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RESUMO 

 
A mortalidade infantil é um forte indicador da qualidade e eficácia dos serviços 
de saúde oferecidos pelos estados e municípios. Considerando o fato em sua 
essência, observa-se que muitas iniciativas já foram desenvolvidas ao longo 
dos anos, por parte do governo, das instituições e da própria sociedade para 
prevenir este agravo, porém com pouca resolutividade uma vez que os índices 
prevalecem preocupantes. Trata-se de um projeto de intervenção com a 
finalidade de contribuir para a redução da Mortalidade Infantil no Distrito 
Sanitário Especial Indígena de Pernambuco DSEI-PE. As intervenções tem 
como estratégias implantar métodos preventivos e educacionais voltadas com 
a Equipes Multidisciplinares de Saúde Indigena EMSI e as comunidades 
indígenas. Por fim, espera-se que seja intensificadas as discussões e 
proposições a cerca da assistência que previne a mortalidade infantil e 
assegure o direito de equidade, promoção e prevenção da saúde da população 
do DSEI-PE.  
 
Palavras – chave: Redução, Mortalidade infantil, Gestantes, Indígenas, 
Pernambuco. 
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INTRODUÇÃO 

 O Coeficiente de Mortalidade Infantil (CMI) é o número de óbitos de 

menores de um ano de idade, por mil nascidos vivos, em determinado espaço 

geográfico, no ano considerado. A mortalidade infantil compreende a soma dos 

óbitos ocorridos nos períodos neonatal precoce (0-6 dias de vida), neonatal 

tardio (7-27 dias) e pós - neonatal (28 dias a mais) (GAIVA et al., 2013). É um 

importante indicador de desenvolvimento de uma sociedade. Monitorar sua 

magnitude e fatores associados pode auxiliar na definição de políticas públicas 

para o seu enfrentamento (SARDINHA, 2014).  

Santos & Coimbra Júnior (2003) relatam que, os povos indígenas no 

Brasil apresentam um complexo e dinâmico quadro de saúde, diretamente 

relacionado a processos históricos de mudanças sociais, econômicas e 

ambientais atreladas à expansão e à consolidação de frentes demográficas e 

econômicas da sociedade nacional nas diversas regiões do país. O perfil de 

saúde dos povos indígenas é muito pouco conhecido, o que decorre da 

exigüidade de investigações, da ausência de inquéritos e censos, assim como 

da precariedade dos sistemas de informações sobre morbidade e mortalidade. 

Qualquer discussão sobre o processo saúde/doença dos povos indígenas precisa 

levar em consideração, além das dinâmicas epidemiológica e demográfica, a 

enorme sociodiversidade existente.  

 Em edição especial do jornal El País (2015) sobre a saúde indígena,   

registra que, em 2011, 670 índios morreram antes de completar um ano. Em 

2013, nasceram menos crianças e mas o número de mortes foi maior: 793 

nascidos vivos não chegaram ao primeiro aniversário, o maior número de 

mortes na faixa etária de crianças menores de 1 ano, da série histórica obtida 

pela reportagem, que começou no ano 2000. Com isso, o coeficiente de 

mortalidade infantil indígena do país (número de mortes por 1.000 nascidos 

vivos) passou de 31,90 para 43,46  – um número duas vezes maior do que a 

média do Brasil e similar ao de países como a Namíbia ou São Tomé e 

Príncipe.  
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 Com a intenção de contribuir para ampliar estes conhecimentos,e reduzir 

a ocorrência deste evento propomos uma intervenção educativa. Portanto, o 

presente projeto tem como objetivo desenvolver um programa de intervenção 

para reduzir Mortalidade Infantil no Distrito Sanitário Especial Indígena de 

Pernambuco (DSEI-PE).  

Identificação dos problemas da intervenção 

 

O DSEI Pernambuco é localiza-se na região do Nordeste e é 

responsável pela atenção à saúde da população dos povos: Atikum, Fulniô, 

Kambiwá, Kambiwá-Tuxa, Kapinawá, Pankará, Pankararu, Pankararu Entre 

Serras, Pipipan, Truká-Tapera, Truká, Xukuru de Cimbres, Xukuru de Ororubá. 

As populações indígenas de abrangência do DSEI Pernambuco estão 

distribuídas nas terras demarcadas e/ou em fase de demarcação, ao longo das 

regiões Sertão, médio São Francisco e Agreste do estado de Pernambuco, nos 

municípios de Pesqueira, Poção, Buíque, Tupanatinga, Águas Belas, Ibimirim, 

Tacaratu, Jatobá, Petrolândia, Inajá, Floresta, Carnaubeira da Penha, 

Salgueiro, Cabrobó e Orocó (Dados fornecidos pela coordenação da Divisão de 

atenção à saúde - DIASI e Sistema de Informação de Atenção a Saúde 

Indígena - SIASI, Junho 2016).  
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Fonte: Planos Distritais de Saúde Indígena, 2016. 
 

Figura 1: Mapa que mostra a distribuição da área de abrangência do DSEI - 
PE 

DSEI tem 40.800 indígena aldeados, são 10 etnias, 13 povos, são 206 

aldeias,13.307 residências,15.238 famílias, são localizados em 15 municípios 

tem como meio de transporte terrestre e fluvial. 

O território do DSEI está dividido em treze pólos-base, são 23 equipes 

multidisciplinar de saúde e cada equipe multidisciplinar (EMSI) é composta por 

médico, odontólogo, auxiliar saúde bucal, enfermeiros, técnicos de 

enfermagem, agentes indígenas de saúde (AIS) e de agentes indígenas  

saneamento que são os responsáveis pelo atendimento da população das 

aldeias da área de abrangência de seu respectivo pólo-base. Três equipes de 

saúde mental, composto por: assistente social, psicólogo e psiquiatra 

distribuídas pelos polos bases. Existe 1 Casa de Saúde Indígena - CASAI 

localizada na cidade do Recife aonde os indígenas ficam quando vem para 

referência, realizar tratamento médico, como mostrou o Figura I acima 

(JAPIASSU, 2013).   
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 No DSEI  de Pernambuco no período de 2000 a 2006, o coeficiente de 

mortalidade infantil indígena de Pernambuco elevou-se de zero para 60,7 

óbitos por mil nascidos vivos. Houve redução na Região Nordeste (40,6%) e no 

país (34,9%) mesmo assim o estado ainda ultrapassou a média da região de 

localização e nacional, o que demonstra a relevância do problema. Em 2013, o 

coeficiente de mortalidade infantil indígena no estado foi de 11,93 óbitos por mil 

nascidos vivos, nos anos seguintes registra -se uma oscilação de ocorrências 

de mortalidade infantil nos municípios de abrangência do DSEI - PE, conforme 

mostra a Tabela 1 (BRASIL, 2009). 

Tabela 1: Ocorrência de mortalidade infantil nos municípios de abrangência do 
DSEI - PE. 

Fonte: Relatório Anual de Gestão, 2016. 

 

 

  

 Alguns fatores têm contribuído para que a mortalidade infantil da 

população indígena permaneça ainda elevada, como: insuficiência na atenção 

à saúde da mulher e na gestação e ou/ cuidados e assistência ao parto; 

atenção ao feto e ao recém-nascido; ações inadequadas e ou/insuficiente de 

promoção a saúde; ações de promoção de diagnósticos e tratamento precoce. 

 

 A Equipe Multidisciplinar de Saúde percebeu através das conversações 

nas visitas domiciliares, nas consultas médicas, nas reuniões educativas e no 

interagir do dia a dia que a população tem ciência do problema de mortalidade 

infantil, mas estão ávidos de informações a respeito. Identificou-se que a 

percepção de risco sobre a mortalidade infantil ainda é insuficiente, 

indubitavelmente, a importância da prevenção e investimentos para ampliar o 

conhecimento nas comunidades se torna um fator primordial para que as ações 

 
COEFICIENTES DE MORTALIDADE INFANTIL, DSEI - PE 

2014 -2016 

 2014 2015 2016 

TOTAL 23,3 10 23,4 
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desenvolvidas pelas EMSI sejam eficazes para a diminuição da mortalidade 

infantil no Distrito Sanitário Especial Indígena de Pernambuco. 
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OBJETIVOS 

Objetivo Geral 

 Desenvolver ações educativas e implantação de protocolos de conduta 

para as EMSI para reduzir a  Mortalidade Infantil no Distrito Sanitário Especial 

Indígena de Pernambuco (DSEI-PE).  

Objetivos Específicos 

 Aplicar uma estratégia educativa que permita aumentar a percepção de 

risco para Mortalidade Infantil no DSEI-PE 

 Incentivar a EMSI a adotar medidas preventivas no combate a 

mortalidade infantil no DSEI-PE tendo como instrumento a Atualização 

na Estratégia da Atenção Integrada às Doenças Prevalentes da Infância 

(AIDIP);  

 Realizar uma pesquisa ativa e de caráter retrospectiva nas comunidades 

para conhecer a história pregressa das mulheres que tiveram algum 

caso de mortalidade infantil na família e como as crianças eram 

reconhecidas como doentes no olhar dos mais velhos. 

 Promover palestras no pré-natal e durante a visita puerperal com o 

intuito de conscientizar as gestantes sobre a importância dos exames a 

serem realizados. Como forma de prevenir futuras complicações com o 

feto e o recém - nascido (RN). Focando nos cuidados com o recém-

nascidos e na relevância do aleitamento materno e da puericultura. 
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METODOLOGIA 

 Trata-se de um projeto de intervenção com finalidade de reduzir 

Mortalidade Infantil no Distrito Sanitário Especial Indígena de Pernambuco. 

Neste trabalho buscaremos implantar métodos preventivos e educacionais com 

a EMSI e as comunidades indígenas. 

Conjunto de abordagens  

 
1- Cenário e Sujeitos da Intervenção: 

O projeto será desenvolvido em uma das áreas de abrangência da DSEI - PE. 

Os critérios nos quais nos baseamos para a escolha da temática foi o histórico 

de mortalidade infantil local e o interesse bilateral de intervir. Os sujeitos que 

serão envolvidos nas ações a serem implantadas serão as EMSI tendo como 

público - alvo as mulheres. 

2- Procedimentos da Intervenção: será desenvolvido em três fases.  
 

- No primeiro momento será realizada educação permanente com as Equipes 

Multidisciplinares de Saúde utilizando como instrumento de referência o Manual 

Curso de Capacitação em Atenção Integrada ás Doenças Prevalentes na 

Infância AIDIP Comunitário para AIS, AIDIP Neo e Clínico para Enfermeiros e 

Médicos. 

 

- No segundo momento será efetuada uma pesquisa ativa e de caráter 

retrospectiva nas comunidades para conhecer a história pregressa das mulheres 

que tiveram algum caso de mortalidade infantil na família. No caso das parturientes 

o cartão pré - natal (Anexo I) é utilizado como uma ferramenta de 

acompanhamento de toda a história de vida dos familiares e dos antecedentes 

obstétricos da mulher em questão. Começaremos por uma roda de conversa 

aberta com o público alvo, sem excluir aquelas pessoas que tenham interesse em 

participar da discussão sobre a mortalidade infantil nessas comunidades. A EMSI 

deve ter ciência dos principais fatores de risco do DSEI - PE, supracitados, 

relacionados ao acompanhamento da gestação para a mortalidade infantil. 

Nesta roda de conversa devera ter os detentores dos saberes tradicionais que 
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iram orientar como identificar uma criança de risco.Pra que haja uma interação 

dos saberes tradicionais com os da medicina. 

- Terceiro, continuaremos com ações como: Implementar o uso da estratégia 

AIDPI neonatal, AIDPI clínico (Anexo III) e AIDPI comunitário (Anexo IV); Os 

profissionais da estratégia Amamenta e Alimenta Brasil devem participar 

juntamente com as  equipes do DSEI - PE na disseminação da  importância do 

aleitamento materno nas comunidades indígenas. A visita domiciliar ao recém-

nascido na primeira semana de vida, assim como, a qualidade do atendimento 

na puericultura e no pré-natal devem ser acompanhados de forma intensífica 

para que se tenham resultados promissores no desenvolvimento da criança. 

Deve - se ainda, direcionar a atenção às crianças na faixa etária de 0 a 1 ano, 

utilizando o programa vacinal como um dos critérios para evitar as principais 

doenças da infância. O monitoramento e o acompanhamento das crianças 

contra referenciadas, como também, a consulta de enfermagem, médica e 

odontológica se tornam fatores primordiais de agregação para a diminuição da 

mortalidade infantil nas aldeias pertencentes ao DSEI-PE. Nesse momento 

seria muito importante a presença do detentor do saber tradicional, participar 

das consultas e  das visitas.  

- No quarto momento utilizaremos a educação continuada e as intervenções 

citadas anteriormente como meio de promover a prevenção e promoção à 

saúde. 

Recursos necessários à ação: 

Obtenção de documentos: material educativo de fonte confiável assim como 

dados do DSEI - PE: cadastros, fichas do AIDIP, cartazes sobre aleitamento 

materno e vacinação, cartões de vacinação e cartão da gestante (Anexo II). 

.Recursos humanos: EMSI, parturientes, puérperas e afins. Recursos físicos: 

lugar ventilado, de fácil acesso e iluminado para a execução das ações 

interventivas. Recursos Materiais: papel, caneta, pastas para arquivar, meios 

audiovisuais, combustível para a locomoção das pacientes e/ou da EMSI e 

projeção do material educativo. 
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Etapas de execução do plano de intervenção 

 

 ATIVIDADES  2016 2017 

MESES A S O N D J F M A M J J A 

1) Elaboração da proposta 
inicial 

   x          

2) Segunda etapa do projeto     x x x       

3) Apresentação e finalização 
do projeto 

       x x     

4) Execução do projeto de 
intervenção e conclusão 

         x    

 

RESULTADOS ESPERADOS  

O principal resultado a ser alcançado com este projeto de intervenção 

será a sensibilização da EMSI e do público alvo sobre a importância de 

promover ações de prevenção e redução dos riscos à mortalidade infantil nas 

aldeias de abrangência do DSEI-PE.  

Aspira-se mais: 

Aprimorar a qualidade do pré-natal através de buscas ativas, 

monitoramentos, consultas médicas, de enfermagem e visitas domiciliares que 

é fundamental para o acompanhamento no puérperio. Essa estratégia é 

imprescindível para a identificação precoce de agravos à saude infantil no DSEI 

- PE. 

Garantir que as gestantes tenham acesso fácil e maior rapidez para a 

realização de todos os exames necessários durante o pré-natal e que a 

marcação desses exames sejam mais eficientes (a gestante deve sair da 

unidade de saúde já com os exames agendados). 

Alimentar, atualizar e monitorar o Sistema de Informação de Mortalidade 

(SIM) e o Sistema de Informação a Atenção a Saúde Indígena (SIASI) e 

realizar a análise das informações referentes aos óbitos, na perspectiva da 

prevenção de novas ocorrências, com especial atenção à identificação de 
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problemas relacionados à:  Assistência de saúde prestada à mulher e à criança 

indígena; Organização dos serviços e do sistema de saúde e condições 

sociais, da família e da comunidade. 

Contribuir para a melhoria dos registros de saúde, por meio da educação 

continuada dos profissionais para o correto preenchimento de prontuários, 

fichas de atendimento, cartão da gestante e cartão da criança, declaração de 

nascidos vivos (DNV), declaração de óbito (DO), fichas de notificações e 

investigações. 

Dar continuidade pelos profissionais das EMSI na estratégia Amamenta 

e Alimenta Brasil com o intuito de mostrar cada vez mais a importância do 

aleitamento materno na vida do binômio. 

Avaliar, mensalmente, os principais problemas notificados na declaração 

de óbito, afim de colaborar com as medidas de intervenções para a redução da 

mortalidade infantil dos aldeados. 

Intensificar o monitoramento e acompanhamento das crianças contra 

referenciadas, através das visitas dos Agentes Indígenas de Saúde - AIS. 

Promover a mobilização do poder público, instituições e sociedade civil e 

local, com vistas à prevenção da mortalidade infantil. 

Impulsionar eventos temáticos para educação em saúde e ações 

específicas para determinado público (Semana da criança, Semana da bebê, 

Semana da Amamentação. 

Discutir os óbitos ocorridos entre as EMSI’s para análise ampla e 

detalhada de cada caso e conclusão sobre a evitabilidade do óbito 

Implementar o uso da estratégia AIDPI Neonatal, AIDPI criança e AIDPI 

comunitário. 

Direcionar a atenção às crianças na faixa etária de 0 a 1 ano, utilizando 

o programa vacinal como um dos critérios para evitar as principais doenças da 
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infância, assim como, vacinar as gestantes como forma de prevenir a infecção 

vertical.  

Promover a articulação e participação nos comitês municipais, regionais, 

e/ou estaduais de investigação e prevenção de óbitos materno, infantil e fetal, 

com vistas à redução da mortalidade infantil. 

Promover a interação das EMSI com os detentores dos saberes 

tradicionais. 

Garantir que os detentores dos saberes tradicionais iram participar das 

consultas e das visitas domiciliar aos pacientes. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS  

Ainda que, avanços tenham surgido desde a década de 1990 em relação 

ao direito à saúde, é preciso intensificar cada vez mais a inserção de políticas 

públicas nos programas, expandir o acesso aos serviços e as ações 

planejadas, enristar o aumento da qualidade assistencial, assim como, tornar 

rotineiro a prática de monitoramento e avaliação a saúde das gestantes, 

puérperas e crianças até 1 ano de idade.  

É verdade que o coeficiente de mortalidade infantil vem oscilando, mas 

ainda existe muita coisa a ser feita. É um desafio que deve envolver todos: 

profissinais de saúde, políticos e a sociedade civil. Deve existir, 

responsabilidade e compromisso dos serviços de saúde sobre a população de 

sua área de abrangência, considerando a quantidade de óbitos de crianças. 

Indubitavelmente, a identificação das causas, a criação das estratégias e as 

medidas de prevenção de óbitos são maneiras para qual o DSEI- PE pode 

utilizar como métodos para alcançar níveis favoráveis de sobrevivência infantil. 

A evolução da ciência é de grande relevância, entretanto, desconhecer, 

ignorar e evitar discutir os casos envolvidos no cuidado a saúde da mulher e da 

criança podem ser decisivos para o fracasso das ações desempenhadas pela 

EMSI. 

 Os órgãos governamentais tem o dever de contribuir diretamente com a 

atenção a mulher e a criança e através disso, criar políticas públicas efetivas 

que sejam inseridas na comunidade em estudo, fornecendo assim, subsídios 

que garantam uma assistência adequada ao binômio. 

 A sociedade deve participar juntamente com os órgãos governamentais 

e profissionais de saúde com o intuito de desenvolver condições adequadas 

para uma melhor assistência na comunidade indígena. 

Por fim, espera-se que seja intensificar as discussões e proposições a 

cerca da assistência que previne a mortalidade infantil e assegure o direito de 

equidade, promoção e prevenção da saúde da população do DSEI-PE.  
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ANEXOS  

Anexo I: Cartão Pré - Natal 

 



 23 

Anexo II: Caderneta da Criança 

 Curva de crescimento 
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 Desenvolvimento 
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 Vacinas 
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Anexo III:  Ficha do AIDPI Neonatal 
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Anexo IV:  Ficha do AIDPI Clínico 
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TRATAR 
 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 
Avaliação sobre alimentação/Recomendações: 

 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 
 
Retornar para reavaliação em (data do próximo retorno): 
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Anexo V:  Ficha do AIDPI Comunitário 
 

 

                                                     VISITA DOMICILIAR – AIDPI                                   
 

NOME  GRUPO CLASSIFICAÇÃO CONDUTA (O QUE FAZER) 

 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

   

 

AIS:____________________                                                                                                       ALDEIA: ______________ 


