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Distritos Sanitários Especiais Indígenas (DSEI)
817.963 POPULAÇÃO GERAL
(IBGE, 2010); 700.068 POPULAÇÃO
QUE VIVE EM ALDEIAS (SIASI/MS,
2016*);

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

DISTRIBUÍDOS EM TODOS OS
ESTADOS E DISTRITO FEDERAL, EM
438 MUNICÍPIOS, SENDO 11% DE
MÉDIO PORTE (ACIMA DE 80 MIL
HABITANTES) E 50% DE
PEQUENO PORTE (MENOS DE 20
MIL HAB);

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

MORAM EM 4.883 ALDEIAS E
OCUPAM 109.550.282 HECTARES
DE TERRA (12,64% DO
TERRITÓRIO NACIONAL).População de 0 a 5 meses: 2.029*

População de 6 a 11 meses: 4.918*
População de 1 a 4 anos: 65.761*

*SIASI, 2016. Dados sujeitos à alteração devido ao processo de 
qualificação do banco de dados.



Atenção à saúde dos povos indígenas

 Nas aldeias, a atenção básica é realizada por 764 Equipes Multidisciplinares
de Saúde Indígena (EMSI), conforme planejamento das ações dos DSEI.

 Programa Mais Médico e PROVAB: 332 médicos

 Objetivo estratégico: Promover a atenção à saúde aos povos indígenas,
aprimorando as ações de atenção básica e de saneamento básico nas aldeias
observando as práticas de saúde e os saberes tradicionais, articulando com os
demais gestores do SUS para prover ações complementares e especializadas.

 Por meio do DASI, contribui na condução da missão da SESAI desenvolvendo
as atividades de planejamento, coordenação e supervisão das ações de
atenção integral à saúde e de educação em saúde para a população indígena,
junto aos DSEI, orientando e apoiando as implementação de programas de
atenção a saúde.



Taxa de Mortalidade Infantil

TMI 2015: 36,63*

*SIASI, 2016. Dados sujeitos à alteração devido ao processo de qualificação do banco de dados.



Estratégias adotadas em Saúde da Criança

 Elaboração do Plano de Ação para Crescimento e Desenvolvimento (CD)
Infantil em 2015 com foco nas crianças menores de 5 anos.
- Distribuição de 50 mil cadernetas recebidas pela CGSCAM
- Necessidade de capacitação dos profissionais das EMSI.
- Adaptação de Kit’s para acompanhamento do Desenvolvimento

Infantil

 Priorização do acompanhamento de CD Infantil

 Indicador: Proporção de crianças menores de um ano atendidas para
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento.

 Visitas domiciliares – 4.154 AIS



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

 AIDPI Neonatal: Articulação com Estado e Municípios e a elaboração de
um projeto em parceria com a CGSCAM para atender as Regiões de
elevada taxa de Mortalidade Infantil Neonatal, são elas: Norte, Nordeste e
Centro-Oeste.

 AIDPI Comunitário: Oficinas Piloto com material preliminar – DSEI Manaus

 Vigilância dos óbitos infantis, fetais, crianças de 1 a 7 e MIF com enfoque a
identificação dos fatores de evitabilidade do óbito, para a adoção de
providências que visem corrigir e prevenir a recorrência dos fatores
causadores e novos óbitos.

Estratégias adotadas em Saúde da Criança



Pré-Natal, Parto e Nascimento

Violência  doméstica, sexual e 

negligência,  uso prejudicial de álcool e 

outras drogas e suicídio.

Vigilância 
alimentar e  
nutricional

Desnutrição infantil,  aleitamento 

materno, transição alimentar e hábitos 

alimentares no período da gravidez, 

parto e puerpério.

IST/ HIV

Diagnóstico rápido para HIV, sífilis e 

hepatites em gestantes e 

acompanhamento da sífilis congênita. 

Malária
Diagnóstico rápido em crianças e 

mulheres no 1° trimestre de gestação.

Saúde 
Bucal

Garantia do atendimento e  ações 

educativas às gestantes e crianças até 

07 anos. 

Acompanhamento da cobertura do 

calendário vacinal.Imunização

Saúde 
mental

Saúde da 
Mulher

Interfaces...



Pré-Natal, Parto e Nascimento
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Cobertura de acesso ao Pré-Natal  em 2014 e 2015

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

2014: 52,67% das gestantes realizaram mais de 4 consultas de pré-natal
2015: 67,42 % das gestantes realizaram mais de 4 consultas de pré-natal 

* Dados de 33 DSEI, sujeitos a revisão



Pré-Natal, Parto e Nascimento
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Segundo a OMS estima-se que a cesariana seja necessária em até 15% dos
nascimentos. Na saúde indígena essa taxa está em 16,86%.
Taxa nacional: 52% público e 88% privado.

* 2014: Dados de 26 DSEI. 2015: 33 DSEI, sujeitos a revisão



Vigilância alimentar e  nutricional
Transição Nutricional: InSAN
Capacitações em VAN:

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

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

Incentivo ao Aleitamento Materno Exclusivo e Alimentação Complementar:

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

• 10 DSEI realizaram multiplicação da EAAB em área: DSEI BAH, ALT, ARS, CER, INT,
KPA, MRS, MES (polo base Aracruz), PER e YAN. (com adaptações para etnias de
cada região).

Suplementação com micronutrientes: Fe e Vit A, projeto piloto NutriSUS.



Imunização
Acompanhamento do calendário vacinal

• Implementar a vacinação de rotina: 71,5% das aldeias com, no mínimo, 6 entradas/ano. Extra-
amazônica: 92,2% (dados de 33 DSEI)

• Realizar o Mês de Vacinação dos Povos Indígenas (MVPI) nos 34 DSEI – intensificação da vacinação 
(maio/2016) • Realizar capacitação:  22 DSEI com 1.127 profissionais capacitados (sala de 

vacina, BCG, qualidade informação, coleta amostra SG, etc)

• Realizar as missões da Operação Gota – vacinação áreas difícil acesso (DSEI ARP, 

ARJ, APN, ARN, MRP, MRS e VJV) parceria SVS/MS e FAB/MD

Principais Estratégias adotadas (DSEI/SESAI):

• Adquirir equipamentos e insumos para estruturação rede de frio 
nos Polos/aldeias

Ano < 1 ano 1-4 anos 5-6 anos

2012 55,5% 74,7%

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

2014 67,9% 77,7% 85,9%

2015* 68,9% 79,1% 83,8%

Percentual de crianças indígenas < 7 anos de idade 
com esquema vacinal completo 

* Dados de 32 DSEI, sujeitos a revisão
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Cobertura vacinal das crianças indígenas < 5anos para 
doenças imunopreveníveis. Brasil, 2015*

* Dados de 32 DSEI, sujeitos a revisão



Melhorias na infraestrutura sanitária das aldeias

 Aldeias com abastecimento de água – 2.508, de um total de 4.883 (SIASI 2015 –
somente aldeados).

 30% das aldeias de população menor de 50 habitantes contam com sistema de
abastecimento de água em funcionamento;

 58% das aldeias com população maior de 50 habitantes contam com sistema de
abastecimento de água em funcionamento;

 42% das aldeias contam com destinação adequada de dejetos.

 O monitoramento da qualidade da água é realizado em no mínimo 1.477 aldeias

 Os 34 DSEI possuem Plano de Gerenciamento de Resíduos Sólidos, contemplando
os resíduos de serviço de saúde



Obrigada!

Gizeli de Lima - gizeli.lima@saude.gov.br
Lysiane Paiva – lysiane.paiva@saude.gov.br

Fone: (061) 3315-5923
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