NORMAS E ROTINAS DOS PROGRAMAS DE SAUDE
IMPLEMENTADOS NA ASSISTENCIA AOS YANOMAMI



Programa URIHI de Saide da Crianca

Objetivo: Reduzir a morbi-mortalidade das criangas menores de 5 anos e o Coeficiente de Mortalidade
Infantil (CMI) precoce.

A) Acompanhamento do Crescimento e do Desenvolvimento — ACD

NORMAS:
e Abrir ficha de ACD para todas as criangas menores de 5 anos;
e Acompanhar o crescimento e desenvolvimento das criangas menores de 5 anos:
0 Pesar mensalmente as criancas;
0 Registrar o peso no grafico da ficha ACD;
o Avaliar a tendéncia da curva:
e Linha crescente - BOM
e Linha reta - PERIGO
e Linha decrescente - GRANDE PERIGO

o Captar precocemente e cadastrar todas as criangas menores de 5 anos com algum grau de desnutricdo e
com retardo do crescimento e do desenvolvimento;

¢ C(lassificar as criancas desnutridas que necessitam de suplemento alimentar:
0 Sempre abaixo de P 0,3, iniciar o suplemento alimentar;
o Na linha crescente, continuar a pesagem mensalmente;
o Nas linhas retas e decrescentes, investigar:

- Se nos dois atendimentos subseqiientes a curva decresce; verificar se houve intercorréncias no periodo
(diarréia, IRA, malaria) ou ma alimentagdo. No segundo caso, considerar a admissdo da crianga para receber
suplemento alimentar.

- Se nos dois atendimentos subseqlientes a curva decresce até P 0,3, considerar a admissao da crianca para
receber suplemento alimentar (utilizar dieta hipercaldrica e hiperproteica do alimento existente do pdlo,
conforme prescricdo médica ou orientacdes do enfermeiro responsavel).

. Iniciar acompanhamento das criancas cadastradas na atividade de suplemento alimentar e utilizar o
formulario de acompanhamento e evolucao diaria do desnutrido.

e Solicitar exames complementares (Ht, Hb, Glicemia) das criancas recebendo suplemento alimentar;
e Realizar suplemento com micro nutriente (ferro e vitamina A) nas criancgas desnutridas.

e Apoiar as atividades de auto-sustentagdo (adensamento florestal, fornecimento de ferramentas agricolas,
distribuicao de sementes, etc.);

» Imunizar com esquema basico de vacina todas as criangas menores de 5 anos;

ROTINAS:
e Pesar mensalmente as criangas menores de 5 anos e registrar na ficha de ACD da crianca;

. Acompanhar o desenvolvimento da crianca pela ficha ACD e informar ao enfermeiro responsavel
qualquer anormalidade sugestiva de retardo do desenvolvimento;

o Informar ao enfermeiro responsavel quando a curva do peso representar situagdes de perigo (Linha
horizontal) e de grande perigo (linha descendente);

e Cadastrar as criangas menores de 5 anos que estejam desnutridas;
o Admitir as criangas com desnutricdo grave para receber suplemento alimentar;

e  Oferecer a dieta de suplemento alimentar seguindo a prescrigdo médica ou orientagdes do enfermeiro
responsavel, conforme normas do Programa;

e Acompanhar, pesar e evoluir diariamente, seguindo roteiro da ficha de evolugao do desnutrido, todas as
criangas recebendo suplemento alimentar;



B) Manejo da Infeccdo Respiratoria Aguda — IRA

As infecgGes respiratdrias agudas (IRA) sdo atualmente um dos principais problemas de salde que afetam as
criangas menores de 5 anos no Distrito Sanitario Yanomami.

Objetivos:
- Reduzir a morbi-mortalidade por pneumonia nas criangas menores de 5 anos;
- Reduzir o uso inadequado de antibidticos e outros medicamentos no tratamento das IRAS nas criancas;

- Reduzir a gravidade e as complicacoes das IRAS do aparelho respiratorio superior nas criancas (otite
média, febre reumatica, etc.)

NORMAS:

e  Capacitar os profissionais de salude para o diagndstico precoce e tratamento adequado das IRAS; »
Referenciar para unidades hospitalares os casos de doengas muito graves e pneumonia grave em
criangas menores de 5 anos;

e  Proporcionar tratamento padrao dos casos de IRA;

e Incentivar a atencdo correta das criancas com IRA nas aldeias, incluindo a identificacdo precoce dos
sinais de pneumonia pélos microscopistas e agentes de salde indigena, para o efetivo encaminhamento
a unidade de salide mais proxima;

. Proporcionar apoio técnico aos profissionais da ponta, nos casos de IRA que n3o responderem ao
tratamento padronizado;

e  Realizar provisdo de medicamentos e outras provisdes necessarias para o0 manejo adequado das IRAS;
e  Realizar supervisdo médica e de enfermagem para garantir a efetiva aplicacdo padronizada;

¢  Realizar mapeamento da area geografica e vigilancia das atividades e resultados;

e  Realizar monitoramento semanal das IRAS em criangas menores de 5 anos, via radiofonia.

ROTINAS:

e Realizar treinamento sobre o controle das infecgGes respiratdrias agudas em servigo aos profissionais de
saude;

e  Cadastrar em todas as unidades de salde (polos e sub-pdlos) todas as criangas menores de 5 anos,
conforme a seguinte distribuicao:

o N° de criangas menores de 2 meses;
0 N° de criangas de 2 a 11 meses;
o0 N° de criangas de | a 4 anos.

e Avaliar mensalmente a situacdo epidemioldgica das IRA (n° de casos leves, pneumonias leves e graves,
otite média, faringite, amigdalite,, remogGes e débitos por malocas);

» Realizar tratamento padronizado das IRAS e suas complicagdes, conforme manual terapéutico;
» Seguir fluxograma de diagndstico e tratamento basico de casos de IRA nas criangas:

o Com tosse ou dificuldade de respirar;

0 Lactente menor de 2 meses de idade;

o Com problema de ouvido ou dor de garganta.

» Realizar interconsulta médica ou de enfermagem, via radiofonia, de acordo com necessidades da equipe
de salde local;

e  Conferir estoque e provisdo mensal (sede e area) de medicamentos e outros insumos necessarios a
atengdo da saude da crianga;

e Realizar supervisdo mensal de enfermagem e, pontualmente, supervisdo médica as unidades de salde;

. Avaliar mensalmente e redefinir, conforme situagdo epidemioldgica, as estratégias das atividades
realizadas para controle das IRAS nas malocas de abrangéncia de todas as unidades de salde (pdlos e sub-
polos);



C) Manejo das Doencas Diarréicas

A doencga diarréica aguda é uma das principais causas de morbidade e mortalidade infantil no Distrito
Sanitario Yanomami e um dos principais fatores que mais contribuem para o agravamento do estado
nutricional das criangas.

Sabendo disso a Urihi - salde yanomami adotou estratégias basicas como: monitoramento das diarréias,
tratamento em massa das verminoses e utilizacdo da terapia de Reidratacao Oral - TRO, por tratar-se de
uma intervengao apropriada e simples no combate a mortalidade das criangas por diarréia e desidratagdo.

Objetivo: Reduzir a morbimortalidade infantil por diarréia

NORMAS:

. Capacitar os profissionais de salde para o manejo adequado das doencas diarréicas e controle das
epidemias

e Promover o bom estado nutricional das criangas menores de 5 anos;

e Realizar atividades de educagdo em saude (cartazes, demonstragGes praticas, etc.) no posto e nas
comunidades sempre que possivel;

e Manter na unidade de saude as criangas com sinais de desidratacdo ou desidratadas, até a reidratagao
completa (a fase de reidratacao termina quando desaparecem os sinais de desidratacao);

e Administrar a TRO com sonda nasogastrica (velocidade de 20 a 30 ml/kg/hora até a reidratacao) nas
seguintes situagoes:

o Perda de peso apds as primeiras duas horas de tratamento adequado com Soro de Reidratacao
Oral;

0 VOomitos persistentes (4 ou mais vezes, no minimo, num periodo de uma hora) depois de iniciada a
TRO;

o Distensdo abdominal acentuada com ruidos hidroaéreos presentes que ndo desaparecem mesmo
apds um intervalo maior entre as tomadas;

Observacdo: Algumas criancas podem apresentar nauseas ou vomitos durante o uso da sonda nasogastrica.
Neste caso, deve-se reduzir a velocidade para 15 ml/kg/hora, retornando a velocidade de 20 a 30 ml/kg/hora
logo que desaparegam estes sintomas.

. Utilizar a hidratacdo venosa (seguindo as fases de expansao e de manuten¢do ou reposicao) nas
seguintes situagdes:

0 Quando a crianga ndo ganha ou perde peso apos as primeiras duas horas de hidratacado
por sonda nasogastrica;

0 Quando a crianga tem vomitos persistentes (quatro ou mais vezes, no minimo, em uma
hora) apds a instalacdo da sonda nasogastrica;

o No caso de desidratacdo grave.
e Seguir a conduta terapéutica para prevenir a desidratagao, preconizada pelo Ministério da saude:
o Plano A: criancas com diarréia sem sinais de desidratacdo.
o Plano B: criangas com diarréia e sinais de desidratagao.
o Plano C: Criangas com diarréia e desidratagao.
e Realizar monitoramento semanal das diarréias, via radiofonia.

ROTINAS:
» Realizar treinamento em servico, durante as supervisoes, dos profissionais de nivel médio;
e Utilizar a ficha de ACD para avaliar o estado nutricional, durante os atendimento das criangas com
diarréia;
e Realizar palestra educativas para os agentes de salde, microscopistas e comunidade sempre que
possivel;
e Realizar exame fisico completo das criangas com diarréia buscando os sinais de desidratacdo;
e Manejar adequadamente as criancas com diarréia aguda para:
0 prevenir a desidratacdo;
o tratar a desidratacao



o manter a alimentacdo durante e apos os episddios diarréicos;
0 usar de maneira racional os medicamentos;
e Manter estoque minimo de SRO, soro fisioldgico a 0,9% e soro glicosado a 5% na farmacia, sempre em
dia;
e Conhecer as praticas do povo yanomami e yekuana, valorizar as praticas adequadas e tentar modificar as
praticas inapropriadas;
e Seguir as seguintes medidas para controle de surtos ou epidemias:
0 Registro e monitoramento dos casos para conhecimento da demanda;
Visita domiciliar para identificacao da fonte de contaminacao;
Coleta de material para exame laboratorial, visando identificar o agente etioldgico;
Disponibilizar recursos materiais e humanos para tratamento adequado e oportuno dos casos;

Notificagdo imediata as unidades de vigilancia epidemioldgica, na sede, para as providéncias
necessarias;
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Programa URIHI da Saide da Mulher

Objetivo: Reduzir a morbimortalidade das mulheres em idade fértil (12 a 49 anos)

NORMAS GERAIS:

e Prestar assisténcia pré-natal, ao parto e puerpério;

e Obter registros seguros sobre nascimentos, natimortos, abortos, infanticidios e morte materna;
e Avaliar o estado nutricional e classificar o grau de desnutricdo materna;

. Promover a suplementacao alimentar nos casos de desnutricdo materna grave, utilizando alimentos
existentes no local;

e Manter atualizado a situacdo vacinai das mulheres em idade fértil com relagdo a vacina Anti-Tetanica e
Rubéola;

NORMAS DO PRE-NATAL:

¢ Identificar situacdes de risco a gravidez das mulheres yanomami;

¢ Administrar suplemento vitaminico com acido félico e ferro durante a gravidez;

e  Realizar bacterioscopia da secrecdo vaginal em todas as gestantes e nas mulheres sintomaticas;

e  Solicitar na primeira consulta de pré-natal os exames laboratoriais de rotina preconizada pelo Programa;
e Definir laboratdrio de referéncia para fluxo dos exames do pré-natal;

e  Captar precocemente e cadastrar todas as gestantes e iniciar o pré-natal;

e  Realizar no minimo seis acompanhamentos ou visitas de pré-natal durante a gravidez;

e  Realizar no minimo uma consulta médica e duas de enfermagem no pré-natal;

e  Capacitar e reciclar os profissionais para assisténcia a saude da mulher;

e Identificar e notificar como situacdo de risco para a gravidez as seguintes antecedéncias ou
manifestacOes atuais:

a) Rejeicao da crianga,
b) Abortamentos anteriores;
¢) Desnutricao grave;
d) Pratica anterior de infanticidio;
e) Teve mais de 4 filhos;
f) Tem filhos menores de 2 anos;
g) Solteira;
h) InfecgGes anteriores (malaria, Tb, etc.)
i) Imunizacdo incompleta ou ndo imunizada;
ROTINAS GERAIS:
e Abrir um livro para registro das atividades do Programa de Salde da mulher;
» Pesar mensalmente as mulheres em idade fértil, com registro no livro do programa de satde da mulher.
ROTINAS DO PRE-NATAL:
e Realizar visita mensal a todas as gestantes;
» Realizar consulta pré-natal e preencher completamente a ficha de acompanhamento da gestante;

e Administrar acido fdlico (5 mg/dia) durante o primeiro trimestre e sulfato ferroso (300mg/dia dividido nas
refeigGes) a partir da 20a semana (5° més) da gravidez;

e Solicitar na primeira consulta a gestante os exames laboratoriais de rotina do pré-natal (VDRL, Ht, Hb,
Sumario de Urina, Glicemia de jejum) e enviar a unidade de referéncia;

e Solicitar no 7° més de gestacdo os seguintes exames: VDRL e Sumario de urina;
e Informar mensalmente a sede as gestantes cadastradas nas unidades de salde;
e Realizar durante a consulta pré-natal os seguintes procedimentos:

a) Mensurar: peso, pressao arterial e altura uterina;

b) Avaliar a vitalidade fetal (movimentos) e auscultar os batimentos cardio-fetal (BCF) com
estetoscopio de Pinard apds a 22 a semana (2° trimestre) ou com sonar doppler apods a 12a semana
de gestacao (2° trimestre);

c) Atualizar o calendario vacinaL com TT e DV.



Programa URIHI de Controle Integrado da Malaria

Objetivo: Reduzir a morbimortalidade por malaria.

A partir de setembro de 1999 a Urihi vem colocando em pratica a estratégia global do Plano de Combate
| e Controle da Malaria no territdrio-area (12 pdlos em 2000 e 09 pdlos em 2001 e 2002) do Distrito Sanitario
Yanomami, sob sua responsabilidade de execucdo. Uma agdo, com parceria, dirigida para eliminacdao ou
reducdo j dos riscos de adoecer ou morrer de malaria. Esta estratégia visa prevenir a mortalidade, reduzir a
morbidade e i aliviar as perdas sociais entre os yanomami, mediante os investimentos técnicos e materiais do
projeto Urihi de ! atencdo a salde. Estes objetivos sao alcancados pela realizagdo de busca ativa, diagndstico
precoce e tratamento imediato dos casos, uso de medidas seletivas para vetares, deteccao oportuna de
epidemia e avaliacdo regular da situagao local da malaria através do monitoramento semanal dos casos.

NORMAS

o Realizar busca ativa e pesquisa entomoldgica de plasmddio com periodicidade semanal em todas as
regides, principalmente nas regides de baixo e médio risco, que no més anterior ocorrer um caso de
malaria;

J Realizar busca ativa e pesquisa entomoldgica de plasmaddio com periodicidade mensal nas regibes de
baixo e médio risco de malaria, que nos Ultimos dois meses nao houve registro de casos positivos;

o Realizar busca ativa e pesquisa entomoldgica de plasmoédio dos sintomaticos na regido sem
transmissao e/ou nas regides que nao ocorrer casos positivos por periodo de seis meses;

J Seguir orientacdes do Programa quanto as medidas de protecgdo individual e coletiva para reduzir os
riscos de contrair a infeccdo malarica;

o Promover capacitagao dos recursos humanos (auxiliar e técnico de enfermagem e agente indigena de

salde em diagndstico microscopico da maldria; o microscopista e o agente indigena de salde em agente
de combate de endemias);

J Seguir orientacdes do Programa quanto ao fluxo de laminas examinadas;

o Cumprir com o regime terapéutico completo dos casos positivos, de acordo com orientacdes do
Programa

e Manual Terapéutico da Urihi;

J Obedecer rigorosamente as orientacdes do Manual do Microscopista, no que se refere a limpeza e
manutencao dos equipamentos.

o Promover a integracdo dos Agentes Indigenas de Salde e Microscopistas Indigenas na equipe de
saude do campo;

J Realizar atividades de combate e controle de vetares de acordo com as orientacdes do Programa.
ROTINAS

e Realizar a pesquisa microscopica do plasmodio em todos os individuos, conforme situagGes de risco
acima estabelecidas;

e Utilizar e preencher completamente os formularios especificos que alimentam a base de dados do
Sistema de Informagdo da Malaria - SISMAL;

¢ Notificar aos domingos, via radiofonia, os casos positivos de acordo com a semana de vigildncia
epidemioldgica;

e  Enviar quinzenal ou mensalmente a sede da Urihi 100% das laminas positivas e 10% das negativas;
e Limpar e reutilizar, quantas vezes possivel, todas as laminas negativas ndo enviadas a Urihi;

e Tratar todos os casos positivos de malaria nao grave na maloca do paciente, com excecdo das contra
indicagdes médicas;

e Realizar mensalmente supervisdo, avaliagdo e andlise das atividades executadas e dos resultados
alcancados;

e Acompanhar os procedimentos realizados pélos Agentes e Microscopistas indigenas e orienta-los de
acordo com suas necessidades e diretrizes do Programa de Formacao - Urihi;

¢ Realizar borrifacdo intra e peri-domiciliar e termo-nebulizacdo espacial nas comunidades em que o indice
parasitologico de vetares atingir niveis recomendados para estes procedimentos.



Programa URIHI de Controle da Tuberculose

Objetivo: Incrementar o diagnostico precoce e tratamento imediato e reduzir a incidéncia conforme
normatizacdes do Programa Nacional de Controle da Tuberculose.

NORMAS:
e Diagnosticar e tratar todos os casos positivos, reduzindo a ocorréncia de formas graves e 6bitos;

e Examinar, clinica e laboratorialmente, os comunicantes dos pacientes com tb pulmonar (co-habitantes
da

¢ maloca onde ocorreu o caso indice, durante 2 anos), utilizando para registro a ficha de controle da
tuberculose;

e Identificar e realizar baciloscopia imediata dos sintomaticos respiratdrios (pacientes apresentando tosse
com expectoragao igual ou superior a 3 semanas);

¢ Realizar a quimioterapia e quimioprofilaxia na area indigena sempre que possivel;
e  Seguir as normas do Programa Nacional de Controle da Tuberculose.

ROTINAS:

D Realizar capacitacdo e reciclagem dos profissionais de salde em diagnostico clinico e laboratorial da
tuberculose;

e Fazer busca ativa mensal de casos em todas as comunidades onde nos ultimos 2 anos ocorreu notificacdo
da tuberculose, realizando, quando possivel, os seguintes procedimentos:

a) PPD (uma vez ao ano)
b) Avaliacdo clinica (mensalmente)
c) Coleta de escarro para baciloscopia direta (mensalmente dos sintomaticos respiratorios)

d) Raios X de térax (uma vez ao ano nos comunicantes, sintomaticos respiratorio e com PPD "forte
reator")

e) Cultura no escarro (nos sintomaticos respiratérios com baciloscopia negativa).

Observagao: Escarro no coletor universal com tampa rosca, transportado em caixa térmica com gelo.
Enviar a sede de segunda a quinta feira.

e Encaminhar para casa do indio todos os pacientes com baciloscopia positiva;

» Enviar mensalmente a sede as seguintes fichas: Controle do tratamento e quimioprofilaxia, controle e
estoque de medicamentos, controle dos comunicantes e altas;

e Fazer e enviar a sede a previsdo de medicamentos e insumos especificos do Programa;
e Realizar coleta de material utilizando os Equipamentos de Prote¢do Individual - EPI;



Programa URIHI de Imunizacao

Objetivo: Atingir as coberturas vacinais de todos os imunobioldgicos conforme metas preconizadas pelo
Programa Nacional de Imunizagdo - PNI.

VACINAS METAS PRECONIZADA PELO PNI
BCG 90%
Hepatite B 95%
Pdlio 95%
Triplice Bacteriana (DPT) 90%
Febre amarela 100%
Haemdfilus Influenza B (HIB) 95%
Sarampo 95%

NORMAS:

e Capacitar e reciclar os profissionais de campo nas atividades de sala de vacina; » Realizar supervisao e
avaliagdo das técnicas de administracdo da vacina e do acondicionamento dos imunobioldgicos;

e Administrar vacina de rotina em todas as unidades de salde da Urihi (pdlo base, sub-pdlo e maloca);
e Realizar todas as campanhas de vacinagao do Ministério da Saude - MS;
¢ Iniciar vacinacdo de rotina na comunidade Xiroxirobiu no Parafuri;

e Fazer bloqueio vacinai diante de casos suspeitos de doencas imunopreveniveis conforme recomendagbes
do PNI;

e Observar e seguir normas de acondicionamento e transporte dos imunobioldgicos propostos pelo PNI.

ROTINAS:

e Realizar as atividades de supervisdo, com intervalos minimos de 45 dias entre as mesmas, em todas as
unidades de salde; » Reestruturar o sistema de energia solar no Balawau e Toototobi;

o Utilizar os formularios especificos para imunizagdo: formularios de rotina, e formularios de campanha e
planilha de inutilizagdo dos imunobioldgicos.

* Produzir gelo nos pdlos base Surucucu e Auaris;
» Centralizar o armazenamento e distribuicdo de vacina e gelo nos pélos base;

» Informar o estoque de vacina do podlo base no relatério de atividade mensal; »  Solicitar vacinas com
antecedéncia de cinco dias da programacao do voo;

e Transportar as vacinas em caixas térmicas adequadas sempre utilizando termémetro de cabo extensor
para registro e controle da temperatura duas vezes ao dia;

e Proceder com o registro de temperatura da geladeira e da caixa térmica, no mapa de temperatura, duas
vezes ao dia;

e Utilizar o censo vacinai durante a atividade de vacinagdo, assinar no local da vacina realizada e seguir o
seguinte fluxo:

a) Manter o censo encadernado no pdlo base.
b) Utilizar o censo ndao encadernado nas malocas, registrando as doses de vacina realizadas.

c) Fazer a transcricdo dos dados para o censo encadernado e envia-lo atualizado mensalmente a
sede. O mesmo sera devolvido aprazado aos pdlos base, juntamente com as vacinas necessarias
para o periodo mensal.

d) Enviar a sede o censo da maloca para substituicdo a cada trimestre. Justificar no local do
registro de doses o motivo da nao vacinagao;

¢ Iniciar o esquema vacinal de DPT e HIB com a vacina tetravalente, apos recebimento nos polos;

¢ Iniciar a vacinagao de rotina na comunidade Boimope - Homoxi; Notificar, em ficha especifica, todas as
reacOes adversas dos imunobioldgicos; Avaliar mensalmente, por pdlo base, a cobertura vacinal das
criangas menores de 5 anos.



Programa URIHI de Controle da Oncocercose

Objetivo: Eliminacdo da transmissdo da doenca e da incidéncia dos sintomas dermatoldgicos e
oftalmoldgicos, além de garantir cobertura superior a 85% da populacao elegivel.

NORMAS:
e Atingir as metas estabelecidas pelo Programa Brasileiro de Eliminacao da Oncocercose;

Realizar, sempre que possivel desinfestacdo intra e peri-domiciliar nas comunidades durante os ciclos de

tratamento;

Realizar tratamento da oncocercose duas vezes ao ano, obedecendo a um intervalo de 6 meses entre os
eidos;

Encaminhar para investigagao de diagnostico pacientes com manifestacdes oftalmoldgicas sugestivas de

complicacdes da oncocercose.

ROTINAS:

Dar continuidade aos ciclos de tratamento em todas as comunidades;

Realizar busca ativa e tratamento dos faltosos durante os primeiros 60 dias apds inicio do eido
correspondente;

Iniciar, com supervisdo médica, o tratamento nas comunidades ainda ndo abrangidas pelo
programa;

Realizar o tratamento conforme a programacdo e as orientagdes do Programa;

Registrar os dados referentes ao eido de tratamento das comunidades no censo da oncocercose e
envia-lo a sede apds concluido o ciclo correspondente;

Fazer notificagdo dos indigenas com manifestagGes oftalmoldgicas sugestivas de oncocercose e das
reacOes adversas do Ivermectina;

Realizar supervisao de enfermagem durante os tratamentos, visando identificar reacdes adversas e
cobertura do tratamento;

Manter o censo de tratamento da oncocercose sempre atualizado.



Programa URIHI de Controle das Parasitoses Intestinais

Objetivo: Reduzir a morbidade e complicagGes por verminose, principalmente as caréncias nutricionais.

NORMAS:

e Realizar tratamento periddico em massa de toda populacdo alvo (Mebendazol 100 mg, via oral, de 12/12
horas, por 3 dias);

e Realizar tarefas educativas em todas as unidades de salde e escolas existentes;

e Realizar levantamento parasitoldgico pré e pds-terapia com mebendazol, onde houver recursos técnicos e
materiais, em todos os ciclos de tratamento.

ROTINAS:

. Administrar o tratamento em massa da populacdo alvo, trimestralmente, registrando no censo para
tratamento das verminoses;

e Manter o censo para tratamento da verminose sempre atualizado e envia-lo a sede apds conclusdo do
ciclo correspondente;

e Elaborar instrumentos que facilitem as atividades educativas sobre as medidas de prevencdo das
verminoses;

« Realizar busca ativa e tratar os faltosos nos primeiros 30 dias ap0s o ciclo de tratamento correspondente;

e Enviar as unidades de salde o censo para tratamento de verminose, atualizado, no més anterior ao que se
inicia 0 novo ciclo.



Programa URIHI de Saide Bucal

Objetivo: Reduzir a incidéncia de doencas odontoldgicas, diminuir CPOD e indice Periodontal.

NORMAS:

e Realizar prioritariamente procedimentos coletivos supervisionados (escovacao e fluoretacdo) em todas as
comunidades, sem prejuizo dos procedimentos curativos ou de urgéncia; Realizar visitas as malocas e
diagndstico clinico-epidemiolédgico do estado de saude bucal; Capacitar profissionais de salde para a pratica
dos procedimentos coletivos; Realizar atividades integradas com os demais programas de salde
implementados; Realizar consulta odontoldgica de rotina a todos os indigenas; Controlar nas unidades de
salde a distribuicdo de escovas e creme dental; Realizar supervisdo odontoldgica nos procedimentos
coletivos e curativos;

ROTINAS:

* Realizar atividade de fluoretagdo com fllor gel a 1,23% mensalmente nas comunidades de facil acesso e
trimestralmente nas de dificil acesso, seguindo as seguintes medidas e procedimentos:

a) Aplicar o fldor gel na escova;
b) Realizar escovagao por 2 minutos;
c¢) Cuspir abundantemente (cuidado para nao ingerir);
d) N&o utilizar agua para bochecho;
e) Ndo comer antes de 30 minutos apds o procedimento.
» Realizar escovacao supervisionada regularmente no polo base e durante as visitas as malocas;
» Orientar sobre o emprego correto da técnica de escovagao e cuidados com o material distribuido:
a) Lavar abundantemente a escova ap0s 0 uso;
b) Nao guardar a escova umida na wana (estojo para guarda da escova e do creme dental);
c) Manter o creme dental distante das criangas;

e Utilizar as fichas de o Programa preenché-las corretamente e enviar a ficha n°® 6 (consolidado das
atividades coletivas e individuais) mensalmente a sede;

» Distribuir escova e creme dental por familia, somente apods confecgao individual das wanas;
e Substituir as escovas de 3 em 3 meses sempre solicitar a devolugdo da anterior;

e Controlar o fornecimento de creme dental e sempre solicitar devolugdo do recipiente vazio antes da
entrega.



