PORTARIA N2 1.397, DE 7 DE JUNHO DE 2017

DispOe sobre a Estratégia Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia - Estratégia AIDPI e sua
implementagao e execugao no ambito do Subsistema de Atengdo a Saude Indigena (SasiSUS).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que Ihe conferem os incisos | e Il do paragrafo
Unico do art. 87 da Constituicdo, e

Considerando a Lei n2 9.836, de 23 de setembro de 1999, que estabelece o Subsistema de Atengao a Saude
Indigena no ambito do SUS;

Considerando o Decreto n2 99.710, de 21 de novembro de 1990, que promulga a Convencdo sobre os
Direitos da Crianga;

Considerando o Decreto n? 3.156, de 27 de agosto de 1999, que, dentre outras providéncias, dispde sobre
as condicBes da assisténcia a satide dos povos indigenas, no ambito do Sistema Unico de Satude SUS;

Considerando o Decreto n2 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n2 8.080, de 1990, para
dispor sobre a organizacdo do SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulacdo
interfederativa, e da outras providéncias;

Considerando a Portaria n? 254/GM/MS, de 31 de janeiro de 2002, que aprova a Politica Nacional de
Atencdo a Saude dos Povos Indigenas;

Considerando a Portaria n? 1.130/GM/MS, de 5 de agosto de 2015, que institui a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude da Crianca (PNAISC) no dmbito do SUS;

Considerando a Portaria n? 1.533/GM/MS, de 8 de agosto de 2016, que redefine o calendario de vacinagéo,
o calenddrio nacional de vacinacdo dos povos indigenas e as campanhas nacionais de vacinag¢do, no ambito
do Programa Nacional de Imunizag¢des - PNI em todo territdrio nacional;

Considerando a Portaria n2 221/SAS/MS, de 17 de abril de 2008, que define a lista Brasileira de Condi¢oes
Sensiveis a Atengao Primaria;

Considerando a Resolugdo COFEN n2 317/2007 de 2 de agosto de 2007, que autoriza a prescricdo de
medicamentos e solicitacdo de exames de rotina e complementares, por enfermeiros, estabelecidos em
programas do Ministério da Saude;

Considerando o cendrio brasileiro caracterizado pela diversidade de contextos regionais e de necessidades
de saude, representados pela disparidade dos indicadores de mortalidade infantil que registram
coeficientes significativamente maiores que da crianca ndo indigena;

Considerando estudos realizados que revelaram a estratégia Atencdo Integrada as Doencgas Prevalentes na
Infancia - AIDPI como a melhor relacdo de custo/beneficio na drea de saude publica, proporcionando a
equipe de salde uma maneira eficaz de operacionalizar o cuidado integral a crianga; e

Considerando a necessidade de promover acgles intersetoriais, para a abordagem da reducdo da
morbimortalidade infantil e na infancia, o compromisso mutuo entre as instituicdes governamentais e a
sociedade, como também a necessidade de aprimoramento da assisténcia e da promocdo a saude,
relacionadas a ocorréncia das doencas prevalentes na infancia no territério nacional, resolve:

CAPITULO |

DAS DISPOSIGOES PRELIMINARES



Art. 12 Esta Portaria dispGe sobre a Estratégia Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia -
Estratégia AIDPI, sua implementacdo e execucdo no ambito do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena
SasiSuUs.

Art. 22 A Estratégia AIDPI, desenvolvida originalmente pela Organizagdo Mundial da Saude - OMS e pelo
Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia e a Adolescéncia - UNICEF, caracteriza-se pela consideracdo da
atencdo a saude na infancia, simultanea e integrada do conjunto de doencas de maior prevaléncia na
infancia.

Art. 32 A Estratégia AIDPI tem por objetivo:

| - identificar sinais clinicos que permitam fazer uma triagem rdpida quanto a natureza da atengao requerida
pela criangca, como encaminhamento urgente a um hospital, tratamento ambulatorial ou orientagao para
cuidados e vigilancia no domicilio;

Il - ampliar e qualificar as a¢des de atencdo integral a saude das criangas; e

Il - diminuir a morbi-mortalidade de criancas de 0 (zero) a 4 (quatro) anos 11 (onze) meses e 29 (vinte e
nove) dias.

Art. 42 S3o pilares basicos da Estratégia AIDPI:

| - educacdo permanente dos profissionais de saude indigena no nivel da Atencdo Basica;

Il - reorganizacdo e adaptacao dos servicos de salde e processos de trabalhos em dreas indigenas; e
Il - educagdo em saude na familia e nas comunidades.

Art. 52 As condutas preconizadas pela Estratégia AIDPI incorporam as normas do Ministério da Saude
relativas a promocdo, a prevencao e ao tratamento dos problemas infantis mais frequentes, a saber:

| - aleitamento materno;

Il - promogdo de alimentagdo saudavel;

11l - crescimento e desenvolvimento infantil;
IV - imunizagdo; e

V - desnutricdo, anemia, doencas diarreicas, infecgcdes respiratérias agudas, malaria, problemas de ouvido,
dor de garganta, prevencdo da violéncia, dentre outros.

§ 12 O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil deve ser priorizado pelas Equipes
Multidisciplinares de Saude Indigena, pois compreende todas as atividades relacionadas a promoc¢do do
desenvolvimento sauddvel da crianca e a deteccdo de problemas no atraso do desenvolvimento
neuropsicomotor.

§ 29 Para dar seguimento aos tratamentos dos problemas infantis, cabe as Equipes Multidisciplinares de
Saude Indigena fazer os arranjos necessdrios para que as consultas de retorno ou visitas domiciliares de

acompanhamento da crianca doente sejam realizadas.

CAPITULO Il



DA IMPLEMENTACAO DA ESTRATEGIA AIDPI

Art. 62 A implementacdo da Estratégia AIDPI no ambito do Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas
DSEI/SESAI/MS, sera realizada por meio das seguintes etapas:

| - agBes de capacitagdo de profissionais de saude;

Il - reorganizacdo dos servicos de salde e processos de trabalho das Equipes Multidisciplinares de Saude
Indigena — EMSI; e

Il - realizagdo das visitas de seguimento e avaliagdo da implementagdo da estratégia.

Paragrafo Unico. A visita de seguimento permite a analise e os encaminhamentos para a resolugao dos
problemas encontrados pelos profissionais de salde na aplicagdo da estratégia.

Art. 72 A implementacdo da Estratégia AIDPI sera:
| - coordenada pela Coordenacdo-Geral de Atencdo Primaria a Saude Indigena — CGAPSI/DASI/SESAI/MS;
Il - apoiada pela Coordenacdo-Geral de Saldde da Crianca e Aleitamento Materno - CGSCAM/DAPES/SAS; e
Il - executada pelos DSEI/SESAI/MS.
CAPITULO Il
DOS PROFISSIONAIS E SUA CAPACITACAO
Art. 82 S3o profissionais envolvidos na AIDPI:

| - profissional do nivel operacional: médico ou enfermeiro que atua nos servicos de saude, priorizando os
integrantes da Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena — EMSI;

Il - docente: profissional que é professor de escolas de Medicina ou de Enfermagem, que participa de cursos
de AIDPI;

Il - multiplicador/facilitador: profissional que atua como professor nos diversos cursos da Estratégia ADIPI
Crianca, AIDPI Neonatal e AIDPI Comunitario Materno Infantil, devidamente capacitado por meio de curso
especifico; e
IV - cofacilitador: profissional capacitado em curso de multiplicador, mas que ndo atuou em nenhum curso.
Paragrafo Unico. Além dos multiplicadores/facilitadores, os demais profissionais de saude, devidamente
capacitados, a exemplo dos nutricionistas e farmacéuticos, poderdo atuar de forma complementar para
atencao integral as criancas.
Art. 92 Os profissionais envolvidos na AIDPI deverdo realizar curso de capacitacdo, pelos
multiplicadores/facilitadores, recebendo os materiais pedagdgicos e as devidas orienta¢des referentes a
metodologia a ser utilizada durante a capacitacao.
CAPITULO IV
DAS ATRIBUICOES DOS ORGAOS E AGENTES ENVOLVIDOS

Art. 10. S&o atribui¢cbes da CGAPSI/SESAI/MS em parceria com a CGSCAM/DAPES/SAS/MS:



| - estimular e assessorar os DSEI/SESAI/MS na implantacdo e implementacdo da Estratégia AIDPI;

Il - promover oficinas de revisao técnica, atualizagao e adaptagdes do material didatico utilizado nos cursos
de capacitacao, pela equipe AIDPI nacional de referéncia;

Il - monitorar a implantacdo da estratégia e acompanhar os indicadores de atencdo a saude da crianca
estabelecidos pactuados no Plano Nacional de Saude Indigena; e

IV - formar e atualizar multiplicadores da AIDPI.
Art. 11. S3o atribui¢cdes dos DSEI/SESAI/MS:

| - executar a AIDPI em conformidade com o perfil epidemiolégico, priorizando-se dreas de maior
vulnerabilidade para implementacdo da estratégia;

Il - priorizar a Estratégia AIDPI como ferramenta para reorganizacdo do servico e a reducdo da morbi-
mortalidade infantil;

Il - garantir insumos e medicamentos essenciais recomendados para a implementacdo da Estratégia AIDPI;
IV - garantir recursos financeiros e logisticos para a capacita¢do de profissionais;

V - apoiar os multiplicadores da estratégia ou profissionais capacitados para realizacdo de visitas periddicas
de monitoramento;

VI - apoiar os profissionais da EMSI na resolu¢cdo dos problemas identificados durante a utilizacdo da
estratégia;

VII - inserir e manter atualizados os dados necessarios para o calculo dos indicadores de atencdo a saude da
crianga indigena estabelecidos nos instrumentos de gestdo; e

VIII - manter articulagdo com a rede de servigos de salde com o objetivo de garantir a atengdao de média e
alta complexidade.

Paragrafo Unico. O DSEI/SESAI/MS deverd se articular, para a garantia da atencdo integral a saude das
criangas indigenas, com a rede de saude levando-se em consideracdo a organizacao regional e a
hierarquizacao da rede assistencial, com a participacdo complementar dos Estados, Distrito Federal e
Municipios e das demais instancias de gestdo e controle social do SUS.

Art. 12. Sdo atribui¢des dos profissionais multiplicadores/facilitadores na Estratégia AIDPI:

| - apoiar o planejamento para implantacdo e implementacdo da estratégia;

Il - promover, com apoio da DASI/SESAI/MS, a capacitacdo das equipes multidisciplinares de satde indigena;
e

Il - realizar visitas de seguimento para avaliacdo da estratégia.
CAPITULO V
DA COMPOSICAO DA AIDIPI

Art. 13. Para fins da implementagao, a Estratégia AIDPI é composta por trés componentes:



| - AIDPI Neonatal;
I - AIDPI Crianga; e
111 - AIDPI Comunitario Materno Infantil

Art. 14. A AIDPI Neonatal compreende a atencdo a mulher antes da gestacdo até a crianga menor que 2
(dois) meses.

Paragrafo Unico. A estratégia AIDPI Neonatal pode ser utilizada por médicos e enfermeiros, devidamente
capacitados, que trabalham com gestantes, lactentes e criancgas, desde o nascimento até 5 (cinco) anos (59

meses e 29 dias) de idade, na Atenc¢do Basica.

Art. 15. A AIDPI Crianga compreende a atencdo a crianca de 2 (dois) meses a menores de 4 (quatro) anos 11
(onze) meses e 29 (vinte e nove) dias.

Paragrafo Unico. A estratégia AIDPI Crianga pode ser utilizada por médicos e enfermeiros, devidamente
capacitados, que trabalham com gestantes, lactentes e criancgas, desde o nascimento até 5 (cinco) anos (59

meses e 29 dias) de idade, na Atencdo Basica.

Art. 16. A AIDPI Comunitdrio Materno Infantil compreende a atencdo a mulher antes da gestacao até as
criangas menores de 4 (quatro) anos 11 (onze) meses e 29 (vinte e nove) dias.

Paragrafo Unico. A estratégia AIDPI Comunitario Materno Infantil pode ser utilizada por agentes indigenas
de saude e técnicos de enfermagem devidamente capacitados.

CAPITULO VI

DAS DISPOSIGOES FINAIS
Art. 17. Sdo indicadores estratégicos para acompanhamento dos resultados da implementagao da AIDPI:
| - taxa de mortalidade infantil;
Il - taxa de mortalidade neonatal;
11l - taxa de mortalidade materna;
IV - incidéncia de déficit nutricional em menores de 5 (cinco) anos;
V - incidéncia de baixo peso em gestantes;
VI - propor¢do de criangas indigenas de 1 (um) a 4 (quatro) anos com esquema vacinal completo;
VII- proporcdo de criancas indigenas menores de 1 (um) ano com esquema vacinal completo;
VIII - proporg¢do de atendimentos de pré-natal;
IX - proporgao de dbitos infantis investigados; e
X - proporg¢do de 6bitos maternos investigados.

Art. 18. A Estratégia AIDPI sera detalhada em manual especifico disponibilizado pelo Ministério da Saude.



Art. 19. Os insumos e medicamentos essenciais para a implementacdo da Estratégia AIDPI serdo os listados
nos Anexos | e ll.

Art. 20. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo.
RICARDO BARROS
ANEXO |
INSUMOS ESSENCIAIS PARA IMPLEMENTAGAO DA ESTRATEGIA AIDPI
1. Aparelho de pressao infantil
2. Espacgador infantil para inalagdo
3. Estetoscépio infantil
4. Hemoglobindmetro
5. Jarra e copos descartdveis para terapia de reidratacdo oral
6. Mascara infantil para inalagdo
7. Oximetro de pulso
8. Abaixador de lingua
9. Aparelho de nebulizagdo
10. Balanca infantil
11. Caderneta de Saude da Crianga
12. Fita métrica
13. Formuldrios de atendimento da crianca
14. Otoscopio
15. Régua antropométrica
16. Term6émetro clinico
ANEXO II
MEDICAMENTOS ESSENCIAIS PARA A IMPLEMENTAGAO DA ESTRATEGIA AIDPI
1. Acetato de betametasona injetavel 3mg/ml
2. Acido félico comprimido 5mg ou suspens3o 0.2 mg/ml

3. Albendazol suspensdo 40mg/ml



4. Amoxicilina comprimido de 250 mg ou suspensdo 250mg/5m

5. Amoxixilina + clavulanato de potassio suspensdo 250mg/5ml

6. Antimalarico oral, em areas endémicas

7. Azitromicina suspens&o 40mg/ml

8. Cefalexina suspensdo 250mg/5ml

9. Dipirona comprimido de 500mg ou gotas

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Eritromicina suspensdo 250mg/5ml

Ibuprofeno suspensdo 50mg/ml

Mebendazol comprimido de 100mg ou suspensado

Nistatina suspensao 100.000 Ul

Ondansentrona comprimido de 4mg

Paracetamol comprimido de 500mg ou gotas

Penicilina benzatina 1.200.000 ou 600.000 Ul

Penicilina G procaina frasco de 400 000 Ul

Predinisolona suspensdo 3mg/ml

Prednisona comprimidos 5mg e 20mg

Sais de reidratagao oral (SRO)

Salbutamol ou Fenoterol 100 mcg/dose, aerossol (bombinha)
Solugdo de ringer + lactato

Solucdo Fisioldgica 0,9%

Soro Glicosado 5%

Sulfametoxazol + Trimetoprima suspensdo 40 mg/ml + 8mg/ml
Sulfato de zinco xarope 4mg/ml

Sulfato ferroso gotas 25mg/ml ou xarope 5mg/ml

Vitamina A capsulas com 100.000Ul e 200.000UlI



