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Apresentagao

Esse manual objetiva subsidiar os profissionais que trabalham nas diversas instituicdes de salde e
estdo envolvidos com a implantagdo e implementacdo da estratégia de Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes
na Infancia (AIDPI), visando a melhoria da qualidade da atencéo prestada a crianca brasileira.

Essa estratégia é resultante de um trabalho coordenado pela Organizacdo Mundial de Salde
(OMS), no sentido de empreender uma revolugdo qualitativa na assisténcia infantil, que respondesse as
necessidades de servicos e contribuisse, significativamente, para a reducéo dos elevados indices de mortalidade na
infancia encontrados em muitos paises. Ao mesmo tempo, propde uma melhor organizagdo dos servicos de salde,
tomando mais resolutivo e eficiente o atendimento prestado na atencdo priméria, prioritariamente, e secundéria,
bem como desenvolver um trabalho de educacdo em salde entre os familiares de criangas assistidas e a
comunidade onde residem.

Um numero reduzido de doencgas, algumas delas perfeitamente preveniveis, afetam criancas menores de
cinco anos de idade e é responsavel pela ata morbidade e mortalidade nesse grupo etario. Sao constituidas pelas
infeccBes respiratérias agudas, diarréia, malédria, desnutricdo e anemia, muitas vezes associadas; deve-se salientar
0s agravos resultantes do desmame precoce e da baixa cobertura vacinal, encontrados frequentemente entre as
camadas mais carentes da populacdo. A estratégia AIDPI enfoca diretamente essas doencgas preval entes.

Como se trata de uma nova metodologia de atencdo infantil, deve ser feito um esforco no sentido de
acompanhar de perto o trabalho desenvolvido pelos profissionais capacitados, procurando identificar e contornar
eventuais dificuldades na operacionalizacdo dessa estratégia. E mais um desafio a ser superado em prol da saide
de nossas criangas.

Dra. Maria Anice S. Fontenele e Slva
Coordenacédo Nacional de AIDPI / MS






| — Seguimento apds a capacitacdo

1.0 INTRODUGCAO

A visita de seguimento apdés a capacitacdo € uma atividade essencial dentro do processo de
implementacdo da estratégia de AIDPlI no ambito dos servicos de salde. Basicamente, €
concebida como uma extensdo da capacitagdo, permitindo analisar e propor solugbes para 0s
problemas que os profissionais de salde encontrem na aplicagdo da estratégia. Desta maneira,
a finalidade principal do seguimento apdés a capacitagdo €é apoiar o profissional na
implementacéo eficaz da estratégia no seu servigo de saude.

Essa visita deve ser realizada pouco depois de terminada a capacitacdo (Curso Clinico AIDPI),
em um prazo de 30 a 60 dias, no sentido de manter um vinculo mais direto com os profissionais
de salude, além de motivad-los quanto a transicdo do modelo tradicional de atendimento para
aquele proposto pela AIDPI. Assim, é muito importante efetuar essa visita 0 mais breve possivel,
devendo-se envidar esforcos para ndo se prolongar o tempo transcorrido entre a conclusédo do
curso de capacitagdo e 0 momento da visita.

Os profissionais de salde que fardo a visita de seguimento deverdo ter sido capacitados na
estratégia e, preferencialmente, estarem no nivel mais proximo possivel da unidade onde os
profissionais seréo visitados.

A continuidade das visitas de seguimento deve ser decidida em cada local, sendo no minimo
semestral, especialmente em funcdo dos resultados da avaliacio e da magnitude das
dificuldades encontradas.

2.0 OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

Garantir por parte dos profissionais de salde capacitados o desenvolvimento das acdes
propostas pela AIDPI no atendimento as criangas menores de 5 anos, visando a melhoria
da qualidade dessa atencéo.

2.2. Objetivos Especificos

Promover um processo de capacitagdo continuada

Identificar e reforcar os pontos positivos

Identificar os problemas e sugerir agdes necessarias para otimizar a estratégia
Apoiar os profissionais de salde na resolucdo dos problemas identificados
Colaborar na implantacdo/implementagdo da estratégia no municipio



3.0 CAPACITACAO DE RECURSOS HUMANOS PARA A VISITA DE SEGUIMENTO:

No planejamento das visitas € essencial saber que recursos humanos estardo disponiveis para
realizar a atividade. Por esta razdo, deve-se planejar cuidadosamente a selecdo do pessoal que
estara envolvido na conducdo das visitas, 0s quais deverdo ser capacitados na Oficina de
Seguimento da AIDPI (anexo 1)

Recomenda-se que na selecdo dos recursos humanos que se envolverdo nessa tarefa, o
procedimento seja o seguinte:

Rever o0s atuais sistemas de supervisdo ou outras maneiras de conduzir as visitas de
seguimento.

Identificar os profissionais que poderiam fazer o seguimento. E importante considerar as
aptiddes clinicas e a capacidade docente e de comunicacéo.

Identificar os recursos para apoiar as visitas de seguimento.

4.0 ORGANIZAGAO DA VISITA DE SEGUIMENTO:

Para estabelecer as atividades globais na organizacdo do seguimento apdés a capacitagdo, deve
se definir a competéncia dos diferentes niveis municipal, regional e estadual no planejamento no
plano de trabalho para a realizacdo das visitas e consolidacdo dos dados. A programacao
especifica devera incluir:

Definicdo do cronograma geral de atividades (anexo 12)
Definigdo das unidades de saude e profissionais a serem visitados

Definicdo da data da visita:
Tomar conhecimento do cronograma das atividades das equipes a serem visitadas, definindo
a data da visita.

Tomar as providéncias pertinentes a realizagdo da Visita de Seguimento:
Definicdo prévia e liberacdo do avaliador, organizacdo da logistica (transporte, formulario,
etc.) e outras.

Providenciar os instrumentos a serem utilizados na visita de seguimento, abaixo
relacionados:
Observagdo do manejo de casos
- Crianca de 2 meses a 5 anos de idade (anexo 2)
- Crianca de 1 semana a 2 meses de idade (anexo 3)
Entrevista com o Responsavel pela Crianga (anexo 4)
Entrevista com o Profissional (anexo 5)
Verificagdo dos Insumos da Unidade de Saude (anexo 6)
Informe Resumido da Visita (anexo 7)
Instrumento de apoio:
- Formulérios de Registro (anexo 8 e 9)
- Manual de Quadros de Conduta



5.0 ATIVIDADES DA VISITA DE SEGUIMENTO:

Como dito anteriormente, durante a visita de seguimento o avaliador reforca as aptiddoes do
profissional de salde e resolve 0s problemas que possam ocorrer nas primeiras tentativas de
por em pratica o enfoque da AIDPI, por meio das seguintes atividades:

Observacéo do Manejo

de Casos e Entrevista com o
Retroalimentagao do acompanhante da
Profissional crianga

Entrevista com o

Profissional
Preenchimento do Aplicagao do instrumento
“informe resumido da "Verificagao dos
Visita" Insumos" e visita as
instalagbes da Unidade

Discussao das
consideragbes gerais da
visita com os profissionais
entrevistados e gestor da
Unidade ou do Municipio

5.1. Observacao do Manejo de Casos e Retroalimentacéo do Profissional

Selecione de 2 a 4 criangas para cada profissional a ser observado, as quais
preferencialmente apresentem o maior nimero de classificagbes relacionadas com a
AIDPI

Utilize os formularios de "Observacdo de Manejo de Casos" de acordo com a faixa
etaria da crianca (anexos 2 e 3), cujas informacdes de preenchimento estdo contidas
no verso.

Observe o profissional de saldde atender a crianca sem interferir no atendimento,
fazendo suas anotacdes no formulario de "Observacdo do Manejo de Casos", utilizando
como apoio o "Formulario de Registro” (anexo 8 e 9) e o "Manual de Quadros de
conduta".

Ao término da observagdo de cada crianga, espere a sua saida do consultério e discuta
0 caso com o profissional de salde, reforcando suas atitudes positivas e fazendo suas
consideracdes ao caso. Se necessario, podera revisar as normas estabelecidas nos
"Quadros de conduta da AIDPI" junto com o profissional de salde e utlizar o
Formulario de Registro" como instrumento de apoio.



5.2. Entrevista com a m&e ou acompanhante

Esta atividade tem como objetivo verificar a compreensdo da méde quanto ao
atendimento recebido. Isto ajudara na retroalimentacdo do profissional de saude,
repassando a ele seu grau de comunicagdo com a mde ou acompanhante,
principalmente no que diz respeito aos sinais gerais de perigo, o tratamento a ser
dispensado em casa e o cuidado com a salde da crianca.

Caso seja possivel a participacdo de dois avaliadores (situacdo ideal), enquanto o
avaliador n° 1 faz a observacdo do manejo de caso, o avaliador n° 2 fara a entrevista
com a made ou acompanhante. Quando apenas se dispbe de um avaliador, a entrevista
deverd ser realizada com a mae ou acompanhante de criancas cujo atendimento nao
foi observado.

- Para a entrevista, utilize o instrumento "Entrevista com o Responsavel pela Crianga"
(anexo 4) cujas orientagOes para preenchimento se encontram no verso.

5.3. Entrevista com o Profissional

Esta entrevista podera ser feita imediatamente apdés a observacdo e discussdo do
Ultimo caso observado. Seu objetivo é saber quais as dificuldades que o profissional
estd tendo no desenvolvimento da estratégia AIDPI e o que ele sugere para melhorar
este desenvolvimento no seu servigo.

Utilize o formulario "Entrevista com o Profissional" (anexo 5), cujas orientagfes para
preenchimento se encontram no verso.

5.4. Aplicacdo do instrumento "Verificacdo dos Insumos da Unidade de Saude" com o
Profissional de Saude.

A finalidade deste é verificar junto ao profissional de salude se ele dispbe na unidade
dos insumos necessarios para o desenvolvimento da estratégia AIDPI.

Utilize o formulario "Verificagdo dos Insumos da Unidade de Saude" (anexo 6)
5.5 Visita as instalagdes da Unidade

Anotar as observacdes no item relacionado ao informe resumido da visita (Anexo 7).
5.6. Preenchimento do "Informe Resumido da Visita"

Antes de deixar a unidade, o avaliador devera preencher o formulario padronizado
conjuntamente com o0s profissionais observados sobre o resultado da visita (pontos
positivos e deficiéncias), reforcando as boas préaticas, as providéncias tomadas e
sugestfes para resolver os problemas identificados. Uma coOpia de tal resumo devera
ser entregue ao chefe ou responsavel pela unidade e outra sera levada pelo avaliador.
E conveniente utilizar esse relatério para comunicar a outros integrantes da
coordenacdo com a finalidade de procurar solucionar os problemas dentro de suas
esferas de responsabilidade.

Utilize o formulario "Informe Resumido da Visita" (anexo 7)

5.7. Discussdo das consideracOes gerais da visita com os profissionais
entrevistados

Na finalizacdo dessa atividade, o avaliador dever& se reunir com os profissionais
entrevistados e promover uma discussao sobre os resultados obtidos na visita,
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ressaltando os pontos positivos e o empenho do profissional em promover uma melhor
atencgdo a crianga menor de 5 anos.

5.8. Processamento de Dados
Utilizar o EPI-INFO para analise da informagdo coletada nos instrumentos especificos da

visita de seguimento. Cada Estado/municipio decidira o tipo de informacdo a ser
consolidada e a divulgacéo dos resultados.
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Il - Avaliacdo da Estratégia AIDPI

1.0 INTRODUCAO:

Para que a estratégia da Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI) se
sedimente no municipio e Estado, é importante que periodicamente, sejam feitas avaliagdes dos
avancos em relacdo ao processo de implementacdo, assim como avaliacdo do impacto da
implantacdo da estratégia na saude das criancas menores de 5 anos de idade.

Esta avaliagcdo deverd ser realizada pelos coordenadores municipais, regionais e estaduais da
AIDPI, servindo para direcionar as decisbes no sentido de melhorar o atendimento aos menores
de 5 anos.

E importante diferenciar a visita de seguimento da avaliagdo propriamente dita. No seguimento,
0 que se pretende édetectar e solucionar problemas, apoiando a implantacdo da estratégia de
AIDPI pelo profissional de salde.

Na avaliacdo, pretende-se analisar o grau de implantacdo e o impacto na qualidade de
organizacdo dos servicos e sua repercussdo na salde da crianga, utilizando-se os indicadores
selecionados.

2.0 OBJETIVOS:

Avaliar o estagio de implantacdo da estratégia AIDPI.
Avaliar o impacto da implantagdo da estratégia AIDPI nos locais onde foi implantada.

3.0 INSTRUMENTOS UTILIZADOS:

Para a avaliagdo da AIDPI, deverdo ser utilizados os seguintes instrumentos:

Indicadores de Processo da AIDPI (anexo 10).
Indicadores de Impacto da AIDPI (anexo 11).

As fontes de dados para obtencdo dos indicadores encontram-se no préprio instrumento de
seguimento apds a capacitacdo, processados através do banco de dados contidos no programa
EPI-INFO e também no Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIAB) e Hospitalar (SIH).

4.0 PERIODICIDADE:

Sugere-se que, trimestralmente, o municipio ou a regional (segundo a definicido prévia de
competéncias) realize a consolidacdo dos indicadores de processo para a avaliacdo da
implementacdo de AIDPI no nivel local. A cada 6 meses, as regionais deverdo encaminhar os
resultados da avaliagdo dos seus municipios ao nivel estadual (no inicio dos meses de
margo/setembro), que por sua vez enviardo, também semestralmente, os consolidados em nivel
central nacional (Saude da Crianca e Aleitamento Materno/MS), que fard a avaliacdo nacional.
Ficam estabelecidos 0 meses de maio e novembro de cada ano para este fluxo de informacéo.
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Sugere-se que o fluxo de informac&o nos diferentes niveis cumpra o seguinte cronograma:

Periodicidade Nivel Fluxo de Informacao
@ Trimestral B— Municipal /Regional ----- Consolidagéo local dos dados
+ Semestral —> _—_ Estadual -----vmeee- Consolidagao e remessa dos indicadores

(margo / setembro)

¢ Semestral ——— | _ Nacional -----meen-emn Processamento e analise da informag&o
(margo / setembro)

Os indicadores de impacto (anexo 11) serdo enviados ao nivel central nacional (Saude da Crianca e
Aleitamento Materno/MS) uma vez por ano.

13



Anexo 1 - oficina de Seguimento Apés a Capacitacdo - AIDPI

Capacitagdo dos avaliadores
Agenda preliminar

DIA1

Manha
- Apresentagéo
- Introdugdo: Importancia e objetivos da visita de seguimento
- Revisdo da sistemética de atendimento de AIDPI
Quadros de conduta
Formularios de Registro e de Seguimento
Dramatizacéo

Tarde

- Prética da estratégia em servico (utilizacdo dos formularios de registro e seguimento 1 e 2)
- Retroalimentacdo ap6s cada atendimento

- Discusséo geral no final do periodo

DIA 2

Manha
- Pratica em servico de todos os formularios de seguimento, nas unidades selecionadas nos
municipios, de preferéncia com profissionais treinados.

Tarde
- Discusséao da pratica em servigo

OBS.: Havendo dificuldade em conseguir profissionais da rede capacitados em AIDPI, sugere-se
que sejam aplicados os formularios de seguimento entre os proprios avaliadores (em
processo de capacitacao).

Procede-se um revezamento onde um profissional realiza o atendimento da crianca,
enquanto outro atua como avaliador; no caso seguinte, as atividades séo trocadas.

14



Anexo 2 - Observa¢do do Manejo de Casos de Criangas de 2 meses a 5 anos de idade

Unidade: Data: _ /| [/ __
Municipio :

Avaliador:

[701 - Nome do profissional 01( )Meédico 02 ( ) Enfermeiro |PROBLEMAS IDENTIFICADOS:
02 - Nimero da Crianca 1 2 3 4 Crianca 1-
03 - Idade da crianca (meses)* cal
04 - Peso da crianca (Kg)

05 - Sinais gerais de perigo
Tosse 06 - Pneumonia grave ou doenca muito grave
07 - Pneumonia
08 - Nao é pneumonia
Diarréia 09 - Desidratacao grave
10 - Desidratagdo
11 - Sem desidratacao
12 - Diarréia persistente grave
13- Diarréia persistente . .
14 - Disenteria Crianca 2:
Febre 15 - Doenca febril muito grave
16 - Doenca febril
17 - Malaria Grave ou Doenca Febril Muito Grave
18- Malaria
19 - Provavel Malaria
20 - Malaria pouco provavel
Ouvido 21 - Mastoidite
22 - Infeccdo aguda do ouvido
23 - Infeccao cronica do ouvido
24 - Nao ha infeccdo do ouvido
Desnutricdo 25- Desnutricdo grave
26 Peso muito baixo *
27 - Peso baixo ou ganho insuficiente *
28 - Peso nao é baixo
Anemia 29 - Anemia grave
30-  Anemia*
Referéncia 31 - Referiu urgentemente .
32- Referiu para investigacdo Crianca 3:
Vacinas 33 - Verificou vacinas
34- BCG
35 - VHB (contra Hepatite B)
36 - VPO (oral contra paralisia infantil)
37 - DTP (contra difteria, tétano e coqueluche)
38 - VHib {contra infeccdes por H. influenzae)
39 - VAS (contra sarampo)
40 - VFA (contra febre amarela)
41 - SCR ( contra sarampo, caxumba e rubéola)
42 - Encaminhou para atualizacdo das vacinas

[Recomendou* 43- Perguntas sobre a alimentacéo
Sobre 44 - Identificou os problemas de alimentacéo
Alimentagao 45- Recomendou sobre problemas de alimentacéo

46 -  Verificou a compreenséao
47 - Preencheu corretamente o cart&o da crianca
Tratou 48 - Tratou corretamente
49 - Demonstrou como fazer tratamento
50 - Verificou a compreensao
Retorno 51 - Recomendou quando retornar
52 - Verificou quando deve retornar Crianca 4:
53 — Entregou folheto explicativo cas
54 ~ |dentificou outros problemas
55 — Notificac&o compulsoéria das doencas
56 — Seguiu a sistematizacao proposta
57 — Assinalar as divergéncias, observando-se os itens 05 a 30 e 44. (* incluir 43 a 45 se
26, 27 ou 30 for positivo, ou a crianga for < 2 anos). 01 ( ) Sem divergéncia
02 ( ) Até duas divergéncias
03 ( ) Acima de duas divergéncias

15



ESPACO RESERVADO PARA OUTRAS CONSIDERACOES:

INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO:
1. Utilize o instrumento juntamente com a ficha de registro de casos e o Quadro de Condutas

2. Faga uma marca Y na classificacdo e nos procedimentos que realmente caibam a crianga (baseando-se
na sua propria avaliagéo).

3. Se o profissional cometeu um erro na classificagdo e/ou nos procedimentos circule a marca por vocé
assinalada.

4. Faca a marca O se o profissional ndo avaliou qualquer dos itens, se considerou positivo um item por
vocé ndo avaliado ou néo realizou algum dos procedimentos ou orientagdes.

5. Faca uma marca{O nas seguintes situagdes onde a conduta nao se aplica: caso ndo exista referéncia
ou doenca de notificagdo compulsdria ou ndo estejam indicadas as recomendagdes sobre alimentacao.

6. QO item 57 deve ser assinalado considerando-se o conjunto das divergéncias encontradas (Marcas: vV e
},independentemente de ocorrerem em relagdo a uma ou mais criangas observadas.

~

Qualquer divergéncia encontrada deve ser especificada resumidamente na coluna destinada aos
problemas identificados.

OBS: Nao assinale mais de uma marca para cada classificacdo e/ou procedimento, nem deixe
nenhuma casela em branco.

INSTRUCOES PARA DIGITACAO:

i

]
W N -

J
@
O

Em branco=9
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Anexo 3 - Observacdo do Manejo de Casos: Criancas de 1 semana a 2 meses de idade

Unidade:

Data: [/ [

Municipio:

Avaliador:

['01 - Nome do profissional 01 () Médico 02 (

) Enfermeiro

| PROBLEMA INDENTIFICADO

02 - Nimero da Crianca 1 2 3 4 Crianca 1:
03 - Idade da crianca (semanas)
04 - Peso da crianca (Kg)
Possibilidade de infeccao bacteriana
05 - Possivel infeccao bacteriana grave
06 - Infeccao bacteriana local
Diarréia 07 - Desidratacao grave
08 - Desidratacao
09 - Sem desidratacdo
10 - Diarréia persistente grave Crianga 2:
11 - Disenteria
Problema de Alimentacdo ou Peso Baixo
12 - Nao consegue alimentar-se:
possivel infeccdo bacteriana grave
13 - Prob. de alimentacdo ou peso baixo™
14 - Nenhum problema de alimentacao
Referéncia: 15 - Referiu urgentemente
16 - Referiu para investigacao
Vacinas 17 - Verificou vacinas Crianca 3:
18- BCG '
19- VHB
20 - VHib
21-  Encaminhou para atualizar vacinas
Recomendou sobre alimentacdo/ amamentacao *
22 - Perguntas sobre alimentagao
23 - Identificou os problemas de aliment.
24 - Recomendou sobre problemas de al.
25 - Verificou a compreenséo
26 - Preencheu corretamente o cartao
Tratou 27 - Tratou corretamente
28 - Demonstrou como fazer tratamento
29 - Verificou a compreensao
Retorno 30 - Recomendou guando retornar Crianca 4:
31 - Verificou quando deve retornar
32 - Entregou folheto explicativo
33 ~ Identificou outros problemas
34 — Notificacdo compulséria das doencas
35 - Seguiu a sistematizacéo proposta
36 — Assinalar as divergéncias observando-se os itens 05 a 16 e 23 (* incluir
22 a 24 se 13 for positivo). ( ) Sem divergéncias
( ) Até duas divergéncias
() Acima de duas divergéncias
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ESPACO RESERVADO PARA OUTRAS CONSIDERACOES:

INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO:

Idem as criangas de 2 meses a 5 anos de idade.
Nas divergéncias, o item 57 corresponde ao 36 das criangas menores de 2 meses.

Obs: Dentro das recomendagdes sobre alimentacdo devem ser consideradas as orientagdes sobre aleitamento
materno (pega e posigao). Sé marcar v se forem feitas de forma correta.

INSTRUCOES PARA DIGITACAO:

Idem as criancas de 2 meses a 5 anos de idade.
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Anexo 4 - Entrevista com a mde ou acompanhante

Idnum:
Unidade: Uni:
Data: Data:_/ [
Municipio: Muni
Avaliador: Aval:___
1. Idade da crianca: __ (ano)__ __ (meses) ida: _ ____
2. Crianga cadastrada na unidade: 1( )sim 2( )nao Cada: _
3. Atendimento: 1( )Ya.consulta 2( )Retorno Aten: __
4. Por que trouxe sua crianca para consulta ? (Motivo principal) Consul: _
1( ) Problema de satde 2 { ) Resuitado de exames
3( ) Vacinagéo 4 { ) Reavaliagdo Clinica
5( ) OQutros 9 ( ) Sem resposta
5. Como foi a sua compreensédo do que o profissional de saiide explicou sobre o Proble: _
problema de sua crian¢a?
1( )satisfatéria 2( ) parciaimente satisfatéria  3( ) insatisfatdria
6. Como foi a sua compreensdo das orientacbes que vocé recebeu sobre o Trat
tratamento de sua crianga?
1( )satisfatoria 2( ) parciaimente satisfatéria  3( ) insatisfatoria
7. Vocé recebeu orientagdes sobre Alimentacao/Aleitamento Materno? Alim:
1( )sim 2( )nao
SE SIM, como foi a sua compreensao ? Comp:
1( )satisfatéria 2( ) parcialmente satisfatéria  3( ) insatistatéria 8 ( ) NSA T
8. Vocé recebeu orientacdes sobre como cuidar da crianca em casa ? Cuid:
1( )sim 2( )nao -
SE SIM, como foi a sua compreenséo ? Com:
1( )satisfatoria 2( ) parciaimente satisfatéria  3( ) insatisfatoria 8( ) NSA o
9. Vocé recebeu orientacées sobre Vacinagao ?
1( )sim 2( )nao Vacin: __
SE SIM, como foi a sua compreensao ?
1( )satisfatéoria  2( ) parcialmente satisfatéria  3( ) insatistatoria 8( YNSA |como:
10. Vocé recebeu orientacbes sobre quando retornar (para consulta e retorno Retor: __
imediato) ?
1( )sim 2( )ao
SE SIM, como foi a sua compreenséo ?
1( )satisfatdria 2( ) parciaimente satisfatéria  3( ) insatisfatoria 8( ) NSA | Compre: __
11. O que achou do atendimento recebido: Atend: __

1( ) Excelente

2( )Bom

3 ( ) Regular

) Ruim

) Sem resposta

4
9¢(
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ESPACO RESERVADO PARA OUTRAS CONSIDERACOES:

INSTRUC@ES PARA ENTREVISTA COM ACOMPANHANTES
Prioritariamente deverdo ser selecionados acompanhantes de criancas que vocé ndo observou
o atendimento.

Fazer perguntas abertas, néo indutivas, numa linguagem de acordo ao entendimento da méae
ou acompanhante (ndo seguir literalmente a forma em que foram formuladas no anexo 4).

Enquadrar as respostas em um dos itens sugeridos.

ltem 3: Primeira consulta significa a primeira consulta relacionada com a queixa atual da
crianga.

Itens 7 a 10: NSA significa Ndo Se Aplica, ou seja quando a pessoa informa que ndo recebeu
orientacdo, a pergunta seguinte ndo pode ser respondida.
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Anexo 5 - Entrevista com o Profissional

Idnum:
Unidade: Uni: __ _ _
Data: Data: _/_[|
Municipio: Muni__
Avaliador: Aval__
1. Teve dificuldades em executar alguma estratégia? 1( )Sim 2( )Nao |Estra: __
SE SIM, quais:
1( ) Preenchimento do prontuario 1( )Sim 2( )Nao Pront:
2( ) Falta de instalagcbes adequadas 1( )Sim 2( )Nao Inrsot;tj——
3( ) Falta das medicagdes recomendadas 1( )Sim 2( )Nao Medii
4( ) Falta de vacinas 1( )Sim 2( )Nao Vacii
5( ) Falta de material 1( )Sim 2( )Nao Mate:
6( ) Pessoal de apoio ¢/ qualificacéo insatisfatéria 1( )Sim 2( )N&o Dific
7( ) Dificuldade para a referéncia dos casos: T
transporte, vagas, longas distancias 1( )Sim 2( )Nao
8( ) Demanda excessiva 1( )Sim 2( )Néao Dema: ____
9( ) Retorno dos casos para reavaliagao 1( )Sim 2( )Nao Reto:
10( ) Outro: 1( )Sim 2( )Nao Out:
88( ) NSA
99( ) Sem resposta
2. Vocé tem sugestoes para melhorar a estratégia AIDPI no seu Servi: ____
servico: 1( )Sim 2( )Néo
SE SIM, quais:
1( ) Supervisdo/discussdo de casos periodicamente 1( )Sim 2( )N&o as;“ —
2( ) Melhorar instalagoes 1( )Sim 2( )Nao nsu:
3( ) Suprimento das medicagdes, vacinas, 1( )Sim 2( )Nao I
materiais e outros insumos
4( ) Promover melhor capacitacao profissional: 1( )Sim 2( )Nao Capa: ___
reciclagem, educacao continuada, normatizacao
das rotinas de servigo, etc.
5( ) Melhorar sistema de referéncia e 1( )Sim 2( )Nao Refe: __
contra-referéncia
6( ) Outro 1( )Sim -2( )Nao  |Outro; __
8( ) NSA :
9( ) Sem resposta
3. De uma maneira geral, a partir da experiéncia pratica com esta|Classi: __

estratégia de atendimento, como vocé a classificaria?
1( ) Muito boa

2( ) Boa

3( ) Regular

4( ) Ruim

9( ) Sem resposta

Comentarios

(use o verso se necessario, para outras consideragdes e pontos positivos relatados pelo profissional)
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INTRU(;OES PARA ENTREVISTA COM O PROFISSIONAL
1. Fazer perguntas abertas, ndo indutivas, enquadrando as respostas em um dos
itens sugeridos
Item 1- De forma geral, € melhor fazer perguntas abertas, ndo indutivas, enquadrando
as respostas em um dos itens sugeridos; ndo obstante, neste poderdo ser
nomeadas as diferentes respostas para obter maiores informagfes sobre as
principais dificuldades dos profissionais de saude.

Item 2- Deixar as perguntas abertas.

Item 3- Nomear as diferentes classificagfes para o profissional enquadrar a resposta.
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Anexo 6 - Verificacdo dos Insumos da Unidade de Saude

Unidade:

Data:

Municipio:

Avaliador:

CODIGO*

Medicamentos

01 - Trimetoprim + Sulfametoxazol comp. Adult. ou suspensao

02 - Amoxicilina comp. de 250 mg ou suspensao

03 - Eritromicina suspenséo

04 - Acido nalidixico comp. de 250mg ou suspenséao

05 - Furazolidona capsula 100mg

06 - Gentamicina ampola de 20mg, 10mg

07 - Paracetamol comp. de 500mg ou gotas

08 - Dipirona comp. de 500mg ou gotas

09 - Vitamina A solu¢&o oral ou dragea de 50.000 Ul

10 - Sulfato ferroso gotas

11 - Mebendazol comp. de 100mg ou suspenséo

12 - Salbutamol ou Fenoterol 5mg/mi (nebulizacao)

13 - Salbutamol comp. de 2mg, 4mg ou xarope

14 - Cloranfenicol frasco de 1g

15 - Penicilina G procaina frasco de 400 000 Ul

16 - SRO

17 - SF 0,9%

18- SG 5%

19 - Permanganato 100mg sol.ou comp. / violeta genciana 1%

20 - Antimalarico oral / injetavel

Vacinas

21 -BCG

22-HEPB

23 -DTP

24 - VPO

25 — Antisarampo

26 — Contra Sarampo, Caxumba e Rubeola

27 — Hemophilus B

28 — Febre Amarela

Equipamentos
e insumos

29 — Geladeira

30 - Sonda Nasogéstrica

31 - Equipamentos para tratamento endovenoso

32 - Balanca (Adulto e Pesa Bebé)

33 — Termoémetro

34 - Relogio na sala de consulta

35 — Nebulizador

36 - Pano para mechas (secar ouvidos)

37 - Formularios de atendimento

38 - Cartao da crianca

39 - Quadros de procedimentos para AlIDPi

40 - insumos para TRO (jarra, colher)

Infra Estrutura
Para:

41 - Plano B

42 - Piano C

Folhetos
Explicativos

43 — Alimentagao

44 - Diarréia persistente

45 - Peso muito baixo

(*) 1. Insumo disponivel no ato da visita
2. Insumo n&o disponivel no ato da visita
3. Insumo nao faz parte da rotina do servigo

Recursos
Humanos

Existente

Capacitados

46 - Médico

47 - Enfermeiro(a)

48 - Auxiliar enfermagem

49 - ACS

47 - Problemas com a referéncia SiM

NAO
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INSTRUQ()ES PARA O PREENCHIMENTO DOS INSUMOS DA UNIDADE
Marcar todos os quadros com um c6digo s@ (1,2 ou3), de forma que o n° 3 exclui o0 n° 2.

No processamento de dados, seguir as seguintes instrucdes:
1- Medicamentos

Considerar Unidades de Saude com medicamentos essenciais para a implementacdo de AIDPI,
aquelas que possuam no minimo um tipo de medicacéo dentro da classificagéo de:

Antibiético oral (n° 01-05)
Antibidtico injetavel (opcional) (n° 06 ou 14-15)
Antitérmico / analgésico (n° 07 ou 08)
Ferro (n° 10)
Menbendazol (n°11)
Broncodilatador (opcional) (n°12 ou 13)
SRO (n°16)
Antimaléarico oral (em zonas endémicas de maléria) (n°20)

2- Vacinas

Considerar principalmente: BCG, DTP, VPO e Sarampo (n°21 e 23-25)

3- Equipamentos e Insumos

Incluir todos aqueles imprescindiveis na unidade para poder aplicar a AIDPI;

Balanca, termémetro (n° 29-30)
Pano para mechas (n° 33)
Formularios de atendimento, cartdo da crianca (n° 34-35)
Quadros de procedimentos (manual ou cartazes de parede) (n°36)
Insumos para TRO (N9 37)
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Anexo 7 — Informe Resumido, da Visita

Municipio:
Unidade visitada: Data:

Avaliador:

Dificuldades encontradas Providéncias tomadas Acdes necessdrias

Observagdo do manejo
de casos

Instalacdes fisicas e
Equipamentos

Medicamentos e outros
insumos

Outras consideragoes

Pontos Positivos
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Anexo 8 — Formuléario de Registros: Crianca de 2 meses a < 5 anos de idade

Nome:

idade: Peso:

PERGUNTAR: Quais s@o os problemas da crianga?

Primeira consuita?

AVALIAR (Tragar um circulo em tomo de todos os sinais presentes)

Kg Temperatura: °C

Consulta de Retorno?
CLASSIFICAR

VERIFICAR SE HA SINAIS GERAIS DE PERIGO
NAO CONSEGUE BEBER OU MAMAR NO PEITO
VOMITA TUDO
CONVULSOES

LETARGICA OU INCONSCIENTE

Ha sinal geral de perigo?

Sim Nao _
Lembrar-se de utilizar os
stnais de perigo ac
selecionar as classificagbes

A CRIANGA ESTA COM TOSSE OU TEM DIFICULDADE PARA RESPIRAR?

e  Ha quanto tempo? Dias .

Sim NAO
Contar as respiracdes em um minuto.
Respiragdes por minuto. Respiragao rapida?
Observar se ha tiragem subcostal.

Verificar e escutar se ha estridor ou sibilancia.

A CRIANCA ESTA COM DIARREIA?
e  Ha quanto tempo? Dias .
e  Hasangue nas fezes?

Sim NAO
Examinar o estado geral da crianga. Encontra-se
Letargica ou inconsciente?
Inquieta ou irritada?
Observar se 0s othos estdo fundos
Oferecer iiquidos a crianga. A crianca:
Nao sonsegue beber ou nao bebe bem?
Bebe avidamente, com sede?
Sinal da Prega: a pele retoma ao estado anterior
Muito lentamente (mais de 2 segundos)

Lentamente?

A CRIANGA ESTA COM FEBRE? (determinada pela /q ao toqueftemperatura de 37,5°C ou mais)

Sim NAO
Determinar se ha Risco de Malaria: Observe e palpar se estd com:

Com Risco Sem Risco « Rigidez de nuca.
* Petéquias.
e  Ha quanto tempo? Dias e  Abaulamento de fontanela.
+ Seha mais de 7 dias, houve
febre todos os dias?

A CRIANGA ESTA COM ALGUM PROBLEMA DE GUVIDO? SIM NAO

.
«  Estd com dor no ouvido? .
e Ha secrecdo no ouvido?

Se houver, ha quanto tempo? Dias

Observar se ha secre¢ao purulenta no ouvido. .
Palpar para determinar se ha tumetfagdo dolorosa atras do
ouvido.

A SEGUIR, VERIFICAR SE HA DESNUTRICAO OU ANEMIA

.

Observar se ha emagrecimento acentuado.
Verificar se ha edema em ambos os pés.
Observar se ha palidez palmar. E ela:

Palidez palmar leve / Palidez palmar grave
Determinar o peso para a idade.

Muito baixo / Baixo / Nao é Baixo
Avaliar se ha ganho insuficiente de peso.

VERIFICAR A SITUAGCAO DAS VACINAS DA CRIANCA
Tragar um circulo em tomo das vacinas a serem dadas hoje.

BCG DTP 1 DTP2 DTP3 HEB FA DTP 4
B2
HEP VPO1 VPO2 VPO3 Sarampo HE VPO4
B1 P
B3

Retornar para a
Proxima vacinagéo em:

(Data)

AVALIAR O ESTADO DE ALIMENTAGAO DA CRIANGA: SE ESTIVER ANEMICA, COM PESO MUITO BAIXO,
PESO BAIXO, GANHO INSUFICIENTE ou se tiver menos de 2 anos de idade.

e Vocé alimenta sua crianga no peito?
Se amamenta, quantas vezes no periodo de 24 horas?

s Acrianga come aigum outro alimento ou toma outros liquidos?
Se a resposta for sim, que alimento ou liquidos?

Quantas vezes por dia?

Se o peso for muito baixo para a idade: Qual o tamanho das porgoes?

A crianga recebe a sua propria porgao?

« Durante esta doenga houve mudanga na alimentag&o da crianga?
Se houver, como?

Quem alimenta a crianga e como?

Vezes. Usa 0 qué para alimentar a crianga?

Sim Nao
Vezes. Amamenta a noite?  Sim Nao
Sim Nao
| I
Sim Nao

Problemas de
Alimentagao:

AVALIAR OUTROS PROBLEMAS E AS DOENGAS DE NOTIFICAGAO COMPULSORIA:
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TRATAR

Lembrar-se de referir qualquer crianga que apresente pelo menos um sinal
de perigo sem estar em outra classificagcao .

+ Retornar para reavaliagao e acompanhamento em:

¢ Recomendar a mae sobre quando retornar imediatamente.
« Administrar todas as vacinas previstas para hoje, segundo
o "Cronograma de Vacinagao™
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Anexo 9 — Formuléario de Registros: Crianca 1 semana a < 2 meses

Nome: idade: Peso: Kg  Temperatura: °C
PERGUNTAR: Quais s&0 os problemas da crianga? Primeira consulta? Consulta de Retorno?
AVALIAR (Tracar um circulo em tomo de todos os sinais presentes) CLASSIFICAR
VERIFICAR SE HA POSSIBILIDADE DE INFECCAO BACTERIANA Sim Nac_
* A crianga teve convulsbes? « Contar 0 nimero de respiragdes em um minuto. Respiracdes por

minuto
« A crianga movimenta-se menos que o normal? Repetir se elevado Respiragéo rapida?

Observar se hd tiragem subcostal grave.

Observar se ha batimento das asas do nariz.

Verificar e auscultar se ha gemido.

Verificar e palpar se a fontanela apresenta-se abaulada.

Observar se ha secregac purulenta do ouvido.

Examinar o umbigo. Apresenta-se eritematoso ou com secregéo purulenta?
O eritema estende-se a pele?

Esta com febre (temperatura de 37,5°C ou mais ou quente ao toque) ou a

temperatura corpdrea esté baixa (abaixo de 35,5°C ou fria ao toque)?

Verificar se ha piltulas na pele? As pustulas sdo muitas ou extensas?

Verificar se a crianca estd letargica ou inconsciente.

Observar os movimentos da crianga. Movimenta-se menos que o normal?

Apresenta dor & manipulagdo?

e o o 0

A CRIANCA ESTA COM DIARREIA: Sim___ Nao
« Ha quanto tempo? Dias Examinar o estado geral da crianca. Esta letargica ou inconsciente?
inquieta ou irtada?
Verificar se os olhos estéao fundos.
Sinal da Prega: a pele retoma ao estado anterior
muito lentamente (mais de 2 segundos)
B _ Lentamente?
A SEGUIR, VERIFICAR SE HA PROBLEMAS DE ALIMENTAGCAO OU DE BAIXO PESO
« Ha problema para alimentar? Sim Néo » Determinar o peso para a idade. E baixo Nao € baixo
A crianga esta sendo amamentada no peito? Sim Nao
Se estiver, quantas vezes em cada 24 horas? Vezes.
Habitualmente a crianga recebe algum outro tipo de alimento ou liquido? Sim Nao
Se recebe, que tipo e com que freqiiéncia?
« O que usa para alimentar a crianga?
Se a crianga tiver alguma dificuldade para mamar, se o aleitamento é dado menos de 8 vezes em cada 24 horas, se estiver recebendo qualquer outro
tipo de aiimento ou liquido, ou se seu peso € baixo para a idade e se nao apresenta nenhum sinal para ser referido URGENTEMENTE ao hospitai:
AVALIAR A AMAMENTAQAO AO PEITO: Se nao mamou ao peito na yltima hora, pedir 8 mae que dé o peito a crianga.
Observar a amamentacao durante 4 minutos.
. A crianga consegue boa pega? Para determinar a pega, observar se:

« Ha sangue nas fezes?

LY

« A crianga mamou ao peito durante a Glitima hora? - O queixo esta tocando o seio Sim Nao
- A boca esta bem aberta Sim Nao |
- Labio inferior virado para fora Sim Nao 1
- Ha mais auréola visivel acima da
boca do que abaixo Sim Nao

nenhuma pega / a pega ndo é boa / boa pega
. Esta sugando bem (isto &, sucgdes lentas e profundas, com pausas ocasionais?)
néo esta sugando nada / ndo esta sugando bem / esté sugando bem
*__ Verificar se ha uiceracdes ou placas brancas na boca (moniliase oral).

VERIFICAR A SITUACAO DAS VACINAS DA CRIANCA DE 1 SEMANA A <2 MESES DE IDADE Retomar para a
proxima vacinagao:

Tragar um circulo em tomo das vacinas a serem dadas hoje. Data
BCG DTP1
HEP B1 VPO 1

AVALIAR OUTROS PROBLEMAS E AS DOENGAS DE NOTIFICAGAO COMPULSORIA:

29



TRATAR

¢ Retornar para reavaliagao e acompanhamento em:
+ Administrar todas as vacinas previstas para hoje,
segundo o "Cronograma de Vacinagao™:

Recomendagdes sobre a alimentagao:
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Anexo 10 - Indicadores de Processo

INDICADOR CALCULO FONTE [PERIODICIDADE META
ANUAL
1- % de municipios
com US com AIDPI
implantado (/) = n? de municipios com AIDPI implantado x 100 Secretaria Semestral 20%
n? de municipios do Estado Estadual
2- %deUScom80%ou|= n2U.S.com 80% ou mais prof. treinados na AIDPI x | Secretarias
mais dos profissionais 100 n? U.S. * existentes no municipio Municipais e
treinados na AIDPI (/) Estadual de | Semestral | 100%
* considerar as U.S. selecionadas para implantagao Satde
da estratégia da AIDPI
3- % de profissionais
de nivel superior Secretarias
treinados na AIDPI  [= n2 prof, de nivel superior treinados na AIDPI  x 100 | Municipais e { Semestral 90%
(I n® prof. de nivel superior que atendam criancas Estadual de
nas U.S. Satde
4- % de profissionais Seguimento
que estdo = n? de prof. que classificam e tratam Pos- Semestral 80%
classificando e corretamente segundo AIDP} x 100 capacitacéo
tratando corretamente n® de profissionais avaliados
segundo AIDPI (/V)
5- % de casos = n® de casos orientados adequadamente sobre Seguimento
orientados alimentagao * x 100 Pos- Semestral 75%
adequadamente n° de criangas observadas no seguimento capacitagdo
sobre alimentagao
(4]
6- % de casos = Seguimento
referenciados com n® de casos refer.com urgéncia adequad. * x 100 Pos- Semestral | 100%
urgéncia n? de casos que necessitavam referir urgentemente | capacitagao
adequadamente (V1)
7- % de Unidades de Seguimento
Saude com = n%de U.S. com medicamentos para AIDP] x 100 Pés Semestral 80%
medicamentos para n® de U.S. com profissionais treinados na AIDPI Capacitagao
a AIDPL(VIl)
8- % de profissionais
que receberam no  [= _n2 de profissionais que receberam sequimento x 100 | Seguimento
minimo 1 visita de n? de profissionais das U.S. capacitados na AIDPI Pos - Semestral 70%
seguimento apos a capacitacao
capacita¢ao da
AIDPI
OBSERVACOES:

A meta anual inclui o periodo de Dezembro a Janeiro de cada ano.

Considerar AIDPI implantado quando o municipio tenha 80% ou mais das unidades selecionadas com
profissionais treinados.
Considerar as U.S. e municipios selecionados para implantacdo da estratégia da AIDPI.
Definir para o ano 1999, a partir de que momento serdo incluidos os profissionais de nivel médio
(auxiliares de enfermagem , ACS, etc.).
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VI.

VII.

Considerar os itens 49+50 positivos do formulario de Observagédo do Manejo de casos da faixa etaria de
2 meses a 5 anos e 34+35 para faixa etaria de 1 semana a 2 meses de idade.

Considerar os itens 35 a 37 se 26, 27 ou 30 for positivo ou a crianga tiver <2 anos (crianca de 2m-5a), e
os itens 20-22 se 14 for positivo (crianga < 2m).

No numerador colocar o n°® de casos com o item 31 (criangas de 2m-5anos) e 16 (criangca <2m),
computados como n°® 1: no denominador colocar o n° de casos com o item 31 e 17 respectivamente,
computados como n® 1 +n° 2.

Considerar U.S. com medicamentos para AIDPI, aqueles que possuam no minimo 01 antibidtico oral, 01
antibiético injetavel, 01 broncodilatador, SRO, 01 antitérmico / analgésico, ferro, mebendazol e os anti-
maléricos orais nas zonas endémicas de malaria.
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Anexo 11 - Indicadores de Impacto

INDICADOR CALCULO FONTE | PERIODICIDADE |

1- % de internacoes por n® de casos de Pneumonia internados < 5 anos x 100 SH ANUAL
pneumonia em n® total de internados < 5 anos ( dezembro )
menores de 5 anos (%)

- % de internacoes por n? de casos de desidratac3o/enteroinfeccio em < 5 anos SIH ANUAL

desidratacao / % X100
enteroinfeccdo em n® total de internagdes < 5 anos
menores de 5 anos (*)

3- % decasos de n® de casos de pneumonia em < 2 anos x 100 SIAB ANUAL
pneumonia em n® total de criangas <5 anos atendidas
menores de 5 anos ( *)

4 - %de casos de diarréia n° de casos de diarréia em < 2 anos x 100 SIAB ANUAL
em menores de 2 anos n° total de criancas < 2 anos atendidas

5 - % de casos de diarréia n? de casos de diarréia em < 2 anos e que usaram 1RO x| SIAB ANUAL
em menores de 2 anos 100
e gque usaram TRO n2 total de casos de diarréia em < 2 anos atendidas

6- % decasos em n° de casos de Aleitamento Materno exclusivo até 4 SIAB ANUAL
Aleitamento Materno meses x 100 ]
exclusivo até 4 meses ne total de criancas menores de 4 meses atendidas

7 - % de criangas n® de criancas desnutridas ate 2 anos x 100 SIAB ANUAL
desnutridas até 2 anos n® total de criancas atendidas ate 2 anos

8- % criangas com = n°de cr. com vacinas em dia ate 1 ano de idade x 100 SIAB ANUAL
vacinas em dia até 1 nZiotal de cr. até 1 ano de idade NO MURICIpio
ano de idade

9- % de obitos devidos a n*de obitos por diarréla em 1 anodeidade  x 100 SIAB ANUAL
Diarréia em <1 ano (*) n® total de débitos em < 1 ano no municipio (")

10 % de obitos devidos a n° de obitos por IRAem < 1 ano de idade _x 100 SIAB ANUAL
Infeccbes Respiratorias n®total de dbitos em < 1 ano no municipio {*)
Agudas em < 1 ano (*)

OBSERVACOES:

(*) Nos municipios onde a AIDPI esta sendo implantada.

(**) Construir o indicador com o somatério dos dados do SIAB: n° de criangas de 0-11 m e 29
dias + n° de crian¢as de 12-23 m e 29 dias.
(***) Dados do SIAB dos municipios onde a AIDPI esta sendo implantada: ébitos em < 1 ano

por

todas as causas.
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ANEXO 12 - Cronograma das Visitas de Seguimento

MESES

DATA

MUNICIPIO

UNIDADE SAUDE

AVALIADORES

Janeiro

Fevereiro

Marco

Abril

Maio

Junho
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Anexo 13 — Rela¢do de Avaliadores

NOME

REGIONAL / MUNICIPIO

N¢ UNIDADES VISITADAS
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Anexo 14 — Instru¢des para Digitacéo

Os dados obtidos serdo processados e analisados através do Software EPI-INFO.
A digitacdo obedecera aos codigos ja determinados (Ver questionério e arquivos em anexo).
Tipo de Questionarios:

"Observagdo do Manejo de Casos — Criancas de 2 meses a 5 anos de idade" e "Observacéo do Manejo
de Casos — Criancas de 1 semana a 2 meses.

(Nome dos arquivos: AIDPI5.REC
AIDPISEM.REC

Codificacéo:

- Médico =digitaron® 1 Enfermeiro = digitar o n° 2

- Numero da crianga: Cada questionario inclui a avaliacdo de 4 criancas. Para cada coluna (n° 1 —
4) é digitado um questionario diferente, mantendo os mesmos cédigos da Unidade, municipio e
profissional. Digitar sempre o n° 1.

- ltens 05 a 48 (crianga de 2 m - 5 a) e 06 a 33 (criancas de 1 sem — 2m) digitar:

N =n°1
QD) =ne2
S =n°3
— =po°4
Obs:  N&o deveria existir nenhum espago em branco, mais se for o caso digitar o n® 9.
No caso da avaliacdo "dos sinais de perigo " (itens 05), marcar ___ e digitar o n® 4 quando a

crianga ndo apresente nenhum deles e a classificacdo esteja correta.

- Divergéncias: arquivo ASSINALA.REC
Refere-se aos itens no rodapé dos questionarios. A digitagdo sera realizada com a totalidade da
fichas, independentemente da faixa etéria.
Digitar com a seguinte codificagdo: item 53 (criancas 2 m — 5 a) = 32 (1 sem — 2 m) digitar o n® 1
item 54 ( “ “)=33( " “) digitar o n°® 2
item 55 ( " “ “y=34( " ") digitar o n° 3

Analise de dados:

- Na avaliagdo da classificacdo correta de casos, considerar os itens:
-n®5 a 30 (criangas 2 m —5 a)
n°5 a 14 (criancas 1 sem-2m)

Obs: No processamento de dados, considerar o codigo n°® 4 somente no item n° 5 (sinais de perigo)
para o calculo de percentagens, sendo que nos outros itens, a classificacdo correta de casos sera
obtida do somatorio da codificagido n° 1 (total de O) e as discordancias com os n° 2 e 3, descartando
0s cOdigos n°® 4 e n° 9.
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- Na avaliagcdo do tratamento correto de casos considerar os itens: n° 48 (criancas 2 m - 5 a)
n° 27 (criangas 1 sem—2m)

- Na avaliagdo das orientagdes adequadas sobre alimentacéo, considerar os itens:
n° 43 a 47 nas criangas 2 m — 5 a (caso se aplique ou seja, se a crianga tiver 2 anos ou apresentasse
problemas de alimentagdo ou anemia — n° 27 e 30
n° 22 a 26 nas criangas 1 sem -2m se a criancga tiver problemas de alimentagdo — n° 13 positivo)

- Na avaliacdo dos casos referenciados com urgéncia corretamente, considerar os itens:

n° 31 (criangas 2 m —5 a)
n° 15 (criangas 1 sem —2m)

Entrevista com a mde ou acompanhante

Nome do arquivo: AIDPIRES.REC
Codificagdo: seguir a codificacdo ja estabelecida no préprio questionario.

Analise de dados: Considerar o conjunto de informag®es referentes a compreenséo das orientagfes, ou
seja, o conjunto de codigos n° 1 — 3 obtidos das perguntas n° 5 — 10.

Entrevista com o profissional

Nome do arquivo: AIDPIPRO.REC
Codificagdo: seguir a codificacdo ja estabelecida no préprio questionario.

Analise de dados: Considerar as diferentes respostas referentes as dificuldades e sugestdes
separadamente, com a finalidade de definir a freqiiéncia de cada uma delas.

Verificacdo dos Insumos da Unidade

Nome do arquivo: AIDPIINS.REC

Codificagdo: digitar a numeracao escrita na coluna "cddigo” (1,2,3) e quando surgir espaco em branco
digitar o n° 9. Seguir as instru¢des descritas no anexo n° 6, junto ao questionario.

Para as colunas referentes aos recursos humanos (existentes e capacitados), digitar o nimero que
estiver escrito na resposta. Se houver espagos sem resposta, digitar o n° 9.
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AIDPI - OBSERVACAO DO MANEJO DE CASOS - CRIANGCAS DE 2 MESES A 5 ANOS DE IDADE

IDNUM
CcODIGO
DATA
PROFI
CRIANGCA
IDADE
PESO
PERIGO
PNEUGRAE
PNEU
NAOPNEU
DESIDRARA
DESIDRATA
SEMDESI
DIAPERSA
DIAPERST
DISENTE
DOENFEBE
DOENFEIL
MALGRA
MALARIA
PROVEMAL
MALPOUCO
MASTOIDE
IFECAGUV
INFCROV
NAOINFOV
DESNUGV
PESOMBAI
PESOINUF
PESONABA
ANEMIARA
ANEMIA
REFERURG
REFEINES

NOME DO ARQUIVO = AIDPI5.REC

HHHH

#HH# Codigo do Municipio
<dd/mm/yy>

# 1=Médico 2=Enfermeiro

# Numero de Criangas atendidas
## |dade da Crianca (meses)
#.# Peso da Crianca (Kg)

# Sinais Gerais de Perigo

# Pneumonia grave ou doenca muito grave
# Pneumonia

# Nao Pneumonia

# Desidratacdo grave

# Desidratacao

# Sem Desidratacao

# Diarréia persistente grave

# Diarréia Persistente

# Disenteria

# Doenca febril muito grave

# Doenca febril

# Malaria Grave ou doenga febril muito grave
# Malaria

# Provavel malaria

# Maléria pouco provéavel

# Mastoidite

# Infeccdo aguda do ouvido

# Infeccao crbnica do ouvido

# Nao ha Infeccdo no ouvido

# Desnutricdo grave

# Peso muito baixo

# Peso baixo ou ganho insuficiente
# Peso nao é baixo

# Anemia grave

# Anemia

# Referiu urgentemente

# Referiu para investigagédo
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VERIVACI
ENCAMAVA
PERGALME
IDENPRAL
RECOPRAL
VERICOPR
CARTAO
TRATOCOR
DEMFAZRA
VERICOTR
RECOMRTO
VERIRER
FOLHETO
PROBLEMA
NOTIFICA
SEGUIU

# Verificou vacinas

# Encaminhou para atualizacéo das vacinas

# Perguntas sobre alimentacéo

# Identificou problemas de alimentacéo

# Recomendou sobre problemas de alimentagdo
# Verificou a compreenséo

# Preencheu corretamente o cartdo da crianca
# Tratou corretamente

# Demonstrou como fazer tratamento

# Verificou a compreenséao (tratamento)

# Recomendou quando retornar

# Verificou quando deve retornar

# Entregou folheto explicativo

# Identificou outros problemas

# Notificacdo compulsoria das doengas

# Seguiu a sistematizacdo proposta
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AIDPI - OBSERVACAO DO MANEJO DE CASOS - CRIANCAS DE 1 SEMANA A 2 MESES DE

IDADENOME DO ARQUIVO = AIDPISEM.REC

IDNUM
CcODIGO
DATA
PROFI
CRIANGCA
IDADE
PESO
PIBG
INFECBLO
DESIGRA
DESIDRA
SEMDESI
DIARPRGR
DISENTER
NAOCONGU
PROBALME
NENHUM
REFERURG
REFERING
VERIVACI
ENCATVAC
PERGA
IDENPRO
RECALIA
VERIFIOM
CARTAO
TRATOCOR
DEMOSTRA
VERICOMP
RECOTORN
VERIFIET
ENTRGOU
PROBLMAS
NOTIFICA
SEGUIU

HHHH

#HH# Codigo do Municipio
<dd/mm/yy>

# 1=Médico 2=Enfermeiro

# NUumero de Criancas atendidas
## |dade da Crianca (semanas)
##.# Peso da Crianga (Kg)

# Possibilidade de Infecgdo Bacteriana Grave
# Infeccé@o Bacteriana Local

# Desidratagdo grave

# Desidratacéo

# Sem Desidratacao

# Diarréia persistente grave

# Disenteria

# Nao consegue alimentar-se: Possivel infeccéo grave

# Problema de alimentacao ou peso baixo

# Nenhum problema de alimentagéo

# Referiu urgentemente

# Referiu para investigagédo

# Verificou vacinas

# Encaminhou para atualizagdo das vacinas

# Pergunta sobre alimentacéo

# ldentificou problema de alimentacéo

# Recomendou sobre problema de alimentagao
# Verificou a compreenséo

# Preencheu corretamente o cartdo da crianga
# Tratou corretamente

# Demonstrou como fazer tratamento

# Verificou a compreenséo (tratamento)

# Recomendou quando retornar

# Verificou quando deve retornar

# Entregou folheto explicativo

# Identificou outros problemas

# Notificacdo compulséria das doencas

# Seguiu a sistematizacdo proposta
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AIDPI - ENTREVISTA COM O RESPONSAVEL PELA CRIANGCA.NOME DO ARQUIVO =
AIDPIRES.REC

IDNUM HHHH

CODIGO #iH#H# Codigo do Municipio

DATA <dd/mm/yy>

IDADE ### |dade da Crianca

CRIANCA # Crianca cadastrada na unidade: 1=SIM 2=NAO
ATENDE # 1=Atendimento de 12 vez 2= Retorno

POR QUE TROUXE SUA CRIANCA PARA CONSULTA:
TROUXE HtHH

1 = Problema de Saude

2 = Resultado de Exames

3 = Vacinagao

4 = Reavaliacéo Clinica

5 = Outros

9 = Sem resposta

O QUE O PROFISSIONAL DE SAUDE EXPLICOU? NIVEL DE ENTENDIMENTO:
NIVEL5 #

1 = Satisfatério

2 = Parcialmente satisfatério

3 = Insatisfatério

QUE ORIENTAQAO VOCE RECEBEU? NIVEL DE ENTENDIMENTO:
NIVEL6 #

1 = Satisfatério

2 = Parcialmente satisfatério

3 = Insatisfatério

RECEBEU ORIENTAQOES:

RECEBEU #
1 = Satisfatério
2 = Parcialmente satisfatério
3 = Insatisfatério

ORIENTAQ()ES SOBRE RETORNO (INCUINDO RETORNO IMEDIATO)
RETORNO #

1 = Satisfatério

2 = Parcialmente satisfatério

3 = Insatisfatério

O QUE ACHOU DO ATENDIMENTO RECEBIDO?
ACHOU #

1 =Bom

2 = Regular

3 = Ruim

9 = Sem resposta
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AIDPI - ENTREVISTA COM O PROFISSIONAL NOME DO ARQUIVO = AIDPIPRO.REC

CODIGO
DATA

DIFICULDADES

SE SIM, QUAIS:

SIM

##H# Codigo do Municipio

<dd/mm/lyy>

I

# teve dificuldades em executar esta estratégia 1=SIM 2=NAO

1 = Preenchimento do prontuério (manejo do instrumento)
2 = Falta de instala¢des adequadas
3 = Falta de medicac¢des recomendadas
4 = Falta de vacinas
5 = Falta de material
6 = Rec. humanos de apoio com qualificacdo insatisfatéria
7 = Dificuldade para referéncia dos casos: vagas em outro
servigo, longas distancias
8 = Demanda excessiva
9 = Retorno dos casos para reavaliagcao
10 = QOutros
99 = Sem resposta

SUGESTOES PARA MELHORAR A ESTRATEGIA AIDPI NO SEU SERVICO:

SUGESTAO

HHHHHH

1 = Superviséo/Discusséo de casos periodicamente

2 = Melhorar instala¢des

3 = Suprimento das medicagdes, vacinas, materiais e outros insumos
4 = Promover melhor capacitagédo profissional: reciclagem, educagéo
continuada, normatizacdo das rotinas de servico, etc.

5 = Melhorar sistema de referéncia e contra-referéncia

6 = Outros

9 = Sem resposta

DE UMA MANEIRA GERAL, A PARTIR DA ESPERIENCIA PRATICA COM ESTA ESTRATEGIA
DE ATENDIEMNTO, COMO VOCE A CLASSIFICARIA?

CLASSIFICA

#
1 = Muito boa
2 = Boa
3 = Regular
4 = Ruim

9 = Sem resposta
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ADPI - VERIFICACAO DOS INSUMOS DA UNIDADE DE SAUDE NOME DO ARQUNO = AIDPINSREC

CcODIGO #H##H#H##H# Codigo do Municipio

DATA <dd/mm/yy>

MEDICAMENTOS:

MED1 # Trimetoprim+Sulfametoxazol comp. adult. ou suspenséo
MED2 # Amoxilina comp. de 250mg ou suspensao
MED3 # Eritromicina suspensao

MED4 # Acido nalidixico comp. de 250mg ou suspensao
MED5 # Furazolidona capsula 100mg

MED6 # Gentamicina ampola de 20mg, 10mg

MED7 # Paracetamol comp. de 500mg ou gotas

MEDS8 # Dipirona comp. de 500mg ou gotas

MED9 # Vitamina A solucao oral ou dragea de 50.000 Ul
MED10 # Sulfato ferroso gotas

MED11 # Mebendazol comp. de 100mg ou suspenséao
MED12 # Salbutamol ou Fenoterol 5mg/ml (gotasnebulizacéo)
MED13 # Salbutamol comp. de 2mg, 4mg ou xarope
MED14 # Clorafenicol frasco de 1g

MED15 # Penicilina G procaina frasco de 400 000 Ul
MED16 # SRO

MED17 # SF 0,9%

MED18 # SG 5%

MED 19 # Permanganato 100mg solucdo ou comprimido/violeta genciana 1%
MED20 # Antimalarico oral/injetavel

VACINAS:

VACINA21 # BCG

VACINA22 # HEP B

VACINA23 # DTP

VACINA24 # VPO

VACINA25 # Anti-sarampo

VACINA26 #Triplice Viral

VACINA27 #Hemophilus B

VACINA28 #Febre Amarela
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EQUIPAMENTOS:

EQUIPA29 # Geladeira

EQUIPA30 # Sonda Nasogastrica

EQUIPA31 # Equipamentos para tratamento endovenoso
EQUIPA32 # Balanca (adulto e Pesa bebé)
EQUIPA33 # Termbmetro

EQUIPA34 # Relogio na sala de consulta
EQUIPA35 # Nebulizador

EQUIPA36 # Pano para mechas (secar ouvidos)
EQUIPA37 # Formularios de Atendimento
EQUIPA38 # Cartdo da Criancga

EQUIPA39 # Quadro de procedimentos para AIDPI
EQUIPA40 # Insumos para TRO (jarra, colher)

INFRA ESTRUTURA PARA:

PLANO38 # Plano B
PLANO39 # Plano C

FOLHETOS EXPLICATIVOS:

ALIMENTA40 # Alimentacdo
DIARREIA41 # Diarréia persistente
PESO42 # Peso muito baixo

RECURSOS HUMANOS CAPACITADOS:

MEDICOXT ## Médico Existente
MEDICOAP ## Médico Capacitado
ENFEMEXT ## Enfermeiro Existente
ENFERCAP ## Enfemeiro Capacitado
AUXILEXT ## Auxiliar Existente
AUXILCAP ## Auxiliar Capacitado
ACEXT ## ACS Existente
ACCAP # ACS Capacitado
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DIVERGENCIA ENCONTRADAS NO MANEJO DE CASOS ( ANEXOS 2 E 3)
NOME DO ARQUIVO = ASSINALA.REC

CODIGO #### Codigo do municipio
QUESTIONARIO DAS CRIANCAS DE 2 MESES A 5 ANOS:

Assinalar observando-se os itens 5 a 30 e 43 (incluir 31 a 33 se 0 34 a 41 e 26 forem
positivos)

QUESTIONARIO DAS CRIANCAS DE UMA SEMANA A 2 MESES:
Assinalar observando-se os itens 5 a 14 e 27 (incluir 22 a 24 se 13 for positivo)

ASSINALAR #
1 =49 = 34 = Sem divergéncia

2 =50 = 35 = Até 2 divergéncias
3 =51 = 36 = Acima de 2 divergéncias
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Anexo 15 - Orientacdes Gerais sobre o uso da Informética

PROGRAMAS

O questionario deve ser elaborado de modo a ser utilizado como banco de dados em programas de
computador. Destes, o melhor na area de saude é o programa EPIINFO. Tem as vantagens de
apresentar no mesmo programa um editor de texto para elabora¢do de questionario (EPED), um
programa para checar a consisténcia dos dados (CHECK), um banco de dados para digitacdo das
varidveis (ENTER), um editor estatistico (STATACALC) e um editor para analise de dados (ANALYSIS).
Os dados, também podem ser exportados para outros programas de maior complexidade (EXPORT).
Para isto:

Utilizar somente um cédigo para cada variavel.

Nao ultrapassar 8 (oito) digitos para cada variavel.

N&o usar codigo semelhantes aos comandos do analysis
Nao repetir este codigo em hipotese alguma.

Cada variavel deve ficar na mesma linha do caédigo.

DIGITACAO

O questionario completo deve ser digitado em programas de texto comum como o WORD 6.0 ou
superior. Para a digitacdo dos cédigos utilizar o programa EPED da seguinte maneira:

Inicializar o programa EPKFINFO via DOS ou WINDOWS.
Selecionar EPED e clicar encima.

Digitar como se fosse um editor de texto comum.
Salvar com um nome e terminagéo QES.

Selecionar F4 e clicar em questions

Utilizar os seguintes cédigos:

- # . ndmero.
- <A>: texto em maiulscula.
- <Y>: sim/néo.
- <dd/mm/yy>: data.
- <idnum>: nameros sequenciais.
Entrar os dados no programa ENTER a partir do arquivo QES.

CONSISTENCIA

Antes de iniciar a digitagdo dos dados é fundamental proceder a verificagdo de erros durante a entrada
de dados, que codifigue automaticamente os registros, e omita partes do questionario conforme
determinadas condi¢bes. Para isto utilize o programa CHECK, o qual deve ser rodado a partir de um
arquivo REC do ENTER. As seguintes fun¢des podem ser utilizadas:

Checagem de limites <MIN/MAX) <F1> <F2>

- Digita-se o limite inferior e pressiona-se F1.

- Digita-se o limite superior e pressiona-se F2.

Valores legais <F6>

- Digita-se cada valor possivel e aceito e pressiona-se F6.
- Para remover um valor legal pressione <Ctrl F6>.
Valores obrigatérios MUST ENTER <F4>

- Pressione F4 e a variavel sem pré devera ser preenchida
- Para remover essa condigéo pressione novamente F4.
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Repeticdo do valor ou conteido do campo REPEAT <F3>

- O valor do campo sera o mesmo do registro anterior.

- Coloque o cursor no campo de pressione <F3>.

- Para remover essa condigéo pressione novamente F3.
Saltos condicionais JUMP <F7>

- Cologue um valor no campo apropriado e pressione F7.

- Seré solicitada a indicacdo do campo destino para o salto.

- Coloque o cursor nesse campo e pressione hovamente <F7>
- Para remover um salto, pressione <Ctrl F7>

ANALISE

Permite a andlise dos dados a partir do arquivo REC. Para isso rode o programa a partir do menu
Programs. Na parte inferior aparecer4d o menu com as seguintes telas de fung¢des: <F1> fornece mais
informagdes sobre um comando; <F2> mostra os comandos numa janela na tela, sendo que qualquer
comando pode ser escolhido movendo-se o cursor e pressionando-se <Enter>; <F3> mostra as
varidveis existentes no arquivo em uso. Os comandos mais freqiientemente utilizados séo:

READ <nome do arquivo>: digite 0 nome do arquivo REC existente para o arquivo ser
aberto.

LIST: produzird uma listagem dos registros de um arquivo.

FREQ: especifica os elementos de cada categoria de uma variavel especifica.
TABLES: produz uma tabela com duas variaveis.
HISTOGRAMS, PIE, BAR, LINE, SCATTER: produzira gréaficos.
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