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RESUMO

O objetivo foi avaliar o impacto causado pela vacinagdo com o inicio da campanha de imunizacdo em
relacéo aos dados epidemioldgicos da Covid-19 nos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas(DSEIs)
de Mato Grosso em 2021 . Trata-se de um estudo ecologico, documental, quantitativo, realizado de
Janeiro a Julho de 2021. Foi efetuada uma analise documental dos dados epidemiolégicos
relacionados a Covid-19.As variaveis estudadas foram o nimero de indigenas que vivem em cada
DSEI, nimero de vacinados por distrito, 0 nimero de casos confirmados pela doenca, a taxa de
incidéncia, prevaléncia e o numero de 6bitos notificados apds o inicio da vacinagdo em cada DSEI.
Houve reducgéo de 66% no numero de casos e 82% no numero de 6bitos no periodo de 2020 a 2021,
fato que pode ser atribuido as medidas de prevencao e ao impacto da vacinacdo contra a doenca nos
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas do estado de Mato Grosso.
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ABSTRACT

The objective was to evaluate the impact caused by vaccination with the beginning of the immunization
campaign in relation to the epidemiological data of Covid-19 in the Special Indigenous Health Districts
(DSEI) of Mato Grosso in 2021. This is an ecological, documentary, quantitative study, carried out from
January to July 2021. A documentary analysis of the epidemiological data related to Covid-19 was
carried out. 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. There was
a reduction of 66% in the number of cases and 82% in the number of deaths in the period from 2020
to 2021, a fact that can be attributed to the prevention measures and the impact of vaccination against
the disease in the Special Indigenous Health Districts of the state of Mato Grosso. .

Keywords: Vaccination coverage. Indigenous Peoples. COVID-19.

INTRODUCAO

A garantia de direitos em saude, como a prioridade em campanhas de vacinagdo, fazem parte
de planos de acBes 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,
gue reconhecem aos povos indigenas suas especificidades étnicas e culturais e seusdireitos territoriais.
A implementacgédo da Politica Nacional de Aten¢cédo a Saude dos Povos Indigenas requer a adogéo de
um modelo complementar e diferenciado de organizacdo dos servigos voltados para a protecao,

~ ~ p , . . . . 1
promocdao erecuperacao da saude, que garanta aos indios o exercicio de sua cidadania hesse campo .

Gracas avacinacao, houveuma queda drastica na incidéncia de doencas que costumavam matar
milhares de pessoas todos os 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

. . . 2
ase tornar uma epldemla caso as pessoas paremde se vacinar .

Os povos indigenas estdo entre os grupos prioritarios da campanha nacional de vacinacéo
contra o coronavirus, junto com profissionais de salde, idosos, pessoas que tém comorbidades que
podem agravar o quadro da COVID-19 e outras populacbes 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 imunizagéo, garantindoo funcionamento das

. . ~ . 3

unidades de atendimento e a protecdo desses trabalhadores da linha de frente .
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 etiolégicos, causando maior

adoecimento e 6bitos’. Dados levantados pela Articulacdo dos Povos Indigenas do Brasil5, até
dezembro de 2020, mostram que mais de 41 mil indigenas foram contaminados pelo novo coronavirus,
atingindo mais da metade dos 305 povos gue vivem no Brasil.

Estudos indicam que estes povos possuem maior risco de contaminacdo por doencas
respiratdrias, ja que trata-se de uma populacdo que vive em grande numero de pessoas em uma
habitacéo, e que compatrtilha utensilios como copose cuias, levando a maior exposi¢cao e contaminagao

aos virus, como o causadorda COVID—196.
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A vacinacdo tem - se mostrado uma estratégia eficiente no controle das doencas infecciosas
transmissiveis.” A priorizacdo da populacdo indigena na campanha nacional de imunizacdo do
COVID19 justifica-se por critérios epidemioldgicos, 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 autorizacéo da Agéncia Nacional de

TN . s . . .3
Vigilancia Sanitaria (Anvisa) para uso emergencial .

O objetivo neste estudo foi analisar o impacto causado pela vacinacéao iniciada com a campanha
nacional de imunizacdo em relagdo aos dados epidemiolégicos da COVID-19 na populacado indigena
dos DSElIs do estado de Mato Grosso no ano de 2021.

MATERIA E METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico, documental, quantitativo, realizado do més de marco a
novembro de 2020 e de janeiro a julho de 2021. Foi realizadauma andlise documental dos dados
epidemioldgicos relacionados a COVID-19 divulgados pelo Ministério da Saude do Brasil, Secretaria
de Saude Indigena (SESAI) e SASISUS.

As informacdes 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 0s censos ou cartdes vacinais, e sdo enviadas trimestralmente pelos DSEI ao nivel central
da SESAI.

As varidveis estudadas foram o numero 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 numero de ébitos notificados apds o inicio da
vacinacdo em cadaDSEI. Foram feitas analises descritivas dos dados, sendo apresentados em tabelas
e gréficos produzidos pelo programa Excel 2017.

Por se tratar de um estudo de andlise documental, é dispensada a aprovagédo do comité de ética
em pesquisa, em conformidade com a Resolucao 466/2012.

RESULTADOS

As primeiras doses para vacinagao contra a COVID-19 chegaram nas &reasindigenas no dia 19
de janeiro de 2021. A populagéo 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 indl'genaa. O estado
de Mato Grosso apresenta 06 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, e a populagéo indigena dos
DSEls do estado é de 54.399 habitantes.

Em relacdo ao numero de imunizados, o distrito de Vilhena apresentou o maior percentual de
indigenas vacinados, totalizando 96% de imunizados com aprimeira dose da vacina e 91% com a
segunda. Em seguida, o destaque é parao 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.

Tabela 1. Populacdo geral e cobertura vacinal em indigenas por DSEI em MatoGrosso. Brasil, 2021
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DSEI Populacéo Percentual de | Percentual de
imunizados coma | imunizados
primeira dose da | com a
vacina (%) segunda dose

da vacina (%)

Vilhena 5898 96% 91%

Cuiaba 7397 90% 7%

Xavante 22188 85% 78%

Xingu 8072 79% 65%

Araguaia 5855 59% 46%

Kaiap6 de Mato | 4989 71% 39%

Grosso

Total 54399

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

Em relacdo aos casos confirmados em 2021, o distrito de Xingu registrou omaior nimero de
notificagbes da doenca, com 632 casos confirmados, seguido pelo distrito de Kaiap6 de Mato Grosso
com 377 casos da doenca. Em relacdo ao numero de 6bitos, o distrito de Xavante registrou 10 casos,
e os distritos de Araguaia e Kaiap6 de Mato Grosso, nao notificaram 6bitos da Semana Epidemioldgica
(SE) 1 a Semana Epidemioldgica (SE) 26 em 2021. Estesregistros podem ser observados na tabela

2.

Tabela 2. Casos confirmados acumulados, 6bitos 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

Cuiabd 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 grafico 1 indica o nimero de casos e 6bitos confirmados de COVID-19 registrados nos anos
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de 2020 e 2021. Em 2020, de margo a novembro, os 6 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas de

Mato Grosso registraram 4441 casosda doenca. Em 2021, de janeiro a julho este nUmero caiu para
1502 casos. Em relacdo ao niumero de 6bitos, em 2020 os DSEIls de Mato Grosso juntos, registraram
105 mortes provocadas pela doenca entre Margo e Novembro de 2020. Ja no ano de 2021, de janeiro
a julho, este numero chegou a 19.

Grafico 1. Numero de casos e 0bitos confirmados por COVID-19 na populagéoindigena nos anos de
2020 e 2021. Brasil, 2021

Casos e obitos confirmados de COVID-19

nos
5000 DSEls de Miato Grosso
4000
3000
2000 1502

1000
105 19

0 o
Casos confirmados Obitos confirmados

H2020 ®2021

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 marco a novembro eem 2021 de janeiro a julho. Os distritos
de Kaiap0 e Araguaia apresentaram taxade mortalidade igual a 0 em 2021.

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

DSEI Populagdo Incidéncia Mortalidade Incidéncia Mortalidade

por por
por 100.000  por 100.000 44 noomii 100000 mil

habitantes habitantes  habitantes habitantes

em 2020 em 2020 em 2021 em 2021

Vilhena 5898 11.648 254,3 5.900,3 50,9
Cuiaba 7397 17.412,5 310,9 392,1 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
DISCUSSAO

Para que haja o controle da pandemia, a maior parte da populagéo deve estar imunizada. Porém,
até que a producao de vacinas atinja os niveis exigidospara atender toda a demanda, € preconizada a
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implementacao da vacinacao poretapas, com critérios de priorizacdo de grupos instituidos por cada
, 89 , . , ;. . ~ . . ~ ~
pais . Alémdisso, € necessario que a vacinacdo esteja combinada com acfes de educacdoe
promocao de saude junto com os povos indigenas, como o uso de mascara deprotecao, distanciamento

social e higienizagédo das maos.

Os povos indigenas séo reconhecidos como vulneraveis a doengas respiratérias. Sao povos que
sofrem com desigualdades no acesso aos servigosde saude. Nas regides norte e centro oeste, as
aldeias séo esparsas e de baixadensidade demografica, o que implica dificuldade de acesso. Apesar
deste obstaculo, atendimentos de salude e o atendimento odontolégico em area indigena é realizado

. . L, . , , 10,11
tanto nas aldeias como nas Unidades Basicas de Saude Indigena

O governo brasileiro propds que a alocacado de vacinas contra COVID-19 seja realizada visando
a preservacédo do funcionamento dos servi¢os de saude,a prote¢do dos individuos com maior risco de
desenvolvimento de formas gravese 6bitos, seguidas da preservacao do funcionamento dos servicos
essenciais e da protecdo dos individuos com maior risco de infec¢do. Dentro dos grupos prioritarios
no Brasil, podemos destacar os idosos, os pacientes com comorbidades, gestantes, quilombolas e

. , 8,9
indigenas .

A vacinacao indigena é uma acao universal, tendo em vista que abrange toda a populacao e
esta disponivel em todos os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI); e transversal, ja que
acompanha o ciclo vital do individuo, cujaoperacionalizacéo pode ser complexa, ndo apenas devido a
fatores comodiversidade cultural, tempo de contato, dispersédo geografica, rotatividade dos recursos
humanos contratados, dificuldade na coleta, registro e analise dos dados e a necessidade de
acondicionamento, conservagao e transporte, em condi¢cdes especiais, dos imunobioldgicos, mas
também a dificuldade dos Distritos em desenvolver de forma integral a atengéo priméria a saude dos

. , 12
povosindigenas .

7

Diante disso, € importante manter altas e homogéneas coberturas vacinais para impedir a
ocorréncia de surtos e manter a doenca eliminada no continenteamericano. Na saude indigena, de
acordo com os dados do SASISUS de 2018,em relag&o aos distritos do Brasil, a cobertura vacinal para
sarampo, caxumba erubéola por exemplo é de no minimo 95,0% em 26 DSEls (76,5%). Esse fator é
importante para determinar o impacto do surto na populacdo afetada. Como importante estratégia para
garantir a melhora permanente das coberturas, os DSEI realizam atividades de educa¢do em saude
junto as comunidades egarantem que em todas as entradas das EMSI sejam disponibilizados todos
0s 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 o0 nimero de "casos novos" diagnosticados e que serao divididos

pelo total de expostosla. Para a mortalidade, a taxa é usada para analisar o impacto de uma doenca
ou condicdo em toda a populacdo de uma regido, sendo assim a taxa de mortalidade por COVID-19

. ~ . ~ 14
informa quantas pessoas estdo morrendo por esta doenca em uma determinada populacéo .

Em Mato Grosso vivem aproximadamente 55 mil indigenas nos 6 DistritosSanitarios 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 Julhode 2021, sendo seguido pelos distritos de Xavante, Cuiabd, Xingu,
Araguaia e Kaiap6é 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 populagéo indigena
assistida pelo SASISUS considerando os DSEI de todo o Brasil foi de 1.113,4 por 100.000 habitantes.
Em Mato Grosso, as maiores taxasde incidéncia foram observadas nos DSEI Xingu (7.829,5 por
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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 DSEl em todo o pais em 2021, foi de 23,4 por 100.000
habitantes. Estes numeros apresentaram queda em todos osDistritos estudados. No distrito de
Cuiabd, a taxa de mortalidade era de 310,9/100 mil habitantes em 2020, caindo para 27/100 mil
habitantes. O distritode 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 DSEls de Kaiap6 de Mato Grosso e Xingu, registraram em 2020
taxas de mortalidade de 80,2/100mil habitantes e 161,1/100 mil habitantes respectivamente em 2020,
e em 2021estes numeros chegaram a 0/100 mil habitantes, e 49,6/100mil habitantes até odia 13 de
julho. Os casos e 6bitos provocados pela doenga apresentaram uma queda expressiva em todos 0s
distritos. Em 2020, o nimero de casos foi de 4441e em 2021, este nimero chegou a 1502, uma queda
de 66%. Ja os Obitos registrados, foram de 105 em 2020, para 19 mortes em 2021, reducéo de 82%.

A queda dos indicadores de incidéncia, mortalidade e ocupacdo de leitos de UTI vem
configurando um cenario que pode ser resultado do avan¢o da campanha de vacinagdo, que atingiu
num primeiro momento 0s grupos muito expostos, como os profissionais de salde, e mais vulneraveis,
e jA se amplia napopulacdo geral entre pessoas na faixa dos 40 anos. As vacinas sao efetivas na

~ ~ . 15
prevencéo de casos graves e estdo cumprindo bem esse papel .

Estudos mostram que com o tempo, ocorre a diminuigcdo de anticorpos contra a doenca. Além
disso, 0 avanco de variantes altamente contagiosas reforcam a importancia das campanhas de
educacao sobre a importancia da lavagem das méaos, distanciamento social, uso de mascara e outras
praticas dehigiene associadas que devem ser realizadas pelas unidades de salde publica em conjunto
com organizagdes comunitarias e lideres. Deste modo, € importantereforgar aspectos fundamentais
para o sucesso do Plano Nacional de Imunizacdo, que envolvem a necessidade de melhor
coordenagédo, planejamento, informacdo e estratégias mais adequadas de comunicacdo para a
populacdo. Ao mesmo tempo, neste cenario, temos de considerar que o0 surgimento de variantes
continua sendo uma ameaca, com potencial de reduzir a efetividade das vacinas disponiveis, e esta

z ~ ~ . . 15
€ uma preocupacéao que ndo podeser perdida de vista .

CONCLUSAO

O numero de casos, 0Obitos, taxa de incidéncia e mortalidade provocados pelo COVID-19 entre
0s povos indigenas estao em queda na grande maioria dosDistritos Sanitarios Especiais Indigenas de
Mato Grosso. E importante destacara efetividade do Programa de imunizacéo do Brasil, que por meio
de suas estrtatégias estao impedindo o0 avanco e agravamento da pandemia entre os povos indigenas
de Mato Grosso. A reducdo no niumero de casos e mortes entre estes povos pode ser resultado do
avanco da campanha de vacina¢do, combinadas com as medidas preventivas adotadas dentro das
comunidades indigenas como o uso de mascara de protecao, higienizacdo das méos e distanciamento
social.
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