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ANEXO XXXVII

RELATORIO SITUACIONAL DO DISTRITO SANITARIO ESPECIAL DE
SAUDE INDIGENA MATO GROSSO DO SUL

1. HISTORICO
O DSEI/MS existente desde o ano de 1999, atende a uma populacio de 80.459
indigenas, segundo dados do sistema de informacdo (SIASI, 2019), residentes em 78
aldeias e dreas de acampamento. Atualmente, o Estado tem a segunda maior populacio
indigena do pais, além de uma das mais diversas em termos de etnologia. S3o 8 etnias
indigenas (Atikum, Guatd, Terena, Kinikinau, Kadiwéu, Guarani, Kaiowa e Ofaié),
distribuidas por terras sul-mato-grossenses, com diferentes costumes e vivéncias. A
assisténcia a salude e de saneamento é prestada nos 14 polos-base de Amambai,
Aquidauana, Antonio Jodo, Bodoquena, Bonito, Brasilandia, Caarapd, Corumb3,
Dourados, Japora, Miranda, Paranhos, Sidrolandia, Tacuru e CASAI Amambai, Campo
Grande e Dourados. A regido Sul do Estado de Mato Grosso do Sul concentra o maior
guantitativo populacional indigena assistidos nos polos-base de Amambai, Ant6nio
Jodo, Caarapd, Dourados, Japord, Paranhos e Tacuru, de predominio da populagdo
indigena da etnia Guarany Kaiow3, e etnia Terena, estd em menor propor¢do. A maior
parte dos Guarany Kaiowa possuem estilo de vida rural, dedicado as terras, as familias,
possuindo uma relagdo social e politica menos ativa, demandando uma atencdo de
cunho social (renda, emprego, educacdo). No Sul do Estado, em sua regido central,
vivem cerca de 19 mil indigenas. Dessa populacdo, a maior parte esta inserida na
sociedade, possuem maior acesso a educacdo e uma representatividade social
constante, alguns desses povos conseguem adquirir suas rendas do trabalho auténomo,
poucos tém a oportunidade de atuar no comércio ou na inddstria, o que os torna
dependente dos beneficios sociais. Na regido norte situam-se os polos-base de
Aquidauana, Bonito, Bodoquena, Brasilandia, Corumba, Miranda e Sidroldndia com
populagdo predominante das etnias Terena, Kadiwéu, Ofaié, Kinikinaw e Guatd,
especificamente, as etnias Terena e Kadiwéu se apresentam em maior expressividade,
também consideradas uma populagdo indigena com acesso ao contexto urbano. Existe
uma parte da populacdo que atua como trabalhadora de industria. No geral, ha
dificuldade de emprego e de acesso a educagao, principalmente nas 3 regides distantes
dos grandes centros. Os Kinikinau, Kadweu e Terena produzem objetos de ceramica,
hoje utilizados como uma fonte de renda. Os Kadwéu s3ao conhecidos com indios
cavaleiros, eram considerados os melhores montadores em cavalos na épocada Guerra
do Paraguai. Os Guatds sdo os indios canoeiros, devido o trabalho de fabricacdo de
canoas para travessia do rio Paraguai. Desses povos, apenas os Kadwéu detém o
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usufruto da terra em Porto Murtinho (MS), fronteira do Brasil com o Paraguai. Existem
populacées que ndo ocupam territérios préprios. No que diz respeito a cultura, as
dangas tradicionais sdo realizadas pelos Terena e Guarani, que se apresentam na
semana do indio e demais eventos do Estado. Presencia-se a utilizacdo da medicina
tradicional emtodo o territério indigena do Estado de Mato Grosso do Sul, avalorizagdo
ainterferénciadanaturezae dacondigao espiritual, com a utilizacdo de ervas e oracdes.
Nota-se anecessidade de dedicacdo as questdes culturais que se perderam ao longo dos
anos, naperspectivade um resgate damemdria, do respeito a histéria e a cultura desses
povos. As mudangas do perfil populacional demonstram que ha um aumento nas
demandas da atencdo a saude, demais areas e instancias do SUS. Considera-se que o
aumento da populacdo geografica, a perda dos costumes e tradi¢cbes, o aumento das
caréncias sociais, as necessidades da efetivacdo de politicas publicas ampliadas para a
saude indigena contribuem para o surgimento dos problemas de saide, aumentando a
necessidade de recursos para oferta da assisténcia. Os agravos a saude de maior
incidéncia no DSElI — MS sdo amplos e incentiva uma atuacdo de trabalho de vigilancia
em saulde, as infec¢cbes agudas do trato respiratério, infecgBes intestinais, doengas
infectocontagiosas como tuberculose, infecgdes sexualmente transmissiveis sdo
predominantes. Outros fatores como consumo de drogas, abuso de alcool, taxas de
homicidio e suicidio, baixo peso infantil, mortalidade materno-infantil, também sao
reflexos destes fatores que se concentram na regido sul do Estado. Concernente aos
agravos mencionados, registram-se as doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT’s)
com Doencgas Hipertensivas e Diabetes Mellitus, com maior expressividade nos Polos-
base da Regido Norte. Apresenta-se também uma crescente demanda a alta
complexidade da oncologia e nefrologia. Desde sua implanta¢do, o DSEI-MS consegue
mensurar os ganhos e frutos. Hoje, a instituicdo conta com espaco fisico de gestdo
amplo e estruturado. Os programas de atencdo a saude da DIASI, por meio dos
responsaveis técnicos, possuem um processo de trabalho que possibilita obter a
guantificacdo e qualificacdo da assisténcia. As equipes multidisciplinares de saude,
apesar das dificuldades, conseguem realizar uma cobertura de assisténcia a saude
basica completa, sendo possivel chegarem todas as aldeias e acampamentos do Estado
e prestar assisténcia a salde continuamente. Desde os anos 2000, apds a criagdo do
dérgdo muitos gestores que se demonstraram preocupados em olhar com atencéao as
demandas locais possibilitaram melhorar as condi¢des de assisténcia a salde e, apesar
das crescentes demandas de atencdo a salde e saneamento, percebe-se um aumento
do quadro profissional e melhoria da cobertura assistencial.

2. DADOS DEMOGRAFICOS

Piramide Etaria da populac¢do das 103 aldeias atendidas pelo DSEI
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Fonte: Siasi/SESAI/MS, 2022 (Dados preliminares)

3. PERFIL EPIDEMIOLOGICO

1 - Numero de atendimentos de Médicos (as) 39.749
2 - Numero de atendimentos de Enfermeiros (as) 64.639
3 - Numero de atendimentos de Odontdlogos (as) 15.436
4 - Nimero de atendimentos de Técnicos/Auxiliares de Enfermagem 189.001
5 - Numero de atendimentos de Técnicos/Auxiliares de Saude Bucal 10.594
6 - Numero de atendimentos de Nutricionistas 23.554
7 - Numero de atendimentos de Psicélogos (as) 7.309

8 - Numero de atendimentos de Assistentes Sociais 2.343

9 - Numero de atendimentos de Agente Indigena de Saude 433.019
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O Distrito Sanitario Especial Indigena (Dsei) Mato Grosso do Sul é composto por

guatorze polos base, abarcando uma populacado de 80.542 pessoas, segundo os dados inseridos

no Sistema de Informacgdo de Atencdo a Saude Indigena - Siasi, em 2022.

Sdo apresentadas abaixo morbidades que acometem a populacdo indigena, de
importancia para a saude publica e agrupamentos por causas de dbitos. Ressalta-se que os
dados analisados para a elaboracdo do perfil epidemioldgico compreendem o periodo de 2018
a 2022 e que os dados relativos aos anos de 2020 a 2022 ainda sdo preliminares, devido ao

processo de qualificacdo das bases de dados no sistema.

Morbidade

Em relagdo as morbidades, priorizou-se para essa andlise algumas das principais doengas

e agravos que ocorrem no territério.

e Sindrome Gripal

Considerado os casos acumulados de 2018 a 2022, foram notificados 38.723 casos de
Sindrome Gripal (SG), com maior nimero de casos em 2018 (14.226) e expressivareducdo nos

anos seguintes, em relacdo a esse ano (figura 1).

Figura 1 - Casos de Sindrome Gripal segundo ano de atendimento. DSEl Mato Grosso do Sul,
2018 a 2022.
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Fonte: SIASI/SESAI/MS, extragdo em 25/04/2023, dados sujeitos a alteragdes.

No geral, os casos mais frequentes ocorreram em indigenas do sexo feminino e faixa
etdria de 10 a 59 anos (figura 2).

Figura 2 - Casos de Sindrome Gripal segundo sexo, faixa etaria e ano de atendimento. DSEI
Mato Grosso do Sul, 2018 a 2022.
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Fonte: SIASI/SESAI/MS, extragdo em 25/04/2023, dados sujeitos a alteragdes.

e Sindrome Respiratéria Aguda Grave

No monitoramento da Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG), o ano de maior
registro de casos foi 2020 com 505 casos, seguidos de dois anos com expressiva reducdo de

notificagdes, comparado a esse ano. Nao foram notificados casos em 2019 (figura 3).

Figura 3 - Casos de Sindrome Respiratdrio Aguda Grave segundo ano de atendimento. DSEI
Mato Grosso do Sul, 2020 a 2022.
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Fonte: SIASIWeb/SESAI/MS, extracdo em 25/04/2023, dados sujeitos a alteragdes.

No acumulado de casos, entre os anos analisados, ndo se detecta grandes diferencas

entre o sexo, sendo a faixa etdria de 10 a 59 anos a de maior registro de casos. (figura 4).

Figura 4 - Casos de Sindrome Respiratorio Aguda Grave segundo sexo, faixa etdria e ano de

atendimento. DSEI Mato Grosso do Sul, 2020 a 2022.
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Fonte: SIASIWeb/SESAI/MS, extracdo em 25/04/2023, dados sujeitos a alteragdes.

e Doengas Diarreicas Agudas

Adistribuicdo de casos de doengas diarreicas agudas (DDA) porano evidencia areducéo

da quantidade de notificagdes a partir de 2019, ano o maior registro com 2.988 casos (figura 5).

Figura 5 — Casos de doengas diarreicas agudas, por ano, DSElI Mato Grosso do Sul, 2018 a 2022.



3.000

2.500 -

2.000

Ndmero de casos

1.000

500

-
L
=]
=1

Ministério da Saude

Secretaria de Saude Indigena

Gabinete

Coordenacao Setorial de Gestdo de Riscos e Integridade

2.988

1.982

2018 2019

0

2020

2021

154

2022

Fonte: SIASI/SESAI/MS, extracdo realizada em 26/08/2023, dados sujeitos a alteragdes.

Acerca da distribuicdo dos casos por faixa etdria, a faixa etdria de maiores de 10 anos
apresentou maior proporc¢ado de casos, com cerca de 50% dos casos no periodo analisado. Entre

os menores de 10 anos, a faixa de 1 a 4 anos foi a mais acometida (tabela 1).

Tabela 1 - Casos de doengas diarreicas agudas, por faixa etaria, DSEl Mato Grosso do Sul, 2018

a 2022.

Ano < 1Ano 01 A04 Anos 05 A 09 Anos 10 Anos ou mais Ignorada Total_casos
F .

2018 189 587 252 920 34 1.982
2019 200 811 426 1.533 18 2.988
2020 98 371 182 807 17 1.475
2021 100 328 138 887 6 1.459
2022 12 24 14 104 0 154
Total 599 2.121 1.012 4.251 75 8.058

Fonte: SIASI/SESAI/MS, extracdo realizada em 26/08/2023, dados sujeitos a alteragdes.
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e Tuberculose:

No Dsei Mato Grosso do Sul, entre 2018 e 2022, foram notificados 423 casos de
Tuberculose. O ano de 2022 apresentou o maior coeficiente de incidéncia de 155 casos a cada
100 mil habitantes. Com relacdo as faixas etdrias, a maior ocorréncia foi no grupo de 10 a 49

anos, com 329 casos (78%) e o sexo mais acometido foi o masculino (n=279/66%) (figuras6 e 7).
Figura 6 - Coeficiente de incidéncia de tuberculose, Dsei Mato Grosso do Sul, 2018-2022*.
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Fonte: SIASI/SESAI/MS data de extragdo: 2018-2021 06/09/2022; 2022:28/03/2023 * dados preliminares sujeitos a
alteragao
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Figura 7 - Numero de casos de tuberculose por faixa etdria e sexo, Dsei Mato Grosso do Sul,
2018-2022*,
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Fonte: SIASI/SESAI/MS data de extragdo: 2018-2021 06/09/2022; 2022:28/03/2023 * dados preliminares sujeitos a
alteracdo

Mortalidade

No Dsei Mato Grosso do Sul, entre 2018 e 2022, ocorreram 2.410 dbitos. A faixa
etdria com maior ocorréncia foi a de 60 anos ou maisde idade com 988 registros (41,0%),
seguida da de 10 a 49 anos com 913 notificagbes (37,9%), e o sexo mais acometido foi o

masculino (n=1418/58,8%). Os dbitos infantis correspondem a 7,4% (n=178) (figura 8).

Figura 8 - Numero de dbitos por sexo e faixa etaria. Dsei Mato Grosso do Sul, 2018-
2022%,
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Fonte: Siasi/Sesai/MS, extracdo em: 24/04/2023, *dados sujeitos a revisdo (2020-2022).

Em relagdo as causas de morte, no periodo analisado, considerando os principais
agrupamentos de causas definidas de obito, as doengas do aparelho circulatério se
configuram como as de maior ocorréncia 21,6% (438/2030), seguidas pelas do aparelho
respiratorio 14,7% (299/2030) (tabela 2).

Tabela 2 — Numero e percentual de dbitos por agrupamento de causas. Dsei Mato

Grosso do Sul, 2018 a 2022*,

Principais causas de dbito por agrupamento de CID-10 2018 2019 2020 2021 2022 Total Geral
% n % n % n % n % n %
Influenza [gripe] e pneumonia (J09-118) 39 11,30 42 9,77 30 6,73 24 5,91 27 6,70 162 7,98
Qutras formas de doenca do coracao (130-152) 25 7,25 22 5,12 27 6,05 48 11,82 34 844 156 7,68
Lesoes autoprovocadas intencionalmente (X60-X84) 42 12,17 33 7,67 30 6,73 25 6,16 16 3,97 146 7,19
Outras doencas do aparelho respiratorio (J95-J99) 24 6,96 26 6,05 35 7,85 27 6,65 25 6,20 137 6,75
Doencas isquemicas do coracao (120-125) 24 6,96 23 5,35 29 6,50 32 7,88 20 4,96 128 6,31
Outras doencas bacterianas (A30-A49) 13 3,77 17 3,95 11 247 23 567 46 11,41 110 542
Agressoes (X85-Y09) 20 58 27 628 13 291 11 271 8 1,99 79 3,89
Doencas cerebrovasculares (160-169) 14 4,06 24 5,58 15 3,36 12 2,96 13 3,23 78 3,84
Doencas hipertensivas (110-115) 15 435 15 3,49 21 471 8 197 17 422 76 3,74
Traumatismos da cabeca (S00-509) 8 2,32 11 2,56 14 3,14 15 3,69 19 4,71 67 3,30
Demais 6bitos por causas definidas 121 " 3507 190 "4419 221 4955 181 4458 178 44,17 891 43,89
Total Geral 345 100,00 430 100,00 446 100,00 406 100,00 403 100,00 2030 100,00

Fonte: Siasi/Sesai/MS, extracdo em: 24/04/2023, *dados sujeitos a revisdo (2020-2022).

4. INDICADORES DE SAUDE
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¢ Imunizagao

Um dos indicadores de vacinagdo acompanhados pela SESAI é o esquema vacinal
completoem menores de cinco anos de idade. Esse indicador demonstracomo esta a situagao
vacinal de cada individuo, considerando todas as vacinas preconizadas de acordo com a sua
idade. Para este indicador, o Dsei Mato Grosso do Sul alcangcou as metas pactuadas em quatro
dos cinco anos analisados (quadro 1).

Quadro 1. Percentual de criangas menores de 5 anos com Esquema Vacinal Completo, em
relagdo a meta pactuada. Dsei Mato Grosso do Sul, 2018 a 2022.

Meta / Ano 2018 2019 2020 2021 2022
Pactuado 82 85 86 87,5 88,5
Alcancado 92,5 88,9 93,8 93,44 76,6

Fonte: Planilhas padronizadas DSEI/Sesai. Dados sujeitos a alteracdes.

SAUDE BUCAL

e Percentual da populagdo indigena com primeira consulta odontolégica
programatica

Este indicador dimensiona a porcentagem da populagdao cadastrada no SIASI com
acesso aos servicos odontoldgicos para assisténcia individual, por meio da realizacdo da
primeira consulta odontolégica programatica, excluindo-se as consultas de urgéncia,
emergéncia, retorno ou manutengoes.

A primeira consulta odontolégica programdtica tem como objetivo a elaboracdo e
execucdo de um plano preventivo-terapéutico estabelecido a partir de uma

avaliagdo/exame clinico odontoldgico.

Quadro 2. Meta e % alcangado de Primeira consulta odontoldgica programatica. De

2018 a 2022.

INDICADOR: Percentual da populagdo indigena com primeira consulta odontoldgica
programatica
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Ano 2018 2019 2020 2021 2022
Meta (%) 60 45 25 30
% alcancado 23,5 23,4 9,5 11,8 8,9

Fonte: Siasi/Sesai/MS. 2018: Extracdo 03/01/2023; 2019: Extragdo 14/02/2022; 2020*: Extragdo 31/05/2022;
2021*: Extragdo 18/04/2022; 2022: Extragdo 28/03/2023. *Dados preliminares sujeitos a alteragao.

Em 2020 com o inicio da Pandemia da Covid-19, houve a expressiva piora na
atencdo a saude bucal, em virtude da diminui¢cdo dos atendimentos odontoldgicos. Por
recomendac¢do do Ministério da Saude, a Secretaria de Saude Indigena suspendeu os
atendimentos odontoldgicos eletivos, ficando apenas atendimentos de urgéncia e
emergéncia. Em 2021 os atendimentos foram normalizados e em 2023 os Dsei ainda
contam com alta demanda reprimida.

Devido essa suspensdo, necessitou-se da readequacdo das metas de satude bucal
do PNS dos anos 2021, 2022 e 2023, tendo em vista a inviabilidade dos Dsei alcancarem
as metas pactuadas anteriormente.

Em relagdo ao periodo de 2018 a 2022 (quadro 2), podemos observar que o %
alcancado do indicador populagdo indigena com primeira consulta odontoldgica
programatica ndo superou as metas pactuadas, onde observou-se o baixo desempenho
de 2020 a 2022, tendo em vista a demanda reprimida. J4 para o indicador do percentual
de tratamento odontoldgico bdsico concluido na populagcdo indigena com primeira
consulta (quadro 3), observou-se que houve queda do alcance nos anos de 2020 e 2021

sendo 37,1% em 2020 e 31,5% em 2021.

e Percentual de tratamento odontolégico basico concluido na populacdo

indigena com primeira consulta odontoldgica programatica
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Este indicador dimensiona a porcentagem da populacdo que concluiu o
tratamento odontoldgico bdsico, dentre aqueles que realizaram a primeira consulta
odontoldgica programatica em determinado local e ano.

Permite analisar se a equipe promove resolutividade apds o acesso a assisténcia
odontoldgica, ou seja, em que medida a equipe esta concluindo os tratamentos iniciados
e previstos pela primeira consulta odontolégica programatica. Pode ser utilizado para
subsidiar os processos de planejamento, gestdo, resolutividade, monitoramento e
avaliacdo das ag0es das equipes de saude bucal.

O tratamento odontolégico basico concluido tem por objetivo registrar os
individuos que tiveram todos os procedimentos bdasicos previstos plano preventivo-
terapéutico realizados, ou seja, conclui-se o tratamento previsto no ambito da atengao

basica, podendo o mesmo requerer atendimento especializado.

Quadro 3. Meta e % alcancado do indicador de Tratamento odontolégico bdsico

concluido, de 2018 a 2022.

INDICADOR: Percentual de tratamento odontolégico basico concluido na populagdo
indigena com primeira consulta odontolégica programatica

Ano 2018 2019 2020 2021 2022
Meta (%) 55 52 55
% alcancado 54,5 53,2 37,1 31,5 50,1

Fonte: Siasi/Sesai/MS. 2018: Extragdo 03/01/2023; 2019: Extracdo 14/02/2022; 2020*: Extragdo 31/05/2022;
2021*: Extragdo 18/04/2022; 2022: Extragdo 28/03/2023. *Dados preliminares sujeitos a alteragdo.

e Saude da Mulher, Saude da Crianga e Vigilancia Alimentar e Nutricional

INDICADOR: Percentual de criangas indigenas menores de 1 ano com acesso as
consultas preconizadas de crescimento e desenvolvimento (CeD)
Para uma assisténcia com qualidade as criangas menores de 1 ano (até 11lmeses e

29dias) sdo preconizadas no minimo 6 consultas de rotina. Assim, desde 2017, a SESAI
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fomentou e definiu como prioritario o indicador de “Proporcdo de criangas indigenas
menores de 1 ano com acesso as consultas preconizadas de crescimento e
desenvolvimento (CeD)”, que tem como objetivo dimensionar o percentual de criancas
que tiveram acesso a seis consultas de crescimento e desenvolvimento infantil

preconizadas para o primeiro ano de vida.

Quadro 4. Crescimento e Desenvolvimento Infantil

INDICADOR: Percentual de criangas indigenas menores de 1 ano com acesso as consultas
preconizadas de crescimento e desenvolvimento (CeD)

Ano 2018 2019 2020 2021 2022
Meta (%) 40,0 44,0 52,0
% alcancado 50,3 69,0 26,5 24,6 15,1

Fonte: SIASI. 2018: extragdo 15/08/2020; 2019: extracdo 14/02/2022; 2020*: extra¢do 31/05/2022;
2021*: extracdo 18/04/2022; 2022*: extracdo 28/03/2023. *Dados preliminares)

Quadro 5. Vigilancia alimentar e nutricional.

Diante da particularidade territorial apresentada em cada Dsei, o gerenciamento
dos dados epidemiolégicos sera conforme a realidade local. Analisando o
acompanhamento do estado nutricional realizado e inserido Sistema de Informacédo da
Atencdo a Saude Indigena (Siasi), observa-se que o Dsei apresenta um bom
acompanhamento de criangas menores de 5 anos ao longo dos anos.

O acompanhamento nutricional oportuniza um diagnostico alimentar e
nutricional das criangas, que possibilita subsidiar a gestdo na tomada de decisdo. No
quadro gue detalha a proporc¢édo do estado nutricional de criancas indigenas, menores de
5 anos, segundo indicador de peso por idade, podemos observar que o Dsei passa por um
contexto nutricional que carece ser avaliado, pois apresenta um percentual de criancas
com déficit de peso (somatdria de criangcas com muito baixo peso e baixo peso) e com
peso elevado muito similares.

Desta forma, cabe o Dsei desenvolver agdes de educacdo em salde e promogao
daalimentacdo saudavel a partir da analise territorial e condicdes de salde, em conjunto
com a populacéo.
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INDICADOR: Percentual de criangas indigenas menores de 5 anos com acompanhamento
alimentar e nutricional realizado

Ano 2018 2019 2020 2021 2022
Meta (%) 85,0 90,0 85,0 88,0 90,0
% alcangado 87,5 87,9 84,0 79,5 88,5

Fonte: SIASI. 2018: extracdo 15/08/2020; 2019: extragdo 14/02/2022; 2020*: extracdo 31/05/2022;
2021*: extragdo 18/04/2022; 2022*: extragdo 28/03/2023. *Dados preliminares)

Quadro 6. Estado nutricional de criancas indigenas menores de 5 anos.

INDICADOR: Proporgio do estado nutricional de criangas indigenas, menores de 5 anos, segundo
indicador de peso por idade
S -
% de criangas % de criangas % de criangas ) CO G
. . . com peso
Ano com muito baixo com baixo peso com peso
elevado
peso adequado
2018 0,8 2,4 94,2 2,6
2019 0,6 2,5 94,4 2,5
2020 0,7 2,0 93,3 4,1
2021 1,0 2,3 93,1 3,6
2022 0,9 2,9 93,3 2,9

Fonte: SIASI. 2018: extragdo 15/08/2020; 2019: extracdo 14/02/2022; 2020*: extragdo 31/05/2022;
2021*: extracdo 18/04/2022; 2022*: extracdo 28/03/2023. *Dados preliminares)

Percentual de gestantes indigenas, que finalizaram a gestagao, com no minimo

6 consultas de pré-natal

Este indicador dimensiona o percentual de gestantes com acesso ao pré-natal e
com seis ou mais consultas na populacdo residente em determinado espaco geografico,
no periodo considerado. A avaliacdo deste indicador fornece referéncias para avaliar as
condi¢Ges de acesso, variacao da cobertura do atendimento e qualidade da assisténcia
pré-natal. Se analisado em associagcdo com outros indicadores, tais como a mortalidade
materna e infantil pode fornecer subsidios para identificar situa¢cGes de desigualdade, e

tendéncias que demandem agdes.

Quadro 7. Gestantes com no minimo 6 consultas.
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INDICADOR: Percentual de gestantes indigenas, que finalizaram a gestagdao, com no
minimo 6 consultas de pré-natal

Ano 2018 2019 2020 2021 2022
Meta (%) 39,0 43,0 47,0
% alcangado 52,7 57,9 57,8 54,2 52,3

Fonte: SIASI. 2018: extracdo 15/08/2020; 2019: extragdo 14/02/2022; 2020*: extracdo 31/05/2022;
2021*: extragdo 18/04/2022; 2022*: extracdo 28/03/2023. *Dados preliminares)

5. INFRAESTRUTURA E SANEAMENTO

Fonte

Informagao

MATO GROSSO

DO SUL
[1] Numero de aldeias 103
[1] Populagcdo 78.750
[1] Numero de SAA 83
Numero de SAA de gestdo da SESAI 82
[1] Aldeias atendida por concessiondria 1
[1] Populagdo atendida por SAA 76.267
Percentual de aldeias com SAA 81%
Percentual da Populagdo com SAA 97%
[1] Aldeias com coleta de residuos pela prefeitura 0
[1] Numero de Polos Base 14
[2] Ndmero de Polos Base (sedes) 14
[2] Numero de UBSI 78
[3] Ndmero de CASAI 3
[4] Sede do DSEI Camp(‘:wi; ande
[2] Nidmero de alojamentos 0
[1] Numero de aldeias com MSD 0
[7] Namero de AISAN* 120

Fontes das informacgdes

(1]
(2]
3]

[4]

5]

Caracterizagdo do saneamento nas aldeias 2022

Consolidado de estabelecimentos de saide 2022

Relagdo CASAI - Boletim de servigo 12/07/2022 (fornecido pelo DAPSI)

Shapefile sede DSEI + shapefile municipios IBGE

Planilhas de MQAI



(6]
(7]

Ministério da Saude
Secretaria de Saude Indigena
Gabinete
Coordenacao Setorial de Gestdo de Riscos e Integridade

Planilhas de GRS

Planilhas AISAN e consulta aos gestores de saneamento

6. EDUCACAO PERMANENTE

A Educacdo Permanente é uma estratégiafundamental naformacdo e capacitacdo dos
Profissionais da Saude Indigena, em especial os profissionais lotados nas CASAI. Pois
essa abordagem educacional fornece oportunidades continuas de aprendizado e
atualizacdes, garantindo que estes profissionais oferecam cuidados de saude de
gualidade e culturalmente sensiveis as comunidades Indigenas. 1. A Educacdo
Permanente para os profissionais de Saude Indigenalotadas nas CASAl se deu referente
ao COVID-19, onde foidesenvolvida a¢cdes levando em consideracao as particularidades
das comunidades indigenas pertencentes ao DSEI-MS, integrando conhecimentos
tradicionais, praticas culturais, e a cosmovisdo indigena nos programas de formacdo da
capacitacdo. 2. A Educac¢do Permanente referente a COVID-19 com os profissionais das
CASAI, desempenhou um papelcrucial no fortalecimento daresposta e na protecdo das
comunidades indigenas durante a pandemia. Essa abordagem educacional visou
fornecer conhecimentosatualizados, habilidades e orientacdes especificas relacionadas
a prevencao, controle e tratamento da COVID-19. Onde foram incluidos varios tdpicos,
tais como: 3. Informacdes sobre a doencga: Os profissionais da CASAI receberam
treinamento sobre as caracteristicas do virus, seus modos de transmissdo, sintomas e
complicacées da COVID-19. Isso permitiu que eles identificassem os casos suspeitos
precocemente e fosse aplicada medidas de controle apropriadas; 4. Medidas de
prevencao e controle: os profissionais receberam orientagées claras sobre as medidas
de prevencdo, como lavagem das maos, uso de mdscaras, distanciamento fisico e
praticas de higiene adequadas; 5. Testagem e rastreamento de contatos: os
profissionais foram capacitados em rela¢do aos protocolos de testagem e rastreamento
de contatos, isso incluiu a coletaadequada das amostras, o encaminhamento dos casos
suspeitos para testes e a identificacdo e monitoramento dos contatos préoximos; 6.
Tratamento e cuidados de saude: foi essencial que os profissionais da satude indigena
recebessem o treinamento sobre o manejo clinico da COVID-19, onde foi incluido o
reconhecimento de sinais de gravidade, suporte respiratdrio, manejo de sintomas e o
tratamento adequado; 7. Comunicacdo e engajamento com as comunidades: Os
profissionais foram instruidos referente as estratégias eficazes de comunica¢do para
transmitir as informagdes sobre a COVID-19 as comunidades indigenas. Isso incluiu o
uso da linguagem culturalmente apropriada, como a colaboragdo de liderancas e
ancibes indigenas, para que assim a promog¢do da comunicacdo fosse clara e acessivel.
8. Em resumo, a Educacdo Permanenterealizada com os profissionais de saude indigena
é essencial para garantir que esses profissionais possam oferecer cuidados de saude
culturalmente sensiveis e de qualidade as comunidades indigenas. Essa abordagem
deve integrar conhecimentos tradicionais, abordar questdes de salde especificas e
promover a interculturalidade e o trabalho em equipe interdisciplinar.
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7. CONTROLE SOCIAL

Numero de Conselhos Locais de Saude Indigena - CLS e Niumero de Respectivos Conselheiros

CLSI MATO GROSSO DO SUL

CLSI N2 MEMBROS
Conselho Local de Saude Indigena Aquidauana 13

=
10

[N
o

Conselho Local de Saude Indigena Amambai

Conselho Local de Saude Indigena Antbnio Jodo

Conselho Local de Saude Indigena Bonito

Conselho Local de Saude Indigena Bodoquena

Conselho Local de Saude Indigena Brasilandia

Conselho Local de Saude Indigena Caarapo

Conselho Local de Saude Indigena Corumba

Ol || Bl W[IN|F

Conselho Local de Saude Indigena Dourados

[N
(@]

Conselho Local de Saude Indigena Jaropa

[y
[N

Conselho Local de Saude Indigena Miranda

o Uk ]|WlW[luU

[
N

Conselho Local de Saude Indigena Paranhos

[
w
=
(O}

Conselho Local de Saude Indigena Sidrolandia

N

14 |Conselho Local de Saude Indigena Tacuru

TOTAL DE CONSELHEIROS LOCAIS
Fonte: CGCSI/SESAI/MS, 2023.

(o]
D

Numero de Conselheiros Distritais de Saude Indigena - CONDISI

CONDISI MATO GROSSO DO SUL
Ne N2 MEMBROS
1 ??
Fonte: CGCSI/SESAI/MS, 2023.

8. SABERES TRADICIONAIS

As medicinas indigenas, por meio de suas tecnologias de cuidado e da atuacdo de
seus especialistas, devem compor o modelo de modelo de atencdo prestado a saude
dos povos indigenas. Elassdao fundamentais para a promogdo e protecdo a saude dos
povos indigenas e, através, da articulacdo com a biomedicina, pretende-se alcancar a
atencao diferenciada, preconizada na Pnaspi.
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Diante do exposto, relatar demandas de ac¢les, estratégias e dispositivos para o
fortalecimento das medicinas indigenas e de sua articulacdo para a promoc¢do da
atencao diferenciada.
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