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1. APRESENTAGAO

A Secretaria de Saude Indigena (SESAI) tem como principal atribui¢do, no
Ministério da Saude (MS), coordenar e executar o processo de gestdo do Subsistema
de Atencdo a Saude Indigena (Sasi-SUS) em todo Territério Nacional, tendo como
principal finalidade promover e ampliar a oferta de a¢des e servigos de saude voltados
aos diferentes perfis epidemioldgicos e contextos culturais da populagéo 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 orcamento e da gestdo, dando uma especial atengcdo ao
monitoramento e avaliagdo, no ambito dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
(DSEI), integrado ao Plano Plurianual (PPA), Plano Nacional de Saude (PNS) e ao
Planejamento Estratégico da Secretaria de Saude Indigena para os anos de 2024 a
2027 e em consonancia com a Conferéncia Nacional de Saude Indigena.

Para garantir o monitoramento e avaliagdo, apos a homologagado do PDSI,
serdo criados instrumentos de gestdo, que sistematizem esse processo de forma
continua e organizada.

O monitoramento devera envolver o acompanhamento regular das atividades,
prazos, custos e qualidade das ag¢des. Devendo se tornar uma pratica continua que
permita identificar desvios, problemas ou riscos, bem como, subsidiar a tomada de
decisbes por meio de ajustes e ag¢des corretivas quando necessario.

A avaliagéo, por sua vez, € uma analise mais abrangente e sistematica do
plano, que busca avaliar o desempenho, resultados e impacto alcangados. Devera ser
realizada em momentos especificos, como o término de fases ou do plano como um
todo, visando verificar se os objetivos foram alcangados e se os beneficios esperados
foram obtidos.

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

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



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

O processo de elaboragao do PDSI 2024-2027 foi conduzido com base em
diretrizes estabelecidas pela SESAI ao nivel central e comunicadas aos DSEI em
setembro de 2023. A organizacdo das demandas originadas nas reunides dos
conselhos locais de saude indigena em cada um dos 11 Polos Base foi atribuida a
representantes de cada setor do DSEI.

Devido ao pouco tempo disponivel para a realizacdo das reunides, optou-se
por levar todos os conselheiros até a Aldeia “Sai Cinza”, realizando um unico evento
nos dias 18 e 19 de outubro de 2023, onde estiveram presentes 128 Conselheiros
Locais.

Na abertura do evento a equipe apresentou a dindmica da reunido e organizou
os conselheiros em 11 grupos, conforme a divisdo dos Polos Base existentes,
encaminhando cada grupo para espagos reservados, onde os conselheiros realizaram
suas discussbdes de forma simultdnea, com énfase na construgdo coletiva e na
participagéo social abrangente.

No primeiro dia dessas reunibes, cada grupo de conselheiros recebeu
orientacdes especificas para formular propostas relacionadas aos eixos de saude,
saneamento e recursos logisticos, em estrita conformidade com os principios legais
do Sasi-SUS e outras legislagbes pertinentes. No segundo dia, os grupos de
conselheiros locais apresentaram suas propostas, que foram posteriormente
combinadas e ajustadas.

Utilizando a matriz GUT, uma ferramenta eficaz para a priorizagao de solucdes,
as prioridades foram estabelecidas. Apds identificar as prioridades e consolidar as
propostas locais em um unico documento, os resultados foram apresentados e a ata
da reunido foi entregue ao secretario do CONDISI.

O DSEI compilou todas as informagdes e necessidades, alinhando-se com as
previsdes orcamentarias para o periodo, enviando a primeira versao do Plano a SESAI
Central em outubro de 2023 para revisdo, observando-se atentamente o Plano
Nacional de Saude. Apos uma analise cuidadosa e considerando as sugestdes da
SESAI Central, foram realizados ajustes no plano. O PDSI final foi entdo apresentado
e aprovado no Conselho Distrital de Saude Indigena. Posteriormente, o plano foi

submetido a SESAI para homologagéao.



3. CARACTERIZAGAO GERAL DO DSEI

O DSEI Rio Tapajos abrange uma extenséo territorial de 231.906,774 km? e
tem sua sede no municipio de ltaituba, Estado do Para, localizado na Av. Santa
CEP: 68.180-210. O e-mail
dseitap.sesai@saude.gov.br. O DSEI engloba diversos municipios com populagao

Catarina, n° 96, Bela Vista, de contato é
indigena em sua jurisdigdo, incluindo Apiacas (MT), Aveiro, Altamira, ltaituba,
Jacareacanga, Maués (AM), Novo Progresso e Trairdo. A populacdo indigena total
atendida pelo DSEI Rio Tapajos é de 15.133 pessoas, pertencentes a diferentes
etnias, tais como Munduruku, Kayapo, Apiaka, Kayabi, Tembé, Munduruku-Cara
Preta, Kumaruara, Maytapu e WaiWai. Para mais detalhes veja o quadro 1.

Quadro 1 - Caracterizagéo geral do DSEI Rio Tapajos, 2023.

Caracterizagao

Descrigao

Extensao Territorial

231.906,774 km?

Municipio sede do DSEI

ltaituba, Estado do Para

Endereco

Av. Santa Catarina, n° 96, Bela Vista, CEP: 68.180-210

E-mail

dseitap.sesai@saude.gov.br

Municipio com populagao indigena
em sua jurisdicao

Apiacas (MT), Aveiro, Altamira, Itaituba, Jacareacanga,
Maués (AM), Novo Progresso e Trairao

Total da Populacdo Indigena

15.133

Nome das Etnias existentes

Munduruku, Kayapd, Apiaka, Kayabi, Tembé, Munduruku-
Cara Preta, kumaruara, Maytapu e WaiWai

N° de Polos Base

Territorialmente, o DSEI esta subdividido em 11 Polos

Base
N° de UBSI 18
N° de CASAI 04
N° de Casas de Apoio aos indigenas )
nos municipios
N° de Aldeias 172
N° de Familias 3.769

Meios de transporte utilizados, se
possivel incluir a proporgao

84% fluvial, 14% terrestre e 2% aéreo

Fonte: DSEI RT, 2023.




O DSEI Rio Tapajos, subdividido em 11 Polos Base, € composto por 18
Unidades Basicas de Saude Indigena (UBSI) e 4 Casas de Apoio & Saude do indio
(CASAI). O servigo de saude abrange 172 aldeias, atendendo a um total de 3.769
familias indigenas. Para acessar essas comunidades, os meios de transporte
utilizados sao principalmente fluviais (84%), seguidos por transporte terrestre (14%) e
aéreo (2%). Esses dados foram extraidos em 20/10/2023, referentes ao periodo de

01/01/2023 a 30/09/2023, sendo preliminares e sujeitos a atualizag¢des.

3.1 Histéria da populacao Indigena

Grande parte dos povos indigenas convive num ambiente marcado pela
abundéancia de agua e mata, embora existam popula¢cdes convivendo em territorios e
realidades completamente diferentes. Uma de suas caracteristicas mais marcantes
sdo as suas relagbes com a natureza, seus ciclos, produtos, praticas sociais e
crencgas, essenciais para seus modos de vida.

As comunidades indigenas mais tradicionais se organizam ocupando espagos
localizados em terra firme as margens de rios, lagos e igarapés. Os locais escolhidos
para criar suas aldeias sado definidos a partir dos recursos naturais existentes na
regiao, possibilitando a coleta de alimentos e a implantagdo de rogas, onde cultivam
principalmente mandioca, batata, cara, abdbora, milho, banana, melancia, abacaxi,
cana-de-agucar e pimentas.

Na divis&do social do trabalho, dependendo do grupo indigena, cabe ao homem
fazer a broca e derrubada da mata onde sera aberta a roga de toco. A coivara, limpeza
apdés a queimada, é normalmente feita por toda familia. O plantio € feito com a
participagdo tanto do homem quanto da mulher (Ramos, 2003). Normalmente, as
atividades de capina das rocgas e as colheitas sido realizadas pelas mulheres, como
exemplificado na populagdo Munduruku.

Atividades como pesca, caga e coleta tém relevancia na obtencao de alimentos
e organizadas conforme as estagcdes do ano. A pesca constitui atualmente a principal
forma de obter proteina animal, sendo realizada diariamente na estagéo seca e menos
praticada no periodo de chuvas, por ser quando os rios enchem, formando igapo6 e
dificultando, consequentemente, a atividade (Ramos, 2003).

No caso dos grupos atendidos por este DSEI, a coleta de frutas € realizada em
diferentes periodos do ano, consoante a safra de cada frutifera (acai, pataua, bacaba,

uxi, buriti, pupunha, muruci, inga, castanha, entre outros). Os densos sucos de frutas,



chamados na regido de vinhos, tém papel importante na alimentagéo, especialmente
no periodo chuvoso, quando o peixe se torna escasso, e compdem, com farinha e
carne de cacga, a base da alimentacdo no inverno (Ramos, 2003).

Apesar de atividades como caga, pesca, plantio e coleta serem a principal fonte
de alimentagdo, as comunidades ja incluiram em sua rotina o uso de produtos nao
indigenas (industrializados), que precisam ser comprados regularmente nos centros
urbanos, como sal, café e agucar.

Quanto aos meios para obtengao de rendimentos que possibilitem aquisicdo de
produtos industrializados (sal, agucar, sabao, roupas, sandalias, combustiveis, etc.),
as comunidades tradicionais da regido desenvolvem atividades de produgao e venda
de farinha, sementes (castanha e cumaru) e artesanato, além das remuneragdes por
servigos prestados (professores, microscopistas, Agentes Comunitarios de Saude
(ACS), Agentes Indigenas de Saude (AlIS) e Saneamento) e dos beneficios sociais
recebidos (bolsa familia e aposentadoria).

Alguns homens e, especialmente as mulheres, s&o eximios artesaos,
confeccionando colares, pulseiras e brincos com figuras zoomorfas (peixes, tracajas,
gato-do-mato, jacare, etc.) esculpidos em sementes de inaja e tucuma (Ramos, 2003),
bem como penas de aves e migangas coloridas, além de cestos, paneiros e peneiras
confeccionados a partir do entrelagamento de fibras vegetais.

De acordo com Ramos (2003), nas praticas religiosas os pajés exercem um
papel primordial de cura por manipulacao de ervas, atos de defumacao e contato com
o mundo dos espiritos. A religiosidade tradicional € muito presente em todos os
aspectos da vida cotidiana, regendo as relagdes com a natureza, as praticas do
mundo do trabalho e as relagdes sociais.

Para as populagbdes tradicionais, a maioria dos adoecimentos € ocasionada por
espiritos, ou porque as maes das cacas e espiritos da floresta querem |Ihes ensinar
algo. Segundo Dias (2021), os indigenas acreditam que os espiritos humanos saem
vagando com os espiritos dos animais pela floresta e, enquanto isso, seu corpo no
mundo dos “vivos” vai adoecendo, sugerindo que consciéncia e espirito ndo estao
umbilicalmente ligados. As vezes, os espiritos desses animais se agradam muito
dessa pessoa e ndo querem mais devolver o espirito dela. Quando isso acontece,
cabe ao pajé fazer a negociagéo para recuperar o espirito do sujeito, contando com

rituais que envolvem comidas e canticos especificos para evocar cada animal.



O momento em que o espirito do doente anda com os animais da floresta, e
que o pajé tenta retorna-lo para seus familiares humanos, é espago/tempo/condigao
liminar em que as mudancas e transformagdes podem acontecer. Ou simplesmente
voltar ao que era antes, ou seja, ou aquela pessoa mudara de corporalidade, parentes
e dimensao, ou retornara para seus parentes e corporalidade "humana" (Turner, 1974
apud Dias, 2021).

Para as populagdes tradicionais, a agua, seja dos rios, corregos, igarapes,
lagos ou riachos, representa papel fundamental na produgao e reproducéo social. Ao
ser simbdlica do seu modo de vida, é utilizada para saciar a sede, para 0 uso
domeéstico (higiene pessoal, lavagem de roupas e utensilios), irrigagao da plantagao,
para retirar boa parte da proteina consumida, para o transporte e a navegacgao.

Em se tratando da agua utilizada para o consumo, é comum que algumas
aldeias apresentem rejeicdo em realizar o tratamento intradomiciliar da agua com
hipoclorito de sodio a 2,5%, em virtude do gosto deixado na agua pela solugéo. Assim,
as infraestruturas de saneamento basico ainda s&o pouco presentes na grande
maioria dos territérios indigenas, prevalecendo a implantagdo de sistemas de
abastecimento de agua (SAA).

Os residuos domeésticos gerados nas aldeias durante o preparo das refeicoes
sdo fornecidos como alimentos para os animais (aves, roedores, bovinos e outros
animais silvestres). Ja os residuos provenientes de produtos industrializados,
adquiridos nos centros urbanos e levados para as aldeias, sdo dispostos em valas
cavadas pela propria comunidade e, posteriormente, enterrados. Materiais orgénicos
como folhas e galhos, bem como embalagens de papel, s&o queimados em pequenos
montes proximos as residéncias.

Inicialmente, o DSEl Rio Tapajos atendia apenas indigenas da etnia
Munduruku. Por volta de 2008, os indigenas da etnia Kayapé Mekagnotire
(Mebengbkre) passaram a ser atendidos por este Distrito. Devido as relacdes
interétnicas matrimoniais, alguns grupos passaram a agregar novos individuos de
outras etnias, adotando, em partes, os costumes e tradigbes Munduruku. A exemplo
temos os grupos Kayabi, Apiaka, Tembé e Wai-Wai.

No ano de 2017, devido a uma acéo civil publica, a SESAI, por meio do DSEI
Rio Tapajés, passou a prestar assisténcia as comunidades indigenas do Baixo
Tapajds, residentes nas comunidades de Pinhel, Escrivdo e Camaréo, pertencentes
ao municipio de Aveiro, estado do Para. Comunidades estas que estdo em processo



de reconhecimento étnico e revalorizagdo de suas tradigbes culturais. Estas
comunidades indigenas s&o formadas pelos grupos indigenas Maytapu, Munduruku
Cara-Preta e Kumaruara.

Entre os povos tradicionais atendidos por esse DSEI, encontram-se
representantes de nove etnias: Munduruku, Munduruku Cara-preta, Kayapo, Kayabi,
Apiaka, Tembé, Kumaruara, Maytapu e Wai Wai, cada uma delas com suas proprias
tradi¢cdes, crencgas, linguas, praticas de cura e medicina tradicional, cujo contexto
historico é apresentado a seguir.

3.1.1 Munduruku

A maior etnia da regido atendida pelo DSEI Rio Tapajés é a Munduruku,
representando cerca de 80% da populagao, residindo em 152 aldeias ao longo do rio
Tapajos e seus afluentes, nos municipios de ltaituba, Jacareacanga e Trairdo.

Essa populagéo pertence a familia linguistica Munduruku, inserida no tronco
Tupi. Os Munduruku autodenominam-se como "Wuy jugu" e, de acordo com relatos
transmitidos oralmente por alguns ancidos, a designagao "Munduruku," pelo qual sdo
conhecidos desde o final do século XVIIl, era como eram chamados pelos Parintintins,
um povo rival que habitava a regido entre a margem direita do rio Tapajos e o rio
Madeira. Essa denominagéao teria um significado peculiar, referindo-se as “formigas
vermelhas” uma aluséo aos guerreiros Munduruku que realizavam ataques em massa
nos territérios de seus rivais (Ramos, 2003).

As primeiras noticias sobre o contato das frentes colonizadoras com os
Munduruku datam da segunda metade do século XVIIl, sendo a primeira referéncia
escrita feita pelo vigario José Monteiro de Noronha (1768), que os denominou
“Maturucu”, quando foram avistados as margens do rio Maués, tributario do rio
Madeira, atual Estado do Amazonas. Atualmente ainda existem comunidades desta
etnia cuja histéria de contato e relagdes com a sociedade nacional apresenta aspectos
distintos das comunidades Munduruku situadas na regiao do Alto Tapajos. Na regiao
do Baixo Rio Tapajos, proximo a Santarém, nos ultimos anos algumas comunidades
em processo de afirmagao de identidade étnica também afirmam serem Munduruku
(Ramos, 2003).

De acordo com Ramos (2003), os Munduruku sao apresentados como uma
nacgao guerreira, que realizava grandes excursdes do Rio Madeira ao Tocantins, com

o intuito de obter troféus de cabecas de inimigos que eram mumificadas e as quais se



atribuiam poderes magicos. Os Munduruku dominaram bélica e culturalmente o Vale
dos Tapajos desde o final do século XVIII, regido conhecida secularmente como
Mundurukania, onde permanecem.

Devido as extensas areas que habitavam e por onde transitavam, os contatos
dos Munduruku com as frentes de expansao dos colonizadores portugueses variaram,
influenciados pela proximidade e acessibilidade de seus territorios. Essa dinamica
resultou no desenvolvimento de aspectos culturais distintos entre os indigenas
situados ao longo dos rios Tapajos e Madeira, na regido do Cururu e nos Campos do
Tapajés, uma area de cerrado onde se localizam as aldeias mais tradicionais e que
figura proeminentemente na mitologia deste povo (Ramos, 2003).

A sociedade Munduruku dispbée de uma organizagdo social baseada na
existéncia de duas metades exogamicas (clas), identificadas como a metade vermelha
e a metade branca. Atualmente existem cerca de 38 clas mais conhecidos, que estao
divididos entre as duas metades, de onde se originam ndo apenas as relagdes de
parentesco, como também diversos significados na relagdo com o cotidiano da aldeia,
com o mundo da natureza e do sagrado (Ramos, 2003).

Segundo Ramos (2003), na organizagdo social dessa populagdo, a
descendéncia € patrilinear, isto €, os filhos herdam o cla do pai, sendo que a regra de
moradia € matrilocal, condicionando o rapaz recém-casado a passar a morar na casa
do sogro, a quem deve prestar sua colaboragédo nas tarefas de fazer rogas, pescar,
cacar e as demais atividades relacionadas a manutencido da casa. Geralmente este
periodo de moradia corresponde aos primeiros anos de casamento, até o nascimento
do segundo filho. Depois desta fase o marido providencia a constru¢cao da casa para
sua familia.

Suas atividades econémicas tém evoluido ao longo do tempo, seguindo o curso
dos ciclos econbémicos e a influéncia das missdes catequéticas em suas terras.
Destacam-se os ciclos da borracha, ouro e exploracdo de madeira, bem como a venda
de peles de animais silvestres, venda de excedentes da agricultura de subsisténcia, o
acesso a beneficios sociais e a ocupagao de cargos no funcionalismo publico em suas
comunidades. Além disso, a presenga da Missdo Sao Francisco no rio Cururu
desempenhou um papel significativo na evolugdo econémica dessa etnia ao longo da
historia.

Em estudo realizado nas aldeias urbanas de ltaituba, Sousa (2008) afirma que

na cultura Munduruku, o pajé consegue desvendar, por “visbes xamanicas”, 0s



motivos causadores de doengas que ocorrem na aldeia ou insucessos de quaisquer
naturezas experimentados pelos membros da mesma. Algumas vezes, na cultura
dessa etnia, o Pajé acusa outros membros de sua aldeia de serem “Pajés-Brabos” e
assim de fazerem feiticarias (Kaoxi) voltadas para o mal, com objetivo de prejudicar
os demais indigenas da aldeia. Quando isso ocorre, surge a necessidade de ceifar a
vida deste individuo, para retirar de seu corpo o espirito do mal que realiza os feiticos.

3.1.2 Kayapéd

A etnia Kayapo é a segunda maior populagao atendida pelo DSEI Rio Tapajos,
distribuida em 17 aldeias no municipio de Altamira, as margens dos rios Curuaés
(Pixaxa), Curua, Xixe, Bau e Iriri. De acordo com Gordon e Verswijver (2002), a lingua
Kayapé pertence a familia linguistica J&, inserida no tronco Macro-Jé, com diferengas
dialetais entre os varios grupos Kayapo, resultantes de cisées que deram origem a
esses grupos. No entanto, neles todos, a lingua € uma caracteristica de grande
abrangéncia étnica, reconhecendo-se que participam de uma cultura comum.

Os dados mais antigos claramente estabelecidos sobre os Kayapd datam do
fim do século XIX e sao utilizados como base para estabelecer lagos de parentesco
entre as diferentes aldeias existentes. Desde tempos imemoriais, os Kayapo
habitavam a regido do curso inferior do rio Tocantins, no entanto, com o aparecimento
das primeiras invasdes de exploradores e colonizadores, iniciaram uma série de
ataques as aldeias Kayapo, obrigando-os a abandonar seu territério tradicional
fugindo para o interior do pais (Gordon; Verswijver, 2002).

Conforme apontado por Gordon e Verswijver (2002), apos essa migragao
forcada, a etnia adotou um comportamento mais defensivo, de autoprotecéo e os
habitantes do interior do pais passaram a classifica-los entre os indigenas mais
agressivos da Amazénia. Devido aos seus ataques frequentes e repetidos, poucas
pessoas ousavam aproximar-se do territoério Kayapo, assim, uma grande parte do
Brasil Central permaneceu quase inexplorada até tempos recentes.

Nos anos 50 e 60, sob a pressao de personagens politicos locais, o governo
decidiu enviar de encontro aos Kayapo6 algumas equipes dirigidas por especialistas,
com a missao de pacificar esta populacédo. No entanto, essa ameaca da aproximacao
dos oficiais do governo conduziu mais uma vez a discérdia e os grupos Kayapo se
dividiram em pequenas comunidades. Alguns desses grupos, como os Mekragnoti

(“os homens com grandes pinturas vermelhas sobre o rosto”), se embrenharam pelo
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interior do pais, estabelecendo-se em um territério quase exclusivamente coberto pela
floresta equatorial, na regido do Mato Grosso e Para, onde se estabeleceram até a
atualidade (Gordon; Verswijver, 2002).

As aldeias Kayapo tradicionais sdo estruturadas em torno de um circulo de
casas, repartidas regularmente, nas quais habitam familias extensas, construidas ao
redor de uma grande praga descampada. No centro da aldeia encontra-se a casa dos
homens, onde as associag¢des politicas masculinas se reunem diariamente. Este
centro € um local simbdlico, representando a origem e o coragdo da organizagao
social e ritual dos Kayapo (Gordon; Verswijver, 2002).

Segundo Gordon e Verswijver (2002), a periferia da aldeia, constituida pelas
casas, € associada, sobretudo, as atividades domésticas, sendo, conceitualmente, o
territério das mulheres. Ja a floresta circundante € considerada um espaco antissocial,
onde os homens podem se transformar em animais ou em espiritos, adoecer sem
razao ou mesmo matar seus parentes. Quanto mais longe da aldeia, mais antissocial
se torna a floresta e mais perigos sao associados a ela.

Na cultura Kayapo, quando um homem se casa, ele deixa a casa dos homens
para habitar sob o teto de sua esposa. As mulheres, por sua vez, jamais deixam sua
residéncia materna. Teoricamente, uma casa abriga varias familias conjugais: uma
avo e seu marido, suas filhas com seus esposos e criangas. Quando o numero de
residentes se tornam grande demais (40 pessoas ou mais), o grupo residencial sofre
uma cisdo e constroi uma ou mais casas novas contiguas a primeira (Gordon;
Verswijver, 2002).

A principal atividade econémica dos Kayap¢ € a agricultura itinerante, praticada
por homens, mulheres e criangas. Eles cultivam batata, cara, mandioca, algodao e
milho, além de colher mel e frutos de palmeiras silvestres, como o babacu. A
castanha-do-para, que anteriormente era coletada pelas mulheres para consumo
préprio, agora é coletada por toda a familia e vendida por meio do Instituto Kabu,

representando uma importante fonte de subsisténcia e sustento para a comunidade.

3.1.3 Apiaka

A palavra Apiaka € uma variante da palavra Tupi apiaba, que significa “pessoa”,

“‘gente”, “homem”. Todavia, os caciques Apiaka explicam que o nome de seu povo se

refere a um marimbondo que, quando atacado, viaja longas distancias para se vingar
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do agressor com uma ferroada extremamente dolorosa (Wenzel, 1986 apud
Tempesta, 2009).

De acordo com Tempesta (2009), o territorio tradicional dos Apiaka abrange os
cursos medio e baixo do rio Arinos, os cursos médio e baixo do rio Juruena, incluindo
seus principais afluentes orientais no estado de Mato Grosso e afluentes ocidentais
no estado do Amazonas. Além disso, compreende o curso baixo do rio Teles Pires e
seus afluentes orientais no estado do Para, bem como afluentes ocidentais no estado
de Mato Grosso.

No inicio do século XX, em virtude da violéncia e dos massacres empreendidos
pelos coletores de imposto (frente de extragdo da borracha), a populagdo Apiaka foi
obrigada a fugir, migrando para a regido do medio e alto Tapajos, onde, ao longo do
tempo, se misturaram, realizando casamentos interétnicos, independentemente da
etnia. Desde a ultima década, porém, eles decidiram restringir os casamentos ao
interior das aldeias classificadas como Apiaka, em detrimento dos Kaiabi e Munduruku
das aldeias préximas. Esta opg¢ao se insere no projeto mais amplo de revitalizagao da
cultura apiaka, que inclui a retomada da lingua indigena e de elementos de cultura
material e a luta pela regularizacdo de uma porgdo de seu territorio tradicional
(Tempesta, 2009).

A lingua Apiaka pertence ao sexto ramo da familia Tupi-Guarani. Todos os
Apiaka falam portugués e aqueles casados com Munduruku e Kaiabi chegam a falar
fluentemente uma dessas linguas, ou ao menos podem compreendé-la perfeitamente
(Tempesta, 2009).

Segundo informagdes levantadas por Tempesta (2009) para o Instituto
Socioambiental (ISA), devido ao carater traumatico do contato e as dramaticas perdas
populacionais, os Apiaka mais velhos ndo gostam de falar sobre o passado. Assim,
vigora o costume de nao falar sobre os mortos, fatores que explicam o conhecimento
genealogico fragmentario dos Apiaka mais jovens e até mesmo as mudancgas culturais
advindas das aproximag¢des com outros povos.

A comunidade é formada por familias extensas ligadas por lagos de
parentesco, politicos e econbémicos, que ocupam e utilizam uma mesma por¢ao
territorial e reconhecem a autoridade politica do cacique. O saldo, como nucleo da
sociedade, serve como local para conversas formais (principalmente, mas nao
exclusivamente, entre homens) e festividades, onde se pode obter prestigio e
distingdo. E também o espago onde conflitos internos séo resolvidos e aliangas sdo
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estabelecidas, tanto com outras aldeias Apiaka quanto com as vizinhas Munduruku e
Kaiabi e com os n&o indigenas (Tempesta, 2009).

A organizacéo das atividades econémicas é influenciada pela alternancia das
estacdes do ano. De acordo com Tempesta (2009), o verao é a época de maior fartura
alimentar, quando € possivel colher varios tubérculos e outros vegetais, pescar
tracajas e tartarugas, além de apanhar seus ovos nas praias, coletar agai, buriti,
bacaba, pataua e outros frutos para preparar “vinhos” (sucos), consumidos com
farinha. O inverno dificulta a caca.

Ao lado da agricultura, a pesca, a caga e a coleta sdo, nesta ordem, as
principais atividades de subsisténcia nas aldeias. No periodo entre dezembro e
fevereiro, a comunidade sai em busca de castanha vendida na cidade, fornecendo
subsidios para a compra de produtos industrializados (Tempesta, 2009).

3.1.4 Kaiabi

Segundo informagdes levantadas pelo Instituto Socioambiental PIB (1999),
durante séculos, os Kawaiwete foram designados pelo nome Kaiabi, no entanto, a
origem e o significado desse termo perdeu-se no tempo. A lingua falada por essa
populagao pertence a familia linguistica Tupi-Guarani, tronco Tupi.

Os Kawaiwete ocupavam tradicionalmente a bacia do Rio dos Peixes, Arinos e
Teles Pires, nos Estados do Mato Grosso e Para. Desde o final do século XIX suas
terras foram invadidas por empresas seringalistas, gerando graves conflitos entre os
seringueiros e 0os povos originarios da regido. Anos mais tarde, a partir na década de
1940, a bacia do Rio dos Peixes passou a ser colonizada por meio de incentivos do
Governo do Mato Grosso, promovendo a alienagado irregular das terras indigenas a
particulares. Nessa época foi iniciada a politica de interiorizacdo preconizada pelo
governo Vargas, com expedi¢des realizadas pela Fundagdo Brasil Central para
desbravar e preparar a colonizagado dos sertdes dos rios Araguaia, Xingu e Tapajos
(PIB, 1999).

De acordo com PIB (1999), estas expedi¢des, comandadas pelos irmaos Villas-
Bdas, iniciaram com a pacificagdo dos indigenas do alto Xingu (MT) para permitir a
construcéo de pistas de pouso e abastecimento de aeronaves na regido, que depois
se tornou o Parque Indigena do Xingu (PI1X). A Expedi¢cdo seguiu do PIX até o Rio
Teles Pires, para a construgao de outra pista de pouso e encontrou os Kawaiwete em

uma situacao conflituosa com os seringalistas, convencendo-os a migrar para o Xingu.
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O processo de colonizacido deixou marcas profundas nos Kaiabi e o processo
de transferéncia dos Kawaiwete para o PIX nunca foi consensual entre o grupo,
resultado da divisdo da comunidade em trés grupos distintos. Aqueles que se
recusaram terminantemente a abandonar seu territorio ancestral, reuniram-se no
entorno do posto missionario, hoje Terra Indigena Apiaka-Kayabi, ou se deslocaram
para o Norte para encontrar outros grupos que ja viviam no Para, na regido da Terra
Indigena Kayabi, contigua as terras do povo Munduruku (PIB, 1999). Uma pequena
parcela dessa populagdo vive atualmente na regido do Baixo Teles Pires, na Terra
Indigena Munduruku, sendo atendidos pelo DSEI Rio Tapajds. Nesta regido, os Kaiabi
desenvolvem atividades econ6micas semelhantes as dos Munduruku.

Essas mudangas territoriais e adaptagbes econdmicas sido reflexos das
transformagdes sociais provocadas pelo processo histérico de colonizagao na regiao.

As familias Kaiabi sdo extensas e se organizam uxorilocalmente, ou seja, no
casamento, os cOnjuges vao morar na casa dos pais da esposa. Essa regra de
residéncia € acompanhada da obrigatoriedade, por parte do marido, de trabalhar com
seu sogro e cunhados, reforgando os lagos de afinidade (PIB, 1999).

O trabalho, em geral, segue um padrdo muito comum entre os povos indigenas
no Brasil: os homens abrem a roga, cacam, pescam e fabricam utensilios necessarios
para a realizagcao de suas atividades. Além disso, constroem as casas, buscam e
transportam lenha e sabem construir canoas. As mulheres plantam, colhem e
transportam os produtos da roga, preparam os alimentos e fabricam pulseiras e
colares a partir da améndoa de diversos tipos de palmeira. Em conjunto, homens e
mulheres coletam e transportam frutos, cuidam das criangas e da criagao de animais
domeésticos (PIB, 1999).

3.1.5 Munduruku-Cara preta, Maytapu e Kumaruara

Na regidao do Baixo Tapajos, nos municipios de ltaituba, Aveiro, Belterra e
Santarém, no estado do Para, tem ocorrido nas ultimas trés décadas um crescente
processo de territorializagao por parte de povos indigenas. Diferentes etnias estéo se
reafirmando em seus territorios tradicionalmente ocupados. Esses povos indigenas
se organizam em associagdes, conselhos e territorialidades especificas, de acordo
com seus grupos eétnicos e os territérios que reivindicam como seus. Estas

territorialidades sao autbnomas, onde a identidade desempenha um papel central
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como elemento mobilizador do grupo, tanto na luta pelo reconhecimento de suas
reivindicagbes quanto nas interagdes com outros agentes sociais.

Esse processo esta inserido em uma dindmica mais ampla dos movimentos
sociais no Brasil e, em especial, na Amazénia. Isso envolve a multiplicagao de novas
identidades baseadas na autoatribuicdo e na organizagdo dos grupos. Como
resultado, esses povos passaram a se autodefinir como indigenas e a reivindicar o
reconhecimento legal de suas etnias e territorios. Até o momento, ha trés grupos
indigenas de trés etnias distintas, sdo eles Munduruku-Cara preta, Mayapu e
Kumaruara, que se encontram em diferentes estagios de organizagao, reivindicagéo
e reconhecimento de seus territorios, buscando direitos por meio de 6rgaos publicos
de defesa.

Algumas publicagdes de internet sugerem que os Munduruku s&o também
designados por “Caras-Pretas”, “Maytapu”, “Par’i, “Paiquize”, “Weidyenye”,
autodenominados Wuyjuyu, grupo indigena que habita na regido das areas indigenas
Kayabi, Munduruku, Munduruku I, Praia do indio, Praia do Mangue e Sai Cinza,
localizadas no sudoeste do estado do Para. No entanto, ainda ndo possuimos muitas
informagdes sobre a origem e historia dessa populagéo.

As atividades econdmicas desses trés grupos incluem pesca de subsisténcia,
agricultura familiar e o beneficiamento de déleo de coco, processado nas proprias
comunidades. Esse processo de reafirmacao de identidade e reivindicacao de direitos
€ um exemplo do ressurgimento e fortalecimento das culturas indigenas na regiao,
em busca de reconhecimento e protecdo de seus territérios e modos de vida

tradicionais.

3.1.6 Tembé

Os Tembés constituem o ramo ocidental dos Tenetehara. O grupo oriental é
conhecido por Guajajara. Sua autodenominagdo é Tenetehara, que significa “gente”.
Especula-se que Tembé foi atribuido pelos moradores da regido e significa “nariz
chato”. Os dois ramos (grupos) falam a mesma lingua, o Tenetehara, da familia
linguistica Tupi-Guarani (Valadao, 2001).

Segundo Valaddo (2001), em meados do século XIX, uma parte dos
Tenetehara dos rios Pindaré e Caru, no estado do Maranh&o, seguiram em dire¢cao
aos rios Gurupi, Guama e Capim, no Para, dando origem aos hoje conhecidos como
Tembé (deixando no Maranhdo o grupo conhecido como Guajajara), vivendo com
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indigenas Ka'apor, Guaja, Kreje e Munduruku. Durante este periodo, trabalharam em
sistema de aviamento para os regatdes (comerciantes ambulantes que percorriam os
rios da regido em barcos), realizando extragdo de 6leo de copaiba, ouro, borracha,
madeira de lei e como remeiros.

Na década de 70, boa parte dos homens Tembé do Gurupi em idade adulta
foram levados a trabalhar na abertura da Transamazénica, em frentes de atragao de
outros grupos Tupi, como os Parakana e os Asurini do médio Xingu (VALADAO,
2001). A presenga de um diminuto grupo de representantes desta etnia na regido do
Rio Tapajos é atribuida a miscigenagao dos indigenas Tembé com a etnia Munduruku.

Nas aldeias Tembés, as comunidades sao estruturadas socialmente por
familias extensas, composta por um lider familiar que atrai jovens trabalhadores e
fortalece o seu grupo por meio das préprias filhas e as filhas de seus irmaos, de modo
que ele procura sempre “adotar” as mulheres cujos pais falegam. O chefe coincide,
portanto, com o lider de um grupo familiar cujo poder é avaliado pelo numero de
individuos a ele ligados pelas obrigagbes de parentesco e matrimoniais, pois o genro
deve trabalhar nas rogas dos sogros, junto aos quais mora, pelo menos até o
nascimento do primeiro filho (Valadao, 2001).

Na cultura Tembé, o casamento se faz preferencialmente entre primos
cruzados do segundo grau que morem na mesma aldeia. Cada casa abriga uma
familia elementar, sendo que as pertencentes a mesma familia extensa ficam
préximas umas das outras (Valadao, 2001), diferentemente do que é visto nas outras
etnias atendidas por este DSEI, para os Tembés, o principal espaco de uso coletivo
séo as casas de farinha.

De acordo com Valadao (2001), os Tembeés incorporaram o batizado e os dias
santos cristdos, mas ndo o cristianismo como sistema religioso. Em sua mitologia,
Maira € o principal herdi cultural e o ciclo mitico da criagdo é o mesmo de varios outros
povos Tupi-Guarani. E o pajé é a figura intermediaria entre os humanos e o
sobrenatural, responsavel por invocar e domesticar os espiritos com seus charutos de
meio metro (tawari), cantos e maracas.

Em se tratando das atividades de subsisténcia e destinadas a produgao para o
comércio, estas sao realizadas conforme as estacbes do bioma amazbnico, sendo

desenvolvidas de maneira muito semelhante as dos Munduruku.
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3.1.7 WaiWai

A etnogénese Waiwai constitui um complexo de relagbes entre visbes destas
comunidades sobre si e sobre outros. O contato permanente desta populagdo com
missdes evangelizadoras e outros agentes né&o-indigenas, como a FUNAI e a
FUNASA, além de contatos esporadicos com pesquisadores, populagdes ribeirinhas,
fazendeiros, garimpeiros, madeireiros e posseiros, permitiu a difusdo do termo
“Waiwai” para designar ndo apenas a lingua Karib, predominantemente falada entre
eles. Mas também para referir-se ao coletivo todo, que eles passaram a chamar de
‘comunidades Waiwai” (Zea et al., 2006).

Essa populacgao realizou expedi¢des para trocas com outros povos numa ampla
rede regional, propiciando o surgimento de diversos casamentos e convites para
familias inteiras viverem nas comunidades Waiwai. Oficialmente reconhecidas na
regido de fronteira do Brasil com as Guianas, abrangendo parte dos Estados do
Amazonas, Para e Roraima, na regido do Rio Essequibo na Guiana, Rios Anaua e
Jatapuzinho em Roraima, Rios Jatapu e Nhamunda no Amazonas e o Rio Mapuera
no Para (Zea et al., 2006).

Segundo Zea et al., (2006), o ciclo de producdo dos Wai wais se alterna entre
a época seca e a época chuvosa, sendo a primeira farta em comida e vida coletiva, e
a segunda, ao contrario, marcada pelos recursos mais escassos, fazendo com que as
familias se dispersem em rogas mais distantes. Além da agricultura de coivara,
realizada de forma comunitaria, suas atividades de subsisténcia se baseiam na caca,
na pesca e na coleta de produtos silvestres. Os principais produtos da caga s&o: anta,
veado, porco-do-mato, macaco (coata, guariba, prego), mutum, jacamim, cutia, paca,
tatu, jabuti, tucano, araras, etc. As aves sdo também cagadas por sua plumaria, pois
as penas sao utilizadas no artesanato. A comercializacdo de castanha, farinha de
mandioca, canoas e produtos de artesanato sao a principal fonte de renda dessas
comunidades.

O parentesco Waiwai esta estreitamente interligado a sua organizagao
sociopolitica, que se baseia na complementaridade entre os sexos, na cooperagao
entre vizinhangas, nas obrigagcées do genro em relagdo ao seu sogro, nas aliangas
entre irmaos e no reconhecimento de alguns homens como especialmente influentes.
Nestas comunidades ndo existem clas, linhagens, metades, classes sociais ou

distingdes por ordem de riqueza econdmica (Zea et al., 2006).
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Assim como em muitas outras etnias, os casamentos sdo realizados entre
primos cruzados e 0 genro assume uma serie de deveres em relagdo ao seu sogro
(morar perto de sua familia, construir uma casa, preparar uma roga, compartilhar
alimentos obtidos na caga e pesca, etc.). Apenas gradativamente o genro ganha mais
independéncia ou quando se torna sogro, com o direito de exigir os mesmos deveres.
Lideres procuram manter tanto seus filhos quanto seus genros perto de si. Eles
necessitam uma esposa e caso ela morra, devem casar-se novamente ou abandonar
a posicao de lideranga (Zea et al., 2006).

Atualmente, embora nenhum Waiwai se identifique mais como xama, isso nao
significa que o xamanismo tenha desaparecido. O xamanismo n&o pode ser
estritamente definido pela presenga de xamas; portanto, modos de pensar e agir
influenciados pelo xamanismo ainda permanecem ativos. Assim como entre o0 povo
Munduruku, o xamanismo se manifesta sob a forma de acusacgao de feiticarias, quase
sempre atribuidas aos Waiwai de outra comunidade ou a indigenas de outros lugares.
Para eles, nenhuma morte é tida simplesmente como um acontecimento natural, mas
sempre em relagdo a acontecimentos de outra ordem (Zea et al., 2006).

Os poucos representantes WaiWai atendidos pelo DSEI Rio Tapajés séo fruto
da unido matrimonial entre uma Munduruku e um indigena WaiWai que se encontrava

na regiao de santarém e, apds o casamento, passou a viver com a familia da esposa.

3.2 Dados Geograficos

A atuacédo do DSEI Rio Tapajos se estende pelos limites de oito municipios,
situados nos estados do Para (Aveiro, Altamira, ltaituba, Jacareacanga, Novo
Progresso e Trairdo), Amazonas (Maués) e Mato Grosso (Apiacas). A area total de
cobertura territorial € de 231.906,74 km?, conforme ilustrado na Figura 1.



Figura 1 - Abrangéncia territorial do DSEI Rio Tapajos, 2023.
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Ao todo, o DSEI atende 172 aldeias distribuidas ao longo de 5 Tl homologadas,

2 Reservas Indigenas e 4 Terras Indigenas em estudo, conforme apresentado no

Quadro 2.

Quadro 2 - Situagao das Terras indigenas atendidas pelo DSEI, 2023.

. . = I A N° de
Terra Indigena Situacao Municipio de abrangéncia comunidades

Tl Bau Homologada Altamira 7

TI Escrivao Em estudo Aveiro 3

Tl Kayabi Homologada Apiacas e Jacareacanga 2

Tl Menkragnoti Homologada Altamira 10

Tl Munduruku Homologada Jacareacanga e ltaituba 112

,Reserva Indigena Praia do Reservada Itaituba 1

Indio

Reserva Indigena Praia do Reservada ltaituba 5

Mangue

Tl Sai Cinza Homologada Jacareacanga 24
Tl delimitada,

Tl Sawré Bap'in (Apompo) aguardando Itaituba 1
homologacéao

Tl Sawré Jaybu TI Em estudo Itaituba 1
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Tl delimitada,
TI Sawré Muybu (Pimental) aguardando Itaituba e Trairdo 6
homologacéao

Jacareacanga (Flona do
Fora de Tl ) Crepori) e Maués 3

Total de comunidades 172

Fonte: SIASI, FUNAI, 2023.

3.3 Mapa

Devido a vasta extensdo territorial atendida, as atividades técnicas e
administrativas de atencdo a saude estao subdivididas estrategicamente em 11 Polos
Base. Um deles esta localizado no municipio de ltaituba, outro em Novo Progresso e
nove no municipio de Jacareacanga.

° Polo Base Carocal Rio das Tropas

O Polo Base esta sediado na Aldeia Rio das Tropas e engloba 21 aldeias
situadas ao longo do rio homénimo, que delimita a Terra Indigena Munduruku e a
Flona do Crepuri, no municipio de Jacareacanga (Figura 2). Uma unica aldeia esta
no territorio da Flona. O acesso a Jacareacanga a partir da sede do DSEI é feito por
via terrestre pela Rodovia Transamazénica (BR-230), cobrindo cerca de 400 km até o
Porto do municipio.

Do Porto, o trajeto segue por via fluvial, descendo pelo rio Tapajos por
aproximadamente 18 km até a entrada do rio das Tropas, que leva as aldeias do polo.
Durante o inverno, embarcagdes de médio porte (balsas) podem ser utilizadas. No
verdo, as curvas sinuosas, margens estreitas e obstaculos como galhos e arvores
limitam a passagem a embarcagdées menores, com capacidade de até trés toneladas.
Algumas aldeias possuem pistas para acesso aéreo.
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Figura 2 - Abrangéncia territorial do Polo Base Carogal Rio das Tropas, 2023.
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° Polo Base ltaituba

Com sede na aldeia Praia do Mangue, zona urbana do municipio de Itaituba, e
localizado a aproximadamente 3,00 km da sede do DSEI, este Polo Base é bastante
extenso e complexo, atendendo 17 aldeias (Figura 3). Destas, 03 estdo localizadas
na zona urbana da cidade (incluindo a sua sede), 02 na zona rural, as margens do rio
Tapajos, acessiveis por meio terrestre ou fluvial. Ha também 06 aldeias no médio
Tapajdés, as margens dos rios Tapajos e Jamanxinzinho, abrangendo os municipios
de ltaituba e Trairdo. Outras 03 aldeias estdo na divisa com o municipio de
Jacareacanga, acessiveis via terrestre pela rodovia Transgarimpeira (apenas no
periodo de estiagem) e via aérea durante o periodo chuvoso, situadas as margens do
rio Marupa e do igarapé Agua Branca. Além disso, atende ainda 03 comunidades no
baixo Tapajos, territério pertencente ao municipio de Aveiro.
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Figura 3 - Abrangéncia territorial do Polo Base ltaituba, 2023.
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Fonte: SESANI/DSEI RT, 2023.

° Polo Base Jacareacanga

O Polo Base, sediado na Aldeia Nova Karapanatuba, abrange 23 aldeias, a
maioria delas situada as margens do Rio Tapajos e parte do Rio das Tropas, todas
acessiveis por via fluvial (Figura 4). Além disso, o polo atende algumas aldeias
localizadas ao longo da Rodovia Transamazdnica, entre o municipio de Jacareacanga
e o Estado do Amazonas, uma estrada em leito natural, as margens dos igarapeés
Buriti, Muiugu e Muiuguzinho. As aldeias deste Polo Base estdo geograficamente mais
préximas da cidade de Jacareacanga, influenciando diretamente no modo de vida da
populagado. Destaca-se a aldeia Nova Karapanatuba, estabelecida a cerca de 8 km da
cidade de Jacareacanga. A proximidade foi considerada uma forma de ter acesso
mais rapido e direto ao mercado, bem como aos bens e servigos disponiveis na

cidade.
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Figura 4 - Abrangéncia territorial do Polo Base Jacareacanga, 2023.
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Fonte: SESANI/DSEI RT, 2023.

° Polo Base Kato

O Polo Base é responsavel pelo atendimento de 18 aldeias localizadas na Terra
Indigena Munduruku, no municipio de Jacareacanga (Figura 5). Essas comunidades
estdo distribuidas ao longo do Rio Cabitutu e incluem uma aldeia as margens do
lgarapé Pau-branco, além de duas comunidades isoladas.

O acesso fluvial as comunidades é realizado a partir do porto de Jacareacanga,
subindo o rio Tapajos por aproximadamente 14 km até a entrada do rio Cabitutu. A
partir desse ponto, segue-se por cerca de 76 km até a sede do Polo base. O acesso
as aldeias ao longo do Rio Cabitutu é dificultoso devido as margens estreitas, curvas
sinuosas e obstaculos como galhos e arvores, especialmente durante o periodo de
estiagem. Quanto as comunidades isoladas, a Aldeia Parawariti s6 pode ser acessada
por meio aéreo, utilizando aeronaves tipo helicdptero. Ja a aldeia Kaburua, além do
acesso aéreo, pode ser alcangada por meio terrestre, exigindo uma caminhada de 11
km a partir da aldeia Porto.
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Figura 5 - Abrangéncia territorial do Polo Base Katd, 2023.
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° Polo Base Missao Cururu

Com sede na Aldeia Missado S&o Francisco, atende 09 aldeias situadas no rio
Cururu e nos lgarapés Anipiri e Uariri, na Terra Indigena Munduruku, nos limites
territoriais do municipio de Jacareacanga (Figura 6). Todas as aldeias s&o acessadas
via fluvial a partir do porto de Jacareacanga. No entanto, devido a presencga de rochas
formando corredeiras, principalmente no periodo de estiagem, utiliza-se um ramal
localizado no municipio de Maués (AM), a cerca de 110 km de Jacareacanga. Esse
percurso é feito via terrestre pela Rodovia Transamazénica (BR-230), de onde se
segue por via fluvial.

Para alcangar as aldeias no Rio Cururu e seu afluente Uarari, navega-se pelo
rio Tapajos a partir do Ramal, percorrendo aproximadamente 93 km até a entrada do
rio Cururu. A partir deste ponto, segue-se por cerca de 116 km até a sede do Polo
base. O Igarapé Anipiri, afluente do rio Teles Pires, é acessado subindo o Rio Tapajos
por cerca de 110 km a partir do Ramal. Apos navegar pelo Rio Teles Pires por 6 km,
dobra-se a esquerda no lgarapé Anipiri até chegar as aldeias. Além disso, 0 acesso a

sede do Polo base também é possivel por via aérea.



24

A aldeia Missdo Sao Francisco, localizada estrategicamente no rio Cururu, foi
fundada em 1911 sob a lideranga do Frei Hugo Meuse. Inicialmente focada na
conversdo ao catolicismo, os missionarios envolveram os indigenas em atividades
agricolas e pecuarias, incentivando-os a aprender tarefas consideradas "uteis" e
apropriadas para cada género, ao mesmo tempo, em que ensinavam regras

"civilizatorias".

Figura 6 - Abrangéncia territorial do Polo Base Missao Cururu, 2023.
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Fonte: SESANI/DSEI RT, 2023.
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° Polo Base Novo Progresso

O Polo Base Novo Progresso, situado no territorio do municipio de Altamira,
atende 17 aldeias ao longo dos Rios Iriri, Pixaxa (Curuaés), Curua, Bau e Xixe,
incluindo as Terras Indigenas Bau e Menkragnoti (Figura 7). O acesso a Novo
Progresso, a partir da sede do DSEI, geralmente ocorre via terrestre, em rodovias
asfaltadas e com a travessia do Rio Tapajos por balsas. O trajeto segue pela BR-230
(Rodovia Transamazobnica) e, posteriormente, pela BR-163 (Rodovia Cuiaba-
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Santarém), totalizando cerca de 400 km. Alternativamente, o acesso pode ser feito
por via aérea.

Algumas aldeias sdo acessadas por ramais localizados no Distrito de Castelo
dos Sonhos, a cerca de 150 km de Novo Progresso, e no Distrito de Cachoeira da
Serra, a 40 km de Castelo dos Sonhos, ambos em Altamira. Os ramais, embora em
leito natural, geralmente oferecem boa trafegabilidade, mas durante o periodo de
chuvas, o acesso é dificultado devido a rios e cérregos cheios e a presenga de galhos
e arvores caidas nas estradas. Apenas uma aldeia € considerada isolada, sendo
acessada exclusivamente por via aérea, enquanto outras requerem translado fluvial a

partir de outras aldeias.

Figura 7 - Abrangéncia territorial do Polo Base Novo Progresso, 2023.
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° Polo Ba

° se Restinga

O Polo Base abrange 24 aldeias localizadas as margens dos rios Tapajos,
Cururu e Teles Pires, na Terra Indigena Munduruku, municipio de Jacareacanga
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(Figura 8). O acesso as aldeias ocorre principalmente por via fluvial, mas durante a
estiagem, utiliza-se um ramal localizado no municipio de Maués (AM), a cerca de 110
km de Jacareacanga, acessivel por terra pela Rodovia Transamazoénica (BR-230).
Ap0s o trecho terrestre, o deslocamento continua por via fluvial, subindo o rio Tapajos
por aproximadamente 90 km até a sede do Polo base. Alternativamente, é possivel
viajar de avido até a Barra de S&o Manoel, comunidade ribeirinha do municipio de
Apui (AM), e depois seguir por cerca de 16 km em embarcacéo fluvial até a sede do
Polo.

Figura 8 - Abrangéncia territorial do Polo Base Restinga.
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° Polo Base Sai Cinza

O Polo Base atende 23 aldeias, predominantemente situadas as margens do
rio Tapajds, abrangendo também os rios Cadiriri e Cabitutu (Figura 9). Estas aldeias
estdo localizadas nas Terras Indigenas Sai Cinza e Munduruku, nos territérios dos
municipios de Jacareacanga e Maués (AM), sendo todas acessadas por via fluvial.
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Além disso, 0 acesso também € possivel por meio aéreo, com a possibilidade de
pouso na sede do Polo Base.

A aldeia Sai Cinza, a mais populosa dentre as atendidas pelo DSEI, possui facil
acesso ao municipio de Jacareacanga, com um trajeto de 45 minutos de voadeira.
Devido a essa proximidade, ocorrem frequentes interacdes sociais e contatos
interétnicos na regido, o que pode influenciar negativamente em questdes como o
alcoolismo. Além disso, por estar estrategicamente localizada, a aldeia tornou-se um
local ideal para a realizagdo de reunides, encontros e assembleias gerais do povo

Munduruku.

Figura 9 - Abrangéncia territorial do Polo Base Sai Cinza, 2023.
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° Polo Base Santa Maria

Apesar de ser um polo pequeno com apenas 05 aldeias, todas localizadas na
Terra Indigena Munduruku, municipio de Jacareacanga, apresenta como principal
desafio o acesso, ao estar localizado as margens do rio Cururu, um afluente do rio

Tapajos, e encontra-se muito distante de qualquer centro urbano (Figura 10). O trajeto
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a partir do municipio de Jacareacanga pode ser realizado por via fluvial até as aldeias.
Contudo, devido a presenga de rochas que formam corredeiras, especialmente
durante a estiagem, utiliza-se um ramal localizado no municipio de Maués (AM), a
cerca de 110 km de Jacareacanga, acessado via terrestre pela Rodovia
Transamazoénica (BR-230), estrada em leito natural com revestimento primario em
alguns trechos. A partir desse ponto, segue-se via fluvial, subindo pelo rio Tapajos por
cerca de 93 km até a entrada do rio Cururu. Neste ultimo, navega-se por
aproximadamente 210 km até alcancar a sede do Polo base.

Apesar do rio Tapajos ter boa navegabilidade durante todo o ano, o rio Cururu
apresenta desafios de acesso devido as suas margens estreitas e curvas sinuosas,
especialmente durante a estiagem, quando bancos de areia podem surgir, dificultando
a passagem. Como alternativa, € comum realizar o traslado via aérea até a aldeia
Missao Sao Francisco e depois seguir via fluvial por 94 km até a sede do Polo Base
Santa Maria.

Figura 10 - Abrangéncia territorial do Polo Base Santa Maria, 2023.
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° Polo Base Teles Pires

Polo Base localizado as margens do rio Teles Pires, composto por 09 aldeias,
que abrangem os territérios dos municipios de Jacareacanga e Apiacas (MT) e as
Terras Indigenas Munduruku e Kayabi (Figura 11). Todas as aldeias sdo acessadas
principalmente por meio fluvial. Durante o periodo de estiagem, utiliza-se um ramal
localizado em Maués (AM), a cerca de 110 km de Jacareacanga, acessado via
terrestre pela Rodovia Transamazénica (BR-230), e depois segue-se via fluvial,
subindo pelo Rio Tapajés por cerca de 100 km até a entrada do Rio Teles Pires, e
entdo até as aldeias. O acesso também é possivel por meio aéreo, pousando na sede
do Polo Base.

Figura 11 - Abrangéncia territorial do Polo Base Teles Pires, 2023.
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As aldeias localizadas neste polo base estdo na area diretamente impactada
pela construgédo da Usina Hidrelétrica de S&do Manoel, situada na confluéncia entre os
estados de Mato Grosso e Para. Esta usina € a segunda maior do Complexo Teles
Pires, situada entre os municipios de Paranaita (MT) e Jacareacanga (PA). Desde
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entdo, o empreendimento implementa uma série de melhorias estruturais e servigos

para mitigar os impactos nas terras indigenas afetadas.

° Polo Base Waro Apampu

Este Polo Base é composto por 06 aldeias, todas localizadas ao longo do Rio
Cururu, na Terra Indigena Munduruku, municipio de Jacareacanga. O acesso a partir
do municipio de Jacareacanga € realizado principalmente por via fluvial até as aldeias
(Figura 12). Durante o periodo de estiagem, devido a presenga de rochas que formam
corredeiras, utiliza-se um ramal localizado no municipio de Maués (AM), a cerca de
110 km de Jacareacanga, trajeto em leito natural com revestimento primario em
alguns trechos, percorrido via terrestre pela Rodovia Transamazénica (BR-230). A
partir do Ramal, segue-se via fluvial pelo Rio Tapajés por cerca de 93 km até a entrada
do Rio Cururu. Neste ultimo, segue-se por aproximadamente 70 km até a sede do
Polo.

Figura 12 - Abrangéncia territorial do Polo Base Waro Apampu, 2023.
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O Polo Base Waro Apampu tem suas raizes na criacdo do primeiro Posto
Indigena pelo SPI em terras Munduruku em 1942. A iniciativa de estabelecer esse
Posto Indigena Munduruku partiu de Jodo Batista Chuvas, Inspetor do SPI, que
escolheu a aldeia Waro Apampu, localizada as margens do rio Cururu, em um ponto
intermediario entre a foz do Cururu e a Missdo S&o Francisco. A partir desse
momento, o Posto Indigena passou a controlar o acesso ao rio Cururu,
supervisionando também o trafego de regatdes nos rios Cadiriri, Cabitutu e das
Tropas. Por esse motivo, este Polo Base € conhecido popularmente como Posto

Munduruku.

4. DETERMINANTES E FATORES DE RISCOS AMBIENTAIS

As condigdes de vida de cada individuo e da comunidade, irdo determinar a
saude da populagdo, assim, o Quadro 3 destaca as principais caracteristicas

ambientais e fatores de risco aos quais as populagdes indigenas estdo expostas.

Quadro 3 - Caracteristicas especificas da regido do DSEI Rio Tapajos.

Caracterizagao Descrigao

Bioma Amazobnia

O clima é caracterizado por dois periodos distintos, um chuvoso,
Sazonalidade compreendido entre os meses de dezembro a junho e outro seco, de
julho a novembro.

) Na regido dos Rios Caburua, Cadiriri, Cabitutu, das Tropa (incluindo
Areas de garimpo seus afluentes), Jamanxinzinho, trechos do Tapajés e Curua, bem como
o lgarapé Muiugu.

Ha relatos de invasdo de madeireiro no territério demarcado da Tl Sawré

Areas de Invasao Muybu.

O desmatamento é bastante recorrente nos municipios de Altamira

Q;i?nsa(tj:mento (626,02 km?), ltaituba (347,76 km?), Novo Progresso (26,78 km?) e na
terra indigena Munduruku (4,59 km?).

) Rios Caburua, Cadiriri, Cabitutu, das Tropa (incluindo seus afluentes),

Areas contaminadas Jamanxinzinho, trechos do Tapajés e Curua, bem como o lgarapé

Muiugu.

Rios com presenca de rochas que propiciam a ocorréncia de corredeiras,
Barreiras Geograficas florestas fechadas e estradas vicinais sem manutengao que ficam
inacessiveis durante o periodo de chuvas.

Aldeias Parawariti, Kaburua, Acaizal, PV, Waretobi, Nova Vida,

Areas Isoladas Dasupakti, Mekragnoti velho, Kubenkokre, Pykany, Jabui e Pytareko.




32

As aguas superficiais tém perdido sua qualidade devido aos intensos

Qualidade da agua para ~ ! . e
guap processos de degradagdo ambiental ocorridos nos ultimos anos

consumo (extragao mineral e vegetal).
Area com uso de Aldeia Sawré Apompo, localizada a 43 km do municipio de ltaituba e
agrotéxicos aldeias localizadas na Tl Bau.

Fonte: TerraBrasilis/INPE; IBGE; Fiocruz; ICMBio, 2023.

O Estado do Para, devido a sua localizagdo, proximo a linha do Equador,
apresenta clima equatorial quente e umido, com ventos constantes e pluviosidade
abundante, com indices mais elevados entre dezembro e maio. Os meses de junho a
novembro, periodo de estiagem, sdo caracterizados por uma maior insolagdo e
poucas chuvas.

Conforme indicado nos dados geograficos, o territorio atendido pelo DSEI é
extenso e a logistica de acesso é complexa, dificultando a realizagao das agbdes. Uma
viagem de voadeira para as aldeias mais distantes demanda dois dias inteiros de
navegacao, sendo necessario pernoitar em alguma comunidade durante o trajeto.

A dificuldade de acesso € ainda mais acentuada ao se considerar a cota de
combustivel disponibilizada para os DSEls, sendo fixa e ndo supre as necessidades
dos veiculos (terrestres e fluviais) e dos equipamentos de geragao de energia (grupos
geradores).

Aldeias como Parawariti, Kaburua, Acaizal e Mekragnoti velho séo isoladas,
sendo acessadas exclusivamente via aérea. Devido as estradas vicinais existentes na
regido, executadas em leito natural e desprovidas de revestimento, drenagem e
manutengdo, durante o periodo de chuvas, aldeias como Waretobi, Nova Vida,
Dasupakti, Kubenkokre, Pykany, Jabui e Pytareko ficam isoladas. Sendo acessadas
apenas por transporte aéreo e no periodo de estiagem, devido a escassez de chuvas,
os rios reduzem seu volume, e 0 acesso a algumas comunidades € reduzido. Por

exemplo, a Aldeia PV fica isolada nesse periodo, sendo acessada apenas via aérea.

4.1 Dados demograficos

O DSEI Rio Tapajés realiza os atendimentos de saude de uma populagao de
15.133 indigenas distribuidos em 172 aldeias. Do total de habitantes, 51% s&o do
sexo masculino, enquanto os 49% restantes sdo do sexo feminino. A faixa etaria de
10 a 49 anos concentra o maior contingente de indigenas de ambos 0s sexos,
totalizando 4.624 individuos do sexo masculino e 4.452 do sexo feminino (Figura 13).



Figura 13 - Distribuicao da populagdo do DSEI RT por sexo e faixa etaria, 2023.

33

> 60 anos

50-59 anos

5-9 anos

Faixa etaria

1-4 anos

<1 ano

Fonte: SIASI/DSEI RT/MS, 2023

345 M 337
280 Wl 291
10-49anos  4.452 I R 4624
1.211 I 1223
991 N 987
178 1N 214

M mF

A populacéo atendida pelo DSEI Rio Tapajos esta distribuida em 11 areas de

atendimento, conhecidas como Polos Base. Estes Polos abrangem principalmente

seis municipios, e incluem também duas aldeias no estado do Amazonas e uma aldeia

no estado do Mato Grosso. Considerando apenas o estado do Para, os municipios de

Itaituba, Aveiro e Trairdo formam o Polo Base ltaituba; Jacareacanga, com nove Polos

Base (Carogal Rio das Tropas, Jacareacanga, Katd, Missdo Cururu, Restinga, Sai

Cinza, Santa Maria, Teles Pires e Waro Apampu) é onde se concentra a maioria da

populacdo indigena; e Novo Progresso e Altamira compdéem o Polo Base Novo

Progresso.

O Polo base mais populoso € o Sai Cinza, concentrando 13,74% da populacgao

total, seguido por Novo Progresso (12,09%) e Katdé (11,33%). Os quadros 4 e 5

apresentam os dados populacionais de forma mais detalhada.

Quadro 4 - Demonstrativo da populacéo por Polo Base, 2023.

Polo Base Populagao %
Sai Cinza 2.079 13,74%
Novo Progresso 1.829 12,09%
Katd 1.715 11,33%
Itaituba 1.648 10,89%
Jacareacanga 1.529 10,10%
Misséo Cururu 1.408 9,30%
Carogal Rio das Tropas 1.303 8,61%
Restinga 1.096 7,24%
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Polo Base Populagao %
Waro Apampu 1.038 6,86%
Teles Pires 813 5,37%
Santa Maria 675 4,46%
Total 15.133 100,00%

Fonte: SIASI/DSEI RT/MS, 2023.



Quadro 5 - Perfil sécio demografico, étnico-cultural e linguistica dos povos indigenas por polo base, 2023.
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Populacao
Nome dos N° L i ini Lingua ek
Polo Base Municipios Aldeia | Povo/ Masculino Feminino Pop | |- digena Comunicagio
Etnia - - em Portugués
<1 | 1-4(5-9 L S 260 | <1 | 14 | 59 |10-49 |50-59 | 260 E
49 59
; Munduruku
Carocal Riodas | ;. areacanga 21 2 15 | 89 | 110| 399 | 25 | 32 [ 13| 85 [ 123 | 368 18 | 26 | 1303 90%
Tropas Wai Wai
Itaituba 'ta"e“.?féig’:iro 17 6 15 | 93 | 106 | 530 | 31 | 53 [21]| 93 [101| 519 | 37 | 49 | 1648 | Munduruku 95%
Jacareacanga Jacareacanga 23 4 15 | 112 | 137 | 479 25 32 |11 114 120 | 434 22 28 | 1529 | Munduruku 90%
Katd Jacareacanga 18 3 23 97 | 131 | 537 34 38 [ 23 | 113 | 141 515 22 41 1715 | Munduruku 90%
Misséo Cururu Jacareacanga 9 2 19 86 | 120 | 431 33 33 [ 16101 | 111 385 35 38 | 1408 | Munduruku 90%
Novo Progresso No‘éoAFl’tgorﬂirgsso 17 1 29 [112|167 | 559 | 30 | 28 |20 100|160 | 540 37 | 47 | 1829 | Kayapo 40%

Restinga Jacareacanga 24 2 22 83 | 88 292 21 26 [ 11| 73 [ 102 | 335 21 22 | 1096 | Munduruku 90%

Sai Cinza Jacareacanga 23 3 32 (124 ] 160 | 663 43 47 |21 | 140 | 146 | 616 39 48 | 2079 | Munduruku 90%
Santa Maria Jacareacanga 5 3 14 50 | 66 176 15 7 15| 61 67 182 13 9 675 | Munduruku 75%
Teles Pires Jacareacanga 9 3 18 58 | 57 265 20 17 | 9 | 49 | 56 240 12 12 813 | Munduruku 95%

Waro Apampu Jacareacanga 6 2 12 83 | 81 293 14 24 (18| 62 | 84 318 24 25 | 1038 | Munduruku 90%

Fonte: SIASI/DSEI RT/MS, 2023.
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4.2 Determinantes Sociais

Os Determinantes Sociais de Saude (DSS) sao fatores sociais, econémicos,
culturais, étnicos/raciais, psicologicos e comportamentais que, além de indicar as
condigbes de vida dos individuos, possuem influéncia direta na ocorréncia de
problemas de saude e seus fatores de risco na populagao.

Em se tratando dos indices de Desenvolvimento Humano (IDH), composto
pelos indicadores de renda, escolaridade e saude, o Estado do Para apresenta um
dos piores indices de desenvolvimento humano do pais, estando entre os ultimos
estados do ranking do desenvolvimento, atras apenas dos estados de Amapa,
Alagoas e Maranhdo. No Quadro 6 é possivel verificar que o DSEI Rio Tapajos
encontra-se, conforme calculos apresentados no Manual 02 - INSTRUMENTO DE
APOIO PARA O PLANEJAMENTO NO SASI-SUS - Diagnéstico Situacional com base
no mapa da saude, na faixa média dos parametros, apresentando baixo indice de
educacéo e alto indice de longevidade.

Quadro 6 - indices de Desenvolvimento Humano do DSEI, referéncia 2010.

Descrigao do indice de Desenvolvimento Humano Valor do IDH
indice de Desenvolvimento Humano do Estado do Para 0,651
Renda 0,639
Educacéao (penultimo no ranking) 0,553
Longevidade 0,792

Fonte: IBGE, 2022.

Quanto a renda das familias, considerando que as populag¢des indigenas
atendidas pelo DSEI Rio Tapajos estdo cada vez mais em contato com a sociedade
civil envolvente, ha uma crescente necessidade de incorporar alguns costumes nao
indigenas aos seus modos culturais. Um exemplo disso é a utilizagédo do dinheiro para
atender as suas necessidades econdmicas basicas. Assim, a busca por renda para
subsisténcia leva os povos indigenas a diversificarem suas atividades. Atualmente, a
coleta de castanha-do-brasil e o garimpo sao as duas alternativas mais comuns para
geracdo de renda entre as comunidades indigenas da regido. Outras atividades

extrativistas e a venda de artesanato sao iniciativas pontuais para aumentar o sustento
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familiar. Alguns poucos moradores de cada aldeia recebem salarios como professores
e agentes de saude, enquanto outros contam com aposentadorias, possibilitando o
atendimento das necessidades basicas de suas familias. Além disso, o pagamento de
auxilios assistenciais € essencial para suprir as emergéncias nas familias. Os

quadros 7 e 8 detalham as principais fontes de renda das populagdes indigenas.

Quadro 7 - Fungéo social dos indigenas da abrangéncia do DSEI Rio Tapajos, 2023.

Setor de Atividades Total %
Agricultura 8.995 59,4%
Professor 231 1,5%
AlS 86 0,6%
AISAN 45 0,3%
Parteira 55 0,4%
Servigos 378 2,5%
Outro, especificar: aposentados e pensionistas 539 3,6%

Fonte: DIASI/DSEI RT, 2023.

Cabe destacar que as parteiras e os Pajés realizam suas atividades de forma
voluntaria e sem receber remuneragéo. Muitas vezes, colaboram em conjunto com a
Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena (EMSI). O SasiSUS deve reconhecer e
integrar esses profissionais as EMSI, valorizando a contribuigdo unica que oferecem

ao sistema de saude.

Quadro 8 - Perfil do recebimento de beneficio sociais dos indigenas de abrangéncia
do DSEI, 2023.

Programa Social Total
Bolsa Familia 2647 familias
Beneficio Prestagdo Continuada 237 beneficiarios
Aposentadoria 432 aposentados
Outro, especificar: 107 pensionista

Fonte: DIASI/DSEI RT, 2023.

No quesito escolaridade, o Quadro 9 apresenta, resumidamente, as
informagdes levantadas junto a Secretaria de Educagdo de Jacareacanga e ao
Assessor Indigena Kayapdé. De acordo com estas informagdes, um pouco mais da
metade das aldeias, cerca de 56%, possuem escolas indigenas de nivel fundamental
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e, em aldeias estratégicas, esta implantado o ensino médio que funcionam no sistema
de ensino modular, atendendo as populag¢des das aldeias sede e do seu entorno.

A populacdo das aldeias mais préximas dos centros urbanos, costuma
encaminhar os jovens escolares para concluirem os estudos nas sedes dos
municipios e, apds a conclusdo do ensino meédio, alguns seguem para a graduagao

universitaria, geralmente nos municipios de ltaituba ou Santarém.

Quadro 9 - Demonstrativo da quantidade de escolas existentes nas aldeias por Polo
Base, 2022.

Polo Base Quantid:ade de Quantidade de aldeias %
aldeias com escolas

Carogal Rio das Tropas 21 11 52,38%
Itaituba 17 15 88,24%
Jacareacanga 23 15 65,22%
Kato 18 8 44,44%
Miss&o Cururu 9 6 66,67%
Novo Progresso 17 5 29,41%
Restinga 24 10 41,67%
Sai Cinza 23 13 56,52%
Santa Maria 5 5 100,00%
Teles Pires 9 4 44,44%
Waro Apampu 6 5 83,33%

Total 172 97 56,40%

Fonte: SEMECD/PMJ, 2022.

O DSEI nao possui informagdes mais detalhadas a respeito dos niveis de
instrucdo da populagao, taxas de alfabetizagao, escolaridade e média de rendimentos.
Tais informagdes sao dificeis de se adquirir inclusive com os 6rgéos responsaveis,
devido a auséncia de banco de dados confiaveis, limitagées tecnoldgicas e falta de
profissionais qualificados para realizar o tratamento estatistico das informacdes
existentes. As informacgdes podem ser coletadas pela EMSI, por meio de formularios
aplicados durante a realizacao de visitas domiciliares. No entanto, faz-se necessario
o aperfeicoamento do sistema SIASI, com a inclusdo de campos para que estes dados
possam ser qualificados, permitindo assim a emissao de relatérios e apoio no

processo de planejamento das agdes.
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Caracterizacao da infraestrutura domiciliar por polo base:

As residéncias Munduruku, em sua maioria, sdo construidas com estruturas de
madeira, possuem pisos de chdo batido e cobertas com telhas onduladas de
fibrocimento. Geralmente, essas casas ndo possuem janelas e consistem em um
unico cémodo onde todos os membros da familia dormem juntos. As cozinhas séo
constituidas por estruturas externas, anexas as residéncias, trata-se comumente de
cabanas cobertas por palha, onde as mulheres preparam os alimentos. Nas aldeias
mais proximas das cidades, onde o acesso a materiais de construgéo é facilitado, é
comum observar melhorias estruturais, como a substituicdo do piso de chao batido
por piso de cimento queimado e até mesmo a construgdo das residéncias em
alvenaria.

Por outro lado, as residéncias Kayapd, constituidas de um unico cémodo que
serve como dormitorio, cozinha e area de convivio social, possuem estruturas mais
tradicionais, com a utilizagdo de técnicas artesanais, construidas inteiramente de
palha, sendo comumente utilizadas as folhas de palmeiras como a Paxiuba.

O fornecimento de energia elétrica é realizado por meio de grupos geradores
comunitarios, com o fornecimento de cotas regulares de combustivel pelos governos
municipais ou coletas entre os membros da comunidade. Apenas uma pequena
parcela das aldeias, principalmente as localizadas em areas urbanas, possuem

acesso a energia elétrica fornecida pela concessionaria local (Quadro 10).



Quadro 10 - Caracteristica dos domicilios no DSEI por Polo base (Percentual), 2023.
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fibrocimento e palha: 45%.
Casas de alvenaria, cobertura em telhas de fibrocimento e palha: 5%.

comunitario (100%).

Polo Base Infraestrutura domiciliar Geragao de energia Seguranga
Casas com parede em madeira, base em alvenaria, cobertura em telhas de
fibrocimento e palha: 50%. :
Carocal Rio das Tropas |Casas com parede em madeira, piso de terra batida, cobertura em telhas de Energlg fj(.a grupoogerador
y ) o comunitario (100%).
fibrocimento e palha: 45%.
Casas de alvenaria, cobertura em telhas de fibrocimento e palha: 5%.
Casas com parede em madeira, base em alvenaria, cobertura em telhas de Seguranga
fibrocimento e palha: 41%. Energia de grupo gerador (34%) |[publica nas
Itaituba Casas com parede em madeira, piso de terra batida, cobertura em telhas de e energia da concessionaria local|aldeias
fibrocimento e palha: 34%. (66%). localizadas em
Casas de alvenaria, cobertura em telhas de fibrocimento e palha: 25%. area urbana.
Casas com parede em madeira, base em alvenaria, cobertura em telhas de
Jacareacanda fibrocimento e palha: 60%. Energia de grupo gerador
9 Casas com parede em madeira, piso de terra batida, cobertura em telhas de comunitario (100%).
fibrocimento e palha: 40%.
Casas com parede em madeira, base em alvenaria, cobertura em telhas de
fibrocimento e palha: 50%. :
Kato Casas com parede em madeira, piso de terra batida, cobertura em telhas de Energia de grupo gerador

Missdo Cururu

Casas com parede em madeira, base em alvenaria, cobertura em telhas de
fibrocimento e palha: 50%.
Casas com parede em madeira, piso de terra batida, cobertura em telhas de
fibrocimento e palha: 50%.

Energia de grupo gerador
comunitario (100%).
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Polo Base

Infraestrutura domiciliar

Geracgao de energia

Seguranga

Novo Progresso

Casas com parede em madeira, piso de terra batida, cobertura em telhas de
fibrocimento e palha: 50%.

Casas com parede em madeira (paxitba), cobertura de palha e piso de terra
batida: 10%.

Casas com parede e cobertura em palha, piso de terra batida: 20%.

Casas de taipa/barro, cobertura em palha, piso de terra batida: 20%.

Energia de grupo gerador (95%)
e energia da concessionaria local
(5%).

Casas com parede em madeira, base em alvenaria, cobertura em telhas de
fibrocimento e palha: 50%.

Energia de grupo gerador

Restinga Casas com parede em madeira, piso de terra batida, cobertura em telhas de comunitario (100%).
fibrocimento e palha: 50%.
Casas com parede em madeira, base em alvenaria, cobertura em telhas de
Sai Cinza fibrocimento e palha: 60%. Energia de grupo gerador
Casas com parede em madeira, piso de terra batida, cobertura em telhas de comunitario (100%).
fibrocimento e palha: 40%.
Casas com parede em madeira, base em alvenaria, cobertura em telhas de
: fibrocimento e palha: 60%. Energia de grupo gerador
Santa Maria . . e
Casas com parede em madeira, piso de terra batida, cobertura em telhas de comunitario (100%).
fibrocimento e palha: 35%.
Casas com parede em madeira, base em alvenaria, cobertura em telhas de
. fibrocimento e palha: 60%. Energia de grupo gerador
Teles Pires . . . s
Casas com parede em madeira, piso de terra batida, cobertura em telhas de comunitario (100%).
fibrocimento e palha: 35%.
Casas com parede em madeira, base em alvenaria, cobertura em telhas de
Waro Apampu fibrocimento e palha: 50%. Energia de grupo gerador

Casas com parede em madeira, piso de terra batida, cobertura em telhas de
fibrocimento e palha: 50%.

comunitario (100%).

Fonte: DIASI/DSEI RT, 2023.
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4.3 Perfil epidemiolégico

Durante o periodo de 2020 a 2022, a média de nascimentos por mil pessoas
foi de 36, conforme evidenciado no Quadro 11. As taxas de natalidade apresentaram
variagdes ao longo desses anos, sendo de 36,9 em 2020, 39,4 em 2021 e 32,3 em
2022. Esses numeros indicam uma tendéncia de flutuagdo na taxa de natalidade ao
longo do periodo analisado, refletindo possiveis dindmicas demograficas e influéncias

socioecondmicas.

Quadro 11 - Taxa de natalidade do DSEI, 2020 a 2022.
Taxa de Natalidade 2020 2021 2022

Taxa de Natalidade no DSEI 36,9 39,4 32,3

Fonte: SIM, SINASC e SIASI/DSEI RT, 2020 a 2022.
Método de Calculo: N° de NV/Pop Total X 1.000

A analise das principais morbidades que afetaram a populagdo indigena
atendida pelo DSEI Rio Tapajos entre 2020 e 2022 revela padrbes e desafios
significativos (Quadro 12). A pandemia da COVID-19 e as modificagbes ambientais
na regido desempenharam papeis cruciais nas dinamicas de saude, com problemas
como a garimpagem exercendo uma influéncia direta no surgimento e disseminagéo
de problemas de saude, com destaque para a malaria. Além disso, aspectos de vida
da populacdo indigena, tais como deslocamentos frequentes, condigdes
socioecondmicas, praticas culturais e habitos especificos, tém representado desafios
significativos no que diz respeito ao controle e a propagagéo de algumas morbidades.

O ano de 2020 destaca-se como um periodo critico, revelando valores mais
elevados em varias categorias, possivelmente potencializados pela pandemia. Apesar
da manutengao dos servigos essenciais no territério indigena, ocorreu a interrupgao
do fluxo de atendimento para a rede SUS. Essa interrupcdo foi motivada pela
concentracdo de esfor¢cos no tratamento de casos de COVID-19, bem como pela
sobrecarga do sistema de saude, resultando em impactos significativos nas dinamicas

de atendimento e controle de outras morbidades.
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Quadro 12 - Taxa de incidéncia/prevaléncia das principais morbidades que
acometeram os povos indigenas do DSEI, de 2020 a 2022.

Taxa de Incidéncia/Prevaléncia
Morbidade (100 mil habitantes)
2020 2021 2022
Sindrome Gripal 32902 44535 48013
Malaria* 314 303 328
Doengas Diarreicas 17883 12393 13316
COVID-19 15026 3073 1949
Amigdalite aguda 4649 1754 2601
Pediculose e ftiriase 3967 1210 1588
Esofagite 2949 790 874
Outros transtornos do trato urinario 345 544 1866
Micose ndo especificada 597 246 1630
Hipertensao** 222 217 90
Outros tipos de canceres 176 203 62
Tuberculose 107 72 118
Asma** 123 58 42
Cardiopatias 69 51 28
Diabetes** 15 14 0
Mucopolissacaridose do tipo II** 8 7 14
Canceres do aparelho reprodutor feminino 8 7 7

Fonte: SIASI/DSEI RT/MS/ SIVEP-Malaria, 2023.
Nota*: Calculo do IPA (x1000)
Nota**: Calculo de prevaléncia

A Sindrome Gripal demonstrou um aumento progressivo ao longo dos anos,
atingindo seu pico em 2022. O Centro de Informagdes Estratégicas em Vigilancia em
Saude (CIEVS) tem desempenhado papel crucial no monitoramento de sindromes
gripais e casos de COVID-19 notificados em territorio indigena. As EMSI realizam
acdes de educacdo em saude para orientar sobre os cuidados relacionados a
prevengdo da disseminacdo de doencgas gripais, enfatizando o papel central da
vacinagcado nesse processo. O prejuizo causado pelas noticias falsas na adeséo as
campanhas de vacinagao € inegavel, entretanto é importante ressaltar que as equipes
de saude mantiveram a execucgdo de agdes de orientagdo da populagéo indigena,
com o compromisso de reforgar essas iniciativas nos préximos quatro anos.

A malaria, como esperado em uma regido endémica, apresentou variagdes

discretas, com um ligeiro aumento em 2022. Para reduzir o numero de casos, esta
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prevista a execugdo do Plano de Ag¢édo Integrado com o Estado para a prevencgao e
controle da Malaria no DSEI Rio Tapajoés. O plano abrange agbes em parceria,
incluindo a execugao de pesquisa entomoldgica e posterior controle vetorial com base
nas recomendacdes feitas pela referida equipe. Metas especificas foram
estabelecidas visando a redugdo de casos positivos da doenga e principalmente a
eliminagao de casos de Malaria falciparum, dentre outros objetivos.

A incidéncia de doengas diarreicas mostrou uma queda em 2021 e um
subsequente aumento em 2022. Esse fenbmeno esta majoritariamente ligado a
condigbes sanitarias inadequadas que favorecem a disseminagdo de agentes
patogénicos. A contaminagao bacteriologica das aguas, especialmente em periodos
chuvosos, € um fator critico, com o consumo de agua nao tratada elevando o risco de
diarreias. E essencial fortalecer o saneamento basico para a populacgéo indigena, com
o SESANI implementando medidas como a distribuigédo de filtros de agua e hipoclorito
de sodio e a construgdo de novos sistemas de abastecimento de agua (SAA). A
educacdo em saude & vital, promovendo praticas seguras de higiene e tratamento de
agua.

Para o controle da tuberculose em territorio indigena, serdo implementadas
acdes estratégicas, incluindo diagndsticos ativos, acompanhamento rigoroso dos
tratamentos e testagem de HIV. O monitoramento continuo e a educagdo em saude
sobre prevencéo da tuberculose séo prioridades.

Flutuagdes nas incidéncias de condigbes como Amigdalite Aguda e problemas
urinarios apontam para a necessidade de fortalecer a atengdo primaria a saude. O
DSEI focara na prevengao, deteccdo precoce e tratamento, com énfase na
capacitacdo dos Agentes Indigenas de Saude (AIS) e no desenvolvimento de
campanhas educativas adaptadas a diversidade cultural das comunidades.

Apesar da auséncia de casos de hanseniase registrados no DSEI Rio Tapajos,
a qualificacao técnica dos profissionais de saude € crucial para evitar a subnotificagcao
e garantir diagndstico e tratamento adequados.

As doengas crénicas nao transmissiveis, como hipertensdo e diabetes,
continuardo a ser gerenciadas pelas EMSI, com planos para fortalecer a rede de
referéncia para morbidades crénicas que exigem cuidados especializados além da

atencao basica.
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O Quadro 13 destaca as principais causas de mortalidade geral no periodo de

2020 a 2022. No decorrer da pandemia, observou-se um aumento expressivo na

incidéncia de obitos relacionados a doencgas respiratorias, totalizando 56 casos entre

2020 e 2022. O ano de 2020, em particular, se destacou, registrando 24 obitos e

contribuindo de maneira significativa para esse cenario desafiador. Nesse contexto,

reforca-se a importancia de agdes de educagao em saude, com énfase na vacinagao,

especialmente contra a COVID-19.

Quadro 13 - Causas de mortalidade geral de indigenas no DSEI e Taxa de
mortalidade geral por ano, 2020 a 2022.

2020 2021 2022
Obito Geral N° de Tx de N° de Tx de N° de Tx de
obitos | Mortalidade | 6bitos | Mortalidade | 6bitos | Mortalidade
Coeficiente Geral de

Mortalidade 74,0 53 79,0 55 70,0 4,7
Principais Causas de Obito N° de 6bitos N° de 6bitos N° de 6bitos
COVID-19, virus identificado 19,0 7,0 1,0
Transtornos respiratorios e
cardiovasculares especificos
do periodo perinatal (P20 — 10,0 13,0 13,0
P29)
Influenza [Gripe] e
pneumonia (JO9 — J18 7.0 15,0 10,0
Disturbios Metabolicos (E70 10 5.0 3,0
- E90
Desnutricdo (E40 - E46) 0,0 2.0 40

Fonte: Fonte: SIM, SINASC e SIASI/DSEI RT, 2023.
Método de Calculo: N° de ébitos/Total da Pop X 1000.

No Quadro 14 sdo apresentadas as principais causas de mortalidade em

criangas menores de 1 ano, juntamente com suas respectivas taxas, no periodo de

2020 a 2022.
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Quadro 14 - Causas de mortalidade de criangas indigena < 1 ano no DSEI e taxa de
mortalidade infantil por ano, 2020 a 2022

2020 2021 2022

Obito Infantil N° de Tx de N° de Tx de N° de Tx de
obitos |Mortalidade| o6bitos [Mortalidade| obitos [Mortalidade

Total de mortalidade

. 15,0 29,2 30,0 52,7 15,0 31,3
Infantil

Principais Causas de N° de dbitos N° de dbitos N° de dbitos
Obito
Transtornos respiratorios e
cardiovasculares
especificos do periodo
perinatal (P20 — P29)
Outras infecgbes agudas
de vias aéreas inferiores 3,0 5,0 2,0
(J20 — J22)
Transtornos relacionados
com a duragao da
gestacdo e com o 0,0 3,0 2,0
crescimento fetal (P05 —
P08)
Fonte: SIM, SINASC e SIASI/DSEI RT, 2023.
Método de Calculo: N° de ébitos infantis/Total de nascidos vivos X 1.000

5,0 6,0 3,0

A prevencao de obitos infantis exige uma abordagem técnica e abrangente,
focando no fortalecimento da promocédo de consultas de pré-natal de qualidade,
identificacdo precoce de fatores de risco e capacitagdo da equipe de saude. Além
disso, é crucial fortalecer as campanhas de vacinagdo, educacdo em saude,
monitoramento ambiental e os sistemas de saude locais. A Vigilancia alimentar e
nutricional, juntamente com a implementacdo do acesso a alimentos nutritivos e
praticas saudaveis, sdo fundamentais nesse processo. O monitoramento continuo,
intervencgdes imediatas e a compreensao das particularidades culturais, aliados a
colaboracéo entre profissionais de saude e comunidades indigenas, s&o cruciais para
0 sucesso das estratégias preventivas e a redugéo dos obitos infantis.

No que se refere aos 6bitos maternos, a situagédo epidemioldgica do DSEI Rio
Tapajoés revela um cenario preocupante, marcado por 1 6bito em 2020 (Raz&o de
Mortalidade 194,6) e 2 em 2022 (Razdo de Mortalidade 416,7) (Quadro 15). Diante
desse quadro, a EMSI tem se empenhado em implementar estratégias preconizadas
no PDSI e plano de trabalho, visando evitar a recorréncia de novas fatalidades.
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Quadro 15 - Causas de mortalidade materna no DSEI| e Razao de mortalidade
materna por ano, 2020 a 2022.

2020 2021 2022

Obito Materna N°de | Raziode | N°de | Razidode | N°de | Razio de
obitos |Mortalidade| o6bitos |Mortalidade| 6bitos | Mortalidade

Razao de Mortalidade

Materna 1,0 194,6 0,0 0 2,0 416,7
Principais Causas de N° de dbitos N° de ébitos N° de dbitos
Obito

Trabalho de parto (075.0) 1,0 0,0 0,0
Infecgdo do saco amnidtico e

das membranas (041.1) 0.0 0.0 1.0
Doencas Enddcrinas

nutricionais e metabdlicas 0.0 0.0 1.0

complicando a gravidez, o
parto e puerpério (099.2)
Fonte: SIM, SINASC e SIASI/DSEI RT, 2023

Método de Calculo: N° de 6bito de mulheres por gravidez, parto ou puerpério/Total de nascidos vivos X 100.000

Entre as atividades desenvolvidas, destaca-se a busca ativa no territério para
a captagao precoce de gestantes, as visitas domiciliares e a realizagao de, no minimo,
seis consultas de pré-natal, acompanhadas pelo monitoramento das gestantes.
Adicionalmente, sdo realizadas consultas odontologicas e testes rapidos (Sifilis, HIV,
Hepatites, COVID-19 e Malaria) durante as consultas de pré-natal.

O esquema vacinal das mulheres em idade fértil e das gestantes € atualizado,
estabelecendo-se um fluxo de referéncia com os municipios de abrangéncia do DSEI
Rio Tapajos para gestantes de alto risco. O monitoramento e avaliagdo do estado
nutricional, a articulacdo para exames complementares com 0s municipios de
referéncia, acdes educativas sobre pré-natal, parto e puerpério, oferta de ferro durante
a gravidez e pos-parto, consulta de puerpério, qualificagdo no SIASI dos atendimentos
e monitoramento nos sistemas SIM e SIASI sdo medidas adotadas.

Adicionalmente, o DSEI Rio Tapajés dispde de um Grupo Técnico de Vigilancia
do Obito, que realiza atualizacdes anuais de seus membros. Essa renovacdo
possibilita a analise detalhada e a proposicao de intervengdes para diminuir a
mortalidade, além de contribuir para o aprimoramento dos indicadores e a melhoria
da qualidade das notificagbes de Obitos em areas indigenas.

No ambito da Educacdo Permanente em Saude, a politica adotada promove

processos educativos continuos para profissionais e usuarios do SUS, visando
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aprimorar a qualidade da assisténcia. Em 2022, diversas capacitagbes foram
realizadas, abrangendo temas como qualificagado da Caderneta da crianga e gestante,
eliminagcdo da Hanseniase, Sala de Vacina e Rede de Frios, Nova Terapéutica da
Malaria, fortalecimento das praticas tradicionais das parteiras, praticas tradicionais
dos pajés e semana de saude mental.

Em 2023, estdo sendo realizadas varias capacitagcdes, que incluem
treinamentos em Sala de Vacina e Rede de Frio, Qualificacédo na Estratégia AIDPI
Comunitario Materno Infantil, Capacitacdo de Agentes Indigenas de Saude (AIS) e
AISAN, Fortalecimento de Vinculos e Socializagdo Comunitaria (Saude Mental),
Praticas Integrativas Comunitarias, e Oficinas de Qualificacdo, Avaliagcdo e
Planejamento das A¢des de Saude destinadas as Equipes Multidisciplinares de Saude
Indigena (EMSI) que operam no territorio. Essas iniciativas buscam a constante
atualizagao e aprimoramento das praticas de saude, contribuindo para a prevengao
de obitos maternos e a promog&o da saude nas comunidades indigenas.

Nos Quadros 16, 17 e 18 sdo apresentadas as principais morbidades que
geraram referéncia para a rede SUS e usuarios com doengas crénicas nao

transmissiveis e que necessitaram de intervencao/cuidados especificos

Quadro 16 - Principais referéncias do DSEI para a média e alta complexidade, 2020
a 2022.

ot s e Numero de indigenas encaminhados
2020 2021 2022

Exames especializados 177 179 703
Consultas especializadas 163 165 649
Doengas Crbnicas 54 70 195
Fraturas em geral 63 87 110
Doencas Gastrointestinais 34 50 131
Diagnéstico n&do definido 38 51 87
Doencas Geniturinarias 13 27 118
Processos cirurgicos 0 5 26
Outras causas 829 1022 1611

Fonte: CASAIs/DSEI RT, 2023.
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Quadro 17 - Principais morbidades que geram referéncia para a CASAI, no periodo

de 2020 a 2022.

Morbidades referenciadas para CASAI

Morbidades
2020 2021 2022

Sindrome Respiratéria Aguda Grave 193 210 487
Doencas Gastrointestinais 34 187 174
Fraturas em geral 124 114 148
Sindrome gripal 86 122 86
Em investigacédo 53 88 134
Malaria 20 75 174
Hipertenséo 54 70 76
Parasitoses 82 44 74
Doengas Dermatoldgicas 30 38 47
Outros 1563 1874 3039

Fonte: CASAIs/DSEI RT, 2023.

Quadro 18 - Quantitativo de usuarios com doencas crénicas nao transmissiveis e

gue necessitaram de intervencao/cuidados especificos em 2022.

Cronicidade

Total
Transplantes 01
Hemodialise 03
Doengas hematoldgicas 24
Cancer 07
HIV Positivo 01
Hipertensdo Arterial 55
Diabetes 34
Problemas cardiologicos 08

Fonte: CASAIs/DSEI RT, 2023.

Os dados sobre violéncia estdo contidos no Quadro 19, abrangendo todas as

notificagdes registradas entre os Munduruku. Em 2020, ndo foram registrados casos,

indicando uma subnotificagdo, dada a sensibilidade do tema.
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Quadro 19 - Quantitativo de casos de violéncias notificados no DSEI, 2020 a 2022.

Registros de casos de violéncia
Polo base de ocorréncia
2020 2021 2022
Itaituba 0 1 2
Kato 0 2 0
Sai Cinza 0 1 0

Fonte: DIASI/DSEI RT, 2023.

No Quadro 20, sdo apresentados os casos de doengas diarreicas agudas

notificados no periodo de 2020 a 2022, em cada um dos 11 Polos base.

Quadro 20 - Numero de casos de doengas diarreicas agudas notificadas no DSEI,

2020 a 2022.
Polo base de ocorréncia 2020 2021 2022
Carocal Rio das Tropas 268 143 136
Itaituba 180 75 177
Jacareacanga 131 75 164
Katd 143 196 281
Miss&o Cururu 199 149 219
Novo Progresso 471 858 310
Restinga 129 133 128
Sai Cinza 354 194 316
Santa Maria 98 61 96
Teles Pires 158 111 123
Waro Apampu 178 174 165

Fonte: SIASI/DSEI RT/MS, 2023.

A auséncia de saneamento basico acarreta uma série de impactos negativos a
saude da populacao, sendo um dos principais desafios para a saude publica e para a
reducdo das iniquidades. As Doencas Relacionadas ao Saneamento Ambiental
Inadequado (DRSAI) classificam-se em cinco tipos: de transmissdo fecal-oral
(diarreias, infecgbes instestinais, causadas por bactérias, protozoarios e virus, colera,
amebiase, febre tifoéide e hepatite A), transmitidas por inseto vetor (malaria, dengue,
febre amarela, Zika, doenga de Chagas e Leishmanioses), pelo contato com a agua
contaminada (Leptospirose e Esquistossomose), relacionadas aos habitos de higiene
(Tracoma, conjuntivite e doencgas de pele) e por verminoses (helmintiases e teniases).

As DRSAI sido consideradas doencas evitaveis por meio do desenvolvimento
de acbes adequadas de saneamento ambiental, assim, conhecer este indicador € de
grande importéncia, ao permitir a elaboragdo de planos de agédo e auxiliam na
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avaliacdo, tratamento e prevengcdo das doengas que acometem os indigenas

atendidos nesta instituic&o.

Além das atividades e obras de implantagado de SAA, a equipe do DSEI prevé

a realizagado do monitoramento da qualidade da agua e a constante capacitagao dos

AISANs para atuarem nas ag¢des de saneamento, principalmente na conservacgao e

limpeza das aldeias, promovendo a destinacdo adequada dos residuos solidos e

evitando o acumulo de residuos que atraem animais sinantrépicos.

O Quadro 21, apresenta as notificagdes das Doencas Relacionadas ao

Saneamento Ambiental Inadequado, que incluem a malaria, principal morbidade que

afeta a populagao indigena da regido e possui alta incidéncia em localidades que

propiciam a propagacgao do vetor, e as parasitoses intestinais e giardiase.

Quadro 21 - Numero de casos de DRSAI notificadas no DSEI, 2020 a 2022.

Morbidade Polo base 2020 2021 2022

Carocal Rio Das Tropas 108 342 777
Itaituba 21 34 43
Jacareacanga 475 583 614
Katd 1134 1380 850
Misséo Cururu 248 379 373

Malaria Novo Progresso 257 259 873
Restinga 294 276 190
Sai Cinza 956 484 504
Santa Maria 136 81 218
Teles Pires 164 53 56
Waro Apampu 303 301 197
Carocal Rio das Tropas 6 14 0
Itaituba 5 9 12
Jacareacanga 2 3 2
Katd 1 0 2

. Misséo Cururu 0 4 6

raragltose Novo Progresso 1 0 5

ntestinal
Restinga 10 2 3
Sai Cinza 4 1 0
Santa Maria 1 2 0
Teles Pires 3 0 5
Waro Apampu 0 1 0
Carocal Rio das Tropas 0 0 1

Giardiase Itaituba 0 1 0
Santa Maria 0 1 1

Fonte: Fonte: SIASI/DSEI RT/MS, 2023.
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5. ESTRUTURAGAO DO SUBSISTEMA DE ATENGAO A SAUDE INDIGENA -

Atual e previsao

5.1 Infraestrutura de saude:

Geograficamente o DSEI Rio Tapajés esta dividido em 11 Polos Base, no
entanto, o Polo Base Novo Progresso ndo possui uma edificagao de referéncia para
atender as outras aldeias, mas sim, 06 Unidades Basicas de Saude Indigena (UBSI)
implantadas ao longo das Terras Indigenas Bau e Menkragnoti.

Atualmente, persistem divergéncias entre as equipes a respeito da
nomenclatura dos estabelecimentos de saude. Isso ocorre porque, em muitas sedes
de polo, os atendimentos sao feitos em pequenas construgdes de madeira que servem
tanto como estabelecimento de saude quanto como alojamento para a Equipe
Multidisciplinar de Saude Indigena (EMSI). Frequentemente, essas edificagbes sao
classificadas genericamente como Unidades Basicas de Saude (UBS), sem
considerar as atividades realizadas nos locais ou a importancia dessas unidades como
referéncia para outras aldeias do polo, considerando apenas o tamanho da
construgao.

A questdo do numero de UBSI (conforme Quadro 22) € bastante complexa,
pois as comunidades, desejando manter uma equipe em suas aldeias, muitas vezes
constroem uma pequena residéncia de madeira, ocasionalmente coberta de palha,
para a equipe poder usar esse espaco durante visitas e agcdes de saude.

Depois de algum tempo passam a solicitar, além do AIS, um técnico de
enfermagem para o local, e esta edificagdo acaba por ser convertida em uma UBSI
sem a infraestrutura minima para alojar os profissionais e prestar os atendimentos de
saude preconizados pelo Ministério da Saude. No Quadro 23 s&do apresentadas as
previsbes de implantagdo, reforma, ampliacdo, reforma e ampliacdo de
estabelecimentos de saude indigena
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Quadro 22 - Quantidade atual de estabelecimentos de saude indigena por subtipo,

N° de reformas/ampliacdes e novos estabelecimentos previstos.

o o

Estabelecimento Qu:;r:::la de reformagla:‘\epliagées estgb:;;i?r‘:::tos
previstas previstos

CASAI 04 - -

UBSI Tipo | 17 04 04

UBSI Tipo Il 01 - -

UBSI Tipo Il - - -

Polo Base tipo | 10 - 03

Polo Base tipo II* 01 -

Sede do DSEI 01 -

Escritério Local - -

Fonte: SESANI/DSEI RT, 2023.
Nota*No municipio de Novo Progresso ha um Polo Base tipo Il que funciona nas dependéncias da

CASAI.

Quadro 23 - Previsado de implantagao, reforma, ampliacao, reforma e ampliacdo de

estabelecimentos de saude indigena.

Implantacao/

Tipo de Nome da Aldeia ou Polo Base . -
Estabelecimento ou Municipio LG ampllqgagl s
reforma e ampliagao

Polo Base Missao Cururu Implantagao 2025
Polo Base Teles Pires Implantagao 2025
Polo Base Carogal Rio das Tropas Implantagéo 2025
Polo Base Restinga Implantagao 2026
UBSI Tipo | Kamau Implantagéo 2026
UBSI Tipo | Sé&o Joao Implantagéo 2026
UBSI Tipo | Biriba Implantagéo 2026
UBSI Tipo | Nova Trairéo Reforma e ampliagéo 2026
CASAI CASAI Jacareacanga Reforma 2026
CASAI Castelo dos Sonhos Reforma e ampliagéo 2027
UBSI Tipo | Sawré Muybu Reforma e ampliagao 2027
UBSI Tipo | Bau Reforma 2027
UBSI Tipo | Pykatoti Implantagéo 2027
SEDE DO DSEI Sede administrativa do DSEI Implantacéo 2027

Fonte: SESANI/DSEI RT, 2023.

5.2 Rede de Atencao a Saude:

O DSEI Rio Tapajés conta com 4 CASAIs que atuam como referéncia para o
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encaminhamento de pacientes para meédia e alta complexidade na rede SUS.
Relevante destacar a particularidade do Polo Base ltaituba, que oferece atendimento
diferenciado, encaminhando os pacientes diretamente para a rede, sem necessidade
de passagem pela CASAI. O Quadro 24 apresenta os estabelecimentos de saude nos
municipios de abrangéncia do DSEI para os quais os pacientes sao frequentemente

referenciados.

Quadro 24 - Estabelecimentos de saude para apoio diagndstico, média e alta
complexidade em area de abrangéncia dos Polos base.

Nome do Tipo de Referéncia
estabelecimento HO/0 L2560 GIB EUEED estabelecimento Polo base
Carocal Rio das tropas,
Jacareacanga, Katd,
Hospital Municipal de Missdo Cururu, Restinga, | Apoio diagnostico da | CASAI
Jacareacanga Sai Cinza, Santa Maria, Atengéo Primaria Jacareacanga

Teles Pires e Waro
Apampu

Hospital Municipal de

CASAI| ltaituba e

Itaituba ltaituba Média Complexidade Polo base Itaituba
. . Apoio diagnéstico da | CASAI ltaituba e
UPA Itaituba Itaituba Atencao Primaria Polo base ltaituba
. Apoio diagnéstico da | CASAI ltaituba e
UBS Edson Botelho ltaituba Atencao Primaria Polo base Itaituba
UBS Jardim das ltaituba Apoio diagnéstico da | CASAI Iltaituba e
Araras Atencao Primaria Polo base ltaituba
Hospital Municipal de Novo Progresso Média Complexidade CASAI Novo
Novo Progresso Progresso
Hospital Publico Geral - . CASAI Novo
de Castelo de Sonhos Novo Progresso Média Complexidade Progresso

Hospital Municipal de
Santarém

Todos os Polos base

Média Complexidade

CASAI Santarém

Hospital Regional do
Baixo Amazonas

Todos os Polos base

Média e Alta
Complexidade

CASAI Santarém

Hospital Regional do
Tapajos

Todos os Polos base

Média e Alta
Complexidade

CASAI| ltaituba e
Polo base ltaituba

Fonte: DIASI/DSEI RT, 2023.

Atualmente, ndo ha nenhum estabelecimento habilitado para receber o
Incentivo para a Atencéo Especializada aos Povos Indigenas (IAE-PI), o Quadro 25

apresenta a previsao para habilitar o incentivo nos estabelecimentos de referéncia.
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Quadro 25 - Estabelecimentos habilitados e com possibilidade de habilitacdo do
incentivo de atengao especializada aos povos indigenas (IAE-PI).

Possibilidade de habilitar
Estabelecimento Habilitado

2024 | 2025 | 2026 | 2027
Hospital Municipal de Jacareacanga Nao X
Hospital Municipal de Itaituba Nao X
Hospital Municipal de Novo Progresso Nao
Hospital Publico Geral de Castelo dos N3

ao

Sonhos
Hospital Regional do Tapajés Néao X
Hospital Regional do Baixo Amazonas Néao X

Fonte: DIASI/DSEI RT, 2023.

5.3 Gestao do Trabalho e educagao na saude

A forga de trabalho do DSEI Rio Tapajés € composta principalmente por
profissionais contratados pelo Convénio, representando 71% da mao de obra total.
Além disso, ha servidores do Ministério da Saude (5%), profissionais terceirizados
(19%), profissionais cedidos pelos municipios abrangidos e atuam nas UBSI (4%) e
médicos bolsistas do Programa Mais Médicos pelo Brasil (1%).

O Quadro 26, apresenta detalhamento do quantitativo geral de recursos
humanos existente no DSEI.

O Quadro 27 exibe a capacidade atual das EMSI no DSEI, auxiliando na
tomada de decisdes e na organizagdo das demandas.

Apesar de muitos profissionais, as demandas também s&o incontaveis, no
Quadro 28, sdo apresentadas as necessidades de ampliagao de recursos humanos,
consolidadas a partir das solicitagcdes feitas pela comunidade nas reunides do

conselho local, bem como nas necessidades identificadas em cada Polo Base.



5.3.1 Forga de Trabalho

Quadro 26 - Demonstrativo geral de recursos humano existente no DSEI.
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LOTAGAO VINCULO EMPREGATICIO
Recurso Humano et Polo Polo Programa
Qua_lr_1;|ttaalt|vo Base Base CASAI S%dSeE?o Servidor | Convénio | Terceirizada mais Municipio
Tipo | Tipo Il médico
Médico (a) 5 5 5
Enfermeiro (a) 58 30 20 8 58
Enfermeiro (a) Jovem Indigena 2 2 2
Cirurgido Dentista 8 7 1 8
Assistente Social 5 4 1 5
Nutricionista 5 4 1 5
Farmacéutico/Bioquimico 5 2 3 5
Biologo 1 1 1
Psicologo 2 2 2
Engenheiro Civil/Engenheiro
o 1 1 1
Sanitarista
Geologo 1 1 1
Apoiador Técnico em
1 1 1
Saneamento
Apoiador Técnico em Atencéao a
. 1 1 1
Saude
Gestor de Saneamento 1 1 1
Técnico de enfermagem 91 64 26 1 91
Técnico de enfermagem Jovem
: 3 3 3
Indigena
Técnico em Saude Bucal 2 2 2
Auxiliar em Saude Bucal 5 5 5
Técnico de 16 16 11 5

Laboratério/Microscopista
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Recurso Humano

LOTACAO

VINCULO EMPREGATICIO

Quantitativo
Total

Polo
Base
Tipo |

Polo
Base
Tipo Il

CASAI

Sede do
DSEI

Servidor

Convénio

Terceirizada

Programa
mais
médico

Municipio

Agente de Combate a Endemias

11

11

Técnico em Saneamento

4

Técnico em Edificagdes

3

Técnico em Eletrotécnica

1

Agente Indigena de Saude - AIS

86

86

Agente Indigena de Saneamento
- AISAN

45

45

Agente Comunitario de Saude -
ACS

14

14

14

Agente de Saude Publica

Analista Técnico de Politicas
Sociais

—_

—_

—_

Artifice

Atendente

Auxiliar de Servigos Gerais

Auxiliar de Administracao

Auxiliar de Enfermagem

Auxiliar de Estatistica

Guarda de Endemias

22 (NN 2O W| =

Assessor Técnico Indigena

Assistente Administrativo

Secretario Executivo do CONDISI

Técnico Administrativo

I F NN

Vigilante

OIN[=2|BDIN|2 2N, |OO|W|—~
—

Agente de Limpeza

—
o

NINOAO =222 (N2OO|W|~

14

Ajudante Geral

—_

_= N[O =

Assistente Técnico Nivel 1

N
o

10

Barqueiro

N
(o))

13

16
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LOTAGAO VINCULO EMPREGATICIO
Recurso Humano et Polo Polo Programa
Qua_lr_1;|ttaalt|vo Base Base CASAI S%dSeE?o Servidor | Convénio | Terceirizada mais Municipio
Tipo | Tipo Il médico
Cozinheiro (a) 9 9 9
Motorista 34 4 7 20 3 34
Recepcionista 5 4 1 5
Total 517 310 14 102 90 29 367 97 5 19
Fonte: DIASI/DSEI RT, 2023.
Quadro 27 - Capacidade de EMSI instalada atualmente.
PERFIL DAS EMSI
POLO BASE EMSI ; Aoni i
Enfermeiro Médico (a) cD Técnico de ASB/TSB AlS AISAN Alde!as
(a) Enfermagem Atendidas
Jacareacanga Tipo | EMSI 1 ! 1 2 1 4 2 13
ga lip EMSI 2 1 1 2 3 2 11
EMSI 1 2 4 7 1 15
Sai Cinza 1 1
EMSI 2 1 2 2 1 8
Kats EMSI 1 2 4 4 1 11
EMSI 2 1 1 1 3 1 4 2 7
Carocal Rio das Tropas EMSI 1 ! 2 4 L i
¢ P EMSI 2 1 2 4 10
. EMSI 1 2 3 4 2 14
Restinga
EMSI 2 1 1 1 2 1 4 1 10
. EMSI 1 1 1 2 4
Teles Pires 9
EMSI 2 1 1 2 3
EMSI 1 1 4 2 1 6
Missao Cururu
EMSI 2 1 1 1 2 1 3 1 4
EMSI 1 1 2 4 1 3
Waro Apampu
EMSI 2 1 2 3 1 3
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PERFIL DAS EMSI

POLO BASE EMSI Enfermeiro Médico (a) cD Técnico de ASB/TSB AlS AISAN Alde!as
(a) Enfermagem Atendidas
. EMSI 1 1 1

Santa Maria EMSI 2 ] ] 5 1 5
EMSI 1 3 7 2 5 7

Itaituba EMSI 2 1 1 5 1 6 6 7
EMSI 3 1 1 0 0 3
EMSI 1 1 5 7 4 7
EMSI 2 2 1

Novo Progresso Ele 3 1 1 1 2 1 2 3 g
EMSI 4 1 3 2 1 1

Fonte: DIASI/DSEI RT, 2023.

Quadro 28 - Demonstrativo da necessidade de ampliagao de recursos humano do DSELI.

Recurso Humano Po_:_ci)pgalse P9|!i0p57|s € CASAI Sede do DSEI Total 2024 :‘;:59 ramazg“)azc; 2027

Médico (a) 6 6 3 3

Enfermeiro (a) 9 2 16 4 4 4 4

Cirurgiao Dentista 4 4 2 2

Nutricionista 5 6 2 2 2

Farmacéutico/Bioquimico 3 3 1 1 1

Psicologo 10 10 3 3 3 1

Educador Fisico 1 1 1

Fisioterapeuta 1 1 1

Engenheiro Civil 2 2 1 1

Técnico de enfermagem 19 27 9 6 6 6
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Recurso Humano Po_:_ci)pgalse P9|!i°p57|5 e CASAI Sede do DSEI Total 2024 :(;;59 ramaz(,(‘)azc; 2027
Técnico em Saude Bucal 4 4 1 1 1 1
Técnico de Laboratério/Microscopista | 17 17 5 4 4 4
Agente de Combate a Endemias 16 16 4 4 4 4
Técnico em Saneamento 4 4 1 1 1 1
Técnico Ambiental 2 2 1 1
Eletricista 1 1 1
Carpinteiro 2 2 1 1
Pedreiro 2 2 1 1
Agente Indigena de Saude - AIS 42 42 11 11 10 10
ﬁ?seAn;t\? Indigena de Saneamento - 41 41 11 10 10 10
Barqueiro 23 23 6 6 6 5
Assistente Administrativo 1 7 10 3 3 3 1
Auxiliar de Servigos Gerais 12 5 17 10 3 2 2
Motorista 6 4 10 10
Cozinheiro (a) 4 4 4
Vigilante 6 6 6
Tradutor (a) 1 1 1
Atendente de Radio 1 1 1

Fonte: DIASI/DSEI RT, 2023.
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5.3.2 Ampliagao de recursos humanos

A area de cobertura do DSEI Rio Tapajos, no que concerne a Atengéo Basica
em Saude, € composta por 11 Polos Base Assistenciais localizados nas aldeias onde
operam as EMSI. Estas equipes, compostas por Enfermeiros e Técnicos de
Enfermagem, atuam por escalas de servico e folga, conforme Anexo 7,
permanecendo nas aldeias por 30 dias, seguidos de um periodo de folga.
Adicionalmente, participam destas equipes o AIS e AISAN, que residem nas
localidades de atuagéo, trabalhando de segunda a sexta, com folgas aos sabados,
domingos e feriados. Também fazem parte os Microscopistas e Agentes de Endemias,
subdivididos conforme a area de atuacgao.

O DSEI Rio Tapajés frequentemente recebe solicitagbes de liderangas e
conselhos das comunidades indigenas para a ampliagdo da equipe de saude no
territorio.

Quanto a presenca constante do profissional nas aldeias, a dindmica dos
atendimentos segue um padrdo onde a equipe parte do Polo Base para visitar as
demais aldeias. No entanto, em territorios extensos, a distdncia e a quantidade de
atendimentos programados podem levar os profissionais a passarem até 10 dias longe
da sede do Polo Base, organizando-se para dar continuidade as atividades nas
demais comunidades.

Em relacdo a necessidade de ampliacdo da EMSI, destaca-se o periodo de
férias, que mesmo com ajustes na escala, pode resultar em equipes incompletas nas
localidades onde trabalham dois enfermeiros e dois técnicos, gerando insatisfagdo nas
comunidades atendidas pela falta de cobertura continua.

O acesso logistico as aldeias no territério do DSEI Rio Tapajés também impacta
a necessidade de ampliacido da equipe. Localidades com diferentes modos de acesso,
como fluvial, terrestre e aéreo, exigem uma analise cuidadosa da distribuicdo de
profissionais para garantir uma cobertura eficiente.

As solicitacbes de ampliagao de recursos humanos, apresentadas no Quadro
28, estdo alinhadas com o planejamento, manejo e aquisigdo de recursos necessarios
para os servigos de atengao basica em saude no territério. A composig¢ao da equipe é
crucial para garantir uma cobertura adequada de todo o territorio.
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A ampliac&o dos recursos humanos também é justificada pela necessidade do

DSEI de contar com uma equipe de resposta rapida para atender emergéncias, como

surtos de malaria, conforme explicitado no item 7.1 deste documento.

5.3.3 Qualificagao profissional

No Quadro 29, sdo apresentados os numeros de profissionais qualificados no

periodo de 2020 a 2022 para atencdo a saude e interculturalidade.

Quadro 29 - Numero de profissionais qualificados para atencéo a saude e
interculturalidade no DSEI, no periodo de 2020 a 2022.

Descrigao da qualificagao

Ano

Més
1

Més
2

Més
3

Més
4

Més
5

Més
6

Més

Més

Més

Més
10

Més
1

Més
12

Namero de
trabalhadores
qualificados para
atuagao em contexto
intercultural

2020

13

23

Namero de
trabalhadores
qualificados para
aperfeicoamento do
trabalho em saude

2020

67

13

Namero de
trabalhadores
qualificados para
atuagao em contexto
intercultural

2021

45

11

21

12

14

Nuamero de
trabalhadores
qualificados para
aperfeicoamento do
trabalho em saude

2021

112

26

32

41

12

11

19

16

15

96

Nuamero de
trabalhadores
qualificados para
atuagao em contexto
intercultural

2022

25

Nuamero de
trabalhadores
qualificados para
aperfeicoamento do
trabalho em saude

2022

25

13

12

13

11

22

23

30

37

21

Fonte: DIASI/DSEI RT, 2023.
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No Quadro 30 sdo apontadas as principais tematicas que serao trabalhadas no

proximo quadriénio com os componentes da EMSI nas atividades de educacao

permanente.

Quadro 30 - Previséo das Principais Tematicas para Formacéao Profissional, 2024 a

2027.

Tema da Atividade de Formagao

2024

2025

2026

2027

Acompanhamento e Monitoramento de Hipertensos e
Diabéticos

X

AIDPI Comunitario Materno Infantil

Atencao ao Pré-natal de alto e baixo risco

Caderneta da crianca e gestante

Ciclo de Vigilancia

Cuidado humanizado com a pessoa com deficiéncia

Cuidado humanizado na atengao primaria

Curso de Atualizagao para AIS e AISAN

Curso Introdutério para AIS e AISAN

Fortalecimento e Valorizagdo das praticas tradicionais

Hanseniase na Aten¢éo Primaria

Malaria na Atengéo Primaria

Manejo da Tuberculose

Oficina de Acolhimento para Atuagdo em Contexto Intercultural

Oficina de Monitoramento e Avaliagao

Sala de Vacina

Cuidado e Seguranga no trabalho

Nocdes elétricas e mecanicas para os profissionais do SESANI
(técnicos e AISANs)

Qualificagao para o controle e monitoramento da qualidade da
agua, gerenciamento dos Residuos Sélidos e de Servigos de
Saude

Oficina contendo indicagao dos fluxos de trabalho do SESANI
e orientagdes para os profissionais da EMSI

Processo de Normas e Rotinas de Enfermagem das CASAIls

Fonte: DIASI/DSEI RT, 2023.

5.4 Infraestrutura de saneamento

Atualmente o DSEI oferece infraestrutura de agua em 52 aldeias e outras 13

comunidades possuem sistemas alternativos para a captacéo de agua, sistemas estes
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que necessitam de incrementos e melhorias, desta forma, atualmente, 67% da
populagao local esta sendo atendida com o fornecimento de agua.

A atividade de extracdo mineral resulta na contaminagcdo das aguas e dos
peixes, a principal fonte de proteina para a populagao vivendo as margens dos rios
impactados pelo garimpo. Consequentemente, a qualidade das aguas superficiais tem
se deteriorado, exigindo tratamentos mais sofisticados e infraestruturas robustas para
a potabilizagdo da agua. Diante dessa situagdo, tem-se priorizado a perfuragcado de
pocos profundos para a captagédo de agua.

Nas comunidades que possuem sistemas de abastecimento de agua
implantados, o AISAN realiza o tratamento da agua antes de sua distribuigdo para as
residéncias, enquanto nas demais localidades é realizada a distribuigdo de hipoclorito
de sodio a 2,5% para tratamento domiciliar, além da distribuicdo de filtros de barro
para as familias.

Quanto ao esgotamento sanitario, apenas 8% das aldeias possui Modulos
Sanitarios Individuais com tratamento adequado dos dejetos. As obras sao realizadas
por meio de licitagdes e contratagdes de empresas, bem como parcerias com
organizagdes sem fins lucrativos. Os Mddulos coletivos existentes nas aldeias estao,
a muito tempo, inutilizados.

A regido norte do pais enfrenta desafios significativos no saneamento e na
gestdo de residuos solidos, o que se reflete nas comunidades indigenas remotas,
onde a coleta ¢é dificultada pela distancia dos centros urbanos. No entanto, a maioria
das aldeias mantém um ambiente limpo, realizando mutirdes de limpeza e enterrando
0s residuos.

No Quadro 31 é apresentada a infraestrutura de saneamento de cada um dos
11 Polos Base do DSEI Rio Tapajos.

Quadro 31 - Caracterizagao das aldeias sobre infraestrutura de saneamento.

o N° de aldeias o
ek ue destinam ek N° de
aldeias com | 9 . aldeias que N° de .
e seus residuos . . aldeias com
N° de coleta de A - realizam a aldeias com
Polo Base - . organicos para . . Esgotament
Aldeias Residuos queima de | infraestrutur oo
compostagem - 2 o Sanitario
pela : ~ residuos na a de agua
. ou alimentagao . adequado
prefeitura . aldeia
animal
Carocal Rio o1 0 21 21 1 0
das Tropas
Itaituba 17 3 17 14 14 14
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Jacareacanga 23 0 23 23 6 1

Katé 18 0 18 18 11

Miss&o Cururu 9 0 9 9 2

'F\,‘f(;’;resso 17 8 17 9 9 0

Restinga 24 0 24 24 0

Sai Cinza 23 0 23 23 5

Santa Maria 0 0

Teles Pires 0 10* 0

Waro Apampu 0 1
Total: 172 11 172 161 65 23

Fonte: SESANI RT, 2023.
Nota*: incluindo aldeia ndo cadastrada no SIASI.

No Quadro 32, sdo apresentadas as tecnologias de tratamento de agua,
enquanto no Quadro 33, sdo destacadas as tecnologias de tratamento e disposigéo
final de esgoto mais utilizadas.

Quadro 32 - Tecnologias de tratamento de agua mais utilizada.

Polo Base N° de N° dealdeias | | 90 219€135 | no g aldeias

Aldeias com tratamento tratamento com filtragao
Carogal Rio das Tropas 21 1 20 0
Itaituba 17 6
Jacareacanga 23 6 17 0
Katd 18 11 0
Miss&o Cururu 9 2 0
Novo Progresso 17 9 0
Restinga 24 4 20 0
Sai Cinza 23 4 19 0
Santa Maria 2 0
Teles Pires 9 0
Waro Apampu 2 0
Total: 172 58 108 6

Fonte: SESANI RT, 2023.
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Quadro 33 - Tecnologias de tratamento e disposi¢ao final de esgotamento mais
utilizadas.

Polo Base N° Qe N° (’1e gldeias com fossa N° de al’de!as
Aldeias séptica e sumidouro corpos hidricos

Carocal Rio das Tropas 21 0 21
Itaituba 17 14 3
Jacareacanga 23 1 22
Katd 18 2 16
Miss&o Cururu 9 0 9
Novo Progresso 17 0 17
Restinga 24 0 24
Sai Cinza 23 5 18
Santa Maria 0
Teles Pires 0
Waro Apampu 1

Total: 172 23 149

Fonte: SESANI RT, 2023.

A seguir, sdo apresentadas, nos Quadros 34, 35 e 36, as previsdes de obras
de saneamento e 0 ano de execugao de cada uma.

E importante destacar que o Servico de Edificagdes e Saneamento Ambiental
Indigena Rio Tapajos enfrenta limitagdes devido a sua equipe técnica reduzida e as
dificuldades no setor de licitagdes, que atrasam os processos. Além disso, ha uma
escassez de servidores disponiveis para fiscalizar as obras. Como resultado,
atualmente, o DSEI tem capacidade para implementar apenas cinco obras por ano,
uma meédia baseada nos resultados dos ultimos quatro anos.

Apesar das condicdes de trabalho e da capacidade técnica da equipe, as
comunidades e os conselheiros locais, impuseram a inclusdo de todas as obras e
propostas apresentadas durante a reunido do Conselho Local para a elaboragao deste

Plano, mesmo se tratando de metas inexequiveis.
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Quadro 34 - Previsao de implantagao de infraestrutura de abastecimento de agua

por aldeia.
Ano de previsao de
Polo Base Aldeia Populacéo implantacédo de
infraestrutura de agua

Novo Progresso Pykany* 142 2024
Itaituba Praia do Mangue* 136 2024
Jacareacanga Nova Karapanatuba* 452 2024
Novo Progresso Kubenkokre** 560 2024
Novo Progresso Krimej*** 101 2024
Novo Progresso Kawatum*** 65 2024
Itaituba Waretobi 29 2025
Jacareacanga Boca do Rio das Tropas 168 2025
Jacareacanga Lago do Junco 78 2025
Misséao Cururu Wareri 103 2025
Misséo Cururu Pratati e Cajual 208 2025
Jacareacanga Centrinho 55 2026
Missdo Cururu Anipiri Terra Preta 87 2026
Restinga Samauma 95 2026
Sai Cinza Jacaré Velho 138 2026
Santa Maria Muiugu 108 2026
Carocal Rio das Tropas Sao Joado 137 2026
Novo Progresso Mekragnotire Velho 39 2027
Sai Cinza Boca das Piranhas 82 2027
Sai Cinza Monte Alegre 80 2027
Sai Cinza Sao Lourenco 56 2027
Santa Maria Aiperep 56 2027
Santa Maria Bananal do Rio Cururu 80 2027
Waro Apampu Morro do Kurap 133 2027
Waro Apampu Morro do Careca 166 2027

Fonte: SESANI RT, 2023.
Nota*: Obra em execucao;

Nota**: Aguardando orgamento para publicagéo do contrato;

Nota***: Aguardando licitag&o.

Quadro 35 - Previsao de reforma e/ou ampliacdo de infraestrutura de abastecimento
de agua por aldeia, 2024 a 2027.

Ano de previsao de
. = reforma e/ou ampliagao
Polo Base Aldeia Populagao de infraestrutura de
agua
Itaituba Dace Watpu 107 2024
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Ano de previsao de
reforma e/ou ampliagao

Polo Base Aldeia Populagao de infraestrutura de

agua
Itaituba Daje Kapap 99 2024
Itaituba Karo Muybu 26 2024
Itaituba Poxo Muybu 101 2024
Itaituba Sawre Aboy 44 2024
Itaituba Sawre Apompd km 43 47 2024
Itaituba Sawre Jaybu 59 2024
Itaituba Sawre Muybu 133 2024
Carocal Rio das Tropas Rio das Tropas 346 2025
Sai Cinza Jardim Kaburua 104 2025
Santa Maria Santa Maria 375 2026
Waro Apampu Waro Apampu 313 2026
Restinga Restinga 196 2027
Restinga Patauzal 94 2027
Sai Cinza Sai Cinza 1.156 2027

Fonte: SESANI RT, 2023.

Quadro 36 - Previsao de sistema de esgotamento sanitario por aldeia, 2024 a 2027.

Ano de previsao de
implantacao de

Polo Base Aldeia Populacéo infraestrutura de
esgotamento sanitario
Itaituba Praia do Mangue 136 2026
ltaituba Praia do indio 169 2026
Itaituba Laranjal 64 2026
Itaituba CASAI - 2026
Novo Progresso CASAI - 2026
Santarém CASAI - 2026
Jacareacanga CASAI - 2026
Jacareacanga Polo Base Tipo Il - 2026
Santa Maria Santa Maria 375 2027

Fonte: SESANI RT, 2023.

5.5 Meio de transporte

A area de abrangéncia do DSEIl Rio Tapajés € caracterizada por aldeias
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dispersas ao longo de varios rios e igarapés na regido, principalmente na bacia
hidrografica do Rio Tapajés e seus afluentes, incluindo os rios Teles Pires, Cururu,
Kabitutu e das Tropas. Algumas comunidades estao localizadas em areas de acesso
exclusivamente aéreo, devido a complexidade da geografia local.

O acesso as comunidades ocorre principalmente por via fluvial em 84% das
aldeias, terrestre em 14% e aéreo em 2%. Durante o inverno amazdnico, o0 acesso
terrestre em algumas areas se torna inviavel devido as condigbes precarias das
estradas, sendo necessario o transporte por via aérea.

As dificuldades no transporte fluvial incluem obstaculos como cachoeiras,
rochas, canais estreitos, curvas sinuosas dos rios, bancos de areia, presenca de
galhos e arvores nos igarapés. No transporte aéreo, as pistas existentes muitas vezes
nao sdo homologadas e algumas estdo em condigbes precarias, levando a recusa,
por parte das empresas de trafego aéreo, em realizar pousos e decolagens em
algumas localidades. O tipo de aeronave utilizada varia de acordo com os contratos
vigentes, podendo ser monomotor a pistdo de asa alta com capacidade para 5
pessoas, monomotor turboélice de asa alta com capacidade para 9 pessoas ou
helicopteros. As complexidades logisticas destacam os desafios enfrentados na
prestacdo de servicos de saude em areas remotas e reforcam a importancia de
estratégias adaptativas para atender as necessidades das comunidades indigenas na
regiao.

O Quadro 37, apresenta detalhadamente a situacdo de deslocamento para
cada uma das aldeias, podendo ocorrer por meio de transporte terrestre, fluvial ou

aéreo, dependendo das caracteristicas de cada regio.

Quadro 37 - Caracterizagdo do meio de transporte entre as unidades de abrangéncia
do DSELI.

E;:tgzg:: : Distancia dp
Polo Base | do DSEI Aldeias / Polo Base a | Acesso Aces_so Ac’esso Obs. do
20 Polo CASAI Cl_-\SAI | |Terrestre|Fluvial| Aéreo acesso
Aldeia / UBSI
Base
Praia do Em via
Mangue Sede do
X urbana,
(Sede do Polo | Polo Base asfaltada
Itaituba 3 KM Base)
Em via
Praia do indio 10 km X urbana,
asfaltada
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Polo Base

Distancia
da Sede
do DSEI
ao Polo

Base

Aldeias /
CASAI

Distancia do
Polo Base a
CASAI /
Aldeia / UBSI

Acesso
Terrestre

Acesso
Fluvial

Acesso
Aéreo

Obs. do
acesso

Laranjal

2 km

Em via
urbana, parte
asfaltada e
parte em terra

Sawré Jaybu

56 km ou 75
km (buburé)
+ 1h30min

A partir da
balsa, 56 km
em estrada de
terra ou 75 km
pelo Buburé
(estrada de
terra) mais
01h30min de
voadeira

Sawré Apompo
km 43

43 km

Estrada de
terra

Karo Maybu

75 km +
3h20min

Estrada de
terra até o
porto do
Buburé e mais
3h20min de
voadeira

Daje Kapap

75 km +
2h00min

Acesso em
estrada de
terra até o
porto do
Buburé e mais
2h de
voadeira

Poxo Muybu

75 km + 4h

Acesso em
estrada de
terra até o
porto do
Buburé e mais
4h de
voadeira

Sawré Aboy

75 km +
2h30min

Acesso em
estrada de
terra até o
porto do
Buburé e mais
2h30min de
voadeira

Sawre Muybu

75km + 1h

Acesso em
estrada de
terra até o
porto do
Buburé e mais
1h fluvial

Dace Watpu

75 km +
40min

Acesso em
estrada de
terra até o
porto do
Buburé e mais
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Polo Base

Distancia
da Sede
do DSEI
ao Polo

Base

Aldeias /
CASAI

Distancia do
Polo Base a
CASAI /
Aldeia / UBSI

Acesso
Terrestre

Acesso
Fluvial

Acesso
Aéreo

Obs. do
acesso

40min fluvial

Escrivao

5h

Acesso fluvial
05h00.

Camarao

5h15min

Acesso fluvial
05h15min.

Pinhel

5h30min

Acesso fluvial
05h30min.

Waretobi

780 km

Acesso 780
km de estrada
de terra ou
00h45 aéreo.

Nova Vida

810 km

Acesso 810
km de estrada
de terra ou 45

min aéreo.

Dasupakti

800 km

Acesso 800
km de estrada
de terra

CASAI ltaituba

03 km

Acesso em via
urbana,
asfaltada

CASAI
Santarém

380 km

Acesso pela
Rodovia Cuiba
X Santarém
(BR-163),
parte
asfaltada e
parte em terra
ou 1Th30min
aéreo

CASAI
Jacareacanga

400 km

Acesso pela
Rodovia
Transamazoni
ca (BR-230),
estrada de
terra ou
1h30min
aéreo

CASAI Novo
Progresso

410 km

Acesso pela
Rodovia Cuiba
x Santarém
(BR-163),
pavimentada
ou 01h45 min
aéreo

Novo
Progresso

410 Km

Bau

110 km

34 km em
rodovia
pavimentada e
76 km em
estrada de
terra ou 36min
aéreo
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Polo Base

Distancia
da Sede
do DSEI
ao Polo

Base

Aldeias /
CASAI

Distancia do
Polo Base a
CASAI /
Aldeia / UBSI

Acesso
Terrestre

Acesso
Fluvial

Acesso
Aéreo

Obs. do
acesso

Kubenkokre

391 km

154 km em
rodovia
pavimentada e
237 km em
estrada de
terra ou
1h36min
aéreo

Pykany

342 km

154 km em
rodovia
pavimentada e
188 km em
estrada de
terra ou
1h30min
aéreo

Kawatum

271 km

200 km em
rodovia
pavimentada e
71 km em
estrada de
terra

Pyngraitire

230 km

154 km em
rodovia
pavimentada e
76 km em
estrada de
terra

Krimej

270 km

200 km em
rodovia
pavimentada e
70 km em
estrada de
terra

Kamau

105 km

34 km em
rodovia
pavimentada e
71 kmem
estrada de
terra ou 36min
aéreo

Pykatoti

220 km

154 km em
rodovia
pavimentada e
66 km em
estrada de
terra

Mekranoti
Velho

1h30min
aéreo

Kranbore

234 km

154 km em
rodovia
pavimentada e
80 km em
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Polo Base

Distancia
da Sede
do DSEI
ao Polo

Base

Aldeias /
CASAI

Distancia do
Polo Base a
CASAI /
Aldeia / UBSI

Acesso|Acesso
Terrestre| Fluvial

Aéreo

Obs. do
acesso

estrada de
terra

Jabui

331 km

154 km em
rodovia
pavimentada e
177 km em
estrada de
terra

Kamunre

105 km
Ou
148 km

34 km em
rodovia
pavimentada e
71 kmem
estrada de
terra até a
aldeia Kamau
mais
02h05min de
voadeira ou
78 km em
rodovia
pavimentada
até a Vila Isol
mais 70 km
em estrada de
terra

Ronko

105 km
Ou
134 km

34 km em
rodovia
pavimentada e
71 kmem
estrada de
terra até a
aldeia Kamau
mais
04h30min de
voadeira ou
78 km em
rodovia
pavimentada
até a Vila Isol
mais 56 km
em estrada de
terra

Raxopreti

60 km

60 km em
estrada de
terra

Pytareko

254 km

154 km em
rodovia
pavimentada e
100 km em
estrada de
terra

Ronkojogot

105 km

34 km em
rodovia
pavimentada e
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Polo Base

Distancia
da Sede
do DSEI
ao Polo

Base

Aldeias /
CASAI

Distancia do
Polo Base a
CASAI /
Aldeia / UBSI

Acesso
Terrestre

Acesso
Fluvial

Acesso
Aéreo

Obs. do
acesso

71 kmem
estrada de
terra até a
aldeia Kamau
mais 5h de
voadeira

Mopkore

220 km

154 km em
rodovia
pavimentada e
66 km em
estrada de
terra até a
aldeia Pykatoti
e mais
1h30min de
voadeira

CASAI Novo
Progresso

Polo Base e
CASAI
compartilham
a mesma
edificacéo

CASAI
Jacareacanga

800 km

410 km em
rodovia
pavimentada e
390 em
rodovia em
terra ou
1h40min
aéreo

CASAI ltaituba

410 km

Rodovia
pavimentada
ou 1h45min

aéreo

CASAI
Santarém

710 km

Rodovia
pavimentada
em quase
todo o trajeto
ou 3h16min
aéreo

Jacareacanga

400 km +
30min
fluvial

Nova
Karapanatuba
(Sede do Polo

Base)

400 km +
30min

400 km do
DSEIl até o
porto e mais
30min de
voadeira

Prainha do
Jacaré

5min

Acesso
unicamente
fluvial

Nova Tapajos
do
Jacareacanga

7min

Acesso
unicamente
fluvial

Mutum

10min

Acesso
unicamente
fluvial
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Distancia Distanci
da Sede : istancia dp
Polo Base | do DSEI Aldeias / Polo Base a | Acesso |Acesso|Acesso Obs. do
CASAI CASAI/ [Terrestre|Fluvial| Aéreo acesso
ao Polo f
Aldeia / UBSI
Base
Fazenda Acesso
Tapaios 15min X unicamente
pa) fluvial
. Acesso
32?1.?8 Z'; 16min X unicamente
p fluvial
Acesso
Maparajuba 30min X unicamente
fluvial
Acesso
Centrinho 35min X unicamente
fluvial
Estrela da . Acesso
- 40min X unicamente
manha .
fluvial
Acesso
Terra Preta 1h X unicamente
RTP ;
fluvial
Acesso
Piquia 5min X unicamente
fluvial
Acesso
Kaba Iboy 10min X unicamente
fluvial
Acesso
Buritituba 20min X unicamente
fluvial
Acesso
Jacarezinho 25min X unicamente
fluvial
Kaba Biorebu Acesso
(Barro 30min X unicamente
Vermelho RT) fluvial
Acesso
Barro Branco |l 35min X unicamente
fluvial
Acesso
Barro Branco 40min X unicamente
fluvial
Acesso
Lago do Junco 42min X unicamente
fluvial
Fazendinha Acesso
Rio Tapais 30min X unicamente
Pa) fluvial
Nova Acesso
Esperanca do 40min X unicamente
Jacareacanga fluvial
Fazenda Sai v 33 r?r'g :teé o
Cinza (Paigd 12 km X X oa erto de
Rempu) PO

jacareacanga
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Polo Base

Distancia
da Sede
do DSEI
ao Polo

Base

Aldeias /
CASAI

Distancia do
Polo Base a
CASAI /
Aldeia / UBSI

Acesso
Terrestre

Acesso
Fluvial

Acesso
Aéreo

Obs. do
acesso

mais 8 km em
estrada
pavimentada e
4 km em
estrada de
terra

Nova
Akayrewun

22 km

30 min de
voadeira até o
porto de
jacareacanga
mais 8 km em
estrada
pavimentada e
14 km em
estrada de
terra

Muiuguzinho

28 km

30 min de
voadeira até o
porto de
jacareacanga
mais 8 km em
estrada
pavimentada e
20 km em
estrada de
terra

Castanheira do
Muiuguzéo

33 km

30 min de
voadeira até o
porto de
jacareacanga
mais 8 km em
estrada
pavimentada e
25 km em
estrada de
terra

CASAI
Jacareacanga

30min + 10
km

30 min de
voadeira até o
porto de
jacareacanga
mais 8 km de
estrada
pavimenta e 2
km em
estrada de
terra

CASA| ltaituba

30min + 400
km

30 min de
voadeira até o
porto de
jacareacanga
mais
8 km em
estrada
pavimentada e
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Polo Base

Distancia
da Sede
do DSEI
ao Polo

Base

Aldeias /
CASAI

Distancia do
Polo Base a
CASAI /
Aldeia / UBSI

Acesso
Terrestre

Acesso
Fluvial

Acesso
Aéreo

Obs. do
acesso

392 km em
estrada de
terra ou mais
01h30min
aéreo

CASAI
Santarém

30min + 780
km

30 min de
voadeira até o
porto de
jacareacanga
mais 780 km
por estrada,
metade em
terra e metade
pavimentada
ou mais 3h
aéreo

CASAI Novo
Progresso

30min + 800
km

30 min de
voadeira até o
porto de
jacareacanga
mais 800 km
por estrada,
metade em
terra e metade
pavimentada
ou mais
1h40min
aéreo

Carocal Rio
das Tropas

400 km +
7h fluvial
Ou
1h35min
de voo

Rio das Tropas
(Sede do Polo
Base)

400 km + 7h

400 km do
DSEIl até o
porto e mais
7h de
voadeira ou
1h35min de
helicéptero

Posto de
Vigilancia (PV)

5h

Acesso
unicamente
fluvial

Boca do
Igarapé Preto

3h

Acesso
unicamente
fluvial

Akay Muybu do
Rio das Tropas

2h40min

Acesso
unicamente
fluvial

Nova
Esperanca

1h

Acesso
unicamente
fluvial

Lajinha Rio das
Tropas

5min

Acesso
unicamente
fluvial

Boca do
Carocal RTP

10min

Acesso
unicamente
fluvial
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Polo Base

Distancia
da Sede
do DSEI
ao Polo

Base

Aldeias /
CASAI

Distancia do
Polo Base a
CASAI /
Aldeia / UBSI

Acesso
Terrestre

Acesso
Fluvial

Acesso
Aéreo

Obs. do
acesso

Mangal

1h10min

Acesso
unicamente
fluvial

Genipapo

1h30min

Acesso
unicamente
fluvial

Karo Muyatpu

1h40min

Acesso
unicamente
fluvial

Boro Bimuybu

2h20min

Acesso
unicamente
fluvial

Maloquinha do
Rio das Tropas

2h30min

Acesso
unicamente
fluvial

Karo Exembu

02h50min

Acesso
unicamente
fluvial

Vila Nova

03h10min

Acesso
unicamente
fluvial

Akuter

03h20min

Acesso
unicamente
fluvial

Bananal Rio
das Tropas

03h40min

Acesso
unicamente
fluvial

Barro Vermelho
do RTP

04h00Omin

Acesso
unicamente
fluvial

Mangueirinha
RTP

04h10min

Acesso
unicamente
fluvial

S3do Joao

04h30min

Acesso
unicamente
fluvial

Apui

04h40min

Acesso
unicamente
fluvial

Nova Canai

04h50min

Acesso
unicamente
fluvial

CASAI
Jacareacanga

07:00 horas
+ 10 km

07:00h de
voadeira até o
porto de

Jacareacanga
mais 2 km por

estrada de
terra e 8 km

em estrada
pavimentada
ou 00h30min
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Polo Base

Distancia
da Sede
do DSEI
ao Polo

Base

Aldeias /
CASAI

Distancia do
Polo Base a
CASAI /
Aldeia / UBSI

Acesso
Terrestre

Acesso
Fluvial

Acesso
Aéreo

Obs. do
acesso

de helicoptero

CASAI ltaituba

07:00 horas
+ 400 km

07:00h de
voadeira até o
porto de
Jacareacanga
mais 8 km em
estrada
pavimentada e
392 km em
estrada de
terra ou
01h35min de
helicéptero

CASAI
Santarém

07:00 horas
+ 780 km

07:00h de
voadeira até o
porto de
jacareacanga
mais 780 km
por estrada,
metade em
terra e metade
pavimentada
ou 01h16min
de helicoptero

CASAI Novo
Progresso

07:00 horas
+ 800 km

07:00h de
voadeira até o
porto de
jacareacanga
mais 800 km
por estrada,
metade em
terra e metade
pavimentada
ou 02h10min
de helicoptero

Sai Cinza

400 km +
40min
fluvial

Ou
1h35mind
€ Voo

Sai Cinza
(Sede do Polo
Base)

400 km +
40min

400 km do
DSEIl até o
porto e mais
40min de
voadeira ou
via aérea por
1h35min

Jacaré Velho

50min

Acesso
unicamente
fluvial

Jardim
Kaburua

2h30min

Acesso
unicamente
fluvial

Karo Bixik

2h00min

Acesso
unicamente
fluvial

Monte Alegre

50min

Acesso
unicamente
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Polo Base

Distancia
da Sede
do DSEI
ao Polo

Base

Aldeias /
CASAI

Distancia do
Polo Base a
CASAI /
Aldeia / UBSI

Acesso
Terrestre

Acesso
Fluvial

Acesso
Aéreo

Obs. do
acesso

fluvial

Terra Preta Rio
Tapajos

20min

Acesso
unicamente
fluvial

Campinho do
Igarapé Kadiriri

2h50min

Acesso
unicamente
fluvial

Curima

2h40min

Acesso
unicamente
fluvial

Ariramba

1h50min

Acesso
unicamente
fluvial

Poxo Rebem

1h10min

Acesso
unicamente
fluvial

Monte Sinai

1h50min

Acesso
unicamente
fluvial

Mangueira

2h00min

Acesso
unicamente
fluvial

Saw Biorebu

2h10min

Acesso
unicamente
fluvial

Boca das
Piranhas

2h20min

Acesso
unicamente
fluvial

Belo Monte

2h40min

Acesso
unicamente
fluvial

Kaba Cug

2h50min

Acesso
unicamente
fluvial

Nova Boca do
Traira

3h00min

Acesso
unicamente
fluvial

Nova Trairdo

3h05min

Acesso
unicamente
fluvial

Sarobal

3h10min

Acesso
unicamente
fluvial

Pombal

3h20min

Acesso
unicamente
fluvial

Sao Lourengo

3h30min

Acesso
unicamente
fluvial

Vila Nova |

3h30min

Acesso
unicamente
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Polo Base

Distancia
da Sede
do DSEI
ao Polo
Base

Di
Aldeias /
CASAI

Polo Base a

Aldeia / UBSI

stancia do

CASAI/

Acesso
Terrestre

Acesso
Fluvial

Acesso
Aéreo

Obs. do
acesso

fluvial

Vila Nova Il

3h20min

Acesso
unicamente
fluvial

Jacareacanga

CASAI

40min +
10 km

40min de
voadeira até o
porto de
Jacareacanga
mais 2 km por
estrada de
terra e 8 km
em estrada
pavimentada
ou 12min
aéreo

CASAI ltaituba

40min + 400

km

40 min de
voadeira até o
porto de
jacareacanga
mais
8 km em
estrada
pavimentada e
392 km em
estrada de
terra ou
01h35min
aéreo

CASAI
Santarém

40min + 780
km

40 min de
voadeira até o
porto de
jacareacanga
mais 780 km
por estrada,
metade em
terra e metade
pavimentada
ou 3h14min
aéreo

CASAI Novo
Progresso

40min + 800
km

40 min de
voadeira até o
porto de
jacareacanga
mais 800 km
por estrada,
metade em
terra e metade
pavimentada
ou 01h40min
aéreo

Kato

400 km +
3h30min
fluvial

Kato
(Sede do Polo
Base)

400 km +
3h30min

400 km do
DSEI até o
porto e mais

3h30min de
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Polo Base

Distancia
da Sede
do DSEI
ao Polo

Base

Aldeias /
CASAI

Distancia do
Polo Base a
CASAI /
Aldeia / UBSI

Acesso
Terrestre

Acesso
Fluvial

Acesso
Aéreo

Obs. do
acesso

voadeira

Pedrao

15min

Acesso
unicamente
fluvial

Tapereba

1h30min

Acesso
unicamente
fluvial

Biriba

2h30min

Acesso
unicamente
fluvial

Aldeia Nova do
Kato

2h40min

Acesso
unicamente
fluvial

Barro Vermelho
Rio Kabitutu

2h50min

Acesso
unicamente
fluvial

Porto

3h

Acesso
unicamente
fluvial

Kabitutu

3h10min

Acesso
unicamente
fluvial

Fazenda
Kaburua

3h20min

Acesso
unicamente
fluvial

Kaburua

3h +
11 km

Acesso fluvial
até a aldeia
Porto ou
Fazenda
Kaburua mais
caminhada de
11Km por
estrada de
terra

Parawariti

3h +
30 km

Acesso fluvial
até a aldeia
Porto mais

caminhada de

11Km por

estrada de
terra ou 35min
de helicoptero

a partir de
Jacareacanga

Fazendinha Rio
Kabitutu

10min

Acesso
unicamente
fluvial

Cahoeirinha
Rio Kabitutu

30min

Acesso
unicamente
fluvial

Estirdo das

Cobras

50min

Acesso
unicamente
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Polo Base

Distancia
da Sede
do DSEI
ao Polo

Base

Aldeias /
CASAI

Distancia do
Polo Base a
CASAI /
Aldeia / UBSI

Acesso
Terrestre

Acesso
Fluvial

Acesso
Aéreo

Obs. do
acesso

fluvial

Kintiliano

1h20min

Acesso
unicamente
fluvial

Maloquinha Rio
Kabitutu

2h40min

Acesso
unicamente
fluvial

Acaizal

2h59min

Acesso fluvial
até a aldeia
Fazenda
Kaburua mais
caminhada de
aproximadam
ente 03 horas
por estrada de
terra ou 02
horas de
voadeira a
partir da
Aldeia Rio das
Tropas, ou 25
minutos
aéreos

CASAI
Jacareacanga

3h30min +
10 km

3h30min de
voadeira até o
porto de
Jacareacanga
mais 2 km por
estrada de
terra e 8 km
em estrada
pavimentada

CASAI| ltaituba

3h30min +
400 km

3h30min de
voadeira até o
porto de
jacareacanga
mais
8 km em
estrada
pavimentada e
392 km em
estrada de
terra ou mais
1h20min
aéreo

CASAI
Santarém

3h30min +
780 km

3h30min de
voadeira até o
porto de
jacareacanga
mais 780 km
por estrada,
metade em
terra e metade
pavimentada
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Polo Base

Distancia
da Sede
do DSEI
ao Polo

Base

Aldeias /
CASAI

Distancia do
Polo Base a
CASAI /
Aldeia / UBSI

Acesso
Terrestre

Acesso
Fluvial

Acesso
Aéreo

Obs. do
acesso

ou mais
03h00min
aéreo

CASAI Novo
Progresso

3h30min +
800 km

3h30min de
voadeira até o
porto de
jacareacanga
mais 800 km
por estrada,
metade em
terra e metade
pavimentada
ou mais
01h40min
aéreo

Restinga

400 km +
8h fluvial

Restinga
(Sede do Polo
Base)

400 km + 8h

400 km do
DSEIl até o
porto e mais
8h de
voadeira

Pesqueirao

30min

Acesso
unicamente
fluvial

Samauma

1h

Acesso
unicamente
fluvial

Sawre Cakpu

1h30min

Acesso
unicamente
fluvial

Santo Antonio

1h40min

Acesso
unicamente
fluvial

Nova Tapajos
da Restinga

1h50min

Acesso
unicamente
fluvial

Sawre Watpu
da Restinga

2h

Acesso
unicamente
fluvial

Prainha

2h10min

Acesso
unicamente
fluvial

Karo Baxebu

2h30min

Acesso
unicamente
fluvial

Laginha Rio
Tapajos

2h40min

Acesso
unicamente
fluvial

Maracati

2h45min

Acesso
unicamente
fluvial

Waro Baxe
Watpu

2h55min

Acesso
unicamente
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Polo Base

Distancia
da Sede
do DSEI
ao Polo

Base

Aldeias /
CASAI

Distancia do
Polo Base a
CASAI /
Aldeia / UBSI

Acesso
Terrestre

Acesso
Fluvial

Acesso
Aéreo

Obs. do
acesso

fluvial

Igarapezinho

3h15min

Acesso
unicamente
fluvial

Igarapé Preto

3h20min

Acesso
unicamente
fluvial

Escondido

3h30min

Acesso
unicamente
fluvial

Piquiarana do
Rio Tapajos

3h50min

Acesso
unicamente
fluvial

Boa Vista

4h00min

Acesso
unicamente
fluvial

Campinho Rio
Cururu

25min

Acesso
unicamente
fluvial

Patauazal

40min

Acesso
unicamente
fluvial

Espirito Santo

30min

Acesso
unicamente
fluvial

Vista Alegre |
Rio Tapajos

30min

Acesso
unicamente
fluvial

Vista Alegre |
Rio Tapajos

35min

Acesso
unicamente
fluvial

Primavera

45min

Acesso
unicamente
fluvial

Santa Cruz

1h

Acesso
unicamente
fluvial

CASAI
Jacareacanga

8h +
10 km

8h de
voadeira até o
porto de

Jacareacanga
mais 2 km por

estrada de
terra e 8 km

em estrada
pavimentada

CASA| ltaituba

8h + 400 km

8h de
voadeira até o
porto de
jacareacanga
mais
8 km em
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Polo Base

Distancia
da Sede
do DSEI
ao Polo

Base

Aldeias /
CASAI

Distancia do
Polo Base a
CASAI /
Aldeia / UBSI

Acesso
Terrestre

Acesso
Fluvial

Acesso
Aéreo

Obs. do
acesso

estrada
pavimentada e
392 km em
estrada de
terra ou mais
1h30min
aéreo

CASAI
Santarém

8h + 780 km

8h de
voadeira até o
porto de
jacareacanga
mais 780 km
por estrada,
metade em
terra e metade
pavimentada
ou mais 3h
aéreo

CASAI Novo
Progresso

8h + 800 km

8h de
voadeira até o
porto de
jacareacanga
mais 800 km
por estrada,
metade em
terra e metade
pavimentada
ou mais
1h45min
aéreo

Teles Pires

400 km +
12h fluvial
Ou
2h40min
de voo

Teles Pires

(Sede do Polo
Base)

400 km +
12h

400 km do
DSEIl até o
porto e mais
12h de
voadeira ou
2h40min
aéreo

Posto Velho

5min

Acesso
unicamente
fluvial

Akopak

30min

Acesso
unicamente
fluvial

Carocal Teles
Pires

45min

Acesso
unicamente
fluvial

Papagaio

1h

Acesso
unicamente
fluvial

Bom Futuro

2h

Acesso
unicamente
fluvial
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Polo Base

Distancia
da Sede
do DSEI
ao Polo

Base

Aldeias /
CASAI

Distancia do
Polo Base a
CASAI /
Aldeia / UBSI

Acesso
Terrestre

Acesso
Fluvial

Acesso
Aéreo

Obs. do
acesso

Vista Alegre

2h05min

Acesso
unicamente
fluvial

Waremap

20min

Acesso
unicamente
fluvial

Ariramba do
Teles Pires

3h30min

Acesso
unicamente
fluvial

CASAI
Jacareacanga

12h +
10 km

12h de
voadeira até o
porto de
Jacareacanga
mais 2 km por
estrada de
terra e 8 km
em estrada
pavimentada
ou 1Th34min
aéreo

CASA| ltaituba

12h + 400
km

12h de
voadeira até o
porto de
jacareacanga
mais
8 km em
estrada
pavimentada e
392 km em
estrada de
terra ou
03h:00 min
aéreo

CASAI
Santarém

12h + 780
km

12h de
voadeira até o
porto de
jacareacanga
mais 780 km
por estrada,
metade em
terra e metade
pavimentada
ou 4h40min
aéreo




88

Polo Base

Distancia
da Sede
do DSEI
ao Polo

Base

Aldeias /
CASAI

Distancia do
Polo Base a
CASAI /
Aldeia / UBSI

Acesso
Terrestre

Acesso
Fluvial

Acesso
Aéreo

Obs. do
acesso

CASAI Novo
Progresso

12h + 800
km

12h de
voadeira até o
porto de
jacareacanga
mais 800 km
por estrada,
metade em
terra e metade
pavimentada
ou 03h10min
aéreo

Waro
Apampu

400 km +
11h fluvial

Waro Apompo
(Sede do Polo
Base)

400 km +
11h

400 km do
DSEIl até o
porto e mais
11h de
voadeira

Saw Muybu
Cururu (Flexal)

1h30min

Acesso
unicamente
fluvial

Boca da
Estrada

1h40min

Acesso
unicamente
fluvial

Morro do Kurap

1h00min

Acesso
unicamente
fluvial

Morro do
Careca

1h20min

Acesso
unicamente
fluvial

Carocal Rio
Cururu

2h

Acesso
unicamente
fluvial

CASAI
Jacareacanga

11h +
10 km

11h de
voadeira até o
porto de
Jacareacanga
mais 2 km por
estrada de
terra e 8 km
em estrada
pavimentada

CASAI| ltaituba

11h + 400
km

11h de
voadeira até o
porto de
jacareacanga
mais
8 km em
estrada
pavimentada e
392 km em
estrada de
terra ou mais
1h:30 min
aéreo
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Polo Base

Distancia
da Sede
do DSEI
ao Polo

Base

Aldeias /
CASAI

Distancia do
Polo Base a
CASAI /
Aldeia / UBSI

Acesso
Terrestre

Acesso
Fluvial

Acesso
Aéreo

Obs. do
acesso

CASAI
Santarém

11h + 780
km

11h de
voadeira até o
porto de
jacareacanga
mais 780 km
por estrada,
metade em
terra e metade
pavimentada
ou mais 3h
aéreo

CASAI Novo
Progresso

11h + 800
km

11h de
voadeira até o
porto de
jacareacanga
mais 800 km
por estrada,
metade em
terra e metade
pavimentada
ou mais
1h45min
aéreo

Santa Maria

400 km +
18h fluvial

Santa Maria
(Sede do Polo
Base)

400 km +
18h

400 km do
DSEIl até o
porto e mais
18h de
voadeira

Aiperep

30min

Acesso
unicamente
fluvial

Bananal do Rio
Cururu

40min

Acesso
unicamente
fluvial

Terra Santa

1h45min

Acesso
unicamente
fluvial

Muiugu

1h55min

Acesso
unicamente
fluvial

CASAI
Jacareacanga

18h +
10 km

18h de
voadeira até o
porto de
Jacareacanga
mais 2 km por
estrada de
terra e 8 km
em estrada
pavimentada

CASAI ltaituba

18h + 400
km

18h de
voadeira até o

porto de
jacareacanga
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Polo Base

Distancia
da Sede
do DSEI
ao Polo

Base

Aldeias /
CASAI

Distancia do
Polo Base a
CASAI /
Aldeia / UBSI

Acesso
Terrestre

Acesso
Fluvial

Acesso
Aéreo

Obs. do
acesso

mais
8 km em
estrada
pavimentada e
392 km em
estrada de
terra ou mais
1h:30 min
aéreo

CASAI
Santarém

18h + 780
km

18h de
voadeira até o
porto de
jacareacanga
mais 780 km
por estrada,
metade em
terra e metade
pavimentada
ou mais 3h
aéreo

CASAI Novo
Progresso

18h + 800
km

18h de
voadeira até o
porto de
jacareacanga
mais 800 km
por estrada,
metade em
terra e metade
pavimentada
ou mais
1h45min
aéreo

Missao
Cururu

400 km +
15h fluvial
Ou
2h20min
de voo

Missdo Sao
Francisco
(Sede do Polo
Base)

400 km +
15h

400 km do
DSEIl até o
porto e mais
15h de
voadeira ou
2h20min
aéreo

Bom Jardim

00h20min

Acesso
unicamente
fluvial

Missao Velha

00h30min

30 minutos de
voadeira mais
uma
caminhada de
aproximadam
ente 2 km

Cajual

1h

Acesso
unicamente
fluvial

Pratati

1h10min

Acesso
unicamente
fluvial
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Polo Base

Distancia
da Sede
do DSEI
ao Polo

Base

Aldeias /
CASAI

Distancia do
Polo Base a
CASAI /
Aldeia / UBSI

Acesso
Terrestre

Acesso
Fluvial

Acesso
Aéreo

Obs. do
acesso

Wareri

4h

Acesso
unicamente
fluvial

Tamanqueira

9h

09h00min de
voadeira ou
10 km de
caminhada

Paxiuba

10h20min

10h20min de
voadeira ou
10 km de
caminhada até
a aldeia
Tamanqueira
e mais
1h20min de
voadeira

Anipiri Terra
Preta

11h

11h00min de
voadeira ou
10 km de
caminhada até
a aldeia
Tamanqueira
e mais 2h de
voadeira

CASAI
Jacareacanga

15h +
10 km

15h de
voadeira até o
porto de
Jacareacanga
mais 2 km por
estrada de
terra e 8 km
em estrada
pavimentada
ou 54min
aéreo

CASAI ltaituba

15h + 400
km

15h de
voadeira até o
porto de
jacareacanga
mais
8 km em
estrada
pavimentada e
392 km em
estrada de
terra ou
1h55min
aéreo

CASAI
Santarém

15h + 780
km

15h de
voadeira até o
porto de
jacareacanga
mais 780 km
por estrada,
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Distancia . ea
da Sede : Distancia dp
Polo Base | do DSEI Aldeias / Polo Base a | Acesso |Acesso|Acesso Obs. do
CASAI CASAIl/ |Terrestre| Fluvial| Aéreo acesso
ao Polo f
B Aldeia / UBSI
ase
metade em

terra e metade
pavimentada
ou 3h25min
aéreo

15h de
voadeira até o
porto de
jacareacanga
mais 800 km
X X X por estrada,
metade em
terra e metade
pavimentada
ou 2h30min
aéreo

CASAI Novo | 15h + 800
Progresso km

Fonte: SELOG/DSEI RT, 2023.

Os Quadros 38 e 39, apresentam os meios de transporte entre os Polos Base
e cada uma das 4 CASAIs e o Quadro 40 indica o numero de veiculos e equipamentos
de transporte existentes no DSEI.

Quadro 38 - Caracterizagdo do meio de transporte da CASAI para os
estabelecimentos de saude.

Estabelecimento . Tempo de
CASAI de Saude L2 E1D B TEnEfEaI deslocamento
Hospital Municipal de Itaituba Terrestre 1 min
CASAI ltaituba
Hospital Regional do Tapajés Terrestre 30 segundos
CASAI Jacareacanga Hos‘?;tca;rl\élgggggl de Terrestre 20 Minutos
CASAI Novo Progresso Hospital Q/Ir gglrt:g:(l)de Novo Terrestre 8 Minutos
HosP'g;m:gg]pal de Terrestre 3 Minutos
CASAI Santarém Hosoital Redional do Bai
ospita K rﬁglzoonnaasdo aixo Terrestre 13 Minutos

Fonte: SELOG/DSEI RT, 2023.
*Tempo de deslocamento em horas e minutos
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Quadro 39 - Caracterizagao resumida do acesso as aldeias por tipo de transporte no

DSEI.

!Vlei’os 2 fEREE0 B ElEE S Numero de aldeias Percentual de aldeias
indigenas

Fluvial 125 73%

Terrestre 27 16%

Aéreo 2 1%

Misto (Fluvial/Terrestre) 18 10%

Total de aldeias 172 100%

Fonte: SELOG/DSEI RT, 2023.

Quadro 40 - Numero de veiculos e equipamentos de transporte por tipo.

Tipo Quantidade Previsao Anual da necessidade

Picape 18,0 24,0

Carro de passeio - -

Van / Utilitario 2,0 50

Caminhéo 3,0 2,0

Onibus / Microdnibus 1,0 1,0

Voadeira 100,0 120,0

Barco / Lancha 1,00 3,00

ﬁ/lzigorsde popa 40 Hp 2411'8 17000’00

Motor de popa 15 Hp ’ ’

Fonte: SELOG/DSEI RT, 2023.

5.5.1 Plano de Transportes

O DSEI tem a responsabilidade de fornecer servicos de saude aos povos
indigenas em suas areas de abrangéncia. Isso envolve o transporte de equipes de
saude dentro da area indigena, medicamentos, suprimentos, equipamentos para
comunidades remotas, atendimentos de urgéncia e emergéncia assim como remogao
de pacientes. Sendo assim, a gestdao do transporte € uma parte crucial do
funcionamento eficiente desses servicos.

O DSEI possui Plano de Transporte, que inclui detalhes sobre como o
transporte de saude é organizado, quais veiculos sao utilizados, como é realizada a
manutengdo da frota e como sdo coordenados os deslocamentos para atender as

necessidades das comunidades indigenas.
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A atualizacao deste Plano de Transporte, realizada de forma periddica, é uma
pratica que visa garantir que ele permanecga relevante e eficaz ao longo do tempo,
envolvendo revisdes para refletir mudangas nas necessidades das comunidades, na
infraestrutura de transporte disponivel e em outros fatores relevantes.

O Plano de Transporte serve como um instrumento de gestdo essencial para
otimizar a logistica, reduzir custos, aumentar a eficiéncia e assegurar a entrega
pontual dos servicos de saude. Ele ¢é flexivel e pode ser adaptado para responder a
emergéncias, o surgimento de novas aldeias, mudangas sazonais ou outras situa¢des

que impactem o transporte.

5.5.2 Monitoramento e acompanhamento dos contratos administrativos
relacionados ao transporte

O DSEI Rio Tapajés realiza processos licitatérios para contratagao e aquisi¢ao
de bens e servigos. Uma vez que os contratos séo estabelecidos, existe uma equipe
responsavel por fiscalizar e acompanhar a execug¢ao dos servicos.

Considerando as recomendagbes do nivel central e objetivando o
aprimoramento da gestdo dos contratos no ambito da saude indigena, tem-se
realizado o monitoramento e acompanhamento dos contratos administrativos por meio
de processo eletrénico, no qual, constam o inicio e o término de vigéncia dos contratos
mantidos por esta Unidade Gestora.

Além do acompanhamento processual, a gestdo contratual utiliza planilhas
contendo todas as informacdes pertinentes as contratagdes, principalmente as datas
de vigéncia, contendo esquema de cores distintas para representar as diferentes fases
dos processos, e, sobretudo, alertas para os contratos que se aproximam do
vencimento. Esse sistema é meticulosamente atualizado, com periodicidade mensal,
ajustando-se conforme as necessidades do momento.

O Plano de Transporte é utilizado como uma ferramenta de gestao crucial para
otimizar a logistica, diminuir custos, melhorar a eficiéncia e garantir a entrega pontual
dos servigos de saude. Sua flexibilidade permite que seja ajustado para lidar com
emergéncias, o surgimento de novas aldeias, mudangas sazonais ou quaisquer outras
circunstancias que possam afetar o transporte.

Nesse contexto, inicia-se o processo de tramitacdo de aditivos com uma

antecedéncia média de seis meses em relagdo a data de término da vigéncia
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contratual. Esse prazo € ampliado quando se trata do inicio de um novo processo de
contratagdo. Tal procedimento tem por objetivo garantir a continuidade dos servigos,
evitando qualquer lacuna na prestagdo de assisténcia devido a falta de contratos

vigentes.

5.5.3 Estruturacao da equipe de transporte

O setor de transporte desempenha um papel crucial na eficiéncia institucional.
Ao centralizar as operagdes logisticas, pode-se coordenar efetivamente a distribuigao
de recursos, garantindo que suprimentos, equipamentos e pessoal cheguem aos
destinos necessarios no momento adequado, otimizando rotas e escolhendo os
modos de transporte disponiveis e mais eficientes.

Entretanto, o DSEI Rio Tapajos ndo possui de fato um setor de transporte, tao
pouco, equipe de profissionais estruturada exclusivamente para tratar destes
assuntos, contando apenas com o apoio de um servidor, responsavel pelas
devolutivas das solicitagbes e de um assistente administrativo que auxilia na
organizacédo das demandas.

As demandas de transporte e apoio de mobilizagdo encontram-se entre o rol
das atividades administrativas realizadas pelo SELOG, dependendo deste setor para
suporte e coordenagéo de suas operagdes logisticas, abastecimento e gestao, tanto
dos veiculos, quanto da disponibilidade de motoristas.

A estruturacdo de um setor de transporte com autonomia permite um
atendimento mais rapido das demandas, como picos sazonais ou eventos especificos
que exijam uma mobilizagao agil, assegurando que os transportes sejam alocados e
entregues de forma eficiente e oportuna, garantindo a prestagao continua de servigos
de saude e suporte as comunidades indigenas. A auséncia de autonomia e carga
prépria no SEI, evidenciam que o setor ndo possui instrumento formalizado de criacao,

acarretando prejuizos ao pronto atendimento das necessidades.

5.6 Insumos e recursos para a execucgao das agoes de saude

Os Insumos e recursos previstos seguem o planejamento estratégico para a

execucao das agdes de saude do DSEI Rio Tapajos.
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5.7 Controle social

A inclusédo do controle social na saude indigena é garantida de acordo com as
diretrizes, propostas e politicas delineadas pela Lei n® 9.836, de 23 de setembro de
1999, conforme estabelecido também pela Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990,
pela Resolugdao CNS/MS n° 453, de 10 de maio de 2012, e pela Portaria Ministerial n°
3.021, de 04 de novembro de 2020. Essas normativas asseguram a promogao da
saude e as agbes voltadas para a atencao integral aos povos indigenas, além de
incluir o acompanhamento e a avaliagao das politicas publicas de saude no Sasi-SUS.

No DSEI Rio Tapajés, a organizagdo do controle social ocorre da seguinte
forma:

| - Conselho Distrital de Saude Indigena (CONDISI): conselho permanente,
paritario e deliberativo, composto por 24 membros titulares, sendo 12 representantes
dos usuarios (50% dos membros), 06 representantes dos trabalhadores de saude
indigena (25% dos membros) e 06 representantes dos gestores e prestadores de
servigos (25% dos membros); e

Il - Conselho Local de Saude Indigena (CLSI): conselho permanente e
consultivo, sendo composto exclusivamente por indigenas. Contando, atualmente,
com 139 conselheiros nomeados, que atuam nos 11 Polos Base do DSEI Rio Tapajos,
com as seguintes quantidades de conselheiros em cada Polo Base: Carogal Rio das
Tropas: 18; ltaituba: 14; Jacareacanga: 13; Katd: 16; Missdo Cururu: 08; Novo
Progresso: 17; Restinga: 19; Sai Cinza: 17; Santa Maria: 04; Teles Pires: 08 e Waro
Apampu: 05. Esses conselheiros monitoram regularmente as atividades
desenvolvidas no territorio pelas EMSI, realizando reunides planejadas previamente,
para discussdo e acompanhamento das acdes. Além disso, questdes relacionadas a
saude sado discutidas regularmente em assembleias organizadas pelas associagdes
nas terras indigenas.

Considerando que o DSEI contabiliza 172 aldeias, com a probabilidade de
criacdo de novas comunidades, observa-se a necessidade de acréscimo na
quantidade atual de conselheiros, tanto locais, quanto distritais, tendo em vista que as
comunidades que ainda ndo possuem representantes ja vem solicitando a
oportunidade de participacdo. No Quadro 41 apresenta-se um demonstrativo com o
quantitativo de representantes de cada conselho e a necessidade de acréscimo de

vagas para o proximo ano.
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Quadro 41 - Total de conselheiros Locais, Distritais e assessores indigenas no DSEI
RT.

Descricao 2023 Atualizagao 2024 Total
Conselheiro Local 139 35 174
Conselheiro Distrital 24 02 26
Assessores Indigenas 02 - 02

Fonte: CONDISI RT, 2023.

O CONDISI/RT organiza um cronograma de execug¢ao anual, contemplando as
reunides do Conselho Local de Saude Indigena (CLSI) e Conselho Distrital, bem como
as capacitagdes voltadas para qualificacao e fortalecimento do Controle Social.

O recurso para a aquisicdo dos insumos necessarios para promog¢ao das
reunides e das atividades de capacitagao, sdo garantidos pela entidade conveniada,
que, por meio da apresentacéo de Projetos, com antecedéncia de no minimo 45 dias
da data prevista para a realizagédo do evento.

Nos Quadros 42 e 43, sao apresentadas as previsbes de capacitacdes e
reunides de CLSI| e CONDISI previstas para o proximo quadriénio. No Anexo 2, estdo
apresentadas as propostas de cada Polo Base para o PDSI 2024-2027, captadas
durante as reunides de CLSI e suas referidas atas. As sugestdes obtidas durante a
reunido do conselho local foram consolidadas em uma matriz de prioridades GUT. A
Matriz GUT, ou matriz de priorizagao, € uma ferramenta empregada no gerenciamento
de projetos para identificar e hierarquizar tarefas ou problemas. A classificagado de
prioridade ocorre com base na analise da Gravidade, Urgéncia e Tendéncia (GUT) da
situagdo em foco.

Quadro 42 - Previsédo de capacitacao anual de conselheiros distritais do
CONDISI/DSEI-RT.

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

Fonte: CONDISI RT, 2023.
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Quadro 43 - Previsao de reunides dos conselhos locais de saude.

ROlnoee Tc_>t_a| e Local Periodo/Quantidade
CLSI; CONDISI Participantes 2024 2025 | 2026 | 2027

CLSI Carocgal RTP 18 A definir 02 02 02 02
CLSI Itaituba 14 A definir 02 02 02 02
CLSI Jacareacanga 13 A definir 02 02 02 02
CLSI Katd 16 A definir 02 02 02 02
CLSI Miss&o Cururu 08 A definir 02 02 02 02
CLSI Novo Progresso 17 A definir 02 02 02 02
CLSI Restinga 19 A definir 02 02 02 02
CLSI Sai Cinza 17 A definir 02 02 02 02
CLSI Santa Maria 04 A definir 02 02 02 02
CLSI Teles Pires 08 A definir 02 02 02 02
CLSI Waro Apampu 05 A definir 02 02 02 02
CONDISI/RT 24 A definir 03 03 03 03

Total Anual 25 25 25 25

Fonte: CONDISI RT, 2023.

A equipe do Controle Social, em colaboragdo com a presidéncia do CONDISI,
conselheiros locais e distritais, realiza, sempre que possivel, visitas de supervisao as
CASAIs, Polos Base e aldeias. Essas visitas tém o objetivo de monitorar as agdes de
saude, planejar e avaliar o desempenho das EMSI, acompanhar obras e agbes de
saneamento ambiental, tanto realizadas pelo DSEI quanto por instituicbes e ONGs
parceiras. Além disso, participam dos processos seletivos organizados pela entidade
conveniada para a selegcao e contratacdo de novos profissionais que atuardo nas
acdes de saude, tanto dentro quanto fora dos territorios indigenas.

Importante ressaltar que o CONDISI desempenha suas atividades ativamente,
acompanhando as atividades desenvolvidas e participando das discussdes com a
gestdo. Além disso, o CONDISI possui um espaco fisico equipado na sede do DSEI,
proporcionando um ambiente propicio para suas atividades.

Atualmente, o CONDISI ndo tem representacdo em nenhum dos conselhos de
saude, seja estadual ou municipal. O DSEI Rio Tapajos esta empenhado em obter
uma cadeira permanente para que um representante do CONDISI participe dos

conselhos municipais de ltaituba e Jacareacanga, bem como nas reunides da
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Comisséo Intergestores Regional (CIR) e da Comisséo Intergestores Bipartite do
Estado do Para (CIB). No entanto, o processo de obteng&o dessas vagas continua em
analise em cada um dos conselhos.

Além disso, o DSEIl esta envolvido no Grupo Técnico (GT) dos Povos
Indigenas, responsavel por implementar as agendas indigenas no estado do Para.
Uma Analista Técnica de Politicas Sociais representa o DSEI nesse grupo, focando
na articulagao de referéncias de média e alta complexidade. O DSEI também participa
dos Conselhos Consultivos da Area de Protecdo Ambiental dos Tapajos (APA
Tapajés) e do Parque Nacional da Amazénia.

O monitoramento das agdes programadas na Estratégia do Controle Social &
realizado em reunides periddicas de acompanhamento da equipe de apoio com a
presidéncia e vice-presidéncia do CONDISI, bem como nas reunides ordinarias dos
conselhos locais e distrital de saude. A execugao financeira é realizada com o apoio
da entidade conveniada e da gestdo do DSEI, que promove a inser¢cao dos valores

aplicados na Plataforma Transferegov do governo federal.

5.8 Recursos financeiros

O planejamento orgamentario e os recursos financeiros de investimento e
custeio do proximo quadriénio encontram-se no instrumento disponibilizado pela area
técnica da SESAI e acostado a este processo (Anexo 5), tendo sido elaborado
seguindo a mesma linha dos investimentos realizados historicamente pelo DSEI e
conforme demonstrado na Figura 14.



100

Figura 14 - Dados orgamentarios do DSEI Rio Tapajos, relativos a execugéo do PDSI, 2020-
2023.

[+ [IDeM] + [(IeM + [IDe] SESA

DSEI - RIO TAPAJOS fro. Totmpentado TP
- -

2020 1251931644 1054404371
Dados Orcamentarios relativos aos anos de vigéncia do Plano Distrital de Satide 2] IR T
Indigena 2020/2023 2022 1839904586  15.523.106,91
Obs: Os valores consi no presente exercicio de 2023 sio do periodo de Janeiro a Agosto. 2023 16.571521,52  8.367.656,72
Os grificos representam as principais despesas executadas. Total 61.212.857,73 45.319.545,62
Valores de Custeio por Objeto Valores de Investimento por Objeto

3,24 M 0,13 Mi

Valores anuais de Custeio por Objeto Valores anuais de Investimento por Objeto

10 Mi
2 Mi
5 Mi
2020 2021 2022 2023 2020 2022 2023

2021

Fonte: Relatério de Execucdo Orgamentaria PDSI 2020/2023 - CGPO/SESAI/MS, 2023.

Sendo despendido um valor significativo para a garantia da mobilizagdo no
territorio, seja no transporte de pacientes e profissionais de saude ou na logistica para
garantir a prestacéo e a fiscalizagdo dos servigos, estando inclusos os contratos de
frete de aeronaves e a locagao de veiculos terrestres.

No que diz respeito a investimentos em obras, os recursos seguem um padrao
ciclico devido ao tamanho reduzido da equipe técnica do SESANI. Inicialmente, os
profissionais dedicam-se a elaboragdo de documentos técnicos, como projetos e
orcamentos, que fundamentam as licitagdes. Apds isso, os mesmos profissionais
focam no acompanhamento e na fiscalizagdo das obras licitadas. Somente apods a
conclusao dessas obras, inicia-se a preparagcdo de novos processos. Situagao bem
perceptivel no reflexo orgamentario do DSEI Rio Tapajds, que apresentou acréscimo
nos valores anuais de investimento em obras a partir de 2022.

Na categoria de investimento se enquadram ainda a aquisigdo de mobiliario e
equipamentos para os estabelecimentos de saude.

Outras contratacdes bastante expressivas para o funcionamento do DSEI sao
as despesas de pessoal, que representam uma atividade de custeio essencial para
promover as atividades administrativas, de limpeza e conservagao das edificagdes de
saude e da sede.
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Além desses contratos com valores mais representativos, sao realizadas
também aquisicbes de materiais médicos hospitalares, odontolégico, farmacolégico,
insumos para pequenas manutencdes e reparos das edificacbes, bem como o
fornecimento de alimentagao para os pacientes referenciados para as CASAIs.

Conforme demonstrado no Quadro 01 e nos mapas dos Polos Base, as aldeias
atendidas por esta instituicdo estdo localizadas a grandes distdncias da sede
administrativa do DSEI e necessitam de uma logistica robusta para serem acessadas,
tal fator influencia também no valor para a execug¢ao das obras.

Cabe ressaltar que durante o ultimo quadriénio os DSEIls passaram por uma
recessao econdmica que atingiu principalmente os orgamentos dos contratos de frete
aéreo, devido ao contingenciamento ocorrido no final do ano de 2021 e que se mantém
até os dias atuais.

Para garantir uma gestdo orcamentaria eficiente ao longo deste plano, sera
realizado o monitoramento da execugao orcamentaria dos recursos empenhados nos
contratos continuados, atas de registro de precos e demais instrumentos celebrados
no ambito dos DSEI.

6. AVALIAGAO DO PDSI 2020-2023

Na analise dos indicadores pactuados no PDSI 2020-2023 (observa-se, de
maneira geral, um progresso satisfatorio em alguns resultados, enquanto outros nao
foram plenamente alcangados. As principais dificuldades englobam desafios
complexos, destacando-se a influéncia significativa da pandemia de COVID-19 e
questdes relacionadas a recursos humanos.

As restrigdes de mobilidade e medidas de distanciamento social impostas pela
pandemia limitaram as atividades coletivas, como reunides e capacitagcoes,
restringindo-se a atendimentos essenciais em saude. A realocacéo de recursos para
enfrentar a emergéncia prejudicou a execugédo de agdes inicialmente planejadas,
colocando em segundo plano processos para a aquisicdo de materiais n&o
diretamente relacionados a COVID-19. A redugédo significativa do quadro de
profissionais, motivada por afastamentos devido a COVID-19, impactou na
continuidade dos atendimentos. Contudo, parcerias com ONGs foram um ponto
positivo, viabilizando estratégias importantes para garantir o fornecimento de agua,

medicamentos e equipamentos.
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Os procedimentos burocraticos prolongados contribuem para a demora no
inicio e na conclusao das licitacdes. A falta de profissionais capacitados na area € um
desafio adicional, uma vez que a complexidade dos processos exige conhecimento
especifico em areas como direito, administragdo e finangas. Vencida a etapa
burocratica, ainda € comum ocorrerem licitagcdes desertas e problemas relacionados
a entrega final dos produtos. Acrescenta-se a isso a auséncia de prestagéo de contas
adequada de insumos utilizados, sobretudo de combustivel, acarretando redugéo da
cota disponibilizada mensalmente e, consequentemente, na continuidade das acoes.

A alta rotatividade de profissionais de saude também impacta diretamente na
execucao das acgdes, uma vez que ha investimento para a capacitacdo dos recursos
humanos através do programa de educag¢ao permanente. Além disso, ha a quebra do
vinculo construido entre o profissional de saude e a comunidade, gerando prejuizos
para o alcance de alguns indicadores. A escassez de recursos humanos qualificados
no SESANI para a elaboragao de projetos de implantagéo e reforma de edificagbes e
SAA tem causado impactos negativos nas demandas desse setor.

Essas atividades sédo frequentemente relegadas a segundo plano, devido a
demandas concorrentes, como a elaboracdo de planos, reunides, parcerias,
levantamentos, respostas a processos, auditorias e tarefas internas da SESAI. A
equipe possui apenas um engenheiro civil responsavel pela elaboragao de projetos e
acompanhamento de obras, e enfrenta uma caréncia de profissionais nas areas de
saneamento, monitoramento da qualidade da agua e gerenciamento de residuos
sélidos. Nos 11 Polos Base do DSEI, ha somente quatro técnicos de saneamento,
comprometendo significativamente a continuidade dessas atividades. Essa situagéo &
ainda mais agravada pelos desafios logisticos e pela falta de apoio adequado.

A diversidade cultural das etnias também apresenta desafios, uma vez que o
modo de vida diversificado das populag¢des indigenas dificulta a adogdo de agdes
padronizadas. As praticas de saude precisam considerar as especificidades culturais
de cada etnia, exigindo a adaptagdo de estratégias para atender as necessidades
especificas de cada comunidade. Em resumo, a analise destaca um panorama
desafiador que requer abordagens flexiveis e adaptativas para superar os obstaculos
e garantir a efetividade do PDSI no DSEI Rio Tapajos.

A seguir, sdo apresentados, por estratégia, os indicadores pactuados e
executados pelo DSEI, indicando ainda as principais dificuldades para o alcance de
cada indicador.
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Quadro 44 - Estratégia 1 — Atencédo a Saude: Resultados esperados PDSI 2020/2023.

2020 2021 2022 2023
Meta Exec. Meta Exec. Meta Exec. Meta Exec.

Resultados

Alcancar, em 2023, 90% das criangas
2)?28{:@%2 >anos com esquema vacinal | g6,0% | 723% | 87.5% | 759% | 885% | B815% | 90.0% | 771%
indigena de vacinagéo (PNS)

Alcangar, em 2023, 50,0% das gestantes
indigenas com acesso a, no minimo, 6 39,5% 20,2% 43,0% 24,4% 47,0% 34,4% 50,0% 47,4%
consultas de pré-natal (PNS)

Alcancar, em 2023, 60,0% das criangas
ndigenas ;ggg;‘f;azi; N0 COMaCeSS0AS | 40,0% | 264% | 44.0% | 37.0% | 520% | 59.7% | 600% | 63.8%
desenvolvimento (PPA e PNS)

Alcancar, em 2023, 92% das criangas
:fé?nepnaanshi:rigzzgsaﬁr?gnag?: (rzwcL)Jttrr]icional 92,2% 89,9% 92,3% 91,9% 92,4% 93,5% 92,5% 92,7%
(PNS)

Alcancar, em 2023, 90,0% de investigacdo | 44500, | 330% | 100,0% | 930% | 100,0% | 100,0% | 100.0% | 100,0%
de o6bito infantil (PNS)

—
g‘écggﬁf)r;nipel?noozse’igﬁg)/" deinvestigacao | gg g0, | 1000% | 90.0% | 1000% | 91.0% | 100,0% | 92.0% | 100,0%
Alcancar, em 2023, 60% da populagéo
indigena com primeira consulta 45,0% 26,0% 50,0% 9,0% 55,0% 24,0% 60,0% 45,0%
odontolégica (PNS)

Alcancar, em 2023, 60% de tratamento
%?j?gttacr):ggclg?nb;risrlr?gi;oggLuslglc’zana populagdo | 5500 | 64,0% | 550% | 51.0% | 580% | 350% | 600% | 50,0%
odontolégica (PNS)
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. o - o~y
Re_dyzy em 5% o numero de 6bitos por -2.0% 0,0% -3.0% 0,0% 4.0% . 5.0% .
suicidio nos 34 DSEI

- o A
Reduzir em 8% a incidéncia de tuberculose -2.0% 26.0% 4,0% -15,0% -6,0% 39.0% -8.0% -94,0%
nos 34 DSEI

: —
Reduzir em 35% o nimero de casos novos | 4 0o, | 3350% | -20,0% | 344.0% | -30,0% | 401.0% | -35.0% | 264.0%
de malaria nos DSEI endémicos

Alcancar em 50% a participagdo de
trabalhadores do DSEl emagdes 20,0% | 150% | 30,0% | 19,0% | 40,0% | 19,0% | 50,0% | 19.0%
educativas de qualificacao para atuacdo em
contexto intercultural

Qualificar 70% dos trabalhadores da
atencado para o aprimoramento do trabalho 56,0% 38,0% 60,0% 80,0% 65,0% 63,0% 70,0% 32,0%
em saude

Alcancar 100% dos estabelecimentos de
saude indigena com sua respectiva forga de | 40,0% 62,0% 60,0% 62,0% 80,0% 62,0% 100,0% 62,0%
trabalho cadastrados no CNES e SESAI RH
Fonte: Painéis SESAI/MS/SIVEP-Malaria, 2023.
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e E.1.R.1.90% de criancas indigenas menores de 5 anos com Esquema
Vacinal Completo:

A dificuldade em atingir as metas de imunizagdo no ambito do DSEI Rio Tapajos
€ um desafio multifacetado, amplamente atribuivel a diversos fatores. A rica
diversidade social e cultural, aliada a vasta extensao territorial sob a responsabilidade
do DSEI, desempenha um papel crucial nesse contexto desafiador. As distintas
crengas e ideologias religiosas presentes nas comunidades indigenas podem exercer
uma influéncia significativa sobre a adesao a imunizag&o, muitas vezes resultando em
resisténcias ou desconfiangas relacionadas as vacinas e aos profissionais qualificados
responsaveis pela imunizacdo. No contexto das acdes de imunizagao, € imperativo
destacar a indissociabilidade do componente humano. Contudo, essa interagéo crucial
depende intrinsecamente do engajamento individual na iniciativa.

E promissor observar que no DSE| Rio Tapajés existem 25 refrigeradores
TCW2000SDD da B Medical Systems distribuidos nos 6 municipios de abrangéncia
do DSEI. Esses equipamentos estdo estrategicamente divididos em 11 Polos Base,
com a disponibilidade de salas de vacina em alguns desses polos. Esse planejamento
visa aprimorar a logistica relacionada a conservagao de imunobioldgicos e oferecer a
oportunidade de realizar a vacinagdo de acordo com o calendario nacional de
vacinagao.

A presencga de salas de vacina nos Polos Base € uma medida que contribui
significativamente para a acessibilidade e disponibilidade das vacinas as
comunidades locais. Além disso, a distribuigdo estratégica desses equipamentos, com
a distribuicdo de mais de um equipamento em cada polo base, demonstra um
entendimento pratico das demandas e da geografia especifica da regiao.

Essa abordagem permite que a vacinagdo seja realizada de forma mais
eficiente, garantindo que as aldeias adjacentes tenham acesso oportuno as vacinas
essenciais de acordo com o calendario nacional de vacinagdo. A presenca de
multiplos refrigeradores em certos Polos Base aumenta a capacidade de
armazenamento, o que é particularmente relevante para garantir a disponibilidade
continua de imunobioldgicos, mesmo em situagdes de alta demanda.

A alta rotatividade de profissionais, muitos dos quais tém conhecimento limitado
em informatica, incluindo o uso do pacote Office, € uma das principais dificuldades

enfrentadas. E importante destacar que a avaliacdo do esquema vacinal completo de
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criangas indigenas menores de 5 anos é feita atualmente usando planilhas no Excel.
Essa tarefa é realizada manualmente pelos profissionais nos Polos Base e
consolidada pelo ponto focal de imunizagdo do DSEI Rio Tapajos. A consolidagéo
desses dados em planilha demanda tempo, concentragéo, disposi¢do, empenho
positivo, comprometimento e interesse genuino por parte desses profissionais na
execucao das tarefas relacionadas a avaliagdo do esquema vacinal completo, fatores
cruciais para assegurar uma analise fidedigna.

Diante desse cenario, destaca-se a urgéncia do aprimoramento do SIASI. Esse
aprimoramento € fundamental para monitorar os indicadores com maior preciséo e
gerar um censo vacinal apto para impress&o. Diante das dificuldades de acesso a
internet predominantes na maioria das aldeias, que impossibilitam o uso de sistemas
convencionais para as salas de vacina do SUS, torna-se necessario implementar o
censo vacinal. Esse censo, essencialmente um espelho do cartdo vacinal de cada
usuario, representa uma abordagem pratica e adaptada as condigdes locais, visando
garantir a eficacia da gestao da vacinagdo nas comunidades indigenas.

Para enfrentar essas complexidades, € imperativo adotar estratégias de
superagao, quais sejam:

- Enfase na Sensibilidade Cultural: destacando a importancia de estratégias
de comunicacgao culturalmente adaptadas para lidar com a diversidade presente nas
comunidades indigenas e a necessidade de compreender e respeitar as crengas e
valores locais ao planejar campanhas de imunizagao.

- Colaboragao com Liderangas Locais: Enfatizando a colaboragao estreita
com lideres tradicionais e ancidos, que desempenham papéis fundamentais na
construgao da confianga e na promogao da conscientizagdo sobre a imunizagéo, bem
como reconhecer a importancia das liderangas locais na condugdo de dialogos
abertos sobre as vacinas.

- Educacao e Esclarecimento: Salientar a necessidade de programas
educacionais que desmistifiquem mitos e equivocos sobre vacinas, fornecendo
informagdes claras sobre seus beneficios, incorporando abordagens visuais e
linguagem acessivel para garantir a compreensao universal das mensagens sobre
imunizacgao.

- Abordagem Integrada: Reforcar a importancia de uma abordagem integrada,

gue envolva ndo apenas os servigos de saude, mas também as comunidades locais,
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considerando suas necessidades especificas e promovendo a participagao ativa da
comunidade no planejamento e execugao de iniciativas de imunizagao.

- Monitoramento e Avaliagao Continuos: Destaca-se a urgéncia e relevancia
do aprimoramento substancial do SIASI para estabelecer uma base sélida no
monitoramento e avaliagao, procedimento crucial para identificar areas desafiadoras
e realizar ajustes rapidos e eficazes conforme necessario, bem como, a importancia
de uma abordagem adaptativa que considere as mudangas nas dinamicas locais.

- Capacitacao de Profissionais de Saude: Investir em treinamento continuo
para os profissionais de saude, destacando n&o apenas a eficacia das vacinas, mas
também habilidades de comunicacdo culturalmente sensiveis, incentivando a
presenca de profissionais locais, familiarizados com as comunidades atendidas, para
fortalecer a confianca.

Ao abordar essas consideragbes de maneira abrangente e coordenada, é
possivel aumentar as chances de sucesso na consecug¢ao das metas de imunizacao

no DSEI Rio Tapajos.

e E.1.R.2. 50,0% das gestantes indigenas com acesso a, no minimo, 6

consultas de pré-natal (PNS):

No contexto da saude indigena, culturalmente as gestantes omitem sua
gravidez, acreditando proteger seus bebés, dificultando o acompanhamento
adequado e leva ao inicio tardio do pré-natal. As migragdes constantes das
comunidades dificulta o acompanhamento longitudinal na gestagdo, conforme
preconizado pelo Ministério da Saude. As mudangas frequentes também afetam o
dimensionamento das gestantes em cada Polo Base, dificultando o planejamento dos
servicos de pré-natal. Alem disso, a rotatividade de profissionais de saude e a
auséncia de Enfermeiro em algumas areas criam obstaculos, pois o atendimento do
técnico de enfermagem néo é considerado para a meta de seis consultas de pré-natal.
Esses desafios exigem estratégias culturalmente sensiveis para oferecer cuidados
consistentes e acessiveis as gestantes indigenas em deslocamento no territorio.
Devido aos problemas apresentados, nao foi possivel atingir este indicador. Como
parte da estratégia para o PDSI 2024-2027, planeja-se envolver mais ativamente o
controle social, liderancas femininas indigenas, parteiras, ancidos e a comunidade em
geral em agdes de educagdo em saude. O foco sera na importancia da captagéo
precoce de gestantes para iniciar o pré-natal o mais cedo possivel, além de reforgar
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as estratégias de busca ativa. A reorganizacdo do plano de trabalho para o
dimensionamento da equipe a fim de contemplar um numero expressivo de
localidades, visando minimizar a auséncia de médicos e enfermeiros. Além de investir
cada vez mais em educagao permanente, por capacitagdes e aperfeicoamento do
profissional.

e E.1.R.3. Alcangar, em 2023, 60,0% das criangas indigenas menores de
1 ano com acesso as consultas preconizadas de crescimento e
desenvolvimento (PPA e PNS):

As frequentes migracbes das comunidades indigenas dificultam o
acompanhamento adequado nas consultas de crescimento e desenvolvimento,
afetando a contagem precisa das criangas em cada Polo Base, bem como o
planejamento eficaz dos servigos de saude. A alta rotatividade de profissionais de
saude e a auséncia de Enfermeiro em algumas areas prejudica a continuidade e
qualidade dos atendimentos. Além disso, problemas logisticos e distancia podem
atrasar o primeiro atendimento das criancas, afetando o acesso precoce aos servigos
de saude e o inicio adequado do acompanhamento. Esses desafios requerem
estratégias adaptaveis e sensiveis a cultura local para garantir o cuidado eficaz das

criangas indigenas.

e E.1.R.4. Alcancar, em 2023, 92% das criangas indigenas menores de
5 anos com acompanhamento alimentar e nutricional (PNS):

A necessidade continua de qualificacdo da equipe, especialmente dos
profissionais de nivel médio e técnico, € essencial para garantir a precisdo das
avaliagdes nutricionais. Além disso, a aquisi¢cao de aparelhos antropométricos tém
sido um processo moroso, atrasando o acompanhamento nutricional adequado.
Adicionalmente, as frequentes migragbes das comunidades indigenas complicam o
acompanhamento e a contagem precisa das criangas, dificultando o planejamento dos
servigos pela EMSI.
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e E.1.R.5. Alcangar, em 2023, 100% de 6bitos em criangas indigenas

menores de um ano investigados:

Durante os anos de 2020 e 2021, as investigagdes de obito no ambito do DSEI
Rio Tapajés ndo foram conduzidas em tempo habil. A pandemia da COVID-19
impactou diversas facetas das atividades de vigilancia do obito, especialmente no que
diz respeito as reuniées do Grupo de Trabalho de Vigilancia do Obito. Apesar desses
desafios, a DIASI/Nucleo 1 criou estratégias oportunizando as trocas de equipe e
ajustes nas escalas dos meédicos, conseguindo encerrar os registros de investigagéo
do 6bito, resultando em uma notavel melhoria na insergcao de informacdes, onde todas
as investigagdes foram devidamente finalizadas e inseridas no Sistema SIASI local
como casos investigados e também no Sistema de informagao sobre Mortalidade (SIM
— Federal e Local). No entanto, esse processo ndo se concretizou em tempo habil para
envio de lotes a SESAI.

Nos anos de 2022 e 2023, todas as investigagcdes de o6bitos infantis foram
realizadas, superando as adversidades na execugao, notadamente pela dependéncia
de profissionais médicos para o encerramento dos registros. E crucial ressaltar que
todas as investigagdes foram concluidas dentro do prazo estabelecido, evidenciando
um aprimoramento significativo nos processos de vigilancia e resposta a eventos de
obito na comunidade indigena.

Dentre as dificuldades encontradas para fechamento das investigagdes de
obitos, cita-se: a dificuldade em realizar entrevistas domiciliares e autépsias verbais,
devido ao periodo de luto dos familiares, inser¢ao oportuna de dados no Sistema
SIASI, advento da pandemia de COVID-19 e o preenchimento correto das fichas.

Para aprimorar o registro dos casos, a DIASI implementou o monitoramento
individual de cada 6&bito, comparando-o com outros sistemas de informagao do
Ministério da Saude, especialmente o Sistema de Informagdo sobre Mortalidade
(SIM). A criagdo do Grupo de Trabalho da Vigilancia do Obito foi outro avanco
significativo, ao passar a monitorar indicadores de investigagdo e promover a
realizagéo de investigagbes oportunamente.

O DSEI Rio Tapajos realiza reunides trimestrais de vigilancia do 6&bito,
analisando e estudando casos ocorridos para compreender as causas e propor
medidas preventivas. Além disso, participa ativamente do Comité Estadual, Regional
e Municipal relacionados a Mortalidade Materna, Infantil e Fetal, demonstrando um

compromisso abrangente com a melhoria da saude.
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Para enfrentar as complexidades no preenchimento das fichas, o DSEI Rio
Tapajés incluiu em seu Plano de Trabalho a Capacitagdo em Ciclos de Vigilancia,
abrangendo todas as vigilancias no Nucleo 1, com énfase na Vigilancia do Obito. O
objetivo é assegurar que a equipe esteja capacitada para preencher corretamente as
fichas de cada obito e participar efetivamente das reunides e do Grupo de Trabalho
da Vigilancia do Obito. Isso fortalecera as capacidades locais e contribuird para um
registro mais eficiente e preciso, mantendo as orientagées a Equipe Multidisciplinar
de Saude Indigena (EMSI) de maneira continua.

e E.1.R.6. Alcangar, em 2023, 92% de 6bitos maternos investigados:

O enfrentamento da mortalidade materna é desafiador para as equipes,
especialmente devido a diversidade étnica e as praticas culturais das comunidades. A
investigac&o dos 6bitos maternos € uma prioridade, embora algumas particularidades
culturais atrasem a obtencgao de informacdes. Apesar das dificuldades, todos os casos
foram investigados com concluséo no periodo previsto.

Nesse contexto, é importante respeitar o tempo necessario para as familias
poderem se sentir preparadas e seguras para abordar e compartilhar informagdes
sobre o ocorrido. Esse respeito as diversidades culturais e a sensibilidade emocional
das familias é crucial para estabelecer uma relacdo de confianga, promovendo a
coleta de dados mais precisos e compreensivos, essenciais para a investigagao e
prevencado da mortalidade materna.

Entre as diversas praticas culturais encontradas na area de atuacéo do DSEI,
destaca-se a etnia Kayapo. Nesse territorio, o conjunto ritual assume uma linguagem
peculiar, sendo expressao e atualizagado de valores fundamentais da sociedade. Os
ritos refletem a imagem que o grupo tem de si, de sua sociedade e do universo.
Embora os rituais Kayapd sejam numerosos e diversos, sua importancia e duragao

apresentam variagdes significativas.

“Queremos ser consultados com respeito, observando nossos costumes € o
nosso tempo, que é diferente do tempo do kuben. Os kuben* precisam
respeitar o tempo de nossas rogas, de nossas festas, de nosso luto (KABU,
p.32, 2019).”

*kuben: “homem branco” na lingua Kayapo

Nessas comunidades, a equipe de saude necessita aguardar o tempo de luto e
isso pode ultrapassar o periodo limite para fechamento das informacdes de 6bito nas
plataformas. Como estratégia, a equipe utiliza informacgdes coletadas de prontuarios,
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livros de ocorréncia, e relatos de liderancas. Quando necessario, recorre-se também
ao apoio da rede local, incluindo investiga¢des ao nivel ambulatorial e hospitalar, para

que o Obito seja devidamente confirmado e registrado no sistema.

e E.1.R.7. Alcangar, em 2023, 60% da populagao indigena com Primeira
Consulta Odontolégica Programatica:

Os desafios logisticos e a escassez de profissionais foram grandes obstaculos
para atingir os indicadores de Primeira Consulta Odontolégica Programatica e o
tratamento odontoldgico basico concluido. Essas dificuldades comprometem o acesso
regular aos 11 Polos base, impactando diretamente no atendimento a populagéo.
Além disso, a falta de auxiliares odontolégicos devidamente certificados em cursos
reconhecidos pelo MEC agravou a situagao, pois a impossibilidade de contratagdo de
profissionais qualificados afeta negativamente a qualidade dos servigos prestados.

Outro agravante foi a pandemia de COVID-19, onde foram realizados apenas
atendimentos odontolégicos de urgéncia e emergéncia, seguindo orientagdes do
Ministério da Saude, isso se manteve durante todo o ano de 2020. Em 2021, os
atendimentos odontologicos eletivos retornaram gradualmente, seguindo as
orientagdes do Guia de Orientagbes para Atengao Odontolégica no Contexto da
COVID-19.

Devido a suspenséo destes atendimentos, criou-se alta demanda reprimida de
procedimentos odontoldgicos, impactando diretamente o indicador de tratamento

concluido.

° E.1.R.8. Alcangar em, 2023, 60% de tratamento odontolégico basico
concluido na populagdao indigena com primeira consulta
odontolégica programatica:

A avaliagdo do indicador de conclus&o do tratamento odontolégico basico nos
ultimos trés anos destaca desafios significativos devido ao impacto direto da
pandemia, especialmente em 2020, 2021 e 2022. A suspensao de atendimentos
eletivos em 2021 agravou a lacuna na meta estipulada, resultando em uma grande
demanda reprimida para a odontologia.

Em 2023, observou-se uma melhoria consideravel com a conclusdo de 50%
dos tratamentos iniciados, sugerindo uma possivel recuperagédo pos-pandémica. No
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entanto, persistem fragilidades como deficiéncias na infraestrutura e recursos
humanos insuficientes, comprometendo a eficacia dos servicos.

Diante desse cenario, a ado¢gdo de medidas estratégicas torna-se crucial,
enfatizando conscientizagdo dos pacientes, fortalecimento da infraestrutura e
aprimoramento das condi¢cdes de trabalho da equipe de saude bucal. A reversao da
tendéncia de ndo alcance da meta depende de abordagens abrangentes e solugdes

integradas para enfrentar os desafios identificados.

° E.1.R.9. Reduzir em 5% o numero de 6bitos por suicidio nos 34 DSEI:

Apesar de haver apenas um registro de Obito por lesdo autoprovocada, é
importante destacar que a coleta dessas informagdes in loco apresenta dificuldades
para a EMSI, devido as fragilidades na verbalizagdo dos usuarios em relagdo a
identificacdo de possiveis eventos ocorridos. Acredita-se que a subnotificagdo pode
ser um fator relevante nesse contexto. As dificuldades de verbalizacdo dos usuarios
podem estar associadas a questdes culturais, estigmatizagéo e tabus relacionados ao
tema do suicidio, o que torna ainda mais essencial abordar essa questdo com

sensibilidade e empatia.

e E.1.R.10. Reduzir em 8% a incidéncia de tuberculose no DSEI Rio
Tapajos:

A incidéncia crescente de tuberculose entre os indigenas assistidos pelo DSEI
Rio Tapajés é atribuida tanto ao aumento nos diagndsticos clinicos quanto as
vulnerabilidades socioecondmicas. Condi¢cdes precarias de moradia, incluindo falta de
ventilagdo adequada e ambientes insalubres, contribuem para a propagacédo da
doenga, agravadas pela ma nutricdo e baixa imunidade. A aglomeragdo em
residéncias compartilhadas também favorece a transmissdo. A falta de acesso a
exames essenciais, como raio-x, baciloscopia, cultura e testes moleculares, na UBSI,
obriga a EMSI a encaminhar pacientes para municipios proximos, onde nem sempre
todos os exames necessarios estao disponiveis. Isso compromete a precisdo do
diagndstico e impacta negativamente no tratamento.

A escassez de profissionais capacitados para realizar baciloscopia de escarro
em todos os 11 Polos Base do DSEI € um desafio significativo. Isso prejudica a
reducdo das taxas e o controle adequado dos casos de tuberculose nas aldeias,
complicando o combate & doenga e a reducdo da cadeia de transmissdo. E crucial
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reconhecer as dificuldades relacionadas ao processo de transculturagao e sensibilizar
as comunidades indigenas para encontrar um equilibrio entre a assisténcia dos
profissionais de saude e as praticas tradicionais de cura e crengas. O respeito e a
valorizag&o desses conhecimentos e costumes s&do essenciais para uma abordagem
efetiva e sensivel no controle da tuberculose.

Além desses desafios, vale ressaltar as dificuldades adicionais no diagnostico
da doenga em certas localidades, como a etnia Kayapo. Praticas tradicionais, como o
uso de fogueiras para aquecimento e o habito de fumar, podem mascarar os sintomas

da tuberculose, complicando o diagndstico diferencial.

° E.1.R.11. Reduzir em 35% o numero de casos novos de malaria no
DSEI Rio Tapajoés:

A atividade garimpeira na regido é um dos principais fatores que contribuem
para o aumento dos casos de malaria na area de jurisdicdo do DSEI Rio Tapajos.
Apesar de situados em territério indigena, os garimpos representam desafios
significativos no controle da doenca, requerendo logistica especializada e apoio dos
municipios e governo estadual para implementacdo de estratégias eficazes nesses
locais.

As complexidades burocraticas envolvidas na aquisicdo e conclusdo dos
processos de compra de materiais € insumos para exames diagnésticos constituem
uma barreira substancial, limitando a expansao da oferta de diagnosticos. A escassez
de testes rapidos de diagnostico também agrava esse cenario.

O padrao de deslocamento frequente da populagdo e a interrupcdo do
tratamento desempenham um papel significativo na persisténcia dos casos de
malaria. Esses fatores realcam a necessidade de acgbes coordenadas entre
comunidades indigenas, profissionais de saude e entidades governamentais para
abordar esse sério problema de saude publica.

° E.1.R.12. 50% de trabalhadores que participaram de ag¢des de
qualificagao para atuagcao em contexto intercultural:

No contexto da qualificagdo para atuacgédo intercultural, a principal dificuldade

no alcance deste indicador é a falta de um curso especifico direcionado aos

profissionais indigenas. Atualmente, o curso existente é voltado para n&o indigenas,

limitando o desenvolvimento de habilidades adequadas para atender as necessidades
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dessa categoria profissional. Além disso, a restricdo de acesso a internet em territorios
indigenas representa uma grande barreira para o aprimoramento desses profissionais,
afetando sua participacdo em cursos on-line e a obtencdo de conhecimentos
essenciais para o trabalho em saude intercultural.

Adicionalmente, os cursos disponiveis nas plataformas de Ensino a Distancia
(EaD) ndo foram atualizados para incluir mdédulos que permitam o aprimoramento
continuo. Como essa € uma meta anual, o modelo atual permite que os profissionais
realizem o curso apenas uma vez, limitando sua capacidade de aprendizado continuo

e desenvolvimento profissional.

° E.1.R13. 70% de trabalhadores da atencao qualificados para

aprimoramento do trabalho em saude:

Considerando que cerca de 70% da equipe do DSEIl é composta por
profissionais indigenas, a principal dificuldade para qualificagdo em saude esta na
limitagdo de acesso a internet por parte dos que vivem em territérios indigenas. Isso
se deve ao fato de que a maioria dos cursos € oferecida on-line em plataformas EaD.
Para superar essa limitagdo, o DSEI incentiva os Enfermeiros responsaveis pelos
Polos Base a atuarem como multiplicadores de informagdes para os AlS, AISAN e
Técnicos de Enfermagem, que residem nas aldeias. E importante destacar que os
Enfermeiros ja possuem uma carga de trabalho significativa, dificultando a elaboragao
de materiais e a utilizacdo de metodologias eficazes para esse publico-alvo. Isso
resulta em baixa adeséo a essa forma de capacitagao.
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° E.1.R.14. 100% Proporcao dos estabelecimentos de saude indigena
com sua respectiva forca de trabalho cadastrados no CNES e no
SESAI RH:
Todos os 29 estabelecimentos de saude do DSEI Rio Tapajos, juntamente com
a maioria dos profissionais, estdo registrados no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) e no Sistema de Informagéo da Atencdo a Saude
Indigena (SESAI-RH). No entanto, tem ocorrido demoras no processo de
cadastramento dos novos colaboradores recentemente contratados. E importante
observar que nem todas as equipes estdo vinculadas e seus dados atualizados nos
sistemas dos respectivos estabelecimentos, especialmente devido a alta rotatividade
nos Polos Base/CASAI. A constante movimentacéo de profissionais pode complicar a
manutencao adequada das informacdes atualizadas.
No quadro abaixo sao apresentados os resultados alcangados pelo DSEI Rio

Tapajés no que se refere as agdes de saneamento ambiental.
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Quadro 45 - Estratégia 2 — Saneamento ambiental: resultados esperados PDSI 2020/2023.

2020 2021 2022 2023
Meta Exec. Meta Exec. Meta Exec. Meta Exec.

29% 28% 31% 31% 33% 31% 35% 35%

Resultados

Ampliar em 7% a cobertura de agua potavel
nas aldeias indigenas até 2023

Realizar, até 2023, o tratamento da dgua em
100% das aldeias com infraestruturas de 40% 57% 55% 61% 80% 70% 100% 67%
abastecimento de agua existente

Ampliar, até 2023, em 15% a cobertura de

aldeias com o monitoramento da qualidade da 3% 7,1% 7% 6,5% 11% 6,4% 15% 7,7%
agua

Ampliar, até 2023, em 15% a cobertura de

aldeias com gerenciamento de residuos 3% 4,7% 7% 4% 11% 5,3% 16% 6%

solidos domésticos implementados
Ampliar em 15% a cobertura de aldeias com

destino adequado de residuos sodlidos 4% 7% 7% 7% 12% 7% 17% 7%
domésticos

Ampliar, até 2023, em 7,00% as melhorias

das infraestruturas de saneamento de agua 6% 5% 8% 15% 10% 23% 12% 46%

existentes nas aldeias indigenas
Fonte: SESANI RT, 2023.
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° E.2.R.1: Ampliar em 7% a cobertura de agua potavel nas aldeias
indigenas até 2023:

A implantagdo de novos SAA enfrenta desafios devido a escassez de
profissionais no SESANI, contando apenas com um engenheiro civil. No ultimo
quadriénio, foram licitadas e concluidas duas obras do SAA, enquanto trés estdo em
execugao e outras trés estdo em fase de licitagdo. Em colaboragdo com organizagdes
ndo governamentais, foram implementados sete SAAs e Modulos Sanitarios
Domiciliares em oito aldeias do Polo Base ltaituba.

Além das metas de implantac&o de Sistemas de Abastecimento de Agua (SAA),
a equipe também participou da pactuagdo e monitoramento da construgao de seis
projetos adicionais. Esses projetos incluem a CASAI de Jacareacanga, a reforma da
sede do Polo Base e a construgao de um alojamento para a EMSI da Aldeia Sai Cinza.
Também estdo incluidas a construcdo de Unidades Basicas de Saude Indigena
(UBSIs) nas Aldeias Papagaio e Bom Futuro, além da reforma e ampliagdo das sedes
dos Polos Base Santa Maria e Waro Apampu. Estas obras foram realizadas por
parceiros e ndo estavam inicialmente previstas no PDSI anterior.

Enfatiza-se que para ser possivel avangar no quesito obras, prevé-se a
ampliacdo dos recursos humanos dos profissionais lotados no SESANI, conforme
apresentado no Quadro 25, tal incremento é uma solicitagdo antiga do setor e que até

o0 momento ainda nao foi atendida.

° E.2.R.2: Tratamento da agua em 100% das aldeias com

infraestruturas de abastecimento de agua existente:

O tratamento e desinfecgdo da agua consumida pela populagéo sdo essenciais
para prevenir contaminagdes por microorganismos e doengas transmitidas pela agua.
Atualmente, 35 dos 52 SAAs implantados, representando aproximadamente 67%,
garantem o tratamento da agua distribuida as residéncias. Para os SAAs restantes,
foram adquiridos cloradores e insumos necessarios para o tratamento da agua. No
entanto, houve um equivoco na entrega, ao serem enviados equipamentos de
fitragem em vez de cloragdo. Esses equipamentos erréneos serédo substituidos nos
proximos meses.

Nas aldeias sem sistemas de abastecimento implantados, estdo sendo
distribuidos filtros de barro para as familias e hipoclorito de sédio a 2,5% para o
tratamento intradomiciliar. O DSEI adquiriu 835 unidades de filtro de barro, juntamente
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com os insumos para reposi¢ao (velas e torneiras). Além disso, em parceria com uma
ONG, seréo fornecidos mais 600 filtros com tecnologia de micro membrana, capazes
de reter 99,9% de virus e bactérias, tornando a agua potavel para o consumo de toda
a populacédo do DSEI Rio Tapajos. Apesar dos esfor¢gos da equipe, ainda € comum
encontrar resisténcia e até recusa por parte da comunidade em realizar o tratamento

intradomiciliar, devido as alteragdes de sabor que o hipoclorito deixa na agua.

° E.2.R.3: Ampliar em 15% a cobertura de aldeias com o

monitoramento da qualidade da agua:

Devido a vasta extenséo territorial e as dificuldades logisticas enfrentadas,
especialmente no que diz respeito a disponibilidade de combustivel para chegar as
aldeias com SAA, o monitoramento da qualidade da agua nao é realizado conforme
as diretrizes do Ministério da Saude.

Além dos desafios logisticos, o DSEI enfrenta a escassez de profissionais para
conduzir o monitoramento da qualidade da agua. Em 2019, apenas um técnico em
saneamento estava disponivel para atender aos 11 Polos Base. Nos ultimos anos,
houve um esforgo para expandir a equipe, incluindo a contratacio de trés técnicos em
saneamento e um Gestor de Saneamento.

Com a chegada desses profissionais, foram adquiridos insumos para analise
das amostras de agua por meio de processos licitatorios. Além disso, houve a
capacitacao de um técnico de saneamento para analisar a concentracéo de ferro nas
amostras de agua, em colaboragdo com o LACEN/PA. Também foram realizadas
manutencdes para restabelecer o funcionamento de equipamentos que estavam
inativos. Estes esforgos buscam melhorar a qualidade do monitoramento da agua,
apesar dos desafios logisticos e de recursos humanos.

° E.2.R.4: Ampliar em 15% a cobertura de aldeias com gerenciamento

de residuos sélidos domésticos implementado:

O gerenciamento dos Residuos Sélidos Domésticos (RSD) nas aldeias requer
uma presenga constante da equipe, o que tem sido dificil devido as longas distancias
entre as comunidades, a falta de combustivel e a escassez de profissionais no
SESANI.

Nos ultimos anos, foram realizados esforcos para abordar essa questdo,

incluindo a aquisigdo de insumos, mutirdes de limpeza, oficinas de reciclagem e



119

palestras sobre saneamento ambiental. Além disso, houve capacitagdo dos AISAN,
que desempenham um papel ativo na gestdo dos residuos, assegurando a limpeza
das aldeias.

Em parceria com o Servigo Nacional de Aprendizagem Rural (SENAR), foram
ministrados cursos de compostagem para os indigenas do Polo Base ltaituba. No
entanto, apesar desses esforgos, as comunidades ndo conseguiram manter a pratica
de reciclagem do lixo organico. As dificuldades logisticas e de recursos humanos
continuam sendo desafios significativos na gestao eficaz dos residuos solidos nas
aldeias.

° E.2.R.5: Ampliar em 15% a cobertura de aldeias com destino

adequado de residuos sélidos domésticos:

A destinagdo apropriada dos residuos solidos nas aldeias € um desafio
significativo, pois mesmo os municipios na regiao sudoeste do Para n&o realizam essa
pratica nem promovem a coleta seletiva. Durante mutirdes de limpeza nas aldeias, os
residuos muitas vezes sao levados para os municipios, que acabam depositando
esses rejeitos em lixdes, transferindo o problema para outra localidade.

Na regido proxima ao municipio de ltaituba, a escassez de empresas que
oferecem servigos de incineracgéo e logistica reversa é evidente. Apds os mutirdes de
limpeza nas aldeias, os poucos materiais reciclaveis que podem ser destinados, como
garrafas de vidro de 1 litro, ferro, aluminio e baterias, sdo vendidos para pequenas
cooperativas. Essas cooperativas revendem ou reutilizam estes materiais na produgao
de novos produtos. O dinheiro obtido com as vendas é entao repassado as liderancas
para ser utilizado em beneficio da comunidade. Essas praticas sdo uma maneira de
lidar com a falta de infraestrutura para a gestdo adequada dos residuos solidos, mas
ainda ha uma necessidade urgente de solugdes mais abrangentes e sustentaveis para
esse problema.



120

° E.2.5.6: Ampliar, até 2023, em 7,00% as melhorias das infraestruturas

de saneamento de agua existentes nas aldeias indigenas:

Quanto as melhorias nos SAAs existentes, o SESANI conseguiu beneficiar 23
aldeias. Isso foi possivel por meio da substituicdo de grupos geradores por sistemas
de bombeamento fotovoltaicos, ampliacdo da rede de distribuicdo, limpeza e
desinfeccdo de pocgos, bem como a limpeza de cisternas. Estas a¢des foram

realizadas tanto de forma direta quanto por meio de parcerias com ONGs.



Quadro 46 - Estratégia 3 — Ampliagcédo da efetividade do controle social em acompanhar e fiscalizar a PNASPI.

Resultados 2020 2021 2022 2023
Meta Exec. Meta Exec. Meta Exec. Meta Exec.

100% dos DSElI com a estrutura de
instdncias de participagdo e controle 25% 33,3% 50% 0% 75% 33,33% 100% 0%
social aprimoradas

o — .
100% das atividades de participagdo € | 4500, | 919, | 100% | 50% 100% | 13,64% | 100% 0%
controle social executadas

o . .
100% dos conselheiros de saude | 50 0% 50% 0% 75% | 300% | 100% | 81,82%
indigena qualificados

Fonte:

CONDISI RT, 2023.
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° E.3.R.1.100% dos DSEI com a estrutura de instancias de participacao
e controle social aprimoradas:

Nao foi possivel realizar todas as reunides ordinarias previstas para o periodo
devido a diversos fatores. Destacam-se a impossibilidade de organizar eventos nos
primeiros anos de vigéncia do PDSI, devido aos impactos da pandemia, e as
dificuldades logisticas enfrentadas nos dois ultimos anos.

° E.3.R.2. 100% das atividades de participagcao e controle social

executadas:

A participagdo do controle social foi adaptada as circunstancias enfrentadas
pela populacdo durante este periodo tumultuado de emergéncia de saude publica.
Desempenhou um papel crucial no monitoramento dos casos de COVID-19 nas
comunidades indigenas, no apoio aos pacientes diagnosticados, aqueles afetados
pelas numerosas perdas e ao DSEI na disseminacao de informagdes, orientagdes e
no plano de acg&o para limitar a propagacao do virus.

° E.3.R.3. 100% dos conselheiros de saude indigena qualificados:

A pandemia de COVID-19 representou um obstaculo significativo para a
realizacdo das reunides dos conselhos de saude e capacitagdes planejadas. A
retomada das atividades em territorio ocorreu a partir de 2022, quando foi possivel
realizar a capacitacdo dos conselheiros, tanto locais quanto distritais.

7. RESULTADOS ESPERADOS

S&o apresentados os resultados esperados por estratégias e indicadores que
serdo pactuados pelo DSEI Rio Tapajoés no PDSI 2024-2027, juntamente com as

acdes necessarias por ano para melhorar a situagao de saude dos povos indigenas:

Como elementos promissores na superacgao de desafios anteriores, o DSEI Rio
Tapajés valoriza o comprometimento das EMSI em lidar com situagdes adversas,
impulsionadas por um espirito coletivo resiliente. Destaca-se, ainda, a notavel
capacidade de estabelecer parcerias eficazes com atores de diversos setores,
constituindo um fator crucial que tem contribuido positivamente para a implementagao

de acdes com impacto direto na execugao dos indicadores estabelecidos.
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Por colaboragdes estratégicas com instituigdes publicas e privadas, foi possivel
realizar a reforma e construcdo de UBSI, implementar mddulos sanitarios e
desenvolver estratégias que facilitaram a oferta de agua potavel a populacao indigena.
O respaldo oferecido por essas parcerias foi fundamental para enfrentar os desafios
decorrentes da pandemia da COVID-19, proporcionando materiais e insumos

essenciais que contribuiram significativamente para a prevencéo de ébitos.

Esses elementos constituem a base sdélida para a abordagem dos desafios
futuros, alimentando a confiangca em alcancar éxito na busca pela melhoria dos

indicadores de saude na regiao.



Quadro 47 - Estratégia 1. Atencédo a Saude: Qualificacdo das agdes e equipes de saude indigena que atuam nos DSEI/SESAL.
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NO

Resultados

2024

2025

2026

2027

Brasil

DSEI

Brasil

DSEI

Brasil

DSEI

Brasil

DSEI

E1.R1

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

7,96%

7,53%

15,44%

15,02%

25,39%

22,51%

30,36%

30,00%

E1.R2

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

75%

75%

80%

80%

85%

85%

90%

90%

E1.R3

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

45%

64,47%

50%

69,63%

55%

75,20%

60%

82,72%

E1.R4

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

67%

75,3%

70%

79,06%

75%

83,02%

80%

87,17%

E1.R5

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

82%

85,93%

84%

86,79%

86%

91%

88%

92%

E1.R6

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

20%

30%

25%

35%

30%

35%

35%

35%

E1.R7

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

50%

36,16%

55%

37,97%

60%

43,67%

65%

50,22%

E1.R8

Reduzir, para 12%, até 2027, a proporcao de
gestantes  indigenas com  gestagdes
finalizadas entre 22 e 36 semanas de
gestacao.

18%

18%

16%

16%

14%

14%

12%

12%
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E1.R9

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

8%

5%

12%

10%

20%

20%

35%

35%

E1.R10

Alcancar, em 2027, 60% da populagido
indigena com primeira consulta odontolégica
programatica.

45%

24,9%

50%

28,7%

55%

37,3%

60%

44,8%

E1.R 11

Alcangar, até 2027, 60% de tratamento
odontoldgico bésico concluido na populagao
indigena com primeira consulta odontolégica
programatica.

52%

40,4%

55%

48,4%

58%

53,3%

60%

58,7%

E1.R12

Alcancar, em 2027, 40% da populagido
indigenas portadora de Doengas Crdnicas
Nao Transmissiveis (DCNT), com no minimo 2
consultas ao ano.

10%

10%

20%

20%

30%

30%

40%

40%

E1.R13

Reduzir, até 2027, em 5% o nimero de dbitos
por suicidio nos 34 DSEI.

2%

2%

3%

3%

4%

4%

5%

5%

E1.R14

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

50%

50%

70%

70%

90%

90%

100%

100%

E1.R15

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

78%

73,53%

80%

76,47%

82%

79,53%

84%

82,71%

E1.R 16

Alcancgar, em 2027, 90% de obitos infantis
indigenas investigados (PPA).

82%

100%

85%

100%

87%

100%

90%

100%

E1.R17

Alcancgar, em 2027, 95% de obitos maternos
indigenas investigados.

90%

100%

92%

100%

93,5%

100%

95%

100%

E1.R 18

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

-2%

-2%

4%

4%

-6%

-6%

-8%

-8%

E1.R19

Reduzir, até 2027, em 40% o nimero de
casos autéctones de malaria nos DSEI
endémicos.

-10%

-10%

-20%

-20%

-30%

-30%

-40%

-40%

E1.R 20

Alcancar, até 2027, pelo menos 70% de
casos novos de hanseniase com
incapacidade fisica grau zero no diagnostico.

50%

50%

55%

55%

60%

60%

70%

70%
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E1.R 21

Alcangar, até 2027, em 55% a participagao
de trabalhadores do DSEI em agdes
educativas de qualificagdo para atuagdo em
contexto intercultural (PPA).

25%

25%

35%

35%

45%

45%

55%

55%

E1.R 22

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

55%

55%

60%

60%

65%

65%

70%

70%

Fonte: PDSI, 2024 -2027.

Quadro 48 - Estratégia 2 — Melhorias das infraestruturas de saude e dos servigos de saneamento nas areas indigenas.

NO

Resultados

2024

2025

2026

2027

Brasil

DSEI

Brasil

DSEI

Brasil

DSEI

Brasil

DSEI

E2.R1

Aumentar, até 2027, 217 aldeias com novas
infraestruturas de abastecimento de agua

51

6

89

11

153

17

217

25

E2.R2

Aumentar, até 2027, 69 aldeias com reforma
de infraestrutura de abastecimento de agua
existentes

17

29

10

49

12

69

15

E2.R3

Ampliar, até 2027, para 35% o percentual de
aldeias com infraestrutura de abastecimento
de agua com coleta e andlise da qualidade da
agua para consumo humano no ano

25%

10%

28%

15%

32%

25%

35%

35%

E2.R4

Ampliar, até 2027, para 95% o percentual de
amostras de agua coletadas em
infraestruturas de abastecimento no ponto de
consumo com auséncia de Escherichia Coli
(E. Coli)

92%

60%

93%

65%

94%

70%

95%

75%

E2.R5

Aumentar, até 2027, em 80 aldeias com
novos estabelecimentos de saude

15

26

52

80

E2.R6

Aumentar, até 2027, em 50 aldeias com
reformas elou ampliacao dos
estabelecimentos existentes

22

38

50
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E2.R7

Alcancar, até 2027, 15% de cobertura de
aldeias com acgdes voltadas a tematica de
residuos solidos domésticos

10%

8%

12%

10%

13%

12%

15%

15%

E2.R8

Reduzir, até 2027, em 5% o percentual de
aldeias que praticam a queima como
destinagao final de residuos soélidos

1%

1%

2%

2%

4%

3%

5%

5%

E2.R9

Aumentar, até 2027, em 8% o percentual de
aldeias com realizagao de acgdes voltadas ao
esgotamento sanitario

2%

1%

3%

3%

5%

5%

8%

8%

Fonte: PDSI,

2024 -2027.

Quadro 49 - Estratégia 3: Planejamento e gestao de bens e servigos: Adequados a execugdo das agdes de saude indigena pelos

DSEI.
2024 2025 2026 2027
Ne Resultados - - - -
Brasil DSEI Brasil DSEI Brasil DSEI Brasil DSEI
. , o .
E3R1 Reduzir, até 2027, 89 4) das despesas oriundas de 10% 10% 30% 30% 60% 60% 80% 80%
contratos emergenciais.
, o .
E3Rz | Lstruturar, até2027,80% do servico de 20% 33,33% 40% 66,66% 60% 66,66% 80% 100%
transporte nos DSEIL
, o - .
E3.R3 Eztsrggu}zrfr' até 2027, 80% da gestdo farmacéutica |, 0% 40% 66,66% 60% 66,66% 80% 100%
Fonte: PDSI, 2024 -2027.

Quadro 50 - Estratégia 4 — Monitoramento da execugdo orgamentaria dos recursos empenhados nos Contratos continuados, Atas
de Registro de Pregos e demais instrumentos celebrados no ambito dos DSEI.

N° Resultados 2024 2025 2026 2027
Brasil DSEI Brasil DSEI Brasil DSEI Brasil DSEI
E4.R1 Amplla:)r, até 2027, a execugdo orcamentaria 91% 91% 93% 93% 95% 96% 98% 98%
em 98% nos DSEI

Fonte: PDSI,

2024 -2027.
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Quadro 51 - Estratégia 5: Articulagéo Interfederativa: Ampliacédo das articulagdes Interfederativas e intersetoriais com vistas a
integralidade das agbes de atencdo a saude indigena.

NE Resultados 2024 2025 2026 2027
Brasil DSEI Brasil DSEI Brasil DSEI Brasil DSEI
Atingir, até 2027, 60% da atualizagdo do
cadastro dos estabelecimentos de saude junto
E5.R1 |ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de 30% 30% 40% 40% 50% 50% 60% 60%
Saude - CNES das unidades de saude dos
DSEI.

Fonte: PDSI, 2024 -2027.

Quadro 52 - Estratégia 6: Controle Social: Fortalecimento das insténcias de controle social do Subsistema de Atencdo a Saude dos
Povos Indigenas.

Ne Resultados 2024 2025 2026 2027
Brasil DSEI Brasil DSEI Brasil DSEI Brasil DSEI
: , o .
E6.R1 Amp_har, até _2027, em 46% os conselheiros 35% 40% 38% 45% 43% 48% 46% 529%
locais capacitados por DSEI.
, - 5 ;
E.R2 |AmPpliar, até 2027, 58% os conselheiros 48% 50% 50% 53% 55% 58% 58% 60%
distritais capacitados.
Ampliar, até 2027, em 70% as reunides de
E6.R3 | Conselhos Locais de Saude Indigena (CLSI) 60% 62% 65% 68% 67% 69% 70% 72%
realizadas.
Ampliar, até 2027, em 80% as reunides de
E6.R4 | Conselhos Distritais de Saude Indigena 70% 72% 73% 75% 76% 78% 80% 82%
(CONDISI) realizadas.

Fonte: PDSI, 2024 -2027.
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8. ENFRENTAMENTO DE EMERGENCIAS DE SAUDE PUBLICA

A gestdo eficaz de emergéncias em saude publica representa um desafio
constante, especialmente diante de realidades complexas, como a pandemia da
COVID-19 e a presenca de doengas endémicas em territérios indigenas. No ambito
do DSEI Rio Tapajos, destacam-se condi¢gdes adversas agravadas pela disseminagéo
da malaria e doencgas diarreicas, criando um cenario desafiador para a atuacéo da
EMSI.

A COVID-19, em particular, evidenciou a necessidade de estratégias ageis de
resposta a emergéncias, enquanto as doengas endémicas, como a malaria, persistem
como desafios crénicos. Nesse contexto, a atuagdo da EMSI ¢ vital, entretanto, os
profissionais enfrentam sobrecarga devido aos papéis cruciais na gestdo de
programas e indicadores de saude, dificultando a condugao de agbes para o controle
de surtos. Essa situacéo € agravada por problemas logisticos e escassez de recursos,
impondo barreiras significativas a eficacia da EMSI no enfrentamento dessas
emergéncias.

A estruturacido das Equipes de Resposta Rapida durante a pandemia revelou-
se uma ferramenta crucial para o controle da COVID-19, sugerindo um modelo de
assisténcia permanente. A formagao de uma equipe especializada para lidar com
surtos € fundamental no gerenciamento eficaz de situagbes emergenciais na area da
saude, especialmente em populagdes indigenas. Diante de surtos de doencgas
infecciosas, uma resposta rapida e coordenada € essencial.

Considerando que o territério sob abrangéncia do DSEIl Rio Tapajés é
endémico para doengas como malaria e tuberculose, torna-se crucial a formagao de
uma equipe especializada para atuar em localidades afetadas. Essa equipe, operando
mensalmente, sera composta por 01 enfermeiro, 01 técnico de enfermagem, 01
agente de combate as endemias e 01 técnico em laboratério ou
farmacéutico/bioquimico, assegurando uma resposta eficiente e adaptavel para

enfrentar e mitigar os impactos dessas emergéncias de saude publica.
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