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Mapeamento da Inseguranca
Alimentar e Nutricional com
. analise do estado nutricional de
_ criancas indigenas menores de 5
. anos.
Brasil, 2016

MAPA INSAN - Recorte Indigena

Sistema de Informacao de Atencao a

Saude Indigena - SIASI
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. <=4+~ Povos indigenas no Brasil

817.963

S 274
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linguas
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e Saude Indigena

i Mapa de localizacao dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas - DSEI

34 DSEI

Distribuicao

* 19 regido Norte

= | * 6 regiao Nordeste

* 6 regiao Centro-Oeste
» 3regiao Sul e Sudeste

Critérios territoriais

<y ...
Z » Geograficos

* Demograficos
e Culturais
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Saude Indigena

Organizacao e modelo assistencial

SASISUS - Subsistema de Atencao a Salide Indigena
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i Sistema de Informagdes da Atencao a Saude Indigena
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7.  Gerenciado pela Secretaria Especial de Saude @SlADSJ

iij‘gﬂ '3-'? Sistema de Informacoes da
b el Atencio a Saude Indigena

cali Indigena — SESAI/Ministério da Saude.

%J%r « Dados advindos da atencdo a saude prestada pelas Equipes
,’Ff*" Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI) no Subsistema de
. Atencdo a Saude Indigena (SASISUS)

if?'"‘if; « Implantado nos 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI),

Ei segundo a Politica Nacional de Atenc&o a Saude dos Povos Indigenas
R (Portaria de Consolidagdo GM/MS N°2 Anexo 1 do Anexo XIV, 2017)
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Fluxograma do processo de selecao do estudo

* NUmero de criancas <5 anos
cadastradas no SIASI - 2016

* NUmero de criancas
acompanhadas pelas
equipes no ano de 2016

74.398
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Avaliacao do Estado Nutricional

{ Déficit de peso: 9,2% J
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Avaliacao do Estado Nutricional

Déficit de peso: 9,2% J

Déficit de altura: 31,3% J

' Para diagndstico do estado nutricional foi utilizado:
’ « Déficit de peso: indice peso para idade
i » Deficit de altura: indice altura para idade K'S INSTERIO DA GOVERNG
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Avaliacao do Estado Nutricional

i Jkuﬁﬂx His

{ Déficit de peso: 9,2%

[ Déficit de altura: 31,3% J
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E Excesso de peso: 11% J
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Para diagnostico do estado nutricional foi utilizado:
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Déficit de peso: indice peso para idade
« Déficit de altura: indice altura para idade

E‘J 3;;:% « Excesso de peso: IMC para idade
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Déficit de peso por regiao

Percentual de criancas menores de 5 anos com déficit de peso, por regiao,
segundo o indice peso para idade. (N:5.609)

12,1

9,2

Percentual de criancas

3,7

2,0

Nordeste Sul/Sudeste Centro-Oeste Norte Total DSEI
Regides
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s Agrupamentos dos DSEI segundo niveis de déficit de peso em criancgas <

can 5 anos. Brasil, 2016.
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Déficit de altura por regiao

Percentual de criancas menores de 5 anos com déficit de altura, por regiao.
segundo o indice altura para idade. (N:5.609)
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Tﬁ Agrupamentos dos DSEI segundo niveis de déficit de altura em criancas

S < 5 anos. Brasil, 2016.
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Excesso de peso por regiao

regiao, segundo o IMC para idade. (N:5.609)
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i Fonte: SIASI, 2016

Agrupamentos dos DSEI segundo niveis de excesso de peso em criancas

< 5 anos. Brasil, 2016.
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Consideracoes e Conclusoes

® Regiao Norte — apresenta os maiores indicadores de déficit
nutricional (P/l e A/l)

Escassez de alimentos em quantidade e qualidade, contaminacao
da agua e do solo, questdes ligadas a terra e territorios,
desmatamento e reducao da disponibilidade de caca, entre outros
determinantes e condicionantes sociais da saude;

Doencas prevalentes na infancia como diarreia, desidratacao,
pneumonia, entre outras;

Doencas negligenciadas como parasitoses intestinais, malaria,
tungiase, leishmanioses, entre outras.
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Consideracoes e Conclusoes

® Regiao Nordeste — apresenta os maiores indicadores de
excesso de peso (IMC/I)

— Insercao de alimentos ndao convencionais;

— Acesso facilitado a cidade;

— Beneficios sociais (monetarizacao).
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Consideracoes e Conclusoes

® Cenario epidemioldgico: binbmio déficit nutricional e
excesso de peso nas criancas menores de 5 anos com
diferenciacao regional;

® Romper o paradigma do mero acompanhamento de
indicadores de VAN para uma atuacao focada nos
determinantes de INSAN;

® Indicadores de saude sao produto final do processo de
vulnerabilidade nutricional: importancia de acoes
estruturantes de Estado com protagonismo indigena.
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o O que a SESAI tem realizado?
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Agenda Integrada de Saude da Crianca Indigena;

== * Fortalecimento da estratégia de Atencdo as Doencas
Prevalentes na Infancia (AIDPI)! como principal forma de
enfrentamento da mortalidade infantil por causas
evitaveis;
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_ ® Pesquisas para avaliacao de determinantes da
s desnutricao em areas criticas (DSEl Yanomami) -
s possibilidade de desenho de estratégias mais efetivas;

% * Fortalecimento das agendas interinstitucionais e
capacitacao dos DSEl com enfoque em SAN (parceria com
Unicef).
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Janini Ginani

Secretaria Especial de Saude Indigena
Ministério da Saude
Edificio PO 700
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