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RESUMO

A mortalidade infantil € um forte indicador da qualidade e eficacia dos servigos
de saude oferecidos pelos estados e municipios. Considerando o fato em sua
esséncia, observa-se que muitas iniciativas j& foram desenvolvidas ao longo
dos anos, por parte do governo, das instituicbes e da préopria sociedade para
prevenir este agravo, porem com pouca resolutividade uma vez que os indices
prevalecem preocupantes. Trata-se de um projeto de intervencdo com a
finalidade de contribuir para a redugédo da Mortalidade Infantil no Distrito
Sanitario Especial Indigena de Pernambuco DSEI-PE. As intervencdes tem
como estratégias implantar métodos preventivos e educacionais voltadas com
a Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena EMSI e as comunidades
indigenas. Por fim, espera-se que seja intensificadas as discussfes e
proposicdes a cerca da assisténcia que previne a mortalidade infantil e
assegure o direito de equidade, promocao e prevencdo da saude da populagéo
do DSEI-PE.

Palavras — chave: Reducdo, Mortalidade infantil, Gestantes, Indigenas,
Pernambuco.
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INTRODUCAO

O Coeficiente de Mortalidade Infantil (CMI) é o numero de 6bitos de
menores de um ano de idade, por mil nascidos vivos, em determinado espaco
geografico, no ano considerado. A mortalidade infantil compreende a soma dos
Obitos ocorridos nos periodos neonatal precoce (0-6 dias de vida), neonatal
tardio (7-27 dias) e pds - neonatal (28 dias a mais) (GAIVA et al., 2013). E um
importante indicador de desenvolvimento de uma sociedade. Monitorar sua
magnitude e fatores associados pode auxiliar na definicdo de politicas publicas
para o seu enfrentamento (SARDINHA, 2014).

Santos & Coimbra Junior (2003) relatam que, os povos indigenas no
Brasil apresentam um complexo e dindmico quadro de saulde, diretamente
relacionado a processos histéricos de mudancas sociais, econbmicas e
ambientais atreladas a expansao e a consolidacao de frentes demograficas e
econdbmicas da sociedade nacional nas diversas regides do pais. O perfil de
saude dos povos indigenas € muito pouco conhecido, o que decorre da
exiguidade de investigacdes, da auséncia de inquéritos e censos, assim como
da precariedade dos sistemas de informacdes sobre morbidade e mortalidade.
Qualquer discusséo sobre o processo saude/doenca dos povos indigenas precisa
levar em consideracdo, além das dinamicas epidemiologica e demogréfica, a

enorme sociodiversidade existente.

Em edicédo especial do jornal El Pais (2015) sobre a saude indigena,
registra que, em 2011, 670 indios morreram antes de completar um ano. Em
2013, nasceram menos criancas e mas o numero de mortes foi maior: 793
nascidos vivos ndo chegaram ao primeiro aniversario, 0 maior numero de
mortes na faixa etaria de criancas menores de 1 ano, da série historica obtida
pela reportagem, que comeg¢ou no ano 2000. Com isso, 0 coeficiente de
mortalidade infantil indigena do pais (nUmero de mortes por 1.000 nascidos
vivos) passou de 31,90 para 43,46 — um numero duas vezes maior do que a
meédia do Brasil e similar ao de paises como a Namibia ou Sdo Tomé e

Principe.



Com a intencdo de contribuir para ampliar estes conhecimentos,e reduzir
a ocorréncia deste evento propomos uma intervencdo educativa. Portanto, o
presente projeto tem como objetivo desenvolver um programa de intervencao
para reduzir Mortalidade Infantil no Distrito Sanitario Especial Indigena de
Pernambuco (DSEI-PE).

Identificac&o dos problemas da intervencao

O DSEI Pernambuco é localiza-se na regido do Nordeste e ¢é
responsavel pela atencdo a saude da populacdo dos povos: Atikum, Fulnid,
Kambiwa, Kambiwa-Tuxa, Kapinawa, Pankara, Pankararu, Pankararu Entre
Serras, Pipipan, Truk&-Tapera, Truka, Xukuru de Cimbres, Xukuru de Ororuba.
As populacbes indigenas de abrangéncia do DSEI Pernambuco estéo
distribuidas nas terras demarcadas e/ou em fase de demarcacéo, ao longo das
regides Sertdo, médio S&o Francisco e Agreste do estado de Pernambuco, nos
municipios de Pesqueira, Pogdo, Buique, Tupanatinga, Aguas Belas, Ibimirim,
Tacaratu, Jatoba, Petrolandia, Inaja, Floresta, Carnaubeira da Penha,
Salgueiro, Cabrob6 e Oroco (Dados fornecidos pela coordenacédo da Divisédo de
atencdo a saude - DIASI e Sistema de Informacdo de Atencdo a Saude
Indigena - SIASI, Junho 2016).

10



Referéncia
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ERcasA [ PooAvancado  J DSEI gPoioBase

I Cabrob6 Etnia Truka I Tacaratd Etnia Pankararu I Carvaru
Orocé  Etnia Truka Il Jatoba Etnia Pankararu Il Recife
[T Salgueiro Etnia Atikum I Petrolandia Etnia Pankararu Il Pesqueira  Etnia Xukuru
Inaja Etnia Tuxa I Floresta Etnia Pipipan I Buique Etnia Kapinawa
I Camaragibe Carnaubeira da Penha Etnias Atikum e Pankara Ibimirim Etnia Kambiwa
Il Petrolina I Tupanatinga Etnias Kapinawa [ Aguas Belas Etnia Fulni-o
_ Serra Talhada I Arco Verde I Vitéria de Santo Antdo

Fonte: Planos Distritais de Satde Indigena, 2016.

Figura 1: Mapa que mostra a distribuicdo da area de abrangéncia do DSEI -
PE
DSEI tem 40.800 indigena aldeados, sdo 10 etnias, 13 povos, sdo 206

aldeias,13.307 residéncias,15.238 familias, sdo localizados em 15 municipios

tem como meio de transporte terrestre e fluvial.

O territério do DSEI esta dividido em treze pdélos-base, sdo 23 equipes
multidisciplinar de salde e cada equipe multidisciplinar (EMSI) é composta por
médico, odont6logo, auxiliar saude bucal, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, agentes indigenas de saude (AlS) e de agentes indigenas
saneamento que sdo 0s responsaveis pelo atendimento da populagdo das
aldeias da area de abrangéncia de seu respectivo polo-base. Trés equipes de
saude mental, composto por: assistente social, psicélogo e psiquiatra
distribuidas pelos polos bases. Existe 1 Casa de Saude Indigena - CASAI
localizada na cidade do Recife aonde os indigenas ficam quando vem para
referéncia, realizar tratamento meédico, como mostrou o Figura | acima
(JAPIASSU, 2013).
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No DSEI de Pernambuco no periodo de 2000 a 2006, o coeficiente de
mortalidade infantil indigena de Pernambuco elevou-se de zero para 60,7
Obitos por mil nascidos vivos. Houve reducédo na Regido Nordeste (40,6%) e no
pais (34,9%) mesmo assim o estado ainda ultrapassou a média da regido de
localizac&o e nacional, o que demonstra a relevancia do problema. Em 2013, o
coeficiente de mortalidade infantil indigena no estado foi de 11,93 @bitos por mil
nascidos vivos, nos anos seguintes registra -se uma oscilagdo de ocorréncias
de mortalidade infantil nos municipios de abrangéncia do DSEI - PE, conforme
mostra a Tabela 1 (BRASIL, 2009).

Tabela 1: Ocorréncia de mortalidade infantil nos municipios de abrangéncia do
DSEI - PE.

COEFICIENTES DE MORTALIDADE INFANTIL, DSEI - PE
2014 -2016

2014 2015 2016

TOTAL 23,3 10 23,4

Fonte: Relatério Anual de Gestdo, 2016.

Alguns fatores tém contribuido para que a mortalidade infantil da
populacdo indigena permaneca ainda elevada, como: insuficiéncia na atencao
a saude da mulher e na gestacdo e ou/ cuidados e assisténcia ao parto;
atencdo ao feto e ao recém-nascido; acfes inadequadas e ou/insuficiente de

promocao a saude; acdes de promocéao de diagndsticos e tratamento precoce.

A Equipe Multidisciplinar de Saude percebeu através das conversacdes
nas visitas domiciliares, nas consultas médicas, nas reunides educativas e no
interagir do dia a dia que a populagédo tem ciéncia do problema de mortalidade
infantil, mas estdo avidos de informacbes a respeito. ldentificou-se que a
percepcdo de risco sobre a mortalidade infantii ainda € insuficiente,
indubitavelmente, a importancia da prevencao e investimentos para ampliar o

conhecimento nas comunidades se torna um fator primordial para que as a¢cdes
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desenvolvidas pelas EMSI sejam eficazes para a diminuicdo da mortalidade

infantil no Distrito Sanitario Especial Indigena de Pernambuco.
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OBJETIVOS

Objetivo Geral

Desenvolver acdes educativas e implantacdo de protocolos de conduta

para as EMSI para reduzir a Mortalidade Infantil no Distrito Sanitario Especial
Indigena de Pernambuco (DSEI-PE).

Objetivos Especificos

Aplicar uma estratégia educativa que permita aumentar a percepcao 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 Atualizacao
na Estratégia da Atencao Integrada as Doencas Prevalentes da Infancia
(AIDIP);

Realizar uma pesquisa ativa e de carater retrospectiva nas comunidades
para conhecer a histéria pregressa das mulheres que tiveram algum
caso de mortalidade infantii na familia e como as criangas 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 importancia dos exames a
serem realizados. Como forma de prevenir futuras complicagbes com o
feto e o recém - nascido (RN). Focando nos cuidados com o recém-

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

Trata-se de um projeto de intervencdo com finalidade de reduzir
Mortalidade Infantil no Distrito Sanitario Especial Indigena de Pernambuco.
Neste trabalho buscaremos implantar métodos preventivos e educacionais com

a EMSI e as comunidades indigenas.

Conjunto de abordagens

1- Cenério e Sujeitos da Intervencéo:

O projeto sera desenvolvido em uma das areas de abrangéncia da DSEI - PE.
Os critérios nos quais nos baseamos para a escolha da tematica foi o historico
de mortalidade infantil local e o interesse bilateral de intervir. Os sujeitos que
serdo envolvidos nas a¢0es a serem implantadas serdao as EMSI tendo como

publico - alvo as mulheres.

2- Procedimentos da Intervencédo: sera desenvolvido em trés fases.

- No primeiro momento sera realizada educacdao permanente com as Equipes
Multidisciplinares de Saude utilizando como instrumento de referéncia o Manual
Curso de Capacitacdo em Atencao Integrada as Doencas Prevalentes na
Infancia AIDIP Comunitério para AlS, AIDIP Neo e Clinico para Enfermeiros e

Médicos.

- No segundo momento serd efetuada uma pesquisa ativa e de carater
retrospectiva nas comunidades para conhecer a histéria pregressa das mulheres
gue tiveram algum caso de mortalidade infantil na familia. No caso das parturientes
o cartdo pré - natal (Anexo 1) é utlizado como uma ferramenta de
acompanhamento de toda a histéria de vida dos familiares e dos antecedentes
obstétricos da mulher em questdo. Comecaremos por uma roda de conversa
aberta com o publico alvo, sem excluir aquelas pessoas que tenham interesse em
participar da discussao sobre a mortalidade infantil nessas comunidades. A EMSI
deve ter ciéncia dos principais fatores de risco do DSEI - PE, supracitados,
relacionados ao acompanhamento da gestacdo 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 crianca de risco.Pra que haja uma interacao

dos saberes tradicionais com os da medicina.

- Terceiro, continuaremos com ag¢des como: Implementar o uso da estratégia
AIDPI neonatal, AIDPI clinico (Anexo Ill) e AIDPI comunitario (Anexo 1V); Os
profissionais da estratégia Amamenta e Alimenta Brasil devem participar
juntamente com as equipes do DSEI - PE na disseminacdo da importancia do
aleitamento materno nas comunidades indigenas. 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 intensifica
para que se tenham resultados promissores no desenvolvimento da crianca.
Deve - se ainda, direcionar a atencao as criancas na faixa etaria de 0 a 1 ano,
utilizando o programa vacinal como um dos critérios para evitar as principais
doencas da infancia. O monitoramento e o acompanhamento das criancas
contra referenciadas, como também, a consulta de enfermagem, médica e
odontoldgica se tornam fatores primordiais de agregacdo para a diminuicao da
mortalidade infantil nas aldeias pertencentes ao DSEI-PE. Nesse momento
seria muito importante a presenca do detentor do saber tradicional, participar

das consultas e das visitas.

- No quarto momento utilizaremos a educacdo continuada e as intervencdes
citadas anteriormente como meio de promover a prevencdo e promocao a

saude.

Recursos necessarios a acao:

Obtencédo de documentos: material educativo de fonte confidvel assim como
dados do DSEI - PE: cadastros, fichas do AIDIP, cartazes sobre aleitamento
materno e vacinacao, cartdes de vacinacdo e cartdo da gestante (Anexo Il).
.Recursos humanos: EMSI, parturientes, puérperas e afins. Recursos fisicos:
lugar ventilado, de facil acesso e iluminado para a execucdo das acodes
interventivas. Recursos Materiais: papel, caneta, pastas para arquivar, meios
audiovisuais, combustivel para a locomoc¢édo das pacientes e/ou da EMSI e
projecéo do material educativo.

16



Etapas de execucédo do plano de intervencao

ATIVIDADES

2016

2017

MESES

O

N

1) Elaboracdo da proposta
inicial

X

2) Segunda etapa do projeto

3) Apresentacéao e finalizacéo
do projeto

4) Execucdo do projeto de
intervencao e conclusao

RESULTADOS ESPERADOS

O principal resultado a ser alcancado com este projeto de intervencgéo
sera a sensibilizacdo da EMSI e do publico alvo sobre a importancia de
promover acdes de prevencao e reducdo dos riscos a mortalidade infantil nas

aldeias de abrangéncia 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
imprescindivel para a identificacdo precoce de agravos a saude infantil no DSEI
- PE.

Garantir que as gestantes tenham acesso facil e maior rapidez para a
realizagcdo de todos os exames necessarios durante o pré-natal e que a
marcagdo desses exames sejam mais eficientes (a gestante deve sair da

unidade de saude ja com os exames agendados).

Alimentar, atualizar e monitorar o Sistema de Informacéo de Mortalidade
(SIM) e o Sistema de Informagcdo a Atencdo a Saude Indigena (SIASI) e
realizar a andlise das informacfes referentes aos Obitos, na perspectiva da

prevencdo de novas ocorréncias, com especial atencdo a identificacdo de
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problemas relacionados a: Assisténcia de saude prestada a mulher e a crianca
indigena; Organizagdo dos servicos e do sistema de saude e condi¢des
sociais, da familia e da comunidade.

Contribuir para a melhoria dos registros de saude, por meio da educacao
continuada dos profissionais para o correto preenchimento de prontuarios,
fichas de atendimento, cartdo da gestante e cartdo da crianga, declaragéo de
nascidos vivos (DNV), declaracdo de o6bito (DO), fichas de notificacbes e

investigacoes.

Dar continuidade pelos profissionais das EMSI na estratégia Amamenta
e Alimenta Brasil com o intuito de mostrar cada vez mais a importancia do

aleitamento materno na vida do bindbmio.

Avaliar, mensalmente, os principais problemas notificados na declaracéo
de ébito, afim de colaborar com as medidas de intervencdes para a reducao da

mortalidade infantil dos aldeados.

Intensificar o monitoramento e acompanhamento das criancas contra

referenciadas, através das visitas dos Agentes Indigenas de Saude - AlS.

Promover a mobilizacdo do poder publico, instituicbes e sociedade civil e

local, com vistas a prevencdo da mortalidade infantil.

Impulsionar eventos tematicos para educacdo em saude e aches
especificas para determinado publico (Semana da crianca, Semana da bebé,

Semana da Amamentacao.

Discutir os o&bitos ocorridos entre as EMSI’'s para analise ampla e

detalhada de cada caso e conclusdo sobre a evitabilidade do 6bito

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

comunitario.

Direcionar a atengéo as criangas na faixa etaria de 0 a 1 ano, utilizando

0 programa vacinal como um dos critérios para evitar as principais doencas da
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infancia, assim como, vacinar as gestantes como forma de prevenir a infeccao

vertical.

Promover a articulacdo e participacdo nos comités municipais, regionais,
e/ou estaduais de investigacdo e prevencao de Obitos materno, infantil e fetal,

com vistas a reducao da mortalidade infantil.

Promover a interagdo 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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CONSIDERACOES FINAIS

Ainda que, avancos tenham surgido desde a década de 1990 em relagéo
ao direito a saude, é preciso intensificar cada vez mais a insercdo de politicas
publicas nos programas, expandir 0 acesso aos servicos e as acdes
planejadas, enristar o aumento da qualidade assistencial, assim como, tornar
rotineiro a pratica de monitoramento e avaliacdo a salde das gestantes,

puérperas e criangas até 1 ano de idade.

E verdade que o coeficiente de mortalidade infantil vem oscilando, mas
ainda existe muita coisa a ser feita. E um desafio que deve envolver todos:
profissinais de saude, politicos e a sociedade civil. Deve existir,
responsabilidade e compromisso dos servicos de salde sobre a populacao de
sua area de abrangéncia, considerando a quantidade de 6bitos de criancas.
Indubitavelmente, a identificacdo das causas, a criacdo das estratégias e as
medidas de prevencdo de Obitos sdo maneiras para qual o DSEI- PE pode

utilizar como métodos para alcancar niveis favoraveis de sobrevivéncia infantil.

A evolucdo da ciéncia é de grande relevancia, entretanto, desconhecer,
ignorar e evitar discutir os casos envolvidos no cuidado a saude da mulher e da
crianca podem ser decisivos para o fracasso das acbes desempenhadas pela
EMSI.

Os 6rgaos governamentais tem o dever de contribuir diretamente com a
atencdo a mulher e a crianca e através disso, criar politicas publicas efetivas
que sejam inseridas na comunidade em estudo, fornecendo assim, subsidios

gue garantam uma assisténcia adequada ao binémio.

A sociedade deve participar juntamente com os 6rgdos governamentais
e profissionais de saude com o intuito de desenvolver condi¢cdes adequadas

para uma melhor assisténcia na comunidade indigena.

Por fim, espera-se que seja intensificar as discussdes e proposi¢coes a
cerca da assisténcia que previne a mortalidade infantil e assegure o direito de

equidade, promocéao e prevencgdo da saude da populacdo do DSEI-PE.
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ANEXOS

Anexo |: Cartao Pré - Natal
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Anexo II: Caderneta da Crianga

e Curva de crescimento
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Anexo lll:

Ficha do AIDPI Neonatal

Anexo Il

Formuldrio de Registro 2 ATENGAO INTEGRADA DA MAE E DA CRIANGA MENOR DE 2 MESES DE IDADE
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- Turperstum Ada « 3 ok I7,9C
« Cormvutudes ou movirenton s
« Lty o rrormcrt s

« Apreia

« Dedirverton denmm darmex

- Gearrico, wairid or ou ¥ bitincis

*Tiragern wh sl grave « Enchi mento cagl ar lera (02 sngundad)
+ D e iz abdaran « Ararral = corgini e maknes

Mt e Sa d e s argramen oz
LTI w0, [ et b, hermor ragten

+ Secregio p undents no o cunoe
olh s (atundants @ com edera pakpetral)
U 10 UTbAO [Corm ertrra gue e sebends
para pel 20 recor)

DOTNGA GRAVE OU INFECCAD LOCALIZADA R e wAo
<o e, Irhsede *Clan e cortral, pd ides | rewn e * FR2 60 ou < Morerpm +Seawgia pund etanc dha ‘Daea gwe

. f::'l‘z"""m"""'m lctort da abio daumbeg, s inkia « Postud o ou waad s rapde *Umtaga com scrcaapubre a0y | cn oo

52 ko do24h * fuameron ou esternad v e 3o wte nder- e parapele 2

e dor
+Pintube i pol e (poucan o local tod =)
+Placan brancon na ooy

*N %o temdomnca grave ou infeg o
localzad a

fano ganto ponsersl (< 00 |

GaRREA M A0
« Latdrgcainconacient s = Sird e p g 3 Lt e ~ Diarreta b 7ol x o ks * Sangus o e “Den
= et cu Wi i = Sugho il o o armege « Sorn d euld ritag S0
* Cthom undo (T « Déarrels p rokon geds
« Diarrela com s angue
NUTRICAO Primeiro: D avendinca do o + Prod 6 eutitgho
» Problemas de snrkdo ou
Perda do pesa makcr qiw J0% na primeirs wenasa de Terddzcia de crmcirrems haetromsl cu en dedino MNiso marma bem deaime
v Paio/ktade d2abo de -2 sacores 7 ik e schs vre d ermarsd s + Nio ter probilenas de sulrklo
tz e oty @ty of et o Aquido o0 de dbmemaghy

Mo onbs 0 L0 el b

Desernvalvimanto

PCabei de -2 exornes Zou adma do +2 m@me 2
Al rach en ferna 8o fernds puod petr o 0 b i s, oo

afamtad o, | mpd st S0 b aba d e or e, W o e pori g,
forxds pd e, peaxo curto efoul g, pregs pal mar

Ambnaade
+ Pastra (e igaparacima, mermira fletd o, obeca beeral izads)

+ e oo et 0-paad pobrad (e sgp @0 30T, ol ervia um o, shevaa cabieca; 300 20t 3k abine s ko x emite

%110 @ MOVITHN £ o v e on meemiro s

(nikea, %% ded o damlo curto o recurvida Todos on Manca 15 ne ermes B ars W s Ao et i, ma s e ten fasare denam. Desesvolvimento norreal
WERFIQUE OS5 AN TICED INTES OF WVACINACAD DO MENOR D 2 MESIS. Marcar amumcir il o vach m que serio slicad o hoye Voltar peea grduina vicing em:
CRIANCA
e o I3 ———h s et 7 /. /.
Do

« wvp op secy

3227

ANEXOS

26



Anexo IV: Ficha do AIDPI Clinico

AVALIAR E CLASSIFICAR A CRIANCA DOENTE DE 2 MESES A 5 ANOS DE IDADE

NOME: [ Idade: [ Peso: Comp: [ Tax:

| Data:

PERGUNTAR: Quais os problemas da crianga? ‘ Primeira Consulta?

| Consulta de retorno?

AVALIAR (trace um circulo ao redor de todos os sinais presentes)

CLASSIFICAR

VERIFICAR SE HA SINAIS GERAIS DE PERIGO

Ha sinal geral de perigo?

)

* NAO CONSEGUE BEBER OU MAMAR NO PEITO * LETARGICA OU INCONSCIENTE
* VOMITA TUDO « TEMPO DE ENCHIMENTO CAPILAR > 2 segundos Sim__ Nio__
* CONVULSOES/MOV. ANORMAIS * BATIMENTOS DE ASAS DO NARIZ / GEMENCIA
A CRIANCA ESTA COM TOSSE OU DIFICULDADE PARA RESPIRAR? Sim___ Nio__ (classificar a tosse apés wartar a sibilincia, se houver)
= Ha quanto tempo? dias + Contar as respiragdes em um minuto:
__ Respiragdes por minuto. Respiracdo rapida?
* A criapea esta com sibildncia? * Observar se ha tiragem subcostal
e * Verificar se hi estridor ou sibilincia “
* Ha quanto tempo? _ dias « Esta: letargica ou sempre agitada / normal com periodos de agitacdo J
* FR: rpm. Temrespiracdo rapida?
* Primeira crise? Sim_ Nio_ + Verificar se ha dificuldade respiratoria: fala uma ou outra palavra;
ndo consegue chorar/choro curto; fala/choro entrecortado
* Em uso de broncodilatador adequadamente * Verificar se ha tiragem: Universal / Subcostal
ha24n? * Verificar se ha estridor /sibildncia Sat 02: (£90%) (91 -95%)
# classificar a sibilancia antes de tratar
A CRIANCA ESTA COM DIARREIA? Sim Nio
+ Hai quanto tempo? dias » Letargica ou inconsciente? Inquieta ou irritada?
* Observar se os olhos estdo fundos » Sinal da Prega: a pele volta ao estado anterior
« Ha sangue nas fezes? . * Oferecer liquidos a crianga. A crianga: - Muito lentamente (mais de 2 seg)?
- Nio consegue beber ou bebe muito mal? - Lentamente?
- Bebe avidamente, com sede?
A CRIANCA ESTA COM FEBRE? (determinada pela /quente ao toque/ temperatura = 37,5°C) Sim___ Naio
+ Determinar o risco de Malaria: Area sem risco + Observar/palpar: Rigidez de nuca
Area com risco: Gota espessa/Teste Rapido, se positivo especifique: Petéquias
* Ha quanto tempo? __ dias ) ) Abaulamento de fontanela
+ Se ha mais de 5 dias: Houve febre todos os dias? Sim _ Nio

A CRIANCA ESTA COM ALGUM PROBLEMA DE OUVIDO? Sim Nio

« Esta com dor de ouvido? * Observar se ha secrecdo purulenta no ouvido

» Ha secrecdo no ouvido? » Palpe para determinar se ha tumefacio dolorosa atras do ouvido
*+ Se houver: Ha quanto tempo? dias *Use otoscépio sempre que possivel

A CRIANCA ESTA COM DOR DE GARGANTA? Sim___ Nio_

* Verificar presenca de ganglios cervicais aumentados e dolorosos

+ Observar a garganta: Presenca de abaulamento de palato
Amigdalas com membrana branco-acinzentada. que sangra quando destacada
Amipdalas hiperemiadas com pontos purulentos ou petéquias em palato
Presenca de vesiculas e/ou hiperemia de garganta

A SEGUIR, VERIFICAR SE HA DESNUTRICAO OU ANEMIA.

* Observar se ha emagrecimento acentuado. + Determinar o Peso para Idade: Muito Baixo / Baixo / Elevado / Adequado
* Verificar se hi edema em ambos os pés. + Avaliar se ha ganho insuficiente de peso
* Observar se ha palidez palmar: Leve/ Grave # Evolugio nas curvas de crescimento

VERIFICAR A SITUACAO DAS VACINAS DA CRIANCA. Tracar um circulo em torno das vacinas a serem dadas hoje

BCG HepB Penta* VIP* VORE' PNMI10* MNGC' Penta® VIP* VORH® PNMIO* MNGC* Penta® VOP* PNMI0?

Gripe FA HepA Triplice V TetraV. MNGCm PNMIO®m VOPrm DIPry VOPrm DIPrm VARICELA

Proxima vacma

AVALTAR A ALIMENTACAO DA CRIANCA (se anemia, peso muifo baixo. peso baixo, ganho de peso insuficiente. peso elevado.

Problemas de

Durante a doenga, houve mudanga na alimentacdo? Sim _ Nio  Se houve, Quais?

diarreia persistente ou menores de dois anos de idade) # Avalie a pega/posicio na amamentacio Alimentaciio:
Esta amamentando o seu bebé? Sim _ Nio Se sim. quantas vezes em 24 horas? __ vezes Amamenta i noite?

A crianga recebe algum outro tipo de alimento ou liquidos? Sim _ Nio

Se sim: Qual?

Como prepara?

Que quantidade? Quantas vezes/dia? vezes. Como oferece? Mamadeira Copo__ Colher

Recebe sua propria porgdo? Sim  Nio_ Quem alimenta a crianga?

AVALJAR A PRATICA DE ATIVIDADE FISICA PELA CRIANCA (se peso elevado para a idade/ risco de sobrepeso)

+ Quantas vezes por semana pratica atividade fisica? Vezes. * Por quanto tempo? .
* Permanece guanto tempo por dia_assistindo televisdo ou utilizando videogame, computador ou telefone?

AVALIAR O DESENVOLVIMENTO (vide caderneta da crian¢a/MQ)

AVALIAR POSSIBILIDADE DE VIOLENCIA (vide manual de quadros)

AVALIAR OUTROS PROBLEMAS E AS DOENCAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA:
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TRATAR

Avaliacdo sobre alimentacdo/Recomendacdes:

Retornar para reavaliacdo em (data do proximo retorno):
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Anexo V: Ficha do AIDPI Comunitario
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