos observar que o Dsei

apresenta alto percentual de criancas com déficit de peso (somatéria de criangas com
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muito baixo peso e baixo peso) e baixo percentual de criangcas com peso elevado.

Desta forma, cabe o Dsei desenvolver acdes de educacdo em salde e promogdo

da alimentacdo sauddvel a partir da andlise territorial e condicdes de saude, em

conjunto com a populacao.

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

Ano 2018 2019 2020 2021 2022
Meta (%) 85,0 90,0 85,0 88,0 90,0
% alcangado 87,3 83,4 83,7 91,3 93,8

Fonte: SIASI. 2018: extragdo 15/08/2020; 2019: extragdo 14/02/2022; 2020*: extracdo 31/05/2022;

2021*: extracdo 18/04/2022; 2022*: extracdo 28/03/2023. *Dados preliminares).

Estado nutricional de criangas indigenas menores de 5 anos.

INDICADOR: Proporcdo do estado nutricional de criancas indigenas, menores de 5 anos, segundo
indicador de peso por idade

% de criangas

% de criangas

% de criangas

% de criancas

) ) - com peso
Ano com muito baixo com baixo peso com peso
elevado
peso adequado
2018 1,5 6,4 91,9 0,2
2019 1,1 6,3 91,8 0,7
2020 1,8 4,8 92,6 0,9
2021 1,7 3,7 93,6 1,1
2022 1,4 4,7 93,2 0,8

Fonte: SIASI. 2018: extragdo 15/08/2020; 2019: extragdo 14/02/2022; 2020*: extragdo 31/05/2022;

2021*: extracdo 18/04/2022; 2022*: extracdo 28/03/2023. *Dados preliminares).

Gestantes com no minimo 6 consultas.
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INDICADOR: Percentual de gestantes indigenas, que finalizaram a gestagdao, com no
minimo 6 consultas de pré-natal

Ano 2018 2019 2020 2021 2022
Meta (%) 39,0 43,0 47,0
% alcangado 38,9 44,4 44,7 45,8 48,3

Fonte: SIASI. 2018: extracdo 15/08/2020; 2019: extracdo 14/02/2022; 2020*: extracdo 31/05/2022;
2021*: extragdo 18/04/2022; 2022*: extragdo 28/03/2023. *Dados preliminares).

5. INFRAESTRUTURA E SANEAMENTO

Fonte Informagao VALE DO
JAVARI
[1] | Numero de SAA 11
Numero de SAA de gestdo da SESAI 11
[1] | Aldeias atendida por concessionaria 0
[1] | Populagdo atendida por SAA 1.981
Percentual de aldeias com SAA 17%
Percentual da Populagdo com SAA 32%
[1] | Aldeias com coleta de residuos pela prefeitura 0
[1] | Numero de Polos Base 8
[2] | NUmero de Polos Base (sedes) 8
[2] | Numero de UBSI 21
[3] [ Numero de CASAI 1
Atalaia do
[4] |Sede do DSEI Norte (AM)
[2] | NUmero de alojamentos 30
[1] | Numero de aldeias com MSD 0
[71 | Numero de AISAN* 15

Fontes das informacgdes

Caracterizagdo do saneamento nas aldeias 2022

2] Consolidado de estabelecimentos de saide 2022

E]] Relagdo CASAI - Boletim de servico 12/07/2022 (fornecido pelo DAPSI)
4] Shapefile sede DSEI + shapefile municipios IBGE

5] Planilhas de MQAI

(6] Planilhas de GRS
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7] Planilhas AISAN e consulta aos gestores de saneamento

6. EDUCACAO PERMANENTE

O 'ncentivo a Educagdo Permanente das equipes de salde para a atengdo qualificada a saude dos povos indigenas
serd assegurado através das capacitagdes periddicas dos profissionais de saiide, agentes indigenas de saide, dos agentes indigenas
de saneamento e dos agentes de endemias.

Os profissionais da CASAI deste DSEI necessitam de qualificagdo sobre gestdo em assisténcia a saide para os chefes
e gerentes de setores, capacitagdo dos Agentes Indigenas de Saude — AlS e Técnico de Enfermagem para atuagdo no ambito da
CASAI, capacitagdo para a Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena - EMSI no acompanhamento aos pacientes em Tratamento Fora
do Domicilio — TFD, cursode qualificagdo atuagdo da Nutri¢do, Psicologia, Servigo Social e Enfermagem no contexto da saude ind
gena e alcoolizagdo entre pacientes e acompanhantes indigenas

7. CONTROLE SOCIAL

Numero de Conselhos Locais de Saude Indigena - CLS e Nimero de Respectivos Conselheiros

DSEI: Vale do Javari

N2 CLSI N2 MEMBROS
1 |Conselho Local de Saude Indigena — CLSI do PB Trinta e um 10
2 |Conselho Local de Saude Indigena — CLSI do PB S3do Luiz 16
3 [Conselho Local de Saude Indigena — CLSI do PB Maronal 16
4 |Conselho Local de Saude Indigena — CLSI do PB S3o Sebastidao 18
5 |Conselho Local de Saude Indigena — CLSI do PB Vida Nova 24
6 |Conselho Local de Saude Indigena — CLSI do PB Boa Vista
7 |Conselho Local de Saude Indigena — CLSI do PB Tawaya
8 |Conselho Local de Saude Indigena — CLSI do PB Massapé 20

Total de Conselheiros Locais 118

Fonte: CGCSI/SESAI/MS, 2023.

Numero de Conselheiros Distritais de Saude Indigena - CONDISI

CONDISI Vale do Javari
Ne N2 MEMBROS
1 56
Fonte: CGCSI/SESAI/MS, 2023.

8. SABERES TRADICIONAIS
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As medicinas indigenas, por meio de suas tecnologias de cuidado e da atuacdo de
seus especialistas, devem compor o modelo de modelo de atencdo prestado a saude
dos povos indigenas. Elassao fundamentais para a promocgao e protecao a saude dos
povos indigenas e, através, da articulagdao com a biomedicina, pretende-se alcancar a
atencdo diferenciada, preconizada na Pnaspi.

Diante do exposto, relatar demandas de ac¢les, estratégias e dispositivos para o
fortalecimento das medicinas indigenas e de sua articulagdao para a promogdo da
atencao diferenciada.
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