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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo orientar a estruturacdo e implementacdo da
vigilancia de dbitos no Distrito Sanitario Especial Indigena da regido do Alto Rio Jurua
(DSEI/ARJ). A caréncia de informagdes sobre os eventos vitais na populagdo indigena
apontam a necessidade de organizar a vigilancia de ébitos, levando em consideracdo a
sua especificidade cultural, geografica e as elevadas taxas de mortalidade infantil
indigena. O bom funcionamento da vigilancia de 6bitos no DSEI necessita da existéncia
de grupo técnico (GT) atuante e fluxos bem definidos. O Distrito Sanitario de Salde
Indigena do Alto Rio Jurua foi criado pela Portaria n°® 852 de 30 de setembro de 1999,
da Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA), com a competéncia de atuar como unidade
de execucdo das aces destinadas a promocao, protecdo e recuperacio a satde do indio.
O grupo técnico distrital € multiprofissional, constituido pelo médico, a referéncia
técnica da éarea de saude da mulher e da crianca e da area da vigilancia do ébito,
representante do Conselho Distrital Indigena (CONDISI) e chefe da Diviséo de Atencao
a Saude Indigena (DIASI). O grupo técnico de vigilancia do O6bito serd ainda
formalizado pela publicacdo de uma portaria da Secretaria Especial Saude Indigena
(SESAI/MS). Apos a formacdo do grupo técnico de vigilancia do o6bito foi realizadas
reunides onde foi exposto as atribui¢bes do grupo, confeccdo do fluxo de vigilancia de
Obito e o plano de trabalho para qualificacdo da vigilancia do 6bito materno, fetal e
infantil do DSEI/ARJ.

Palavras-chave: Saude de populacbes indigena; Mortalidade materna; Enfermagem

obstétrica.
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1 INTRODUCAO

A vigilancia de 6bitos compreende o conhecimento dos determinantes dos 6bitos
maternos, mulheres em idade fértil, infantis, fetais e com causas mal definidas e a
proposicdo de medidas de prevencdo e controle, contribuindo para a melhoria do
registro dos oObitos, orientando as ac¢Ges de intervencdo e informando sobre o contexto
social e econdmico da populagédo. Possibilita ainda a avaliagdo das agdes e 0s servicos
de saude e contribui no processo de formacao dos profissionais envolvidos por meio de
acOes de sensibilizacdo e estudos de caso. Dentre os objetivos de desenvolvimento do
milénio assinados por 191 paises, entre eles o Brasil, destacam-se os objetivos IV e V
que estabelecem reducdes nas taxas de mortalidade em menores de 5 anos e reducdo da
mortalidade materna em trés quartos dos valores até 2015. As portarias MS/GM N°1
119/2008 e na 72/2010 tornou obrigatoria a vigilancia de ébito de mulheres em idade
fértil (MIF), infantis e fetais por todos os servigos de salde que integram o sistema
Unico de salde (SUS). Para alcancar esses objetivos a investigacdo de Obito é
fundamental. O presente instrutivo visa orientar a estruturacdo e implementacdo da
vigilancia de ébitos no Distrito Sanitario Especial Indigena da regido do Alto Rio Jurua
(DSEI/ARJ).

O inicio oportuno do processo de investigacdo é essencial para aumentar a
agilidade na identificacdo de estratégias que previnam a ocorréncia de novos Obitos.
Para definicdo dessas estratégias, deve-se considerar a portaria n°® 72/2010, bem como a
classificagdo de evitabilidade de Obitos constantes nos anexos do manual de
investigacdo do obito infantil e fetal e do comité de prevencéo de obito infantil e fetal.
A investigacdo deve ser realizada, preferencialmente, nos primeiros trinta dias, e
iniciada apds a primeira semana da ocorréncia do o6bito.

A caréncia de informagdes sobre os eventos vitais na populagdo indigena
apontam a necessidade de organizar a vigilancia de 6bitos no DSEI, levando em
consideracdo a sua especificidade cultural, geografica e as elevadas taxas de
mortalidade infantil indigena. O bom funcionamento da vigilancia de 6bitos no DSEI

necessita da existéncia de grupo técnico (GT) atuante e fluxos bem definidos.



Objetivo Geral

Implantar grupo técnico de vigilancia de ébito indigena no Distrito Sanitéario
Especial Indigena da regido do Alto Rio Jurua.

Objetivos especificos

1. Elaborar as atribuicdes do grupo técnico de vigilancia de ébito indigena;
2. Formar o fluxo de vigilancia de 6bito;
3. Quantificar os 6bitos maternos.



2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

O Distrito Sanitario de Saude Indigena do Alto Rio Jurud (DSEI-ARJ) foi
criado pela Portaria n® 852 de 30 de setembro de 1999, da Fundacdo Nacional de Saude
(FUNASA), com a competéncia de atuar como unidade de execucdo das agOes
destinadas a promog&o, protecio e recuperagio a satide do Indio, objetivando o alcance
do equilibrio bio-psico-social, com o reconhecimento do valor e da complementaridade
das préaticas da medicina indigena, segundo as peculiaridades e o perfil epidemiol6gico
de cada comunidade, cabendo-lhe a responsabilidade sanitaria sobre determinado
territorio indigena e a organizacdo de servigos de salde hierarquizados, com controle
social.

A partir da criacdo da Secretaria Especial de Saude Indigena - SESAI, através do
Decreto Presidencial n° 7.336 de 20/10/2010, as acdes de Atencdo a Saude Indigena, até
entdo sob a responsabilidade da FUNASA, passaram a ser de responsabilidade dos
DSEls.

Compete a SESAI/MS coordenar e avaliar as acdes de atencdo a saude no
ambito do SasiSUS, além de promover a articulacdo e a integragdo com 0s setores
governamentais e ndo governamentais que possuem interface com a atencdo a salde
indigena. E responsabilidade da SESAI, também, identificar, organizar e disseminar
conhecimentos referentes a salude indigena e estabelecer diretrizes e critérios para o
planejamento, execugdo, monitoramento e avaliagcdo das agdes de saneamento ambiental
e de edificagdes nos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas.

Os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) sdo conceituados pela
Politica Nacional de Saude Indigena como 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,
visando medidas racionalizadas e qualificadas de atengdo & saude, promovendo a
reordenacdo da rede de salde e das préaticas sanitérias e desenvolvendo atividades
administrativo-gerenciais necessarias a prestacdo da assisténcia, com controle social. O
DSEI-ARJ encontra-se sediado na cidade de Cruzeiro do Sul- Acre faz divisa com o
Peru. Atende uma populagdo de aproximadamente 14.029 indigenas de 14 Etnias,
residentes em 114 aldeias, num territorio de 216.146km2, localizado no noroeste do

estado, abrangendo oito municipios: Cruzeiro do Sul, Feijo, Jorddo, Marechal



Thaumaturgo, Mancio Lima, Rodrigues Alves, Porto Walter e Tarauaca. A referencia
SUS de média complexidade fica localizado no municipio de Cruzeiro do Sul e a alta
complexidade em Rio Branco, as mesmas ficam bem distantes dos municipios de
abrangéncia do DSEI principalmente de: Jorddo, Marechal Thaumaturgo e Porto Walter
municipios cujo acesso é somente via aéreo e fluvial. O que dificulta o traslado dos
indigenas para a referéncia SUS, bem como a dificuldade de se garantir que os insumos
e matérias cheguem a tempo oportuno nestes Pdlos.

As especificidades regionais geograficas sao muitas como: as distancias de
algumas aldeias, que se localizam a grandes distancias do P6lo, algumas com tempo de
viagem de 07 dias, além das influéncias sazonais (seca nos rios), que dificulta bastante o
acesso fluvial, pois as embarcagdes ndo trafegam bem devido ao baixo volume das
aguas, deixando muitas vezes de atender em tempo oportuno os resgates de urgéncia e
emergéncia, principalmente as urgéncias maternas e de criangas, tendo em vista as
mortes maternas por falta de resgate em tempo habil nas aldeias distantes.

Visando melhorar esta realidade e com base nas definicBes legais estabelecidas
pela Constituicdo Federal de 1988 e da Lei Organica da Saude (LOS) 8.080/90, iniciou-
se 0 processo de implantacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) e destacou como um de
seus principios “a utilizagdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a
alocagdo de recursos e a orientacdo programatica’” (BRASIL, 1990) e especifica ainda
diferentes aspectos da area de atuacao da epidemiologia nos servigos de salde, seja num
aspecto mais geral, como forma de analisar a situacdo de salde da populacao, até niveis
mais especificos relativos as atividades de vigilancia epidemioldgica.

Na perspectiva de melhorar a organizacio e o funcionamento do Sistema Unico
de Salde (SUS), foi organizada uma série de a¢des estratégicas por meio de Programas
de Saude e pactos e estabelecidos compromissos entre gestores das trés esferas de
governo (federal, estadual e municipal), profissionais de satde, movimentos sociais e
organizacOes da sociedade civil, com vistas a transformacdo do quadro epidemioldgico
e a efetivacdo dos direitos a saude no Brasil.

Entre as acOes, salientamos o Pacto pela Saude de 2006, firmado entre o
Ministério da Saude e os Conselhos Nacionais dos Secretarios Estaduais de Salde
(Conass) e os dos Secretarios Municipais de Saude (Conasems), cujas propostas
concentram-se nas mudancas de gestdo, no processo de pactuacdo entre gestores e no

controle social do SUS. Esse pacto apresentou mudancas significativas para a
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implantagdo do SUS, entre as quais ressaltamos o exercicio simultaneo de defini¢do de
prioridades articuladas e integradas em trés pactos: Pacto pela Vida, Pacto em defesa do
SUS e Pacto de Gestdo do SUS.

O Pacto pela Vida tem como base a analise da situacdo de saude do pais,
estabeleceu seis compromissos prioritarios a serem implementados pelas trés esferas de
governo de forma a alcangar as metas pactuadas. Dentre esses compromissos esta a
reducao da mortalidade infantil e materna.

A melhoria das condicdes de vida e trabalho, a inser¢cdo na sociedade sem
discriminacdo ou violéncia, 0 acesso a servicos de saude de qualidade e a uma
assisténcia integral e digna evitariam que mulheres perdessem suas vidas por
complicacdes na gestacdo, parto ou puerpério. Durante longo tempo, a morte materna
teve pouca visibilidade social, talvez porque, pensando em numeros absolutos, é dificil
dimensionar a extensdo do problema. Desde a década de 1980 sdo realizadas
investigagcbes sobre a mortalidade materna e as suas repercussfes sociais, em
comparacbes com diferentes paises e regibes. Dessa forma, tem sido possivel
reconhecer a existéncia de uma situacdo dramatica e injusta, até entdo silenciosa.

Segundo a 10% Revisdo da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
problemas relacionados a satde (CID-10), morte materna é:

A morte de uma mulher durante a gestacdo ou dentro de um periodo de
42 dias apds o término da gestacdo, independentemente da duracdo ou da
localizag&o da gravidez, devida a qualquer causa relacionada ou agravada
pela gravidez ou por medidas tomadas em relacdo a ela, porém nao
devida a causas acidentais ou incidentais (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 1993).

O estudo da morte materna permite avaliar se as acdes do governo para
promover a saude da mulher estdo sendo bem-sucedidas. O indicador utilizado nesse
estudo € chamado Razéo de Mortalidade Materna (RMM), que mede o risco de uma
mulher morrer no ciclo gravidico puerperal.

Uma iniciativa importante foi a Portaria GM n° 1.192/2008 do Ministério da
Saude que determinou a investigacdo dos Obitos de mulheres em idade fértil, para
identificar se a mulher que morreu estava no periodo gravidico puerperal (BRASIL,
2008).
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Entre 1990 e 2010 houve uma queda da mortalidade materna no Brasil (de143
obitos por 100 mil nascidos vivos para 66 mortes maternas por 100mil nascidos vivos)
que representou uma queda de quase 54%. O motivo foi decorrente de uma série de
fatores, entre eles: aumento da escolaridade feminina; queda do namero de filhos por
mulher; reducdo da desigualdade social; expansdo da rede bésica de salde; aumento da
cobertura dos servicos de planejamento reprodutivo e do pré-natal; e maior acesso e

qualificacdo da assisténcia hospitalar ao parto e puerpério.
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3 METODO

No Brasil a vigilancia de 6bitos se d& pela atuacdo dos Comités estaduais,
regionais e municipais de prevencdo do Obito materno, infantil e fetal, nucleos
hospitalares de epidemiologia (NHE) ou comissdo de controle de infeccdo hospitalar
(CCIH) e grupos técnicos de investigacdo, estruturados em diferentes contextos.

Os comités de prevencdo do 6bito sdo organismos interinstitucionais, de carater
eminentemente educativo e formativo, com atuagdo sigilosa. Congregam institui¢oes
governamentais e da sociedade civil organizada, contando com participacdo
multiprofissional, cuja atribuicdo €é dar visibilidade, acompanhar e monitorar os 6bitos e
propor intervengdes para reducdo da mortalidade. S&o importantes instrumentos de
gestdo que permitem avaliar a qualidade da assisténcia a salde prestada a gestante, ao
parto e ao nascimento e a criangca no primeiro ano de vida, para subsidiar as politicas
publicas e as acOes de intervencao.

Na saude indigena foi estruturado no @mbito nacional e em cada DSEI, um
grupo técnico (GT) responsavel pela vigilancia do ébito. O grupo técnico distrital é
multiprofissional, constituido pelo médico, a referéncia técnica da area de saude da
mulher e da crianca e da area da vigilancia do o6bito, representante do Conselho Distrital
Indigena (CONDISI) e chefe da Divisdo de Atencdo a Saude Indigena (DIASI). O grupo
técnico de vigilancia do 6bito sera ainda formalizado pela publicacdo de uma portaria da
Secretaria Especial Saude Indigena (SESAI/MS).

Apos a formacgéo do grupo técnico de vigilancia do 6bito foi realizadas reunides
onde foi exposto as atribui¢bes do grupo, confeccdo do fluxo de vigilancia de ébito e o
plano de trabalho para qualificacdo da vigilancia do 6bito materno, fetal e infantil do
DSEI/ARJ.
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4 RESULTADOS

Sé&o atribuicbes do grupo técnico distrital de vigilancia de ébito:

e Analisar as fichas de investigacdo do 6bito materno, fetal, infantil, mulheres em
idade fertil e por causas mal definidas indigena, produzidas pelas equipes
multidisciplinares de salde indigena, na jurisdicdo do DSEI/ARJ;

e Investigar os casos em que haja auséncia ou insuficiéncia de informacgdes ou o
aprofundamento da investigacéo das circunstancias da morte;

e Encaminhar os resultados da investigacdo aos comités municipais e/ou estaduais
para analise, encaminhamentos e propostas de intervencao;

e Alimentar, atualizar e monitorar o Sistema de Informacéo de Mortalidade (SIM)
e o Sistema de Informacdo a Atencdo a Saude Indigena (SIASI) e realizar a
analise das informacGes referentes aos Gbitos, na perspectiva da prevencdo de
novas ocorréncias, com especial atencdo a identificacdo de problemas

relacionados a:
o Assisténcia de saude prestada & mulher e a crianca indigena;
o Organizacédo dos servicos e do sistema de satde; e
o Condic0es sociais, da familia e da comunidade.

e Atuar para melhoria da informagdo em saude, com a correcdo das estatisticas
oficiais e qualificacdo das informacgbes sobre nascimentos, Obitos maternos,
fetais, infantis, mulheres em idade fértil (MIF) e por causas mal definidas;

e Oferecer subsidios para aperfeicoamento da Politica Estadual de reducédo da
Mortalidade Materna e infantil numa articulagdo conjunta com os comités
regionais e municipais;

e Contribuir para a melhoria dos registros de saude, por meio da sensibilizacéo e
educacdo continuada dos profissionais para o correto preenchimento de
prontuérios, fichas de atendimento, cartdo da gestante e cartdo da crianca,
declaragdo de nascidos vivos (DNV), declaracdo de obito (DO), fichas de

notificagdes e investigacoes;
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e Auvaliar, mensalmente, os principais problemas observados no estudo dos 6bitos
e colaborar na definicdo de medidas de intervencédo para reducdo da mortalidade;

e Divulgar, sistematicamente, os resultados e experiéncias bem sucedidas, com
elaboracdo de materiais especificos (relatérios/boletins periodicos);

e Promover a mobilizacdo do poder publico, instituicdes e sociedade civil locais,

com vistas a prevengdo da mortalidade;

e Convidar especialistas das diversas areas de interesse a participar e colaborar
com as atividades do grupo técnico;

e Promover a articulacdo e participacdo nos comités municipais, regionais, e/ou
estaduais de investigacdo e prevencdo de 6bitos materno, infantil e fetal, com
vistas a reducdo da mortalidade;

O Fluxo de Vigilancia de Obito

A declaracdo de o6bito (DO) deve ser instrumento base para o desencadeamento do
processo de investigacdo, de tal forma que deve ser verificado se o fluxo da DO esta
sendo realizado e em tempo oportuno. Do contrario, medidas de regularizacdo desse
fluxo devem ser tomadas, assegurando o registro do 6bito indigena.

O fluxo da DO esta formalizado nos termos da Portaria N° 116/2009, e ocorre nos
casos:

¢ Quando o bbito ocorreu em aldeias indigenas com médico e o 6bito foi de causa
natural;

e Quando o obito ocorreu em aldeias indigenas sem médico e o 6bito foi natural, a
equipe multidisciplinar responsavel pela atencdo & salde indigena, ao tomar
conhecimento do 6bito, devera ir ao cartdrio e solicitar a emissdo da certiddo de
oObito;

e Quando nao tiver equipe multidisciplinar o DSEI fica responsavel por promover
a emissdo da DO;

e Quando o 6bito for por causas externas a DO deve ser emitida pelo IML, ou em
localidade sem IML de referéncia ou equivalente, a DO devera ser emitida por
qualquer médico da localidade, ou outro profissional investido pela autoridade
judicial ou policial na funcdo de perito legista eventual. Por questdo cultural a
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familia da falecida pode ndo autorizar a necropsia, 0 que resultard em DO com

causa desconhecida de morte;
e Quando o 6bito ocorre em hospital, este solicitara o laudo de necropsia, e a DO
sera emitida pelo IML e encaminhada a secretaria municipal de salde;

Quantificar os 6bitos maternos

Em 2013 o DSEI/ARJ registrou 03 ébitos maternos e 480 nascidos Vivos.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Apesar dos avancos observados a partir da década de 1990 no que diz respeito
ao direito a salde, para reduzir a morbimortalidade materna e perinatal é necessario
aprofundar a implementacdo das politicas e dos programas; ampliar o acesso aos
Servicos e as acdes previstas; investir na melhoria da qualidade da assisténcia; e instituir
a pratica de monitoramento e avaliacdo em salde reprodutiva.

Paralelamente, sdo necessarias politicas publicas e a participacdo ativa da
sociedade para reduzir as desigualdades sociais e as discriminacfes de género e étnico-
raciais. Nesse sentido, todos os profissionais de saude ou de outra area, atuando no setor
publico ou privado, deverdo participar das aces de vigilancia e controle da mortalidade
materna, infantil e fetal.

Observa-se também, a importancia das acdes de vigilancia, onde essa pratica
requer profissionais capacitados, tanto aqueles responsaveis pela execucdo das acdes
como 0s que atuam na assisténcia. Requer ainda fluxos definidos e organizados, de
modo que a informag&o coletada no nivel local seja disponibilizada aos demais niveis de
forma qualificada e oportuna. Portanto, a vigilancia do Obito realizada de forma
sistematica e integrada aos diferentes setores permite a construcdo de indicadores para o
monitoramento da situacdo da mortalidade materna, infantil e fetal, gerando informacéao
para todas as instancias responsaveis pela definicdo das diretrizes e politicas e para
sociedade civil exercer o controle social. Sendo que o grupo técnico de vigilancia do
Obito tem autonomia e independéncia e seus membros o compromisso de buscar a

melhoria da qualidade na atencdo a satde da mulher e da crianga.
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