Relato de Caso

Damiane S. Cerqueira, Larissa B. H. Gimenez, Marieli B. Bolpato, Gilmar W., Karine C. Santos, Vivian V. Costa, Daphne L., Brigida A. Sousa
Atencao Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia — AIDPI: relato de experiéncia no Territorio Indigena Xingu

Atencao Integrada as Doencas Prevalentes
na Infancia - AIDPI: relato de experiéncia no
Territorio Indigena Xingu

Integrated Care for Childhood llinesses — IMCI: experience report in the Xingu Indigenous Territory
Atencion Integral a las Enfermedades de la Infancia — AIEPI: relato de experiencia en el Territorio Indigena Xingu

RESUMO

Objetivo: relatar a experiéncia das capacitacoes aplicadas em Agentes Indigenas de Salde e Técnicos de Enfermagem indigenas
no Territorio Indigena Xingu. Método: relato de experiéncia que descreveu experiéncias vivenciadas em capacitacoes ofertadas via
parcerias académicas no Xingl em trés Polos (Pavuru, Wawi e Diauarum). Resultado: a cooperagao técnica entre os profissionais de
salde da Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP) e o Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI Xingu), permitiram a elaboracao
e execucao de capacitacoes voltadas para as necessidades de cada territorio. Outro fator que facilitou o andamento das capacitacoes
foram o apoio da comunidade em todos os locais organizando-se para receber os membros no territério cedendo espacos como: escola,
cozinha comunitaria e alojamento. Conclusao: A experiéncia das capacitagdes contribuiu para a equidade @ medida que deu acesso a
formacao em salde de atendimento padronizado.

DESCRITORES: Educacao em Enfermagem; Agentes Comunitarios de Salde; Servicos de Sadde Indigena.

ABSTRACT

Objective: to report the experience of training applied to Indigenous Health Agents and Indigenous Nursing Technicians in the Xingu
Indigenous Territory. Method: experience report that described experiences in training offered via academic partnerships in XingQ in
three Hubs (Pavuru, Wawi and Diauarum). Result: technical cooperation between health professionals from the Federal University of
Sao Paulo (UNIFESP) and the Special Indigenous Health District (DSEI Xingu) allowed the development and execution of training focused
on the needs of each territory. Another factor that facilitated the progress of the training was the support of the community in all
locations, organizing itself to receive members in the territory, providing spaces such as: school, community kitchen and accommodation.
Conclusion: The training experience contributed to equity as it provided access to health training with standardized care.

DESCRIPTORS: Nursing Education; Community Health Agents; Indigenous Health Services.

RESUMEN

Objetivo: relatar la experiencia de formacion aplicada a Agentes Indigenas de Salud y Técnicos Indigenas de Enfermeria en el Territorio
Indigena Xingu. Método: relato de experiencia que describid experiencias de formacion ofrecidas a través de alianzas académicas en
Xingl en tres Hubs (Pavuru, Wawi y Diauarum). Resultado: la cooperacion técnica entre profesionales de la salud de la Universidad
Federal de Sao Paulo (Unifesp) y el Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI Xingu) permitio el desarrollo y ejecucion de capacitaciones
enfocadas en las necesidades de cada territorio. Otro factor que facilitd el avance de la capacitacion fue el apoyo de la comunidad
en todas las localidades, organizandose para recibir a los integrantes en el territorio, brindando espacios como: escuela, comedor
comunitario y alojamiento. Conclusion: La experiencia formativa contribuy6 a la equidad al facilitar el acceso a la formacion en salud
con atencion estandarizada.

DESCRIPTORES: Educacion en Enfermeria; Agentes Comunitarios de Salud; Servicios de Salud Indigena.
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INTRODUCAO

ara darmos inicio ao relato de
chperiéncia foi necessdrio reali-

zarmos uma breve apresentagio:
O Distrito Sanitdrio Especial Indigena
(DSEI) Xingu realizou, em parceria
com o Projeto Xingu da Universidade
Federal de Sio Paulo UNIFESP). O
Instituto Socioambiental (ISA) pro-
porciona continuidade da estratégia
Atengdo Integrada as Doencas Preva-
lentes na Infancia — AIDPI, que obje-
tiva a redu¢io da mortalidade infantil
por meio da capacitagio dos profissio-
nais de nivel superior ¢ médio do siste-
ma de satde local. Compondo essa es-
tratégia, existe o AIDPI Comunitério,
baseado em a¢des comunitdrias ¢ espe-
cificas de cada territdrio ¢ voltado para

os Agentes Indigenas de Satde- AIS ¢
técnicos de enfermagem indigenas.

Neste sentido, a Reunido de Alma
Ata, em 1978, pode ser considerada
como o marco histérico da Atencdo
Primaria em Satde (APS) definida
como a chave para obtencao de niveis
de satde que permitissem as popula-
¢des levar uma vida socialmente ¢ eco-
nomicamente produtiva'. Os principais
componentes da APS sio: educagio em
satde, saneamento basico ¢ ambiental,
programas de satde materno — infan-
til, prevencio e tratamento de doencas
endémicas e comuns, medicamentos es-
senciais e promogao da nutri¢ao’.

O combate 4 mortalidade infantil
¢ um problema antigo que vem sendo
enfrentado desde as décadas de 1980 ¢
1990. O Ministério da Saude (MS) € a
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Organizagao Pan- Americana de Satde
(OPAS) juntamente com o Fundo das
Nagées Unidas para Infincia (UNI-
CEF), com o intuito de reduzir o nt-
mero de mortes por doencas prevalen-
tes na infincia, elaboram protocolos a
serem desenvolvidos sistematicamente
por profissionais de Unidades Bdsicas
de Satde (UBS) na assisténcia a crian-
ca, resultando em uma resposta favora-
vel®,

Atribuido a isto, a Lei 8.069, de 13
de julho de 1990, o Estatuto da Crian-
ca ¢ do Adolescente (ECA) no titulo IT
dos direitos fundamentais, capitulo I
do direito 4 vida e 4 satde, artigo 11,
diz que ¢ assegurado atendimento mé-
dico 4 crianga e adolescente por meio
do Sistema Unico de Satde (SUS) ga-

rantindo acesso universal e igualitdrio
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http://orcid.org/0000-0002-3162-6159
http://orcid.org/0000-0002-3262-0023
http://orcid.org/0000-0002-7923-2343
http://orcid.org/0009-0004-2936-3881
http://orcid.org/
http://orcid.org/0009-0004-7803-2851
http://orcid.org/
http://orcid.org/0009-0001-6233-460X

Relato de Caso

Damiane S. Cerqueira, Larissa B. H. Gimenez, Marieli B. Bolpato, Gilmar W., Karine C. Santos, Vivian V. Costa, Daphne L., Brigida A. Sousa
Atencao Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia — AIDPI: relato de experiéncia no Territorio Indigena Xingu

As acdes e servicos para promogio, pro-
te¢do e recuperagio da saude®.

Neste contexto, considera -se que a
aplicagio da estratégia AIDPI, pelos
agentes indigenas de satde possibilita
um trabalho em sinergia com a equipe
de profissionais da unidade de satde,
apoiando ¢ fortalecendo as agdes im-
aquelas
consideradas para o componente co-

plementadas, especialmente
munitdrio da estratégia’. Em situagio
mais integrada ¢ possivel minimizar os
graves problemas que afetam a satde
das criancas de modo que possam de-
senvolver -se como pessoas mais saudd-
veis’.

Corroborando com os dados acima,
os autores™ acreditam que esses profis-
sionais, mesmo possuindo baixo nivel
de escolaridade, sdo capazes de apren-
der o contetido da estratégia ¢ aplicar
adequadamente nas comunidades.

Nessa perspectiva ¢ de suma im-
portancia reconhecer que esses profis-
sionais constituem parte essencial das
equipes multidisciplinares que atuam
nos DSEI do Brasil. Além de serem a
categoria com maior fixacio e possibili-
dade de longitudinalidade no acompa-
nhamento dos pacientes, eles sao mora-
dores das comunidades, conhecedores
das medicinas tradicionais e dos aspec-
tos culturais necessédrios para o cuidado
integral dessa populagio.

Além disso, a estratégia AIDPI, con-
sidera, de forma simultinea ¢ integrada,
o conjunto de doengas de maior preva-
léncia na infincia, propondo aborda-
gem 4 satde da crianca sistematizando
o atendimento clinico, a¢des curativas
com medidas preventivas ¢ de promo-
¢ao’. O manual da AIDPI tem medi-
das criteriosas para avaliar, classificar
¢ direcionar o tratamento das criancas
menores de cinco anos. Orienta sobre
o aleitamento materno, imunizagao,
recupera¢ao nutricional ¢ aconselha o
responsdvel pela crianga com objetivo
de reduzir a mortalidade infantil’.

Esta experiéncia possibilita replica-
bilidade, e constitui-se em uma estra-
tégia relevante para a satde da crianca.

13305 saudecoletiva = 2023;(13) N.88

Mediante esse contexto foi necessirio
questionarmos a seguinte hipdtese para
relatar o caso: Como a estratégia da Al-
DPI Comunitirio pdde contribuir e/
ou auxiliar os processos de cuidados as
criangas indigcnas de zero a cinco anos
de idade no Xingu?

Nesta perspectiva, o objetivo des-
se estudo foi relatar a experiéncia das
capacitagdes aplicadas em Agentes
Indigenas de Satde e nos Técnicos de
Enfermagem indigenas do Territério
Indigena Xingu, capacitando assim, os
profissionais na identificagao dos sinais
clinicos de perigo, avaliagio e classifica-
¢ao das principais doengas das criancas
menores de 5 anos com a valoriza¢io
dos saberes tradicionais.

METODO

Trata-se de um estudo de relato de
experiéncias onde foram descritas ex-
periéncia vivenciadas em capacitacdes
no Xingu incluindo Agentes de Saude
Indigena (AIS) ¢ Técnicos de Enfer-
magem desenvolvidos em trés Polos
(Pavuru, Wawi e Diauarum) denomi-
nados como “participantes”. Fato esse
que contribui para a drea de atuagao de
diversos pesquisadores de satde indige-
na e para outros profissionais de 4reas
afins, evidenciando resultados passiveis
de serem estendidos para outras situa-
¢oes similares a esse relato aqui repre-
sentado®’.

A metodologia adotada nas capa-
citagdes observadas deu-se em conso-
nincia com as agdes preconizadas pelo
AIDPI Comunitério porém, de forma
individualizada de acordo com a re-
alidade de cada comunidade das trés
sendo elas: Pavuru, Wawi e Diauarum.
Foram realizadas capacita¢ées no Ter-
ritério Indigcna Xingu, contemplan—
do 98 AIS, 4 técnicos de enfermagem
indigena e nio indigena ¢ 5 auxiliares
de enfermagem indigena atuantes nos
Polos Bases Pavuru, Diauarum e Wawi,
no periodo de 02 a 10 de dezembro de
2022; 02 a 11 de marco de 2023; 17 a
27 de junho de 2023; 25 a 30 de julho

de 2023. A estratégia AIDPI Comuni-
tario desenvolvido possibilitou a conti-
nuidade ao processo de padronizagio
de condutas em aten¢io as doencas pre-
valentes na infincia, iniciado em 2022.

Neste olhar, as atividades foram re-
alizadas voltadas aos aspectos socio-
culturais utilizando-se de percursos
metodoldgicos que permitissem traba-
lhar o contetido de forma a estimular
e promover a integracio dos Agentes
Indigenas de Satde (AIS) e técnicos de
enfermagem a desenvolver a¢des nas co-
munidades com énfase na padronizagao
de condutas.

Sabe-se que o Agente Indigena de
Satde, desenvolve suas atividades e vive
na mesma comunidade, atuando como
ponte entre a comunidade ¢ a Unida-
de de Saude, mantendo contato per-
manente com as familias e criangas na
criagao de vinculo duradouro.

Desta forma, as atividades trabalha-
das na capacita¢io em AIDPI Comu-
nitdrio, de forma adaptada A realidade
das comunidades indigenas do Xingu
foram de suma importancia para cons-
tituirmos um diferencial aprimorado
a atengao a satde da crianca indigena,
agregando novos valores ¢ conhecimen-
tos para retomar as praticas culturais.

As capacita¢oes foram aplicadas res-
pectivamente em trés Polos diferentes
conforme citado acima, porém com as
mesmas premissas diddticas (doencas
respiratérias ¢ doengas diarreicas). Por
ordem sequencial das a¢ées o primeiro
local deu-se no Polo Pavuru, o segun-
do no Polo Wawi e o terceiro no Polo
Diauarum.

Neste contexto, buscou-se empre-
gar as estratégias descritas a seguir: na
primeira atividade dos participantes
tinham que responder as perguntas a
partir da conversa com os cuidadores
tradicionais ou pessoas mais velhas das
aldeias e deveriam trazer durante a ca-
pacita¢do de maneira escrita. O objeti-
vo era conhecer como ¢ feito o cuidado
das sindromes gripais e diarreicas de
acordo com os saberes de cada povo ¢
como foi que cada comunidade enfren-

DOI: 10.36489/saudecoletiva.2023v13i88p13303-13313
Todo o conteldo desse periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenca Creative Commons



Relato de Caso

Damiane S. Cerqueira, Larissa B. H. Gimenez, Marieli B. Bolpato, Gilmar W., Karine C. Santos, Vivian V. Costa, Daphne L., Brigida A. Sousa
Atencao Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia — AIDPI: relato de experiéncia no Territorio Indigena Xingu

tou os tempos da COVID-19. Essa es-
tratégia tinha como objetivo valorizar
os saberes tradicionais.

A segunda atividade desenvolvida
foi o uso da metodologia do Rio da
Vida, sendo este um dos espagos de
abordagens coletivas, através de dese-
nhos. No Rio da vida dos participantes
puderam refletir sobre qual o percurso
a ser trilhado por um agente indigena
de satde durante sua trajetdria pessoal
e profissional, convidando-os a pensar
os inicios, caminhos e horizonte desse
itinerdrio. Essa estratégia também faci-
litou a interagio e troca de experiéncias
entre os profissionais participantes que
possuem uma grande heterogeneidade
na experiéncia profissional.

Sendo assim, abordaram junto aos
participantes qual seria o "caminho do
ar" no corpo humano, ¢ a partir disso
desenvolveu-se raciocinio clinico so-
bre as doengas que acometem o sistema
respiratédrio. Os participantes puderam
aprender sobre a identificagio preco-
ce dos sinais de perigo que podem le-
var uma crianga & morte por sindrome
gripal, a realizar a correta avaliagio ¢
exame fisico desses pacientes € como
classificar e tratar essas criancas ap6s a
avaliacdo.

Foram utilizados como recursos de
aprendizagem capacitagoes tedricas:
videos, dudios, slides, boneco anatomi-
co em tamanho real, oficina pratica de
exame fisico, oficina prética de lavagem
nasal, jogo de tabuleiro com questdes
sobre satde ¢ pequenos grupos para re-
visio do contetdo.

Para além das atividades tedricas,
a capacitagio contou com atividades
praticas voltadas para o acompanha-
mento dos atendimentos na Unidade
Bésica de Satde Indigena (UBSI) com
atendimento 4 criancas de 0 a 5 anos
das aldeias e visita domiciliar focada na
importincia da vigilincia em saude no
territério. Todas as atividades praticas
foram realizadas em grupos pequenos
com um supervisor indigcna € um nao
indigena ¢ de acordo com as possibili-
dades de cada regiao.

A equipe coordenadora e facilitado-
ra da capacitacio contou com a presen-
¢a de um educador ¢ palhaco, que pro-
porcionou aos grupos a possibilidade
de apreender o conteido por meio de
brincadeiras, dinimicas e teatro. As ati-
vidades ladicas foram pensadas de acor-
do com o contetido a ser passado ¢ a ne-
cessidade de aprendizado de cada dia.
As atividades tiveram foco na integra-
¢ao dos participantes, na importincia
do trabalho em equipe, na deteccio de
sinais de perigo para doencas graves, na
compreensio das estruturas anatdmicas
do corpo e sua fisiologia e no estimulo
para o raciocinio clinico dos partici-
pantes. Além de promover relaxamento
¢ grande interagdo entre os participan-
tes, as atividades também auxiliaram a
aproximagio da equipe nio indigena
com os AIS.

O grupo de estudos com tutoria dos
AIS mais velhos foi uma atividade im-
portante durante o final de cada capa-
citagao tedrica. Em todas as turmas, es-
tavam presentes profissionais iniciantes
¢ profissionais atuantes hd mais de 10
anos na saude. A estratégia de formar
grupos de estudos menores permitiu
que os mais jovens pudessem aprender
com os mais velhos e que ficassem mais
i vontade para tirar suas davidas.

Para melhor compreensio do fee-
dback foi utilizado o que denominaram
“jogo de satide” utilizando estratégias
para a fixag¢do de conhecimento ¢ tro-
cas de informagées entre os participan-
tes. Proporcionando assim, uma forma
ltdica de ensinar ¢ aprender, trazendo
para os jogadores conceitos ¢ cuidados
em satde, com destaque aos principais
aprendizados na pandemia por CO-
VID-19.

Ao longo de toda capacitacio, foi va-
lorizada a importincia do trabalho em
equipe e do compartilhamento dos ca-
sos para melhor atendimento das crian-
cas. Além disso, ressaltou-se a necessi-
dade de manter a vigilincia em saide
nas aldeias para melhoria do acompa-
nhamento e das taxas de mortalidade
infantil na regido.
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Durante as capacitagécs, ressaltou-

-se a valorizacio dos conhecimentos
tradicionais de cada povo no cuidado
das criangas com sindrome gripal ¢ a
importancia dos AIS como dissemina-
dores e incentivadores do uso da medi-
cina tradicional em suas aldeias.

A organizagio das atividades em

drea contou com o apoio das escolas ¢
dos professores, das associagoes indige-
nas locais ¢ das préprias comunidades.
Em relagio ao apoio logistico, as esco-
las forneceram as mesas ¢ cadeiras para
a realizagio da capacitagio e os profes-
sores indigenas estiveram junto as tur-
mas facilitando o processo pedagédgico
ao longo das capacitagoes.

As associagoes indigenas fornece-

ram o espago fisico para a realizacio da
capacitagio nas trés regioes abordadas
da aldeia, fornecendo alimentagao tra-
dicional para os participantes (farinha,
mel, polvilho ¢ outros) proporcionan-
do total apoio as necessidades estrutu-
rais surgidas ao longo das capacitacdes.
Vale ressaltar que, as comunidades for-
neceram alimentos tradicionais de suas
rocas para a alimentagio ¢ receberam
toda a equipe com muito carinho em
suas aldeias.

Para registro das atividades, foi reali-

zada uma parceria com comunicadores
indigenas que filmaram e fotografaram
os eventos, produzindo videos relacio-
nados a cada atividade presencial.

A realizacio de parcerias durante

esse trabalho mostrou-se essencial para
um bom desempenho das atividades.
Destaca-se a parceria entre as institui-
¢oes (Distrito Sanitdrio Especial Indi-
gena (DSEI-Xingu), o projeto Xingu
da Universidade Federal de Sio Paulo
(UNIFESP) e o Instituto Socioam-
biental (ISA) como uma importante
ferramenta para a realizacio de ativi-
dades dentro do territério com foco na
formagio dos profissionais indigenas.
A expertise dessas parcerias foram ex-
tremamente valorosas para o desen-
volvimento de um projeto pedagdgico
adequado as turmas atendidas.

Ao final de todos os médulos foram
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realizadas avaliagoes ¢ devolutivas para ‘ ‘

a comunidade sobre o processo vivido
naqueles dias. Foi realizada uma roda
de conversa com os participantes do
primeiro médulo do AIDPI Comuni-
tdrio ¢ a pergunta realizada para o gru-
po foi: “Como a capacitagio do I Mé-
dulo: Atualizacio em Sindrome Gripal
contribuiu com o seu trabalho?’ Oral-
mente, cada participante contou para
o grupo sobre os casos de sindrome
gripal que apareceram em suas aldeias,
a identificacdo dos sinais de alarme, os
desafios vividos para a redu¢io no uso
de xarope ¢ a abordagem das familias,
a implementagio rotineira da lavagem
nasal, a demanda das comunidades pelo
retorno da educacio em satde e as di-
ficuldades na realizacio de procedi-
mentos como a contagem da frequéncia
respiratoria.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados ¢ discussoes desse es-
tudo permitiram conhecer quais os
devidos recursos para a estruturagio e
logistica das capacitacoes nas aldeias
e aquisicio de géneros alimenticios. A
equipe do Projeto Xingu disponibili-
zou recursos humanos como profes-
soras, médicas, enfermeiras, psicéloga
¢ arte-educador, ¢ também, material
didético, materiais de papelaria ¢ ali-
mentagio. A parceria realizada com a
UNIFESP e o ISA permitiu a supera-
¢io dessas barreiras.

A cooperagio técnica entre 0s pro-
fissionais de satde do projeto Xingu/
UNIFESP e DSEI Xingu, permitiu a
elaboragio ¢ execucio de uma capaci-
tacio voltada para as necessidades de
cada territdrio, com uma grande varie-
dade de técnicas de ensino e abordagem
da educagio do adulto. Além disso, o
recurso trazido por essas instituicdes,
permiti a compra de géneros alimenti-
cios tradicionais oriundos de cada re-
gido e alimentos vindos da "cidade" para
viabilizar a contratacio de cozinheiras,
pescadores, chefe de cozinha, beijuzeira
¢ faxineiros para o trabalho durante os
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Percebeu-se

que d falta de
alojamento em
condicdes mais
adequadas foi
outra barreira
enfrentada pelos
profissionais na

capacitagdo.

b 2

dias de capacitagao.”

Os Polos Bases tém alojamentos des-
tinados a atender a saide. Contudo,
os alojamentos apresentam estrutura
deficiente como casas tradicionais com
lonas rasgadas ou sem porta, ou seja, as
estruturas de alojamento estavam pre-
cdrias em alguns lugares.

A parceria com as instituigoes DSEI
Xingu Projeto Xingu/UNIFESP e ISA
foi um importante fator facilitador que
viabilizou que a capacitagao pudesse ser
realizada em trés territérios distintos.
Outro fator que facilitou o andamento
foi o apoio da comunidade. Em todos
os locais a comunidade se organizou
para receber a capacitac¢io no territdrio
cedendo espagos como escola, cozinha
comunitdria e alojamento. Além disso,
cada regido disponibilizou a Unidade
Basica de Saide (UBS) e casas de mo-
radores para que fosse realizada as ati-
vidades préticas.

As escolas ¢ associagdes indigenas
locais também foram importantes par-
ceiros para que a capacitagdo tivesse
bom andamento, cedendo material de
papelaria, retroprojetor, tela, cozinha
comunitaria, mesa, cadeira e utensilios
de cozinha.

Foram capacitados em AIDPI Co-
munitério 107 profissionais indigenas:
98 AIS, 4 técnicos de enfermagem in-
digena e ndo indigena e 5 auxiliares de
enfermagem indigena, sendo sexo mas-
culino (63) e feminino (44).

A experiéncia possibilitou a retoma-
da da capacitacao dos profissionais in-
digenas de sadde de maneira presencial,
retorno das agdes no territdrio, didlogo
intercultural e reacendeu os espacos de
troca com as comunidades ¢ os profis-
sionais de satude. Verificou-se que os
AIS foram capazes de aprender o con-
tetido e aplicar corretamente o que foi
repassado e sobretudo com maior auto-
nomia ¢ com capacidade de tomada de
decisio baseada nos casos apresentados.

Foi possivel promover a integracio
entre profissionais da equipe de satde.
O trabalho realizado propiciou o forta-
lecimento da vigilancia em satde e do
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trabalho em equipe.

A heterogeneidade permiti que os
mais jovens possam aprendcr com o0s
mais velhos sobre os desafios e deveres a
serem cumpridos nessa profissao, além
de promover um sentimento de valori-
zagdo da categoria ¢ uniio dos partici-
pantes nas capacitagoes™*"
pacio ativa dos profissionais com maior

. A partici-

tempo de atividade profissional facilita
a transmissio do contetudo de acordo
com as questdes culturais locais'".

A experiencia esta em andamento,
assim, espera-se a reduciao da morta-
lidade infantil ¢ das morbidades pre-
valentes na infincia, bem como uma
atuagio profissional, de acordo com as
recomendagdes, conhecimento cons-

truido e condutas harmonizadas.
CONCLUSAO

A médio e longo prazo, espera-se
monitorar a experiéncia a partir dos
indicadores do sistema de informagio,

como: uso de antibidticos, remocio de
pacientes para as cidades ¢ mortalidade
infantil; nimero de casos ¢ prevaléncia
de infecgoes respiratérias e diarreicas;
numero de a¢des de educacao em saude,
numeros de participantes das agoes de
educagio em satide, entre outros.

A experiéncia contribuiu para a
equidade & medida que deu acesso a
formagio em satide para o atendimento
em saude para os profissionais indige-
nas de satde de nivel médio e técnico.
Com isso, a formacio em AIDPI Co-
munitério possibilitou melhores condi-
¢des para promover saude A populagio
indigena infantil.

Percebeu-se que o fortalecimento da
atencio a Satde da Crianca ¢ de suma
importincia, assim a continuidade do
processo de formagio ¢ capacitagao dos
profissionais se faz necesséria, de modo
a alcancar melhores condicoes de sau-
de ¢ bem estar da populagio infantil.
Esforcos serio despendidos por parte
do Distrito Sanitdrio Especial Indige-

na Xingu, Projeto Xingu/UNIFESP ¢
ISA, visando o fortalecimento do Al-
DPI Comunitirio, de modo a minimi-
zar a possibilidade de descontinuidade
desta relevante estratégia.

Considerou-se que esse estudo foi um
recurso inovador para a equipe de Agen-
tes Indigenas de Satde e os Técnicos de
enfermagem dos trés Polos em estudo
(Pavuru, Wawi e Diauarum, permitindo
assim uma melhor qualidade de assistén-
cia a saude indigena no Brasil.
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