Ministério da Saude
Gabinete do Ministro
Assessoria Parlamentar

OFICIO N° 2280/2021/ASPAR/GM/MS
Brasilia, 05 de maio de 2021.

A Sua Exceléncia o Senhor
LUCIANO CALDAS BIVAR
Deputado Federal
Primeiro-Secretario da Mesa Diretora
Cémara dos Deputados

Edificio Principal, sala 27

70160-900 Brasilia - DF

Assunto: Requerimento de Informacao n° 400/2021 - Esclarecimentos
sobre as agdes deste Mnistério com relacdo ao aumento de 12% na
mortalidade de bebés indigenas no Barasil em 2019, comparando-se aos
dados de 2018.

Senhor Primeiro-Secretario,

Em resposta ao Oficio 12 Sec/RI/E/n° 145/2021, referente ao
Requerimento de Informagao n° 400, de 13 de abril de 2021, encaminho as
informagdes prestadas pelo corpo técnico deste Ministério.

Atenciosamente,

MARCELO QUEIROGA
Ministro de Estado da Saude

=y DOCUMENEO @ssinado eletronicamente por Marcelo Antdénio Cartaxo
r ﬁ‘iQueiroga Lopes, Ministro de Estado da Saide, em 24/05/2021, as
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18:11, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 1°,
do Decreto n° 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 89, da Portaria n® 900
de 31 de Marco de 2017.
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Ministério da Saude
Gabinete do Ministro
Assessoria Parlamentar

DESPACHO

ASPAR/GM/MS
Brasilia, 05 de maio de 2021.

Ao Gabinete do Ministro

Assunto: Requerimento de Informacao n° 400/2021 - Esclarecimentos
sobre as agdes deste Mnistério com relacdo ao aumento de 12% na
mortalidade de bebés indigenas no Barasil em 2019, comparando-se aos
dados de 2018.

1. Trata-se do Requerimento de Informacao no°
400/2021 (0019816651), de autoria das Deputadas Federais Paula Belmonte,
Joenia Wapichana, por meio do qual solicita informacdes, ao Ministro de Estado
da Salde, sobre as agles deste Mnistério com relagdo ao aumento de 12% na
mortalidade de bebés indigenas no Barasil em 2019, comparando-se aos dados
de 2018.

2. Em resposta, encaminhem-se, para ciéncia e atendimento a
solicitacao da Primeira Secretaria da Camara dos Deputados
(0020069796), o Despacho SESAI/GAB/SESAI/MS (0020363904),
acompanhado das Notas Técnicas n°s 14/2021-COGASI/DASI/SESAI/MS
(0020259500), 57/2021-COAMB/DEAMB/SESAI/MS (0020347936),
elaborados pela Secretaria Especial de Saude Indigena - SESAI/MS.

3.

LEONARDO BATISTA SILVA
Chefe da Assessoria Parlamentar

"3 Documento assinado eletronicamente por Leonardo Batista Silva, Chefe da
i | Assessoria Parlamentar, em 19/05/2021, as 07:31, conforme horario

- | oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto n® 8.539, de
<" 8 de outubro de 2015; e art. 89, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.




W cédigo verificador 0020377036 e o cédigo CRC 79A25600.

Referéncia: Processo n® 25000.048410/2021-03 SEI n® 0020377036
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Ministério da Saude
Secretaria Especial de Salude Indigena
Gabinete

DESPACHO

SESAI/GAB/SESAI/MS
Brasilia, 04 de maio de 2021.

A Assessoria Parlamento do Ministério da Saiide (ASPAR/MS),

Em resposta ao Despacho ASPAR (0019816710), que encaminha o
Requerimento de Informagdo n° 400/2021 (0019816651), de autoria
das Deputadas Federais Paula Belmonte e Joenia Wapichana, por meio do
qual sao solicitadas, ao Ministro de Estado da Salde, informacdes sobre as
acbes deste Mnistério relacionadas as medidas adotadas para a reducdo da
mortalidade de bebés indigenas no Brasil, tendo em vista o aumento de 12%
em 2019, comparando-se aos dados de 2018.

A Coordenacao de Gestdo da Atencdo da Salde Indigena, apods
analise dos autos, manifesta-se e encaminha a Nota Técnica 14 (0020259500),
onde apresenta as medidas adotadas por esta Secretaria para a reducdo da
mortalidade infantil e entende que Esta Secretaria considera a reducdo da
mortalidade infantil entre Povos Indigenas a prioridade nas acbes de atencdo
primdria realizadas pelas Equipes Multidisciplinares de Salde Indigena e, por
isso, sao inclusos indicadores de acompanhamento diretamente relacionados a
este fim, o que fundamenta a missdo e o compromisso desta instituicido com a
promogao da saude populacdo indigena, em especial com os mais vulneraveis.

Quanto as medidas que envolvem questdes de infraestrutura e
saneamento ambiental para a reducdo da mortalidade infantil, o Departamento
de Determinantes Ambientais da Salude Indigena encaminha a Nota Técnica 57
(0020347936), onde sdao destacadas as acdes relacionadas a agua e aos
residuos soélidos, que visam a promocdo de salde e reducdo dos riscos e
agravos, e especialmente em atengdo a ocorréncia de doencas Relacionadas ao
Saneamento Ambiental Inadequado (DRSAI), como todas as doencas
diarreicas; arboviroses como dengue, malaria e febre amarela; verminoses,
esquistossomose, Doenga de Chagas e ainda algumas doencas de pele, e
reconhece que medidas que visem a reducdo da mortalidade infantil nas
comunidades indigenas, a partir de acdes de saneamento e educagdo em saude,
devem pautar todas as agdes relacionadas a manutengdo dos ambientes e
estruturas da Saude Indigena e saneamento em terras indigenas, interferindo
consequentemente na redugao dos indices de mortalidade infantil, como
compromisso institucional desta Secretaria.

Ciente e de acordo, encaminha-se para conhecimento, analise e
demais providéncias.



Por fim, colocamo-nos a disposicdo para prestar quaisquer dividas e
esclarecimentos.

ROBSON SANTOS DA SILVA
Secretdrio Especial de Salde Indigena

ey DOCUMENtO assinado eletronicamente por Robson Santos da Silva,
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Ministério da Salde
Secretaria Especial de Saude Indigena
Departamento de Atengdo a Salde Indigena
Coordenacgdo de Gestdo da Atengdo da Salde Indigena

NOTA TECNICA No 14/2021-COGASI/DASI/SESAI/MS

k. ASSUNTO

1.1. Esta Nota Técnica tem o objetivo de atender ao Despacho
GAB/SESAI (0019834818) que encaminha o Despacho ASPAR (0019834818) e o
Requerimento de Informagdo n® 400/2021 (0019816651), de autoria
das Deputadas Federais Paula Belmonte e Joenia Wapichana, por meio do
qual sdo solicitadas, ao Ministro de Estado da Salde, informacdes sobre as
agBes deste Ministério relacionadas &s medidas adotadas para a redugdo da
mortalidade de bebés indigenas no Brasil, tendo em vista o aumento de 12%
em 2019, comparando-se aos dados de 2018.

2. CONTEXTUALIZAGCAO

2.1, A Secretaria Especial de Salde Indigena — SESAI/Ministério da Salde
dispde do Sistema de InformagBes da Atengdo & Salde Indigena (SIASI),
especifico para o registro de dados e para o planejamento de acbes de salde,
nos 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI). O sistema utiliza-se de
dados advindos da atencdo a salde prestada pelas Equipes Multidisciplinares de
Saude Indigena (EMSI) no Subsistema de Atengdo & Salde Indigena (SASISUS)
e é gerenciado pela SESAI.

2.2, A populagdo cadastrada no SIASI se refere a populacdo indigena que
vive em terras e temitérios indigenas e especificidades da Arguicdo de
Descumprimento de Preceito Fundamental n® 709 (ADPF 709), atendida pela
SESAI, ndo representando o total da populag3o indigena nacional. O cadastro
no SIASI ndo tem fins censitdrios, declaratérios e de registro civil, podendo
apresentar divergéncias de totais captados por outros drgdos publicos.

2:3: Para insercdo dos dados relativos aos 6bitos e nascimentos ocorridos
nos locais atendidos pelos DSEI, além do SIASI, utiliza-se os médulos web do
Sistema de Informagdo de Nascidos Vivos (SINASC) online e Sistema de
Informacdo de Mortalidade (SIM) online, gerenciados pela Secretaria de
Vigilancia em Salde (SVS/MS). Nos dois mddulos é possivel realizar a
qualificagdo indigena, que consiste na identificacdo da raga/cor, etnia e aldeia
em registros de ébitos.

2.4, Embora a SESAI tenha fortalecido a utilizagdo do SIASI ao longo dos
anos, persiste uma subcobertura de nascimentos e de 6bitos no sistema, apesar
do carater descentralizado dos DSEI - configurados para dispor de condigdes
suficientes de registro e processamento de informagdes.

3 ANALISE
3.1, M lida Infantil
3.1, Dados extraidos em abril de 2021 demonstram que ocorreram 6.525

6bitos em menores de 1 ano (22% de 28.925 ébitos gerais) e 241.999
nascimentos na populagdo indigena assistida pelo SASISUS no periodo de 2010
a 2019.

3.1.2. Comparando os numeros absolutos de 2018 com dados preliminares
de 2019, observa-se que houve o decremento de 7% dos nascimentos e o
incremento de 11% dos ébitos (Tabela 1), o que permite inferir que o registro
dos dados de nascimentos ndo atingiram a cobertura esperada para o periodo.

Tabela 1 - Numero absoluto de ébitos em menores de 1 ano por ano e
nascimentos, no SASISUS, 2010-2019%*,

Ano {2010 [2011 |[2012 [[2013 [2014 [2015 |[2016 [[2017 [2018 [2019*
Nascimentos || 23.770 || 24.622 || 24.349 ([ 22.115{27.082 | 26.382 ] 23.720[ 23.820[[ 23.856 [ 22.283
Obitos 695 696 708 601 673 (579 622 603 635 713

Fonte: SIASI/SESAI/MS. Data da extragdo: 2010 a 2013 - 21/6/2018, 2014 a
2019: 14/04/2020.* Os dados de 2019 ainda poderdo sofrer alteragdes por
processo de alimentagdo ou qualificagdo das informagdes.

3.1.3. A taxa de mortalidade infantil (TMI) é obtida a partir da divisdo do
nimero de ¢bitos em menores de 1 ano pelo ndmero de nascidos vivos e
reflete, de uma maneira geral, as condigdes de desenvolvimento socioeconémico
e infraestrutura ambiental, bem como o acesso e a qualidade dos recursos
disponiveis para atencdo a salide matema e da populagdo infantil (OPAS, 2008).

3.1.4. As TMI ao longo do periodo apresentaram flutuagdes (Figura 1) e
limitacdes para o calculo e interpretagio do indicador, conforme ficha de
qualificacdo da Rede Interagencial de InformagBes para a Salde (RIPSA).
Ressalta-se que em populagbes menores de 80 mil habitantes deve-se observar
também o nimero absoluto, por isso, recomenda-se que todas as anélises
sejam feitas com cautela.

Figura 1 - Taxas de Mortalidade Infantil por 1000 nascidos vivos na populagéo indigena
assistida pelo SASISUS, 2010-2019*
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Fonte: SIASI/SESAI/MS. Data da extragdo: 2010 a 2013 - 21/6/2018, 2014 a 2019:
14/04/2020.* Os dados de 2019 ainda poderao sofrer alteragdes por processo de
alimentacdo ou qualificagdo das informacdes.

3.1.5. Quanto as TMI por DSEI, é possivel inferir que varios distritos
apresentam problemas de registro de dbito e nascimento (Tabela 2). A
subnotificacdo deste evento distorce as taxas e tende a inviabilizar os calculos
dos indicadores mais utilizados dos niveis de mortalidade, como a Esperanca de
Vida ao Nascer e a Mortalidade Infantil.

3.1.6. Desta forma, para que a TMI seja um bom indicador do estado geral
das condicbes de vida e de salde de uma comunidade, é necessario que os
dados utilizados sejam oriundos de estatisticas vitais confidveis. Entretanto, as
frequéncias absolutas, que permitem o calculo desse coeficiente, podem ser
influenciadas pela qualidade dos registros, tanto dos nascidos vivos quanto dos
6bitos de menores de um ano (ALMEIDA FILHO; ROUQUAYROL, 2002, apud,
SANTOS JUNIOR e JACOBI, 2009).

3.4.7. Todavia, devido a extrema complexidade e diferenciacio entre os
DSEI e entre os povos indigenas atendidos por eles, ndo foi possivel, ainda,
estabelecer pardmetros para verificar se tal patamar corresponderia a uma
cobertura aceitavel das estatisticas. Em alguns desses distritos, com conhecida
dedicagdo & busca ativa de ébitos, j& se encontram resultados com qualidade
que os credenciam a niveis quase excelentes de cobertura.

Tabela 2- Taxa de mortalidade infantil no SASISUS, por DSEI, 2010-2019%*,

DSEI ANO
201020112012 2013|2014 [2015]2016]2017 2018 2019*

Alagaas 150 |12,9 |10,3 16,5 |9,9 |[19,7 {13,3 |9,4 |11,0 |6,5
e Sergipe

Altamira___[90,2 |70,6 |53,9 |35,9 |65.0 |46, |53.8 |350 |50 [31.3
ﬁﬁ;"’ 28,9 |47,0 {23,9 38,9 [20,7 |49,3 |49,8 |44,3 |61,5 |69,1
f\‘,';‘;r*;b 22,7 (17,2 [13,8 |2,1 [18,9 |26,0 |24,9 |14,4 |28,3 |25,1
’;Efugb 43,9 38,5 43,6 40,5 37,2 (39,0 34,8 |17,0 |41,3 |56,6
Alto Rio 19,0 |16,4 |28,9 27,3 17,8 |21,4 |18,2 |25,7 |26,5 |28,3
Solimdes

Amapa e

Norte do 14,7 |15,5 |38,4 (45,5 |28,8 {56,9 |33,5 [24,1 |14,0 [34,9
Para

Araguaia 23,1 (12,3 {9,5 |[27,4 |22,4 |- 10,3 |23,7 |10,0 |[57,3
Bahia 17,7 8,7 [214 |- 20 122 [22 176 |57 (24,
Ceard 68 (3,7 |18 |144 |15 |9,5 |18.2 |12,5 |11,9 |5.6
Cuiaba 39,1 |19,8 {150 |27,5 |46,1 [34,6 |252 |11,2 |37,7 |27.3
Guama-

Tocantins  |25/5 |167 |22,7 |22,8 |13,9 [16,5 {150 |69 |63 |18,7
InteriorSul |59 [6,2 {72 |80 |25 |40 |69 |6,7 19,5 [19,5
Kaiapé Do

Mato 11,8 43,2 |20,7 |50,3 |29,4 [42,0 |35,0 |26,3 |14,4 [47,6
Grosso

Kaiapo Do 180 4 |s8,8 (90,9 [65,9 [33,5 |28,9 |80.4 |38,9 |84,3 |60,7
Para

LesteDe 1557 |153 {153 (82 [10,9 |144 |11,4 |22,6 |90 [15,8
Roraima

Litoral Sul__|24,5 |25,8 |16,5 |14,7 [8,1 |18, |21, |25.6 |14.2 |15,0
Manaus 54 [10,1 17,6 |93 |53 12,3 185 18,2 |95 9.3
Maranhdo 38,9 |38,1 13,9 |27,8 |36,7 18,0 132,3 |30,6 |17, |26.4
Mato
Grosso Do |25,1 25,5 |30,3 |26,3 [252 [14,4 |27,1 |14,2 |21,1 |21,3
Sul
;"L‘fr‘lijs Ro 1159 |32,9 36,4 [29,9 |11,9 |451 |43,5 (38,1 |41,5 |19,8
Médio Rio
Solmbese |9,0 |10,0 |353 |22,9 [32,5 |37,9 |65.2 |59,1 |61,8 |53,0
Afluentes
Minas

Gerais
e Espirito 50,5 (26,0 |27,8 |17,3 |33,8 |22,7 |26,7 |11,0 |20,4 |38,7

Santo
Parintins 1,9 17,4 12,3 |3,6 5.5 10,2 |5,3 27,0 1329 [29,7
Pernambuco {14,3 |17,9 |219 [12,1 ]14,0 {32 17,2 1127 {144 [16,7
Porto Velho |37,7 34,3 1294 |19,5 138,4 {29,7 |36,5 |22,8 43,0 |14,2
Paotiguara 5,6 10,2 |11,7 [9,2 2,9 10,8 |10,6 (124 |74 10,3
Rio Tapajés |75,9 |27,8 |44,4 |44,7 |36,5 |18,9 |28,5 [358 |27,1 [34,6
Tocantins 58,7 |72,1 38,5 |42,8 |27,1 {16,2 |14,5 |17,2 |13,5 |28,6

3’:\'/25" 90,9 {102,4|33,3 |86,7 |35,2 {37,2 |18,0 |61,3 [52,6 {59,9

Noda




Vilhena 54,1 [31,6 |30,3 [34,8 48,8 |40,4 [28,6 |36,3 32,8 [25,1
Xavante 66,4 |66,6 [72,7 [44,7 (80,6 |53,4 |63,8 |49,4 |40,9 [66,0
Xingu 42,5 1239 20,4 [17,5 [39,4 [33,3 [40,4 [21,2 [36,4 [50,0
Yanomami |107,8/135,6)112,0]122,9]93,5 [58,1 (67,9 |72,9 [79,4 |89,3
TMI- SIASI {29,2 [28,3 {291 [27,2 {24,9 |21,9 [26,2 [253 [26,6 (32,0
Fonte: SIASI/SESAI/MS. * Os dados referentes ao ano de 2019 poderdo sofrer
alteragbes por processo de alimentagdo ou qualificacdo dos dados.

3.1.8. Na tabela 2 observa-se oscilagdes em relacdo &s taxas da maioria
dos distritos no periodo informado. Em 2019, a TMI do SASISUS foi 32,0 por mil
nascidos vivos, com 13 distritos apresentando uma taxa maior do que a geral,
destacando-se os distritos Yanomami e Alto Rio Jurud, com as maiores taxas,
respectivamente. Ressalta-se que esses dados ainda podem sofrer alteragdes
por processo de alimentagdo ou qualificagdo dos mesmos.

3.1:9, De maneira semelhante, conforme apresentado na Figura 2, observa-
se que as regides Norte e Centro-Oeste apresentaram as maiores TMI, sendo
também as regiGes com maior complexidade logistica.

Figura 2 - Taxa de Mortalidade Infantil indigena por regido, SASISUS, 2010-2019%
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Fonte: SIASI/SESAI/MS. * Os dados referentes ao ano de 2019 poderdo sofrer
alteragBes por processo de alimentagdo ou qualificacdo dos dados.

3.1.10. Segundo o Salde Brasil 2016:

Entre os aspectos que contribuem para a existéncia e a persisténcia de
problemas nos registros de eventos vitais referentes a salde indigena, estdo:
indisponibilidade e elevada rotatividade de recursos humanos qualificados
para a utilizagdo das ferramentas de notificagdo; logistica deficiente de
acesso a algumas comunidades; dificuldades de acesso a internet em sedes
de DSEI e Polos-Base; dificuldades culturais na abordagem dos familiares para
a realizagdo das investigagbes de G&bito; auséncia de uma cultura da
informagdo consolidada; atualizagdo de versées dos sistemas; dificuldades de
compreensdo de alguns povos com o0s conceitos gerais relacionados &
construgdo da base de dados do SIASI, como data de nascimento e nome
proprio. As vérias consideragées a respeito da dificuldade de realizar os
cdlculos necessdrios & construgdo de indicadores bdsicos para o estudo da
mortalidade reforcam a necessidade de se investir cada vez mais na
captagdo e na qualidade dos registros correspondentes. Neste sentido, ha
que se redobrar os esforgos que j& se desenvolvem para fornecer & satde
indigena as informagdes indispensdveis ao diagndstico, & avaliacdo e ao
acompanhamento das agdes pertinentes (Brasil, 2017).

3.1.11. A mortalidade infantil se distribui em neonatal precoce (0 a 6 dias),
neonatal tardia (7 a 27 dias) e pds-neonatal (28 a 364 dias). A mortalidade
neonatal precoce e tardia geralmente estdo associadas a qualidade da atencéo
a gestagdo, ao parto e nascimento; entretanto, os resultados variam em fungéo,
também, do desenvolvimento econémico e social da sociedade, ou seja, ha
associagdo entre a condigéo de satde da mulher, do uso dos servigos de satide
e das condigbes socioecondmica. Jd o componente pés-neonatal estad associado
ao desenvolvimento sociocecondmico e a infraestrutura ambiental, e a
desnutrigdo infantil e as infecgGes a ela associadas, refletindo as condicdes de
vida desfavordveis, em muitos casos dificeis de controlar, e que proporcionam o
avanco de doengas como diarreias, pneumonia, entre outras (CARVALHO, 2018;
CALDEIRA, 2001; FRANGCA e LANSKY, 2008).

3:1,12; Os componentes de mortalidade possuem pouca variagdo ao longo
dos anos e o pés-neonatal foi o que concentrou o maior percentual de dbitos
infantis em todos os anos analisados (Figura 3).

Figura 3 - Proporcio de Obitos infantis indigenas por componente de
mortalidade infantil no SASISUS, 2010-2019%*,



Fonte: SIASI/SESAI/MS. * Os dados referentes ao ano de 2019 poderdo sofrer
alteragdes por processo de alimentagdo ou qualificagéo dos dados.

3.2. Programa Mais Médico: niumeros de profissionais
3.2.1. O Programa Mais Médicos (PMM) é parte de um amplo esforgo do

Govemo Federal para a melhoria do atendimento aos usudrios do Sistema Unico
de Salde (SUS). Além de levar mais médicos para regi6es onde ha escassez ou
auséncia desses profissionais, o programa prevé ainda novas vagas de
graduacdo e residéncia médica para qualificar a formacdo desses profissionais,
entre outros investimentos.

3.2.2. Os DSEI atualmente contam com 375 vagas de profissionais médicos
do PMM, estando 354 preenchidas e 21 vagas disponiveis para reposigao.
3.2.3. Na Tabela 3 sao apresentadas as Distribuicgdbes de vagas, as

Entradas (admissdes) e Saidas (término ou desisténcias) por DSEI, no periodo
de 2013 a 2020. Os dados de entradas e saidas demonstram uma rotatividade
de profissionais.

Tabela 3 - Entradas e Saidas de médicos no Programa Mais Médicos, por DSEI, 2013-
2020.

Total 2013 a 2020
de
Regiao UF DSEI vadgoas Entradas | Saidas
PMM

Nordeste AL | Alagoas E Sergipe 7 20 13
Norte PA | Altamira 5 13 8
Norte AC | Alto Jurua 13 35 23
Norte AM | Alto Rio Negro 18 50 32
Norte AC | Alto Rio Purus 10 30 20
Norte AM | Alto Rio Solimdes 30 64 38
Norte AP | Amapad e Norte Para 9 28 19
Centro-Oeste | MT | Araguaia 5 16 11
Nordeste BA |Bahia 20 61 42
Nordeste CE [Ceara 6 15 9
Centro-Oeste | MT | Cuiabd 11 32 21
Norte PA |Guama-Tocantins 9 29 21
Sul SC |Interior Sul 15 36 21
Norte AM |Vale do Javari 6 17 11
Norte PA |{Kaiap6 Do Para 6 14 10
Centro-Oeste |MT |Kaiap6é Mato Grosso 4 12 8
Norte RR | Leste de Roraima 19 51 32
Sul PR |Litoral Sul 7 21 14
Norte AM | Manaus 13 42 30
Nordeste MA | Maranhdo 21 60 42
Centro-Oeste | MS |Mato Grossa Do Sul 11 37 26
Norte AM | Médio Rio Purus 7 21 14

Médio Rio Solimdes e
Norte AM Aflientes 12 31 20

Minas Gerais e Espirito
Sudeste MG Santo 6 19 13
Norte AM | Parintins 13 39 26
Nordeste PE | Pernambuco 14 46 32
Norte RO | Porto Velho 11 33 22
Nordeste PB | Potiguara 7 22 16
Norte PA |Rio Tapajés 11 29 18
Norte TO | Tocantins 10 32 23
Norte RO |Vilhena 4 14 10
Centro-Oeste |MT | Xavante 10 32 23
Centro-Oeste |MT | Xingu 9 21 12
Norte RR | Yanomami 16 52 40
TOTAL 375 1074 720
Fonte: CGPROP - Extraida: 14/12/2020
3.2.4. Embora tenha sido observado no decorrer do programa a ampliagao

do acesso a consulta médica (aumento do nimero de consultas e de aldeias
assistidas); ampliacdo da assisténcia pré-natal; qualificacdo da informacdo
sobre causa de ¢bito; aumento na investigagdo de o6bitos, em especial para
Sbitos infantis; aumento e qualificagdo da notificagdo de morbidades, faz-se
necessario estudo complementares que estabelega a relagado entre o nimero de
profissionais médicos, a melhoria do atendimento e impacto na mortalidade
infantil.




3.3.
mortalidade infantil
3.3:1;

Medidas adotadas no ambito do SASISUS para reducdo da

Segue abaixo as agdes promovidas por estd Secretaria, destaca-se

que além das medidas adotadas no &mbito nacional, os DSEI também preveem
atividades com foco na melhoria da qualidade da atengdo matema e infantil,
com vistas a redugdo da morbimortalidade, conforme quadro 1.

Quadro 1- Medidas adotadas no dmbito do SASISUS para a redugdo da mortalidade

infantil.

Procedimentos/Agées

Objetivo

Atividades

Status atual

Observacoes

Qualificagdo da atengdo
no periodo da gestagdo

Ampliar e qualificar as
consultas de pré-natal

Pactuag@o no Plano Plurianual (PPA) 2020
- 2023 e Plano Nacional de Satde (PNS)
da ampliagdo do monitoramento das
consultas de pré-natal

Finalizada

No PPA anterior o pactuado era a
cobertura de gestantes com pelo
menos 1 consulta de pré-natal.
Atualmente o indicador monitorado
passou a ser de, no minimo, 6
consultas de pré-natal realizadas por
médicos e/ou enfermeiros.

Monitoramento mensal do resultado do
indicador de consultas de pré-natal no
Sistema de Planejamento e Monitoramento
do Ministério da Saude (SIPLAM), utilizado
para monitoramento do PNS, e junto aos
DSEI

Em andamento
(atividade
continua)

Mensalmente o resultado, pontos
criticos e encaminhamentos sdo
incluidos no SIPLAM. Além disso, os
resultados s&@o enviados aos DSEl com
alertas de baixa cobertura, para que
estas agOes sejam fortalecidas no
territério.

Fortalecimento do uso de sistema nominal
informatizado - Sistema de Informagéo da
Atengdo a Salde Indigena (SIASI) como
fonte Unica de informagSes em relagdo as
consultas de pré-natal no SASISUS

Em andamento
(atividade
continua)

Desde a criagdo da Politica Nacional de
Ateng8o aos Povos Indigenas (PNASPI)
até 2017, para fins de monitoramento
e prestacdo de contas, eram utilizadas
planilhas paralelas para monitoramento
do indicador de cobertura de consultas
de pré-natal. A partir de 2017, para
qualificacdo da informagéo, utiliza-se
exclusivamente o SIASIL

Proposta de projeto “SESAI Mais Salide
Indigena”, em parceria com a Organizacdo
Pan-Americana de Salde (OPAS), para
oferta de Treinamento Piloto para
Fortalecimento da Atencdo ao Pré-Natal.

Em andamento

Tem como objetivo ofertar
treinamento especializado voltado a
qualificacdo da atengdo a salde
materna, com énfase no pré-natal de
risco habitual. Pretende-se realizar
inicialmente, como treinamento piloto,
em 3 Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas (DSEI): Alto Rio Solimdes
(AM), Vale do Javari (AM) e Yanomami
(AM/RR).

Proposta de projeto “SESAI Mais Satde
Indigena”, em parceria com a Organizagdo
Pan-Americana de Salde, para oferta de
Treinamento Piloto para Fortalecimento
Atencdo Neonatald

Em andamento

Tem como objetivo de ofertar
treinamento especializado pratico, com
foco na triagem neonatal, para
profissionais de enfermagem e médicos
que compGem as Equipes
Muiltidisciplinares de Saude Indigena
(EMSI) dos Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (DSEI) Alto Rio
Jurua e Mato Grosso do Sul.

Articulagdo com a Coordenagdo de Saude
da Mulher COSMU/DAPES/SAPS/MS

Em andamento
(atividade
continua)

Tem como objetivo o fortalecimento
de acGes integradas, tais como:
Participagd@o da discussdo para inclusdo
da salde indigena em novos projetos
do Programa de Apoio ao
Desenvolvimento Institucional do
Sistema Unico de Satde (PROADI-
SUS); Fornecimento da caderneta de
Gestante diretamente aos DSE;
Discussdo para apoiar a aquisicdo dos
DSEI aos testes rapidos de gravidez;
entre outras.

Curso de Cuidado Integral a Gestante e ao
Recém-Nascido Indigena na modalidade
EAD, parceria com o instituto de Medicina
Integral Professor Fernando Figueira
(IMIP).

Finalizado

Teve como objetivo a qualificagdo dos
profissionais da ESMI na

compreensdo do processo de cuidado
com a gestante e o recém-nascido
indigenas sob a perspectiva da atengdo
diferenciada para atender os principios
do SUS, como determina a Politica
Nacional de Atengdo a Saude dos
Povos Indigenas, com a carga horaria
de 30 hora, e ofertado aos 34 DSEIL

Programa Nacional de Suplementagdo de
Ferro. Consiste na suplementagao
profildtica com ferro e acido félico de todas
as gestantes indigenas que iniciaram o pré-
natal, independentemente da idade
gestacional até o terceiro més pds-parto.

Em andamento
(atividade
continua)

Tem como objetivo a redug&o do risco
de a crianga nascer com baixo peso,
anemia e deficiéncia de ferro na
gestante. Programa implementado nos
34 DSEL

Fortalecer a estratégia
“Atencdo Integrada as
Doengas Prevalentes da
Infancia/AIDPI” (Portaria
N°© 1.397, que dispde
sobre a Estratégia Atengdo
Integrada as Doengas
Prevalentes na Infancia -
Estratégia AIDPI e sua
implementacéo e execugéo
no ambito do SASISUS)

Capacitagdo para médicos e enfermeiros
das EMSI, na qualidade de multiplicadores
da estratégia. Previsdo de 02 turmas
(sendo 20 alunos em cada) em parceria
com a Organizagdo Pan-Americana de
Saude/OPAS

Em andamento

Apoio técnico na construcdo do aplicativo
AIDPI, que estéd em desenvolvimento pela
OPAS

Em andamento

Tem como objetivo a qualificag@o dos
profissionais da saude indigena que
atuam na assisténcia as criangas
indigenas, na abordagem, diagnéstico e
tratamento de doengas prevalentes da
infancia.

Qualificagdo de 80% dos multiplicadores da
estratégia AIDPI para uso da plataforma
desenvolvida pela OPAS. Link de acesso:
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Finalizada

Tem dentre seus objetivos a
disseminagdo da informagdo do
conhecimento e implementagao da
estratégia por meio de organizagdo de




Atengdo as criangas
menores de 5 anos

DILLPS ./ /@il Ll D PUSYILLUGIS .U Y,

rede de colaboradores.

Ampliar e qualificar as
consultas de crescimento e
desenvolvimento infantil

Monitoramento mensal, por meio SIPLAM,
do resultado do indicador para
acompanhamento das criangas menores
de 1 ano com acesso as consultas
preconizadas de crescimento e
desenvolvimento (C&D), por meio das
informagdes inseridas no SIASI

Em andamento
(atividade
continua)

Mensalmente o resultado, pontos
criticos e encaminhamentos sdo
incluidos no SIPLAM. Além disso, os
resultados s&o enviados aos DSEI com
alertas de baixo alcance, para que
estas agdes sejam fortalecidas no
territério.

Projeto em parceria com a Coordenagdo
de Saude da Crianga e Aleitamento
Materno COCAM/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS
e Universidade Federal do Ceard/UFC,
visando o desenvolvimento de
ferramentas, de modo a ajudar na
elaboragdo de projeto de aprendizagem na
primeira infancia de criangas indigenas,
fundamentado no respeito as culturas e as
necessidades desta populacdo.

Em andamento

Tem como objetivo formar
multiplicadores para qualificagdo da
atuacdo das Equipes Multidisciplinares
de Saude/EMSI, quanto ao uso da
Caderneta de Salide da Crianga, por
meio de oficinas e materiais
pedagdgicos

Articulagdo com a Coordenagdo de Salude

Em andamento

Tem como objetivo o fortalecimento
de agdes integrada tais como:
Participagdo em discussdes para

Fortalecer vigilancia
Alimentar e Nutricional em
Criangas Indigenas
menores de 05 anos

da Crianga e Aleitamento (atividade inclusdo da salide das criangas

Materno/COCAM/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS. | continua) indigenas em novos projetos/agdes;
Fornecimento da caderneta de Salde
da Crianca aos DSEI; entre outras.

Monitoramento mensal, por meio SIPLAM, Mensalmente o resultado, pontos

do resultado do indicador sobre as criangas Em criticos e encaminhamentos sio

indigenas menores de 5 anos com incluidos no SIPLAM. Além disso, os

) - andamento. = :
acompanhamento alimentar e nutricional, (atividade resultados s&o enviados aos DSEI com
por meio das informacgGes inseridas no continua) alertas de baixo alcance, para que

Sistema de Informacgdo de Atengdo a
Satide Indigena/SIASI, Médulo VAN.

estas agbes sejam fortalecidas no
territdrio.

Projeto em parceria com a Coordenagao
Geral de Almentagdo e Nutrigdo
CGAN/DEPROS/SAPS/MS e Rede IBFAN

Em andamento

Tem como objetivo fortalecer as agdes
de aleitamento materno exclusivo até
0 62 més e a introducdo de

Brasil, com objetivo de adaptagdo da E:(a)tr:\ggzg;e alimentagdo complementar e saudavel
Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil a partir dessa idade.
(EAAB) para a realidade indigena.

Tem como objetivo possibilitar a
Oferta de material de apoio as EMSI com avaliacdo do estado nutricional
“Discos de Avaliagdo do Estado Nutricional” | Finalizado segundo os indicadores peso para

de criangas menores de 5 anos”.

idade e estatura para idade, em tempo
oportuno.

Programa Nacional de Suplementagéo de
Vitamina A (PNSVA).

Em andamento
(atividade
continua)

Tem como objetivo a suplementacéo
profildtica de megadoses de vitamina A
para criangas de 06 a 59 meses de
idade visando prevenir a caréncia, a
xeroftalmia e a cegueira de origem
nutricional e ainda, evidéncias cientificas
apontam para redugdo do risco global
de morte, de mortalidade por diarreia e
mortalidade por todas as causas.

Os 34 DSEI realizam a suplementag3o.
Atualmente a meta consiste em: 100%
de criangas de 6 a 11 meses
suplementadas com megadose de
100.000UI e 100% para a 12 dose e
60% para a 22 dose para criangas de
12 a 59 meses, com megadoses de
200.000UL

Estratégia de fortificagdo da alimentagdo
infantil com vitaminas e minerais em pé -
NutriSUs.

Em processo
de aquisigdo
dos

suplementos

Tem como objetivo a suplementagao
para a prevengao e controle das
caréncias nutricionais em criangas
indigenas de 6 a 59 meses. O
suplemento é um saché de 1g
contendo 15 vitaminas e minerais. A
Coordenagdo Geral de Alimentacdo e
Nutricdo CGAN/DEPROS/SAPS/MS
realizara a doag&o dos sachés para os
DSEL

Programa Nacional de Suplementagao de
Ferro. Consiste na suplementagdo

Em andamento

Programa implementado nos 34 DSEL
Tem como objetivo a suplementagdo

Ampliar a vacinagdo das
criangas indigenas

profildtica com ferro isolado todas as ng_:\ggsad;e profilatica com ferro isolado todas as
criangas de 6 a 24 meses diariamente. criancas de 6 a 24 meses, diariamente.
A meta contempla criangas até 5 anos
de idade, mas o monitoramento
Inclus@o no Plano Nacional de Saldde PNS também permite a avaliagdo das
2020-2023 a meta de alcangar 90% das Finalizado criangas menores de 1 ano. Espera-se

criangas indigenas menores de 5 anos com
esquema vacinal completo (EVC).

a redugdo de doengas
imunopreveniveis em criangas e
consequente redugdo da mortalidade
infantil por estas causas.

Realizagdo de campanhas, como influenza,
o més de vacinagdo dos povos indigenas
(MVPI), a operagao gota, realizada em
parceria com o ministério da defesa para
acesso a areas e aldeias remotas e de
dificil acesso.

Em andamento

Fortalecimento das agdes de
imunizagdo realizadas nas aldeias pelas
equipes de salde,

Realizagdo de curso de Formagdo de

O treinamento de instrutores
possibilitard aos DSEI maior autonomia
na realizagdo do curso em Sala de
Vacina, voltado para a realidade local,
contribuindo para a qualificagdo das
acdes da Atengdo Basica a Salide nas
comunidades indigenas e ampliando o




EHI aliualielity ) 5 cess0 e 0 alcance das acdes de

imunizagdo. Vale ressaltar que este é
um processo continuo por considerar a
rotatividade dos profissionais e a
dindmica do PNI com mudangas de
normas e/ou introdugdo de novas
vacinas rotineiramente.

Com o objetivo de apoiar o trabalho

Monitores em sala de Vacina

Apoio as agbes de desenvolvido pelos Agentes de Salde,
prevengdo e promogao a Producdo de material educativo para AIS e a Secretaria Especial de Saude Indigena
salde desenvolvidas por AISAN visando a redugdo da mortalidade (SESAI) elaborou um material e
Agentes Indigenas de Ofertar material educativo |infantil por causas evitaveis em criangas Em andamento | disponibilizara kits visando a execugao
Salde (AIS) e Agentes indigenas assistidas pelo Subsistema de de agBes prioritarias para redugdo da
Indigenas de Saneamento Atengédo a Salide Indigena (SASISUS). mortalidade infantil e para a promogao
(AISAN) do cuidado em salde a criangas
indigenas.

Com este curso espera-se colaborar
com a organizagdo, manutengéo e
fortalecimento da VO no territério e

Froposta de curso EAD sobre Vigilancia do identificar os problemas nas diferentes

Capacitar profissionais para Obito (VO) para profissionais que atuam na | Em andamento

Qualificagéo e realizar agdes de vigilancia satde indigena instancias e propor estratégia_s de
fortalecimento da de dbitos maternos, mobilizag@o para o desenvolvimento de
Vigilincia do Obito nos infantis, fetais e causas mal acOes de reducdo da mortalidade
DSEL definidas na Saldde infantil e fetal.
Indigena i Oficina de vigilancia do 6bito, com foco
Oficina de Vigiléncia do Obito no DSEI Vale Concluida no grupo técnico de investigagéo de
do Javari 6bito e no preenchimento da
declaracéo de dbito e de nascido vivo.
4, CONSIDERAGOES
4.1, Para além das agbes apresentadas, reconhece-se a necessidade de

aprofundamento de estudos para andlise da variacio da mortalidade infantil
indigena e seus fatores associados. Reforca-se que a SESAI trabalha em
consondancia com a Politica Nacional de Atengdo & Saude da Crianga, prestando
cuidado integral as familias indigenas com objetivo de redugdo da mortalidade
infantil nessa populagdo.

4.2, E importante salientar que a mortalidade infantil é influenciada por
fatores socioeconémicos, como acesso aos servigos de salde e saneamento, e
reflete as condicdes de vida da populagdo. As condicdes socioecondmicas
refletem fatores de risco a salde de maior gravidade nas comunidades
indigenas quando comparada a populagdo brasileira ndo indigena,
especialmente quando comparada a populagdo urbana. Condicbes sanitérias,
habitacionais, alimentares, culturais e acessibilidade aos servicos de saiide
estdo entre os principais pontos envolvidos no acesso e promogdo da satde aos
povos tradicionais (CARDOSO, et al., 2012). Além disso, o acesso a terra, a
segurancga nutricional, 8 educagdo e aos demais direitos humanos impactam de
forma significativa sobre a sobrevida dessa populacio.

4.3, Esta Secretaria considera a reducdo da mortalidade infantil entre
Povos Indigenas a prioridade nas agBes de atengdo primaria realizadas pelas
Equipes Multidisciplinares de Salde Indigena e, por isso, sdo inclusos
indicadores de acompanhamento diretamente relacionados a este fim, o que
fundamenta a missdo e o compromisso desta instituicio com a promocio da
salide populagdo indigena, em especial com os mais vulneraveis.
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Ministério da Salde
Secretaria Especial de Salde Indigena
Departamento de Determinantes Ambientais Salude Indigena
Coordenagao de Gestao dos Determinantes Ambientais da Salide Indigena

NOTA TECNICA N°© 57/2021-COAMB/DEAMB/SESAI/MS

1l ASSUNTO

Esta Nota Técnica refere-se Despacho GAB/SESAI (0019834818) que
encaminha o Despacho ASPAR (0019834818) e o Requerimento de Informacdo
n® 400/2021 (0019816651), que solicita ao Ministro de Estado da Saude
informagdes referentes as medidas adotadas para a reducdo da mortalidade
infantil indigena, no @mbito desta Secretaria.

2. CONTEXTUALIZACAO

2:1. E de responsabilidade da Secretaria Especial de Salde Indigena -
SESAI, a partir do Departamento de Determinantes Ambientais Salde Indigena -
DEAMB, planejar, coordenar, supervisionar, monitorar e avaliar as acodes
referentes a saneamento e a edificagbes de saude em territdrio indigena. Cabe
ainda ao DEAMB implementar programas de educacdo em saneamento,
desenvolvendo multiplas estratégias intersetoriais que incentivam o
envolvimento da comunidade indigena, a apropriacdo de informacdes para
adaptagdo tecnoldgica e socioeconémica, com processos educativos para o
saneamento e a manutencdo dos ambientes saudaveis.

As Doengas Relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado
(DRSAI) em areas indigenas, diretamente relacionadas aos indices de
mortalidade infantil, ocorrem principalmente devido as mas condicbes de
saneamento e acesso a esses servigos, potencializando sua transmissdo. Estas
doengas estdo associadas ao abastecimento de &agua deficiente, a qualidade
dessa agua, ao esgotamento sanitario, ao manejo inadequado do lixo e as
condigdes precarias de moradia, interferéncias no Sistema de Abastecimento de
Agua (SAA), residuos sodlidos espalhado pela aldeia, lixo proximo aos cursos
d’agua, despejo dos esgotos a céu aberto e acimulo de pontos de dgua parada,
favorecendo o aparecimento dessas doencas e de insetos que também s&o
transmissores.

3. ANALISE

A atuacao do Departamento de Determinantes Ambientais Saude
Indigena é voltada para acBes de implantacdo, reforma e ampliacdo de unidades
de saude voltadas para o atendimento em territério indigena, bem como apoio
a operacionalizagdo das agGes de saneamento por parte dos Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas e apoio no que se refere a implantacdo, reforma e
ampliacao das infraestruturas de abastecimento de &gua, implantacdo de



Melhorias Sanitarias Domiciliares - MSD, elaboracdo de documentos técnicos de
referéncia, monitoramento e acompanhamento de obras, bem como acgoes de
manutencao da infraestrutura de abastecimento de &gua, acdes de garantia da
qualidade da agua para consumo humano: inspecdo sanitaria nas infraestruturas
de abastecimento de agua, monitoramento de qualidade da &gua, tratamento
da agua, gerenciamento de residuos sélidos: domésticos e de serv:gos de
saude, atuacdo em surto de doencas relacionadas ao saneamento e acoes de
educagdo em salde relacionada ao saneamento ambiental e &s praticas de
higiene.

As agbes do DEAMB descritas acima visam prevenir doencas e
agravos decorrentes do saneamento ambiental inadequado, auxiliando assim na
recuperagdo e na promogdo da salde da populacdo indigena, podendo
ser divididas em dois eixos:

Infraestrutura: implantacdo de Unidades Bdasicas de Salde
Indigena (UBSI), Polos Base, sedes de DSEI e Casas de Saude Indigena -
CASAI, Sistemas de Abasteamento de Agua (SAA), Sistemas de Esgotamento
Samtano (SES) e Modulos Sanitarios Domiciliares (MSD);

Saneamento ambiental: acOes relacionadas ao abastecimento e
garantia da qualidade da agua; Monitoramento da Qualidade da Agua Indigena
(MQAI); manutengdo dos sistemas de abastecimento; Gerenciamento de
Residuos Sélidos (GRS), articulagdo institucional e educacdo em salde
relacionada ao saneamento. :

Em relagdo as agdes que possuem relacdo direta com os indices
de mortalidade infantil, destacam-se as agles relacionadas a &gua e aos
residuos sélidos, que visam a promocdo de salde e reducdo dos riscos e
agravos, e especialmente em atengdao a ocorréncia de doencas Relacionadas ao
Saneamento Ambiental Inadequado (DRSAI), como todas as doencas
diarreicas; arboviroses como dengue, maldria e febre amarela; verminoses,
esquistossomose, Doencga de Chagas e ainda algumas doencas de pele.

O conjunto destas agodes, articuladas com as agoes de Atencao
a Saude da SESAI e dos municipios, sdo estrateglas de prevencao dos riscos e
agravos a salde dos povos indigenas, em consequéncia a prevencdo de doencas
que acometem a populagdo indigena infantil e infanto-juvenil, em especial as
doengas diarreicas e outras DRSAI, a partir da manutencdo dos ambientes e
estruturas de saneamento saudaveis nos territérios indigenas.

As agdes de controle da qualidade da agua para consumo humano
em areas indigenas tem por objetivo a promogdo da salde e a reducdo de
doengas e agravos de transmissdo hidrica, tendo como principais eixos de
atuagdo a implementagdo de boas praticas no abastecimento de agua, a
execucdao de inspegles sanitarias, o fortalecimento de articulagdes intra e
intersetoriais, incluindo, ainda, a andlise dos dados relacionados ao
abastecimento de agua como subsidio técnico-gerencial para a priorizacdo das
atividades desenvolvidas pelo Servigos de Edificacdes e Saneamento Ambiental
- SESANI dos Distrito Sanitarios Especiais Indigenas DSEI. Para o
planejamento e desenvolvimento de agdes de garantia da dgua também s3o
considerados os perfis epidemioldgicos das populagdes indigenas, a partir da
identificacdo de casos de doencas que possam estar associadas com o
abastecimento de agua. Essa caracterizacdo deve ser feita em conjunto com a
equipe da Divisdo de Atencdo a Saude Indigena DIASI do DSEI, com
levantamentos dos registros das equipes de salde ou com base em
investigagbes epidemioldgicas ou, ainda, considerando estudos epidemioldgicos
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desenvolvidos junto a populacéo.

Para o desenvolvimento de acdes relacionadas aos residuos solidos,
sdo realizadas agdes conjuntas entre profissionais do SESANI e da DIASI para
se alcangar maior efetividade. Tal necessidade se deve pelo fato da geracdo de
residuos em areas indigenas serem de origem doméstica e também de origem
de servicos de salde, gerados nas unidades da SESAI que prestam
atendimento, por isso as agdes integradas entre os dois setores. Estes
profissionais, com as mais diversas formacdes, contam com o auxilio de
Técnicos de Saneamento, Técnicos de Enfermagem, EMSI (Equipe
Multidisciplinar de Salde Indigena, mais frequente nos Polos e UBSI), Agentes
Indigenas de Saneamento (AISAN) e Agentes Indigenas de Salde (AIS) para
desenvolver agdes relacionadas ao manejo destes residuos. Também s3o
realizadas agbes como: inspegdo sanitaria da aldeia a partir de visitas
domiciliares com orientagbes aos moradores; implantacdo de conteiners para
acondicionamento dos residuos domésticos onde ha servico municipal de coleta;
articulagdo com as prefeituras para servigos de coleta; implementacdo de coleta
seletiva, contratagdo de empresa especializada em coleta de residuos de
servicos de salde (conforme estabelecido pela RDC ANVISA n° 222/2018);
implementacao de processos simplificados de logistica reversa, compostagem
de residuos organicos, implantacdo de hortas e rocas comunitdrias associadas a
compostagem, construgao de abrigos de residuos e ainda atividades educativas
relacionadas aos residuos sélidos e saneamento ambiental.

No contexto da educacdao em saude voltada ao saneamento, sé&o
realizadas atividades educativas como palestras, rodas de conversa, mutirdes
de limpeza, praticas de higiene e salde, processos de qualificacdo profissional
para os Agentes Indigenas de Saude (AIS) e Agentes Indigenas de Saneamento
(AISAN) e para os Responsaveis Técnicos (RT) em GRS e MQAI lotados nos
DSEI, oficinas de reaproveitamento de residuos sdlidos reciclaveis, atividades
educativas em parceria com as escolas indigenas, com conceitos e metodologias
inseridas no contexto da Educacdo Ambiental/Educacdo em Salde. Além destas
atividades, é incentivado por parte deste Departamento agdes educativas que
busquem parcerias com os municipios e prefeituras, parcerias com instituicdes
que atuem no territério, programas de compensagdo ambiental, associacdes e
cooperativas de catadores, institutos, Organizagdes da Sociedade Civil (OSC) e
outras instituicdes de ensino além das escolas indigenas. As acdes de educacdo
ambiental e educacdo em salde, promovidas pelos DSEI com as tematicas
'agua’ e 'residuos sdlidos' ocorrem a partir do Servico de Edificacdes e
Saneamento Ambiental Indigena (SESANI) e essencialmente da Divisdo de
Atencdo a Saulde Indigena (DASI), com os programas de educacdo em salde e
educagdo permanente voltados a estas temdaticas. Muitas destas ocorrem em
parcerias com coletivos educadores, outros tipos de organizacdes e entidades
religiosas, também nos territérios indigenas. O DEAMB ainda promove processos
de qualificagdo profissional aos responsdveis técnicos dos SESANI e aos
Agentes Indigenas de Saneamento (AISAN), nas sede de DSEI e aldeias
indigenas, a partir de agdes diagndsticas, oficinas, cursos de atualizacdo,
capacitacdes e encontros técnicos.

As agdes desenvolvidas pelo DEAMB relacionam-se diretamente com
os principios da Politica Nacional de Atencdo a Salde dos Povos Indigenas -
PNASPI, que traz como uma de suas diretrizes a promocdo de ambientes
saudaveis e a protegdo da salde indigena, e ainda considera o equilibrio das
condigdes ambientais nas terras indigenas como fator de crescente importancia
para a garantia da atengdo integral a saude dos povos indigenas.



Cabe ressaltar ainda que o Processo SEI n°® 25000.158607/2019-27
apresenta o documento "Orientagdo do DEAMB para a gestdo integrada de
residuos sélidos no ambito dos Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas", que
por sua vez aponta as principais diretrizes para o desenvolvimento das acdes
em Gerenciamento de Residuos Sélidos sob responsabilidade da SESAI a partir
dos seus Distritos Sanitarios, relacionadas principalmente as estruturas fisicas
implantadas, oficinas e cursos de capacitacdo para Agentes Indigenas de Salde
(AIS) e Agentes Indigenas de Saneamento (AISAN), inspecBes sanitdrias a
partir de visitas domiciliares orientadas, atividades de educacdo em salde,
articulagdo com os poderes publicos municipais, contratacdo de empresa
especializada em Residuos de Servicos de Salde e parcerias com as escolas
indigenas e outras instituicdes de ensino.

4. CONCLUSAO

Este Departamento reconhece que medidas que visem a reducdo da
mortalidade infantil nas comunidades indigenas, a partir de acdes de
saneamento e educagdo em saude, devem pautar todas as acdes relacionadas a
manutencédo dos ambientes e estruturas da Salude Indigena e saneamento em
terras indigenas, interferindo consequentemente na reducdo dos indices de
mortalidade infantil, como compromisso institucional desta Secretaria.

A consideracdo superior,

ELISANGELA DE OLIVEIRA MENEZES
Coordenadora da Coordenacgao de Gestao dos Determinantes Ambientais da
Saude Indigena
Portaria n® 1.483 de 03 de Junho de 2020

De acordo com o teor da Nota Técnica. Oficie-se conforme proposto.

RODRIGO DOS SANTOS SANTANA
Diretor do Departamento de Determinantes Ambientais da Salde Indigena
Portaria n® 322, de 03 de Marco de 2020
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