Saude Indigena: Estratégias para »=

estimulo ao desenvolvimento ¢
primeira infancia
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Coordenacdo Geral de Atencao Primaria a Saude Indigena - CGAPSI &
Departamento de Atencao a Saude Indigena - DASI :
Secretaria Especial de Saude Indigena - SESAI
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Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEIl)
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Mapa dos Distritos Especiais de Saude Indigenas — DSEI 817-963 POPU LACAO G ER...AL
s i S S 2 (IBGE, 2010); 700.068 POPULACAO

da Sadde Indigena - DGES)
Coocdenagho Geral de Nontoramento

A T B e COUAD QUE VIVE EM ALDEIAS (SIASI/MS,
2016*);

CERCA DE 305 POVOS; QUE
FALAM MAIS DE 274 LINGUAS;

DISTRIBUIDOS EM TODOS OS
ESTADOS E DISTRITO FEDERAL, EM
438 MUNICIPIOS, SENDO 11% DE
MEDIO PORTE (ACIMA DE 80 MIL

HABITANTES) E 50% DE
PEQUENO PORTE (MENOS DE 20
MIL HAB);

VIVEM EM 688  TERRAS
INDIGENAS: 60,46 %
REGULARIZADAS;

MORAM EM 4.883 ALDEIAS E
OCUPAM 109.550.282 HECTARES
DE TERRA (12,64% DO
TERRITORIO NACIONAL).

*SIASI, 2016. Dados sujeitos a alteracao devido ao processo de
gualificacao do banco de dados.
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Nas aldeias, a atencao basica é realizada por 764 Equipes Multidisciplinares
de Saude Indigena (EMSI), conforme planejamento das a¢oes dos DSEI.

2 demals gestores do SUS para prover acoes complementares e especializadas.

= Por meio do DASI, contribui na conducao da missao da SESAI desenvolvendo
as atividades de planejamento, coordenacao e supervisao das acoes de
“atencdo integral a saude e de educacdo em saude para a populacdo indigena,
junto aos DSEI, orientando e apoiando as implementacao de programas de
atencao a saude.
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a de Mortalidade Infantil

Grafico 1. Taxas de Mortalidade Infantil brasileira na populacao indigena
aldeada e na populacao geral (x1.000 nascidos vivos), Brasil, 2000-2014
—+—Taxa de Mortalidade Infantil Indigena Aldeada* ——Taxa de Mortalidade Infantil Geral**
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TMI 2015: 36,63*

*SIASI, 2016. Dados sujeitos a alteracdo devido ao processo de qualificagdo do banco de dados.
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Estratégias adotadas em Saude da Crianca

= Elaborag¢ao do Plano de Ag¢ao para Crescimento e Desenvolvimento (CD)
Infantil em 2015 com foco nas criangcas menores de 5 anos.
- Distribuicao de 50 mil cadernetas recebidas pela CGSCAM
- Necessidade de capacitag¢ao dos profissionais das EMSI. /= /
- Adaptacao de Kit's para acompanhamento do |
Infantil

" Priorizacao do acompanhamento de CD Infantil

* |ndicador: Propor¢cdo de criancas menores de um ano atendidas para
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento.

" Visitas?;dqm,icjliares —4.154 AIS
. S0A ":;/",;tz, £ )
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Estratégias adotadas em Saude da Crianca

= AIDPI Crianca: Em 2015 foram promovidas 17 oficinas - capacitando 472
profissionais. Total de profissionais capacitados (2012 a 2015): 1394.

= AIDPI Neonatal: Articulacao com Estado e Municipios e a elaboracao de
um projeto em parceria com a CGSCAM para atender as Regides de
elevada taxa de Mortalidade Infantil Neonatal, sdo elas: Norte, Nordeste e
Centro-Oeste.

= AIDPI Comunitario: Oficinas Piloto com material preliminar — DSEI Manaus

= Vigilancia dos 6bitos infantis, fetais, criancas de 1 a 7 e MIF com enfoque a
identificacao dos fatores de evitabilidade do obito, para a adocao de
prowdenuas qgue visem corrigir e prevenir a recorréncia dos fatores

( s e noVos obltos
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Interfaces...

Saudeda | Pré-Natal, Parto e Nascimento
Mulher

Diagndstico rapido para HlV, sifilis e
IST/ HIV hepatites em gestantes e
acompanhamento da sifilis congénita.

(" Desnutricdo infantil, aleitamento

Vigilancia materno, transi¢ao alimentar e habitos
iILTr?cr::ar\raT ' alimentares no periodo da gravidez,
\ parto e puerpério.
e ™
Diagnéstico rapido em criangas e
Malria >

mulheres no 1° trimestre de gestagao.
. J

( . . ~
/—\ Garantia do atendimento e agdes

sBa“df > | educativas as gestantes e criangas até
uca
7 anos.
L 07 anos )
-
Acompanhamento da cobertura do

lmunizacao calendério vacinal.

\

saide Violéncia doméstica, sexual e
mental negligéncia, uso prejudicial de alcool e
outras drogas e suicidio.
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Pré-Natal, Parto e Nascimento

Cobertura de acesso ao Pré-Natal em 2014 e 2015

40,01

2014 2015

W S/ Consulta M Gestantes com 1 consulta ™ Gestantes com 2 ou 3 consultas M Gestantes com 4 a 5 consultas M Gestantes com 6 ou mais consultas

* Dados de 33 DSElI, sujeitos a revisdo
2014: 52,67% das gestantes realizaram mais de 4 consultas de pré-natal
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Pré-Natal, Parto e Nascimento

Caracteristicas dos partos quanto ao local de ocorréncia e tipo de
partos, 2014 e 2015

82,29 81,76

m 2014

36,29
35,35 m 2015

15,66 16,86

2,44 0,77
[

Hospitalares Domiciliar Vaginal Cesaria Ignorado
* 2014: Dados de 26 DSEI. 2015: 33 DSEI, sujeitos a revisao

Jestima-se que a cesariana seja necessaria em até 15% dos
r: ;’.-’ e indigena essa taxa esta em 16,86%.

¢ bliso e 88% privado.
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Vigilancia alimentar e nutricional

Transicao Nutricional: INSAN
Capacitacdes em VAN:

e 5 DSEIl capacitados em 2014 (ARP, ARS, MRS, MA e Rio Tapajés) e o DSEI Bahia em
2015;

* Manejo do Desnutrido Grave: realizada no DSElI Mato Grosso do Sul com a
participacdao das 17 nutricionistas de todos os polos e 10 DSEI prioritarios (YAN,
MRP, ARP, MRS, TAP, MAN, ARN, ARJ, PRT e MAR),

Incentivo ao Aleitamento Materno Exclusivo e Alimentacao Complementar:

11 DSEI participaram das oficinas estaduais da Estratégia Amamenta Alimenta
Brasil em 2015: CUB, INT, KMT, KPA, LIS, MES, POR, POT, TOC, XAV, BAH.

e 10 DSEI realizaram multiplicacao da EAAB em area: DSEI BAH, ALT, ARS, CER, INT,
KPA, MRS, MES (polo base Aracruz), PER e YAN. (com adaptacdes para etnias de
cada regido).,
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it cac Rj3'%(:;lf_;ri-rr;p-ic‘ronuj;,rientes: Fe e Vit A, projeto piloto NutriSUS.
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Imunizagao
Acompanhamento do calendario vacinal

Percentual de criancas indigenas < 7 anos de idade Cobertura vacinal das criangas indigenas < 5anos para
com esquema vacinal completo doengas imunopreveniveis. Brasil, 2015*
oo | <1omo | 1aanos | soancs RS

2012 55,5% 74,7% sl

2013 56,6% 73,8% 84,1% 5

2014 67,9% 77,7% 85,9% gg:8

2015* 68,9% 79,1% 83,8% i§:§

* Dados de 32 DSEI, sujeitos a revisdo

Principais Estratégias adotadas (DSEI/SESAI): * Dados de 32 DSEI, sujeitos a revisio

* Implementar a vacinacdo de rotina: 71,5% das aldeias com, no minimo, 6 entradas/ano. Extra-
amazonica: 92,2% (dados de 33 DSEI)

* Realizaro Mes de Vacma(;ao dos Povos Indigenas (MVPI) nos 34 DSE| — intensificacdo da vacinac3o
(ma|0/2016) ;
;4?

* Realizar capacitacao: 22 DSElI com 1.127 profissionais capacitados (sala de
: : vacina, BCG, qualidade informacdo, coleta amostra SG, etc)

~* Realizar as missoes da Operacao Gota — vacinagio areas dificil acesso (DSEI ARP,
__ARJ, APN, ARN, MRP, MRS e VJV) parceria SVS/MS e FAB/MD

: "‘ « Rdquirir equipamentos e insumos para estruturacdo rede de frio
nos Polos/aldeias
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Melhorias na infraestrutura sanitaria das aldeias

= Aldeias com abastecimento de agua — 2.508, de um total de 4.883 (SIASI 2015 —
somente aldeados).

= 30% das aldeias de populacao menor de 50 habitantes contam com sistema de
abastecimento de agua em funcionamento;

= 58% das aldeias com populacao maior de 50 habitantes contam com sistema de
abastecimento de agua em funcionamento;

" 42% das aldeias contam com destinacao adequada de dejetos.
= O monitoramento da qualidade da agua é realizado em no minimo 1.477 aldeias

El pdssuem Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos, contemplando
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Obrigada!

Gizeli de Lima - gizeli.ima@saude.gov.br
Lysiane Paiva — lysiane.paiva@saude.gov.br
Fone: (061) 3315-5923
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