GOVERNO DO ESTADDO
SECRETARIA DA SAUDE

Atencao a Saude e Estado
Nutricional da Populacao Indigena
no Parana



CONSIDERACOES SOBRE O ATENDIMENTO DA SAUDE INDIGENA NO
PARANA

Divisao de Promo¢ao da Equidade em Saude
Coordenadoria de Promoc¢ao da Saude
Diretoria de Atenc¢ao e Vigilancia em Saude

1- O Estado do Parana tem uma populacao indigena estimada em 25.915

pessoas (IBGE, 2010)".

* Destes, aproximadamente 17.000 vivem em 67 aldeias, as quais estao
distribuidas em 30 municipios? de 13 Regides de Saude.

* Os demais indigenas estao vivendo em centros urbanos.

1 Quesito autodeclarado. Muitos indigenas vivem nas cidades, aldeias e/ou assentamentos urbanos. - &
2Fonte: Distrito Sanitario Especial Indigena Litoral Sul (DSEI LSUL), em fevereiro de 2022. PARANA )
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2- A Lei n2 8080 de 1990 dispde sobre as condicdes para a promocao, protecao
e recuperacao da saude, a organizacao e o funcionamento dos servicos
correspondentes, instituindo o Sistema Unico de Saude (SUS).

* Dentre os principios que regem o SUS, vale destacar: a universalidade, que
engloba o SUS como um direito de todos, sem distincao; a integralidade, que
salienta a necessidade de assisténcia em saude integral em todos os niveis
de complexidade; e a equidade em saude, que legitima o acesso do cuidado
em saude as populacdes especificas, por considerar o contexto historico,
social e cultural, bem como as singularidades que vivem e que geram maior
risco de adoecimento.

* O SUS é composto pelo Ministério da Saude, Estados e Municipios, conforme
determina a Constituicao Federal. Cada ente tem suas corresponsabilidades.
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3- No artigo 17 da Lei n2 8080 de 1990 esta descrita a competéncia do
ente Estadual no ambito do SUS, com destaque para:

“I...] | - promover a descentralizagGo para os Municipios dos servicos e
das agbes de saude;

Il - acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do Sistema
Unico de Saude (SUS);

Il - prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e executar
supletivamente acoes e servicos de saude”.
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4- No Capitulo V, a referida Lei cria o Subsistema de Atencao a Saude
Indigena (SasiSUS), dispOe sobre as “[...]acOes e servicos de saude
voltados para o atendimento das populacoes indigenas, em todo o
territdrio nacional, coletiva ou individualmente” (artigo 19-A), e define
qgue “[...]Jcabera a Uniao, com seus recursos proprios, financiar o
Subsistema de Atencao a Saude Indigena” (artigo 19-C).

* Ainda na perspectiva de financiamento, o Estado e municipios
também deverao atuar complementarmente, considerando que a
populacao indigena esta contemplada nos mecanismos de
financiamento do SUS.
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5- Em 2002 o Ministério da Saude lancou a Politica Nacional de
Atencao a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI), instituida pela Portaria
n? 254, de 31 de janeiro de 20023.

6- Em 2010 foi instituida no ambito do Ministério da Saude a Secretaria
Especial de Saude Indigena (SESAI), por meio da Lei n? 12.314.
* Assim, a SESAI passou a coordenar e executar a PNASPI.

3 PNASPI, disponivel em https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_saude_indigena.pdf N7
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7- A SESAI é composta pelos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas

(DSEls).

e Os Distritos sao os responsaveis por organizar o cuidado em saude
na atencao primaria (acoes de promocao, assisténcia e vigilancia em
saude), e para operacionalizar o cuidado contam com Equipes
Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI).

* O Distrito responsavel pela saude indigena no Parana € o DSEI Litoral
Sul (DSEI LSUL).

* Vale destacar que a gestao do DSEI LSUL compreende o cuidado em
saude dos povos aldeados dos Estados de Rio de Janeiro, S3o Paulo e
Parana.
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8- As Secretarias Municipais de Saude e a SESA devem atuar
complementarmente no cuidado da populacao indigena, de forma a
garantir o acesso a atencao de média e alta complexidade, conforme
articulacoes e pactuacoes na Rede de Atencao a Saude (RAS).

* No Estado do Parana a RAS esta estruturada de forma a oferecer
acesso aos servicos de saude no territorio onde o cidadao se
encontra ou o mais proximo dele, tendo a Atencao Primaria a
Saude (APS) como principal porta de entrada do sistema e
coordenando o cuidado.
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9- A SESA trabalha conjuntamente com gestores e profissionais do
DSEI LSUL, e com as Regionais de Saude e os municipios, para
articular e desenvolver acdes direcionadas a saude indigena no
Estado.

 Neste sentido, busca-se sempre incluir as particularidades e
especificidades desta populacao nos documentos, notas
orientativas, bem como nas Linhas de Atencao construidas pela
Secretaria.

* Nesta perspectiva, destaca-se a Linha de Atencao Materno Infantil,
em que esta estabelecido que a gestante e a crianca indigena sao
estratificadas no risco intermediario, haja vista as condicoes de
vulnerabilidade em que se encontram. Isso tem impactado na

qualidade da assisténcia, na agilidade do acesso a exames e ~r
consultas especializadas. PARANA W
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10- Dentre as acdes da SESA, ja foram realizadas oficinas com as
EMSIs (Equipes Multiprofissional de Saude Indigena) para a
atualizacao de conteudos relacionados ao atendimento na APS com
énfase na saude da mulher e das criancas indigenas.

e Os eventos de educacao permanente realizados com o DSEI LSUL
tem o objetivo de alinhar conceitos, procedimentos e fluxos, e
contribuem para a ampliacao do olhar profissional para as
especificidades desta populacao, proporcionando assim um
atendimento com qualidade e humanizado.
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ESTADO NUTRICIONAL POPULACAO INDIGENA — PARANA — SISVAN

* Divisao de Promoc¢ao da Alimentacao Saudavel e Atividade Fisica
/ Coordenadoria de Promocg¢ao da Saude / Diretoria de Atencao e
Vigilancia em Saude

* SISVAN — Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional / Ministério
da Saude

e Relatorios - Acesso publico

* Os dados refletem o numero de pessoas que tiveram peso e altura
aferidos e registrados nos sistemas de informacao da Atencao
Primaria a Saude e que se autodeclararam como indigenas, nao
sendo possivel distinguir aldeados de nao aldeados
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Estado Nutricional Popula¢ao Indigena — Parana — SISVAN

Populacao Indigena atendida no SUS no
Parana - 2019 a 2021
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Estado Nutricional Populacao Indigena — Parana — SISVAN

Populacdo Indigena atendida no SUS no Paran3, ciclo de vida
-2019 a 2021
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Estado Nutricional Popula¢ao Indigena — Parana — SISVAN
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Estado Nutricional Populacao Indigena — Parana — SISVAN \‘i‘”’°|/
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Estado Nutricional Populacao Indigena — Parana — SISVAN
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Estado Nutricional Populacao Indigena — Parana — SISVAN
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Estado Nutricional Populacao Indigena — Parana — SISVAN

Populacao Indigena atendida no SUS por Regides de Saude, Parana - 2019 a 2021
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OBRIGADA!

Adriane Leandro

Divisao de Vigilancia Sanitaria de Alimentos - DVVSA
Coordenaria de Vigilancia Sanitaria - CVIS
Diretoria de Atencgao e Vigilancia - DAV
Secretaria de Estado da Saude do Parana - SESA
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