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RESUMO 

 

Trabalho de conclusão de curso em formato de projeto de intervenção cujo 

objetivo é implantar instrumentos e métodos de avaliação da aplicabilidade da estratégia 

AIDPI pelos profissionais de saúde nos polos base do Dsei Manaus.Utilizaremos  

instrumentos em formato Excel e Word que serão distribuídos às equipes de saúde 

indígena e à referencia técnica do programa Saúde da Criança do Dsei Manaus afim de 

que sejam feitas as devidas análises. As etapas do projeto serão: apresentação dos 

instrumentos a coordenação distrital referencias técnicas da DIASI/Dsei Manaus e 

CONDISI e demais setores envolvidos; Oficina de capacitação para o uso dos 

instrumentos aos profissionais da EMSI; Aplicação nas aldeias com visita de 

seguimento mensal de um polo definido de acordo com a demanda de atendimentos; 

avaliação dos dados apresentados após as entregas das produções de atendimento 

mensal; Elaboração de relatório situacional trimestral. Dentre os resultados esperados 

estão: Identificação das principais dificuldades técnicas na aplicabilidade da estratégia 

nos polos base; Oficina de capacitação periódica com apresentação dos perfis 

epidemiológicos de cada polo base; Elaboração de plano de assistência em saúde as 

crianças de acordo com cada perfil epidemiológico apresentado; Padronização dos 

insumos, materiais e medicamentos a serem utilizados e necessários para a 

aplicabilidade efetiva da estratégia nas aldeias; Organização e realização de campanhas 

de saúde voltada a saúde das crianças direcionada aos pais e  lideranças indígenas. O 

projeto tem caráter contínuo de aplicabilidade tendo em vista a rotatividade de 

profissionais nas EMSIs e Dsei, podendo ser reavaliado a cada ano de sua utilização 

pelo Distrito. 

 

 

 

 

 

 

Palavras –Chave: Atenção Integrada às Doenças Prevalentes na Infância Saúde de 

Populações Indígenas, Pessoal de Saúde. 
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1-INTRODUÇÃO 

1.1-CARACTERIZAÇÃO DO TERRITÓRIO  

O Distrito Sanitário Especial Indígena de Manaus, Dsei Manaus, possui uma 

extensão territorial de 235.405 Km , situados na abrangência dos 19 municípios (Figura 

1): Manaus, Iranduba, Novo Airão, Manacapuru, Beruri, Anamã, Careiro Castanho, 

Careiro da Várzea, Manaquiri, Autazes, Rio Preto da Eva, Itacoatiara, Nova Olinda do 

Norte, Borba, Novo Aripuanã, Manicoré, Humaitá, Urucará e Silves situados no Estado 

do Amazonas.
3 

 

Figura 1: Mapa Territorial do Dsei Manaus 

A população encontra-se dividida em 35 etnias sendo elas:Apurinã, Arara,Baniwa, 

Barassana, Bare, Deni, Dessano,Diahoi, Gavião, Hexkaryano,Jamamadi, 

Kambeba,Kanamari,Karapana,Kaxinawa, Kayapo, Kokama,Kulina, Makuxi, Maragua, 

Marubo, Mayoruna, Miranha, Mundurucu, Mura, Mura-Pirahã, Parintintin, Piratapuia, 

Satere-Mawe, Teriano, Tenharin, Tikuna,Trá, Tukano, Tuyuka.
 3

 

De acordo com o mapa regional de saúde do Amazonas , o Dsei Manaus está 

inserido nas  regionais descritas no Quadro 1/Figura 2:  
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Figura 2: Regionais de Saúde do Estado do Amazonas 

Fonte: Departamento de Atenção Básica/Secretaria de Saúde Estado do Amazonas 2016 

 

Regional de Saúde Municípios de abrangência Polos Base 

Médio  

Solimões 

1. Itacoatiara 

2. Urucará 

Makira 

Urucará 

Rio Negro 

e Solimões 

3. Anamã 

4. Beruri 

5. Manacapuru 

6. Novo Airão 

Anamã 

Beruri 

Manacapuru 

Novo Airão 

Manaus e Entorno 

(Rio negro/Centro 

Regional) 

7. Autazes 

8. Careiro da Várzea, Autazes 

9. Careiro Castanho, Manaquiri 

10. Manaquiri 

11. Rio Preto da Eva 

12. Manaus 

13. Iranduba 

14. Nova Olinda do Norte 

Pantaleão 

Murutinga 

Careiro Castanho 

Manaquiri 

Beija Flor 

Nossa Senhora da Saúde 

 

Abacaxi 

Madeira 15. Borba 

16. Humaitá 

17. Humaitá, Manicoré 

18. Manicoré 

19. Novo Aripuanã 

Kwatá, Laranjal, Igapó Açú 

Marmelo-Maici 

Boca do Jauari 

Ponta Natal 

Quadro 1: Organização do Dsei Manaus nas regionais de Saúde do Estado do 

Amazonas  

 A população total do Dsei Manaus soma 26.669 indígenas, distribuída em 

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

diversas situações, tais como: terra indígena demarcada e homologada, em processo de 

homologação, em processo de reconhecimento, assentamento, invasão e em alguns 

casos nos perímetro urbano. As moradias geralmente são feitas de madeira e cobertas 
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com telhas de zinco. Muitas casas são feitas de palha com o assoalho de madeira, 

principalmente na região do Rio Madeira. O único povo semi-nômade é o Pirahã, que 

em épocas de seca vive em pequenos Tapiris de palha, nas praias à beira do rio e em 

época de cheia se muda para dentro da mata.
 3 

Os povos indígenas do Dsei Manaus mura, munduruku, sateré-mawé, tora, 

tenharim, apurinã, kokama, tikuna, kambeba, baniwa, tukano, baré e parintintins são 

povos de muitos anos de contato e sua grande maioria entende e  fala o português. 

Apenas o povo pirahã que habita o Rio Marmelos e Rio Maici, nos municípios de 

Humaitá e Manicoré  são povos de pouco contato e muitos não falam e nem entendem o 

português.
3 

 

 

1.2- RELIGIOSIDADE E CARACTERÍSTICAS EDUCACIONAIS 

O longo tempo de contato e também as visitas de missões religiosas , apresentam 

um traço marcante na religiosidade dos povos indígenas assistidos pelo Dsei Manaus, de 

maioria católica e evangélica, comumente são encontradas igrejas e imagens de santos 

nas aldeias. No calendário festivo, além do dia do índio, são celebrados os dias dos 

santos padroeiros das comunidades.
 3
 

 Em relação ao ensino formal e diferenciado, existe somente a oferta do ensino 

fundamental, que não atinge a totalidade das aldeias. Tal fato tem estimulado a 

migração dos indígenas jovens aos centros urbanos, para o aprendizado no ensino 

médio, afastando-os de suas famílias e do convívio em ambiente comunitário por longos 

períodos. Em alguns casos, os jovens descaracterizam-se culturalmente para serem 

aceitos no novo ambiente social e, no seu regresso a re-inclusão social nem sempre é 

bem sucedida.
 3

 

  

1.3-ATIVIDADES DE SUBSISTÊNCIA 

Embora a grande maioria desempenhe atividades como a agricultura de 

subsistência, a caça e a pesca, alguns povos vivem do extrativismo e da produção de 

artesanato. A fonte de renda gerada do extrativismo, do artesanato, da profissionalização 

indígena (professores, agentes indígenas de saúde) e dos benefícios sociais, como por 

exemplo: aposentadoria e bolsa família, tem estimulado a introdução, em larga escala, 

de eletrodomésticos (tv, freezer), equipamentos (motores de popa, rabetas), bebidas 

alcoólicas, tabaco, gêneros alimentícios industrializados nas aldeias. É possível 

. 
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encontrar, em algumas aldeias, pequenas “tabernas” onde são comercializados pelos 

próprios indígenas, artigos como: tabaco, gêneros alimentícios industrializados, 

cosméticos, refrigerantes e  bebidas alcoólicas.
 3 

 

1. 4 -MEDICINA TRADICIONAL 

 O impacto sócio-cultural pode ser percebido na valorização do poder de 

consumo em detrimento da organização tradicional das comunidades. Essa mudança no 

estilo de vida nas aldeias se reflete também na morbidade com aumento de casos de 

alcoolismo, doenças crônico-degenerativas (hipertensão arterial e diabetes), câncer, 

desnutrição e doenças sexualmente transmissíveis.  

 Com a desvalorização das referências tradicionais em saúde, como: dos  os 

pajés, das parteiras e dos pegadores de ossos, a utilização de ervas medicinais é pouco 

utilizada. Frequentemente, são encontrados casos de auto-medicação alopática, devido à 

facilidade de aquisição de medicamentos sem receita em farmácias e em diversos 

mercados nas sedes dos municípios do interior.
 3 

 

1.5-ATENÇÃO DIFERENCIADA AS POPULAÇÕES INDÍGENAS 

Os polos base estão localizados estrategicamente, de modo a garantir um 

referenciamento imediato das populações. Contam com equipes compostas por médicos, 

odontólogos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, agentes indígenas de saúde (AIS), 

agentes indígenas de saneamento (AISAN), agentes indígenas microscopistas (AIM), 

auxiliares administrativos, técnicos de laboratório, motoristas fluviais e terrestres, 

auxiliares de serviços gerais, auxiliares de saúde bucal e cozinheiras. Atualmente os 

polos base recebem atendimento do profissional médico disponibilizado por: 

PROGRAMA MAIS MÉDICO e Programa de Valorização dos Profissionais na 

Atenção Básica – PROVAB do Ministério da Saúde- MS, e médicos contratados pela 

conveniada conseguindo assim quase 100% dos polos com este profissional compondo 

a equipe multidisciplinar de Saúde Indígena-EMSI.
 3
 

As equipes de saúde 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 pólos base para dar continuidade nas ações bem como para não  
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permitir que a área fique descoberta, conforme a estratégia de trabalho dos pólos base. 

Os AIS, AISAN E AIM não entram nesse regime de trabalho, uma vez que residem nas 

aldeias próximas do pólo.
 3

  

 

1. 6 -ACESSO E MEIOS DE TRANSPORTE 

O meio de transporte predominante é o fluvial, mas também se faz necessário a 

utilização dos meios de transporte aéreo e terrestre, sendo que o fluvial está sujeito a 

sazonalidade dos rios da região. 

As terras indígenas do Amazonas caracterizam-se por uma ampla extensão 

territorial e de difícil acessibilidade geográfica. O acesso a algumas aldeias é muito 

difícil, só sendo possível por via fluvial e/ou aérea. As calhas de rio são navegáveis em 

sua totalidade apenas cinco a seis meses ao ano, o que dificulta as ações de saúde de um 

modo geral. Quando há cursos de capacitação, os profissionais desses municípios se 

deslocam por vias fluviais, terrestres e aéreas, isso torna muito oneroso o projeto do 

distrito.
 3
 

 

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

A sede do DSEI está localizada no município de Manaus, onde são centralizadas 

e processadas todas as informações das aldeias/ pólos e definidas as estratégias de 

intervenção e suprimento de insumos necessários para a prestação da assistência. 

O Distrito dispõe de uma casa de apoio a saúde indígena (CASAI) localizada no 

município de Manaus na rodovia Estadual AM 010-km25, que recebe pacientes 

indígenas dos sete Dsei do Amazonas (Alto Rio Solimões, Alto Rio Negro, Manaus, 

Médio Solimões e Afluentes, Médio Purus, Parintins e Vale Do Javari), além de 

Roraima (Leste Roraima e Yanomami) e Acre (Alto Rio Purus e Rio Juruá), e que 

compreendem a Amazônia legal brasileira. Em decorrência da ausência de exames 

específicos e médicos especialistas, esses pacientes são encaminhados para a Casai-

Manaus para que possam dar continuidade ao tratamento de saúde, por meios de 

procedimentos pré-agendados e casos de urgências/emergências, havendo articulações 

devidas de forma intersetorial com os serviços do SUS, ressaltando as parcerias através 

do incentivo à assistência especializada às populações indígenas – IAE-PI, nos mais 

diversos hospitais da rede do sus de Manaus que prestam serviços de média e alta 

complexidade. 
3
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Figura 3:Organização do Dsei e modelo Assistencial  

Além da Casai Manaus o Dsei possui 3 casas de apoio nos seguintes municípios: 

Manicoré  e Nova Olinda Do Norte (regional de saúde do madeira); Manacapuru 

(Regional Rio Negro e Solimões).
 3 

 

1.8-O CONDISI –DSEI MANAUS 

O controle social dentro do Dsei Manaus participa ativamente do planejamento 

das ações  a serem desenvolvidas no distrito, bem como o controle social local de cada 

polo Base. 

 

1.9 UMA BREVE INTRODUÇÃO À ESTRATÉGIA DE ATENÇÃO 

INTEGRADA ÀS DOENÇAS PREVALENTES NA INFÂNCIA 

A Estratégia de Atenção Integrada às Doenças Prevalentes na Infância  tem como 

principal foco a redução da  morbidade e da mortalidade de crianças entre dois meses a 

5 anos de idade, utilizando principalmente ações que busquem a melhoria da qualidade 

da atenção prestada à criança por profissionais de saúde, em especial na Atenção Básica 

à Saúde.
 1

 

Desenvolvida pela Organização Pan-Americana da Saúde/Organização Mundial 

da Saúde (OPAS/OMS) e pelo Fundo das Nações Unidas para a Infância (UNICEF), 

teve início no Brasil em 1996. Sua principal característica é  considerar e avaliar de 

forma simultânea e integrada o conjunto de doenças de maior prevalência na infância, 

deixando de lado o método tradicional que aborda cada doença isoladamente, como se 

ela fosse independente das demais doenças que atingem a criança e do contexto em que 

ela está inserida.
1
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Propõe-se melhor organização dos serviços de saúde, ações de prevenção de 

agravos e promoção da saúde, além da melhora do acompanhamento do crescimento e 

do desenvolvimento nos primeiros anos de vida. Estes são primordiais para criarmos 

condições que visam garantir futuras gerações de adultos e idosos mais saudáveis.
 1,2,10 

No ano de 2012, as taxas de mortalidade infantil e na infância a nível nacional  

foram respectivamente de 14,6/1.000 Nascidos Vivos (NV) e 16,9/1.000 NV, segundo 

dados da Secretaria de Vigilância em Saúde (SVS) do Ministério da Saúde (MS). 
1,2,10,12    

Os índices alcançados fizeram com que o Brasil atingisse, já em 2012, três anos 

antes do prazo estabelecido e com uma das maiores taxas de redução do mundo, a Meta 

4 dos Objetivos de Desenvolvimento do Milênio (ODM), compromisso internacional 

assumido de diminuir a mortalidade infantil para 15,7/1.000 NV em 2015. Esse avanço, 

todavia, foi insuficiente para que pudéssemos ultrapassar índices de países com 

semelhante desenvolvimento econômico, que apresentam taxas inferiores a 10/1.000 

NV. Além disso, persiste elevada a mortalidade neonatal, preocupação central das ações 

de qualificação e humanização da atenção neonatal e obstétrica da Rede Cegonha, além 

de sérias desigualdades regionais e em grupos vulneráveis, como populações 

ribeirinhas, quilombolas e indígenas, sendo que crianças indígenas têm ainda cerca de 

três a quatro vezes maior risco de morrer do que as não indígenas.
 1,2,10,12 

A estratégia AIDPI foi implantada no Dsei Manaus no ano de 2014 e desde lá a 

divisão de atenção a saúde -DIASI vem monitorando e avaliando de forma ampla a 

aplicabilidade da estratégia pelos profissionais de saúde das EMSI bem como a 

incidência e prevalência dos principais agravos da estratégia. As análises dos dados e 

relatórios de supervisão da equipe da DIASI  detectaram  aspectos importantes que 

justificam este projeto: 

 A maioria dos profissionais de saúde capacitados não estava com seus 

manuais de quadros durante as visitas de seguimento realizadas, 

constatando-se assim que não aplicava na prática a avaliação proposta. 

 Nas visitas de monitoramento, houve relatos das mães e lideranças 

indígenas  demais membros da comunidade, sobre a falta de conhecimento 

da estratégia como instrumento de avaliação clinica das crianças e 

prevenção e promoção da saúde das mesmas. 
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 Os instrumentos propostos pela estratégia, como ficha de registro e nota de 

encaminhamento, para monitoramento das doenças prevalentes da infância 

não eram utilizados em sua totalidades, estando alguns mal preenchidos e 

os agravos mal classificados ou classificados de forma inadequada. 

Esse projeto de intervenção visa identificar as principais dificuldades dos 

profissionais de saúde em aplicar  a estratégia em suas áreas de trabalho. A estratégia 

terá mais efetividade se os profissionais estiverem sensibilizados e seguros das 

avaliações e condutas a serem realizadas conforme preconizadas bem como o 

seguimento a ser dado a cada uma delas. Proporcionar esta segurança aos profissionais e 

criar instrumentos que identifiquem, monitorem e corrijam os problemas na 

aplicabilidade da estratégia  impactará  na eficácia e resolutividade da assistência a 

criança indígena. 

 

 

2-OBJETIVO 

2.1-Geral  

 Implantar, nas visitas de seguimento nas aldeias ,instrumentos e métodos de 

avaliação da aplicabilidade da estratégia AIDPI pelos profissionais de saúde nos polos 

base do Dsei Manaus; 

  

Específicos      

• Identificar os profissionais de saúde que apresentam dificuldades na 

compreensão e aplicabilidade da estratégia AIDPI em área , pactuando com o 

coordenador distrital um plano de capacitação destes profissionais; 

• Construir instrumentos práticos para a implantação 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 saúde; 

 

3-METODOLOGIA 

 
Desde a implantação da estratégia AIDPI no Dsei Manaus em 2014 foi percebido 

pela divisão de atenção a saúde-DIASI uma grande dificuldade por parte dos 

profissionais  nos seguintes aspectos: 
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 Seguimento no atendimento da criança que apresentou classificação vermelha ou 

agravamento do quadro na consulta de retorno. 

 Dificuldades em utilizar a antibioticoterapia correta; 

 Falta de resolutividade em alguns municípios de referência; 

O projeto será realizado em 5 etapas de observação e intervenção, tendo como 

público alvo Enfermeiros, Médicos e AIS já capacitados previamente na estratégia 

AIDPI 

ETAPA PERÍODO ATIVIDADE INSTRUMENTOS   

1ª  Julho/2017 Apresentação da proposta a 

Coordenação Distrital; 

DIASI;CONDISI e demais 

interessados; 

Projeto de 

intervenção completo 

2ª  Agosto/2017 Visita De Seguimento 1: 

Aplicação de questionário com 

perguntas abertas e fechadas 

nas visitas de seguimentos 

para identificação das 

dificuldades e sugestões para 

melhoria da aplicabilidade do 

AIDPI 

 

Instrumento 1:  
Ficha Check List de 

avaliação Inicial do 

visitador de 

seguimento; 

Nesta visita deverão 

ser avaliados quanto 

a qualidade do 

registro: 

Instrumento 2: 

 Prontuários Infantis; 

Instrumento 3:  
Ficha de Avaliação e 

Atendimento diário 

em Saúde da 

Criança; 

3ª   

 

Setembro/2017 

Relatório Situacional e 

Pactuacão de Polos 

Prioritários- Decisão 

Compartilhada 

Instrumento 4: 

Planilha em Excel-

Consolidado Mensal 

de atendimentos com 

a estratégia AIDPI; 

4ª   

A partir de 

outubro 2017 

Inicio da Oficinas Teórico 

Praticas Com os Profissionais 

de Saúde 

Protocolos 

Atualizados da 

estratégia AIDPI; 

5ª  Visitas de Seguimento 

Periódicas e Programadas 
Instrumento 5: 

Ficha de avaliação 

contínua  do visitador 

de seguimento; 

Realizar avaliações 

com os  instrumentos 

2 e 3; 

 

Quadro 2: Etapas de implantação do projeto 
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O projeto utilizara instrumentos de avaliação da aplicabilidade da estratégia 

AIDPI pelos profissionais de saúde nas aldeia em formato Excel e word.Estes  serão 

aplicados com todas as equipes de saúde dos polos bases pertencentes ao Dsei Manaus. 

A aplicabilidade bem como o conhecimento da estratégia AIDPI por parte dos 

profissionais de área serão avaliados ainda através da  observação sistemática dos 

prontuários das crianças menores de 5 anos(instrumento 2) em visitas de seguimento e 

monitoramento, bem como o registro dos sinais apresentados nas Ficha de Avaliação e 

Atendimento diário em Saúde da Criança (instrumento 3). 

Após esta avaliação inicial com os instrumentos 1, 2 e 3 e avaliação mensal dos 

dados informados no Consolidado Mensal de atendimentos com a estratégia 

AIDPI(instrumento 4), deverá ser elaborado, pela referência técnica do programa Saúde 

da Criança/DIASI/Dsei Manaus, um relatório situacional onde será descrito a 

característica de cada EMSI, pactuando posteriormente os polos prioritários para iniciar 

o processo de qualificação e implementação da estratégia. 

Além do perfil dos profissionais também será observado e relatado os principais 

agravos de cada polo base, descrevendo assim o perfil epidemiológico na população 

infantil  menor de 5 anos de idade.Neste plano será proposto  o tratamento conjunto e 

integrado da biomedicina e  práticas de saúde 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 deverão ser realizadas 

de forma conjunta a avaliação das crianças que apresentarão condições mais graves ou 

quadros recorrentes com o apoio da EMSI, do hospital municipal e secretaria de saúde. 

O Projeto será implantado inicialmente em um polo Piloto a ser definido em 

reunião da área técnica, DIASI, COORDENAÇÃO DISTRITAL E CONDISI, podendo 

ser expandido para demais áreas que apresentarem tal problemática . 

 

4-RESULTADOS ESPERADOS  

 

Diante de todos os objetivos e metas traçadas será proposta uma avaliação de 

resultados a cada 6 meses, incluindo os seguintes atores: 

• DIASI; 

• Conselho Local e CONDISI; 

• EMSI; 

• Secretaria de Saúde do Município de Referência ; 
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• Movimentos de apoio a saúde da criança como Pastoral da Saúde e da 

Criança, entre outros. 

Esperamos que o Dsei Manaus e seus  profissionais atinjam os seguintes 

parâmetros de qualidade: 

1. Seguimento resolutivo no atendimento da criança que apresentar 

classificação vermelha ou agravamento do quadro na consulta de retorno. 

2. Utilização efetiva e correta de toda a terapêutica proposta pela 

estratégia; 

3. Maior  resolutividade nos casos graves identificados bem como 

encaminhamento em tempo hábil para centros de alta complexidade reduzindo 

assim a mortalidade infantil por causas evitáveis; 

4. Promoção e divulgação da estratégia como instrumento de assistência 

oficial a criança indígena; 

5. Redução de óbitos infantis por causas evitáveis , em especial, por 

Infecções respiratórias agudas, doenças diarréicas e desnutrição ; 

6. Registro fidedignos de dados que servirão para os relatórios 

epidemiológicos e ações situacionais (apontando para as necessidades em saúde 

– diagnósticos situacionais)  

Após as avaliações mensais e semestrais os profissionais deverão ser aptos a 

qualificar seus registros bem como padronizar suas condutas de acordo com a 

orientação da estratégia. 

As oficinas teórico-prática deverão ser conduzidas de acordo com o diagnóstico 

situacional traçado, e após as mesmas os profissionais de saúde poderão ser avaliados e 

ainda se auto avaliarem, afim de traçar metas e métodos de trabalho a serem 

implantados em conjunto com os demais profissionais da EMSI de seu pólo. 

A equipe de coordenação da  DIASI deverá ser apta a organizar as informações 

consolidando-as em tempo hábil para a elaboração sistemática dos relatórios 

situacionais, afim de que medidas de intervenção imediatas e pontuais sejam realizadas 

não  comprometendo a qualidade da evolução técnica do profissional acompanhado. 

Esperamos ainda uma maior participação do colegiado gestor nas supervisões e 

vistas de seguimento em área  com o propósito de levantar as reais necessidades dos 

profissionais em área para que a aplicabilidade da estratégia seja efetiva. Além da 

gestão deverá ser incentivada a participação real dos demais setores envolvidos e 
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necessário ao alcance de bons resultados na assistência em saúde, como o SELOG, 

SESANI, SEOFI e CONDISI. 

Finalmente deveremos – em uma forma integrada – consultar as lideranças das 

etnias envolvidas e ocupar-se em ouvir quais são as suas visões sobre as experiências 

vividas durante o processo de identificação das patologias infantis, os cuidados 

prestados pela equipe de saúde e principalmente se as condutas estão de acordo com 

seus costumes não afetando sua crença sobre a causa da doença e a forma de como 

resolvê-la e/ou curá-la. 
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5-CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Durante os anos que a estratégia AIDPI vêm sendo utilizada nas práticas clinicas 

da saúde da infância  indígena é notável sua eficácia na identificação precoce de agravos  

que poderiam ter levado a morte de muitas crianças indígenas. 

É importante considerar todas as característica da assistência ao povo indígena, 

em especial sua localização e dificuldade de acesso a rede de saúde de maior 

complexidade.Os  povos indígenas em sua maioria residem longe  dos municípios de 

referência, dificultando assim o acesso ao  cuidado básico de maior complexidade.  

Desta maneira a identificação  e a conduta clínica correta em tempo hábil de um 

agravo, que pode levar uma criança ao óbito, deve ser considerada um instrumento 

essencial e imprescindível para a melhoria da qualidade da assistência e 

consequentemente na redução da mortalidade infantil indígena. 

Diante disto reitero que a estratégia AIDPI deve ser mais apoiada, incentivada e 

implementada não somente pelos profissionais de saúde mais por gestores distritais, 

municipais e estaduais, lideranças indígenas, movimentos de apoio a saúde da criança, 

controle social indígena , não esquecendo das unidades facilitadoras da estratégia como 

universidades e centros de treinamento. 

A utilização de instrumentos práticos, simples, atualizados e de qualidade que 

respeitem a característica cultural e individualidade de cada povo devem ser 

disponibilizados as equipes técnicas .  

Acrescentar novas tecnologias, ações em saúde conjunta, e principalmente 

incentivar a atualização e capacitação continua dos profissionais de saúde são 

estratégias que devem ser cada vez mais frequentes dos distritos de saúde indígena a fim 

de que crianças não morram mais por causas que poderiam ser sanadas ainda na aldeia 

com um profissional  bem orientado e seguro de suas ações técnicas. 
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ANEXOS 

 

INSTRUMENTO 1 
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INSTRUMENTO 2 
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INSTRUMENTO 3 
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INSTRUMENTO 4 
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INSTRUMENTO 5 

 

 

 

 


