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Equipamentos de saude indigena

32 RCS (jul/2014) 42 RCS (fev/2015) 52 RCS (ago/2015)
Estrutura de saude indigena obras entregues/ obras entregues/ obras entregues/
previstas previstas previstas
Unidades Basicas de Saude Indigena
(UBSI) 0/34 0/34 0/34
Sede [1] 0/1 0/1 0/1 [1]
Casa de Saude Indigena (CASAI) [2] 0/1 0/1 0/1
Obras de abastecimento de agua [3] 0/34 0/34 0/34
Obras de esgotamento sanitario [4] 0/34 0/34 0/34

NOTA TECNICA - 2015:

(1) Segundo o 5° Relatério Consolidado Semestral do PBA-CI (RCS/PBA-CI), em relacdo a construcido da sede do
DSEI, que inclui Nacleo de Vigilancia em Saude e Farmécia Verde, nao foi possivel a Norte Energia finalizar o
projeto devido a indefinicdo, por parte do DSEI, a respeito da area para a edificagao.

(2) Uma nova Casa de Saude Indigena (CASAI) tem sido construida desde 2011 pela FUNASA. A obra, contudo,
nao foi concluida e esta parada. A propriedade precisaria ser transferida da FUNASA para o DSEI a fim de que a
obra pudesse ter andamento e ser recebida por esta instituicdo. A Norte Energia considera que equipara esta nova
CASAI. Porém, segundo a SESAI, esta estrutura ja ndo estaria adequada a realidade atual, apds o inicio das obras
da UHE Belo Monte. A SESAI sugere a possibilidade (a ser confirmada tecnicamente) de que a estrutura da CASAI
em construcdo seja adaptada para abrigar a nova sede do DSEI, e que a CASAI seja construida em outra area. Em
setembro de 2015, a CASAI funciona provisoriamente num prédio alugado. Consta no PBA-CI a construgao da
nova CASAI como responsabilidade do empreendedor; a agédo, porém, nao foi incorporada no Plano Operativo.

(3) Entende-se pela leitura do 52 RCS/PBA-CI que a Norte Energia esté realizando adequagdes em dez dos 34
Sistemas de Abastecimento de Agua (SAA), enquanto os outros ja tiveram obras finalizadas, com exce¢éo de uma
aldeia Araweté (Pakafia), para a qual se realiza contratagéo de novos estudos geofisicos (ndao ha no relatério um
quadro completo com o status das obras para cada aldeia). Contudo, para a entrega oficial dos 34 SAA, aguarda-
se ainda a realizacdo de analises da qualidade da agua em cada aldeia, para verificar a necessidade de utilizagao
de filtros.

(4) Segundo o 52 RCS/PBA-CI, as obras de esgotamento sanitario nas aldeias serdo executadas pelas mesmas
empresas que se encontram nas comunidades construindo UBSIs e Escolas Indigenas.

Tema: Saude Indigena

Subtema: Implementacao

3de 70



Indicador: Reestruturagéo do Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI)
Cobertura: Terras indigenas na area de influéncia da UHE Belo Monte e Altamira indigena

Fontes: 4° Relatério Consolidado Semestral de Andamento do PBA-CI (Norte Energia, fevereiro/2015) - Programa
de Gestao Territorial Indigena (PGTI), 52 Relatério Consolidado Semestral do Plano Basico Ambiental —
Componente Indigena (PBA-CI) da UHE Belo Monte (Norte Energia) e 3° Relatério Consolidado Semestral do
Plano Basico Ambiental — Componente Indigena (PBA-CIl) da UHE Belo Monte (Norte Energia)

Descricao:
Apresenta o numero de obras de infraestrutura de saude indigena previstas e entregues
Como coletar:

Dados foram coletados nos Relatérios Consolidados de Andamento do PBA e do Atendimento de Condicionantes -
Componente Indigena (Norte Energia). Na pagina do IBAMA (www.ibama.gov.br/licenciamento), (1) clicar em [EIA -
Relatorios - Monitoramentos Disponiveis]. (2) Entrar em [Hidrelétricas]. (3) Entrar em [Belo Monte]. (4) Entrar em
[Relatérios Semestrais]. (5) Selecionar relatério de interesse. (6) Entrar em [10 - Programa Integrado de Saude
Indigena]. (7) Entrar na pasta de nimero [10.1]. (8) Entrar na pasta [Texto]”

Justificativa:

Entre as agbes que constam no Programa Integrado de Saude Indigena, estdo uma série de obras de infraestrutura
que visam oferecer as bases para a reestruturagdo do Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) de Altamira

4de 70



Meios de transporte para acesso a saude

Meios de transporte para acesso a saude

Meio de transporte 32 RCS (jul/2014) 4° RCS (fev/2015) 5° RCS (ago/2015)

6 obras concluidas e 1 obra
5 obras concluidas | aguardando anuéncia da Funai
para se iniciar

Transporte terrestre (construgao 1 obra concluida e 5 em
ou recuperagao de estradas) andamento

9 pistas de pouso em processo
de realizagédo de Inventario
Florestal e autorizagédo do
Ibama

4 obras em andamento e 1
Pistas de Pouso estava em processo de 12 obras concluidas
contratacao

NOTA TECNICA - 2015

As obras sao realizadas apenas onde necessarias, de acordo com diagndstico e prospecg¢ao realizado no &mbito da execugéo do
Programa de Infraestrutura do Plano Operativo do PBA-CI.

Tema: Saude Indigena
Subtema: Implementacao
Indicador: Reestruturagéo do Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI)

Fontes: 4° Relatério Consolidado Semestral de Andamento do PBA-CI (Norte Energia, fevereiro/2015) - Programa
de Gestao Territorial Indigena (PGTI), 52 Relatério Consolidado Semestral do Plano Basico Ambiental —
Componente Indigena (PBA-CI) da UHE Belo Monte (Norte Energia) e 3° Relatério Consolidado Semestral do
Plano Basico Ambiental — Componente Indigena (PBA-CIl) da UHE Belo Monte (Norte Energia)
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Palavras-chave: questdes indigenas
Descricao:

Apresenta estado de obras previstas para melhoria dos meios de transporte para acesso a salude nas aldeias
indigenas da area de abrangéncia da UHE Belo Monte

Como coletar:

Dados foram coletados nos Relatérios Consolidados de Andamento do PBA e do Atendimento de Condicionantes -
Componente Indigena (Norte Energia). Na pagina do IBAMA (www.ibama.gov.br/licenciamento), (1) clicar em [EIA -
Relatérios - Monitoramentos Disponiveis]. (2) Entrar em [Hidrelétricas]. (3) Entrar em [Belo Monte]. (4) Entrar em
[Relatorios Semestrais]. (5) Selecionar relatério de interesse. (6) Entrar em [10 - Programa Integrado de Saude
Indigena]. (7) Entrar na pasta de numero [10.1]. (8) Entrar na pasta [Texto]”

Justificativa:

Um aspecto importante da reestruturagéo do Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) de Altamira esta na
melhoria dos acessos das populagdes indigenas ao atendimento de saude em Altamira, com a necessidade de
construgao ou recuperagao de estradas e pistas de pouso
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Reestruturacao do modelo de atendimento a saude indigena

Situacao em setembro de 2015

No Parecer 21 da Funai, de 2009, aparece como responsabilidade do poder publico a seguinte agado:reestruturagao do
atendimento a saude indigena pelo DSEI [Distrito Sanitario Especial Indigena] na regido de Altamira”. Também estabelece, como
condicionante ligada ao empreendedor, “garantir recursos para execugdo de todos os Planos, Programas e acbes previstas no
EIA para o componente indigena durante todo o periodo de operagdo do empreendimento”. Entre os programas previstos ha um
relacionado a saude indigena.

O Programa Integrado de Saude Indigena foi elaborado como parte do Plano Basico Ambiental - Componente Indigena, publicado
em 2011. O programa tem suas agdes centrais contempladas no "Projeto de Incentivo a reestruturacdo da atengao a Saude
Indigena”. Lé-se, neste projeto, que

"(...) é imprescindivel que haja o fortalecimento da rede de assisténcia a saude atuante nas aldeias, com o intuito de aumentar a
eficacia do sistema basico, diminuindo assim a necessidade de remogdo dos pacientes de suas aldeias para tratamento nos
centros de referéncia. Para isso é fundamental oferecer condigbes basicas de trabalho aos profissionais de saude, qualificagéo,
estrutura fisica, acesso, equipamentos e recursos humanos multidisciplinares. Cabe ao empreendedor fornecer subsidios de
incentivo a tal reestruturagdo, visto que a tendéncia apontada no EIA é de gradativa e alarmante piora nos indicadores de saude e
de qualidade de vida dos povos indigenas da Area de Influéncia da UHE BM, decorrente do empreendimento”. (2011, p. 418)

A reestruturagéo envolveria, assim, uma série de medidas de “organizagao do servigo” de assisténcia a saude, com os objetivos
de, entre outros, aumentar a resolutividade do atendimento nas aldeias, diminuindo as remogdes para tratamento na cidade de
Altamira; e melhorar as condigbes de trabalho dos profissionais de salde, aumentando o nimero de equipes e garantindo
equipamentos basicos. Também seria estruturado um Nucleo de Vigilancia em Saude.

Apés a publicagéo do Plano Operativo do PBA-CI, em 2014, as a¢des do empreendedor se restringiram ao incentivo a
reestruturagao fisica do DSEI (construgdo de Unidades Basicas de Saude e outras edificagdes; no Programa de Infraestrutura
estéo os projetos de esgotamento de esgoto e abastecimento de agua , aquisigdo de equipamentos, melhoria de acesso e
insumos). Também ficou prevista a contratagdo de um consultor sénior para garantir suporte técnico ao DSEI-Altamira; o apoio a
reestruturagdo da Farmacia Verde, Educacdo em Saude nas comunidades e formagao de profissionais indigenas e profissionais
que atuam com os indigenas, além do apoio ao fortalecimento do controle social a ser executado pelo Programa de
Fortalecimento Institucional do PBA-CI.

No mesmo ano, a Resolugdo n® 21/2014 do Conselho Distrital de Saude Indigena (CONDISI) de Altamira estabelece um novo
modelo de atendimento, baseado na construgdo de 39 UBSI (Unidades Basicas de Saude Indigena), sendo 30 UBS tipo 1 e 9
UBS tipo 2 (a diferenga entre os dois tipos estd em que a UBS tipo 2 possui consultério odontoldgico e alojamento para equipes
multidisciplinares). Além disso, a regido atendida pelo DSEI Altamira foi dividida em 6 micro-areas, cada uma com uma Equipe
Multidisciplinar de Saude Indigena (EMSI). Cada EMSI prestara assisténcia a satude por meio de viagens periédicas as aldeias,
alojando-se nas UBSI tipo 2.

Segundo a Informagao 233/2015 da Funai, “Em 2010 teve inicio o processo de reestruturagdo da Saude Indigena em todo o
Brasil. Apesar da estrutura ser a mesma — com os Distritos de Satde Especiais indigenas, a responsabilidade central passa da
Funasa para a Secretaria especial de Saude Indigena — SESAI. (...) Conforme avaliacdo da SESAI, as agbes de satide vem sendo
prejudicadas pelos compromissos assumidos pelo empreendedor sem prévio planejamento com as instancias corretas, bem como
pelo atraso nas agbes de sua responsabilidade, que comprometem a efetividade das acdes. As propostas do CONDISI ndo foram
consideradas pela empresa’ (p. 21).

Tema: Saude Indigena
Subtema: Implementacao
Indicador: Reestruturagéo do Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI)

Fontes: Parecer n? 21/2009 (FUNAI), Informacgao 233 /2015/CGLIC/DPDS/FUNAI-MJ, Plano Basico Ambiental -
Componente Indigena, Vol. Il: Programa Integrado de Saude Indigena, Plano Operativo acerca dos Planos,
Programas e Projetos do PBA-CI e Resolucéo n? 21/2014 — CONDISI

Palavras-chave: questdes indigenas
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Descricao:

Apresenta uma descricdo do processo de reestruturacdo do modelo de atendimento a saude indigena
Como coletar:

Dados foram coletados a partir da leitura de documentos citados como fontes de informagao
Justificativa:

No Parecer 21 da Funai, de 2009, aparece como responsabilidade do poder publico a seguinte agéo:
“reestruturacédo do atendimento a saude indigena pelo DSEI [Distrito Sanitario Especial Indigena] na regiao de
Altamira”. O objetivo desta métrica € acompanhar como o processo de reestruturagdo tem se dado, a partir da
leitura de documentos, enfocando especialmente a necessidade de mudancgas no modelo de atendimento, visando
a mitigacdo e compensacao de impactos sobre a salde indigena.
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Cronograma de execucao da implementacao da reestruturacao do DSEI

Data Evento
07/2009 Estudo de Impacto Ambiental - Componente Indigena(EIA-CI) aponta impactos na saude indigena e prevé
programa de mitigagao.
09/2009 Parecer n221-Funai estabelece como condicionante ligada ao poder publico a “Reestruturacdo do atendimento a

saude indigena pelo DSEI na regido de Altamira”; como condicionante ligada ao empreendedor, “Garantir recursos
para execucdo de todos os Planos, Programas e agdes previstas no EIA para o componente indigena durante todo o
periodo de operacdo do empreendimento” (entre os programas previstos esta o de Salde Indigena).

02/2010 Emisséo da Licenga Prévia.

05/2011 Oficio 126/Funai manifesta-se pelo prosseguimento do processo de licenciamento; verséo preliminar do Plano
Béasico Ambiental - Componente Indigena (PBA-CI) encontrava-se em andlise, mas ja se verificava de acordo com
diretrizes do EIA.

06/2011 Entregue versao final do PBA-CIl. OPrograma Integrado de Saude Indigena (PISI) contempla o projeto “Incentivo a
Reestruturagdo da Atengéo a Saude Indigena”, com papel central no programa, relacionando-se diretamente com a
condicionante estabelecida pela Funai ao poder publico no Parecer n°21. A reestruturagao visa entre outros objetivos
uma mudanca no modelo de atendimento, a fim de aumentar a resolutividade da assisténcia nas aldeias, diminuindo
0 numero de tratamentos na cidade, em acordo com o que se propde na Politica Nacional de Atencdo a Saude dos
Povos Indigenas (PNASPI).

06/2011 Emissao da Licenca de Instalacao

07/2011 Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI/Altamira) elaboraPlano de Acoes Emergenciais de Assisténcia a
Saude dos Povos Indigenas/DSEIl/Altamira, afetados pela UHE Belo Monte (PAESI). O plano tem como base o
PISI e seria complementar a ele, sendo elaborado para um periodo de 12 meses, podendo ser renovado, a partir de
assinatura de convénio com o empreendedor. O PAESI prevé contratagdo de recursos humanos, infraestrutura
(postos de salde e saneamento basico) e aquisigdo de insumos. Nao houve celebragio de Acordo de Cooperagao
Técnica-Financeira, como se previa, para execugao do plano apresentado.

08/2011 Parecer Técnico 14Agosto11/CGAPSI/DASI/SESAI-MS, da Secretaria Especial de Saude Indigena (Ministério da
Saude) sobre o PISI manifesta que o programa deveria ser reformulado, uma vez que nao houve participagédo de
seus servidores na construgdo. Porém, estabelece agdes a serem consideradas de imediata pactuagéo entre
SESAI/MS e empreendedor e outras a serem ainda acordadas entre SESAI e comunidades e/ou CONDISI
(Conselho Distrital de Saude Indigena).

06/2012 Parecer Técnico n201- Analise do Programa Basico Ambiental - Componente Indigena, da Funaj aponta que
propostas no PISI dialogam com as questdes regionais e de execugao da SESAI, ndo se configurando como uma
“concorréncia” as agbes de saude, e sim como um reforgo e complementacéo as agbes estatais necessarias e
obrigatdrias (p.18). O parecer também estabelece a necessidade de confec¢do de um Plano Operativo que
apresente o cronograma de execugao das atividades do PBA-CI e também as responsabilidades de cada ente no
processo (p.38)
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Data

Evento

02/2013

Entregue pelo empreendedor o Plano Operativo acerca dos Planos Programas e Projetos do PBA-CI(PO). Este
plano estabelece que “Cabera a Norte Energia, apoiar o governo com a reestruturagao fisica das edificagdes,
acessos e equipamentos de saude (equipamentos estruturantes e materiais de consumo diverso) nas aldeias pela
construcéo, reforma e/ou ampliagéo dessa estrutura (...). Essa reestruturagéo sera feita a partir do diagnostico
situacional de saude conduzido pelo érgéao de governo. Ao Estado compete estruturar e implantar a Politica de
Saude” (p. 49). O projeto passa a priorizar a atividade “Incentivo a reestruturagao fisica: edificagbes, acesso e
equipamento”, pincela algumas a¢des do PISI para as quais aportard recursos, abandonando a atividade
“Organizacdo do Servigo” e a contratacdo de equipe multidisciplinar de salde.

08/2013

Tem inicio a execugéo do PISI/PO

03/2014

SESAI solicita realizagdo de Seminario de Reestruturagdo do Modelo Assistencial de Saude Indigena onde
apresenta proposta de reestruturagao.

03/2014

Resolucao n?21/2014 do CONDISI aprova agdes a serem adotadas a fim de reestruturar modelo de atendimento. O
territério passa a ser dividido em 6 micro areas, cada uma sendo assistida por uma Equipe Multidisciplinar de Salde
Indigena (EMSI). Demanda-se construgao de 30 Unidades Basicas de Saude Indigena (UBSI) tipo 1 e 9 UBSI tipo 2
(em substituicdo a polos-base). A resolugdo retoma agbes do PISI a serem executadas em parceria pela SESAI com
apoio da Norte Energia, entre elas contratagédo de recursos humanos (de acordo com necessidades da SESAI),
realizagdo de resgate aéreo, construgao da CASAI e pactuagao para o atendimento diferenciado aos indigenas
residentes em Altamira.

07/2014

32 Relatorio Consolidado Semestral (RCS) do PBA-CI primeiro ap6s inicio do PISI

07/2014

Norte Energia avalia Resolugdo n®21 do CONDISI remetendo as agoes previstas no POCE052/2014-SAl). Prevé
um total de 34 UBSI (Tipo 1 = 25, Tipo 2 = 9), entende que a contratagio de recursos humanos e realizagdo de
resgate aéreo nao sdo de sua competéncia e considera que CASAI foi construida pela SESAI. Alega que
atendimento a populagéo indigena moradora da cidade néo esta contemplado no PO. Também responsabiliza o
DSEI pela manutengéo dos equipamentos (incluindo veiculos) e edificagbes entregues.

02/2015

CONDISI (Resolucao n231/2015) recomenda que Licenga de Operagéo nao seja concedida devido a ndo
cumprimento de agdes constantes no PBA-CI, cobrando agdes que constam na Resolugao n°21/2014.

02/2015

42 RCS do PBA-CI: NE relata que realizou processo de contratagdo das UBSI (para as 34 aldeias constantes no PO)

em julho de 2014, os quais foram finalizados em meados de setembro. Os projetos executivos ficaram prontos em
dezembro de 2014 e a previséo de inicio das obras é fevereiro de 2015. Com relagédo a nova sede do DSEI, este

ainda néo havia definido a area para construgao, o que impedia a realizagdo de projeto. Relata ainda que forneceu
equipamento e insumos necessarios a estruturagao do nucleo de vigilancia em saude e que fornece cota mensal de
combustivel e cota anual de insumos laboratoriais e ambulatoriais para o DSEI realizar suas atividades, entre elas o

controle de endemias. Em relagédo ao Projeto de Fortalecimento de Praticas Tradicionais Indigenas, é relatado como

resultado sua apresentagdo numa reuniao CONDISI em setembro de 2014. O Projeto de Educagdo em Salde segue

realizando diversas atividades (formagao de agentes indigenas, oficinas com profissionais do DSEI e funcionarios do

Hospital de Altamira, entre outras).
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Data Evento

04/2015 Parecer Técnico n215/2015, da SESAI/MS, avalia tecnicamente consideragdes da NE na CE052/2014-SAl (ver
acima) tomando como pressuposto a implementacéo das agoes previstas no PBA-CI e remetendo a Termo de
Compromisso assinado neste sentido entre empreendedor e Funai. Remete ainda a Parecer
AGU/CONJUR/MS/CODELICI/RAB n? 1033/2013, sobre o Plano Emergencial, que nao oferece objecado “quanto a
empresa empreendedora custear a contratagdo de recursos humanos de forma complementar”. A SESAI considera
que a CASAI em construcédo (desde 2011) segue um projeto feito antes do inicio das obras da UHE Belo Monte,
encontrando-se defasada (e remete a sugestdo do CONDISI de que esta CASAI fosse readequada para ser a futura
sede do DSEI). Argumenta que a manutencao de equipamentos, veiculos e edificagdes é prevista no PBA-CI como
de responsabilidade do empreendedor. Também retoma necessidade de reorganizagdo da Vigilancia em Saude
prevista no PISI/PBA-CI, para além da estrutura fisica prevista no PO (a ser entregue com a Sede do DSEI). O
parecer também aponta que as formagdes de recursos humanos realizadas até o momento pelo PISI ndo atendem
requisitos basicos, ndo levando a profissionalizagao. Finalmente, tendo em vista a situagéo de desacordo, considera
imprescindivel elaboragao de novo plano de agao junto a Norte Energia.

08/2015 52 RCS do PBA-Clrelata que em 2015 foi iniciado processo de contratagdo de empresas para execugao das obras
de 39 UBSIs. Alega que oficio da Funai sugerindo limite no nimero de trabalhadores néo indigenas em Terras
Indigenas “desencadeou um pouco mais de tempo na contratagdo das empresas”, sendo necessario rearranjar

cronograma tendo em vista a quantidade de trabalhadores limite em cada obra/aldeia. As obras tiveram inicio em
duas Tls (Paquicamba e Arara da Volta Grande do Xingu) e na Area Indigena Juruna do km 17. A situacdo da Sede
do DSEI permanece a mesma do periodo anterior. Quanto a CASAI, o relatério aponta que a obra em andamento é
de responsabilidade da FUNASA, mas que devido ao local atualmente utilizado estar em mas condi¢des, a Norte
Energia acordou com a Funai e com as comunidades que alugara por um periodo de dois anos area selecionada
pelo CONDISI para funcionamento temporario da CASAI. Foram realizadas duas oficinas de Fortalecimento da
Medicina Tradicional e o Projeto de Educagao em Saude seguiu realizando atividades. Sistemas de Abastecimento
de agua: finalizando contratagdo de empresa para realizar adequacdes finais nas aldeias das rotas Trincheira Bacaja
e Volta Grande do Xingu; nas rotas Iriri € Xingu, obras finalizadas (serao realizados testes pelo DSEI para qualidade
da agua antes da entrega oficial). Projeto de Esgotamento Sanitario: obras ainda serdo executadas (pelas mesmas
empresas que se encontram nas aldeias construindo as UBSIs e Escolas Indigenas).

Tema: Saude Indigena
Subtema: Prazos
Indicador: Prazos

Fontes: 4° Relatério Consolidado Semestral de Andamento do PBA-CI (Norte Energia, fevereiro/2015) - Programa
de Gestao Territorial Indigena (PGTI), Parecer n® 21/2009 (FUNAI), 52 Relatério Consolidado Semestral do Plano
Basico Ambiental — Componente Indigena (PBA-CI) da UHE Belo Monte (Norte Energia), 32 Relatério Consolidado
Semestral do Plano Basico Ambiental — Componente Indigena (PBA-CIl) da UHE Belo Monte (Norte Energia),
Plano Basico Ambiental - Componente Indigena, Vol. Il: Programa Integrado de Saude Indigena, Plano Operativo
acerca dos Planos, Programas e Projetos do PBA-CI, Resolucdo n? 21/2014 — CONDISI, Estudo de Impacto
Ambiental - Componente Indigena, Oficio 126/2011/Funai, Plano de A¢bes Emergenciais de Assisténcia a Saude
dos Povos Indigenas/DSEI/Altamira (PAESI), Parecer Técnico 14Agosto11/CGAPSI/DASI/SESAI-MS, Parecer
Técnico n°01- Andlise do Programa Bésico Ambiental - Componente Indigena (Funai), CE052/2014-SAl (Norte
Energia), Resolucao n?31/2015 (CONDISI/Altamira) e Parecer Técnico n?15/2015 (SESAI)

Palavras-chave: questdes indigenas
Descricao:

Apresenta data e resumo dos principais documentos relacionados a implementacao da reestruturacao do Distrito
Sanitario Especial Indigena (DSEI) de Altamira

Como coletar:
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Dados foram coletados a partir da leitura de documentos citados como fontes de informacéao

Justificativa:

A reestruturacédo do atendimento a saude indigena na regido afetada pela UHE Belo Monte é uma condicionante da
Licenca Prévia que exige uma orquestracao complexa de acoes e divisdes de responsabilidade entre o poder
publico e o empreendedor. Acompanhar qualitativamente, através de documentos publicos, como este processo
vem se dando é fundamental para compreender as dificuldades e avangos encontrados para o efetivo

cumprimento da condicionante.
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Articulacao entre atores envolvidos na reestruturacao do atendimento a
saude indigena pelo DSEI

Situacao em setembro de 2015

O cumprimento da condicionante exige uma articulagéo intensa entre a Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI), do
Ministério da Salde, de sua instancia local - o Distrito Sanitario Especial de Saude Indigena de Altamira (DSEI/Altamira) -, do
Conselho Distrital de Saude Indigena (CONDISI/Altamira) e da Norte Energia, além da Secretaria Municipal de Saude de Altamira
e Secretaria de Saude Publica do Para. Inicialmente, o Parecer n®21 da Funai estabelece a reestruturagéo do atendimento a
saude pelo DSEI como agao de responsabilidade do poder publico. Porém, o Programa Integrado de Saude Indigena (PISI) visa,
em sua formulagao original, incentivar a reestruturacédo por parte do DSEI, incluindo em seu escopo a contratacdo de equipes,
melhoria da estrutura fisica e equipamentos, propondo uma mudanca de modelo que busca aproximar o atendimento das aldeias,
tal como preconiza a Politica Nacional de Atengéo a Saude dos Povos Indigenas.

A formulagdo do Plano Operativo do PBA-CI (PO), porém, trouxe complicagédo para o processo (Parecer Técnico
n®15/2015/SESAI) uma vez que, a partir desse momento, os documentos produzidos pela Norte Energia referem-se apenas a
acoes previstas no PO, enquanto os documentos da SESAI, DSEI e CONDISI tém como referéncia o texto original do PISI/PBA-
Cl.

Tema: Saude Indigena
Subtema: Articulagéao
Indicador: Articulagdo institucional

Fontes: Parecer n® 21/2009 (FUNAI), Plano Bésico Ambiental - Componente Indigena, Vol. Il: Programa Integrado
de Saude Indigena, Plano Operativo acerca dos Planos, Programas e Projetos do PBA-Cl e Parecer Técnico
n®15/2015 (SESAI)

Palavras-chave: questdes indigenas e articulagéo institucional
Descricao:

Apresenta uma caracterizagdo da articulagao entre atores envolvidos na reestruturagao do atendimento a saude
indigena pelo Distrito Sanitario Especial Indigena de Altamira, a partir da leitura de documentos

Como coletar:

Dados foram coletados a partir da leitura de documentos citados como fontes de informacgao

Justificativa:

A reestruturacao do atendimento a saude indigena na regido afetada pela UHE Belo Monte é uma condicionante da
Licenca Prévia que exige uma orquestragdo complexa de agdes e divisdes de responsabilidade entre o poder
publico e o empreendedor. Acompanhar qualitativamente, através de documentos publicos, como este processo
vem se dando é fundamental para compreender as dificuldades e avangos encontrados para o efetivo

cumprimento da condicionante.
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Plano Distrital do DSEI adequado a Politica Nacional de Atendimento a
Saude dos Povos Indigenas

Nao ha dados disponiveis.

Tema: Saude Indigena

Subtema: Critérios e Demandas

Indicador: Politica Nacional de Atendimento a Saude dos Povos Indigenas

Cobertura: Terras Indigenas atendidas pelo Distrito Sanitario Especial Indigena de Altamira
Descricao:

Apresenta uma caracterizagao do Plano Distrital do DSEI Altamira, tendo em vista as diretrizes da Politica Nacional
de Atendimento a Saude dos Povos Indigenas

Justificativa:

E importante que o planejamento distrital do Distrito Sanitario Especial Indigena esteja em acordo com as diretrizes
da Politica Nacional de Atendimento a Saude dos Povos Indigenas. Monitorar este aspecto a partir da leitura do
Plano Distrital pode ajudar a adequar as agbes locais e contribuir para o controle social realizado pelo Conselho
Distrital de Saude Indigena (Condisi)
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Canais de acesso a informacao

Situacao em setembro de 2015

O Sistema de Informagéo da Atencdo a Saude Indigena (SIASI) disponibiliza ao publico atualmente apenas dados populacionais
relativos aos povos indigenas atendidos pela Secretaria Especial de Saude Indigena. Indicadores de saude ndo séo publicados. O
Projeto de Vigilancia em Saude do PBA-CI previa a criagdo de um sistema de informagdes regionalizado, mas a agao nao foi
implementada.

Tema: Saude Indigena
Subtema: Controle Social
Indicador: Transparéncia

Fontes: Sistema de Informagao da Atencdo a Salde Indigena (SIASI) e Parecer
n?57/2015/DIPROSI/DASI/SESAI/MS, incluido na Informagéao n®223/2015/CGLIC/DPDS/FUNAI-MJ.

Palavras-chave: questdes indigenas e Transparéncia e acesso a informacao

Descricao:

Apresenta uma descricdo dos canais de acesso a informacgéao a respeito da Saude Indigena
Como coletar:

Dados foram coletados a partir da leitura de documentos citados como fontes de informacao
Justificativa:

O planejamento das agdes de salde exige que informacao confidvel seja coletada, analisada e disponibilizada
publicamente. Com um sistema de informagées eficiente, podem-se arquitetar agdes de prevengéo, além de
fortalecer o controle social
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Caracterizacao dos espacos de participacao na reorganizacao do
servico e construcao de equipamentos de saude indigena

Espaco de participacao

Situacao em setembro de 2015

Conselho Distrital de Saude
Indigena (CONDISI)

O CONDISI é um conselho paritario, com participacdo de representantes de todas as
aldeias atendidas pelo DSEI/Altamira (titular e suplente). Os conselheiros tém
acompanhado continuamente as agbes de mitigacdo e compensagédo da UHE Belo Monte
referentes a salde indigena.

Em sua Resolugédo n®21/2014, o CONDISI discute as medidas do PBA-CI e resolve sobre

novo modelo de atendimento e na Resolugdo n°. 31/2015 consta a recomendacgao pela

nao emissao da Licenca de Operagao por falta de cumprimento da Resolugao anterior e
do PBA-CI.

Comité Gestor Indigena do PBA-CI
(CGlI)

O CGI é um espacgo com representagdo dos povos indigenas situados na area de
influéncia da UHE Belo Monte, da Funai e da Norte Energia. Foi criado por demanda do
Parecer n?21/2009 da Funai. O comité acompanha todas as a¢des do Plano Basico
Ambiental - Componente Indigena, inclusive o Programa Integrado de Salde Indigena.
Foram 9 reunides desde sua criagao.

Tema: Saude Indigena

Subtema: Controle Social

Indicador: Participagédo social na reorganizacao do servigo e construgdo de equipamentos de saude indigena

Cobertura: Terra Indigena Paquicamba, Terra Indigena Arara da Volta Grande do Xingu, Terra Indigena Trincheira
Bacaja, Terra Indigena Cachoeira Seca, Terra Indigena Apyterewa, Terra Indigena Arara, Terra Indigena
Koatinemo, Terra Indigena Arawete Igarapé Ipixuna, Terra Indigena Kararad, Terra Indigena Kuruaya, Terra
Indigena Arara VGX, Terra Indigena Araweté Igarapé Ipixuna, Terra Indigena Trincheira-Bacaja, Terras indigenas
na area de influéncia da UHE Belo Monte e Terra Indigena Xipaya
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Fontes: Parecer n? 21/2009 (FUNAI), 32 Relatério Consolidado Semestral do Plano Basico Ambiental —
Componente Indigena (PBA-CI) da UHE Belo Monte (Norte Energia) e Resolugao n® 21/2014 — CONDISI

Palavras-chave: questdes indigenas, participagao social, Tl Apyterewa, Tl Arara, Tl Arara da Volta Grande, Tl
Araweté Igarapé Ipixuna, Tl Cachoeira Seca do Iriri, Tl Kararad, Tl Koatinemo, Tl Kuruaya, Tl Paquicamba, Tl
Trincheira Bacaja e Tl Xipaya

Descricao:

Apresenta uma caracterizagdo dos espacos de participagao social na regidao de Altamira que tenham relagdo com a
reorganizagao do servigco de atendimento e construgcao de equipamentos de saude indigena

Observacgoes:

Ver também Matriz de Indicadores do Comité Gestor Indigena do PBA-CI, projeto Indicadores de Belo Monte.
Como coletar:

Dados foram coletados a partir da leitura de documentos citados como fontes de informacéao.

Justificativa:

A Politica Nacional de Atenc¢do a Saude dos Povos Indigenas estabelece a necessidade de funcionamento de uma
instancia de controle social em cada Distrito Sanitario Especial Indigena: os Conselhos Distritais de Saude
Indigena. Além de indicar a relagao do Condisi Altamira com a condicionante de reestruturacdo do atendimento a
salde, esta métrica também mapeia outros espagos de participagdo social que abordam este tema.
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Numero de atendimentos por aldeia, por categoria profissional

N&o ha dados disponiveis.

Tema: Saude Indigena

Subtema: Assisténcia nas Aldeias
Indicador: Acesso a saude nas aldeias

Cobertura: Terra Indigena Apyterewa, Terra Indigena Arara, Terra Indigena Arara da Volta Grande do Xingu, Terra
Indigena Araweté Igarapé Ipixuna, Terra Indigena Cachoeira Seca, Terra Indigena Kararad, Terra Indigena
Koatinemo, Terra Indigena Kuruaya, Terra Indigena Paquicamba, Terra Indigena Trincheira-Bacaja e Terra
Indigena Xipaya

Descricao: Apresenta o nimero de atendimentos realizados nas aldeias por cada categoria profissional que
compde as equipes multidisicplinares de saude indigena

Como coletar: Entrar em contato com a Secretaria Especial de Saude Indigena (Sesai), Ministério da Saude

Justificativa: E fundamental que haja um atendimento de salide de qualidade descentralizado nas aldeias
indigenas, a fim de reduzir a necessidade de deslocamento dos indigenas para a cidade. A métrica permite avaliar
a evolugao no numero de atendimentos nas aldeias pelas diferentes categorias profissionais.
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Cobertura de acoes de educacao em saude nas aldeias

N&o ha dados disponiveis.

Tema: Saude Indigena

Subtema: Assisténcia nas Aldeias
Indicador: Promocéao de saude

Cobertura: Terra Indigena Apyterewa, Terra Indigena Arara, Terra Indigena Arara da Volta Grande do Xingu, Terra
Indigena Araweté Igarapé Ipixuna, Terra Indigena Cachoeira Seca, Terra Indigena Kararad, Terra Indigena
Koatinemo, Terra Indigena Kuruaya, Terra Indigena Paquicamba, Terra Indigena Trincheira-Bacaja e Terra
Indigena Xipaya

Descricao: Apresenta a cobertura de agdes de educacdo em salde realizadas nas aldeias pelo Distrito Sanitario
Especial Indigena (DSEI) de Altamira

Como coletar: Entrar em contato com a Secretaria Especial de Saude Indigena (Sesai) - Ministério da Saude, e
DSEI Altamira.

Justificativa: A educacido em saude, adequada ao contexto dos povos indigenas, € uma das principais vias para a
implantagdo de um modelo de prevencao na atencdo a salde
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Distribuicao de mosquiteiros impregnados e preservativos

N&o ha dados disponiveis.

Tema: Saude Indigena

Subtema: Assisténcia nas Aldeias
Indicador: Promocéao de saude

Cobertura: Terra Indigena Apyterewa, Terra Indigena Arara, Terra Indigena Arara da Volta Grande do Xingu, Terra
Indigena Araweté Igarapé Ipixuna, Terra Indigena Cachoeira Seca, Terra Indigena Kararad, Terra Indigena
Koatinemo, Terra Indigena Kuruaya, Terra Indigena Paquicamba, Terra Indigena Trincheira-Bacaja e Terra
Indigena Xipaya

Descricao: Apresenta a quantidade anual de mosquiteiros impregnados e preservativos distribuidos as aldeias
indigenas pelo Distrito Sanitéario Especial Indigena de Altamira

Como coletar: Entrar em contato com a Secretaria Especial de Saude Indigena (Sesai) - Ministério da Saude, e
DSEI Altamira.

Justificativa: Entre as agdes de prevencao realizadas nas aldeias indigenas pela Secretaria Especial de Saude
Indigena (Sesai) do Ministério da Saude esta a distribuicdo de mosquiteiros impregnados com inseticidas
(prevencao a malaria) e preservativos (prevencao a doencas sexualmente transmissiveis)
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Proporcao de criancas menores de 5 anos acompanhadas pela
vigilancia alimentar e nutricional

Nao ha dados disponiveis.

Tema: Saude Indigena

Subtema: Assisténcia nas Aldeias
Indicador: Promogéo de saude

Cobertura: Terra Indigena Apyterewa, Terra Indigena Arara, Terra Indigena Arara da Volta Grande do Xingu, Terra
Indigena Araweté Igarapé Ipixuna, Terra Indigena Cachoeira Seca, Terra Indigena Kararad, Terra Indigena
Koatinemo, Terra Indigena Kuruaya, Terra Indigena Paquicamba, Terra Indigena Trincheira-Bacaja e Terra
Indigena Xipaya

Descricao: Apresenta a proporgao de criangas menores de 5 anos acompanhadas pela vigilancia alimentar e
nutricional, por povo indigena

Como coletar: Entrar em contato com a Secretaria Especial de Saude Indigena (Sesai) - Ministério da Saude, e
DSEI Altamira.

Justificativa: Entre as agdes de prevengao realizadas pelo Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) de Altamira
esta o acompanhamento alimentar e nutricional de criangas menores de 5 anos. Monitorar a proporgao de criancas
acompanhadas ajuda a identificar problemas e planejar outras agées de combate a desnutricao infantil
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Proporcao de criancas menores de 5 anos com esquema vacinal
completo

Nao ha dados disponiveis.

Tema: Saude Indigena

Subtema: Assisténcia nas Aldeias
Indicador: Promogéo de saude

Cobertura: Terra Indigena Apyterewa, Terra Indigena Arara, Terra Indigena Arara da Volta Grande do Xingu, Terra
Indigena Araweté Igarapé Ipixuna, Terra Indigena Cachoeira Seca, Terra Indigena Kararad, Terra Indigena
Koatinemo, Terra Indigena Kuruaya, Terra Indigena Paquicamba, Terra Indigena Trincheira-Bacaja e Terra
Indigena Xipaya

Descricao: Apresenta a proporgao de criangas menores de 5 anos com esquema vacinal completo, por povo
indigena

Como coletar: Entrar em contato com a Secretaria Especial de Saude Indigena (Sesai) - Ministério da Saude, e
DSEI Altamira.

Justificativa: Entre as agdes de prevengao realizadas pelo Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) de Altamira
esta a vacinagdo. A métrica permite acompanhar se ha demanda por mais a¢des de vacinagéo, ou se a cobertura
esta suficiente
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Acoes de fortalecimento da medicina tradicional

Acao Descricao

O projeto prevé, entre outras agoes, a realizagdo de seminarios para formulagédo de
projetos em medicina tradicional, o estabelecimento de um Fundo de projetos para
Medicina Tradicional Indigena, Cursos de gestdo em Projetos, reformulacédo da
Farmacia Verde e Oficinas para definicao de protocolos de condutas de profissionais
de saude. O Plano Operativo ndo apresenta o Fundo de projetos, cortando quatro

(Projeto de Sistemas Indigenas de das oito agbes previstas. Como consta no 5° Relatério Consolidado Semestral
Saude — PBA-CI) (agosto de 2015) foram realizadas apenas duas oficinas em duas Terras Indigenas,
mas os projetos formulados no ambito das oficinas nao tém recursos previstos para
serem implementados.

Fortalecimento da medicina tradicional

Tema: Saude Indigena
Subtema: Assisténcia nas Aldeias
Indicador: Medicina tradicional

Fontes: 5° Relatério Consolidado Semestral do Plano Bésico Ambiental — Componente Indigena (PBA-CI) da UHE
Belo Monte (Norte Energia), Plano Operativo acerca dos Planos, Programas e Projetos do PBA-CI e Plano Basico
Ambiental - Componente Indigena

Palavras-chave: questdes indigenas
Descricao:

Apresenta a¢des de fortalceimento da medicina tradicional nas Terras Indigenas da &rea de influéncia da UHE Belo
Monte

Como coletar:
Dados foram coletados a partir da leitura de documentos citados como fontes de informagao
Justificativa:

Entre as diretrizes da Politica Nacional de Atengédo a Saude dos Povos Indigenas esta a articulagédo dos sistemas
tradicionais indigenas de salde. Esses sistemas condicionam a relagao dos povos com a saude e a doenga, sendo
imprescindiveis para a execugao de ag¢des de salde adaptadas ao contexto local
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Numero de tratamentos com anti-inflamatoérios e analgésicos

N&o ha dados disponiveis.

Tema: Saude Indigena

Subtema: Assisténcia nas Aldeias
Indicador: Uso de remédios

Cobertura: Terra Indigena Apyterewa, Terra Indigena Arara, Terra Indigena Arara da Volta Grande do Xingu, Terra
Indigena Araweté Igarapé Ipixuna, Terra Indigena Cachoeira Seca, Terra Indigena Kararad, Terra Indigena
Koatinemo, Terra Indigena Kuruaya, Terra Indigena Paquicamba, Terra Indigena Trincheira-Bacaja e Terra
Indigena Xipaya

Descricao: Apresenta o nimero de prescri¢cdes de anti-inflamatérios e analgésicos por Terra Indigena

Como coletar: Entrar em contato com a Secretaria Especial de Saude Indigena (Sesai) - Ministério da Saude, e
DSEI Altamira.

Justificativa: Uma das diretrizes da Politica Nacional de Ateng¢édo a Saude dos Povos Indigenas é a "promocao do
uso adequado e racional de medicamentos". Esta métrica propde monitorar o nimero de tratamentos com anti-
inflamatérios e analgésicos, medicamentos que sao utilizados para minimizar sintomas.
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Taxa de ocupacao da Casai

N&o ha dados disponiveis.

Tema: Saude Indigena

Subtema: Assisténcia na Cidade

Indicador: Atendimento a populacao indigena em Altamira

Cobertura: Altamira

Descricao: Apresenta a taxa de ocupacao da Casa de Saude Indigena (Casai)

Como coletar: Entrar em contato com a Secretaria Especial de Saude Indigena (Sesai) - Ministério da Saude, e
DSEI Altamira.

Justificativa: A Casa de Saude Indigena é o local que recebe indigenas vindos das aldeias para receber
atendimento na cidade de Altamira. Monitorar a taxa de ocupagao permite avaliar se 0 espago existente é
adequado as demandas da populagao indigena, além de contribuir para acompanhar a propor¢ao de atendimentos
nas aldeias e na cidade
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Proporcao de partos por local (cidade e aldeia) e proporcao de partos
normais na cidade

Parto Hospitalar

Parto na Aldeia
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Parto Vaginal

Parto Cesarea

Total de Partos
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Proporcao de Partos nas Aldeias (%)
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Proporcao de partos por local (cidade e aldeia) e proporcao de partos normais na cidade

Terras Indigenas atendidas pelo Distrito Sanitario Especial Indigena de Altamira

2009 2010 2011 2012 2013 2014
Parto Hospitalar 45 62 56 72 85 98
Parto na Aldeia 104 52 87 84 67 44
Parto Vaginal 139 111 129 142 140 119
Parto Ceséarea 9 3 13 4 12 16
Total de Partos 148 114 142 146 152 135
Proporgao de Partos nas Aldeias (%) 70 46 61 58 44 33

Tema: Saude Indigena

Subtema: Assisténcia na Cidade

Indicador: Atendimento a populacao indigena em Altamira

Cobertura: Terras Indigenas atendidas pelo Distrito Sanitario Especial Indigena de Altamira

Fontes: Parecer n®57/2015/DIPROSI/DASI/SESAI/MS, incluido na Informagdo n°223/2015/CGLIC/DPDS/FUNAI-
MJ. e Distrito Sanitario Especial Indigena - Altamira: Dado disponivel no Parecer
n®57/2015/DIPROSI/DASI/SESAI/MS, incluido na Informagéo n®223/2015/ CGLIC/DPDS/FUNAI-MJ

Palavras-chave: questdes indigenas, Administragéo Publica Local e Municipio de Altamira
Descricao:

Apresenta a proporgao de partos por local (cidade de Altamira e aldeias da area de influéncia da UHE Belo Monte)
e a proporgao de partos normais realizados na cidade

Como coletar:
Entrar em contato com a Secretaria Especial de Saude Indigena (Sesai) - Ministério da Saude, DSEI Altamira
Justificativa:

Acompanhar a proporc¢ao de partos realizados na cidade e nas aldeias permite avaliar possiveis distor¢gdes em
relagaéo ao local do atendimento e pode ajudar a fundamentar analises sobre a mortalidade infantil e materna
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Numero de atendimentos realizados em Altamira, por tipo

N&o ha dados disponiveis.

Tema: Saude Indigena

Subtema: Assisténcia na Cidade

Indicador: Atendimento a populacao indigena em Altamira
Cobertura: Altamira

Descricao: Apresenta o niumero de atendimentos realizados em Altamira voltados para a populagao indigena, por
tipo

Como coletar: Entrar em contato com a Secretaria Especial de Salde Indigena (Sesai) - Ministério da Saude,
DSEI Altamira e Secretaria Municipal de Saude de Altamira.

Justificativa: O Distrito Sanitario Especial Indigena de Altamira, como estabelece a Politica Nacional de Atengéo a
Saude dos Povos Indigenas, organiza uma rede de servigos de atencao basica nas Terras Indigenas integrada a
rede do Sistema Unico de Salde. Para atendimentos mais complexos, é necessario que os indigenas se
desloquem para a cidade de Altamira
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Numero de profissionais por formacao

Médico

Enfermeiro
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Cirurgiao dentista

Assistente social

Nutricionista
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Farmaceéutico

Psicélogo

Arquiteto
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Engenheiro

Geologo

Técnico de enfermagem / Auxiliar
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Auxiliar de saude bucal

Técnico laboratério

Agente de combate a endemias
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Técnico saneamento

Apoiador técnico de Atengao a Saude

37de 70



Numero de profissionais por formacao'

Terras Indigenas atendidas pelo Distrito Sanitario Especial Indigena de Altamira

2015

Médico 4

Enfermeiro 11

Cirurgido dentista 3
Assistente social 1
Nutricionista 3
Farmacéutico 2
Psicologo 1

Arquiteto 0

Engenheiro 2

Gedlogo 0

Técnico de enfermagem / Auxiliar 66
Aucxiliar de saude bucal 3
Técnico laboratério 0
Agente de combate a endemias 8
Técnico saneamento 3
Apoiador técnico de Atencédo a Salde 1

1 - Os dados relatados na métrica se referem unicamente aos profissionais contratados pela Sociedade Paulista
para o Progresso da Medicina (SPDM) por meio de convénio firmado com a SESAI.

Tema: Saude Indigena

Subtema: Recursos humanos

Indicador: Profissionais em atuacdo no DSEI

Cobertura: Terras Indigenas atendidas pelo Distrito Sanitario Especial Indigena de Altamira
Fontes: Sociedade Paulista para o Progresso da Medicina

Palavras-chave: Municipio de Altamira, Administragdo Publica Local e questbes indigenas
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Descricao:
Apresenta o nimero de profissionais atuantes no Distrito Sanitario Especial Indigena, por formacao
Como coletar:

Entrar em contato com a Sociedade Paulista para o Progresso da Medicina (SPDM) ou outra organizagao que
esteja a frente da contratacdo de recursos humanos para o Distrito Sanitario Especial Indigena de Altamira

Justificativa:

Um dos grandes gargalos e também questao chave para um bom atendimento de saude aos povos indigenas esta
na disponibilizagao de profissionais qualificados nas diversas areas da salde

Unidade temporal: Anual

Unidade do dado: Em numero de profissionais
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Numero de profissionais capacitados, por ano, por categoria

N&o ha dados disponiveis.

Tema: Saude Indigena

Subtema: Recursos humanos

Indicador: Capacitacio dos profissionais do DSEI

Cobertura: Terra Indigena Apyterewa, Terra Indigena Arara, Terra Indigena Arara da Volta Grande do Xingu, Terra
Indigena Araweté Igarapé Ipixuna, Terra Indigena Cachoeira Seca, Terra Indigena Kararad, Terra Indigena
Koatinemo, Terra Indigena Kuruaya, Terra Indigena Paquicamba, Terra Indigena Trincheira-Bacaja e Terra
Indigena Xipaya

Palavras-chave: questdes indigenas, Tl Apyterewa, Tl Arara, Tl Arara da Volta Grande, Tl Araweté Igarapé
Ipixuna, Tl Cachoeira Seca do Iriri, Tl Kararad, Tl Koatinemo, Tl Kuruaya, Tl Paquicamba, TI Trincheira Bacaja e Tl
Xipaya

Descricao:

Apresenta o numero de profissionais do Distrito Sanitario Especial Indigena de Altamira capacitados, por categoria
Como coletar:

Entrar em contato com a Secretaria Especial de Saude Indigena (Sesai) - Ministério da Saude, e DSEI Altamira.
Justificativa:

Um dos grandes gargalos e também questado chave para um bom atendimento de saude aos povos indigenas esta
na disponibilizagcao de profissionais qualificados nas diversas areas da saude. E importante monitorar ndo apenas
a sua contratagdo mas também sua capacitagao continuada
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Numero de Agentes Indigenas de Saude e Saneamento

Numero de Agentes Indigenas de Saude e Saneamento, em 2015

Tipo de Agente Indigena Numero
Agentes Indigenas de Saude 38
Agentes Indigenas de Saneamento 38

Tema: Saude Indigena

Subtema: Recursos humanos

Indicador: Agentes Indigenas de Saude e Saneamento

Cobertura: Terras Indigenas atendidas pelo Distrito Sanitario Especial Indigena de Altamira
Fontes: Sociedade Paulista para o Progresso da Medicina

Palavras-chave: questdes indigenas, Administragéo Publica Local e Municipio de Altamira
Descricao:

Apresenta o nimero de agentes indigenas de saude e saneamento em atuagao nas Terras Indigenas impactadas
pela UHE Belo Monte.

Como coletar:

Entrar em contato com a Sociedade Paulista para o Progresso da Medicina (SPDM) ou outra organizagao que
esteja a frente da contratacao de recursos humanos para o Distrito Sanitario Especial Indigena de Altamira.

Justificativa:

Os agentes indigenas de saude e saneamento séo parte das equipes de saude dos Distritos Sanitarios Especiais
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Indigenas, sendo responsaveis pela atencao basica nas aldeias, segundo a Politica Nacional de Atencao a Saude
Indigena.

Unidade temporal: Anual

Unidade do dado: Numero de agentes
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Numero de formacoes técnicas

Numero de formacgées técnicas, por categoria

Numero de profissionais

Categoria Atividade .
capacitados

12 e 2° Etapas (12 Médulo 80 horas)

34 e 21
13 a 24 de janeiro de 2014
32 e 4° Etapas (2° Modulo 80 horas)
32e32
Agentes Indigenas de Saneamento 2 a 13 de marco de 2015
52 e 6° Etapas (3% Mddulo 80 horas)
26 a 29 de maio de 2015 (Rio Iriri) 6el12
23 a 26 de junho de 2015 (Rio Xingu)
12 e 2° Etapas (1° Mé6dulo 80 horas)
35e 18

13 a 24 de janeiro de 2014

392 e 4° Etapas (2° Moédulo 80 horas)
Agentes Indigenas de Saude 27 e 27
17 a 28 de novembro de 2014

52 e 6° Etapas (3% Médulo 80 horas)
31 e 31
2 a 13 de fevereiro de 2015

Técnicos de Enfermagem Indigenas

(3]

(ndo ha registro atividade) 0

NOTA TECNICA - 2015:

(1) As formacgdes apresentadas estdo contempladas no Programa Integrado de Sadde Indigena; o Plano Operativo prevé 3 cursos/ano
para 36 indigenas, com carga horaria de 40h.

(2) “Quanto a profissionalizagao dos trabalhadores, indigenas e ndo indigenas, ndo estdo sendo observadas as perspectivas
delineadas para educagéo profissional no Brasil, contidas na Lei Federal n°9.394/96, Decreto Federal n°5.154/2004, dentre outras
também apontadas no PISI| (PBA-CI da UHE Belo Monte — PMX, p. 484). Ressalta-se que as agbes de educagao que estao sendo
desenvolvias ndo estao vinculadas a nenhuma instituicdo formadora ou programa de educagdo o que impede a certificagcdo e logo a
profissionalizagdo” (Parecer n°15/2015/SESAI, item n).
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(3) Ha demanda por cursos de formagao de técnicos de enfermagem indigena, mas nao ha previsao de realizagdo (Resolugao
n°21/2014 do CONDISI Altamira, Parecer n®15/2015/SESAI).

Tema: Saude Indigena

Subtema: Recursos humanos

Indicador: Formacéao profissional

Cobertura: Terras Indigenas atendidas pelo Distrito Sanitario Especial Indigena de Altamira

Fontes: 5° Relatério Consolidado Semestral do Plano Basico Ambiental — Componente Indigena (PBA-CI) da UHE
Belo Monte (Norte Energia), Resolugdo n? 21/2014 — CONDISI e Parecer Técnico n®15/2015 (SESAI)

Palavras-chave: questdes indigenas, Administragdo Publica Local e Municipio de Altamira
Descricao:

Apresenta o nimero de formagdes técnicas realizadas por categoria aos agentes indigenas de saude e
saneamento e a técnicos de enfermagem indigenas, no ambito do Projeto Basico Ambiental - Componente
Indigena da UHE Belo Monte

Como coletar:
Dados foram coletados a partir da leitura de documentos citados como fontes de informacgéao
Justificativa:

Os indigenas que trabalham na area de saude, como agentes indigenas, demandam formagao técnica que os
qualifiquem para a funcao. Além disso, ha demanda de formacéao de técnicos de enfermagem indigenas, o que
aprofundaria seus conhecimentos para a atuacdo nas aldeias, permitindo que assumissem outras fungdes no
Distrito Sanitario Especial Indigena e evitando a necessidade de contratagdo de profissionais ndo indigenas para a
atuacdo em area
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Proporcao de aldeias com destino adequado de rejeitos

N&o ha dados disponiveis.
Tema: Saude Indigena
Subtema: Saneamento
Indicador: Saneamento basico

Cobertura: Terra Indigena Apyterewa, Terra Indigena Arara, Terra Indigena Arara da Volta Grande do Xingu, Terra
Indigena Araweté Igarapé Ipixuna, Terra Indigena Cachoeira Seca, Terra Indigena Kararad, Terra Indigena
Koatinemo, Terra Indigena Kuruaya, Terra Indigena Paquicamba, Terra Indigena Trincheira-Bacaja e Terra
Indigena Xipaya

Palavras-chave: questdes indigenas, Tl Paquicamba, Tl Apyterewa, Tl Arara, Tl Arara da Volta Grande, Tl
Araweté Igarapé Ipixuna, Tl Cachoeira Seca do Iriri, Tl Kararad, Tl Koatinemo, Tl Kuruaya, Tl Trincheira Bacaja e
Tl Xipaya

Descricao:

Apresenta a proporcao de aldeias indigenas com esgotamento sanitario na area de influéncia da UHE Belo Monte
Como coletar:

Entrar em contato com a Secretaria Especial de Saude Indigena (Sesai) - Ministério da Saude, e DSEI Altamira.
Justificativa:

O esgotamento sanitério adequado nas aldeias tem efeitos diretos de prevengédo a doengas diarreicas, muito
comuns no contexto das Terras Indigenas da regido do Médio Xingu
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Proporcao de aldeias com sistemas de abastecimento de agua

N&o ha dados disponiveis.
Tema: Saude Indigena
Subtema: Saneamento
Indicador: Saneamento basico

Cobertura: Terra Indigena Apyterewa, Terra Indigena Arara, Terra Indigena Arara da Volta Grande do Xingu, Terra
Indigena Araweté Igarapé Ipixuna, Terra Indigena Cachoeira Seca, Terra Indigena Kararad, Terra Indigena
Koatinemo, Terra Indigena Kuruaya, Terra Indigena Paquicamba, Terra Indigena Trincheira-Bacaja e Terra
Indigena Xipaya

Palavras-chave: questdes indigenas, Tl Apyterewa, Tl Arara, Tl Arara da Volta Grande, Tl Araweté Igarapé
Ipixuna, Tl Cachoeira Seca do Iriri, Tl Kararad, Tl Koatinemo, Tl Kuruaya, Tl Paquicamba, TI Trincheira Bacaja e Tl
Xipaya

Descricao:

Apresenta a proporgéo de aldeias indigenas com sistemas de abastecimento de dgua operante na area de
influéncia da UHE Belo Monte

Como coletar:
Entrar em contato com a Secretaria Especial de Salde Indigena (Sesai) - Ministério da Saude, e DSEI Altamira.
Justificativa:

O acesso a agua de qualidade nas aldeias tem efeitos diretos de prevencao a doengas diarreicas, muito comuns no
contexto das Terras Indigenas da regidao do Médio Xingu
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Proporcao de aldeias com destino adequado de residuos sélidos

N&o ha dados disponiveis.
Tema: Saude Indigena
Subtema: Saneamento
Indicador: Saneamento basico

Cobertura: Terra Indigena Apyterewa, Terra Indigena Arara, Terra Indigena Arara da Volta Grande do Xingu, Terra
Indigena Araweté Igarapé Ipixuna, Terra Indigena Cachoeira Seca, Terra Indigena Kararad, Terra Indigena
Koatinemo, Terra Indigena Kuruaya, Terra Indigena Paquicamba, Terra Indigena Trincheira-Bacaja e Terra
Indigena Xipaya

Palavras-chave: questdes indigenas, Tl Apyterewa, Tl Arara, Tl Arara da Volta Grande, Tl Araweté Igarapé
Ipixuna, Tl Cachoeira Seca do Iriri, Tl Kararad, Tl Koatinemo, Tl Kuruaya, Tl Paquicamba, TI Trincheira Bacaja e Tl
Xipaya

Descricao:

Apresenta a proporgao de aldeias indigenas com destinagao adequada dos residuos sélidos na &rea de influéncia
da UHE Belo Monte

Como coletar:
Entrar em contato com a Secretaria Especial de Salde Indigena (Sesai) - Ministério da Saude, e DSEI Altamira.
Justificativa:

A destinacao adequada de residuos solidos é fundamental para a prevengao de doengas. Com o aumento no
consumo de bens industrializados, a questao tem se tornado importante no contexto das Terras Indigenas afetadas
pela UHE Belo Monte
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Taxa de prevaléncia de obesidade em gestantes

N&o ha dados disponiveis.

Tema: Saude Indigena

Subtema: Salde da Populacao Indigena

Indicador: Doencas e fatores de risco

Cobertura: Terras Indigenas atendidas pelo Distrito Sanitario Especial Indigena de Altamira
Descricao:

Apresenta a taxa de prevaléncia de obesidade em gestantes nas Terras Indigenas atendidas pelo Distrito Sanitario
Especial Indigena de Altamira

Como coletar:
Entrar em contato com a Secretaria Especial de Salde Indigena (Sesai) - Ministério da Saude, e DSEI Altamira.
Justificativa:

O aumento no consumo de produtos industrializados entre os indigenas que tem se verificado na regido afetada
pela UHE Belo Monte pode ocasionar aumento nos casos de obesidade. Como ha acompanhamento no pré-natal,
o Distrito Sanitario Especial Indigena de Altamira possui dados sobre obesidade em gestantes
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Incidéncia de malaria

Numero de casos

Populacao total
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indice parasitario anual
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Incidéncia de malaria

Terras Indigenas atendidas pelo Distrito Sanitario Especial Indigena de Altamira

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 2012 | 2013 | 2014
Numero de casos 656 807 840 623 512 656 978 806 239 136
Populacéo total 2291 2399 2486 2597 2644 2605 2805 3090 3165 3385
indice parasitario anual 327.,5 376,9 420,6 328,5 207,9 251,8 348,6 265,4 75,5 40,1

Tema: Saude Indigena

Subtema: Saude da Populagao Indigena

Indicador: Doencas e fatores de risco

Cobertura: Terras Indigenas atendidas pelo Distrito Sanitario Especial Indigena de Altamira

Fontes: Distrito Sanitario Especial Indigena - Altamira: Dado disponivel no Parecer

n?57/2015/DIPROSI/DASI/SESAI/MS, incluido na Informagéo n°223/2015/ CGLIC/DPDS/FUNAI-MJ

Palavras-chave: Municipio de Altamira, questdes indigenas e Administracdo Publica Local

Descricao:

Apresenta a incidéncia de maléria nas Terras Indigenas atendidas pelo Distrito Sanitario Especial Indigena de

Altamira

Como coletar:

Dados foram coletados a partir da leitura de documentos citados como fonte de informacdo. Para novas coletas,
entrar em contato com a Secretaria Especial de Salde Indigena (Sesai) - Ministério da Saude, e DSEI Altamira.

Justificativa:

A malaria é endémica na regiao impactada pela UHE Belo Monte, sendo uma das principais doencgas a serem

monitoradas na regiao
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Incidéncia de doencas diarreicas

Numero de casos

Populacéao
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Coeficiéncia de incidéncia (Cl)
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Incidéncia de doencas diarreicas

Terras Indigenas atendidas pelo Distrito Sanitario Especial Indigena de Altamira

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
Ndmero de casos 75 85 424 54 44 35 186 587 661 386
Populagéo’ 567 603 635 581 570 557 561 636 31652 665
Coeficiéncia de incidéncia (Cl) 1471 154,8 212,7 92 77,2 62,8 331,6 922,2 208,8 580,5

1 - Dados se referem a populagdo menor de 5 anos de idade, com exceg¢édo do ano de 2013, quando é apresentada

a populagao total.
2 - Populagéo total

Tema: Saude Indigena

Subtema: Saude da Populacao Indigena

Indicador: Doencas e fatores de risco

Cobertura: Terras Indigenas atendidas pelo Distrito Sanitario Especial Indigena de Altamira

Fontes: Distrito Sanitario Especial Indigena - Altamira: Dado disponivel no Parecer
n°57/2015/DIPROSI/DASI/SESAI/MS, incluido na Informacgéao n®223/2015/ CGLIC/DPDS/FUNAI-MJ

Palavras-chave: Administracdo Publica Local, Municipio de Altamira e questdes indigenas
Descricao:

Apresenta a incidéncia de doengas diarreicas nas Terras Indigenas atendidas pelo Distrito Sanitario Especial
Indigena de Altamira

Como coletar:

Dados foram coletados a partir da leitura de documentos citados como fonte de informacdo. Para novas coletas,
entrar em contato com a Secretaria Especial de Saude Indigena (Sesai) - Ministério da Saude, e DSEI Altamira.

Justificativa:

Doencas diarreias estdo entre as doengas que mais ocorrem nas Terras Indigenas da regiao afetada pela UHE
Belo Monte

Unidade temporal: Anual
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Incidéncia de tuberculose e hanseniase

Tuberculose > NiUmero de casos

Tuberculose > Populacao total
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Tuberculose > Incidéncia

Hanseniase > Numero de casos

Hanseniase > Populacao total
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Hanseniase > Incidéncia
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Incidéncia de tuberculose e hanseniase

Terras Indigenas atendidas pelo Distrito Sanitario Especial Indigena de Altamira

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014

Numero de casos 2 0 0 0 0 0 0 3 1 2

Tuberculose Populagéo total 2291 2399 2486 2597 2644 2605 2805 3090 3165 3385

Incidéncia 87,30 0 0 0 0 0 0 97,09 31,6 59,08

NUmero de casos ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND

Hanseniase Populacéo total 2291 2399 2486 2597 2644 2605 2805 3090 3165 3385

Incidéncia ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND

Tema: Saude Indigena

Subtema: Saude da Populagao Indigena

Indicador: Doencas e fatores de risco

Cobertura: Terras Indigenas atendidas pelo Distrito Sanitario Especial Indigena de Altamira

Fontes: Distrito Sanitario Especial Indigena - Altamira: Dado disponivel no Parecer
n°57/2015/DIPROSI/DASI/SESAI/MS, incluido na Informagéo n®223/2015/ CGLIC/DPDS/FUNAI-MJ

Palavras-chave: Municipio de Altamira, Administracéo Publica Local e questbes indigenas
Descricao:

Apresenta a incidéncia de tuberculose e hanseniase nas Terras Indigenas atendidas pelo Distrito Sanitario Especial
Indigena de Altamira

Como coletar:

Dados foram coletados a partir da leitura de documentos citados como fonte de informagéo. Para novas coletas,
entrar em contato com a Secretaria Especial de Saude Indigena (Sesai) - Ministério da Saude, e DSEI Altamira.

Justificativa:

Os Estudos de Impacto Ambiental - Componente Indigena da UHE Belo Monte apontam que um impacto da
construcao da UHE pode ser o0 aumento na incidéncia de tuberculose e hanseniase

Unidade temporal: Anual
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Prevaléncia de consumo prejudicial de alcool

N&o ha dados disponiveis.

Tema: Saude Indigena

Subtema: Saude da Populacao Indigena
Indicador: Doencas e fatores de risco

Cobertura: Terra Indigena Apyterewa, Terra Indigena Arara, Terra Indigena Arara da Volta Grande do Xingu, Terra
Indigena Araweté Igarapé Ipixuna, Terra Indigena Cachoeira Seca, Terra Indigena Kararad, Terra Indigena
Koatinemo, Terra Indigena Kuruaya, Terra Indigena Paquicamba, Terra Indigena Trincheira-Bacaja e Terra
Indigena Xipaya

Palavras-chave: questdes indigenas, Tl Apyterewa, Tl Arara, Tl Arara da Volta Grande, Tl Araweté Igarapé
Ipixuna, Tl Cachoeira Seca do Iriri, Tl Kararad, Tl Koatinemo, Tl Kuruaya, Tl Paquicamba, TI Trincheira Bacaja e Tl
Xipaya

Descricao:

Apresenta a prevaléncia de consumo prejudicial de alcool nas Terras Indigenas atendidas pelo Distrito Sanitario
Especial Indigena de Altamira

Como coletar:
Entrar em contato com a Secretaria Especial de Salde Indigena (Sesai) - Ministério da Saude, e DSEI Altamira.
Justificativa:

O aumento no consumo prejudicial de alcool é um dos impactos previstos nos Estudos de Impacto Ambiental -
Componente Indigena da UHE Belo Monte

59 de 70



Incidéncia de HIV/AIDS, sifilis e hepatite B

Incidéncia de HIV/AIDS, sifilis e hepatite B

Situacao em setembro de 2015

“Quanto aos casos de HIV, Sifilis e Hepatite B (Infecgbes Sexualmente Transmissiveis), no periodo de 2005 a 2014, nao houve
um aumento significativo. O DSEI Altamira tem, atualmente, 01 (uma) pessoa vivendo com HIV, a qual se encontra em
acompanhamento e tratamento, 03 (trés) pessoas diagnosticadas com sifilis que foram tratadas, 01 pessoa vivendo com Hepatite
B, a qual encontra-se em acompanhamento e tratamento. Os dados se referem ao ano de 2014 e foram enviados via planilha
formSUS pelo DSEI.”

Tema: Saude Indigena

Subtema: Saude da Populacao Indigena

Indicador: Doencas e fatores de risco

Cobertura: Terras Indigenas atendidas pelo Distrito Sanitario Especial Indigena de Altamira

Fontes: Distrito Sanitario Especial Indigena - Altamira: Dado disponivel no Parecer
n257/2015/DIPROSI/DASI/SESAI/MS, incluido na Informagédo n2223/2015/ CGLIC/DPDS/FUNAI-MJ

Palavras-chave: questdes indigenas, Municipio de Altamira e Administragdo Publica Local
Descricao:

Apresenta a incidéncia de HIV/AIDS, sifilis e hepatite B nas Terras Indigenas atendidas pelo Distrito Sanitario
Especial Indigena de Altamira

Como coletar:

Dados foram coletados a partir da leitura de documentos citados como fonte de informacdo. Para novas coletas,
entrar em contato com a Secretaria Especial de Salde Indigena (Sesai) - Ministério da Saude, e DSEI Altamira.

Justificativa:

Os Estudos de Impacto Ambiental - Componente Indigena da UHE Belo Monte apontam que um impacto da
construcdo da UHE pode ser o aumento na incidéncia de doencas sexualmente transmissiveis, como HIV/AIDS,
sifilis e hepatite B
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Taxa de prevaléncia de déficit nutricional em criancas menores de 5
anos

Nao ha dados disponiveis.

Tema: Saude Indigena

Subtema: Saude da Populagao Indigena

Indicador: Doencas e fatores de risco

Cobertura: Terra Indigena Apyterewa, Terra Indigena Arara, Terra Indigena Arara da Volta Grande do Xingu, Terra
Indigena Araweté Igarapé Ipixuna, Terra Indigena Cachoeira Seca, Terra Indigena Kararad, Terra Indigena
Koatinemo, Terra Indigena Kuruaya, Terra Indigena Paquicamba, Terra Indigena Trincheira-Bacaja e Terra
Indigena Xipaya

Palavras-chave: questdes indigenas, participagdo social, Tl Apyterewa, Tl Arara, Tl Arara da Volta Grande, Tl
Araweté Igarapé Ipixuna, Tl Cachoeira Seca do Iriri, Tl Kararad, Tl Koatinemo, Tl Kuruaya, Tl Paquicamba, Tl
Trincheira Bacaja e Tl Xipaya

Descricao:

Apresenta a taxa de prevaléncia de déficit nutricional em criancas menores de 5 anos, por povo indigena, nas
Terras Indigenas atendidas pelo Distrito Sanitario Especial Indigena de Altamira

Como coletar:
Entrar em contato com a Secretaria Especial de Salde Indigena (Sesai) - Ministério da Saude, e DSEI Altamira.
Justificativa:

A métrica permite acompanhar a evolu¢do dos niumeros de desnutricdo infantil nas aldeias indigenas afetadas pela
UHE Belo Monte
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Incidéncia de diabetes, hipertensao

N&o ha dados disponiveis.

Tema: Saude Indigena

Subtema: Saude da Populacao Indigena
Indicador: Doencas e fatores de risco

Cobertura: Terra Indigena Apyterewa, Terra Indigena Arara, Terra Indigena Arara da Volta Grande do Xingu, Terra
Indigena Araweté Igarapé Ipixuna, Terra Indigena Cachoeira Seca, Terra Indigena Kararad, Terra Indigena
Koatinemo, Terra Indigena Kuruaya, Terra Indigena Paquicamba, Terra Indigena Trincheira-Bacaja e Terra
Indigena Xipaya

Palavras-chave: questdes indigenas, Tl Apyterewa, Tl Arara, Tl Arara da Volta Grande, Tl Araweté Igarapé
Ipixuna, Tl Cachoeira Seca do Iriri, Tl Kararad, Tl Koatinemo, Tl Kuruaya, Tl Paquicamba, TI Trincheira Bacaja e Tl
Xipaya

Descricao:

Apresenta a incidéncia de diabetes e hipertensao nas Terras Indigenas atendidas pelo Distrito Sanitario Especial
Indigena de Altamira

Como coletar:
Entrar em contato com a Secretaria Especial de Salde Indigena (Sesai) - Ministério da Saude, e DSEI Altamira.
Justificativa:

Os Estudos de Impacto Ambiental - Componente Indigena da UHE Belo Monte identificaram o aumento na
incidéncia de diabetes e hipertencdo como um impacto possivel da construgdo da usina
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indice de CPOD (Dentes cariados, perdidos e obturados)

N&o ha dados disponiveis.

Tema: Saude Indigena

Subtema: Salde da Populacao Indigena
Indicador: Doencas e fatores de risco

Cobertura: Terra Indigena Apyterewa, Terra Indigena Arara, Terra Indigena Arara da Volta Grande do Xingu, Terra
Indigena Araweté Igarapé Ipixuna, Terra Indigena Cachoeira Seca, Terra Indigena Kararad, Terra Indigena
Koatinemo, Terra Indigena Kuruaya, Terra Indigena Paquicamba, Terra Indigena Trincheira-Bacaja e Terra
Indigena Xipaya

Palavras-chave: questdes indigenas, Tl Apyterewa, Tl Arara, Tl Arara da Volta Grande, Tl Araweté Igarapé
Ipixuna, Tl Cachoeira Seca do Iriri, Tl Kararad, Tl Koatinemo, Tl Kuruaya, Tl Paquicamba, TI Trincheira Bacaja e Tl
Xipaya

Descricao:

Apresenta o indice de CPOD (Dentes cariados, perdidos e obturados) nas Terras Indigenas atendidas pelo DSEI
Altamira

Como coletar:
Entrar em contato com a Secretaria Especial de Saude Indigena (Sesai) - Ministério da Saude, e DSEI Altamira.
Justificativa:

O Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) de Altamira oferece servigo de odontologia aos indigenas. O indice de
CPOD ¢ o principal indicador a ser monitorado no caso da satde bucal
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Taxa de mortalidade infantil e numero de casos por causa mortis

N&o ha dados disponiveis.

Tema: Saude Indigena

Subtema: Salde da Populacao Indigena
Indicador: Mortalidade e expectativa de vida

Cobertura: Terra Indigena Apyterewa, Terra Indigena Arara, Terra Indigena Arara da Volta Grande do Xingu, Terra
Indigena Araweté Igarapé Ipixuna, Terra Indigena Cachoeira Seca, Terra Indigena Kararad, Terra Indigena
Koatinemo, Terra Indigena Kuruaya, Terra Indigena Paquicamba, Terra Indigena Trincheira-Bacaja e Terra
Indigena Xipaya

Palavras-chave: questdes indigenas, Tl Apyterewa, Tl Arara, Tl Arara da Volta Grande, Tl Araweté Igarapé
Ipixuna, Tl Cachoeira Seca do Iriri, Tl Kararad, Tl Koatinemo, Tl Kuruaya, Tl Paquicamba, TI Trincheira Bacaja e Tl
Xipaya

Descricao:

Apresenta-se a taxa de mortalidade infantil e nUmero de casos por causa mortis nas Terras Indigenas atendidas
pelo Distrito Sanitario Especial de Altamira

Como coletar:
Entrar em contato com a Secretaria Especial de Salde Indigena (Sesai) - Ministério da Saude, e DSEI Altamira.
Justificativa:

A taxa de mortalidade infantil € um dos indicadores mais importantes para avaliacdo da qualidade do atendimento a
salde. Aqui apresenta-se também o nimero de casos por causa mortis, a fim de que se possa avaliar as principais
causas e planejar agbes
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Taxa de mortalidade materna

N&o ha dados disponiveis.

Tema: Saude Indigena

Subtema: Salde da Populacao Indigena
Indicador: Mortalidade e expectativa de vida

Cobertura: Terra Indigena Apyterewa, Terra Indigena Arara, Terra Indigena Arara da Volta Grande do Xingu, Terra
Indigena Araweté Igarapé Ipixuna, Terra Indigena Cachoeira Seca, Terra Indigena Kararad, Terra Indigena
Koatinemo, Terra Indigena Kuruaya, Terra Indigena Paquicamba, Terra Indigena Trincheira-Bacaja e Terra
Indigena Xipaya

Palavras-chave: questdes indigenas, Tl Apyterewa, Tl Arara, Tl Arara da Volta Grande, Tl Araweté Igarapé
Ipixuna, Tl Cachoeira Seca do Iriri, Tl Kararad, Tl Koatinemo, Tl Kuruaya, Tl Paquicamba, TI Trincheira Bacaja e Tl
Xipaya

Descricao:

Apresenta a taxa de mortalidade materna na regido atendida pelo Distrito Sanitario Especial Indigena de Altamira
Como coletar:

Entrar em contato com a Secretaria Especial de Saude Indigena (Sesai) - Ministério da Saude, e DSEI Altamira.
Justificativa:

A taxa de mortalidade materna é um dos indicadores mais importantes para avaliacdo da qualidade do atendimento
a saude, permitindo identificar problemas na gestacao e parto
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Taxa de mortalidade proporcional por causa

N&o ha dados disponiveis.

Tema: Saude Indigena

Subtema: Saude da Populacao Indigena
Indicador: Mortalidade e expectativa de vida

Cobertura: Terra Indigena Apyterewa, Terra Indigena Arara, Terra Indigena Arara da Volta Grande do Xingu, Terra
Indigena Araweté Igarapé Ipixuna, Terra Indigena Cachoeira Seca, Terra Indigena Kararad, Terra Indigena
Koatinemo, Terra Indigena Kuruaya, Terra Indigena Paquicamba, Terra Indigena Trincheira-Bacaja e Terra
Indigena Xipaya

Palavras-chave: questdes indigenas, Tl Apyterewa, Tl Arara, Tl Arara da Volta Grande, Tl Araweté Igarapé
Ipixuna, Tl Cachoeira Seca do Iriri, Tl Kararad, Tl Koatinemo, Tl Kuruaya, Tl Paquicamba, TI Trincheira Bacaja e Tl
Xipaya

Descricao:

Apresenta a proporgao das principais causas de morte na soma geral de 6bitos nas Terras Indigenas atendidas
pelo Distrito Sanitario Especial Indigena de Altamira

Como coletar:

Entrar em contato com a Secretaria Especial de Salde Indigena (Sesai) - Ministério da Saude, e DSEI Altamira.

Justificativa:

A métrica permite identificar as principais causas de morte nas Terras Indigenas
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Proporcao de individuos maiores de 60 anos

N&o ha dados disponiveis.

Tema: Saude Indigena

Subtema: Saude da Populacao Indigena
Indicador: Mortalidade e expectativa de vida

Cobertura: Terra Indigena Apyterewa, Terra Indigena Arara, Terra Indigena Arara da Volta Grande do Xingu, Terra
Indigena Araweté Igarapé Ipixuna, Terra Indigena Cachoeira Seca, Terra Indigena Kararad, Terra Indigena
Koatinemo, Terra Indigena Kuruaya, Terra Indigena Paquicamba, Terra Indigena Trincheira-Bacaja e Terra
Indigena Xipaya

Palavras-chave: questdes indigenas, Tl Apyterewa, Tl Arara, Tl Arara da Volta Grande, Tl Araweté Igarapé
Ipixuna, Tl Cachoeira Seca do Iriri, Tl Kararad, Tl Koatinemo, Tl Kuruaya, Tl Paquicamba, TI Trincheira Bacaja e Tl
Xipaya

Descricao:

Apresenta a proporgdo, por povo indigena na area de influéncia da UHE Belo Monte, de individuos maiores de 60
anos

Como coletar:
Entrar em contato com a Secretaria Especial de Salde Indigena (Sesai) - Ministério da Saude, e DSEI Altamira.
Justificativa:

A métrica permite acompanhar o envelhecimento da populagdo, em contextos nos quais ndo ha dados geracionais
suficientes para o calculo do indicador de expectativa de vida, como é o caso das Terras Indigenas
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Proporcao de obitos por causas mal definidas

N&o ha dados disponiveis.

Tema: Saude Indigena

Subtema: Saude da Populacao Indigena
Indicador: Mortalidade e expectativa de vida

Cobertura: Terra Indigena Apyterewa, Terra Indigena Arara, Terra Indigena Arara da Volta Grande do Xingu, Terra
Indigena Araweté Igarapé Ipixuna, Terra Indigena Cachoeira Seca, Terra Indigena Kararad, Terra Indigena
Koatinemo, Terra Indigena Kuruaya, Terra Indigena Paquicamba, Terra Indigena Trincheira-Bacaja e Terra
Indigena Xipaya

Palavras-chave: questdes indigenas, Area indigena ltuna-itatd, Tl Apyterewa, Tl Arara, Tl Arara da Volta Grande,
TI Araweté Igarapé Ipixuna, Tl Cachoeira Seca do Iriri, Tl Kararad, Tl Koatinemo, Tl Kuruaya, Tl Paquicamba, TI
Trincheira Bacaja e Tl Xipaya

Descricao:

Apresenta a proporgao de 6bitos por causas mal definidas em relagcdo ao numero total de ébitos

Como coletar:

Entrar em contato com a Secretaria Especial de Saude Indigena (Sesai) - Ministério da Saude, e DSEI Altamira.
Justificativa:

A métrica indica sobre a qualidade dos dados sobre causas de morte: quanto menor a proporgéo de causas mal
definidas, melhores séo os dados. Isso permite avaliar indiretamente o acesso e a disponibilidade do servigo de
saude
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Numero de remocoes para tratamento de saude em Altamira

N&o ha dados disponiveis.

Tema: Saude Indigena

Subtema: Qualidade do Atendimento

Indicador: Resolutividade do atendimento nas aldeias

Cobertura: Terra Indigena Apyterewa, Terra Indigena Arara, Terra Indigena Arara da Volta Grande do Xingu, Terra
Indigena Araweté Igarapé Ipixuna, Terra Indigena Cachoeira Seca, Terra Indigena Kararad, Terra Indigena
Koatinemo, Terra Indigena Kuruaya, Terra Indigena Paquicamba, Terra Indigena Trincheira-Bacaja e Terra
Indigena Xipaya

Palavras-chave: questdes indigenas, Tl Apyterewa, Tl Arara, Tl Arara da Volta Grande, Tl Araweté Igarapé
Ipixuna, Tl Cachoeira Seca do Iriri, Tl Kararad, Tl Koatinemo, Tl Kuruaya, Tl Paquicamba, TI Trincheira Bacaja e Tl
Xipaya

Descricao:

Apresenta o nimero de remogdes para tratamento de salde na cidade dos indigenas nas Terras Indigenas
atendidas pelo Distrito Sanitéario Especial Indigena de Altamira

Como coletar:
Entrar em contato com a Secretaria Especial de Salde Indigena (Sesai) - Ministério da Saude, e DSEI Altamira.
Justificativa:

A métrica visa acompanhar mudangas no nimero de remogdes dos indigenas para tratamento de saude em
Altamira. Permite avaliar indiretamente a qualidade do atendimento nas aldeias: a diminuicdo no niumero de
remocdes aliada a melhorias em outros indicadores € sinal de que o atendimento préximo ao local de morada dos
indigenas tem qualidade melhorada
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Percepcao sobre a qualidade do servico de atendimento a saude
indigena pelos povos indigenas

Nao ha dados disponiveis.

Tema: Saude Indigena

Subtema: Qualidade do Atendimento

Indicador: Qualidade do atendimento a saude indigena

Cobertura: Terra Indigena Paquicamba, Terra Indigena Apyterewa, Terra Indigena Arara da Volta Grande do
Xingu, Terra Indigena Cachoeira Seca, Terra Indigena Arara, Terra Indigena Koatinemo, Terra Indigena Kararad,
Terra Indigena Xipaya, Terra Indigena Kuruaya, Terra Indigena Araweté Igarapé Ipixuna e Terra Indigena
Trincheira-Bacaja

Descricao:

Apresenta a percepcao dos indigenas sobre a qualidade deo servigo de atendimento a satde no Distrito Sanitario
Especial Indigena de Altamira

Justificativa:

E fundamental ouvir os préprios povos indigenas sobre as questdes que os afetam. Esta métrica propde a coleta
primaria de percepg¢des dos povos indigenas sobre a qualidade do atendimento de saude na regido afetada pela
UHE Belo Monte
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