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A Agéncia Brasileira de Apoio a Gestado do SUS (AgSUS) assumiu, em 2025, a contratacdo e gestdo da forca de trabalho nos 34
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) e nas Casas Nacionais de Apoio a Salde Indigena de Sdo Paulo (CASAI/SP) e Brasilia
(CASAI/BSB), substituindo o antigo modelo de convénios. Essa mudanca foi feita para garantir mais sequranca para os trabalhadores
e trabalhadoras, melhorar as condicées de trabalho e fortalecer a qualificacdo profissional em todos os territérios indigenas de
atuacao.

A partir das consultas publicas realizadas nos 34 DSEl, a AgSUS registrou as demandas apresentadas pelas liderancas, que
solicitaram, especialmente, atencdo e cuidado a saude mental dos trabalhadores e trabalhadoras da saude indigena. Diante dessas
demandas, e atenta aos crescentes indices de adoecimento psiquico no ambito nacional e internacional, a Diretoria Executiva da
AgSUS criou o Programa AgSUS Acolhedora.

O Programa é destinado a todos os trabalhadores e trabalhadoras da AgSUS, sejam eles do corpo administrativo da Sede e
Escritdrios Regionais e Distritais, sejam eles dos programas de provimento médico, da saude indigena ou ainda de outros programas
e projetos vinculados a AgSUS.



O Programa AgSUS Acolhedora é voltado a prevencdo do adoecimento psiquico e a promocdo da saude mental e bem-viver
indigena, do bem-estar e qualidade de vida no trabalho, além da oferta de acolhimento com escuta qualificada e sigilosa das
demandas de saude mental para o encaminhamento do cuidado no territdrio.

Na perspectiva da continuidade do cuidado e protecdo no territdrio, a AgSUS lanca este Guia dos servicos de cuidado e protecédo
no dmbito da saiide indigena, uma estratégia relevante para o aprimoramento dos fluxos de encaminhamentos realizados pelas
instancias da AgSUS, a exemplo do Servico de Acolhimento em Saude Mental do Programa AgSUS Acolhedora, que, desde o inicio das
atividades, tém identificado a necessidade de maior sistematizacdo, qualificacdo e disseminacdo de informacoes relativas as redes
de cuidado e protecdo existentes.

Nessa perspectiva, este Guia foi elaborado com linguagem simples e de facil compreensao, reunindo e organizando informacées
sobre servicos e instituicdes de apoio, para facilitar os encaminhamentos para o cuidado em territorio, possibilitar a articulacdao
interinstitucional e respostas mais ageis e integradas as necessidades dos trabalhadores e trabalhadoras da Agéncia, que impactam
na atencdo as populacées indigenas assistidas.



Dessa forma, garantir informacdes para o acesso ao cuidado em saude mental nos territorios
indigenas, de maneira humanizada, integral e respeitosa, € um dos objetivos deste Guia. O cuidado
deve ocorrer de forma articulada entre diferentes areas e servicos, sob uma perspectiva
interdisciplinar e intersetorial, considerando as necessidades concretas dos trabalhadores e das
trabalhadoras e fortalecendo a participacdo e o controle social das comunidades.

A AgSUS deseja, com esta publicacdo, facilitar a informacdo e o acesso dos seus trabalhadores e
_ trabalhadoras em territorio indigena para um cuidado ampliado e qualificado em saude mental.



O Guia dos servicos de cuidado e protecdo no ambito da
saude indigena parte da contextualizacdo do Subsistema de
Atencdo a Saude Indigena, instituido pela Lei n® 9.836/1999 (Lei
Arouca) e integrado ao Sistema Unico de Satide, que tem como

finalidade assequrar atencdo diferenciada, territorializada

e

culturalmente adequada aos povos indigenas. Para viabilizar
essa organizacdao no territério nacional, foram criados 34

Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI), que estruturam
atencdo primaria nos territérios indigenas e fortalecem
participacdo social, em consonancia com 0s principios
equidade e da integralidade. Cada DSEl é responsavel pe

prestacdo de cuidados primarios com equipes de saud
multidisciplinares.
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Figura1-Mapadelocalizacdo dos 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEls).
Fonte: Agéncia Brasileira de Apoio a Gestdo do SUS (2026).
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Partindo dessa premissa, este Guia dos servicos de cuidado e protecdo no dmbito da saiide indigena foi elaborado com o
objetivo de apoiar as equipes dos DSEl e da Agéncia, especialmente do Programa AgSUS Acolhedora, na identificacdo, organizacdo e
qualificacdo do uso dos servicos de saude, incluindo os psicossociais, de assisténcia social, de sequranca e protecdo, disponiveis nos
municipios de referéncia, possibilitando a conformacdo de uma rede de cuidado e protecdo, ampliando as estratégias de apoio e
acolhimento aos trabalhadores e as trabalhadoras da saude indigena.

Este Guia parte do reconhecimento de que o cuidado e a protecdo em saude indigena demandam articulacdo intersetorial entre
saude, assisténcia social, sequranca publica e recursos comunitarios. Nesse sentido, o Guia contribui para o fortalecimento dos
fluxos assistenciais, dos encaminhamentos e das respostas culturalmente adequadas as especificidades dos territorios.

Trata-se de uma ferramenta orientadora, de carater preliminar e passivel de atualizacdo continua, desenvolvida para subsidiar o
cuidado integral, em consonancia com as diretrizes do Ministério da Saude.

O Guia também se configura como instrumento relevante para apoiar os conselheiros e presidentes dos Conselhos Distritais de
Saude Indigena (CONDISI) e dos Conselhos Locais de Saude Indigena (CLSI), ao favorecer uma compreensdo mais ampla sobre o
funcionamento da rede de cuidado e protecdao em sua respectiva regido.



Este Guia foi construido a partir de consultas a fontes publicas oficiais, bases institucionais do SUS, do SUAS e de 6rgdos de protecao
e sequranca publica. Também foram analisados documentos dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) e outras informacoes
territoriais relevantes, com o objetivo de qualificar e contextualizar os dados conforme a realidade de cadaregido.

Um coletivo de trabalhadores e trabalhadoras da AgSUS precisou ser acionado para consolidacdo deste Guia, resultando em um
documento factivel com a realidade de cada localidade. Além do envolvimento de um coletivo dedicado ao exercicio deste Guia,
outros trabalhadores e trabalhadoras da AgSUS que se encontram nos referidos territorios também foram acionados para validacdo
das informacoes, assim como a SESAl também foi convidada a validar o referido material.

As informacdes foram organizadas em formato padronizado (Matriz), possibilitando atualizacdes periddicas, de modo a manté-lo
sempre atualizado conforme as realidades locais e apoiar efetivamente os encaminhamentos de cuidado e protecdo no territorio.
Além disso, um Guia como este contribui para o fortalecimento e a articulacdo dos servicos existentes nos territorios indigenas, na
perspectiva de consolidacdo de redes de cuidado e protecado.



Este documento tem como objetivos:

e Nortear os trabalhadores e trabalhadoras da AgSUS, como as psicélogas do Programa AgSUS Acolhedora, a equipe da
Coordenacdo de Saude e Seguranca Ocupacional e os responsaveis pelos Escritorios Regionais e Distritais da AgSUS, além das
referéncias técnicas da Divisdo de Atencdo a Saude Indigena (DIASI) dos DSEI, com orientacdes sobre a continuidade do cuidado
na Rede de Atencao a Saude (RAS), na Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) e na Rede Nacional de Atencédo Integral a Salide do
Trabalhador (RENAST).

o Oportunizar a continuidade do cuidado em saude mental nos territdrios, dentro e fora dos servicos de saude, por meio da
articulacdo com a assisténcia social, a rede de protecdo, a sequranca publica, o sistema de justica e outros apoios existentes,
fortalecendo a autonomia, a protecao e o bem-viver dos trabalhadores, das trabalhadoras e das comunidades.
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CARACTERIZACAO DO TERRITORIO E
ORGANIZACAO DA ATENCAOG A SAUDE

O territorio de atuacdo do Distrito Sanitdrio Especial Indigena Bahia (DSEI Bahia) localiza-se no estado da Bahia e caracteriza-se por
grande amplitude territorial, com extensdo aproximada de 165.194 km?, abrangendo contextos geograficos, ambientais e
socioculturais bastante diversos. A sede situa-se no municipio de Salvador, e a configuracdo do territorio evidencia importantes
desafios para a organizacdo da atencdo a saude indigena, especialmente em razdo da dispersao das aldeias, das condicdes de acesso
e da diversidade étnica presente na area de abrangéncia. No territdrio vivem diferentes povos indigenas, pertencentes a 34 etnias,
entre as quais se destacam: Atikum, Fulni-6, Kaimbé, Kambiwa, Kantaruré, Kariri, Kariri-Xoco, Kiriri, Pankararé, Pankaru, Pataxo,
Pataxd Ha-Ha-Hae, Payaya, Tumbalald, Tupinamba, Tuxd, Tuxi, Xacriaba, Xucuru e Xucuru-Kariri, entre outras (PDSI DSEI Bahia, 2024).

De acordo com dados da Secretaria de Saude Indigena (SESAI), referentes a 2025, O DSEI Bahia assiste aproximadamente 34.708

pessoas indigenas, distribuidas em 14/ aldeias. Essa composicdo expressa a pluralidade sociocultural do Distrito e reforca a
necessidade de estratégias de cuidado que considerem especificidades territoriais, culturais e linguisticas dos povos atendidos.
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A organizacdo da atencdo a saude estrutura-se por meio de 2
polos administrativos, localizados em ltabuna e Feira de Santang,
além de 1Casa de Apoio a Saude Indigena (CASAI) no municipio de
Salvador, e 9 polos-base: Euclides da Cunha, Ribeira do Pombal,
Ibotirama, Paulo Afonso, llhéus, Itamaraju, Juazeiro, Pau Brasil e
Porto Sequro. Esses polos-base atuam como unidades de
referéncia para o planejamento, coordenacdo e execucdo das
acoes de Atencdo Primaria a Saude Indigena, apoiando o trabalho
das Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI) nas
aldeias e promovendo a articulacdo do cuidado nos diferentes
territorios. Destaca-se que o Polo-Base Porto Sequro concentra
a maior populacdo assistida, com 10.485 indigenas, sequido
pelos polos de llhéus, com 6.600, e Paulo Afonso, com 4.391
pessoas, evidenciando sua relevancia na organizacdo da rede
assistencial do Distrito.

pDistritos San‘itér‘osiEs eci

¥ .
BAHIA __~"Distrital e Regional de Salvador
g Salvador/BA

LEGENDA

@ Escritdrio AgSUS
Sede do DSEI
Limites dos DSEI

D Limites dos estados

Figura 2 - Mapa de localizacao do Distrito Sanitario Especial Indigena Bahia.
Fonte: Agéncia Brasileira de Apoio a Gestdo do SUS (2026).
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A area de abrangéncia contempla diversos municipios baianos com populacdo indigena em sua jurisdicdo, entre eles Euclides da
Cunha, Angical, Ibotirama, Barreiras, Mugquém do Sao Francisco, Santa Rita de Cassia, Serra do Ramalho, Utinga, Cocos, Buerarema,
llIhéus, Camamu, Una, Alcobaca, ltamaraju, Prado, Porto Seguro, Itapebi, Abaré, Curaca, Sobradinho, Camacan, Itaju do Col6nia, Pau
Brasil, Gloria, Rodelas, Paulo Afonso, Belmonte, Santa Cruz Cabralia e Banzaé. Esses municipios constituem referéncias importantes
para a articulacdo com a rede do Sistema Unico de Satde (SUS), especialmente no acesso a servicos especializados, apoio diagndstico
e assisténcia de média e alta complexidade.

Do ponto de vista territorial e ambiental, o DSEl Bahia apresenta aldeias inseridas em trés biomas distintos — Caatinga, Cerrado e
Mata Atlantica —, o que amplia a complexidade da atencdo e da logistica sanitaria. As comunidades distribuem-se em diferentes
regides do estado, como Extremo Sul, Litoral Sul, Baixo Sul, [taparica, Velho Chico e Semiarido Nordeste Il, em areas marcadas por
sazonalidade climatica, escassez hidrica em alguns territorios e chuvas intensas em outros (PDSI DSEI Bahia, 2024).

No que se refere a infraestrutura de apoio, o Distrito possui 24 UBSI, além de 14 casas de apoio aos indigenas nos municipios, e
previsao de 1 CASAI, conforme registro do Plano. Essa rede exerce papel fundamental no suporte aos povos indigenas durante o

deslocamento e permanéncia fora das aldeias, especialmente em situacdes que demandam acesso a outros pontos de atencdo da
rede de saude (PDSI DSEI Bahia, 2024).

Nesse contexto, o territdrio conta ainda com o Escritdrio Distrital e o Escritdrio Regional da AgSUS, localizados no municipio de

Salvador (BA), que integram a estrutura de apoio a gestdo e a organizacdo das acdes de salde indigena. >
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	aPresentação
	O Programa AgSUS Acolhedora é voltado à prevenção do adoecimento psíquico e à promoção da saúde mental e bem-viver indígena, do bem-estar e qualidade de vida no trabalho, além da oferta de acolhimento com escuta qualificada e sigilosa das demandas de saúde mental para o encaminhamento do cuidado no território.
	Na perspectiva da continuidade do cuidado e proteção no território, a AgSUS lança este Guia dos serviços de cuidado e proteção no âmbito da saúde indígena, uma estratégia relevante para o aprimoramento dos fluxos de encaminhamentos realizados pelas instâncias da AgSUS, a exemplo do Serviço de Acolhimento em Saúde Mental do Programa AgSUS Acolhedora, que, desde o início das atividades, têm identificado a necessidade de maior sistematização, qualificação e disseminação de informações relativas às redes de cuidado e proteção existentes.
	Nessa perspectiva, este Guia foi elaborado com linguagem simples e de fácil compreensão, reunindo e organizando informações sobre serviços e instituições de apoio, para facilitar os encaminhamentos para o cuidado em território, possibilitar a articulação interinstitucional e respostas mais ágeis e integradas às necessidades dos trabalhadores e trabalhadoras da Agência, que impactam na atenção às populações indígenas assistidas.
	Dessa forma, garantir informações para o acesso ao cuidado em saúde mental nos territórios indígenas, de maneira humanizada, integral e respeitosa, é um dos objetivos deste Guia. O cuidado deve ocorrer de forma articulada entre diferentes áreas e serviços, sob uma perspectiva interdisciplinar e intersetorial, considerando as necessidades concretas dos trabalhadores e das  trabalhadoras e fortalecendo a participação e o controle social das comunidades.
	A AgSUS deseja, com esta publicação, facilitar a informação e o acesso dos seus trabalhadores e trabalhadoras em território indígena para um cuidado ampliado e qualificado em saúde mental.
	Sobre este Guia e sua Finalidade
	O Guia dos serviços de cuidado e proteção no âmbito da saúde indígena parte da contextualização do Subsistema de Atenção à Saúde Indígena, instituído pela Lei nº 9.836/1999 (Lei Arouca) e integrado ao Sistema Único de Saúde, que tem como finalidade assegurar atenção diferenciada, territorializada e culturalmente adequada aos povos indígenas. Para viabilizar essa organização no território nacional, foram criados 34 Distritos Sanitários Especiais Indígenas (DSEI), que estruturam a atenção primária nos territórios indígenas e fortalecem a participação social, em consonância com os princípios da equidade e da integralidade. Cada DSEI é responsável pela prestação de cuidados primários com equipes de saúde multidisciplinares.
	Figura 1 - Mapa de localização dos 34 Distritos Sanitários Especiais Indígenas (DSEIs).


	Partindo dessa premissa, este Guia dos serviços de cuidado e proteção no âmbito da saúde indígena foi elaborado com o objetivo de apoiar as equipes dos DSEI e da Agência, especialmente do Programa AgSUS Acolhedora, na identificação, organização e qualificação do uso dos serviços de saúde, incluindo os psicossociais, de assistência social, de segurança e proteção, disponíveis nos municípios de referência, possibilitando a conformação de uma rede de cuidado e proteção, ampliando as estratégias de apoio e acolhimento aos trabalhadores e às trabalhadoras da saúde indígena.
	Este Guia parte do reconhecimento de que o cuidado e a proteção em saúde indígena demandam articulação intersetorial entre saúde, assistência social, segurança pública e recursos comunitários. Nesse sentido, o Guia contribui para o fortalecimento dos fluxos assistenciais, dos encaminhamentos e das respostas culturalmente adequadas às especificidades dos territórios.
	Trata-se de uma ferramenta orientadora, de caráter preliminar e passível de atualização contínua, desenvolvida para subsidiar o cuidado integral, em consonância com as diretrizes do Ministério da Saúde.
	O Guia também se configura como instrumento relevante para apoiar os conselheiros e presidentes dos Conselhos Distritais de Saúde Indígena (CONDISI) e dos Conselhos Locais de Saúde Indígena (CLSI), ao favorecer uma compreensão mais ampla sobre o funcionamento da rede de cuidado e proteção em sua respectiva região.
	Como o Guia foi elaborado
	Este documento tem como objetivos:
	Nortear os trabalhadores e trabalhadoras da AgSUS, como as psicólogas do Programa AgSUS Acolhedora, a equipe da Coordenação de Saúde e Segurança Ocupacional e os responsáveis pelos Escritórios Regionais e Distritais da AgSUS, além das referências técnicas da Divisão de Atenção à Saúde Indígena (DIASI) dos DSEI, com orientações sobre a continuidade do cuidado na Rede de Atenção à Saúde (RAS), na Rede de Atenção Psicossocial (RAPS) e na Rede Nacional de Atenção Integral à Saúde do Trabalhador (RENAST).
	Oportunizar a continuidade do cuidado em saúde mental nos territórios, dentro e fora dos serviços de saúde, por meio da articulação com a assistência social, a rede de proteção, a segurança pública, o sistema de justiça e outros apoios existentes, fortalecendo a autonomia, a proteção e o bem-viver dos trabalhadores, das trabalhadoras e das comunidades.
	Caracterização do Território e Organização da Atenção à Saúde
	A organização da atenção à saúde  estrutura-se por meio de 2 polos administrativos, localizados em Itabuna e Feira de Santana, além de 1 Casa de Apoio à Saúde Indígena (CASAI) no município de Salvador, e 9 polos-base: Euclides da Cunha, Ribeira do Pombal, Ibotirama, Paulo Afonso, Ilhéus, Itamaraju, Juazeiro, Pau Brasil e Porto Seguro. Esses polos-base atuam como unidades de referência para o planejamento, coordenação e execução das ações de Atenção Primária à Saúde Indígena, apoiando o trabalho das Equipes Multidisciplinares de Saúde Indígena (EMSI) nas aldeias e promovendo a articulação do cuidado nos diferentes territórios. Destaca-se que o Polo-Base Porto Seguro concentra a maior população assistida, com 10.485 indígenas, seguido pelos polos de Ilhéus, com 6.600, e Paulo Afonso, com 4.391 pessoas, evidenciando sua relevância na organização da rede assistencial do Distrito.
	Figura 2 - Mapa de localização do Distrito Sanitário Especial Indígena Bahia.

	A área de abrangência contempla diversos municípios baianos com população indígena em sua jurisdição, entre eles Euclides da Cunha, Angical, Ibotirama, Barreiras, Muquém do São Francisco, Santa Rita de Cássia, Serra do Ramalho, Utinga, Cocos, Buerarema, Ilhéus, Camamu, Una, Alcobaça, Itamaraju, Prado, Porto Seguro, Itapebi, Abaré, Curaçá, Sobradinho, Camacan, Itaju do Colônia, Pau Brasil, Glória, Rodelas, Paulo Afonso, Belmonte, Santa Cruz Cabrália e Banzaê. Esses municípios constituem referências importantes para a articulação com a rede do Sistema Único de Saúde (SUS), especialmente no acesso a serviços especializados, apoio diagnóstico e assistência de média e alta complexidade.
	Do ponto de vista territorial e ambiental, o DSEI Bahia apresenta aldeias inseridas em três biomas distintos — Caatinga, Cerrado e Mata Atlântica —, o que amplia a complexidade da atenção e da logística sanitária. As comunidades distribuem-se em diferentes regiões do estado, como Extremo Sul, Litoral Sul, Baixo Sul, Itaparica, Velho Chico e Semiárido Nordeste II, em áreas marcadas por sazonalidade climática, escassez hídrica em alguns territórios e chuvas intensas em outros (PDSI DSEI Bahia, 2024).
	No que se refere à infraestrutura de apoio, o Distrito possui 24 UBSI, além de 14 casas de apoio aos indígenas nos municípios, e previsão de 1 CASAI, conforme registro do Plano. Essa rede exerce papel fundamental no suporte aos povos indígenas durante o deslocamento e permanência fora das aldeias, especialmente em situações que demandam acesso a outros pontos de atenção da rede de saúde (PDSI DSEI Bahia, 2024).
	Nesse contexto, o território conta ainda com o Escritório Distrital e o Escritório Regional da AgSUS, localizados no município de Salvador (BA), que integram a estrutura de apoio à gestão e à organização das ações de saúde indígena.
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