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 O Subsistema de Atenção à Saúde Indígena (SASI-SUS) 

foi criado em 1999 pela Lei Arouca (Lei nº. 9.836), que incluiu o 

capítulo V na Lei Orgânica do Sistema Único de Saúde (SUS) – Lei 

nº 8.080/90, originando assim um subsistema de atenção 

diferenciada à saúde dos povos indígenas e integrado ao SUS.   

 A partir de então, o Ministério da Saúde (MS) passou a ser 

o responsável por estabelecer as políticas e diretrizes para 

promoção e recuperação da saúde do índio. 

Subsistema de Atenção à Saúde 

Indígena 



A execução das ações de atenção primária à saúde indígena é de 

responsabilidade da União, sendo os estados e municípios 

responsáveis pelas ações complementares da atenção básica, 

atenção secundária e terciária.  

Subsistema de Atenção à Saúde 

Indígena 

Responsabilidades da SESAI / DSEI  



CARACTERIZAÇÃO DO DSEI LITORAL SUL 

 
Extensão territorial: Aldeias dispersas ao longo dos estados do Paraná, 

Rio de Janeiro, e São Paulo, interior e na região litorânea. 

 

Município sede do DSEI: Curitiba 

 

Nº de municípios com área indígena: 55 

 

População indígena: 19.206 

 

Nº de aldeias indígenas: 111 

 

Nº de Casa de Saúde Indígena (CASAI): 2 (São Paulo/SP e Curitiba/PR) 

 

Nº de famílias: 1.029 

 

Acesso: Terrestre e Fluvial (PB Paranaguá: Aldeia de Cerco Grande) 





 

 

CARACTERIZAÇÃO DOS POVOS 

INDÍGENAS DO ESTADO DO PARANÁ 

 O DSEI Litoral Sul é o responsável pela saúde indígena 

nos estados do Rio de Janeiro, São Paulo e Paraná, cuja população 

total é de 19.206 indígenas.  

 No estado do Paraná a população atendida pelo 

Subsistema de Atenção à Saúde Indígena é de 15.135 indígenas 

aldeados. 

 As etnias indígenas predominantes são guarani e 

kaingang, sendo essa última a etnia predominante no estado, com 

10.811 indígenas.   



Fonte: IBGE, 2010. 

POVOS INDÍGENAS NO ESTADO DO PR 



• Equipe Multidisciplinar de Saúde Indígena 
(EMSI) 
 

•Médico 

•Enfermeiro 

•Cirurgião Dentista 

•Auxiliar de Saúde Bucal 

•Técnico de Enfermagem 

•Agente Indígena de Saúde (AIS) 

•Agente indígena de Saneamento (AISAN) 
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ASB AIS AISAN Total

1 Angra dos Reis RJ 524 5 1 0 0 2 4 1 0 1 7 6 23

2 Ubatuba SP 236 2 0 1 0 2 2 1 0 1 3 4 14

3 Mongaguá SP 610 9 1 0 0 2 3 1 0 1 8 5 21

4 Peruíbe SP 326 9 0 0 1 1 3 1 0 0 7 6 19

5 Miracatu SP 186 7 0 0 1 2 2 1 0 0 7 3 16

6 Registro SP 488 8 0 0 1 2 2 1 0 1 8 4 19

7 Rio Silveira SP 385 1 0 1 0 2 2 0 1 1 5 2 14

8 Bauru SP 1.121 9 0 1 0 3 7 1 1 1 2 8 24

9 Londrina PR 3.556 10 1 2 2 6 8 3 2 5 16 13 58

10 Guaira PR 1.066 13 0 0 1 2 3 0 1 0 11 2 20

11 Santa Helena PR 1.258 4 0 3 0 3 4 1 2 2 5 4 24

12 Guarapuava PR 7.906 23 0 8 1 12 25 7 3 7 36 28 127

13 Paranaguá PR 190 6 0 1 0 2 3 1 0 1 6 3 17

17.852 106 3 17 7 41 68 19 10 21 121 88 396Total

N

Composição das EMSI **

Polo base Pop

Número 

de 

aldeias

UF

Fonte: DSEI Litoral Sul. 

Quadro de profissionais de saúde que compõem as EMSI do DSEI 

Litoral Sul, 2014.  

No estado do Paraná são 23 Equipes Multidisciplinares de Saúde Indígena 

(EMSI) que atuam em todas as aldeias. 



Estrutura de Atendimento à Saúde 

- Sede do DSEI (Curitiba-PR) 

- Polos Base (13 Polos, sendo 1 RJ, 7 SP, 5 PR) 

- Unidades Básicas de Saúde Indígena 

- CASAI 



Estratificação de risco 

Risco Habitual: Gestantes que não apresentam fatores de risco 

individual, sociodemográficos, de história reprodutiva anterior, de 

doença ou agravo.  

 

Risco Intermediário: Gestantes que apresentam fatores de riscos 

relacionados às características individuais (raça, etnia e idade), 

sociodemográficas (escolaridade) e de história reprodutiva anterior. 

 

Alto Risco: Gestantes que apresentam fatores de riscos relacionados 

 

Rede Mãe Paranaense 



Diretrizes na saúde indígena 

- Captação precoce da gestante 

- Realização do pré-natal (mínimo 7 consultas) 

- Atendimento em ambulatório especializado para as gestantes e 

crianças de risco; 

- Articulação com a rede municipal/estadual para realização de 

exames complementares 

- Vinculação das gestantes a serviços em que o parto ocorra de 

modo seguro e solidário, o mais natural possível. 

Rede Mãe Paranaense 



                                  

 

- Projeto Piloto: Terra Indígena Rio das Cobras (09 aldeias); 

- Polo Base: Guarapuava  

- Regionais: 5º e 10º  

- Etnia: Kaingang e Guarani 

- População: 2.795 (860 MIF) 

- Município: Nova Laranjeiras e Espigão Alto do Iguaçu; 

  

Gestão de Caso 



 

 

- Oficina de gestão de casos na UBSI da Terra Indígena Rio das Cobras 

(setembro/2015) 

 

 

Gestão de Caso 



Processo de implementação 

- Oficina sobre gestão de caso; 

- Análise da série histórica de óbitos infantis indígenas no PR; 

- Elaboração do instrumento de monitoramento da gestão de caso; 

- Definição de fluxo de envio das informações para o DSEI e SESA; 

- Monitoramento das gestantes e crianças menores de 1 ano;  

 

Gestão de Caso 



Instrumento da gestão de caso na 
saúde indígena 

- Dados pessoais (nome, etnia, aldeia, PB); 

- Perfil das gestações anteriores (aborto, nascidos vivos, óbitos); 

- SIS-PRENATAL 

- Idade Gestacional (DUM, DPP) 

- VAN (peso, altura, IMC);  

- Risco gestacional (classificação e local da referência) 

-  Situação vacinal;  

- Resultado de exames complementares (glicemia, sífilis, HIV, 

HBsAg; Toxoplasmose, USG) 

 



Instrumento da gestão de caso na 
saúde indígena 

- Consultas de prenatal (data, intercorrencias); 

- Condição do parto (local e tipo, complicações); 

- Prematuridade (peso) 

- Consulta puerperal ( mediado, tardio, complicações) e visita 

domiciliar; 

- Óbito materno e óbito infantil; 



                   Gestão de Caso - Avanços 

- Melhoria da qualidade e aumento da média de consultas prenatal; 

- Melhoria no indicador de captação precoce das gestantes 

indígenas; 

-  Aumento da taxa de aleitamento materno exclusivo em menores de 

06 meses; 

- Processo cooperativo entre a gestante indígena (família) e a EMSI; 

- Fortalecimento das relações interfederativas (DSEI, municípios e 

estado) 

- Redução da mortalidade materna; 



Média de consultas de pré-natal das gestantes indígenas do DSEI Litoral Sul que 

realizaram parto nos anos de 2014, 2015 e 2016.  



Trimestre gestacional do início do pré-natal de gestantes indígenas do DSEI 

Litoral Sul, por polo base, 2015 e  2016 

Polo Base 1º Trimestre  2º Trimestre  3º Trimestre  

  2015 2016 2015 2016 2015 2016 

Paranaguá 80,00% 44,44% 20,00% 44,44% 0,00% 11,11% 

Londrina 60,00% 64,08% 33,33% 31,07% 6,66% 4,85% 

Guarapuava 57,20% 73,43% 36,00% 22,71% 6,80% 3,86% 

Santa Helena 25,53% 44,12% 53,19% 47,06% 21,27% 8,82% 

Guaira 26,00% 36,54% 60,00% 59,62% 14,00% 3,85% 

Total 53,64% 63,69% 38,58% 32,04% 7,78% 4,27% 
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AME em crianças < 06 meses

Série histórica da prevalência de aleitamento materno exclusivo em crianças 

indígenas menores de 06 meses, DSEI Litoral Sul, 2013 a 2016 

Fonte: DIASI/DSEI LSUL 



Mortalidade Materna em mulheres indígenas do DSEI Litoral Sul, 

2015, 2016 e 2017.  



Oficina Linha Cuidado Materno-Infantil 

Parceria: DSEI Litoral Sul e FIOCRUZ-RJ 



Oficina com Agentes Indígenas de Saúde 

PB Paranaguá - 2016 

PB Guarapuava - 2016 

PB Londrina  -  2016 



PB Peruibe, Mongaguá, Registro, Miracatu - 2015 

PB Ubatuba, Bauru,  Angra dos Reis  e Rio Silveira - 2015 

Oficina com 

Agentes 

Indígenas de 

Saúde 



Oficina de Saúde Mulher e da Criança 



Obrigado 

 
Distrito Sanitário Especial Indígena Litoral Sul 

Secretaria Especial de Saúde Indígena 

Ministério da Saúde 

 

andre.lmartins@saude.gov.br 

 

Telefone: 41-32117812 

mailto:andre.lmartins@saude.gov.br

