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RESUMO

Trabalho de conclusdo de curso em formato de projeto de intervencdo cujo
objetivo é implantar instrumentos e métodos de avaliagdo da aplicabilidade da estratégia
AIDPI pelos profissionais de salde nos polos base do Dsei Manaus.Utilizaremos
instrumentos em formato Excel e Word que serdo distribuidos as equipes de saude
indigena e a referencia técnica do programa Saude da Crianca do Dsei Manaus afim de
que sejam feitas as devidas andlises. As etapas do projeto serdo: apresentacdo dos
instrumentos a coordenacdo distrital referencias técnicas da DIASI/Dsei Manaus e
CONDISI e demais setores envolvidos; Oficina de capacitacdo para o uso dos
instrumentos aos profissionais da EMSI; Aplicacdo nas aldeias com visita de
seguimento mensal de um polo definido de acordo com a demanda de atendimentos;
avaliacdo dos dados apresentados ap0Os as entregas das producdes de atendimento
mensal; Elaboracdo de relatério situacional trimestral. Dentre os resultados esperados
estdo: Identificacdo das principais dificuldades técnicas na aplicabilidade da estratégia
nos polos base; Oficina de capacitacdo periodica com apresentacdo dos perfis
epidemioldgicos de cada polo base; Elaboracdo de plano de assisténcia em salde as
criancas de acordo com cada perfil epidemioldgico apresentado; Padronizacdo dos
insumos, materiais e medicamentos a serem utilizados e necessarios para a
aplicabilidade efetiva da estratégia nas aldeias; Organizacao e realizacdo de campanhas
de salde voltada a salde das criancas direcionada aos pais e liderancas indigenas. O
projeto tem carater continuo de aplicabilidade tendo em vista a rotatividade de
profissionais nas EMSIs e Dsei, podendo ser reavaliado a cada ano de sua utilizacdo
pelo Distrito.

Palavras —Chave: Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia Saude de
Populacdes Indigenas, Pessoal de Saude.



LISTA DE SIGLAS

[y

© o N o U & W N

T T T T N T Y
©® N o U A W N P O

AIDPI: Atencéo Integrada as Doengas Prevalentes da Infancia

AIM: Agente Indigena Microscopista

AIS: Agente Indigena de Saude

AISAN: Agente Indigena de Saneamento

CASAI: Casa de Apoio a Saude do indio

CONDISI: Controle Distrital de Saude Indigena

DIASI: Divisao de Atencdo a Saude Indigena

DSEI: Distrito Sanitario Especial Indigena

EMSI: Equipe multidisciplinar de Saide Indigena
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. NV: Nascido Vivo

OMS: Organizagdo Mundial da Saude

. OPAS: Organizacdo Pan-Americana da Satde

PROVAB: Programa de Valorizacao dos Profissionais na Atencdo Basica

. SIASI: Sistema de Atencéo a Salde Indigena

UNICEF: Fundo das Na¢6es Unidas para a Infancia



LISTA DE QUADROS

Quadro 1: Organizagdo do Dsei Manaus nas regionais de Salde do Estado do
Amazonas

Quadro 2: Etapas de implantacéo do projeto



LISTA DE FIGURAS

Figura 1: Mapa Territorial do Dsei Manaus
Figura 2: Regionais de Salude do Estado do Amazonas

Figura 3: Organizacdo do Dsei e modelo Assistencial



SUMARIO

1. INTRODUGAO . ......coieieieeteeieeteeteee e tes st na s 8
202 | 1 1V OO 15
3. METODOLOGIA .....ovvoeveeveeeeeseseeseeesees s ssesssses s ss s snnsens 15
4. RESULTADOS ESPERADOS..........oooimiemrereeissiiesiinssssssssessssssssssssssssssas e 17
5. CONSIDERAGCOES FINAIS.......oviveeieeeeeeeeeesseseeeseesssssssiesssss s sesnssanans 20
B. BIBLIOGRAFIA ..o eeeeseeseeesesess s ssess s nsss s snsees 21

T ANEXOS. ... 23



1-INTRODUCAO

1.1-CARACTERIZACAO DO TERRITORIO

O Distrito Sanitario Especial Indigena de Manaus, Dsei Manaus, possui uma
extensdo territorial de 235.405 Km , situados na abrangéncia dos 19 municipios (Figura
1): Manaus, Iranduba, Novo Airdo, Manacapuru, Beruri, Anama, Careiro Castanho,
Careiro da Varzea, Manaquiri, Autazes, Rio Preto da Eva, Itacoatiara, Nova Olinda do
Norte, Borba, Novo Aripuand, Manicoré, Humaita, Urucard e Silves situados no Estado

do Amazonas.®

Figura 1: Mapa Territorial do Dsei Manaus

A populacdo encontra-se dividida em 35 etnias sendo elas:Apurind, Arara,Baniwa,
Barassana, Bare, Deni, Dessano,Diahoi, Gavido, Hexkaryano,Jamamadi,
Kambeba,Kanamari,Karapana,Kaxinawa, Kayapo, Kokama,Kulina, Makuxi, Maragua,
Marubo, Mayoruna, Miranha, Mundurucu, Mura, Mura-Piraha, Parintintin, Piratapuia,
Satere-Mawe, Teriano, Tenharin, Tikuna,Tra, Tukano, Tuyuka.

De acordo com o mapa regional de saide do Amazonas , 0 Dsei Manaus esta
inserido nas regionais descritas no Quadro 1/Figura 2:
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Figura 2: Regionais de Salude do Estado do Amazonas
Fonte: Departamento de Atencdo Béasica/Secretaria de Saude Estado do Amazonas 2016

Regional de Saude Municipios de abrangéncia Polos Base
Medio 1. Itacoatiara Makira
Solimdes 2. Urucara Urucara
Rio Negro 3. Anama Anama
e Solimdes 4. Beruri Beruri
5. Manacapuru Manacapuru
6. Novo Airdo Novo Airdo
Manaus e Entorno | 7. Autazes Pantaledo
(Rio negro/Centro | 8. Careiro da Varzea, Autazes Murutinga
Regional) 9. Careiro pgstanho, Manaquiri | Careiro _Cfistanho
10. Manaquiri Manaquiri
11.Rio Preto da Eva Beija Flor
12. Manaus Nossa Senhora da Saude
13. Iranduba
14.Nova Olinda do Norte Abacaxi
Madeira 15.Borba Kwata, Laranjal, Igapd Acu
16.Humaita Marmelo-Maici
17.Humaita, Manicoré Boca do Jauari
18.Manicoré Ponta Natal

19.Novo Aripuana

Quadro 1: Organizagdo do Dsei Manaus nas regionais de Salde do Estado do

Amazonas

A populacdo total do Dsei Manaus soma 26.669 indigenas, distribuida em

duzentos e dezenove aldeias e dezenove polos base, residentes em territorios em

diversas situacdes, tais como: terra indigena demarcada e homologada, em processo de

homologacédo, em processo de reconhecimento, assentamento, invasdao e em alguns

casos nos perimetro urbano. As moradias geralmente sdo feitas de madeira e cobertas
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com telhas de zinco. Muitas casas sdo feitas de palha com o assoalho de madeira,
principalmente na regido do Rio Madeira. O Gnico povo semi-ndmade é o Pirahd, que
em épocas de seca vive em pequenos Tapiris de palha, nas praias a beira do rio e em
época de cheia se muda para dentro da mata. ®

Os povos indigenas do Dsei Manaus mura, munduruku, sateré-mawé, tora,
tenharim, apurind, kokama, tikuna, kambeba, baniwa, tukano, baré e parintintins sdo
povos de muitos anos de contato e sua grande maioria entende e fala o portugués.
Apenas 0 povo pirahd que habita o Rio Marmelos e Rio Maici, nos municipios de
Humaitad e Manicoré séo povos de pouco contato e muitos ndo falam e nem entendem o

portugués.®

1.2- RELIGIOSIDADE E CARACTERISTICAS EDUCACIONAIS

O longo tempo de contato e também as visitas de missdes religiosas , apresentam
um traco marcante na religiosidade dos povos indigenas assistidos pelo Dsei Manaus, de
maioria catolica e evangeélica, comumente sdo encontradas igrejas e imagens de santos
nas aldeias. No calendario festivo, além do dia do indio, sdo celebrados os dias dos
santos padroeiros das comunidades. ®

Em relacdo ao ensino formal e diferenciado, existe somente a oferta do ensino
fundamental, que ndo atinge a totalidade das aldeias. Tal fato tem estimulado a
migracdo dos indigenas jovens aos centros urbanos, para o aprendizado no ensino
médio, afastando-os de suas familias e do convivio em ambiente comunitario por longos
periodos. Em alguns casos, 0s jovens descaracterizam-se culturalmente para serem
aceitos no novo ambiente social e, no seu regresso a re-inclusdo social nem sempre €

bem sucedida.

1.3-ATIVIDADES DE SUBSISTENCIA

Embora a grande maioria desempenhe atividades como a agricultura de
subsisténcia, a caca e a pesca, alguns povos vivem do extrativismo e da produgédo de
artesanato. A fonte de renda gerada do extrativismo, do artesanato, da profissionalizagdo
indigena (professores, agentes indigenas de saude) e dos beneficios sociais, como por
exemplo: aposentadoria e bolsa familia, tem estimulado a introducéo, em larga escala,
de eletrodomésticos (tv, freezer), equipamentos (motores de popa, rabetas), bebidas

alcodlicas, tabaco, géneros alimenticios industrializados nas aldeias. E possivel
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encontrar, em algumas aldeias, pequenas “tabernas” onde sdo comercializados pelos
proprios indigenas, artigos como: tabaco, géneros alimenticios industrializados,

cosméticos, refrigerantes e bebidas alcodlicas. >

1.4 -MEDICINA TRADICIONAL

O impacto socio-cultural pode ser percebido na valorizagdo do poder de
consumo em detrimento da organizacéo tradicional das comunidades. Essa mudanca no
estilo de vida nas aldeias se reflete também na morbidade com aumento de casos de
alcoolismo, doencas cronico-degenerativas (hipertensdo arterial e diabetes), céncer,
desnutricdo e doengas sexualmente transmissiveis.

Com a desvalorizacdo das referéncias tradicionais em saude, como: dos 0s
pajés, das parteiras e dos pegadores de 0ssos, a utilizacdo de ervas medicinais é pouco
utilizada. Frequentemente, sdo encontrados casos de auto-medicacdo alopatica, devido a
facilidade de aquisicdo de medicamentos sem receita em farmécias e em diversos

mercados nas sedes dos municipios do interior. ®

1.5-ATENCAO DIFERENCIADA AS POPULAGCOES INDIGENAS

Os polos base estdo localizados estrategicamente, de modo a garantir um
referenciamento imediato das popula¢des. Contam com equipes compostas por méedicos,
odontélogos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, agentes indigenas de saude (AIS),
agentes indigenas de saneamento (AISAN), agentes indigenas microscopistas (AIM),
auxiliares administrativos, técnicos de laboratério, motoristas fluviais e terrestres,
auxiliares de servicos gerais, auxiliares de salde bucal e cozinheiras. Atualmente os
polos base recebem atendimento do profissional médico disponibilizado por:
PROGRAMA MAIS MEDICO e Programa de Valorizacdo dos Profissionais na
Atencdo Basica - PROVAB do Ministério da Saude- MS, e médicos contratados pela
conveniada conseguindo assim quase 100% dos polos com este profissional compondo
a equipe multidisciplinar de Sadde Indigena-EMSI.

As equipes de saude permanecem 20 dias nos polos base, realizando visitas nas
aldeias adjacentes. Gozam de 10 dias de arejamento. A equipe realiza esse revezamento
de modo que sempre deve permanecer um enfermeiro e/ou o profissional técnico de

enfermagem nos pélos base para dar continuidade nas a¢gdes bem como para ndo
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permitir que a area fique descoberta, conforme a estratégia de trabalho dos pélos base.
Os AIS, AISAN E AIM né&o entram nesse regime de trabalho, uma vez que residem nas

aldeias proximas do pélo.

1. 6 -ACESSO E MEIOS DE TRANSPORTE

O meio de transporte predominante é o fluvial, mas também se faz necessario a
utilizacdo dos meios de transporte aéreo e terrestre, sendo que o fluvial esta sujeito a
sazonalidade dos rios da regido.

As terras indigenas do Amazonas caracterizam-se por uma ampla extensdo
territorial e de dificil acessibilidade geogréfica. O acesso a algumas aldeias € muito
dificil, s6 sendo possivel por via fluvial e/ou aérea. As calhas de rio sdo navegaveis em
sua totalidade apenas cinco a seis meses ao ano, o que dificulta as acdes de salde de um
modo geral. Quando ha cursos de capacitacdo, os profissionais desses municipios se
deslocam por vias fluviais, terrestres e aéreas, isso torna muito oneroso o projeto do

distrito.

1. 7-A SEDE DO DSEI MANAUS E AS CASAS DE APOIO

A sede do DSEI esta localizada no municipio de Manaus, onde sdo centralizadas
e processadas todas as informacdes das aldeias/ polos e definidas as estratégias de
intervencdo e suprimento de insumos necessarios para a prestacao da assisténcia.

O Distrito dispde de uma casa de apoio a saude indigena (CASAI) localizada no
municipio de Manaus na rodovia Estadual AM 010-km25, que recebe pacientes
indigenas dos sete Dsei do Amazonas (Alto Rio Solimbes, Alto Rio Negro, Manaus,
Médio Solimdes e Afluentes, Médio Purus, Parintins e Vale Do Javari), além de
Roraima (Leste Roraima e Yanomami) e Acre (Alto Rio Purus e Rio Jurud), e que
compreendem a Amazonia legal brasileira. Em decorréncia da auséncia de exames
especificos e médicos especialistas, esses pacientes sdo encaminhados para a Casai-
Manaus para que possam dar continuidade ao tratamento de saude, por meios de
procedimentos pré-agendados e casos de urgéncias/emergéncias, havendo articulagdes
devidas de forma intersetorial com os servigos do SUS, ressaltando as parcerias através
do incentivo a assisténcia especializada as populacdes indigenas — IAE-PI, nos mais
diversos hospitais da rede do sus de Manaus que prestam servigos de média e alta

complexidade. 3
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Organizagdo do Dsei e Modelo Assistencial

Posto de Salde Posto de Salde

a Dsei

Comun|dade

P

Comunidade
Indigena

Referéncia SUS

Figura 3:0Organizacgdo do Dsei e modelo Assistencial
Além da Casai Manaus o Dsei possui 3 casas de apoio nos seguintes municipios:
Manicoré e Nova Olinda Do Norte (regional de salde do madeira); Manacapuru

(Regional Rio Negro e Solimdes). ®

1.8-O CONDISI -DSEI MANAUS
O controle social dentro do Dsei Manaus participa ativamente do planejamento
das acOes a serem desenvolvidas no distrito, bem como o controle social local de cada

polo Base.

1.9 UMA BREVE INTRODUCAO A ESTRATEGIA DE ATENCAO
INTEGRADA AS DOENCAS PREVALENTES NA INFANCIA

A Estratégia de Atencédo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia tem como
principal foco a reducdo da morbidade e da mortalidade de criancas entre dois meses a
5 anos de idade, utilizando principalmente ac¢6es que busquem a melhoria da qualidade
da atencgéo prestada a crianga por profissionais de saude, em especial na Atencdo Basica
a Satde.*

Desenvolvida pela Organizagdo Pan-Americana da Saude/Organizacdo Mundial
da Saude (OPAS/OMS) e pelo Fundo das Nagbes Unidas para a Infancia (UNICEF),
teve inicio no Brasil em 1996. Sua principal caracteristica € considerar e avaliar de
forma simultanea e integrada o conjunto de doencas de maior prevaléncia na infancia,
deixando de lado o método tradicional que aborda cada doenca isoladamente, como se
ela fosse independente das demais doengas que atingem a crianca e do contexto em que

ela esté inserida.’
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Propde-se melhor organizacdo dos servicos de salde, agdes de prevencdo de
agravos e promogédo da salde, aléem da melhora do acompanhamento do crescimento e
do desenvolvimento nos primeiros anos de vida. Estes sdo primordiais para criarmos
condices que visam garantir futuras geracdes de adultos e idosos mais saudaveis. *°

No ano de 2012, as taxas de mortalidade infantil e na infancia a nivel nacional
foram respectivamente de 14,6/1.000 Nascidos Vivos (NV) e 16,9/1.000 NV, segundo
dados da Secretaria de Vigilancia em Satde (SVS) do Ministério da Satde (MS). +210:12

Os indices alcancados fizeram com que o Brasil atingisse, ja em 2012, trés anos
antes do prazo estabelecido e com uma das maiores taxas de redugéo do mundo, a Meta
4 dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), compromisso internacional
assumido de diminuir a mortalidade infantil para 15,7/1.000 NV em 2015. Esse avanco,
todavia, foi insuficiente para que pudéssemos ultrapassar indices de paises com
semelhante desenvolvimento econdmico, que apresentam taxas inferiores a 10/1.000
NV. Além disso, persiste elevada a mortalidade neonatal, preocupacdo central das a¢es
de qualificacdo e humanizacéo da atencdo neonatal e obstétrica da Rede Cegonha, além
de sérias desigualdades regionais e em grupos vulnerdveis, como populacdes
ribeirinhas, quilombolas e indigenas, sendo que criancas indigenas tém ainda cerca de
trés a quatro vezes maior risco de morrer do que as ndo indigenas. #%*2

A estratégia AIDPI foi implantada no Dsei Manaus no ano de 2014 e desde 1a a
divisdo de atencdo a saude -DIASI vem monitorando e avaliando de forma ampla a
aplicabilidade da estratégia pelos profissionais de salude das EMSI bem como a
incidéncia e prevaléncia dos principais agravos da estratégia. As andlises dos dados e
relatorios de supervisdo da equipe da DIASI detectaram aspectos importantes que
justificam este projeto:

e A maioria dos profissionais de salde capacitados ndo estava com seus
manuais de quadros durante as visitas de seguimento realizadas,
constatando-se assim que ndo aplicava na pratica a avaliagdo proposta.

e Nas visitas de monitoramento, houve relatos das mées e liderancas
indigenas demais membros da comunidade, sobre a falta de conhecimento
da estratégia como instrumento de avaliagdo clinica das criancas e

prevencdo e promogado da salde das mesmas.



15

e Os instrumentos propostos pela estratégia, como ficha de registro e nota de
encaminhamento, para monitoramento das doencas prevalentes da infancia
ndo eram utilizados em sua totalidades, estando alguns mal preenchidos e
os agravos mal classificados ou classificados de forma inadequada.

Esse projeto de intervencdo visa identificar as principais dificuldades dos
profissionais de saude em aplicar a estratégia em suas areas de trabalho. A estratégia
tera mais efetividade se os profissionais estiverem sensibilizados e seguros das
avaliagdes e condutas a serem realizadas conforme preconizadas bem como o
seguimento a ser dado a cada uma delas. Proporcionar esta seguranca aos profissionais e
criar instrumentos que identifiquem, monitorem e corrijam o0s problemas na
aplicabilidade da estratégia impactard na eficacia e resolutividade da assisténcia a

crianca indigena.

2-OBJETIVO
2.1-Geral
v"Implantar, nas visitas de seguimento nas aldeias ,instrumentos e métodos de
avaliacdo da aplicabilidade da estratégia AIDPI pelos profissionais de salude nos polos
base do Dsei Manaus;
v
Especificos
. Identificar os profissionais de salude que apresentam dificuldades na
compreensdo e aplicabilidade da estratégia AIDPl em area , pactuando com o
coordenador distrital um plano de capacitacdo destes profissionais;
. Construir instrumentos praticos para a implantacdo efetiva da estratégia AIDPI
nos polos base do Dsei Manaus;
. Capacitar os profissionais do Dsei Manaus no uso dos instrumentos e fichas de

modo a qualificar o atendimento e o registro dos dados em saude;

3-METODOLOGIA

Desde a implantacdo da estratégia AIDPI no Dsei Manaus em 2014 foi percebido
pela divisdo de atencdo a saude-DIASI uma grande dificuldade por parte dos

profissionais nos seguintes aspectos:
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e Seguimento no atendimento da crianga que apresentou classificacdo vermelha ou

agravamento do quadro na consulta de retorno.

¢ Dificuldades em utilizar a antibioticoterapia correta;

e Falta de resolutividade em alguns municipios de referéncia;

O projeto sera realizado em 5 etapas de observacao e intervencgdo, tendo como

publico alvo Enfermeiros, Médicos e AIS j& capacitados previamente na estratégia

AIDPI
ETAPA PERIODO ATIVIDADE INSTRUMENTOS

12 Julho/2017 Apresentacdo da proposta a | Projeto de
Coordenagéo Distrital; | intervencdo completo
DIASI;,CONDISI e demais
interessados;

22 Agosto/2017 Visita De Seguimento 1: Instrumento 1:
Aplicacgdo de questionario com | Ficha Check List de
perguntas abertas e fechadas | avaliacdo Inicial do
nas visitas de seguimentos | visitador de
para identificacdo das | seguimento;
dificuldades e sugestdes para | Nesta visita deverdo
melhoria da aplicabilidade do | ser avaliados quanto
AIDPI a qualidade do

registro:
Instrumento 2:
Prontuérios Infantis;
Instrumento 3:
Ficha de Avaliacao e
Atendimento  diério
em Saude da
Crianca;

3 Relatorio Situacional e | Instrumento 4:

Pactuacdo de Polos | Planilha em Excel-
Setembro/2017 Prioritarios- Decisdo | Consolidado Mensal
Compartilhada de atendimentos com
a estratégia AIDPI;
42 Inicio da Oficinas Tedrico | Protocolos
A partir  de | Praticas Com os Profissionais | Atualizados da
outubro 2017 de Saude estratégia AIDPI;

58 Visitas de Seguimento | Instrumento 5:
Periddicas e Programadas Ficha de avaliacdo

continua do visitador
de seguimento;
Realizar avaliagOes
com os instrumentos
2e3;

Quadro 2: Etapas de implantacdo do projeto
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O projeto utilizara instrumentos de avaliacdo da aplicabilidade da estratégia
AIDPI pelos profissionais de satde nas aldeia em formato Excel e word.Estes seréo
aplicados com todas as equipes de salde dos polos bases pertencentes ao Dsei Manaus.
A aplicabilidade bem como o conhecimento da estratégia AIDPI por parte dos
profissionais de area serdo avaliados ainda através da observacdo sistematica dos
prontuarios das criancas menores de 5 anos(instrumento 2) em visitas de seguimento e
monitoramento, bem como o registro dos sinais apresentados nas Ficha de Avaliacdo e
Atendimento diario em Saude da Crianca (instrumento 3).

Apos esta avaliagéo inicial com os instrumentos 1, 2 e 3 e avaliacdo mensal dos
dados informados no Consolidado Mensal de atendimentos com a estratégia
AIDPI(instrumento 4), devera ser elaborado, pela referéncia técnica do programa Saude
da Crianca/DIASI/Dsei Manaus, um relatério situacional onde sera descrito a
caracteristica de cada EMSI, pactuando posteriormente os polos prioritarios para iniciar
o0 processo de qualificacdo e implementacao da estratégia.

Além do perfil dos profissionais também sera observado e relatado os principais
agravos de cada polo base, descrevendo assim o perfil epidemiologico na populagédo
infantil menor de 5 anos de idade.Neste plano sera proposto o tratamento conjunto e
integrado da biomedicina e préticas de salde e cuidados tradicionais para cada povo de
acordo com sua cultura e seus costumes.

Visitas semestrais da equipe da DIASI ao polo Base a fim deverdo ser realizadas
de forma conjunta a avaliacdo das criancas que apresentardo condi¢cGes mais graves ou
quadros recorrentes com o apoio da EMSI, do hospital municipal e secretaria de saude.

O Projeto serd implantado inicialmente em um polo Piloto a ser definido em
reunido da area técnica, DIASI, COORDENACAO DISTRITAL E CONDISI, podendo

ser expandido para demais areas que apresentarem tal problematica .

4-RESULTADOS ESPERADOS

Diante de todos 0s objetivos e metas tracadas sera proposta uma avaliacdo de

resultados a cada 6 meses, incluindo os seguintes atores:

« DIASI;
*  Conselho Local e CONDISI;
« EMSI;

»  Secretaria de Satde do Municipio de Referéncia ;
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* Movimentos de apoio a satde da crianca como Pastoral da Saude e da
Crianga, entre outros.

Esperamos que o Dsei Manaus e seus profissionais atinjam o0s seguintes
parametros de qualidade:

1. Seguimento resolutivo no atendimento da crianca que apresentar
classificacdo vermelha ou agravamento do quadro na consulta de retorno.

2. Utilizacdo efetiva e correta de toda a terapéutica proposta pela
estratégia;

3. Maior resolutividade nos casos graves identificados bem como
encaminhamento em tempo habil para centros de alta complexidade reduzindo
assim a mortalidade infantil por causas evitaveis;

4. Promogdo e divulgacdo da estratégia como instrumento de assisténcia
oficial a crianca indigena;

5. Reducdo de Obitos infantis por causas evitaveis , em especial, por
Infeccbes respiratorias agudas, doencas diarréicas e desnutricao ;

6. Registro fidedignos de dados que servirdo para os relatorios
epidemioldgicos e acles situacionais (apontando para as necessidades em salde
— diagndsticos situacionais)

Apbs as avaliaches mensais e semestrais 0s profissionais deverdo ser aptos a
qualificar seus registros bem como padronizar suas condutas de acordo com a
orientacdo da estratégia.

As oficinas tedrico-préatica deverdo ser conduzidas de acordo com o diagnéstico
situacional tracado, e apds as mesmas os profissionais de salde poderdo ser avaliados e
ainda se auto avaliarem, afim de tracar metas e métodos de trabalho a serem
implantados em conjunto com os demais profissionais da EMSI de seu pdlo.

A equipe de coordenacdo da DIASI devera ser apta a organizar as informagoes
consolidando-as em tempo h&bil para a elaboragdo sistemética dos relatorios
situacionais, afim de que medidas de intervencdo imediatas e pontuais sejam realizadas
ndo comprometendo a qualidade da evolucgéo técnica do profissional acompanhado.

Esperamos ainda uma maior participacdo do colegiado gestor nas supervisoes e
vistas de seguimento em area com o proposito de levantar as reais necessidades dos
profissionais em area para que a aplicabilidade da estratégia seja efetiva. Além da

gestdo devera ser incentivada a participacdo real dos demais setores envolvidos e



19

necessario ao alcance de bons resultados na assisténcia em saude, como o SELOG,
SESANI, SEOFI e CONDISI.

Finalmente deveremos — em uma forma integrada — consultar as liderancas das
etnias envolvidas e ocupar-se em ouvir quais sdo as suas visdes sobre as experiéncias
vividas durante o processo de identificacdo das patologias infantis, os cuidados
prestados pela equipe de satde e principalmente se as condutas estdo de acordo com
seus costumes ndo afetando sua crenca sobre a causa da doenca e a forma de como

resolvé-la e/ou cura-la.
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5-CONSIDERACOES FINAIS

Durante os anos que a estratégia AIDPI vém sendo utilizada nas préticas clinicas
da saude da infancia indigena e notavel sua eficacia na identificacdo precoce de agravos
que poderiam ter levado a morte de muitas criancas indigenas.

E importante considerar todas as caracteristica da assisténcia ao povo indigena,
em especial sua localizagcdo e dificuldade de acesso a rede de saude de maior
complexidade.Os povos indigenas em sua maioria residem longe dos municipios de
referéncia, dificultando assim o acesso ao cuidado basico de maior complexidade.

Desta maneira a identificacdo e a conduta clinica correta em tempo habil de um
agravo, que pode levar uma crianca ao Obito, deve ser considerada um instrumento
essencial e imprescindivel para a melhoria da qualidade da assisténcia e
consequentemente na reducdo da mortalidade infantil indigena.

Diante disto reitero que a estratégia AIDPI deve ser mais apoiada, incentivada e
implementada ndo somente pelos profissionais de salde mais por gestores distritais,
municipais e estaduais, liderancas indigenas, movimentos de apoio a salde da crianca,
controle social indigena , ndo esquecendo das unidades facilitadoras da estratégia como
universidades e centros de treinamento.

A utilizacdo de instrumentos praticos, simples, atualizados e de qualidade que
respeitem a caracteristica cultural e individualidade de cada povo devem ser
disponibilizados as equipes técnicas .

Acrescentar novas tecnologias, a¢bes em salde conjunta, e principalmente
incentivar a atualizacdo e capacitagdo continua dos profissionais de saude séao
estratégias que devem ser cada vez mais frequentes dos distritos de satde indigena a fim
de que criangas ndo morram mais por causas que poderiam ser sanadas ainda na aldeia

com um profissional bem orientado e seguro de suas a¢Ges técnicas.
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SECRETARTA ESPECTAL DE SAUDE INDIGENA - SESAT
DISTRITO SANITARIO ESPECTAL INDIGENA-DSET MANAUS
PROGRAMA SAUDE DA CRTANCA INDIGENA

EICHA DE ATENDIMENTO MENSAL EM AIDPI

POLO BASE: MUNICIPIO: MES/ANO: /
N° DADOS DE IDENTIFICACAO %g SINAIS APRESENTADOS CLASSIFICACAO CONDUTAS
(Anos,
1. | NOME:
NOME DA MAE:
DN:__ [ | EXOQ:
ALDEIA
ETNIA:

DATADACONSULTA. /I
PROFISSIONAL QUE ATENDEU A CRIANCA:
(_)MED ( )ENF

2. | NOME:
NOME DA MAE:
DN:__ I | SEXO:
ALDEIA
ETNIA:

DATA DA CONSULTA: / I

PROFISSIONAL QUE ATENDEU A CRIANGA:
(,)MED ( )ENF

3. | NOME:
NOME DA MAE:
DN:___ /| SEXO:
ALDEIA
ETNIA:

DATADACONSULTA.. /|
PROFISSIONAL QUE ATENDEU A CRIANCA:
(_)MED ( )ENF




INSTRUMENTO 4

MINISTERIO DA SAUDE-MS
DISTRITO SANITARIO ESPECTAL INDENA MANAUS-DSET MANAUS
DIVISAO DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA-DIAST >
PROGRAMA SAUDE DA CRTANGA E DO ADOLESCENTE INDIGENA d
PRODUCAO MENSAL SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE
TOTAL bE MES/ANO:
POLO: TOTAL DE ALDETAS bO POLO: ALDETAS
VISITADAS:
2 ENFERMEIRA :
EMSI RESPONSAVEL:[— ‘
mébrco: |
TABELA 1:ATENDIMENTOS EM SAUDE DA CRIANGA
TOTAL DE CRIANCAS ATENDIDAS NO MES. OBSERVAGOES
UL (Registrar condutas ,encaminhamentos
FAIXA ETARIA CRIANCAS realizados e solicitagbes de apoio técnico):
CADASTRADOS | ENFERMEIRO |  MEDICO | ODONTOLOGO
<lano
1ano a < 5 anos
5.7 anos
8 e9anos
TOTAL 0 0 0 0
TABELA 2: SAUDE DO ADOLESCENTE
TOTAL DE - R A Observagbes:(Registrar condutas
. _ QUANT. QUANT.DSTSHIV | VITIMAS DE | GBITOS POR | GBITOS POR
FAIXA ETARIA SEXO ADOLESCENTES \encaminhamentos realizados e
:n?)ﬁ;%:?s ATENDIDOS GESTANTES | CONFIRMADOS | VIOLENCIA | HOMICIDIO | SUICIDIO P —
M
10 & 14 anos
F
M
15 a19 anos
F
TOTAL 0 0 0 0 0 0 0
ACOES E PALESTRAS REALIZADAS AQS ADOLESCENTES
TEMA ABORDADO DATA TOTAL DE ADOLESCENTES QUE | TEMA ABORDADO)] DATA TOTAL DE ADOLESCENTES
PARTICIPARAM QUE PARTICIPARAM

ESTRATEGIA AIDPI-MONITORAMENTO DAS DOENCAS PREVALENTES DA INFANCIA EM CRIANCAS < 5 ANOS
POLO BASE: ‘ MES/AN:
TOTAL DE CRIANCAS QUE ADOECERAM NO MES:

DADDS DE IDENTICAEAD D0 ATENDIMENTD CLASSIFICAAD DAS DOENGAS PREVALENTES DA INFANCIA
e PROFISSION SINAL(is) roblemas de | DEsnutrigao,
‘AL QUE APRESENTADO(S) |CLAsSIFICAGOE| Problemasde |, " oz
OMEDACRIANGA  NMOMEDAMAE | DN | ALDEIA | ETMIA | pypynimEnT | ATENDEU A | 'PA0F (QUEIXA S DO AIDPI e problemas de
CRIANCA? PRINCIPAL) ¥ i

CONDUTA SEGUNDO A ESTRATEGIA AIDFI

ORIENTACOES
E CONSULTA DE
RETORNOD

TRATAMENTO
REALIZADO




AIDPI-EIXO 2:AVALIACAQO E MONITORAMENTO DO CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO

27

POLO AN
REGISTRO DAS CONSULTAS DE PUERICULTURA 12 CONSULTA 22 CONSULTA
e PROFISSIONAL DATADO |PROFISSIONAL| IDADE | PC |CLASS. CLASS.
HOME DA CRIANCA NOME DA MAE on ALDEIA ETHIA ATE:;\:JIESTD RESPPELO | IDADE | PC E:;:é Sgl_s:if/ ATENDIMENTO| RESP.PELO CRESC.| DESENV.
ATENDIMENTO - . ATENDIMENTO
CONTROLE DE REMOCOES- ENCAMINHAMENTOS E ACOMPANHAMENTOS EM SAUDE DA CRIANCA
i TIPO DE ENCAMINHAMENTO /REFERENCIA
DADOS DE IDENTIFICACAO AR o0 DADOS DO ENCAMINHAMENTO
DATA 0O
i DATA DE - - CONSULTA DATA DO MOTIVODA | HOME DA UNIDADE |  HOME DO PROFISSIONAL | CONDUTA
- MR R ETE NOME DA MAE nasGimeNTo |!PADE |ETWIA  [ALDEIA  URGENGIA| EMERGENCIA | g eyjya | ENCAMINHAMENTO | REFERENCIA DE SAUDE QUE ATENDEU A CRIANGA | REALIZADA | RETORNO PARA

ALDEIA




INSTRUMENTO 5

FICHA DE VISITA DE SEGUIMENTO 2

POLO: PROFISSIONAL: CATEGORIA:( ) ENFERMEIRO ( ) MEDICO ( )AIS
CRITERIOS A AVALIAR: Assinalar com um X SIM | NAO | NA. OBSERVACOES
1. Demonstra conheci técnico-cientifico na drea: Pueris e AIDPI?

2. Unliza o protocolo do AIDPI na Prética clinica conforme recomendacio do Dsei
Manaus e SESAT?

3. Implantou cfetivamente a agao preventiva em saude da crianca ufilizando a cstratégia

de Pueniculma.?

4 Participa das agdcs de satide referente ao programa’

O polo alcancou a cobertura do programa o ano anterior?

Entrega todos os formularios de produgao do programa no prazo”

Realiza previsio e provisao de insumos para a aplicasao da estratégia?

Preenche as fichas da estratégia corretamente?

o| o | & w

‘A profissional contribuiu para o alcance da meta do ano anterior?

10. A il d eda idade no das criancas com risco

autricional(BPMBP)?

11. A profissional demonstra intercsse cm realizar a5es RUIISIONAIs..

SAUDE DA CRIANGCA

12. Trabalha de forma_interdisciplinar com a EMSI no atendimento a crianga?

13. Todas as criangas tem prontudrios 7

14.0s a estio hidos com espelho de wvacina, curva de

e Ses .condutas ¢ orientagdes feitas?

15.Todas os nascidos vivos do més foram visitados e avaliados por um profissional da

EMS] ainda na 1* semana de vida?

16. Existe livro de registro e arquivo de nascidos vivos? Esta atualizado?

17 Todos os nascidos vivos do més fizeram os exames de triagem neonatal?

18. O profissional gsta com o Manual de Quadros do AIDPI e outros instrumentos da
sestratégial

19. Avaliar uma crianga observando o 1egistio feito na cademicta da crianga. O registro cstd.
sendo feito comctamente com vacinas, avalisgio mensal do crescimento ¢ |

desenvolvimento?

20. As criancas cm sifuacio de_risco foram visitadas ¢ /o consultadas por um profissional
de nivel superior no més corrente? Se ndo, porqué)(Supervisor: Identificar uma crianga

grave e visitar a casa buscando comp: idade das i des, relatar situagdo da.

crianga )
21.0bs.: Atengiio para criancas graves: RNs prematuros on com peso < 2kg, criangas

desnutridas, mal-tratadas, ou com doenca grave)

22 Sao realizadas agdes cm Savde da crianca nas comunidades como palestra, roda de

SAUDE DA CRIANCA

CODYEISA....8/0u orientagdes? (Conversar com a populagio e lideranca indigena...para

verificar a veracidade das informagées)

23, Todos os Obitos FETAIS, INFANTIS, MAL DEEINIDAS . MIF E MATERNO

foram investigados em tempo habil?

24 A populagao do local possui algum plantio (horta ou rogado)?

25 Essa populagdo consome agua trata?

26 Avaliar a conduta ¢ o seguimento do profissional em um caso clinico apresentado pelo

supervisor. Conduziu corretamente]?

27.0 Profissional aplica a metodologia da cstratégia corretamente?

28 A comunidade conhece a estratégia AIDPI?

29.0s AIS sdo oricntados periodicamente quanto a estratégia?

30.A EMSI conhece a estratégia em suva totalidade 7

OBSERVACOES

DAT/ I ]
Assinatura do(s) Avaliador(es):




