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Missão

Produzir, disseminar e compartilhar conhecimentos e tecnologias voltados para

o fortalecimento e a consolidação do Sistema Único de Saúde (SUS) e que

contribuam para a promoção da saúde e da qualidade de vida da população

brasileira, para a redução das desigualdades sociais e para a dinâmica nacional

de inovação, tendo a defesa do direito à saúde e da cidadania ampla como

valores centrais.



Visão
Ser instituição pública e estratégica de saúde, reconhecida pela sociedade

brasileira e de outros países por sua capacidade de colocar a ciência, a tecnologia,

a inovação, a educação e a produção tecnológica de serviços e insumos

estratégicos para a promoção da saúde da população, a redução das

desigualdades e iniquidades sociais, a consolidação e o fortalecimento do SUS, a

elaboração e o aperfeiçoamento de políticas públicas de saúde.



Avaliação da cobertura e qualidade da 

atenção pré-natal e parto ofertada às 

mulheres indígenas na Rede de 

Atenção de Mato Grosso do Sul

Avaliar a cobertura e a qualidade 

atenção pré-natal e parto (APNP), 

a organização e a capacidade 

instalada da rede de atenção à saúde 

ofertada à gestante indígena em 

Mato Grosso do Sul.



Métodos

• Inquérito estadual sobre a assistência pré-natal e de
parto oferecida à mulher indígena no Estado de Mato
Grosso do Sul.



O treinamento das equipes:
1 - Apresentação do Manual de Boas Práticas (MBP) em pesquisa de 

campo;

2- Capacitação on-line e presencial das ferramentas de coleta, ética 

em pesquisa, abordagem intercultural, preparação e entrega dos 

materiais de campo.

ESTRATÉGIAS DE DISSEMINAÇÃO 

CIENTÍFICA: 



E NTRE VIS TAS

COLETA DE DADOS

Equipe de pesquisa (coordenadores,

supervisores, entrevistadores de campo e

pontos focais), as mulheres indígenas

(puérperas), os interloculores lideranças

indígenas e os gestores dos serviços de

saúde.

468 mulheres indígenas

13 gestoreshopitalares

10 liderançasindígenas

no período de novembro de 2021 a junho de 2022.



Indígenas Brasil 

•- 305 etnias;

•- Baixa cobertura do pré natal no Norte;

•- Comparação indígenas versus não
indígenas:

•> Frequência de anemia;

•> número de filhos

•> Mortalidade materna e infantil

Características regionais (MS)

- 9 etnias (predomínio Guarani, Kaiowá,
Terena)

Pontos chave:

1) características materna e do serviço de
saúde ofertado ao pré-natal;

2) Início do pré-natal e número de consultas;

3) Realização e registro de exames na
caderneta da gestante

3) Profissionais envolvidos na consulta;



O cuidado à saúde das gestantes indígenas



Resultados a partir 

da mulher indígena 

e da caderneta



Características Maternas

Faixa etária
(anos)

12 a 19 anos – 26,0%

20 a 34 anos – 65,7%

Gravidez 

Planejada

Paridade

Primípara – 31,5%

Multípara - 68,5%
N=461

Etnia

Kaiowá e Guarani – 63,4%

Terena – 33,8%

N=461

Não – 41,9%

N=461

N=461

Res ultados  do 
INQUÉ R ITO ESTADUAL  E M 

MATO GROSSO DO SUL



Local de moradia e o cuidado pré natal

21 municípios de MS

Região de moradia

Sul – 69,0%

Norte – 26,0%

Campo Grande – 5,0%

Tipo da unidade

de saúde onde

fez o pré-natal

UBSI – 85,9%

Profissionais

envolvidos na

consulta pré-natal

Médico – 4,1%

Enfermeiro – 37,8%

Médico e Enfermeiro – 58,1%

Município de 

residência

Local de moradia

Rural – 86,6%

Resultados do 

INQUÉRITO ESTADUAL EM 

MATO GROSSO DO SUL



Pré natal da gestação atual

Número de consultas realizadas no pré-natal

(1, 0,2%),

(52, 11,1%),

(174, 37,2%)

(241, 51,5%)



Pré natal da gestação atual

(174, 37,2%)



Características maternas e do serviço de
saúde do pré-natal

Início do pré-natal no 1º 
trimestre gestacional

67,2% 

Número de consultas 
adequado para a idade 
gestacional no parto

51,8%

Registro dos resultados dos 
exames de rotina e realização 

de ultrassonografia obstétrica* 

40,6%

Prescrição de ácido fólico e 
sulfato ferroso na gestação

93,6%

ADEQUAÇÃO

*Um teste rápido anti-sífilis, um teste rápido anti-HIV, um Venereal Disease Research Laboratory (VDRL/Sífilis), um 

hemograma, um exame de urina (EAS), um exame de glicemia de jejum e uma ultrassonografia obstétrica.



Características maternas e do serviço de
saúde do pré-natal

Região de moradia

mulheres indígenas que residiam na região Norte do Estado 

têm cerca de cinco vezes (IC 95%: 2,6 - 8,4) mais 

chances de realizarem um pré-natal adequado



Características maternas e do serviço de
saúde do pré-natal

Profissionais envolvidos na consulta pré-natal

mulheres atendidas por equipe multiprofissional

têm cerca de quatro vezes mais chances de ter 

um pré-natal adequado



Resultados obtidos por 
meio das lideranças 

indígenas



Outra demanda da parte do carro, da demora, mas, na parte do
posto, assim, não tem reclamação, da UBS, né. Pra falar a verdade,
SESAI não tem combustível suficiente, pra ajudar na demanda da
gestante tanto, demanda da aldeia, que a gente vê que a situação,
vamos supor que nem nós mesmos, graças a Deus que o prefeito
cedeu essa viatura que nós, estamos fazendo papel de plantão (...)
porque não tem combustível, na SESAI, no Polo, porque eles têm
aquela cota lá fechado, acabo esse daí, acabo (...). E aí a comunidade
sofre calada. Porque principalmente Kaiowá e Guarani eles são, eles
não reclamam.

Fala 1



“Então, primeiramente né, eu acredito muito na equipe, tanto a

equipe da saúde, acredita em liderança aqui da aldeia, porque vamos

supor tem pessoa que dificulta, quando dificulta pra vim pra fazer o

pré-natal, ou pra fazer algum encaminhamento pro hospital (...), onde

a gente também aborda pra poder perguntar pra saber qual motivo

que não estão indo (...).

Fala 2



“[...] elas tem que ser reconhecida, elas tem que estar

atuando néh dentro da sua comunidade na questão da

saúde pra que isso melhore né e para tá acompanhando as

mulheres gestante também ter esse, esse tipo de

acompanhamento dentro do hospital também que isso faz

parte da nossa tradição da nossa crença então seria muito

importante a participação da ñandesy essa e a nossa

questão”.

Fala 3



Implicações da 
assistência ao pré-natal 

e parto 





O componente Neonatal precoce apresentou maior percentual de óbitos para
todas as categorias, com exceção da indígena que registrou predomínio no
componente Pós-neonatal.

Os óbitos por causas mal definidas predominaram entre as crianças indígenas e
pardas.

A investigação dos óbitos apontou diferenças nos componentes de mortalidade e nas 
causas evitáveis segundo recorte étnico racial, o que poderá contribuir para o 

direcionamento de políticas públicas que qualifiquem a rede assistencial materno -
infantil, sobretudo para as minorias étnicas



Os percentuais de realização das ações do pré-natal das indígenas são mais
baixos que os encontrados para mulheres não indígenas no conjunto do
território nacional, e até mesmo para as residentes em regiões de elevada
vulnerabilidade social e baixa cobertura assistencial como a Amazônia Legal
e o Nordeste.

Os resultados reafirmam a persistência de desigualdades étnico-raciais que 
comprometem a saúde e o bem-estar de mães indígenas



Como aprimorar o cuidado e a atenção à 
gestante e puérpera indígena ?



Parceria com Comissão 
de Agentes Indígenas 
da RDI de Dourados

• 3000 testes de gravidez

• Máscaras cirúrgicas

• Mascara N95

• Avental 

• Luvas 

• Face shield



Doação: 
3000 mil teste de gravidez



AÇÃO INTERSETORIAL 
EM REDE

• Roda de conversa com Grupo de
Parteiras Indígenas Kunha Puruá,
Amambai-MS.

• Visita na Casa da Gestante, Bebê e
Puérpera do Hospital Universitário da
Universidade Federal da Grande
Dourados (HU-UFGD).



ESTRATÉGIAS DE DISSEMINAÇÃO E DIVULGAÇÃO 

A parceria com os mobilizadores indígenas da Ação de Jovens
Indígenas (AJI) é um diferencial nas ações de disseminação da
pesquisa

diálogo os conhecimentos biomédicos e os conhecimentos 
tradicionais.

Diagnóstico Situacional

Documentário

Podcast, cards e vídeos

Artigos científicos

Provocar possíveis discussões acerca da linha de cuidado 
da gestante e puérpera indígena na Rede de Atenção à 

Saúde de Mato Grosso do Sul



• PARTICIPAÇÃO do CEPMMI

• Promover e discutir casos de
óbitos maternos, infantis da
população indígena do Estado;

• Recomendações

AÇÃO INTERSETORIAL 
EM REDE



AVALIAÇÃO SAÚDE E NUTRIÇÃO DE 
MULHERES E CRIANÇAS INDÍGENAS EM 
MATO GROSSO DO SUL:UMA COORTE 

SAÚDE MATERNA E INFANTIL



METODOLOGIA

Realizada 1 visita domiciliar para a mãe e a criança indígena,
aos 12 meses (1 ano) de idade

Durante a visita serão realizados os seguintes
procedimentos:

1. Entrevista com a mulher sobre o atendimento e o acesso
aos programas de registro civil, transferência de renda e
segurança alimentar e de saúde;

2. levantamento de registros sobre a caderneta da criança

3. Realização de medidas antropométricas (verificação de
peso e altura/estatura da mãe e da criança).

4. Dosagem sanguínea de hemoglobina da mãe e da criança,

5. Dosagem de glicose, na mulher

6. Aferição da pressão arterial na mulher.



ESTRATÉGIAS DE DISSEMINAÇÃO FUTURAS

30/05/2023 – “Simposio Estadual de Prevenção do Óbito Materno e infantil”, promovido pela 
Secretaria de Estado de Saúde,

•Oficinas de trabalho com os interlocutores para produção do DIAGNÓSTICO DE
COBERTURA E QUALIDADE DO PRE-NATAL E PARTO;

•Discussão e problematização dos resultados e estratégias de aprimoramento na
APS/SASI-SUS nos territórios indígenas, e implementação de ações e serviços
para o atendimento da gestante e puérpera indígena, na atenção primária à
saúde (APS) executados pelo SASI-SUS.

•Apresentação e discussão dos resultados e necessidades de ajustes no SASI-SUS,
em reunião do Conselho Distrital de Saude Indígena (CONDISI)

•Capítulo de Livro “Saúde Indígena de Norte a Sul”

DESAFIOS FUTUROS: 

TECER A CONSTRUÇÃO DA LINHA DE CUIDADO DA GESTANTE E PUÉRPERA INDÍGENA NA 
REDE DE ATENÇÃO À SAÚDE DE MATO GROSSO DO SUL.



Meios de disseminação Redes sociais: 

Institucional (Site da Fiocruz)

Rádio comunitária das aldeias

Facebook

Instagram das comunidades, 

rede de contatos (aplicativos) de 

lideranças, AIS e comunidades

 eventos científicos 



DIS S E MINAÇÃO 

CIE NTÍF ICA:  

CARDS



DISSEMINAÇÃO 
CIENTÍFICA: 
PODCAST e 

VÍDEOS

Disponível no



PRODUÇÃO 

DOCUMENTÁRIO



Divulgação do 
documentário “Oguata
das gestantes e puérperas 
indígenas”, nas aldeias de 
Amambai e Dourados 



LANÇAMENTO 

DOCUMENTÁRIO

Documentário que mostra experiências de 

gestantes e puérperas indígenas será exibido 

na Bororó

O documentário apresenta as

experiências vivenciadas por diferentes

interlocutores sobre o pré-natal e parto

de mulheres indígenas em Mato Grosso

do Sul;

Objetivo dar visibilidade às narrativas de

mulheres e gestantes indígenas,

Ñandesy e lideranças sobre os saberes e

e as práticas tradicionais de cuidados na

na gestação e no pós-parto e os

desafios no pré-natal, parto e puerpério

vivenciadas pelas mulheres indígenas

das RI de Dourados e de Amambai.


Oguata das gestantes e puérperas 

indígenas  

SINOPSE

Documentário relata experiências de 

gestantes e puérperas indígenas em MS



DIS S E MINAÇÃO 
CIE NTÍF ICA:   
Jornais  e TV

Canal S aúde: participação no

Canal Saúde da F iocruz (B oletim
Ciência aproxima a ciência do
público) Saúde Materna de Mulheres
Indígenas do Mato Gros s o do Sul



Obrigada!

Equipe de coordenação: 

Renata Palópoli Pícoli

Everton Ferreira Lemos

Gislaine Recaldes Abreu

INSTITUIÇÃO EXECUTORA: Fundação Oswaldo Cruz de Mato Grosso do Sul e Vice Presidência de Pesquisas e

Coleções Biológicas (FIOCRUZ/VPPCB)

APOIO FINANCEIRO E TÉCNICO: Pesquisa aprovada no Edital da Fiocruz/VPPCB/PMA 2020. Programa de

Políticas Públicas, Modelos de Atenção e Gestão do Sistema e Serviços de Saúde (PMA).

Ponto focal da Disseminação Científica

Everton Ferreira Lemos 

Indianara Ramires Machado


