ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ATENCAO A SAUDE DA POPULAGCAO INDIGENA:
Uma proposta de integracao ao Sistema Unico de Saude
em Santa Catarina

Abril de 2006



GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA

GOVERNADOR
Eduardo Pinho Moreira

(Governador em exercicio)

VICE-GOVERNADOR

Eduardo Pinho Moreira

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SECRETARIO DE SAUDE

Carmen Emilia Bonfa Zanotto

DIRETOR GERAL

Lester Pereira



ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO INDIGENA:
Uma proposta de integracdo ao Sistema Unico de Satide em Santa Catarina

COORDENACAO

DIRETORIA DE POLITICAS DE SAUDE

FLAVIO RICARDO LIBERALI MAGAJEWISKI - DIRETOR
GERENCIA DE DESENVOLVIMENTO DE POLITICAS DE SAUDE
ANGELA MARIA BLATT ORTIGA - GERENTE

ELABORACAO
JOSIMARI TELINO DE LACERDA
ANGELA MARIA BLATT ORTIGA

APOIO OPERACIONAL
MARCUS AURELIO GUCKERT
DIONE ABREU

COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO - CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE
FLAVIO RICARDO LIBERALI MAGAJEWISKI - SES

ADELAR JOSE TOLFO - COSEMS

JANETE AMBROSIO

THAIS ANGELICA MENDES DOS SANTOS — CDH/CRP



SUMARIO

1 INTRODUCAO

2 OBJETIVOS

Geral

Especificos

3 DIAGNOSTICO

3.1 Condicdo de saude da populacéo indigena

3.2 Organizacdo da atencdo a saude da populacgado indigena

4 ORGANIZAC;AO DO SUBSISTEMA DE SAUDE INDIGENA

4.1 Atribuigdes e competéncias segundo estabelecimento e profissional de satude

5. PROPOSTA DE ORGANIZACAO DA SES

5.1 Fluxo de Referéncia da Assisténcia Ambulatorial
5.2 Fluxo de Referéncia da Assisténcia Hospitalar

6 FINANCIAMENTO

7 CONSIDERACOES FINAIS

ANEXOS

12

14

15

20

21

24

24

27

28



1 INTRODUCAO

A populacdo indigena no Brasil é estimada em aproximadamente 411 mil pessoas, muito
aquém dos cerca de cinco milhGes no inicio do século XVI, cujo principal fator de dizimagao
foi epidemias por doengas infecciosas decorrentes das mudangas no seu modo de vida imposto
pela colonizacéo e cristianizacdo (FUNASA, 2002). A complexidade e a diversidade cultural
deste grupo populacional ficam evidentes ja na sua composicdo, que em nivel nacional agrega
210 povos e mais de 170 linguas identificadas. Estes grupos diferem nos aspectos de
concepcdo e organizacdo social, politica, econdmica, de relagdo com o meio ambiente e
ocupacao do territério. Diferem ainda quanto a temporalidade e experiéncia na relagdo com as
frentes de colonizacdo e expansdo da sociedade nacional. Segundo a Fundacdo Nacional de
Saude - FUNASA (2002) ha indicios da existéncia de 55 grupos que permanecem isolados e
destes, 12 estdo sendo assistidos pela Fundacdo Nacional Indigena - FUNAI. Ocupando 12%
do territorio nacional, a populacdo indigena esta presente em todos os estados brasileiros,
exceto no Piaui e Rio Grande do Norte, concentrando-se nas regides Norte e Centro-Oeste do
pais onde vivem 60% dos individuos e se encontra 98,7% das terras indigenas.

Em Santa Catarina reside uma pequena parcela da sociedade indigena brasileira,
aproximadamente 8.078 pessoas em 2005, correspondendo a 1,96% do contingente nacional.
Os Kaingang, Xokleng sdo os grupos étnicos predominantes no Estado, além dos Guarani e
Xetd. As trinta e nove aldeias indigenas catarinenses localizam-se em 16 municipios situados
nas regides Planalto Norte, Nordeste, Grande Floriandpolis, Sul, Meio Oeste, Extremo Oeste e
Vale do Itajai, com maior concentracdo populacional nas duas ultimas, que abrigam
respectivamente 71,9% e 17,6% dos indios catarinenses (tabela 1).

Reconhecendo as especificidades étnicas e culturais dos povos indigenas o Ministério da
Salde, através da Lei 9.836, de 23 de setembro de 1999, acrescentou dispositivo a Lei 8.080,
de 19 de setembro de 1990, instituindo o Subsistema de Atencdo & Salde Indigena enquanto
componente do Sistema Unico de Satde (SUS). A organizacdo desse Subsistema ficou sob
responsabilidade da Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA). As acdes e servi¢os voltados ao
atendimento da satde da populacdo indigena devem obedecer aos dispositivos desta Lei, e
seguir obrigatoriamente os principios de descentralizagdo, hierarquizacdo e regionalizacéo
preconizados pelo SUS, considerando a realidade local e as especificidades culturais dos povos

indigenas. Preconiza ainda que o Subsistema de Atencdo a Saude Indigena tera como base 0s



trinta e quatro Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI), cuja delimitacdo geogréfica
deve contemplar aspectos demogréaficos, étnicos e culturais. Em seu artigo 19-G paragrafo
segundo, recomenda adaptacdes na estrutura e organizacdo do SUS nas regiGes onde residem
as populacdes indigenas, para garantir o atendimento necessario e sem discriminacdo em todos

0s niveis da atencéo.

Tabela 01: Distribuicdo da populacdo indigena no Estado de Santa Catarina, 2006.

POLO BASE | REGIAO MUNICIPIO |POPULACAO ALDEIA POP. ALD.
Pindoty 36
Yvapuru 06
Araquari 151 Taruma 19
Araquari Jabof[icapeira 23
(N=292) Nordeste Tiaraju 67
S&o Francisco do 95 Morro Alto 78
Sul Reta do Iperoba 17
Barra do Sul 25 Conquista 25
Garuva 21 Yankampora 21
Sede D. Caxias 219
José Boiteux 720 Mgl 166 e
P Pavéao 136
José Boiteux | Vale do p "
- L almeira 301
(N=1.426) Itajai —
Victor Meireles 308 Flguel_ra 152
Coqueiro 166
Dr. Pedrinho 398 Bugio 398
Biguacu 117 Biguacu 117
Fpolis C?:raor}ie Palh 175 Massiambu 61
(N=414) P aihoca Morro dos Cavalos 114
Sul Imarui 122 Imarui 122
P:\?gra}(l(;to Porto Unido 31 Kupri 31
Meio Oeste Seara 105 Toldo Pinhal 105
Abelardo Luz 91 Toldo Imbu 91
Toldo Chimbangue
; Il 77
S8 e Toldo Chimbangue 411
Konda 348
Linha Limeira 207
Chapecé - Jodo Veloso 134
(N=5.946) Entre Rios 989 Linha Manduri 80
Extremo Linha Matéo 160
Oeste Paiol de Barros 408
Sede 1491
Pinhalzinho 1140
Olaria 338
Faz. Sdo José 110
JREE Sl Agua Branca 305
Serrano 81
Serro Doce 94
Baixo Sambura 335




A populacdo indigena catarinense pertence a dois Distritos Sanitarios Especiais Indigenas:
o Interior Sul e o Litoral Sul, que envolvem os estados da Regido Sul, Sdo Paulo e Rio de
Janeiro. Santa Catarina possui quatro Pdlos-Base sendo os localizados em Araquari e
Floriandpolis pertencentes ao DSEI Litoral Sul e os de Chapecé e José Boiteux pertencentes ao
DSEI Interior Sul.

Dificuldades operacionais impossibilitaram a vinculacao direta do Subsistema de Atencao a
Salude Indigena ao SUS. A alternativa adotada pela FUNASA em Santa Catarina foi a
contratacdo de servigos, atraves de convénio com uma Organizacdo Ndo Governamental que se
responsabilizou pela maioria da oferta de servicos de atencdo a salde indigena, exceto nos
municipios de Entre Rios, Chapeco e Ipuagl onde municipios e associacdes indigenas se
responsabilizaram por assegurar a aten¢do em suas areas de abrangéncia.

O presente documento analisa a condicdo de salde da populacdo indigena em Santa
Catarina, os servicos ofertados atualmente e apresenta uma proposta piloto de integracdo da
populacdo indigena ao SUS, obedecendo o fluxo de atendimento disponivel a populacéo
catarinense na atencdo basica, na média e alta complexidade ambulatorial e na assisténcia

hospitalar.



2 OBJETIVOS

Geral
Propor estratégias de incorporacdo da populacdo indigena ao fluxo do SUS na atencdo basica,
media e alta complexidade ambulatorial e hospitalar, no estado de Santa Catarina.

Especificos

Analisar a condicdo de salde indigena no estado catarinense;

Conhecer o subsistema de atencdo a saude indigena no ambito da atencdo béasica em Santa
Catarina;

Identificar o fluxo de atendimento da populacdo indigena nos servicos de média e alta
complexidade ambulatorial e hospitalar;

Comparar o fluxo de atendimento da populacdo indigena com o fluxo de atendimento da

populacdo em geral na média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar.



3 DIAGNOSTICO
3.1 Condicéo de saude da populacéo indigena

A comunidade indigena em Santa Catarina corresponde a 0,13% do total de catarinenses.
Os agravos e eventos mais prevalentes na populacdo indigena no periodo 2002 e 2003 foram
doencas do aparelho respiratdrio, verminoses, doencas diarréicas e dermatoldgicas
respectivamente. No periodo 2004 e 2005 as doencas respiratorias permanecem com 0 maior
namero de registros, seguidas em ordem decrescente por doencas de pele, verminoses e
hipertensdo. A desnutricdo e as verminoses foram os agravos que sofreram maior percentual de
reducdo no quadriénio (64,3% e 26,5%). No entanto € preocupante o crescimento dos registros
de alcoolismo (1010,0%) e das doencas respiratdrias, com destaque para as pneumonias que
cresceram 212,0% no periodo analisado (tabela 02).

Tabela 02: Agravos e eventos registrados no atendimento a da populacdo indigena nos anos
2002, 2003, 2004 E 2005 em Santa Catarina (casos/mil habitantes).

CAUSAS 2002 2003 2004 2005 COmportrilmento
(N=7.979) (N=8.156) (N=7.435) (N=8.078) no periodo
Doengas do Ap. Respiratdrio 283,5 209,0 514,0 453,2 96.4%
Doengas Diarréicas 87,7 56,0 35,9 39,7 -47 4%
Pediculose 47,7 54,1 79,1 31,8 8,9%
Verminose 148,4 89,0 104,8 69,7 -26,5%
Doencas Dermatoldgicas 34,1 96,5 98,2 93,0 46,4%
Hipertenséo 31,2 57,9 74,4 43,2 32,0%
Pneumonia 55 7,0 19,2 19,8 212.0%
DST (Tricomoniase) 11,1 9,2 10,7 4.4 -25.6%
Neoplasias 0,6 1,3 0,5 1,8 21.1%
Desnutricdo 49,1 44,4 23,0 10,4 -64,3%
Alcoolismo 0 1,0 9,9 1,2 1010,0%
Anemia 15,7 41,9 31,9 15,1 -18.4%

Fonte: FUNASA, 2006

Os dados de morbidade por poélo-base, apresentados na tabela 03, permitem identificar
diferengas regionais no perfil epidemioldgico da populacdo indigena em 2004. A taxa das
InfeccBes Respiratdrias Agudas registrada em Floriandpolis, por exemplo, corresponde a 4,2 vezes
a de José Boiteux, quatro vezes a de Chapeco e o dobro da taxa em Araquari. As doencas cronico-

degenerativas apresentaram destaque no polo-base de José Boiteux, cuja taxa corresponde a 8,4
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vezes a taxa de Floriandpolis, o quadruplo de Araquari e 3,5 vezes a de Chapec6. As doencas
diarréicas foram a terceira causa de procura aos servigos de saude, com predominio no pélo de
Araquari cuja taxa foi 15,7 vezes a de José Boiteux e o triplo de Chapecd. Araquari e José Boiteux
se destacaram também no registro de desnutridos que corresponde aproximadamente ao dobro dos
registros da média estadual.

Apesar das discrepancias regionais e do quadro evolutivo no periodo analisado, todos os
agravos registrados caracterizam-se como de baixa complexidade no atendimento, a maioria destes

passiveis de resolucdo pela qualificagdo da atencao basica.

Tabela 03: Morbidade da populacdo indigena segundo Pdlo-Base em Santa Catarina em 2004

(casos/mil habitantes).

CAUSAS Chapeco Florianopolis Araquari José Boiteux  Geral

(N=5.201) (N=404) (N=259)  (N=1.571) (N=7.435)
Desnutridos 9,0 - 15,4 12,7 9,5
Eo'ﬁgﬁ'tzz ] 60,0 ] 169,9 10,8 50,2
Doengas
Cronico- 48,1 19,8 38,6 167,4 71,5
Degenerativas
DST 26,0 9,6 7,7 6,4 20,3
IRAS-consultas 374,2 14777 702,7 348,2 440,1
Tuberculose - 2,5 15,4 - 0,7
Alcoolismo - - 61,8 2,5 2,7

Fonte: FUNASA, 2004

A tabela 4 apresenta dados de mortalidade da populacdo indigena catarinense no quadriénio
2002-2005. A taxa de mortalidade geral da populacdo indigena em 2005 foi de 3,3 dbitos/mil
habitantes, abaixo da mortalidade geral catarinense ndo indigena sendo as causas externas
responsaveis por 20,7% dos &bitos, seguido por doencas do aparelho circulatério (13,8%) e
doencas do aparelho respiratorio, especificamente pneumonia (10,3%). No biénio 2002-2003 a
mortalidade infantil dos indios catarinenses se assemelhava a mortalidade da populacdo de alguns
estados nordestinos como Sergipe (40,6/mil), Maranhdo (40,9/mil) e Alagoas (52,6/mil), ficando
muito superior a média dos estado para 0 mesmo periodo e idade (DATASUS, 2005). Chama
atencdo a importante reducdo do coeficiente de mortalidade infantil no quadriénio 2002-2005,
passando de 58,2 6bitos a cada mil nascido vivos para 8,7 dbitos (tabela 04). No periodo 2002-
2005 observa-se aumento das taxas de mortalidade devido a septicemia (108,0%), cirrose hepatica
(100,0%) e pneumonia (73,0%). Obitos por doencas do aparelho circulatério sofreram reducéo de

60,5% no quadriénio analisado, comportamento semelhante nos 6bitos devido a causas externas
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(29,2%). Houve registro de ébito por meningite, traumatismo, desidratacdo, choque séptico e
hipovolémico no dltimo ano do periodo, causas ndo registradas nos anos anteriores. No primeiro
biénio analisado, as principais causas de Obito na populacdo indigena foram respectivamente
causas externas, doencas do aparelho circulatorio e desnutricdo. No segundo biénio permaneceram

em primeiro lugar as causas externas, seguidas por pneumonia e doengas do aparelho circulatério.

Tabela 04: Coeficiente de mortalidade geral da populacdo indigena, segundo causa nos anos
2002, 2003, 2004 E 2005 em Santa Catarina (6bitos/10mil habitantes).

CAUSA DO OBITO 2002 2003 2004 2005
(N=7.979)  (N=8.156)  (N=7.435)  (N=8.078)

Causas externas 6,3 9,8 4,0 7.4
Desnutricdo 6,3 1,2 - -

Pneumonia 2,5 1,2 2,7 3,7
Neoplasias 2,5 - - 2,5
Meningite Meningocdcica - - - 1,2
Cirrose hepatica 1,2 - 1,2 1,2
Aparelho Circulatorio 6,3 6,1 - 4,9
Prematuridade 2,5 1,2 - -

Septicemia 2,5 - 2,7 2,5
Insuficiéncia renal crénica 1,2 - - -

Causa Mal definida 6,3 3,7 6,7 3,7
Demais Causas - - - 7,4
MORTALIDADE GERAL (/1000) 51 4,2 1,8 3,34
MORTALIDADE INFANTIL(/1000) 58,2 42,2 20,9 8,7

Fonte: FUNASA, 2006

Segundo a FUNASA os principais fatores de risco para a populacdo indigena sdo: caréncia
alimentar, aumento do consumo de bebidas alcoodlicas, vulnerabilidade as DST/AIDS,
precariedade de moradias em algumas aldeias e deficiéncia de saneamento basico, com destaque
para inadequacdo do destino dos dejetos solidos e liquidos. Tais aspectos ficaram evidentes na
analise acima descrita e ratificam a afirmacdo de que os problemas da populacdo indigena sdo
passiveis de resolucdo majoritariamente no primeiro nivel de atencdo, colocando a questdo da
salde indigena na mesma situacdo de saude da populagdo geral. Portanto, considera-se que 0s
parametros de cobertura e de atencdo adotados pelo SUS sdo aplicaveis a populacdo indigena,

resguardando-se as peculiaridades culturais desta populacéo.
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3.2 Organizacao da atencdo a saude da populacéo indigena

Em Santa Catarina a atencdo a saude da populacdo indigena € majoritariamente ofertada pela
Associacdo Estadual dos Rondonistas de Santa Catarina, responsavel pela contratagdo das equipes
de saude na atengdo béasica e encaminhamento dos pacientes para os servicos de média e alta
complexidade. As equipes de saude contratadas para prestacdo de servi¢os na atencao bésica sao
compostas por auxiliares de enfermagem, técnicos de saneamento, engenheiros sanitaristas,
auxiliares de consultorio dentario, enfermeiros, médicos e odontélogos. Além disso, a FUNASA
contrata indios para atuarem como agentes indigenas de saude (AIS) e agentes indigenas de
saneamento (AISAN), responsaveis por acfes preventivas, educativas e de apoio as equipes de
salude. Além da atencdo basica, 0 convénio prevé pagamento de despesas com medicamentos,
consultas especializadas, exames complementares, alimentacdo, hospedagem e deslocamento para
tratamento fora do domicilio, Orteses e préteses. Os demais servigcos especializados sdo
encaminhados para a rede publica e a demanda do nivel terciario € encaminhada para os hospitais
e servicos de referéncia conforme suas especificidades.

A populacdo catarinense dispde de 16 postos de saude, localizados majoritariamente nas
macrorregides Vale do Itajai e Extremo Oeste, conforme se apresentado na figura 1. Observa-se
pela distribuicdo dos postos de salde no Estado que parcela da comunidade indigena fica
descoberta. Nestes locais o atendimento se d& nos domicilios ou em espacos coletivos dentro das
aldeias. Observa-se ainda disparidades regionais quanto a disponibilizacdo de estrutura fisica
adequado para o atendimento da populagéo, reflexo da distribuicdo espacial da populagdo. Outro
aspecto importante é a relagcdo profissional/habitante. Considerando que cada posto de salde
possui um profissional medico, odontélogo e enfermeiro, a populacdo indigena dispbe de 1
profissional para cada 465 pessoas, superior ao que preconiza a Organizacdo Mundial de Saude. O
maior acesso a estes profissionais ndo tem assegurado necessariamente melhoria da condigdo de
salde desta populacdo, conforme percebido na anélise dos dados epidemiolégicos. Os fatores
determinantes dos agravos que acometem os indios relacionam-se diretamente com suas precarias
condicdes de vida. Para reverter este quadro é necessario adocao de medidas extra setoriais. Talvez
um melhor direcionamento dos recursos alocados para a populacdo indigena pudesse resultar em

maior impacto em seu perfil epidemioldgico.
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Figura 01: Distribuicdo dos postos de salde para atendimento a satde indigena em Santa Catarina

16 Postos de Saude nas aldeias

19 Sistemas de Abastecimento de Agua
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O Plano Distrital de Saude elaborado pela FUNASA para 2006 aponta para algumas

medidas nesta direcdo, conforme apresentado no quadro 0l. Entre outros itens indica a

implantagdo do programa de salde da mulher e da crianga, com o objetivo de reduzir a

mortalidade materna e atencdo a agravos prevalentes na infancia e implantacdo da Vigilancia

alimentar e nutricional, com vistas a reducdo dos problemas nutricionais na infancia.

Quadro 01: Metas/objetivos do Plano Distrital de Satde Indigena para Santa Catarina.

Area de Atuacdo

Metas/Objetivos

Controle da Tuberculose

Reduzir a incidéncia de tuberculose Pulmonar Positiva

Vigilancia Alimentar e Nutricional

Implantar a Vigilancia Alimentar e Nutricional nos Pdlos-
Base priorizando criangas menores de 05 anos e gestantes

Imunizacéo

Alcancar a cobertura vacinal adequada em 50% das aldeias
dos Pdlos-base para vacinas Sabin, Hepatite B em menores
de 05 anos, Tetravalente em menores de 01 ano

Saude da mulher e da crianca

Implementar as acGes de promocdo a salde integral da
mulher e da crianca de forma integrada com outras areas
programaticas, priorizando pré-natal, parto e puerpério,
crescimento e desenvolvimento e doengas prevalentes em
menores de 05 anos.

Doencas Sexualmente
Transmissiveis/AIDS

Implementagéo do programa DST/AIDS e hepatites nos
Pdlos-Base

Saude Bucal

Garantir 0 acesso da populacdo aos servicos de atencéo a
saude bucal

Assisténcia farmacéutica

Implementar assisténcia farmacéuticas nos P6los-Base

13



4 ORGANIZACAO DO SUBSISTEMA DE SAUDE INDIGENA

A FUNASA, através do Departamento de Saude Indigena (DESAI) e do Departamento de
Engenharia de Saude Publica (DENSP), estabeleceu recentemente as diretrizes para organizacao
de uma rede de atencdo bésica de salde dentro das areas indigenas, integrada e hierarquizada com
complexidade crescente e articulada com o Sistema Unico de Salide (SUS), editadas na Portaria
479/MS de dezembro de 2005. Segundo o documento, o primeiro nivel de atencdo a salde devera
se dar continuamente na prépria aldeia por intermédio dos Agentes Indigenas de Saude (AIS) e
periodicamente por uma Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena (EMSI) em Postos de Salde
(PS) de referéncia ou de forma itinerante nas aldeias. Cada aldeia devera contar com uma Unidade
de Apoio (UA) com estrutura para o desenvolvimento das atividades de atencéo a salude realizadas
pelos AIS, sob supervisdio da EMSI. Nas comunidades que contarem com sistema de
abastecimento de &gua seré incorporado a equipe o Agente Indigena de Saneamento (AISAN). A
Equipe Multidisciplinar Salde Indigena serd composta por no minimo: médico generalista,
enfermeiro, odontélogo, auxiliar ou técnico de enfermagem, auxiliar de consultorio dentario ou
técnico de higiene dental e agente indigena de saude (AIS) e agente indigena de saneamento
(AISAN).

Além das unidades de apoio e postos de salde, as comunidades indigenas deverdo contar
com outra instancia de atendimento de salde, os Polos-base, constituindo a primeira referéncia
para os AlIS e EMSI que atuam nas aldeias. Podem ser localizadas numa comunidade indigena ou
num municipio de referéncia. As demandas nao resolvidas nos Polos-base deverdo ser
referenciadas para a rede de servicos do SUS. Nesses casos deverdo contar com uma estrutura de
apoio em condi¢cOes de receber, alojar e alimentar pacientes encaminhados e acompanhantes,
prestar assisténcia de enfermagem 24 horas por dia, marcar consultas, exames complementares ou
internacdo hospitalar, providenciar o acompanhamento dos pacientes e seu retorno a origem.

O Subsistema deve assegurar o atendimento integral por acGes inter e transdisciplinares e
contemplar as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacao tendo na atencdo domiciliar a base
de sua atuacéo.

A referida portaria estabelece pardmetros para a composicdo da equipe multidisciplinar de
atencdo a saude indigena (EMSI) apresentados no quadro 02. Quanto ao nimero de EMSI a norma
(Portaria 479) orienta que na Amazonia Legal cada equipe se responsabilize por 400 habitantes e
conte com quatro AIS. Nas demais regides, a relacdo deve ser 01 EMSI para cada grupo de 1800
pessoas contando com seis AlS.

Para os Pdlos-base e Casa de Satde do Indio (Casai), a portaria indica a composicio de
uma Equipe Matricial de Salude Indigena que contard com outros profissionais: assistente social,
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fisioterapeuta, fonoaudidlogo, psicélogo e terapeuta ocupacional. Esta equipe serd composta nos

polos-base com populacédo igual ou superior a 100.000 hab., com SAMU, ou fazer parte de SAMU

regional, sendo o quantitativo dos profissionais diretamente dependente do perfil da area de

abrangéncia.

Quadro 02: Parametros para alocacéo de profissionais de satude da EMSI, segundo as

diretrizes para organizacdo da rede de estabelecimentos de salde do subsistema de salude

indigena/FUNASA/MS, 2005.

PROFISSIONAL

PARAMETRO (prof./1.800 hab.)

Enfermeiro

Auxiliar e Enfermagem

Agente Indigena de Saude
Agente Indigena de Saneamento

01 profissional/1.800 habitantes
02 profissionais/1.800 habitantes
06 profissionais/1.800 habitantes
01/ sistema de abastecimento agua

Médico
Odontologo
Auxiliar ou Técnico Saude Bucal

01 profissional/1.800 habitantes
01 profissional/1.800 habitantes
01 profissional/1.800 habitantes

Assistente social
Fisioterapeuta
Psicologo

Terapeuta Ocupacional

01 profissional/100 mil habitantes
01 profissional/100 mil habitantes
01 profissional/100 mil habitantes
01 profissional/100 mil habitantes

4.1 Atribuicdes e competéncias segundo estabelecimento e profissional de satde

4.1.1 Unidade de Apoio aos AIS e AISAM (UA)

Estabelecimento de salude com estrutura fisica simplificada necessaria para o
desenvolvimento das atividades de atencdo & satde desenvolvida pelos AlS, com supervisdo da
Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena (EMSI) e do AISAN, quando for o caso, com

supervisdo do técnico de saneamento.

Atribuicdes:

Agente de Saude Indigena (AIS)

Acompanhamento do desenvolvimento infantil

Acompanhamento de pacientes cronicos

Acompanhamento das gestantes

Acompanhamento de imunizagéo

Identificacdo dos casos suspeitos de doencas
mais frequentes

Ac0es de educagdo em saude e ambiental

Apoio a EMSI responsavel pela sua area de
atuacao

Ac0des de comunicagao

Agente Indigena de Saneamento (AISAN)

Identificacdo dos aspectos politicos,
econdmicos, sociais e etno-culturais do seu

Colaboracdo na realizacdo e atualizacdo do
censo sanitario das aldeias;
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territorio, com vistas as intervencgdes de
saneamento;

Operacédo e manutencédo dos sistemas de
abastecimento de agua;

Anélise de cloro residual e pH da agua para
consumo humano das aldeias;

Participacdo na manutencao dos sistemas de
esgotamento sanitario e /ou orientar a execucao
e a manutencdo dos modulos sanitarios
individuais;

Proposicao de solucdo e participacdo na
implantacdo das propostas de destinacéo
adequada dos residuos solidos das aldeias;

Orientacdo a comunidade para a utilizacéo
adequada dos servigos de saneamento e para a
conservacao dos equipamentos implantados;

Acdes de educacdo em saude e ambiental;

4.1.2 Posto de Saude Indigena

Estabelecimento que devera prestar atencéo basica de salde a populacao indigena por meio

de Equipe Multidisciplinar de Satude Indigena (EMSI), bem como servir de referéncia aos AIS e

AISAN que atuam na UA nas aldeias. Os Postos de Saude, atendendo ao perfil epidemioldgico de

morbi-mortalidade, os habitos e costumes das etnias, poderdo contar com auxiliares e/ou técnicos

de enfermagem em escala de plantéo.

Atividades executadas:

Vigilancia nutricional de toda populagéo

indigena;

Atendimento odontoldgico preventivo e curativo

para toda populacéo indigena;

Atencdo integrada as doencas prevalentes na

infancia;

Atencdo a satde da mulher incluindo preé-natal
de baixo risco, identificagdo e encaminhamentos

dos casos de alto risco;

Atendimento ao adolescente, adulto e idoso;

de

dermatologia sanitéria;

Programa tuberculose, hanseniase e

Programa de saude mental

Programa de DST/AIDS e hepatites virais;

Manutencdo do sistema ativo de vigilancia em

salide e meio ambiente;

Monitoramento dos pacientes crénicos;

Acdes de Imunizagéo;

Assisténcia farmacéutica (estruturar um Posto
de

acompanhada pelo farmacéutico do Pdlo-Base);

Medicamentos supervisionado e

Procedimentos para  primeiros  SOCOIros,

curativos e medicacao;

Ac0es de educacdo em salude e ambiental;

Execucdo do censo sanitario em sua area de

abrangéncia;

Coleta de material para exame;
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Solucéo e disposicado final dos residuos gerados | Alimentacdo dos sistemas de informacdo em

no estabelecimento. conformidades com os sistemas do SUS

Conforme as caracteristicas geograficas e epidemioldgicas, ainda poderédo ser previstos:

Controle da qualidade da agua (CQA); Agoes de saneamento;

Laboratorio de diagnéstico da malaria; Acdes de controle das endemias (malaria e

outras endemias regionais);

Alojamento para o auxiliar ou técnico de |Registros de acdes em salde e manutencdo de

enfermagem, técnico de saneamento e/ou EMSI. | arquivo de prontudrios.

4.1.3 P6lo — Base Indigena

A Sede do Po6lo-Base Indigena € um estabelecimento de referéncia para as acOes
administrativas, de salde e de saneamento na sua area geografica de abrangéncia envolvendo o
conjunto de Postos de Saude, Unidades de Apoio e Aldeias. Devera manter uma Unidade de
Farmaécia sob responsabilidade técnica de um profissional farmacéutico, que desenvolvera todas as
atividades de abastecimento, armazenamento, distribuicdo e controle na dispensacdo de
medicamentos e materiais médico-hospitalares, de todos os Postos de Saude adscritos ao Polo-

Base referendado.

Classificacdo Sede do Pdlo Base
Tipo A: sede do municipio ou localidades — atividades técnico-administrativas — equipe

administrativa e apoio as EIMS itinerante de sua responsabilidade;

Tipo B: sede do municipio ou localidades — atividades administrativas e atengdo bésica — equipe
administrativa EMSI permanente e apoio EMSI itinerante;
Tipo C: zona rural ou terra indigena — atividades administrativas e atencdo béasica — equipe

administrativa, EMSI permanente e apoio a EMSI itinerante;

Atividades desenvolvidas
Sede de Pdélo-Base Indigena Tipo A

Armazenamento e controle dos insumos | Sistema de Comunicacdo integrado com a rede

necessarios a todas acOes da area de abrangéncia

do Polo-Base.

de referéncia de média e alta complexidade;

Assisténcia farmacéutica,

Vigilancia epidemiologica e ambiental;

Execucdo e apoio as atividades de operacdo e

manutencgéo dos sistemas de saneamento;

Registro das acdes em saude e administrativas,

elaboracéo de relatdrios de campo e manutencéo
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do sistema de informacao;

Analise e sistematizacdo de dados e Sala de

Situacéo;

Execucdo do censo sanitario em sua area de

abrangéncia;

Planejamento das agdes administrativas, de
saude e de saneamento na sua area de

abrangéncia;

Servigo de apoio ao sistema de atendimento de
emergéncia pré-hospitalar integrado ao sistema
estadual do SAMU - 192.

Sede de Pdlo-Base Indigena Tipo B

Administrativas: Semelhantes as atividades desenvolvidas pelo P6lo-base tipo A

Atividades de assisténcia basica de saude: todas as atividades desenvolvidas nos Postos de

Saude além de:

Assisténcia farmacéutica;

Garantir o respeito as medicinas tradicionais
com participacdo dos xamas, pajés e parteiras

indigenas nas discussdes e tratamentos;

Assisténcia laboratorial;

Controle das endemias

Acdes de saneamento;

Execucdo e apoio as atividades de operacdo e

manutenc¢do dos sistemas de saneamento;

Coleta de material para exame;

Registros de acOes em saude e manutencdo de

arquivo de prontudrios.

Sede de Pdlo-Base Indigena Tipo C

Administrativas: Semelhantes as atividades desenvolvidas pelo Polo-base tipo A e B

Atividades de assisténcia basica de saude: Semelhantes as atividades desenvolvidas pelo Pélo-

base tipo B

Conforme as caracteristicas geogréficas, epidemioldgicas e a situacdo do abastecimento de

agua na area de abrangéncia dos Pdlos-Base, independente da sua tipologia, ainda poderéo

ser previstos:

Controle de qualidade da 4gua (CQA);

Laboratdrio de diagnostico da maléria;

Laboratorio de analise clinica;

Execucdo de acbes de controle das endemias

(malaria e outras endemias regionais);

Alojamento para o auxiliar ou técnico de

enfermagem, técnico da area de endemias,

Ambiente para reunides das equipes, palestras e

reunido dos conselhos.
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técnico de saneamento e/ou EMSI;

4.1.4 Casa de Saude do Indio - CASAI

Estabelecimento de apoio ao Subsistema de Salde Indigena. Sua principal atribuicdo é

prestar servicos de apoio ou de assisténcia ao paciente, conforme as especificidades locais.

Atividades

Articulacdo com a rede de referencia de média e

alta complexidade;

Recepcdo e apoio de pacientes e seus
acompanhantes encaminhados pelos Distritos
(ou pela rede de salde com a devida

comunicacéo dos distritos);

Alojamento e alimentacdo de pacientes e seus
acompanhantes durante o periodo de tratamento

médico;

Acompanhamento de pacientes para consultas,

exames subsidiarios e internacGes hospitalares;

Garantir o respeito as medicinas tradicionais
com participacdo dos xamds, pajés e parteiras

indigenas nos discussdes e tratamentos;

Assisténcia de enfermagem com supervisdo
médica aos pacientes pos hospitalizacdo e em
fase de recuperacdo (ou tratamento);

Contra-referéncia Pélos
do

acompanhamento aos seus domicilios por

com  0sS Base,

articulacao retorno dos pacientes e

ocasido da alta.

Sistema de Comunicacdo integrado permanente
com os estabelecimentos de referéncia e contra-

referéncia;

Vigilancia epidemiologica e ambiental;

Assisténcia Farmacéutica;

Registro das agdes administrativas e de saude;

Elaboragdo de relatdrios e manutencdo do
sistema de informacé&o e Sala de Situacéo;

Realizacdo de reunides periddicas de avaliacéo
com a equipe e 0s usuarios visando a adequacéo

do modelo de atencéo;

Analise e sistematizacdo de dados;

Planejamento das agBes técnico-administrativas

e de salde;

Educacdo em saude e ambiental;

Solugdo e disposicdo final dos residuos gerados

no estabelecimento.
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5. PROPOSTA DE ORGANIZACAO DA SES

Baseado na distribuicdo espacial da populacdo indigena, na delimitacdo dos Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas e nos parametros descritos na Portaria MS/ 479 de dezembro de
2005, a Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina, através de sua Diretoria de Politicas de
Saulde, apresenta uma proposta de organizacao da atencao a saude indigena. Essa proposta parte do
principio que a populagdo indigena é contemporénea da sociedade brasileira, devendo, portanto
estar inserida no contexto da politica publica de saide nacional. Para tal definiu uma proposta de
referéncia e fluxos do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena instituido na Lei 8.080, de 19 de
setembro de 1990, no contexto organizacional do SUS em Santa Catarina, visando a integracdo da

atencdo oferecida no Subsistema ao sistema maior que o contém.

5.1 Fluxo de Referéncia da Assisténcia Ambulatorial

Atualmente o Estado de Santa Catarina dispde de Postos de Saude (PS) localizados em 16
aldeias, na sua maioria construidos e administrados pela FUNASA, com estrutura para realizar
procedimentos de enfermagem, consultas médicas e de enfermagem e atendimento odontolégico.
Quando a unidade ndo possui consultorio odontoldgico, é atendida por odontomovel. Os
profissionais auxiliar de enfermagem, agente de saude indigena e agente indigena de saneamento
garantem o atendimento diario, sendo locados por PS. Os atendimentos médico e odontoldgico se
ddo por agendamento e sdo feitos periodicamente. Nos locais onde ndo ha disponibilidade de
postos de saude o atendimento é realizado em locais designados no interior das aldeias.

A presente proposta advoga que o municipio se responsabilize pela atencdo a saude da
populacdo indigena que habita sua base territorial. Deve contemplar os pardmetros estabelecidos
na Portaria MS/479 de dezembro de 2005 e seguir 0 organograma proposto com as devidas
adaptacOes necessarias. Para efeitos de adequacdo, devera designar equipe e unidade de saude
especificas para o atendimento a referida populacdo. Os postos de saude existentes deverdo ser
incorporados no fluxo de atencdo local, funcionando como Unidades de Apoio para os AlS e
AISAN e também como Postos de Saude. A exemplo do que ocorre atualmente, a FUNASA
devera indicar local préprio no interior das aldeias para funcionamento das Unidades de Apoio,
naquelas onde ndo existirem postos de salde. Neste caso 0 municipio devera designar Unidade de
Salde proxima a aldeia para o atendimento médico, odontoldgico e de enfermagem. Dependendo
do contingente populacional o municipio devera designar equipe multiprofissional ou horas
semanais para atendimento a populacdo indigena de cada aldeia. Os agendamentos serdo

realizados pelos AlS.
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Sao necessarios estudos mais aprofundados sobre as distancias das aldeias as Unidades do
SUS municipal, para que se possa definir quais unidades seriam as referencias por aldeia. Para
efeitos demonstrativos apresentamos o fluxo e carga horaria proposta para a equipe em cada local.

No fluxo Referéncia da Assisténcia Ambulatorial demostrado abaixo, apresenta-se a
proposicao das referéncias municipais para média e alta complexidade ambulatorial. Este esquema
seguiu as referéncias em media e alta complexidade para a populacdo geral conforme
disponibilidade dos servicos e a pactuacdo de cada municipio na Programacao Pactuada Integrada
- PPI, mantendo a referéncia dentro das macrorregides do Estado estabelecidas no Plano Diretor de
Regionalizacdo -PDR. Para melhor elucidagdo, apresentamos nos anexos 01 e 02 a PPI da média e
alta complexidade. Uma analise comparativa preliminar indicou semelhanca entre a PPI e o fluxo
de encaminhamento da média e alta complexidade atualmente utilizado pela FUNASA no

atendimento a populagéo indigena (anexo 03).
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Figura 02: Fluxo de Referéncia para atencdo ambulatorial

Aldeias / Populagdo

Atencéo Basica -

Referéncia da Atencao

Referéncia Média / Alta|

macrorregiao Municipios Indigena PS - FUNASA Basica Complexidade
US - Municipio Ambulatorial
Biguagu I—l Biguag,u I—l P S (EMSI 10h) I—l Umdad.e i ?aUde
117 Indios Biguacu
VT Florianépolis
Grande 61 Indios | P'S (EMSI 10h) Unidade de Satde
PR Palhoca
Florianépolis Palhoca
M. dos Cayalos | | P S (EMSI 10h)
114 Indios
Dr. Pedrinho gl P S (EMSI 20h) URITEGR 6B SEG R O
398 Indios Pedrinho

Vale do
Itajai

Nordeste

Sul

Sede D. Caxias

P S (EMSI 20h)

- L

S&o Francisco do Sul

U S Séo Franc. do Sul

Unidade de Saude Séo |

219 Indios
Rio do Toldo Unidade de Saude
64 Indios P'S (EMSI 10n) |_—| José Boiteux |__ Rio do Sul
é Boi — -
B BT | | Pavéo | US José Boiteux
136 Indios (EMSI 10h)
—| Palmeira I—l P S (EMSI 20h) |—
301 Indios
| Figueira | | Us Vitor Meirelles |
Victor Meirelles || 142 Indios (EMSI 15h) | | Unldade dg Saude | |
Vitor Meirelles
—| Coqueira I—l P S (EMSI 15h) |—
166 Indios
—| Pindoty |—| P S (EMSI 10h)
36 Indios
Yvapur( Unidade de Satde
06 Indios Araquari
Araquari — Taruma —
q 19 Indios | | U S Araquari
(EMSI 20h)
Jaboticabeira
23 Indios
Tiaraju
67 Indios Joinville
| Morro Alto |
78 Indios

(EMSI 20h) Francisco do Sul
|| Reta do Iperoba a
17 Indios
- | | Conquista | | U S Bal. Barra do Sul Unidade de Saude Bal.
|Ba|near|o S o Sl 25 Indios (EMSI 10h) Barra do Sul
_ Yankampora U S Garuva Unidade de Saude
21 Indios (EMSI 10h) Garuva
| Imaruf |—| 'marLfi |—| P S (EMSI 10h) I—l Uikt de ,Saude I—l Tubaréo / Criciuma
122 Indios Imarui

22



macrorregiao

Municipios

Aldeias / Populagéo

Postos de Saude - PS -

Referéncia da Atengao

Referéncia Média / Altal
Complexidade

Indit At

e FUNASA Basica Ambulatorial
Aberlado Luz Toldo Imbu U S Aberlado Luz Unidade de Saude

SAindics (EMSI 10h) Aberlado Luz

T. Chimbangue

P S (EMSI 20h)

411 Indios | |
Unidade de Sadde | |
p T. Chimbangue I Chapeco
Cheppese 77 Indios U S Chapecé
(EMSI 30h)
Konda
348 Indios
—| Sede. |—| PS (EMSI 30h)
1.491 Indios
Pinhalzin,ho | P'S (EMSI 30h)
1.140 Indios 2
Chapeco
_| Faz. Sao ’José PS (EMSl 10h)
Extremo 110 Indios | |
Ibuac Unidade de Satde | |
Oeste puag Olaria | Ipuagu
338 Indios | | U S Ipuagt
(EMSI 30h)
Agua Branca
305 Indios
Serrano
81 Indios
Serro Doce U S Ipuacu
94 Indios (EMSI 30h)
Baixo Sambura
335 Indios
| Linha Limeira |
207 Indios || U S Entre Rios
(EMSI 20h)
Joé&o Veloso
134 Indios
. Linha Manduri Unidade de Satde
Entre Rios - .
80 Indios Entre Rios
|| U S Entre Rios
Linha Matéo | | (EMSI 20h)
160 Indios
Paiol de Fsarro | | P S (EMSI 20h)
408 Indios
. Seara Toldo Pinhal P S (EMSI 10h) Unidade de Saude Concérdia
Meio Oeste 105 Indios Seara
Planalto Porto Unido Kupri U S Porto Unido Unidade de Saude Canoinhas
Norte 31 Indios (EMSI 10h) Porto Unido
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5.2 Fluxo de Referéncia da Assisténcia Hospitalar

Em relacdo ao atendimento hospitalar propbe-se que a populacdo indigena seja
encaminhada para o Hospital local mais proximo, preferencialmente no municipio de residéncia ou
nos municipios circunvizinhos. Nos casos em que necessite de hospital especializado, deve ser
encaminhado para um hospital dentro da macrorregido sendo somente referenciada para outras
macrorregides quando ndo houver servigos especializados disponiveis.

Considera-se que se houver incremento na AIH da populacdo indigena, este incentivo
deva ser diferenciado para cada hospital, baseado no custo médio da AIH e na frequéncia de
utilizacdo dos servicos ou outra forma a ser definida pelo MS. Para melhor conhecimento do fluxo
de atendimento hospitalar prop6e-se a criacdo de um cddigo especifico nas AIHS de atendimento

da populacédo indigena, cujo monitoramento sera efetuado pela Diretoria de Regulacdo da SES.

6. FINANCIAMENTO

A presente proposta tera como fonte de financiamento os atuais recursos disponibilizados
ao Subsistema, sob responsabilidade da FUNASA para custeio de a¢Ges nos niveis de atencao
bésica e média complexidade, atualmente repassados a prestadores de servigos sob convénio, no
valor de R$ 3.231.200,00, o equivalente a R$ 400,00 per capita/ano. Este valor devera ser
repassado ao municipio que aderir a proposta, através de um plano de trabalho onde serdo
estabelecidas as atribuicGes, competéncias e respectivos custos (modelo anexo). Outrossim, o
municipio disponibilizara do Fator de Incentivo da Atencdo Bésica aos Povos Indigenas previsto
no PAB variavel da Portaria GM n° 698 de 30 de marco de 2006.

O atendimento hospitalar sera custeado pela AIH, com codigo discriminador para a
populacdo indigena e pelo Incentivo para Assisténcia Ambulatorial Hospitalar e de Apoio a
Diagnostico a Populacdo Indigena (IAPI) previsto na Portaria Conjunta SE/SAS n° 12, de 02 de
junho de 2000.

Os incentivos repassados a FUNASA pelo Ministério da Saude, afim de apoiar acbes em
salde de programas especificos, a exemplo do DST/AIDS na Portaria Conjunta SE/FUNASA n°1
de 22 de marco de 2006 deverdo ser igualmente repassados ao municipio que aderir a presente

proposta.
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Figura 03: Fluxo de referéncia para a atencao hospitalar

Aldeias / Atencéo Basica - Hospital de
macrorregido Municipio Populagéo PS - FUNASA Hospital Local Refgréncia
Indigena US - Municipio
Hosp. de Caridade e
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sul marf | maruf PS (EMSI 10h) p. Nossa
122 Indios da Conceicéo-
Hosp. SdoCamilo - Tubaréo
Imbituba
Porto Unido  |— 31'7”3,” U S(EP'\;I);tlollél;)lao = Hgésg'BDrZzC_alggzge Hospital Santa
Planalto Norte AR .~ Cruz - Canoinhas
Unido
Beneficencia
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(EMSI 20h)
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(EMSI 20h)
Linha Matéo
160 Indios

Paiol de Barro
408 Indios

P S (EMSI 20h)
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Aldeias / Atencéao Bésica - .
» L. . . Hospital de
macrorregido Municipio Populagéo PS - FUNASA Hospital Local Referéncia
Indigena US - Municipio
. , Biguacu || | |
Blogacl 117 Indios P S (EMSI 10h) Unidade Mista - Biguagl
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P S (EMSI 20h) |-
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7. CONSIDERACOES FINAIS

As especificidades do atendimento a populagédo indigena devem ser observadas, inclusive
nos aspectos préprios de cada etnia. Para tanto, 0 municipio devera pactuar junto a FUNASA um
plano de trabalho discriminando atribui¢es, metas e cronograma adequados a realidade local.

Caberd a SES o acompanhamento, controle e avaliagdo da atencdo da média e alta
complexidade, inclusive no controle das AIHS alocadas para o atendimento a populacdo indigena.
Neste dltimo item, a SES devera resguardar um percentual de AIHS para atendimento
emergencial, nos casos de extrapolacdo do teto, até que se conheca a real necessidade de atengdo
hospitalar desta populacéo.

A SES devera solicitar ao DATASUS a incluséo da variavel etnia nos bancos de dados de
morbi-mortalidade existentes, para especificacdo do atendimento prestado a populagéo indigena.

Considerando o fato de que as propostas aqui descritas interferirdo na gestdo municipal
sugerimos a discussdo da mesma junto as Camaras Técnicas da Comissdo Intergestora Bipartite

para apreciacao e inclusdo de sugestdes.
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Anexo 01

PROGRAMACAO PACTUADA INTEGRADA - MEDIA COMPLEXIDADE

MACRORREGIAO

EXTREMO OESTE
Grupo Abelardo Luz Entre Rios Ipuacu Chapeco
M1
7ML Xanxere Xanxere Xanxere Chapeco
Chapeco Chapeco
8M1 Xanxere Xanxere Chapeco
10M1 Joinville Joinville Joinville Chapecd
Xanxere Xanxere Xanxere Chapeco
1M1 Chapeco Chapeco Chapeco Aguas Frias
Joinville Joinville
SES SES
Xanxere Xanxere Xanxere Chapeco
13M1. Chapeco Chapeco Chapeco Sao Carlos
Joinville Joinville Joinville
SES SES
14M1 Xanxere Xanxere Xanxere Chapeco
SES Chapeco
18M1 Xanxere Xanxere Chapeco
M2
Xanxere Xanxere Xanxere Chapeco
SES SES SES Palmitos
07 762 Chapeco Chapeco Chapeco Xanxere
Joinville Joinville Joinville SES
Quilombo quilombo
Ponte Serrada ponte Serrada
Xanxere Xanxere Xanxere Chapeco
07 M2 Chapeco Chapeco Palmitos
Xanxere Xanxere Xanxere Chapeco
8M2 SES SES SES Aguas Frias
Chapeco Chapeco Chapeco
Xanxere Xanxere Xanxere Chapeco
9M2 Chapeco Chapeco Chapeco
SES SES
10M2 Joinville Joinville Joinville
Xanxere Xanxere Xanxere Chapeco
11M2 Chapeco Chapeco Ch_apgco
SES SES Joinville
Joinville Joinville SES
13M2 Xanxere Xanxere Xanxere Chapeco
Chapeco Chapeco Chapeco Sao Carlos
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Joinville Joinville Joinville
SES
Xanxere Xanxere Xanxere Chapeco
14M2 Chapeco Chapeco
SES SES
Xanxere Xanxere Xanxere SES
17M2 SES SES SES xanxere
Chapeco Chapeco Chapeco
18M2 Xanxere Xanxere Chapeco
Xanxere Xanxere Xanxere
19M2 SES SES SES
Chapeco Chapeco Chapeco
M3
Xanxere Xanxere Xanxere Chapeco
07 7d3 SES SES SES SES
Chapeco Chapeco Chapeco
Joinville Joinville Joinville
07 M3 Xanxere Chapeco Xanxere
Xanxere
Xanxere Xanxere Xanxere Chapeco
8M3 SES Chapeco
Chapeco SES
10M3 Joinville Joinville Joinville Chapeco
SES SES SES
Xanxere Xanxere Xanxere Chapeco
11M3 Chapt_eco Chapeco Chapt_eco
Joinville SES Joinville
Joinville SES
Joacaba Joacaba Joacaba Chapeco
19M3 Chapeco SES Chapeco SES
SES SES
Xanxere Xanxere Xanxere Chapeco
13M3 SES Joinville Joinville
Chapeco Chapeco Chapeco
Joinville SES
Chapeco Chapeco Chapeco Chapeco
13M3(13c3) Xanxere Xanxere
SES
14M3 Xanxere Xanxere Xanxere SES
SES SES SES Xanxere
Xanxere Xanxere Xanxere Chapeco
17M3 SES SES SES SES
Chapeco Chapeco Xanxere
10M3 Xanxere Xanxere Xanxere Chapeco
SES SES SES
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21M3 SES SES SES SES
Chapeco Chapeco Chapeco Chapeco
22M3 Joinville SES Joinville
SES Joinville SES
MACRORREGIAO
MEIO OESTE SUL PL. NORTE
Grupo Calmon Seara Imarui Porto Unido
M1
7ML Chapeco Imbituba
8M1 Imbituba
10M1 Videira
Cacador Chapeco Imbituba )
1M1 SES SES SES SES
Cacador Chapeco SES
13M1
1AM Cacador Tubarao SES
18M1 Cacador Imbituba
M2
Cacador Concordia Tubarao Canoinhas
SES Chapeco SES Joinville
07 7c2 Riod do Sul SES Criciuma SES
SES Canoinhas
07 M2 Cacador Criciuma Joinville
Cacador Tubarao
8M2 SES
Cacador Concordia Tubarao
aM2 SES Chapeco Imbituba
SES
10M2 SES SES SES
Cacador Chapeco Tubarao SES
11M2 SES SES SES
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Cacador Concordia Tubarao

SES

14M2 SES Chapeco SES

Imbituba

[Im

07 M3 SES Tubarao
10M3 J0|nV|IIe SES SES
Concordia Tubarao SES
19M3 Jo.acaEba Chapeco SES
Videira Joacaba
SES

Cacador Laguna

Joinville

13M3(13c3) SES

SES

Concordia Laguna Joinville
17M3 SES Imbituba SES
SES
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MACRORREGIAO

VALE ITAJAI G. FPOLIS
Grupo José Boiteux Vitor Meirelles Biguacu Palhoca
M1
Rio do Sul SES SES
Ibirama Ibirama SES

11M1

14M1

07 M2

Ibirama

Rio do Sul

SES

SES

9M2

11M2

Rio do Sul

Rio do Sul

Ibirama Ibirama SES SES
Rio do Sul Rio do Sul
SES SES

SES

SES

Ibirama

Ibirama

SES

SES
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Rio do Sul Rio do Sul

14M2

18M2 Ibirama

om0

Rio do Sul Rio do Sul SES SES

07 M3 :
Ibirama

10M3 Rio do Sul Rio do Sul

Rio do Sul Rio do Sul

13M3(13c3)

17M3 Rio do Sul Rio do Sul SES SES




SES SES
19M3 SES Rio do Sul SES SES
SES
21M3 SES SES SES SES
Rio do Sul Rio do Sul SES SES
22M3
MACRORREGIAO
NORDESTE
Grupo Araquari Barra do Sul Garuva S. Fco do Sul
M1
ML Joinville J0|n_V|IIe Joinville
Sao Francisco do Sul
8M1 Joinville
10M1 Joinville Joinville
Joinville Joinville
11M1
Joinville Joinville Joinville
13M1 Sao Francisco do Sul | Sao Francisco do Sul
1AML Joinville Joinville Joinville Joinville
18M1 Joinville Joinville Joinville Joinville
M2
Joinville Joinville Joinville Joinville
SES Sao Francisco do Sul Sao Bento do Sul SES
07 762 SES Sao Francisco do Sul
SES
Joinville Joinville Joinville SES
07 M2 Sao Francisco do Sul Sao Bento do Sul
Sao Francisco do Sul
Joinville Joinville Joinville Joinville
8M2 SES SES SES SES
Joinville Joinville Joinville Joinville
IM?2 SES SES
10M2 SES SES SES SES
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11M2

14M2

Joinville

Joinville

Joinville

Joinville

SES

SES

SES

SES

Joinville

EEE——
|

Joinville

Joinville

Joinville

18M2 | Joinville | Joinvile | | Joinville |
|

om0
|

07 M3

Sao Francisco do Sul

Joinville

Joinville

Joinville

10M3

12M3

13M3(13¢3)

SES

SES

SES

SES

Joinville

Joinville

Joinville

Joinville

SES

Joinville

Joinville

Joinville

Joinville

SES

SES




Joinville

Joinville

Joinville

Joinville

SES

SES

SES

SES

37




Anexo 02
PROGRAI\/IAQAO PACTUADA INTEGRADA - ALTA COMPLEXIDADE

MACRORREGIAO
EXTREMO OESTE

Grupo Abelardo Luz Entre Rios Ipuacu Chapeco
11AC Chapeco Chapeco Chapeco Chapeco
13AC SES SES SES SES
10AC Chapeco Chapeco Chapeco Chapeco
26AC Xanxere Xanxere Xanxere SES
28AC Chapeco Chapeco Chapeco Chapeco
29AC INF SES SES SES SES
20AC LEU Chapeco Chapeco Chapeco Chapeco
2OAC Chapeco Chapeco Chapeco Chapeco
31AC SES SES SES SES
Joacaba Joacaba Joacaba Joacaba
31AC RAD SES SES SES SES
Joacaba Joacaba Joacaba Joacaba
31AC QUI SES SES SES SES
Joacaba Joacaba Joacaba Joacaba
32AC SES SES SES Chapeco
Chapeco Chapeco Chapeco
33AC SES SES SES SES
3EAC Chapeco Chapeco Chapeco Chapeco
35AC RAD Chapeco Chapeco Chapeco Chapeco
35AC QUI Chapeco Chapeco Chapeco Chapeco
37AC Xanxere Xanxere Xanxere SES
37AC TRANS Xanxere Xanxere Xanxere Chapecd
37AC SOR1 SES SES SES SES
37AC SOR2 SES SES SES SES

MACRORREGIAO

MEIO OESTE SUL PL. NORTE
Grupo Calmon Seara Imarui Porto Unido
11AC Chapeco Chapeco SES Joinville
13AC SES SES SES Joinville
10AC Joacaba Joacaba Tubarao Joinville
26AC Rio do Sul SES Criciuma SES
28AC Chapeco Chapeco Criciuma SES
29AC INF SES SES SES Joinville




20AC LEU SES Chapeco SES SES
Criciuma
29AC SES Chapeco SES SES
Criciuma
31AC SES SES Tubarao Joinville
Joacaba Joacaba
31AC RAD SES SES SES SES
Joacaba Joacaba Criciuma
31AC QUI SES SES SES SES
Joacaba Criciuma
3IAC SES SES SES Joinville
33AC SES SES SES SES
3EAC Cacador Concordia Tubarao
35AC RAD Chapeco Chapeco SES SES
35AC QUI SES Chapeco SES SES
Criciuma
37AC SES Concordia SES Canoinhas
37AC TRANS Curitibanos Seara Imbituba Canoinhas
37AC SOR1 SES Concordia SES SES
37AC SOR2 SES SES SES SES
MACRORREGIAO
VALE ITAJAI G. FPOLIS
Grupo José Boiteux Victor Meirelles Biguacu Palhoca
11AC Blumenau Blumenau SES SES
13AC SES SES SES SES
10AC Itajal Itajai SES SES
Blumenau Blumenau
26AC Rio do Sul Rio do Sul SES SES
28AC Blumenau Blumenau SES SES
29AC INF SES SES SES SES
20AC LEU SES SES SES SES
20AC SES SES SES SES
31AC Blumenau Blumenau SES SES
31AC RAD Blumenau Blumenau SES SES
SES SES SES SES
31AC QUI
3IAC Blumenau Blumenau SES SES
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33AC SES SES SES SES
35AC Rio do Sul Rio do Sul SES SES
35AC RAD Blumenau Blumenau SES SES
SES SES SES SES
35AC QUI
37AC Rio do Sul Rio do Sul SES SES
37AC TRANS Rio do Sul Rio do Sul SES SES
37AC SOR1 SES SES SES SES
37AC SOR2 SES SES SES SES
MACRORREGIAO
NORDESTE
Grupo Araquari Barra do Sul Garuva S.Fco do Sul
11AC Joinville Joinville Joinville Joinville
13AC Joinville Joinville Joinville Joinville
10AC Joinville Joinville Joinville Joinville
26AC Joinville Joinville Joinville Joinville
28AC Joinville Joinville Joinville Joinville
29AC INF Joinville Joinville Joinville Joinville
29AC LEU Joinville Joinville Joinville Joinville
20AC Joinville Joinville Joinville
31AC Joinville Joinville Joinville Joinville
31AC RAD Joinville Joinville Joinville Joinville
31AC QUI Joinville Joinville Joinville Joinville
3IAC Joinville Joinville Joinville Joinville
33AC SES SES SES SES
35AC Joinville Joinville Joinville Joinville
35AC RAD Joinville Joinville Joinville Joinville
35AC QUI Joinville Joinville Joinville Joinville
37AC SES SES SES SES
37AC TRANS Joinville Joinville Joinville Joinville
37AC SOR1 SES SES SES SES
37AC SOR2 SES SES SES SES
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Anexo 03

FLUXO DE ATENDIMENTO A POPULACAO INDIGENA OBEDECIDO PELA FUNASA
PARA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

MACRORREGIAO
EXTREMO OESTE

Referéncia

Abelardo Luz

Entre Rios

Ipuacu

Chapeco

Xanxeré

X

X

Chapecé

X

MACRORREGIAO
MEIO OESTE

SUL

PL. NORTE

Referéncia

Seara

Imarui

Porto Unido

Chapecd

Florianopolis

Porto Unido

MACRORREGIAO
VALE ITAJAI

G. FPOLIS

Referéncia

José Boiteux

Victor Meirelles

Biguacgu

Palhoca

Ibirama

X

X

Blumenau

Rio do Sul

Floriandpolis

X | X | X

X | X | X

MACRORREGIAO
NORDESTE

Referéncia

Araquari

Barra do Sul

Garuva

S.Fco do Sul

Joinville

X

X

X

X

Séo Francisco do Sul

X
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Anexo 04

LEGISLACAO REFERENTE A SAUDE INDIGENA

1999
Data Numero Tipo Conteudo
Dispbe sobre as responsabilidades na prestacdo de
14/09/1999 | 1.163/GM Portaria assisténcia a saude dos povos indigenas, no Ministério da
Saude e d& outras providéncias.
Dispde sobre as condicdes para a prestacdo de assisténcia a
satide dos povos indigenas, no ambito do Sistema Unico de
27/08/1999 3156 Decreto Salde, pelo Ministério da Salde, altera dispositivos dos
Decretos n° 564, de 8 de junho de 1992, e n® 1.141, de 19
de maio de 1994, e da outras providéncias.
2000
Data Numero Tipo Conteudo
Fixa os valores adicionais, destinados ao pagamento do
_ IAPI, para os Estabelecimentos de Salde e estabelece
02/07/2000 12/SE e Por'garla que o financigmento dos \_/a}Ior,e.s adiciongis do IAPI sera
SAS Conjunta de responsabilidade do Ministério da Saude e executado
pelo Fundo de Acles Estratégicas e de Compensacao —
FAEC
2002
Data NUmero Tipo Conteudo
31/01/2002 | 254/GM Portaria Apr,ova a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos
Indigenas.
Dispde sobre os Sistemas Nacionais de Epidemiologia, de
19/02/2002 33 Medida Saude Ambiental e de Saude Indigena, cria a Agéncia
Provisoria Federal de Prevencdo e Controle de Doencas - Apec, e da
outras providéncias.
Ratifica o conteudo das Normas de Financiamento de
Programas e Projetos mediante a Celebracdo de
Convénios, com o Ministério da Saude e Fundacdo
04/03/2002 | 382/GM Portaria Nacional de Salde - Funasa. Republicada no DO 45, de
7/3/02, por ter saido com incorrecdo do original.
Republicada no DO 47, de 11/3/02, por ter saido com
incorrecdo do original.
2004
Data Numero Tipo Conteldo
Aprova diretrizes da Gestdo da Politca Nacional de
20/01/2004 20/GM Portaria AtengéoNa Salde Indigerja. !Z)efine as difetrizes do _modelo
de gestdo e as competéncias dos 6rgaos envolvidos na
gestdo da atencdo a saude indigena
Estabelece normas e procedimentos para concessdo e
22/104/2004 | 747/MS Portaria gplicagao_d_e_Suprimento de Fundos Espe_ci:ill, para atenfjer
as especificidades decorrentes da assisténcia a saude
indigena, a serem observados pela Funasa.
Aprovam a descentralizacdo de dotagdes orgamentérias e
29/7/2004 12/ SE e Por'garia recursos financeiros objetivando a viabilizacdo e o apoio a
FUNASA Conjunta execucdo das acdes de prevencado e controle da malaria em
areas indigenas, através da Fundacdo Nacional de Saude.
2005
Data NUmero Tipo Conteudo
. Aprova a descentralizacdo de dotacBes orcamentarias e
22/02/2005 Fod{\jlv,la\ssi\ gg;}i::?a recursos financeiros objetivando o apoio as a¢des de salde

pertinentes a execucdo do Projeto de Implantacdo do
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Programa de DST/Aids nos 34 Distritos Sanitarios
Indigenas, especificamente das acbes de Prevengdo e
Assisténcia em salde as populagfes indigenas, através da
Fundacdo Nacional de Saude.

04/07/2005

1081/GM

Portaria

Qualifica os municipios a receberem mensalmente o0s
incentivos de Atencdo Basica aos povos indigenas,
destinados as acOes e procedimentos de Assisténcia Basica
de Salde.

22/09/2005

1.721

Portaria

Cria 0 Programa de Reestruturacdo e Contratualizacdo dos
Hospitais Filantrépicos do SUS. Inclui o IAPI nos recursos
financeiros destinados a implantacdo do Programa.

21/10/2005

08/ SE e
FUNASA

Portaria
Conjunta

Aprova a descentralizacdo de dotacGes orcamentarias e
recursos financeiros objetivando a viabilizagdo e o apoio a
execucdo das acOes de controle da malaria em 4areas
indigenas, através da Funasa, visando o fortalecimento do
SUS, em conformidade com a Lei Organica da Salde.

11/11/2005

635

Portaria

Publica 0 Regulamento Técnico para a implantacdo e
operacionalizacdo do Programa de Reestruturacdo e
Contratualizacdo dos Hospitais Filantropicos no Sistema
Unico de Sadde — SUS.

2006

Data

NUmero

Tipo

Conteudo

22/03/2006

01/SE e
FUNASA

Portaria

Aprova a descentralizagdo de dotacfes orcamentérias e
recursos financeiros objetivando apoio as a¢des pertinentes
a execucdo do projeto de implantacdo do programa
DST/AIDS nos 34 Distritos Sanitarios Indigenas,
especificamente das acdes de Prevencdo e Assisténcia em
AIV/AIDS e outras DSTs nas popula¢es indigenas.

27/03/2006

644/GM

Portaria

Institui o Férum Permanente de Presidentes dos Conselhos
Distritais de Saude Indigena.

27/03/2006

645/GM

Portaria

Institui o Certificado Hospital Amigo do Indio, a ser
oferecido aos estabelecimentos de salde que fazem parte
da rede do Sistema Unico de Saude.

27/03/2006

646/GM

Portaria

Institui 0 Prémio Mostra Nacional de Produgdo em Salde
Indigena/2006

03/04/2006

698/GM

Portaria

Define o custeio das a¢des de salde é de responsabilidades
das trés esferas de gestdo do SUS, observando o disposto
na Constituicdo Federal e na Lei Orgéanica do SUS. Define
fator de incentivo da Atencdo Béasica aos Povos Indigenas
na composicdo do PAB variavel
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