Ay UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

VA
u nesp " «40LIO DE MESQUITA FILHO”

Campus de Aragatuba

JULIO MARTINEZ ALVES OLIVEIRA

Saude indigena e os impactos provocados pelo
Covid-19 nos Distritos Sanitarios Especiais

Indigenas de Mato Grosso

Aracatuba — SP
2021



Ay UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

VA
u nes " «40LIO DE MESQUITA FILHO”
Campus de Aragatuba

JULIO MARTINEZ ALVES OLIVEIRA

Saude indigena e os impactos provocados pelo
Covid-19 nos Distritos Sanitarios Especiais

Indigenas de Mato Grosso

Dissertacao apresentada ao Programa de
Pos-Graduacdo em Saude Coletiva em
Odontologia da Faculdade de Odontologia
de Aracatuba, Universidade Estadual
Paulista “Julio de Mesquita Filho” -
UNESP, como parte dos requisitos para
obtencéao do titulo de Mestre.

Orientadora: Prof2 Associada Dr2 Tania
Adas Saliba

Aracatuba — SP
2021



Catalogacao na publicacéo (CIP)
Diretoria Técnica de Biblioteca e Documentacdo — FOA / UNESP

Oliveira, Julio Martinez Alves.
048s Saude indigena e os impactos provocados pelo
Covid-19 nos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
de Mato Grosso / Julio Martinez Alves Oliveira. -
Aracatuba, 2021
54 1. :il. ; tab.

Dissertacdo (Mestrado) — Universidade Estadual
Paulista, Faculdade de Odontologia de Aracatuba
Orientadora: Profa. Tania Adas Saliba

1. COVID-19 2. Saude de populacdes indigenas
3. Prevencéo de doencas I. T.

Black D5
CDD 617.601

Claudio Hideo Matsumoto
CRB-8/5550




Dedico esta conquista a Deus que me protegeu, me guiou,cuidou e
me concedeu sabedoria para concluir esta trajetoria.

A minha mée, por todo o apoio. Gratiddo por acreditar em mim e néo
medir forcas para me ajudar a realizar este sonho. Ao meu pai, por estar
sempre ao meu lado, apoiando em todos os momentos, e por investir e
acreditar em mim. Todo este cuidado e amor foram combustiveis que me
deram forca e coragem para prosseguir.

As minhas irmés Jéssica e Leilane, que sempre estiveram ao meu
lado, estando sempre prontas para me ouvir, aconselhar e apoiar as
minhas decisbes e sonhos. Gratidao!

A minha Bisavo Joana Garcia Martinez, que em 2020 se tornou um
anjo, e que sempre torceu pela minha felicidade, me apoiando com sua
docura e amor. As minhas primas Maisa e Silene por todas as palavras
de incentivo e apoio que foram fundamentais na minha caminhada. A
minha familia, e aos meus amigos Bruno, Pedro, Sthaelle, Larissa,
Fernanda, Diego, Bruna Akemi, Marcela, Joyce, Ana Victéria, Aryane,
Renan, Carolina,Sérgio, Tulio, Daniel, Jodo, Tassany, Bruna Vivian,
Caroline Samara, Maria Aline, Geovana, Carolina Yurie, Angélica, Victor,

Paulo André, Priscila, Daniela. Obrigado por todo o apoio e incentivo.



AGRADECIMENTOS

A Faculdade de Odontologia de Aracatuba — UNESP, nas pessoas do Diretor
Prof. Tit. Glauco Issamu Miyahara, e Vice-Diretor Prof. Tit. Alberto Carlos Botazzo
Delbem, a coordenadora do Programa de PoOs-Graduacdo em Saude Coletiva em
Odontologia , Prof2. Associada Dr2. Tania Adas Saliba e a vice-coordenadora, Prof@.
Tit Dr2. Suzely Adas Saliba Moimaz.

A minha orientadora, Prof2, Associada Dr2. Tania Adas Saliba, por me acolher
durante todos estes anos, desde 2017, com a iniciacao cientifica na graduacéo, até
os dias de hoje. Obrigado por acredtar em mim, por dispensar seu tempo para me
ensinar, orientar, aconselhar, ouvir e permitir que este sonho se realizasse. Muita

gratidao.

Aos professores do Programa de Poés-Graduacdo em Saude Coletiva em
Odontologia Prof2. Tit. Nemre Adas Saliba, Prof. Tit. Orlando Saliba, Prof2. Associada
Tania Adas Saliba, Prof2, Tit. Suzely Adas Saliba Moimaz, Profa. Tit. Cléa Adas Saliba
Garbin, Prof. Associado Arténio José Isper Garbin, Prof. Ass. Dr. Ronald Jefferson
Martins, Prof. Dr Fernando Yamamoto Chiba, Prof2. Ass. Dra. Ana Claudia Okamoto,
Prof2. Tit. Doris Hissako Sumida, Prof2. Aylton Valseck, Prof2. Fernanda Lopez, Prof2
Cristhiane Martins Schmidt.

Aos funcionarios do Departamento de Odontologia Infantil e Social, Nilton César

Souza, Valderez Freitas Rosa.

Aos funcionarios da Secédo de Pés-Graduacgéo, da Faculdade de Odontologia de
Aracatuba— UNESP, Valéria Queiroz Marcondes Zagatto, Cristiane Regina Lui Matos,
Lilian Sayuri Mada e Camila.

Aos funcionarios da Biblioteca da Faculdade de Odontologia de Aracatuba —

UNESP, em especial, Ana Claudia Grieger Manzatti.
Aos meus colegas de pés-graduacgéo pelo conhecimento compartilhado.

A Coordenacido de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — Brasil

(CAPES) — Cadigo de Financiamento 001, pela concessédo de bolsa no curso de



Mestrado.

A todos que de alguma forma, direta ou indiretamente contribuiram para a

conclusao deste trabalho, minha gratidao.



Oliveira JMA. Saude indigena e os impactos provocados pelo Covid-19 nos Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas de Mato Grosso [dissertacdo]. Aracatuba:
Universidade Estadual Paulista, Faculdade de Odontologia; 2021.

RESUMO GERAL

Os povos indigenas, considerados como um grupo vulneravel, sdo alvo de atencéo
global em varias afeccdes, e em especial em tempos de pandemia da Covid-19, onde
a situacao tornou-se ainda mais preocupante. O objetivo neste estudo foi analisar os
dados epidemiolégicos da Covid-19 nos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
(DSEI) do estado de Mato Grosso, e da vacinacdo no combate a pandemia nas
comunidades indigenas do estado. Trata-se de um estudo ecoldgico, quantitativo e de
andlise documental de dados divulgados pela Secretaria de Saude Indigena (SESAI)
do Ministério da Saude do Brasil. Foram coletados dados sobre a Covid- 19
disponiveis nos sistemas publicos da Secretaria de Saude Indigena (SESAI)
notificados nos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI), bem como o niumero
de Unidades Bésicas de Saude Indigenas localizadas nos distritos do estado. Foram
analisados no periodo de Marco de 2020 a Julho de 2021 os numeros de casos
confirmados, descartados, e dos 6bitos causados pela Covid-19 no periodo anterior e
apos o inicio da vacinagao contra a Covid-19. A populacéo indigena foi incluida como
grupo prioritario nas campanhas de imunizacao contra a doenca no inicio de 2021. No
estado de Mato Grosso, de acordo com o IBGE, ha 54399 indigenas. Em relacdo ao
namero de Unidades Béasicas de Saude Indigena, o estado possui 176. O numero de
casos de Covid-19 entre Marco e Novembro de 2020 foi de 4441, e de 6bitos 105. No
ano de 2021, de Janeiro a Julho, o percentual de imunizados com a primeira dose da
vacina nos DSElIs do estado foi alto, com 96% de imunizados no Distrito Vilhena, 90%
no distrito Cuiabd, 85% no Distrito Xavante, 79% no Distrito Xingu, 71% no Distrito
Kaiapd e 59% no Distrito Araguaia. No total, o nUmero de casos confirmados da
doenca no periodo, chegou a 1502, e 0 numero de Obitos foi de 19. Medidas de
prevencado e educacdo em saude e a inclusao dos indigenas como grupo prioritario

foram determinantes para reducdo de casos e 6bitos provocados pela Covid-19 .

Palavras-chave: Covid-19. Saude de popula¢des indigenas. Prevencao de doencas.



Oliveira JMA. Indigenous health and the impacts caused by Covid-19 in the Special
Indigenous Health Districts of Mato Grosso [dissertacdo]. Aracatuba: Universidade
Estadual Paulista, Faculdade de Odontologia; 2021.

GENERAL ABSTRACT

Indigenous peoples, considered as a vulnerable group, are the target of global
attention in various conditions, and especially in times of the Covid-19 pandemic,
where the situation has become even more worrying. The aim of this study was to
analyze the epidemiological data of Covid-19 in the Special Indigenous Sanitary
Districts (DSEI) of the state of Mato Grosso, and of vaccination in the fight against the
pandemic in the state's indigenous communities. This is an ecological, quantitative and
documentary analysis study of data released by the Indigenous Health Secretariat
(SESAI) of the Ministry of Health of Brazil. Data were collected on Covid- 19 available
in the public systems of the Secretariat of Indigenous Health (SESAI) notified in the
Special Indigenous Health Districts (DSEI), as well as the number of Basic Indigenous
Health Units located in the districts of the state. The numbers of confirmed cases,
discarded, and deaths caused by Covid-19 in the period before and after the start of
vaccination against Covid-19 were analyzed in the period from March 2020 to July
2021. The indigenous population was included as a priority group in immunization
campaigns against the disease in early 2021. In the state of Mato Grosso, according
to the IBGE, there are 54399 indigenous people. Regarding the number of Basic
Indigenous Health Units, the state has 176. The number of Covid-19 cases between
March and November 2020 was 4441, and 105 deaths. In 2021, from January to July,
the The percentage of those immunized with the first dose of the vaccine in the state's
DSEIls was high, with 96% of those immunized in the Vilhena District, 90% in the
Cuiabé District, 85% in the Xavante District, 79% in the Xingu District, 71% in the
Kaiapd District and 59 % in the Araguaia District. In total, the number of confirmed
cases of the disease in the period reached 1502, and the number of deaths was 19.
Prevention and health education measures and the inclusion of indigenous people as
a priority group were decisive for the reduction of cases and induced deaths. by Covid-
19.

Keywords: Covid-19. Health of indigenous peoples. Disease prevention.
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1 INTRODUCAO GERAL®

Antes da chegada dos europeus ao Brasil, a quantidade de nativos que viviam
no pais era de pelo menos 5 milhdes. Em contrapartida, segundo dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (2020), tem-se cerca de 700 mil indios vivendo
em territério nacional (Luciano, 2006). Em 1967, foi criada a Fundag&o Nacional do
indio (FUNAI), e sua miss&o institucional é proteger e promover os direitos dos povos

indigenas no Brasil.(Fundacg&do Nacional do indio, 2020).

A protecdo e a garantia dos direitos a saude dos povos indigenas foi
protocolada com a Lei n°® 8.080 que dispde sobre as condicbes para a promocao,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo, e o funcionamento dos servicos
correspondentes. O capitulo V da norma trata do Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena. No documento esta prevista a obrigatoriedade de levar em consideracéo a
realidade local, as especificidades da cultura dos povos indigenas e o modelo a ser
adotado para a atencdo a saude indigena, que se deve pautar por uma abordagem
diferenciada e global, contemplando os aspectos de assisténcia a saude,
saneamento basico, nutricdo, habitacdo, meio ambiente, demarcacdo de terras,
educacao sanitaria e integracao institucional (Fundacéo Nacional de Saude, 2009).
O texto prevé, ainda, que as populacdes indigenas devem ter acesso garantido ao
SUS, em ambito local, regional e a centros especializados, de acordo com suas
necessidades, compreendendo a atencao primaria, secundaria e terciaria a saude.
Além disso, determina que as populacfes indigenas terdo direito a participar dos
organismos colegiados de formulacdo, acompanhamento e avaliacdo das politicas
de saude, tais como o Conselho Nacional de Saude e os Conselhos Estaduais e
Municipais de Saude (Fundacao Nacional de Saude, 2009).

Para garantir os direitos a saude durante a pandemia do Covid-19, foi criada
a LEI N° 14.021, DE 7 DE JULHO DE 2020. Ela dispde sobre medidas de protecéao
social para prevencao do contagio e da disseminacdo da Covid-19 nos territorios
indigenas; cria o Plano Emergencial para Enfrentamento a Covid-19 nos territorios
indigenas; estipula medidas de apoio as comunidades quilombolas, aos pescadores

artesanais e aos demais povos e comunidades tradicionais para o enfrentamento a

* Lista de referéncias ANEXO A


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2014.021-2020?OpenDocument
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Covid-19, a fim de assegurar aporte de recursos adicionais nas situacdes

emergenciais e de calamidade publica.( Brasil. 2020e)

Os povos indigenas possuem sua cultura, crencas e concepc¢des sobre conceitos
relacionados a saude, doenca e morte. Essa diversidade cultural e histérica
apresenta-se como uma barreira que deve ser manejada pelo profissional dos servi¢os
de saude, para que a promocao, protecdo e recuperacdo da saude seja alcancada de
forma universal, equanime e integral (Mota, & Nunes, 2018).

No contexto da Saude Coletiva, a satude do indigena passa por dois sistemas de
cura com concepgao e préticas diferentes. De um lado o sistema indigena de saude
com suas préticas de cuidado e cura dentro dos seus costumes, do outro o sistema
meédico centrado com suas praticas de cura voltadas a racionalidade cientifica. Para
o Indigena, o adoecimento € um evento que incide sobre a vida das pessoas em
relacdo intima com o corpo social e é mais pelo coletivo que pelo individual (Martins,
2017).

Sao povos que enfrentam muitas dificuldades no acesso aos servi¢os de saude,
como as barreiras geograficas, culturais e a linguagem. A comunicacao se constitui
como uma ferramenta imprescindivel para a efetivacao da assisténcia direcionada as
necessidades do paciente, e quando ndo esta bem estabelecida, pode gerar uma
inadequacado da assisténcia. Sem a compreensao da linguagem, 0s equivocos séo
frequentes. Ressalta-se que diferencas discrepantes entre os significados e
express@es do profissional para o indigena leva a insatisfacdo de ambos. Sendo
assim, pode ser inferido que o didlogo € uma ferramenta crucial para que aconteca a

construcdo e a troca de conhecimentos (Marineli et al., 2012).

Dificuldades geograficas também sdo encontradas devido aos locais isolados em
areas florestais remotas. Na maioria das vezes, ha uma longa caminhada dentro da
mata, passando por rios, lagos, e enfrentando a chuva. Ha dificuldades de acesso
geografico aos locais de atendimento, fazendo com que o profissional enfrente uma
longa jornada para chegar aos locais de trabalho. Nesse contexto, o profissional
precisa vencer o cansaco para que possa ser promovido um atendimento de qualidade

e ser reconhecido pelo seu esfor¢o e dedicacéo (Silva, 2013).

A pandemia do novo Coronavirus (COVID-19), declarada pela Organizagéo
Mundial da Saude (OMS), em 11 de marco de 2020, desencadeou uma escalada por
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pesquisas sobre possiveis estratégias para o seu enfrentamento (Rafaell et al., 2020;
World Health Organization, 2020a, 2020b). As campanhas de imunizacédo no Brasil
tiveram inicio no més de janeiro de 2021, e os povos indigenas foram incluidos como

grupo prioritario destes programas.

Neste sentido, pesquisas epidemioldgicas voltadas aos povos indigenas sao
fundamentais para o monitoramento das doencas e afeccdes, com vistas a
implementacdo de estratégias eficazes de promocao da saude, controle, e tratamento

dos problemas existentes.

Os resultados dessa dissertacao estdo divididos em dois capitulos, sendo que
no primeiro capitulo, constam dados relacionados aos impactos provocados pela
Covid-19 na saude indigena dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas de Mato
Grosso (DSEIs). No capitulo 2 sdo encontrados os resultados da campanha de
imunizacgdo contra a doenga nos casos, Obitos, e taxas de mortalidade e incidéncia
nos DSEIs do estado.
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2 JUSTIFICATIVA

O avanco do coronavirus na populacdo indigena vem acompanhado de uma
série de desafios. Os povos indigenas sdo um grupo particularmente vulneravel a
Covid-19 devido as elevadas prevaléncias de diferentes doencas e agravos a saude
(desnutricdo e anemia em criangas, doencas infecciosas como maléria, tuberculose,
hepatite B, hipertenséo, diabetes, obesidade e doencas renais) e as dificuldades de
acesso ao sistema de saude, particularmente da atencéo especializada. Além disso,
os indigenas sofrem com o aumento das queimadas e do desmatamento, com baixo
saneamento e, em muitas situacdes, enfrentam uma enorme fragilidade econémica, o
gue dificulta a manutencéo do isolamento social, que € uma medida fundamental no
enfrentamento da pandemia (Fiocruz, 2020). Sendo assim, € de fundamental
importancia monitorar as condicfes de saude dos povos indigenas com a finalidade
de direcionar estratégias nas politicas publicas.



3 REVISAO DE LITERATURA
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17

AUTOR

TITULO

DESCRICAO

Brasil. (2020b). Ministério da Salde. Secretaria Especial de Saude

Indigena.

Boletim epidemiol6gico da SESAI.

Boletim epidemiolégico de Covid-19 da

Secretaria de Saude Indigena

Brasil. (2020c). Ministério da Saude. COVID19 Painel Coronavirus.

COVID19 Painel Coronavirus.

Dados epidemiolégicos da Covid-19 no

Brasil

Brasil. (2020d). Ministério da Salde. Secretaria Especial de Saude

Indigena.

Enfrentamento da Covid19/SESAI

Covid-19 e a Secretaria de Saude Indigena

Brasil, (2021a). Ministério da Saude.

Populagao indigena, Imunizacao

Covid-19 e Imunizacdo da populagéo

indigena do Brasil

Brasil. (1990) Presidéncia da Republica.Casa Civil.

Lei n°8.080 de 19 de setembro de
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Promocéo,protecéo e recuperacdo da

salide

Brasil (2020e) Presidéncia da Republica.

Lei n® 14.021, de 7 de julho de
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Saude indigena e Covid-19
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AUTOR TITULO DO REVISTA/ANO | OBJETIVO COLETA DE RESULTADOS | CONCLUSAO
ARTIGO DADOS
Liptak GS, | Decline of pediatric | The Journal of | Avaliar o impacto | Trata-se de uma Revisdo | Criancas que vivem | Embora a vacina
McConochie KM, | admissions with | Pediatrics / 1997 da vacinagdo | retrospectiva de | na area urbana tém | tenha tido um
Roghmann KJ, Panzer | haemophilus influenzae para hospitalizactes no estado | maior probabilidade | grande impacto
JA type b in New York State Haemophilus de Nova York de 1982 a | de serem | nas internacoes
influenzae tipo b | 1993 e uma pesquisa de | contaminadas e | hospitalares o]
(Hib) nas | registros de imunizac&o de | menor probabilidade | objetivo de eliminar
internacdes consultérios médicos em | de serem | completamente a

hospitalares Monroe Country, Nova | completamente doenca Hib exigira
pediatricas no | York. imunizadas contra o | programas
estado de Nova haemophilus direcionados a
York e identificar influenza tipo B | grupos de alto
fatores de risco (61%) do que | risco, como
em criangas aquelas que vivem | minorias e aqueles
em areas | que vivem em
suburbanas (82%). cidades.
CoimbraJr.,C.E. A., & | Salde, minorias e | Ciéncia & Salde | O texto tem como | Trata-se de um estudo | E fundamental, | Com base nesses
Santos, R. V desigualdade: algumas | Coletiva / 2000 objetivo enfocar, | documental. Coeficientes | portanto, que | estudos, torna-se
teias de inter-relacdes, em particular, a | de mortalidade mais altos | investigadores em | possivel melhor
com énfase nos povos situacao dos | do que os registrados em | ciéncias sociais e | compreender
indigenas no Brasil. povos indigenas | nivel nacional; fome e | nas ciéncias da | determinantes e
do Brasil. desnutricéo, riscos | saude somem | formas de
ocupacionais e violéncia | esforcos no sentido | reproducéo das

social sdo apenas alguns
dos multiplos reflexos sobre
a saude decorrentes da
persisténcia de
desigualdades. Raca e
etnia sdo categorias que
ainda ocupam um espaco
muito restrito na agenda de
investigacéo sobre
desigualdade e saude no
Brasil, em particular e na
Ameérica Latina, em geral.

de aprofundarem os
conhecimentos
sobre as mdltiplas
interfaces dos
efeitos da dimensao
étnico-racial sobre a
salude

desigualdades em
salde. Tais
conhecimentos sdo
fundamentais para
0 embasamento de
atuagOes politicas,
inclusive por parte
de liderancas
indigenas, e de
intervengbes com
vista a promocgao
da eqlidade em
salde.
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AUTOR TITULO DO | REVISTA/ANO | OBJETIVO COLETA DE RESULTADOS | CONCLUSAO
ARTIGO DADOS

Pollock, S. L., | Investigation of a | Canadian Journal | O objetivo foi | Trata-se de um estudo | Houve 180 casos | As

Sagan, M., Oakley, | pandemic HIN1 | of Public | conduzir uma | de reviséo de | suspeitos recomendacdes

L., Fontaine, J., & | influenza outbreak in a | Health/2012 investigacao prontuarios. As analises | incluindo 23 casos | para a prevencao

Poffenroth, L.

remote First Nations
community in northern
Manitoba, 2009.

epidemioldgica
de um surto de
HIN1 em uma
comunidade
remota no norte
de Manitoba

descritivas examinaram
idade, sexo, condicbes
clinicas e fatores de
risco. As comparacdes
foram feitas para casos

hospitalizados, nao
hospitalizados e
confirmados por
laboratério, usando o

teste qui-quadrado de
Pearson para sexo e
sintomas e usando um
teste t para idade.

confirmados por
laboratério de
H1N1. Quarenta
por cento das
criangas <1 ano
na comunidade e
9,4% das
gestantes se
apresentaram ao
posto de
enfermagem com
suspeita. A
maioria dos casos
suspeitos foi
confirmado no
posto de
enfermagem da
comunidade,
embora 18,3%
dos casos (n = 33)
tenham sido
confirmados em
laboratérios.
16,1% (n = 29)
foram
hospitalizados.

de surtos futuros
incluem a
comunicacéo e a
vigilancia diaria
para deteccédo de
novos casos da
doenca
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4 OBJETIVOS

Objetivo Geral

O objetivo neste estudo foi analisar os dados epidemiolégicos da Covid-19, e da
vacinacdo nos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) do estado de Mato

Grosso.
Objetivos Especificos

» Analisar o niumero de Unidades Basicas de Saude Indigenas do estado;

» Avaliar o numero de casos confirmados de Covid-19 de Marco a Dezembro
de 2020 nos DSEIls do estado;

» Avaliar o nimero de 6bitos confirmados de Covid-19 de Marco a Dezembro
de 2020 nos DSEls do estado;

» ldentificar o nimero de indigenas vacinados no plano de vacinac¢éo do
Ministério da Saude do Brasil com a primeira e segunda dose;

» Avaliar o numero de casos confirmados de Covid-19 de Janeiro a Julho de
2021 nos DSEls do estado;

» Avaliar o numero de oObitos confirmados de Covid-19 de Janeiro a Julho de
2021 nos DSEls do estado.
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5 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de analise documental, ecoldgico, quantitativo, de dados
divulgados diariamente pela Secretaria de Saude Indigena (SESAI), e Ministério da

Saude do Brasil (MS) registrados do més de mar¢o de 2020 & julho de 2021 no estado.

5.1 Local de estudo

Foram coletados dados divulgados sobre a Covid- 19 disponiveis nos sistemas
publicos da SESAI notificados nos DSEIs, bem como do nimero de Unidades Bésicas
de Saude Indigenas localizadas nos distritos do estado. No estado de Mato Grosso
sao localizados 6 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas; Araguaia, Cuiaba, Kaiapo,
Vilhena, Xavante e Xingu. Os dados geogréficos, e as caracteristicas fisicas
relacionadas a estrutura de saude destes distritos foram coletados nos sistemas

digitais do Ministério da Saude e Secretaria de Saude Indigena (SESAI).

5.2 Populacao e amostra do estudo

Foram analisados o numero de casos confirmados, descartados, e o6bitos
causados pela Covid-19 de Marco a Novembro de 2020, periodo que antecedeu o
inicio da vacinag&do no Brasil e no periodo de Janeiro a Julho de 2021, durante a
campanha de imunizagdo.Foram incluidos individuos do sexo masculino e feminino,

e de todas as faixas etarias.

5.3 Variaveis estudadas

As variaveis estudadas foram divulgadas e atualizadas diariamente pelo
Ministério da Saude do Brasil e Secretaria de Saude Indigena (SESAI) na forma de
Boletim Epidemioldgico e Informe Epidemioldgico, e disponibilizadas no formato online
e PDF (Portable Document Format). Nesta plataforma, sdo encontrados os dados
referentes aos 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas do Brasil, e estdo
disponiveis em forma de textos, graficos, tabelas, e quadros. Foram verificadas as
seguintes variaveis, nas bases de dados do Ministério da Saude e Seceretaria de
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Saude Indigena (SESAI): Numero de Unidades Basicas de Saude Indigenas; Casos
confirmados de Covid-19 de Marco a Novembro de 2020; Obitos confirmados de
Covid-19 de Margco a Novembro de 2020; Casos suspeitos, infectados atual, e
curados; Taxa de mortalidade, letalidade e incidéncia; Numero de Indigenas
vacinados no plano de vacinacédo do Ministério da Saude do Brasil com a primeira e
segunda dose ;Casos confirmados de Covid-19 de Janeiro & Julho de 2021; Obitos
confirmados de Covid-19 de Janeiro a Julho de 2021; Taxa de incidéncia e mortalidade
de Janeiro a Julho de 2021.

5.4 Analise de dados

Andlises descritivas dos dados foram realizadas e apresentadas em forma de

tabelas, e gréaficos produzidos pelo programa excel 2017.

5.5 Aspectos éticos

Durante a pesquisa foram investigados dados secundarios disponiveis em:

https://saudeindigena.saude.gov.br/corona, e em paginas eletrénicas oficiais do

Ministério da Saude do Brasil. Nao houve a identificacdo de sujeitos, e, em se tratando
desse tipo de pesquisa, € dispensada a apreciacdo em comité de ética em pesquisa,

em conformidade com a Resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.


https://saudeindigena.saude.gov.br/corona
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6 CAPITULO 1 - OS POVOS INDIGENAS E A COVID19 NOS
DISTRITOS SANITARIOS ESPECIAIS INDIGENAS (DSEI) DE MATO
GROSSO:; UM ESTUDO ECOLOGICO T

6.1 Resumo

Os povos indigenas séo alvo de preocupacéao global em relacdo a Covid19. O objetivo
neste estudo foi analisar os dados epidemiolégicos da Covid-19 nos Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) do estado de Mato Grosso e 0 numero de
Unidades Basicas de Saude Indigena voltadas as comunidades indigenas de Mato
Grosso. Trata-se de um estudo ecologico, de carater quantitativo realizado no més de
novembro de 2020 no estado de Mato Grosso,Brasil. Foram coletados dados sobre a
Covid 19 disponiveis nos sistemas publicos da Secretaria de Saude Indigena (SESAI)
notificados nos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI), bem como do niumero
de Unidades Béasicas de Saude Indigenas localizadas nos distritos do estado. Em
relacdo ao numero de Unidades Bésicas de Saude Indigena, o estado conta com 176
unidades e 51 delas apenas no Distrito de Cuiaba. A taxa de incidéncia do DSEI
Cuiaba foi de 17.412,5 por 100.000 habitantes. Quanto a taxa de mortalidade, o DSEI
Cuiabéa apresentou 310,9 por 100.000 habitantes. Em relacdo ao Brasil, a taxa de
mortalidade estava em 80,2 por 100.000 habitantes e taxa de incidéncia de
2934/100.000habitantes. O namero de Unidades Béasicas de Saude Indigena (UBSI)
em Mato Grosso esta de acordo com o recomendado pelo Ministério da Saude do
Brasil, entretanto, as taxas de mortalidade e incidéncia da Covidl9 nos Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas se encontram elevadas quando comparadas com as
taxas de mortalidade e incidéncia do Brasil. Medidas de prevencéo e educagcdo em
saude sdo determinantes no combate a patologias respiratérias em comunidades

indigenas no Brasil.

Palavras-chave: Covid-19; Saude de popula¢cbes Indigenas; Prevencéo de doencas.

" De acordo com as normas da revista Research, Society and Development
https://rsdjournal.org/index.php/rsd
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6.2 Abstract

Indigenous peoples are of global concern regarding Covid19. The aim of this
study was to analyze the epidemiological data of Covid-19 in the Special Indigenous
Health Districts (DSEI) in the state of Mato Grosso and the number of Basic Indigenous
Health Units aimed at indigenous communities in Mato Grosso. This is an ecological,
quantitative study carried out in November 2020 in the state of Mato Grosso, Brazil.
Data were collected on Covid 19 available in the public systems of the Secretary of
Indigenous Health (SESAI) notified in the Special Indigenous Health Districts (DSEI),
as well as the number of Basic Indigenous Health Units located in the districts of the
state. Regarding the number of Basic Indigenous Health Units, the state has 176 units
and 51 of them only in the District of Cuiaba. The incidence rate of DSEI Cuiaba was
17,412.5 per 100,000 inhabitants. As for the mortality rate, the DSEI Cuiaba presented
310.9 per 100,000 inhabitants. In relation to Brazil, the mortality rate was 80.2 per
100,000 inhabitants and an incidence rate of 2934/100,000 inhabitants. The number
of Basic Indigenous Health Units (UBSI) in Mato Grosso is in accordance with what is
recommended by the Ministry of Health in Brazil, however, the mortality and incidence
rates of Covid19 in the Special Indigenous Health Districts are high when compared
with the rates of mortality and incidence in Brazil. Prevention and health education
measures are crucial in combating respiratory pathologies in indigenous communities

in Brazil.

Keywords: Covid-19; Health of Indigenous Populations; Prevention of diseases.
6.3 Resumen

Los pueblos indigenas son una preocupacion mundial con respecto a Covid19.
El objetivo de este estudio fue analizar los datos epidemiologicos de Covid-19 en los
Distritos Especiales de Salud Indigena (DSEI) del estado de Mato Grosso y el nimero
de Unidades Basicas de Salud Indigena dirigidas a comunidades indigenas de Mato
Grosso. Se trata de un estudio ecolégico y cuantitativo realizado en noviembre de
2020 en el estado de Mato Grosso, Brasil. Se recolectaron datos sobre Covid 19
disponibles en los sistemas publicos de la Secretaria de Salud Indigena (SESAI)
notificados en los Distritos Especiales de Salud Indigena (DSEI), asi como el nUmero
de Unidades Basicas de Salud Indigena ubicadas en los distritos del estado. En cuanto

al numero de Unidades Basicas de Salud Indigena, el estado cuenta con 176 unidades
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y 51 de ellas solo en el Distrito de Cuiaba. La tasa de incidencia de DSEI Cuiaba fue
de 17.412,5 por 100.000 habitantes. En cuanto a la tasa de mortalidad, el DSEI Cuiaba
present6 310,9 por 100.000 habitantes. En relacion con Brasil, la tasa de mortalidad
fue de 80,2 por 100.000 habitantes y una tasa de incidencia de 2934 / 100.000
habitantes. EI nimero de Unidades Basicas de Salud Indigena (UBSI) en Mato Grosso
esta de acuerdo con lo recomendado por el Ministerio de Salud de Brasil, sin embargo,
las tasas de mortalidad e incidencia de Covid19 en los Distritos Especiales de Salud
Indigena son altas en comparacion con las tasas. de mortalidad e incidencia en Brasil.
Las medidas de prevencién y educacién para la salud son cruciales para combatir las

patologias respiratorias en las comunidades indigenas de Brasil.

Palabras llave: Covid-19; Salud de las poblaciones indigenas; Prevencion de

enfermedades.
6.4 Introducéao

A pandemia do novo Coronavirus (COVID-19), declarada pela Organizacdo
Mundial da Saude (OMS), em 11 de marco de 2020, desencadeou uma escalada por
pesquisas sobre possiveis estratégias para o seu enfrentamento. A vacina, principal
meio de reducdo de susceptibilidade populacional e, consequentemente, a melhor
forma de conter a velocidade de propagacdo das curvas epidémicas, €, até o
momento, inexistente para a COVID-19 (Rafaell et al., 2020; World Health
Organization, 2020a, 2020b). Desse modo, restam apenas as medidas de intervencéo
na estrutura social como forma de reduzir a velocidade de propagacédo da COVID-19.
A necessidade de reconhecer o comportamento da doenca e dos grupos de maior
vulnerabilidade tomou espaco dos editoriais dos principais periddicos internacionais e

nacionais (Rafaell et al., 2020).

Os povos indigenas, e afrodescendentes historicamente, enfrentam muitas
desigualdades, dentre elas, no acesso e na qualidade dos servigcos recebidos. E
importante lembrar que o racismo estrutural e a discriminacao histérica contra essas
populacées, que persistem até hoje, tornam-nas mais vulneraveis aos efeitos da
pandemia que a populacdo em geral. Essas populacbes também tém renda mais
baixa, complexas condi¢des de vida e niveis mais baixos de escolaridade, entre outros

determinantes sociais de saude (Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2020).

Entre os povos indigenas, a evolucdo da doenca se tornou um desafio. Mesmo
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gue os dados oficias relatem a dinamica de notificacdo, estes numeros podem nao
refletir necessariamente a extensao da pandemia. Ademais, a falta de desagregacéao
dos dados dificulta o reconhecimento das regifes e dos povos mais afetados. Um
grande problema esta relacionado com os dados de indigenas que ndo vivem em
terras indigenas homologadas, o que inclui aqueles que esperam o processo de

demarcacao de suas terras e também citadinos (Instituto Socioambiental, 2020).

Sabe-se que existem diversas adversidades para o tratamento da populacdo dos
indios, como as diferencas entre os varios grupos étnicos, baixa quantidade de
profissionais capacitados para o trabalho e a estrutura do local para tratamento por
exemplo (Rodrigues et al., 2018). A garantia de assisténcia que assegura a saude
indigena é estabelecida pelo Subsistema de Atencao a Saude Indigena, integrado ao
Sistema Unico de Salde (SUS), porém, a gestdo administrativa é realizada pela
Secretaria Especial de Saude Indigena SESAI- (Cardoso, 2014). Respeitando a crenca
e a cultura deste povo, segundo Coimbra Junior e Santos (2000) e Carlos Junior
(2014) a coleta e andlise das informagdes demograficas sao deficientes e necessitam
de um sistema estatistico integrado aos sistemas nacionais de informacéo na area da
salide e que também sejam confiaveis. E de grande destaque da SESAI criar a¢des
de atencdo integral a saude indigena e educacdo em salde, em consonancia com
as politicas e os programas do SUS, observando as préticas de saude tradicionais
indigena, e realizar ac6es de saneamento e edificacdes de saude indigena (Brasil,
2020a).

Com a declaracdo da pandemia do novo coronavirus, a secretaria de saude
indigena criou uma pagina com o objetivo de divulgar a realidade da pandemia nos
Distritos Sanitarios Especiais indigenas. Estes niumeros representam os dados dos 34
distritos e séo validados pelo (DASI) Departamento de Atencdo a Saude Indigena
(Brasil, 2020Db).

O modo de vida indigena, a organizacao familiar, a construcdo das moradias e
tipo de ocupacéo variam de acordo com a tradicdo de cada povo e com o grau de
interacdo com a sociedade envolvente. De modo geral, habitos e rituais indigenas
envolvem atividades coletivas (Cardoso et al., 2019). Os indigenas possuem menos
protecdo contra certos agentes etiolégicos, resultando em adoecimento ou Obitos
(Brasil, 2012).
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Um estudo sobre prevaléncia de pneumonia em criangas indigenas no Brasil
encontrou associacdo da enfermidade com numero de residentes e caracteristicas
fisicas das casas. O numero de pessoas no mesmo ambiente favorece a transmisséo
de patologias respiratérias. O material das moradias pode propiciar falta de circulagéo
do ar, umidade e mofo, fatores relacionados as alergias e infec¢des respiratorias
(Cardoso et al., 2015).

O objetivo neste estudo foi analisar os dados epidemiologicos da Covid-19 nos
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) do estado de Mato Grosso e o0 numero
de Unidades Bésicas de Saude Indigena voltadas as comunidades indigenas de Mato
Grosso.

6.5 Metodologia

Trata-se de um estudo do tipo observacional, ecoldgico, de abordagem
guantitativa que foi realizado no ano de 2020 no estado de Mato Grosso, Brasil. Nos
métodos quantitativos, faz-se a coleta de dados quantitativos ou numéricos por meio
do uso de medicbes de grandezas e obtém-se por meio da metrologia, nimeros com
suas respectivas unidades (Pereira et al., 2018). Foram coletados dados sobre o Covid
19, disponiveis nos sistemas publicos da Secretaria de Saude Indigena (SESAI),
notificados nos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas(DSEI) do estado.

Foram analisados os dados divulgados pela Secretaria de Saude Indigena,
relacionados aos 6 distritos existentes em Mato Grosso, Brasil: Cuiaba, Vilhena,
Kaiap6 de Mato Grosso, Araguaia, Xingu e Xavante. As variaveis estudadas foram os
nameros de casos suspeitos, confirmados, descartados, infectados (atual), cura
clinica e 6bitos. Foi pesquisado também, o numero de Unidades Basicas de Saude
Indigena - UBSI encontrados em cada distrito. Foram incluidos no estudo individuos

do sexo masculino e feminino, e de todas as faixas etarias.

Durante a pesquisa foram investigados dados secundarios disponiveis em:

https://saudeindigena.saude.gov.br/corona, e em paginas eletrénicas oficiais do

Ministério da Saude do Brasil. Nao houve identificacéo de sujeitos, e, em se tratando

desse tipo de pesquisa, € dispensada a apreciagdo em comité de ética em pesquisa,


https://saudeindigena.saude.gov.br/corona
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em conformidade com a Resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

6.6 Resultados

O Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) é a unidade gestora
descentralizada do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SasiSUS). No estado
de Mato Grosso séo localizados 6 destes distritos: Distrito Vilhena, Distrito Cuiab4,
Distrito Xavante, Distrito Xingu, Distrito Araguaia, e Distrito Kaiap6 de Mato Grosso. A

figura 1 informa as localiza¢cBes destes distritos.

Figura 1. Mapa dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas de Mato Grosso, Brasil
2020.

il 20
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26 31

08 Distrito Araguaia

11 Distrito Cuiaba

14 Distrito Kaiap6 de Mato Grosso
31 Distrito Vilhena

32 Distrito Xavante

33 Distrito Xingu

Fonte: Ministério da Saude, 2020

E importante observar na figura 1 que em Mato Grosso s&o encontrados seis
Distritos Sanitarios Especiais indigenas, e que estédo distribuidos em cada regiao do
estado. Estes distritos sdo divididos em: Araguaia, Cuiaba, Kaiapé de Mato Grosso,

Vilhena, Xavante e Xingu.

De acordo com o IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Pesquisa, 2020), o
estado de Mato Grosso apresenta aproximadamente 3,5 milhdes de habitantes. A
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populacao indigena dos DSEI € de 54399 mil. Em relacdo ao nimero de Unidades

Basicas de Saude Indigena, o estado possui 176, representados na tabela 1.

Tabela 1. Populagéo indigena, niumero de Unidades basicas de saude Indigena dos
Distritos e distribuicdo de habitantes por UBSI, 2020.

DSEI Populacao Numero de UBSI Numero de
Habitantes por
UBSI

Vilhena 5898 27 218 habitantes
/UBSI

Cuiaba 7397 51 145 habitantes
/UBSI

Xavante 22188 32 693 habitantes
/UBSI

Xingu 8072 23 350 habitantes
/UBSI

Araguaia 5855 19 308 habitantes
/UBSI

Kaiapé de Mato 4989 24 207 habitantes

Grosso /UBSI

Total 54399 176 309 habitantes
/UBSI

Fonte: Ministério da Saude, 2020

Na tabela 1, & importante observar o numero de habitantes e a distribuigcdo das
Unidades Béasicas de Saude Indigenas nos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas.
O distrito de Xavante apresenta o maior numero de habitantes, mas € o distrito de
Cuiaba que concentra o maior nimero de Unidades Bésicas de Saude Indigena.

Os casos suspeitos, confirmados, descartados, infectados e os casos que
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evoluiram para cura clinica ou 6bitos em todos os 6 Distritos Sanitarios Especiais

Indigenas (DSEI) de Mato Grosso foram notificados, e estes dados registrados até o

dia 16 de novembro de 2020 estao indicados na tabela 2.

Tabela 2. NUmero de casos suspeitos, confirmados, descartados, infectados , cura

clinica e 6bitos notificados nos DSEI , Brasil, 2020.

Distrito Suspeitos | Descartados | Confirmados | Infectados | Cura Obitos
atual Clinica
Vilhena |0 824 687 0 671 15
Cuiaba |30 740 1288 69 1188 23
Xavante |5 2014 841 103 686 45
Xingu 59 650 516 125 378 13
Araguaia | 11 353 266 0 259 5
Kaiap6 12 414 843 0 839 4
Total 117 4995 4441 297 4021 105
Fonte : Ministério da Saude,2020 atualizado em 16/11/2020

Na tabela 2 € importante destacar que todos os Distritos Sanitarios Especiais

Indigenas registraram 6bitos causados pela COVID-19. O distrito de Cuiaba registrou

0 maior niumero de casos confirmados, e o distrito de Xavante registrou o maior

numero de o6bitos.

A Tabela 3 apresenta a taxa de incidéncia e taxa de mortalidade (por 100.000

habitantes) e a letalidade por COVID-19 em indigenas assistidos pelo SASISUS,

Subsistema de Atengdo a Saude Indigena por DSEI até o dia 16 de Novembro de

2020. As maiores taxas de mortalidade estdo em Cuiaba, Vilhena e Xavante.
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Tabela 3. NUmero de incidéncia, mortalidade e letalidade por Covid-19 nos DSEI,

Brasil, 2020

DSEI Populacdo | Casos Obitos Incidéncia | Mortalidade | Letal
por por 100.000 | dade
100.000 habitantes (%)
habitantes

Vilhena 5.898 687 15 11.648 254,3 2,2

Araguaia | 5.855 266 5 4.543,1 85,4 1,9

Cuiaba 7.397 1.288 23 17.412,5 310,9 1,8

Xavante |22.188 841 45 3.790,3 202,8 54

Kaiap6 4.989 843 4 16.897,2 80,2 0,5

de Mato

Grosso

Xingu 8.072 516 13 6.380,1 161,1 2,5

Total 54399 4441 105

Fonte: Fonte: SESAI- Ministério da Saude. Dados atualizados em 16/11/2020

Em geral, observa-se que a taxa de mortalidade dos DSEIs do estado estava

alta quando comparada com as taxas de mortalidade da populacdo nao indigena do

estado de Mato Grosso e do Brasil. Em Mato Grosso, de acordo com dados do

ministério da saude, até o dia 16 de novembro de 2020, foram notificados 153.800

casos da doenca em toda a populagéo.( indigenas e nédo indigenas). O nimero de

Obitos chegou a 4025 e a taxa de mortalidade era de 115 por 100.000 habitantes e a

incidéncia 4480 por 100.000 habitantes. Em relacdo ao Brasil, a taxa de mortalidade

de acordo com dados do ministério da saude até o dia 20 de Novembro de 2020 estava
em 80,2 por 100.000 habitantes e taxa de incidéncia de 2934/100.000habitantes
(Brasil, 2020c).
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6.7 Discussao

O Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) é a unidade gestora
descentralizada do Subsistema de Atencéo a Saude Indigena (SasiSUS). Trata-se de
um modelo de organizacdo de servicos orientado para um espaco etno-cultural
dindmico, geografico, populacional e administrativo bem delimitado que contempla um
conjunto de atividades técnicas que se fundamentam em medidas racionalizadas e

qualificadas de atencéo a saude (Brasil, 2020d).

Em cada Distrito Sanitario Especial Indigena ha Unidades Béasicas de Saude
Indigena, que buscam atender estas populacdées. O niumero de UBSI encontradas nos
Distritos Especiais Sanitarios de Mato Grosso chegam a 176 unidades, sendo que 51
delas estéo localizadas apenas no Distrito de Cuiaba (Brasil, 2020b). De acordo com
a portaria n. 2488, de 21 de outubro de 2011 do Ministério da Saude, para UBS
(Unidade Béasica de Saude) é recomendado uma Unidade Bésica de Saude para até
12 mil habitantes (Brasil, 2011). O niumero de Unidades Basicas de Saude Indigena
por populacédo indigena foi de 01/309, nimero que esta de acordo com o Ministério da
Saude. Segundo Ibafiez & Spinelli (2002), regides com alta concentracao de leitos
possibilitam a concentracdo de médicos, o que favorece, entre outras coisas, a oferta

de servicos de saude.

De acordo com o boletim epidemioldgico divulgado pela Secretaria de Saude
Indigena, 6rgdo do ministério da saude responsavel por cuidar da saude indigena,
todos os distritos apresentaram casos suspeitos, confirmados, descartados,
infectados (atual), recuperados e Obitos causados pela Covid19 divulgados até o dia
16 de novembro de 2020. Os dados representam notificacdes de indigenas do sexo

masculino e feminino e de todas as idades.

O caso suspeito foi definido como o caso do indigena que saiu da aldeia e
retornou apresentando quadro respiratorio agudo. E definido também para aquele que
teve contato com caso suspeito ou confirmado de COVID19 e que apresentou
sintomas. O caso confirmado é aguele paciente que apresentou resultado positivo nos
exames laboratoriais ou por critérios clinicos. Ja o Infectado atual é o caso confirmado
para COVID-19, com infeccao ativa, que ainda ndo completou 10 dias em isolamento

domiciliar ou ndo recebeu alta médica (Brasil, 2020a).

O caso descartado foi 0 que apresentou resultado negativo da doencga por meio
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de exames laboratoriais. Os recuperados, sdo casos confirmados que passaram por
10 dias em isolamento domiciliar, a contar da data de inicio dos sintomas e que estao
h& 24 horas assintométicos. O numero de infectados pela doenca nos distritos do
estado de Mato Grosso j& atingiu 4441 indigenas. Em relacdo as mortes provocados
pela doenca, ressalta-se que o numero de 6bitos foi de 105, representando uma taxa

de 2% dos casos confirmados (Brasil, 2020a).

O coeficiente de incidéncia pode demonstrar a ocorréncia de novos casos em
um determinado periodo de tempo. E possivel compreender o numerador como o
namero de "casos novos" diagnosticados e que serdo divididos pelo total de expostos
(Jekel, Elmore, & Katz, 1999).

A taxa de Mortalidade € usada para analisar o impacto de uma doenca ou
condicdo em toda a populacédo de uma regido, sendo assim a taxa de mortalidade por
covid-19 informa quantas pessoas estdo morrendo por esta doenca em uma
determinada populacdo. Outra medida valiosa e facilmente confundida com a taxa de
mortalidade é a taxa de letalidade, que avalia o0 nUmero de mortes em relacdo as
pessoas que apresentam a doenca ativa, e ndo em relacdo a populacéo toda, ou seja,
mede a porcentagem de pessoas infectadas que evoluem para ébito (Machado et al.,
2020).

De acordo com o informe epidemioldgico a taxa de incidéncia da covid-19 na
populacdo indigena assistida pelo SASISUS, que compreende os 34 DSEI do Brasil,
até 16 de novembro de 2020 foi de 4.436,2 (por 100.000 habitantes) e a taxa de
mortalidade foi de 64,2 (por 100.000 habitantes). Quanto a taxa de letalidade, a regido
centro-oeste apresentou a maior taxa (2,5), sendo 1,8 vezes maior do que taxa geral
de letalidade entre os DSEI. Em Mato Grosso, As maiores taxas de incidéncia foram
observadas nos DSEI Cuiaba (17.412,5 por 100.000 habitantes), Kaiap6 do Mato
Grosso (16.897,2 por 100.000 habitantes) e Vilhena ( 11.648,0 por 100.000
habitantes). Os DSEI que apresentaram maiores taxas de mortalidade foram Cuiaba
(310,9 por 100.000 habitantes) seguido por Vilhena (254,3 por 100.000 habitantes) e
Xavante (202,8 por 100.000 habitantes). Em relacdo a taxa de letalidade, o distrito
Xavante registrou 0s maiores nimeros, com uma porcentagem de 5,4%, seguida do
distrito do Xingu com 2,5%. (Brasil, 2020a)

Na atencdo aos povos indigenas, a mera oferta de servicos ndo garante a
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resolutividade do problema. As imunizacdes, seguindo o calendario vacinal da
crianga junto aos Terena em 2014, por exemplo, teve como objetivo cumprir a meta
do Programa Nacional de Imunizagdo (Ribeiro, 2015). Entretanto, para mais
efetividade, essa campanha poderia ter integrado um programa mais amplo de
educacdo em saude para a promocao integral da saude da crianca. A vacinacao
contra HIN1 realizada na populacédo da etnia Guarani residente no sudeste brasileiro,
por exemplo, ndo foi suficiente para prevenir o forte surto de sindrome gripal na regido
em 2016 (Cardoso et al., 2019). Pesquisas sobre surtos em aldeias indigenas durante
a pandemia do HIN1 em 2009, em diferentes locais do mundo, reforcam a importancia
da educacéo em saude feita de forma macica pelos profissionais de saude nas aldeias

para controlar a doenca (Chidgzey et al., 2015; Pollock et al., 2009).

A vulnerabilidade dos povos indigenas, pensada em sua acep¢do ampliada e
critica, é potencializada quando as acdes propostas pelo SUS ndo consideram as
perspectivas desses povos na gestdo do servico, ou seja, quando as acdes de saude
publica ndo séo dialdgicas com a populacdo em foco (Ahmed et al., 2020). A gestéo
das acdes em saude para a populacéo indigena necessita ser dialogada e deliberada
com esse grupo e com as liderancas locais (Zavaleta, 2020). Sendo assim, é
importante destacar o papel do profissional da satude, em funcéo do didlogo e contato
com estes povos (Ribeiro & Rossi, 2020).

Neste trabalho, foram consultados dados secundarios, o que restringe analises
mais aprofundadas das taxas registradas oficialmente. Embora o estudo apresente
esta limitacdo, ele traz a tona dados importantes para discussdo sobre a saude
indigena e suas fragilidades. Novas pesquisas podem ser realizadas por meio de

aplicacdo de questionérios e inquéritos entre as populacdes destas comunidades .

6.8 Conclusao

Conclui - se que o numero de Unidades Basicas de Saude Indigena (UBSI) em
Mato Grosso esta de acordo com o recomendado pelo Ministério da Saude do Brasil,
entretanto, as taxas de mortalidade e incidéncia da Covid-19 nos Distritos Sanitarios

Especiais Indigenas estiveram elevadas quando comparadas com as taxas de
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mortalidade e incidéncia do Brasil. Medidas de prevencao, promocéao, educacdo em
saude e o dialogo entre gestores, legisladores profissionais de saude e comunidade
indigena sdo fatores determinantes no combate a patologias respiratérias em

comunidades indigenas no Brasil.
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7 CAPITULO 2 - ANALISE DOS RESULTADOS DA VACINACAO
CONTRA A COVID-19 NOS DISTRITOS SANITARIOS ESPECIAIS
INDIGENAS DE MATO GROSSO ¢t

7.1 Resumo

Os povos indigenas foram incluidos pelo Ministério da Saude do Brasil no grupo
prioritario da campanha nacional de imunizacéo contra a Covid-19 juntamente com os
idosos, profissionais da salde e quilombolas. O estado de Mato Grosso apresenta um
grande namero de indigenas, que vivem nos 6 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
do estado: Araguaia, Kaiapé de Mato Grosso, Xingu, Cuiabd,Vilhena e Xavante. O
objetivo neste estudo foi avaliar o impacto causado pela vacinagdo com o inicio da
campanha nacional de imunizacado em relagdo aos dados epidemiolégicos da Covid-
19 nos DSEIS de Mato Grosso. Trata-se de um estudo ecoldgico, documental,
guantitativo, que foi realizado no periodo de Janeiro a Julho de 2021. Foi efetuada
uma analise documental dos dados epidemiol6égicos relacionados a Covid-19
divulgados pelo Ministério da Saude do Brasil, Secretaria de Saude Indigena (SESAI),
e DATASUS.As variaveis estudadas foram o nimero de indigenas que vivem em cada
DSEI, niumero de vacinados em cada distrito, 0 nUmero de casos confirmados pela
doenca, a taxa de incidéncia, prevaléncia e o numero de 6bitos notificados apds o
inicio da vacinacdo em cada DSEI. Os dados da vacinacdo nos DSEls do estado
indicaram que Vilhena apresentou o maior percentual de vacinados com a 22 dose da
vacina com 91% de imunizados, seguido por Xavante (78%) Cuiaba (77%) Xingu
(65%) Araguaia (46%) e Kaiapd (39%). Em relacdo ao numero de casos e o6bitos
confirmados, em 2020 os 6 DSEIs registraram 4441 casos e 105 mortes. J4 no ano
de 2021, foram registrados 1502 casos e 19 mortes. Houve reducdo de 66% no
namero de casos e 82% no numero de 6bitos no periodo, fato que pode ser atribuido
as medidas de prevencdo e ao impacto da vacinagdo contra a doenga que teve inicio
no ano de 2021 nos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas do estado de Mato

Grosso.

Palavras—chave: Cobertura vacinal;Povos Indigenas; Covid-19

* De acordo com as normas da APA
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7.2 Abstract

Indigenous peoples were included by the Ministry of Health of Brazil in the priority
group of the national immunization campaign against Covid-19, together with the
elderly, health professionals and quilombolas. The state of Mato Grosso has a large
number of indigenous people, who live in the 6 Special Indigenous Sanitary Districts
in the state: Araguaia, Kaiap6 de Mato Grosso, Xingu, Cuiaba, Vilhena and Xavante.
The aim of this study was to evaluate the impact caused by vaccination with the
beginning of the national immunization campaign in relation to Covid-19
epidemiological data in the DSEIS of Mato Grosso. This is an ecological, documentary,
guantitative study, which was carried out from January to July 2021. A documentary
analysis of the epidemiological data related to Covid-19 was carried out by the Ministry
of Health of Brazil, Secretariat of Indigenous Health (SESAI), and DATASUS. The
variables studied were the number of indigenous people living in each DSEI, number
of vaccinated in each district, the number of confirmed cases of the disease, the
incidence rate, prevalence and the number of deaths reported after the start of
vaccination in each DSEI. Vaccination data in the state's DSEIs indicated that Vilhena
had the highest percentage of vaccinated with the 2nd dose of the vaccine with 91%
immunized, followed by Xavante (78%) Cuiaba (77%) Xingu (65%) Araguaia (46% )
and Kaiapo (39%). Regarding the number of confirmed cases and deaths, in 2020 the
6 DSElIs registered 4441 cases and 105 deaths. In the year 2021, 1502 cases and 19
deaths were registered. There was a reduction of 66% in the number of cases and
82% in the number of deaths in the period, a fact that can be attributed to prevention
measures, and to the impact of vaccination against the disease that began in 2021 in

the Special Indigenous Health Districts of the state of Mato Grosso.

Keywords: Vaccination coverage. Indigenous Peoples. Covid-19

7.3 Introducao

A garantia de direitos em saude, como a prioridade em campanhas de vacinacao,
fazem parte de planos de acdes que vem sendo definidas ao longo dos anos pelo
Ministério da Saude do Brasil. A Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos

Indigenas integra a Politica Nacional de Saude, que reconhecem aos povos indigenas
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suas especificidades étnicas e culturais e seus direitos territoriais. A implementacéo
da Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas requer a adocao de
um modelo complementar e diferenciado de organizacao dos servi¢os voltados para
a protecdo, promocao e recuperacao da saude, que garanta aos indios o exercicio de

sua cidadania nesse campo (Fundacédo Nacional de Saude, 2002).

A maioria das doencgas que podem ser prevenidas por vacina sdo transmitidas
pelo contato com objetos contaminados ou quando o doente espirra, tosse ou fala,
pois ele expele pequenas goticulas que contém os agentes infecciosos. Assim, se um
individuo é infectado, pode transmitir a doencga para outros que também nao foram
imunizados. Gragas a vacinacao, houve uma queda drastica na incidéncia de doencas
que costumavam matar milhares de pessoas todos 0s anos até a metade do século
passado como coqueluche, sarampo, poliomielite e rubéola. Mas, mesmo estando sob
controle hoje em dia, elas podem rapidamente voltar a se tornar uma epidemia caso

as pessoas parem de se vacinar (Pfizer, 2019).

Os povos indigenas estao entre os grupos prioritarios da campanha nacional de
vacinacao contra o coronavirus, junto com profissionais de saude, idosos, pessoas
gue tém comorbidades que podem agravar o quadro da covid-19 e outras populacdes
vulneraveis, como ribeirinhos e quilombolas. Além dos indigenas, cerca de 20 mil
profissionais de salude que atuam nas areas onde vivem estes povos, estdo incluidas
no plano nacional de imunizacdo, garantindo o funcionamento das unidades de

atendimento e a protegéo desses trabalhadores da linha de frente (Brasil, 2021).

A pandemia da Covid-19 levou a maior preocupacdo com a saude dos povos
indigenas, que apresentam maior vulnerabilidade e menor protecdo a certos agentes
etiologicos, causando maior adoecimento e Obitos (Brasil, 2012). Dados levantados
pela Articulacdo dos Povos Indigenas do Brasil (2020), até dezembro de 2020,
mostram que mais de 41 mil indigenas foram contaminados pelo novo coronavirus,

atingindo mais da metade dos 305 povos que vivem no Brasil.

Estudos indicam que estes povos possuem maior risco de contaminacao por
doencas respiratérias, ja que trata-se de uma populacdo que vive em grande numero
de pessoas em uma habitacdo, e que compartilha utensilios como copos e cuias,
levando a maior exposi¢cao e contaminagao aos virus , como o causador da Covid-19
(Oviedo, Carlos, & Santos, 2020).
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A vacinacao tem - se mostrado uma estratégia eficiente no controle das doencas
infecciosas transmissiveis. O estudo de Liptak et al. (1997) comparou taxas de
internacdo por doencas infecciosas causadas por Haemophilus influenzae b,
encontrando reducdo estatisticamente significativa entre os anos comparados,

atribuida a introducéo da vacina Hib.

A priorizacdo da populagéo indigena na campanha nacional de imunizagéo do
COVID19 |justifica-se por critérios epidemiolégicos, modo de vida coletivo e
dificuldades geogréficas para acesso aos servi¢cos de saude. Desde o ano de 2020, a
SESAI vem realizando um trabalho de conscientizacdo nas aldeias. Os profissionais
de saude reforcam a importancia de que todos sejam imunizados, e reafirmam que as
vacinas sao seguras e possuem autorizacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia

Sanitaria (Anvisa) para uso emergencial (Brasil, 2021).

O objetivo neste estudo foi analisar o impacto causado pela vacinacao iniciada
com a campanha nacional de imunizacdo em relacdo aos dados epidemioldgicos da
Covid-19 na populacéo indigena dos DSEIls do estado de Mato Grosso no ano de
2021.

7.4 Metodologia

Trata-se de um estudo ecoldgico, documental, quantitativo, realizado do més de
marc¢o a novembro de 2020 e de janeiro a julho de 2021. Foi realizada uma anélise
documental dos dados epidemioldgicos relacionados a Covid-19 divulgados pelo
Ministério da Saude do Brasil, Secretaria de Saude Indigena( SESAI) e SASISUS.

As informacbes sobre coberturas vacinais e esquema vacinal completo
existentes na SESAI sédo obtidas por meio de instrumento de coleta de dados primarios
padronizado no modelo Excel®, tendo como base os censos ou cartbes vacinais, e

sao enviadas trimestralmente pelos DSEI ao nivel central da SESAI.

As variaveis estudadas foram o niamero de indigenas que vivem em cada DSEI
do estado de Mato Grosso, numero de vacinados em cada distrito, o nimero de casos
confirmados pela Covid-19, a taxa de incidéncia, a taxa de mortalidade e o nimero de
Obitos notificados apds o inicio da vacinacdo em cada DSEI. Foram feitas analises

descritivas dos dados, sendo apresentados em tabelas e graficos produzidos pelo
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programa Excel 2017.

Por se tratar de um estudo de analise documental, é dispensada a aprovagado do
comité de ética em pesquisa, em conformidade com a Resolucdo 466/2012.

7.5 Resultados

As primeiras doses para vacinacdo contra a Covid-19 chegaram nas areas
indigenas no dia 19 de janeiro de 2021. A populacao alvo, indigenas com 18 anos ou
mais atendidas pelo SASISUS, no Brasil, é estimada em mais de 410 mil indigenas e
20 mil profissionais de saude indigena (Brasil, 2021). O estado de Mato Grosso
apresenta 06 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, e a populacdo indigena dos
DSElIs do estado é de 54.399 habitantes.

Em relagdo ao numero de imunizados, o distrito de Vilhena apresentou o maior
percentual de indigenas vacinados, totalizando 96% de imunizados com a primeira
dose da vacina e 91% com a segunda. Em seguida, o destaque é para o distrito de
Cuiaba com 90% de imunizados com a primeira dose da vacina e 77% com a segunda.

Estes dados podem ser observados na tabela 1.
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Tabela 1. Populacdo geral e cobertura vacinal em indigenas por DSElI em Mato
Grosso. Brasil, 2021.

DSEI Populagéo Percentual de | Percentual
imunizados com | imunizados
a primeira dose | com a segunda
da vacina (%) dose da vacina

(%)

Vilhena 5898 96% 91%

Cuiaba 7397 90% 7%

Xavante 22188 85% 78%

Xingu 8072 79% 65%

Araguaia 5855 59% 46%

Kaiapé6 de Mato | 4989 71% 39%

Grosso

Total 54399

Em relacdo aos casos confirmados em 2021, o distrito de Xingu registrou o maior
namero de notificacBes da doenca, com 632 casos confirmados, seguido pelo distrito
de Kaiap6 de Mato Grosso com 377 casos da doenca. Em relagdo ao niumero de

Obitos, o distrito de Xavante registrou 10 casos, e os distritos de Araguaia e Kaiapo de

Fonte: SESAI/MS. Dados atualizados em 03/07/2021

Mato Grosso, nao notificaram oObitos da Semana Epidemioldgica (SE) 1 a Semana

Epidemiolégica (SE) 26 em 2021.Estes registros podem ser observados na tabela 2.
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Tabela 2. Casos confirmados acumulados, O6bitos confirmados, incidéncia,
mortalidade e letalidade provocadas pela Covid-19 por DSEI, SE 1 a SE 26 de 2021.
Brasil, 2021

Distrito Casos Obitos Indicéncia | Mortalidade
acumulados | confirmados | por por
confirmados 100.000mil | 100.000 mil

habitantes | habitantes

Vilhena 348 03 5.900,3 50,9

Cuiaba 29 02 392,1 27

Xavante 95 10 428,2 45,1

Xingu 632 04 7.829,5 49,6

Araguaia 21 00 358,7 00

Kaiap6 377 00 7556,6 00

Total 1502 19

Fonte: SESAI/MS. Dados atualizados em 03/07/2021, sujeitos a revisdes

O gréfico 1 indica o numero de casos e Obitos confirmados de Covid-19
registrados nos anos de 2020 e 2021. Em 2020, de mar¢o a novembro, os 6 Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas de Mato Grosso registraram 4441 casos da doenca.
Em 2021, de janeiro a julho este nimero caiu para 1502 casos. Em relagdo ao nimero
de O&bitos, em 2020 os DSEls de Mato Grosso juntos, registraram 105 mortes
provocadas pela doenca entre Marco e Novembro de 2020. J& no ano de 2021, de

janeiro a julho, este nimero chegou a 19.
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Gréfico 1. Numero de casos e 6bitos confirmados por Covid-19 na populacéo indigena
nos anos de 2020 e 2021. Brasil, 2021.

Casos e obitos confirmados de COVID-19
nos DSEIs de Mato Grosso

>000 4441
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Fonte: SESAI/MS. 2021

A tabela 3 indica a incidéncia por 100 mil habitantes e a mortalidade por 100 mil

habitantes durante os anos de 2020 no periodo de margco a novembro e em 2021 de

janeiro a julho. Os distritos de Kaiap6 e Araguaia apresentaram taxa de mortalidade

igual a 0 em 2021.

Tabela 3. Incidéncia e mortalidade provocadas pela Covid-19 por DSEI, nos anos de
2020( Marco a novembro) e 2021( Janeiro a julho). Brasil, 2021

DSEI Populagédo Incidéncia Mortalidade Incidéncia Mortalidade
por por

por por 100.000mil 100.000 mil
100.000 100.000 habitantes habitantes
habitantes habitantes ™ 2021 em 2021
em 2020 em 2020

Vilhena 5898 11.648 254,3 5.900,3 50,9

Cuiabd 7397 17.4125 310,9 392,1 27

Xavante 22.188 3790 202,8 428,2 45,1

Xingu 8072 6380,1 161,1 7.829,5 49,6

Araguaia 5855 4543,1 85,4 358,7 00

Kaiap6 4989 16.897,2 80,2 7556,6 00

Total 54399

Fonte: SESAI/MS. 2021
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7.6 Discussao

Para que haja o controle da pandemia, a maior parte da populacdo deve estar
imunizada. Porém, até que a producdo de vacinas atinja os niveis exigidos para
atender toda a demanda, é preconizada a implementacdo da vacinacao por etapas,
com critérios de priorizagcdo de grupos instituidos por cada pais (Brasil, 2020;
Organizacdo Mundial da Saude, 2020). Além disso, é necessario que a vacinacao
esteja combinada com ac¢fes de educacao e promog¢ao de salude junto com 0S povos
indigenas, como o uso de mascara de protecao, distanciamento social e higienizacao

das maos.

Os povos indigenas séo reconhecidos como vulneraveis a doencas respiratorias.
Sédo povos que sofrem com desigualdades no acesso aos servicos de saude. Nas
regides norte e centro oeste, as aldeias sédo esparsas e de baixa densidade
demogréfica, o que implica dificuldade de acesso. Apesar deste obstaculo,
atendimentos de salde e o atendimento odontolégico em &rea indigena é realizado
tanto nas aldeias como nas Unidades Basicas de Saude Indigena (Arantes, Santos, &
Frazédo, 2010; Garnelo, 2012; Rodrigues et al., 2018).

O governo brasileiro propds que a alocacao de vacinas contra COVID-19 seja
realizada visando a preservacao do funcionamento dos servicos de saude, a protecao
dos individuos com maior risco de desenvolvimento de formas graves e Obitos,
seguidas da preservacgao do funcionamento dos servi¢os essenciais e da protecao dos
individuos com maior risco de infeccdo. Dentro dos grupos prioritarios no Brasil,
podemos destacar 0s idosos, 0s pacientes com comorbidades, gestantes, quilombolas

e indigenas (Brasil, 2020; Organizacdo Mundial da Saude, 2020).

A vacinacao indigena € uma acao universal, tendo em vista que abrange toda a
populacdo e esta disponivel em todos os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
(DSEI); e transversal, jA que acompanha o ciclo vital do individuo, cuja
operacionalizacdo pode ser complexa, ndo apenas devido a fatores como diversidade
cultural, tempo de contato, disperséo geografica, rotatividade dos recursos humanos
contratados, dificuldade na coleta, registro e analise dos dados e a necessidade de
acondicionamento, conservacdo e transporte, em condigcbes especiais, dos

imunobiolégicos, mas também a dificuldade dos Distritos em desenvolver de forma
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integral a atencdo primaria a saude dos povos indigenas (Brasil, 2019).

Diante disso, € importante manter altas e homogéneas coberturas vacinais para
impedir a ocorréncia de surtos e manter a doenga eliminada no continente americano.
Na saude indigena, de acordo com os dados do SASISUS de 2018, em relacédo aos
distritos do Brasil, a cobertura vacinal para sarampo, caxumba e rubéola por exemplo
é de no minimo 95,0% em 26 DSEIs (76,5%) . Esse fator é importante para determinar
0 impacto do surto na populacéo afetada. Como importante estratégia para garantir a
melhora permanente das coberturas, os DSEI realizam atividades de educacdo em
salde junto as comunidades e garantem que em todas as entradas das EMSI sejam

disponibilizados todos os imunobioldgicos do calendario vacinal indigena.

Em relacdo aos coeficientes e taxas divulgadas pela SESAI, o coeficiente de
incidéncia pode demonstrar a ocorréncia de novos casos em um determinado periodo
de tempo. E possivel compreender o numerador como o nimero de "casos novos"
diagnosticados e que serao divididos pelo total de expostos (Jekel, ElImore, & Katz,
1999). Para a mortalidade, a taxa € usada para analisar o impacto de uma doenca ou
condicdo em toda a populacédo de uma regido, sendo assim a taxa de mortalidade por
covid-19 informa quantas pessoas estdo morrendo por esta doenca em uma

determinada populacao (Machado et al., 2020).

Em Mato Grosso vivem aproximadamente 55 mil indigenas nos 6 Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas. De acordo com a tabela 1, o DSEI Vilhena registrou o
maior indice de vacinacao com a segunda dose até o dia 20 de Julho de 2021, sendo
seguido pelos distritos de Xavante, Cuiabd, Xingu, Araguaia e Kaiapd de Mato Grosso.
Em todos eles, pelo menos 50% dos povos indigenas ja receberam a primeira dose

da vacina.

Para o ano de 2021, até a SE 26, a taxa de incidéncia da covid-19 na populacéo
indigena assistida pelo SASISUS considerando os DSEI de todo o Brasil foide 1.113,4
por 100.000 habitantes. Em Mato Grosso, as maiores taxas de incidéncia foram
observadas nos DSEI Xingu (7.829,5 por 100.000 habitantes), Kaiap6 do Mato Grosso
(7.556,6 por 100.000 habitantes), Vilhena (5.900,3 por 100.000 habitantes), Xavante
(428,2 por 100.000 habitantes), Cuiaba (392,1 por 100.000 habitantes) e Araguaia
(358,7 por 100.000 habitantes). (Tabela 2)

A taxa de mortalidade entre os DSEI em todo o pais em 2021, foi de 23,4 por
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100.000 habitantes. Estes numeros apresentaram queda em todos os Distritos
estudados. No distrito de Cuiaba, a taxa de mortalidade era de 310,9/100 mil
habitantes em 2020, caindo para 27/100 mil habitantes. O distrito de Vilhena registrou
no periodo de marco a novembro de 2020, 254,3 6bitos a cada 100 mil habitantes .
Em 2021 esta taxa caiu para 50,9 mortes a cada 100 mil habitantes. Em Xavante, o
indice foi de 202,8/100 mil habitantes em 2020 para 45,1/100 mil habitantes em 2021.

Em Araguaia, a taxa de mortalidade em 2020 era de 85,4/100 mil habitantes, e
chegou em 00/100 mil habitantes em 2021. Os DSEIs de Kaiap6 de Mato Grosso e
Xingu, registraram em 2020 taxas de mortalidade de 80,2/100 mil habitantes e
161,1/100 mil habitantes respectivamente em 2020, e em 2021 estes numeros
chegaram a 0/100 mil habitantes, e 49,6/100mil habitantes até o dia 13 de julho. Os
casos e Obitos provocados pela doenca apresentaram uma queda expressiva em
todos os distritos. Em 2020, o nimero de casos foi de 4441 e em 2021, este nUmero
chegou a 1502, uma queda de 66%. J& o0s Obitos registrados, foram de 105 em 2020,
para 19 mortes em 2021, reducao de 82%.

A queda dos indicadores de incidéncia, mortalidade e ocupacéo de leitos de UTI
vem configurando um cenério que pode ser resultado do avan¢co da campanha de
vacinagao, que atingiu num primeiro momento 0S grupos Muito expostos, como 0sS
profissionais de salude, e mais vulneraveis, e ja se amplia na populacdo geral entre
pessoas na faixa dos 40 anos. As vacinas sao efetivas na prevencédo de casos graves

e estdo cumprindo bem esse papel (Fiocruz, 2021).

Estudos mostram que com o tempo, ocorre a diminuicdo de anticorpos contra a
doenca. Além disso, o avan¢o de variantes altamente contagiosas reforcam a
importancia das campanhas de educacédo sobre a importancia da lavagem das maos,
distanciamento social, uso de mascara e outras praticas de higiene associadas que
devem ser realizadas pelas unidades de saude publica em conjunto com organizacdes
comunitérias e lideres. Deste modo, € importante reforcar aspectos fundamentais para
o sucesso do Plano Nacional de Imunizacao, que envolvem a necessidade de melhor
coordenacdo, planejamento, informacdo e estratégias mais adequadas de
comunicacao para a populacdo. Ao mesmo tempo, neste cenario, temos de considerar
gue o surgimento de variantes continua sendo uma ameaca, com potencial de reduzir
a efetividade das vacinas disponiveis, e esta € uma preocupacdo que nado pode ser

perdida de vista (Fiocruz, 2021).
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7.7 Conclusao

O numero de casos, 0Obitos , taxa de incidéncia e mortalidade provocados pelo
COVID-19 entre os povos indigenas estdo em queda na grande maioria dos Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas de Mato Grosso . E importante destacar a efetividade
do Programa de imunizacdo do Brasil, que por meio de suas estrtatégias estéo
impedindo o avanco e agravamento da pandemia entre os povos indigenas de Mato
Grosso. A reducdo no numero de casos e mortes entre estes povos pode ser
resultado do avanco da campanha de vacinacdo, combinadas com as medidas
preventivas adotadas dentro das comunidades indigenas como o uso de mascara de

protecao, higienizacdo das maos e distanciamento social.
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