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RESUMO

O presente trabalho relata uma experiéncia de capacitacdo em diagnéstico
laboratorial de maléaria para Agentes Indigenas de Saude (AIS). A malaria é uma
doenca endémica na regido da Amazoénia Legal, e mais particularmente em Terra
Indigena Wajapi (TIW). O diagndstico precoce seguido do tratamento imediato e
efetivo sdo os elementos basicos para o controle da maléria. Entretanto, um
tratamento adequado se fundamenta na existéncia de pessoas capacitadas para um
diagnéstico confiavel, pois a escolha do esquema terapéutico depende do resultado
do exame. Com isso, 0 objetivo da capacitacdo foi aumentar o corpo técnico capaz
de realizar o diagnéstico correto e precoce dessa doenca, desenvolvendo nos AlS a
compreensao sobre a malaria, manuseio de microscopio e praticas de leitura de
laminas para a identificacdo dos parasitas. O curso contou com a participacéo de 12
AIS oriundos de diversas aldeias Wajapi, e foi realizado com aulas teoricas e
praticas com carga horéria, no total, de 80h/aulas. Essa capacitagdo foi realizada
conforme demanda das liderancas indigenas Wajapi e pactuada entre o Laboratério
Central do Parda, o Instituto de Pesquisa e Formacdo Indigena (IEPE) e o DSEI
Amapa e Norte do Para. Os servicos de saude Wajapi, prestados pelo DSEI Amapéa
e Norte do Para, apresentam diversas limitacbes como precariedade na
infraestrutura fisica, de recursos humanos, dificuldades gerenciais e administrativas,
assim como falta de recursos financeiros para atender essa populacdo indigena.
Fazem-se necessarias atividades direcionadas a estratégia de qualificacdo das
acoes e equipes de saude indigena, visando fortalecer e ampliar o acesso a atencao
primaria em TIW, sendo para isso, imprescindivel, o0 engajamento e envolvimento de

gestores em todos os niveis de atuacéo dentro da saude indigena.

Palavras-chave: Saude Indigena. Diagnostico de malaria. Capacitagdo de AIS.

Terra Indigena Wajapi.



ABSTRACT

This study reports the experience of training malaria laboratory diagnosis for
indigenous health agents. Malaria is an endemic disease in the Legal Amazon
region, and more particularly in the Wajapi Indigenous Territory (WIT). Early
diagnosis followed by immediate and effective treatment are the basic elements for
malaria control. However, the appropriate treatment is based on the existence of
individuals capable of providing a reliable diagnosis, because the choice of the
therapeutic scheme depends on the result of the exam performed. Thus, the
objective of the training was to increase the staff capable of making the correct and
early diagnosis of malaria, allowing health agents to understand the disease, as well
as correctly manipulate the microscope to identify parasites. Twelve health agents
from various Wajapi villages took the course. Theoretical and practical classes were
taught, totaling 80h/classes. This training was carried out at the request of the Wajapi
indigenous leaders and agreed between the Laboratério Central do Amapéa, o
Instituto de Pesquisa e Formac&o Indigena (IEPE) e o Distrito Sanitario Especial
Indigéna Amapa e Norte do Para. Wajapi health services, provided by DSEI Amapéa
e Norte do Para, have several limitations such as precariousness in physical
infrastructure, human resources, managerial and administrative difficulties, as well as
lack of financial resources to serve this indigenous population. Given the above, it is
evident the need to carry out activities directed to the qualification strategy of
indigenous health teams, aiming to strengthen and expand access to primary care at
TIW, and for this, the engagement and involvement of managers at all levels of care

is essential.

Key words: Indigenous Health. Diagnosis of malaria. Agent training.



Figura 1 -
Figura 2 -
Figura 3 -
Figura 4 -

LISTA DE FIGURAS

Localizacdo da Terra Indigena Wajapi.........cccvvvveieieieiiieieeeeeeennannnn, 19
Localizag&o das aldeias da Terra Indigena Wajapi...............cccu...... 20
Organizacéao do DSEI e modelo Assistencial............ccccvvvvvvvninnnn. 22
Nomes das pecas do microscépio em portugués e Wajapi............. 29



Foto 1 -
Foto 2 -
Foto 3 -

Foto 4 -

Foto 5 -
Foto 6 -

LISTA DE FOTOS

Desenho representando células do sangue — Paiki Waidpi............ 31
Formas de P. vivax desenhadas pelo AIS Keremeti Waiapi........... 33

Desenho das principais formas do Plasmodium — Keremeti

Desenho das principais formas do Plasmodium falciparum —
TUKUTUWE WRIAPI. ... 34
Formas de P. falciparum desenhadas pelo AIS Waraku Waiapi..... 38

Formas de P. vivax desenhadas pelo AIS ASUrUi.............ccccceeeeee. 39



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ACS Agente Comunitario de Saude

AIS Agente Indigena de Saude

AISAN Agentes Indigenas de Saneamento

AP Amapa

Apina Conselho das Aldeias Wajapi

BIREME Centro Latino Americano e do Caribe de InformacGes em Ciéncias da
Saude

BVS Biblioteca Virtual em Saude

CASAI Casa de Saude Indigena

CDFW Centro de Formacao e Documentacdo Wajapi

CGAPSI Coordenacédo Geral de Atencdo a Saude Indigena

DGESI Departamento de Gestao da Saude Indigena

DSEI Distrito Sanitario Especial Indigena

EMSI Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena

Fiocruz Fundacao Oswaldo Cruz

lepé Instituto de Pesquisa e Formacao Indigena

IPHAN Instituto do Patriménio Historico e Artistico Nacional

km Kildmetro

LACEN Laboratorio Central de Saude Publica

MS Ministério da Saude

n° Numero

OMS Organizacdo Mundial da Saude

PA Para

PAHO Acervo da Biblioteca da Organizacdo Pan-Americana da Saude

PNASPI Politica Nacional de Atencao a Saude dos Povos Indigenas

PNCM Programa Nacional de Controle da Malaria

SasiSUS Subsistema de Atenc&o a Saude Indigena do Sistema Unico Saude

SciELO Scientific Electronic Library Online

SESAI Secretaria Especial de Saude Indigena

SIVEP Sistema de Informacao de Vigilancia Epidemiolégica

Sus Sistema Unico Saude

TIW Terra Indigena Wajapi



UFOPA Universidade Federal do Oeste do Para

UNESCO Organizacao das Nacdes Unidas para a Educacéao, a Ciéncia e a Cultura
UNIFAP Universidade Federal do Amapa

WHO World Health Organization



2.1.
2.2.

3.1.

3.1.1.
3.1.2.

3.1.3.

3.2.

3.2.1.
3.2.2.
3.2.3.

3.3.

4.1.1.
4.1.2.

4.1.3.

4.1.4.

4.2.

4.2.1.

SUMARIO

INTRODUGAO . ...ttt 15
(@] I ] = 1 1Y/ 0 1S T S RR RS RRRR 17
(€] =1 =3 ISR 17
ESPECIFICOS. ..ot ettt 17
METODOLOGIA. ...t ettt e e e e et e eeia e 18
CENARIO DA EXPERIENCIA. ... oottt eeiaa e 18
Breve caracterizacdo da Terra Indigena Wajapi..........cccceeeeeiiiiiiinennn. 18

Subsistema de Saude Indigena e a organizacdo do servico de

1= U o L= o Tof- | HS R PPPPPPPRR 20
Diagnostico da maléria na TIW e seus problemas.........cccccccvvvvvvvnnnnn. 24
DEMANDA E ORGANIZAC}AO DO CURSO DE CAPACITAC}AO ........... 25
R U O U T =0 [0 I o 1 = P 26
Planejamento pedagOgiCoO........cccoiviiiiiiiiiiiiiice e e e 26
MateriaisS UtIlIZAd0S. .....coueiiiiiiieeei e 27
PESQUISA BIBLIOGRAFICA........coeoieceeeeeeee e, 27
DESENVOLVIMENTO... oottt e e e e e 28
1° DIA - APRESENTACAO DO CURSO; INTRODUCAO DAS

TECNICAS DE MICROSCOPIA; TEORIA — TIPOS DE CELULAS......... 28
APresSentaCao GO CUIMSO . .uuuu i iiiiieieaeeeeee ittt e e e e e e e e e e e e e e e 28
Introducé&o das técnicas de MICTOSCOPIA....cuuuurrrmrriiiiiiiieiieeaeeaeaeesanans 29
Teoria—Tipos de células do SanQUEe........ccooovveiiiiiiiiiiiiiieee e 29
Exercicio pratico — Primeiras visualizag0es............cccvevvvvvvvevevvvnnnnnnnnns 30

2° DIA - TEORIA: NOCOES BASICAS DE BIOSSEGURANCA;
TEORIA — CICLO DA MALARIA E TIPOS DE PLASMODIOS;
EXERCICIO PRATICO - VISUALIZACAO E DESENHO DOS
PARASITOS DA MALARIA. ...ttt 31

Teoria: Noc¢Oes basicas de biosseguranca..........cccoevvevvvviivieiicenennnnn. 31



4.2.2.
4.2.3.

4.3.

4.3.1.
4.3.2.

4.4.

4.4.1.

4.4.2.
4.4.3.

4.5.

4.5.1.
4.5.2.

4.6.

4.6.1.
4.6.2.

4.7.

Teoria — Ciclo da malaria e tipos de plasmodios........cccceeeeveeiieeeeeeennn.
Exercicio Pratico — Visualizacdo e desenho dos parasitos da
g T= = - TP EPEUURPRRR
3° DIA — TEORIA - TECNICAS DE DIAGNOSTICO DA MALARIA;
EXERCICIO PRATICO — TREINAMENTO DE VISUALIZACAO DE
LAMINAS CONTENDO GRANDE QUANTIDADE DE PARASITO..........
Teoria - Técnicas de diagndstico da malaria..........cccceeeeeeeeieeeeeeeennn...
Exercicio pratico — Treinamento de visualizacdo de l|aminas
contendo grande quantidade de parasito.........ccccvvvvveveiiiiiiiiieeeeeeeeee,
4° DIA - TREINAMENTO PRATICO — COLETA DE AMOSTRAS,
TESTE RAPIDO E GOTA ESPESSA; COLORAGAO DA LAMINA —
GOTA ESPESSA E ESFREGACO; EXERCICIO PRATICO -
TREINAMENTO DE VISUALIZACAO DE LAMINAS CONTENDO
GRANDE QUANTIDADE DE PARASITOS......ccoo it
Treinamento Pratico — Coleta de amostras, Teste Rapido e Gota
LT LT Y- VP PPPSOOPPRRR
Coloracédo da Lamina — gota espessa e esfregaco.........ccccceeeeeeeeennnn.
Exercicio pratico — Treinamento de visualizacdo de laminas
contendo grande quantidade de parasito..........ccccceeeeeiiiiiievieiiiiiiinnnnn,
5 ° DIA - TEORIA — AULA EM IDIOMA WAJAPI; EXERCICIO
PRATICO — TREINAMENTO DE VISUALIZAQAO DE LAMINAS
CONTENDO P. falCiparum..............uuuuiiiiiiiiieee e

Teoria—Aulaem idioma Wajapi........cccevveveviiiiiiiiiii e,
Exercicio pratico — Treinamento de visualizacdo de laminas
contendo P. falCiparum.......cccccooiiiiiiiiii e

6° DIA - FICHA DE NOTIFICACAO DE MALARIA; EXERCICIO
PRATICO — TREINAMENTO DE VISUALIZACAO DE LAMINAS
CONTENDO P. VIVAX....cciiiiiiiiie ettt
Ficha de notificagdo de malaria.........ccccceeeeiiiiiiiiiiiiiieee e
Exercicio pratico — Treinamento de visualizacdo de laminas
CONEENAO P VIVAX ittt ee e

7° E 8° — DIAS - EXERCICIO PRATICO - TREINAMENTO DE
VISUALIZACAO DE LAMINAS CONTENDO POUCOS PARASITOS...............

33

35

35

36

36

36
36

37

37

37

38

38

38

39



4.8.
4.9.

9° DIA — REVISAO DE CONTEUDO......oceooeeee oo eeeeeeeeeeee e, 40

10° DIA — ATIVIDADE AVALIATIVA.....coieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 40
DISCUSSAD. ...ttt anenanas 42
CONSIDERAGCOES FINAIS........coiieeeeeeeeeeeeeeeeeeees e enen s a7
REFERENCIAS. ...ttt 48

ANEXOS. .o 53



15

1. INTRODUCAO

Doencas infecciosas e parasitarias sdo muito comuns entre populacdes
indigenas, devido a aspectos ecoldgicos, econdmico-sociais e culturais, 0s quais
favorecem a manutencdo de ciclos epidemioldégicos em seus territorios.
Destacando-se entre eles: movimento das populacdes indigenas pelo territério
devido aos padrdes de uso e ocupacdo de solo; a extenséo territorial e as vias de
acesso predominantemente fluviais; a grande diversidade biologica e social; indices
pluviométricos, temperatura e de umidade; a presenca de ecossistemas naturais,
com destague aos ambientes aquaticos (rios, lagos, planicies inundaveis) que
determinam, em grande medida, os locais de proliferacdo de insetos vetores de
doencas, notadamente os mosquitos de maléria (COSTA-SILVA, 2013; FERRETE,
2009; CONFALONIERI, 2005).

A malaria é uma doenca infecciosa febril aguda, causada por parasitos do
género Plasmodium que infecta primeiramente as células do figado e posteriormente
os glébulos vermelhos do sangue. Sua apresentacdo clinica pode variar desde
sintomas leves ou até ausentes nos pacientes com imunidade parcial apos varias
infeccbes, a formas extremamente graves com evolucdo fatal. A malaria é
transmitida pela picada de mosquitos fémeas infectadas do género Anopheles. As
espécies causadoras da doenca no Brasil sdo P. vivax, P. malarie e P. falciparum,
sendo este Ultimo considerado 0 mais grave por causar 0 maior niumero de Obitos
(NEVES, 2016).

A malaria € um dos principais problemas de saude publica no mundo e,
atualmente, € a doenca parasitaria que mais tem provocado mortes, conforme dados
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (WHO, 2018). Estima-se que a doenca
afete cerca de 219 milhGes de pessoas por ano, em cerca de 90 paises,
principalmente, nas areas subtropicais e tropicais do planeta, resultando em mais de
430 mil mortes (WHO, 2018).

No Brasil, a regido mais afetada pela malaria € a Amazonia Legal (Acre,
Amapa, Amazonas, Maranhdo, Mato Grosso, Para, Rondonia, Roraima, Tocantins),
ela é considerada regido endémica, e nela se concentram mais de 99% dos casos
de todo pais com cerca de 240 mil novos casos anuais (BRASIL, 2015).

Nesse cenario, o Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) Amapa e Norte

do Pard, que inclui a Terra Indigena Wajapi (TIW), é considerado como area de alto
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risco de transmisséo, segundo a Coordenacdo Geral de Atencdo a Saude Indigena
(CGAPSI).

De acordo com Moreno et al.(2018), o nimero de casos na TIW aumentou
consideravelmente a partir de 2012, apresentando um aumento abrupto em 2014 e
2015. O numero de casos foi de 138 para 715, nos respectivos anos.

Neste contexto, uma grande dificuldade encontrada pelas equipes
multidisciplinares do DSEI Amapé e Norte do Para para a realizagcdo de acdes
programaticas para o combate da malaria é o diagnostico tardio, situacdo essa
decorrente de uma série de fatores, como numero de microscopios insuficientes,
falta de gerador de luz, caréncia de insumos e de técnicos qualificados, alta
mobilidade destes povos e acessibilidade dificultada nestes territorios.

Considerando a recomendacdo do Ministério da Saude (MS), através da
Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), de diagndstico precoce e tratamento
imediato da malaria para evitar formas graves e 0bitos, € evidente a necessidade de
realizacdo de capacitacdes para outros técnicos, como Agentes Indigenas de Saude
(AlS), para o diagnostico laboratorial deste agravo.

O presente trabalho relata uma experiéncia de capacitacdo de AIS para o
exame laboratorial da maléria na TIW, ocorrida no ano de 2015, com o objetivo de
aumentar o corpo técnico capaz de realizar o diagnostico precoce dessa doenca,
favorecendo seu tratamento e controle de forma efetiva. Essa ac¢éao foi uma atividade
coordenada do Laboratério Central do Pard (LACEN-PA) e o Instituto de Pesquisa e
Formacéao Indigena (lepé), desenvolvido em conjunto pelo DSEI Amapa e Norte do
Pard, o Instituto René Rachou (Fiocruz), a Universidade Federal do Amapa
(UNIFAP) e a Universidade Federal do Oeste do Par4d (UFOPA) como parte do
servico de saude local. A acédo foi organizada devido a demanda dos préprios

indigenas que sao bastante afetados por essa patologia.
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2. OBJETIVOS
2.1. GERAL
Capacitar Agentes Indigenas de Saude Wajapi para realizagdo de diagnostico

laboratorial de malaria.
2.2. ESPECIFICOS

a) Promover a compreensdo de aspectos biologicos, epidemioldgicos, clinicos e
laboratoriais sobre a maléria;

b) Desenvolver no¢bes basicas de biosseguranca;

c) Desenvolver habilidades para a coleta de sangue, confec¢cédo e coloracao de
laminas;

d) Promover a compreensdo do funcionamento do microscopio O6tico e
desenvolver habilidades para seu uso;

e) Treinar a prética de leitura de laminas para a identificacéo e diferenciacdo dos
elementos figurados do sangue, Plasmodium vivax e Plasmodium falciparum;

f) Treinar os AIS no preenchimento correto do formulario de notificacdo do
SIVEP-maléria.
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3. METODOLOGIA
3.1. CENARIO DA EXPERIENCIA
3.1.1. Breve caracterizacéo da Terra Indigena Wajapi

A TIW (Figura 1) possui uma area de mais de 600 mil hectares, esta
localizada na regido noroeste do Amapa, municipio de Pedra Branca do Amapari, e
€ delimitada pelos rios Oiapoque, Jari e Amapari. Seus limites fisicos foram
demarcados e homologados no ano de 1996. A TIW é recoberta por florestas
tropical densa e relevo acidentado, onde predominam pequenos cursos d'agua,
praticamente todos encachoeirados (GALLOIS, 2011). O clima dessa regidao é do
tipo equatorial, quente e umido, oscila entre um periodo de chuvas, de janeiro a julho
(inverno) - época em que as familias se concentram na aldeia, e um de seca, de
agosto a dezembro (verdo) - dispersam por suas casas ha roga e acampamentos de
coleta. Essas variacfes climaticas da regido influenciam o ciclo de subsisténcia
Wajapi (GALLOIS, 2011; TINOCO, 2000).

Os Wajdpi somam hoje pouco mais de 1.200 pessoas, distribuidas em mais
de 95 pequenas aldeias dispersas por toda TIW. Algumas aldeias sado acessiveis
somente por via area ou por rios (Figura 2). A lingua falada é o Wajapi, do tronco
linguistico Tupi-Guarani e, em sua maioria, 0S mais jovens também falam e
entendem portugués (IEPE, 2017). Os Wajapi valorizam autonomia econdémica e
politica de cada grupo familiar que é baseada na ampla dispersdo desses grupos
pelo territério. A economia e a subsisténcia desenvolvidas no local envolvem
atividades como agricultura, caca, pesca e coleta, o que os faz mudar
periodicamente a localizacdo de suas aldeias para permitir a recuperacdo ambiental
das areas ocupadas (MORENO et al., 2018; ROSALEN, 2017; GALLOIS, 2011;
TINOCO, 2000).



Figura 1 - Localizacédo da Terra Indigena Wajapi

Fonte: adaptado de Instituto Socioambiental (2019)
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Figura 2 - Localizacédo das aldeias da Terra Indigena Wajapi.
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Fonte: adaptado IEPE (2017).

3.1.2. Subsistema de Saude Indigena e a organizacao do servico de saude
local
A lei n° 9.836/99 acrescenta dispositivos na lei n°® 8080/90 e institui o
Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SasiSUS), estrutura interligada ao SUS

com objetivo de ampliar o acesso dos indigenas a atencdo basica através de
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servicos diferenciados, considerando a realidade local e a participacado desses povos
como uma premissa fundamental para o melhor controle e planejamento dos
servigos, bem como uma forma de reforcar a autodeterminacdo. De acordo com
SasiSUS, o modelo a ser adotado para a atencdo a saude indigena deve se pautar
por uma abordagem diferenciada e global, contemplando os aspectos de assisténcia
a saude, saneamento basico, nutricdo, habitacdo, meio ambiente, demarcacédo de
terras, educacéo sanitéria e integracao institucional (BRASIL, 1999).

A Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI) é responsavel por
coordenar e executar a Politica Nacional de Atencédo a Saude dos Povos Indigenas
(PNASPI) e todo o processo de gestdo do SasiSUS, mantendo um modelo
descentralizado, com autonomia administrativa, orcamentaria e financeira, que se
circunscreve em 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) (BRASIL, 2019).

Desta forma, os DSEIls sdo as unidades gestoras descentralizadas do
SasiSUS, que se caracterizam como uma rede interconectada de servi¢cos de saude,
capaz de oferecer cuidados de atencdo primaria a saude. Eles sdo divididos
estrategicamente, por critérios territoriais € ndo, necessariamente, por estados,
tendo como base a ocupacao geografica das comunidades indigenas. O modelo de
organizacdo de servicos orienta-se levando em consideracdo diferentes aspectos
socioculturais, econémicos, epidemioldégicos e administrativos bem demarcados.
Contemplam ainda um conjunto de atividades técnicas, visando medidas
racionalizadas e qualificadas de atencdo a saude, promovendo a reordenacdo da
rede de saude e das praticas sanitarias e desenvolvendo atividades administrativo-
gerenciais necessarias a prestacdo da assisténcia. Essas atividades visam a
favorecer a superacdo dos fatores que tornam essa populacdo mais vulneravel aos
agravos a saude de maior magnitude e transcendéncia entre os brasileiros,
reconhecendo a eficacia de sua medicina e o direito desses povos a sua cultura
(MORENO et al., 2016; DIEHL; LANGDON; DIAS-SCOPEL, 2012).

Os DSEIs possuem um conjunto de Polos-Base e constituem a primeira
referéncia para o atendimento de demandas, cada um atendendo um conjunto de
aldeias, sendo estes a primeira referéncia para as Equipes Multidisciplinares de
Saude Indigena (EMSI), compostas por profissionais indigenas e nao indigenas, que
sao responsaveis por desenvolver acdes nas aldeias (FIGURA 3). Essas EMSI séo
compostas, no minimo, por enfermeiro, auxiliar ou técnico de enfermagem, AIS,

agentes indigenas de saneamento (AISAN), médico, odontélogo, auxiliar ou técnico
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de saude bucal e, na regido da Amazoénia Legal, agentes de endemias e técnicos de
laboratorio. Além desses profissionais de acordo com a necessidade de cada DSEI
podem ser envolvidos outros profissionais, como psicélogos, nutricionistas,
antrop6logos dentre outros e esses devem conhecer a realidade dos Poélos-Base e
das comunidades do seu Distrito para melhor organizarem a atencdo a saude
(BRASIL, 2017).

As demandas de saude que ndo forem atendidas nos Polos-Base serdo
referenciadas a rede de servicos do SUS, fora dos DSEI. Nesses casos, 0S
indigenas que forem encaminhados para fora do territério indigena, recebem apoio
das Casas de Saude Indigena (CASAIs), que tem a finalidade de garantir a remocéao
e 0 acolhimento dos indigenas que forem referenciados para os servigos de atencéo

de média e alta complexidade nas areas urbanas (BRASIL, 2017).

Figura 3 — Organizacdo do DSEI e modelo Assistencial.
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Comunidade Indigena \ Polo-Base / Comunidade Indigena

Referéncia SUS

Fonte: SESAI/MS (2019)

O SasiSUS tém em sua estrutura uma forte caracteristica de participacao dos
proprios indios, através de suas liderangas, na qual participam na formacéo e acdes
de implementagcdo de politicas de saude. O objetivo da participacdo dos proprios

indios e de ampliar 0 acesso a atencao basica atraves de servicos diferenciados,
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com recursos humanos preparados, para atuar em contextos interculturais e em
conformidade com suas demandas de saude.

A assisténcia a saude na TIW é prestada através do DSEI Amapéa e Norte do
Pard e pela CASAI de referéncia que estdo localizadas, ambos, na cidade de
Macapa. Segundo o Departamento de Gestdo da Saude Indigena (DGESI), o DSEI
Amapa e Norte do Para atende, aproximadamente, uma populacdo geral de 12.244
indigenas de 11 etnias diferentes distribuidas em 139 aldeias. Dentro da
abrangéncia do DSEI existem em funcionamento seis Pdlos-Base. O Pdlo-Base
referéncia para a etnia Wajapi € o Polo-Base Aramird que, além de outras
atribuicdes, sdo responsaveis pela capacitacdo, reciclagem e supervisdo dos AIS e
demais profissionais envolvidos (TABELA 1). Este P6lo-Base encontra-se a cerca de
300 km de Macapé e seu acesso se da pela rodovia Perimetral Norte (BR-210).

Dentro da abrangéncia desse Polo-Base, no interior da TIW, existem ainda
cinco postos de saude, sdo eles: Yvyrareta, Jakareakangoka, Ytuwassu, CTA e
Mariry (MORENO et al., 2016).

Tabela 1 - Distribuicdo da populacdo da abrangéncia do DSEI Amapa e Norte do

Para

Polo Base Municipio/Estado N° de Aldeias Populacéo
Aramira Pedra Branca do Amapari — AP 47 1.220
Bona Almerim — PA 20 1.212
Kumaruma Oiapoque — AP 2 2.370
Kumené Oiapoque — AP 12 1.838
Manga Oiapoque — AP 29 3.714
Miss&o Tiriy6 Obidos — PA 29 1.890
TOTAL - 139 12.244

Fonte: DGESI/Sesai (2017)

A equipe EMSI da TIW, em 2015, dispunha de um médico, 10 técnicos de
enfermagem, um auxiliar de salde bucal, um agente de endemias, 16 AIS, 13
AISAN que atuavam conforme as necessidades de saude, acesso e complexidade
dos servicos da populacao local, de forma articulada e integrada e com base na

situacao epidemiolégica da area.
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Os médicos das EMSI fazem trabalho itinerante em varias aldeias e, a maioria
deles, é vinculado ao Programa Mais Médicos. O trabalho da atencdo basica fica
sob a responsabilidade dos AIS, na maior parte do tempo, tendo estes como
competéncias: acompanhamento de crescimento e desenvolvimento das criangas
indigenas; acompanhamento de gestantes; atendimento aos casos de doencas mais
frequentes (infeccdo respiratéria, diarreia, malaria); acompanhamento de pacientes
cronicos; primeiros socorros; promog¢ado a saude e prevencdo de doencgas de maior
prevaléncia; acompanhamento da vacinagao; acompanhamento e

supervisionamento de tratamentos de longa duracédo (BRASIL, 2016).

3.1.3. Diagno6stico da malaria na TIW e seus problemas

O diagnostico laboratorial da malaria € realizado através do esfregaco
sanguineo (gota espessa) — considerado padrdo ouro, esfregaco delgado
(distendido), ou pelo teste rapido (imunocromatografico). A gota espessa e 0
esfregaco distendido sdo técnicas que se baseiam na visualizacdo do parasito
através de microscopia de luz, apés coloracdo permanente (azul de metileno e
Giemsa), permitindo a diferenciacdo das espécies dos parasitos a partir da andlise
da sua morfologia e pelos estagios de desenvolvimento encontrados no sangue
periférico (WHO, 2006).

Todos os exames disponiveis para o diagnoéstico necessitam de materiais e
insumos adequados, bem como de profissionais bem treinados para sua realizagéo,
visando a deteccéo e diferenciacdo das espécies de plasmddios (BRASIL, 2005).

Os grandes desafios no diagnéstico da malaria na TIW estdo associados
tanto a problemas estruturais, como falta de microscopios, geradores de luz,
materiais e insumos, como também de profissionais sem expertise técnica para esse
diagnostico, apresentando dificuldades na coleta de sangue, preparagdo das
laminas, uso de reagentes e identificacdo dos parasitas.

Apesar de uma EMSI atuante na regido, antes da realizacdo do curso de
capacitacdo para exame laboratorial de malaria, o DSEI Amapa e Norte do Para
contava apenas com um técnico de laboratério, atendendo em regime de escala,
para mais de 139 aldeias e 30 postos de saude. No caso da malaria, de incidéncia
constante, existiam apenas um AIS plenamente capacitado para realizacdo do
exame de gota espessa, gerando sobrecarga de trabalho sobre o mesmo e

impossibilidade de diagnostico na sua auséncia.
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Outro grande problema é a forma como as aldeias se distribuem no territério,
sendo bem distantes uma das outras e com dificil deslocamento, principalmente até
0 Pdlo-Base Aramird. Esse Polo-Base, devido a problemas ja citados anteriormente,
acaba se tornando a unidade referéncia para o diagndéstico da malaria. Assim,
dependendo da aldeia, os indigenas podem levar até dez dias para se deslocarem a
pé até a esse Polo-Base, o que impede a realizacdo do diagnostico precoce da
malaria, acarretando em complicacfes para os acometidos pela maléria e, algumas

vezes, em Obitos.

3.2. DEMANDA E ORGANIZACAO DO CURSO DE CAPACITACAO

Algumas das estratégias do Programa Nacional de Controle da Malaria
(PNCM) séo as realizagbes de capacitacdes de recursos humanos, educagdo em
saude, comunicacdo e mobilizacdo social (BRASIL, 2003). Nesse contexto, o
LACEN-AP e o DSElI Amapa e Norte do Par4d sao responsaveis pelas
capacitacoes/atualizagbes dos microscopistas na TIW.

Em 2015, diante da impossibilidade do LACEN-AP em disponibilizar
profissionais capacitados e microscopios para a realizacdo de capacitacao dos AlS
para o diagnoéstico de malaria, o lepé assumiu a organizacédo do curso na TIW, em
resposta a uma demanda frequentemente citada pelas liderancas indigenas Wajapi.
Essa demanda foi documentada na IX Conferéncia Distrital de Saude Indigena
realizado em 2013, e na ultima reunido do Conselho Distrital de Saude Indigena do
Amapa e Norte do Para, realizado em 2014, ambas em Macapa.

O curso de capacitacdo foi uma acdo pactuada entre o0 LACEN-AP, o lepé e
o DSEIl Amapa e Norte do Para, ficando esta ultima instituicdo responsavel pela
certificacdo, fornecimento de insumos, testes rapidos, microscopios e pessoal para
auxilio nas atividades.

Para tanto, foi necessaria a contratacdo de um profissional com pré-
requisitos® estabelecidos pelo Ministério da Saude, perfil este ao qual me encaixei,
uma vez que atuava, na época, no LACEN-MG na realizacdo do controle de
qualidade no diagndstico de malaria de todo o estado e tinha experiéncia em
supervisdes de rotina diagndstica dos laboratérios da rede estadual, bem como em

capacitacdes de microscopistas.

1 Segundo o MS ter experiéncia de no minimo 02 anos no controle de qualidade do diagnoéstico da
maléria.
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3.2.1. Estrutura do curso

O curso de capacitacdo para AIS no diagnostico laboratorial em maléria foi
realizado no Centro de Formacdo e Documentacdo Wajapi (CDFW), localizado no
Pélo-Base Aramird em TIW. Trata-se de um local para desenvolvimento de
atividades como cursos, estagios e oficinas para capacitar os Wajapi, e € mantido
pelo lepé e pelo Conselho das Aldeias Wajapi (Apina), com apoio do Ministério da
Cultura e do Instituto do Patrimdnio Historico e Artistico Nacional (IPHAN), aprovado
pela UNESCO em 2003. O Centro é equipado com placas solares, computadores,
impressoras, projetor de imagem e aparelho de DVD que funcionam com sistema de
energia solar. Recentemente o CDFW recebeu acesso a internet e radiofonia (IEPE,
2019).

Realizada entre os dias 27 de marco e 05 de abril de 2015, com carga horéaria
de 80 horas/aula, a capacitacdo contou com os seguintes facilitadores: Eu, Leonardo
Jesus Marques do Nascimento como biomédico com experiéncia de trés anos na
capacitacdo de profissionais de salude e responsavel técnico no controle de
qualidade da malaria junto a Fundacédo Ezequiel Dias (FUNED) - LACEN — MG, uma
técnica de laboratério e um agente de endemias, esses dois ultimos lotados no DSEI
Amapa Norte do Para. Contou também com a participacdo dos seguintes
colaboradores técnicos: uma enfermeira e responsavel técnica pela educacdo em
saude, lotada no DSElI Amapa Norte do Pard, um epidemiologista vinculado a
Universidade Federal do Oeste do Pard e uma antropdloga, responsavel pela
coordenacao da Formacdo em Saude pelo lepé.

Para o desenvolvimento do curso foram realizadas aulas teéricas e préticas,
sempre respeitando o contexto cultural dos Wajapi. A estrutura detalhada do curso,
com local de realizacéo, duracédo, carga horaria, publico alvo, tipos de aulas, forma

de avaliacdo, contetido programatico e corpo docente se encontram no Anexo A.

3.2.2. Planejamento pedagdgico

O formato do curso foi previamente discutido entre 0s profissionais
envolvidos, de forma interinstitucional e interdisciplinar. Foram pensadas adaptacdes
do curso tradicionalmente oferecido pelo LACEN-AP para formacdo de
microscopistas no estado, de forma que este fosse mais compreensivel e dentro da
realidade dos técnicos indigenas. Pontos importantes foram discutidos como a

necessidade de mais tempo para apresentacdo das aulas e discussao de davidas;
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adaptacdes de idioma, uma vez que o portugués € a segunda lingua destes alunos;
necessidade de embasamento tedrico dos alunos acerca de processos envolvidos
na utilizacdo de microscopios como a teoria celular; necessidade de noc¢des de
teoria da evolucéo e fisica optica.

As atividades foram realizadas em duplas, de forma que, em cada dupla
houvesse um aluno com alguma experiéncia prévia em microscopia para auxilio de

outro aluno sem experiéncia prévia.

3.2.3. Materiais utilizados

Foi utilizado como material base neste curso uma apostila da Fundacao de
Vigilancia em Saude do Amazonas (AMAZONAS, 2008). A mesma foi escolhida por
ter sido elaborada para cursos rapidos e introdutérios, ser de linguagem simples e ja
validada como instrumento pedagogico em diferentes contextos na Amazénia.

Outro instrumento auxiliar disponibilizado foi uma apostila contendo breve
introducé@o sobre elementos figurados normais do sangue, componentes 6pticos e
mecanicos do microscopio, técnica de utilizacdo e cuidados com o0 microscopio,
medidas de biosseguranca, ciclo biolégico do parasito no homem, transmissao e
manifestacfes clinicas da malaria, fundamentos do diagndstico laboratorial (teste
rapido e gota espessa) e preenchimento da ficha de notificacdo (Anexo B).

Para o treinamento da visualizacdo dos parasitas foi utilizada uma colecao de
laminas com sangue previamente confeccionadas (sabidamente positivas),
procedentes do processo de controle de qualidade da FUNED-MG que sao
utilizados para treinamentos praticos.

Complementarmente foram criadas apresentacbes em formato digital,
reunindo imagens e videos que exemplificassem de forma didatica as teorias e
conceitos discutidos.

Devido a falta de microscopios em TIW e para que todos os AIS tivessem
oportunidade na manipulagcdo dos equipamentos, foram disponibilizados seis
microscopios oOpticos pertencentes ao DSEI Amapa e Norte do Para e dois da
Universidade Federal do Amapa para utilizacdo no curso.

3.3. PESQUISA BIBLIOGRAFICA
A pesquisa bibliografica para a composicdo desse relato de experiéncia foi

realizada na base de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), do Centro Latino
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Americano e do Caribe de Informacdes em Ciéncias da Saude (BIREME), do Acervo
da Biblioteca da Organizacdo Pan-Americana da Saude (PAHO) e do Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e também em sites oficiais do Governo Federal e
do estado de Macapa-AP. A pesquisa se deu de forma a selecionar os descritores
mais relacionados a Saude Indigena e seus problemas, diagnostico de malaria em

terra indigena, capacitacao de AlS.

4. DESENVOLVIMENTO
4.1. 1° DIA - APRESENTACAO DO CURSO; INTRODUCAO DAS TECNICAS DE
MICROSCOPIA; TEORIA — TIPOS DE CELULAS

4.1.1. Apresentagao do curso

Iniciando a capacitacdo foi realizada a apresentacdo dos objetivos do
treinamento, a contextualizacdo com as demandas das liderancas Wajapi sobre a
necessidade de estruturacdo do diagnostico da malaria na TIW e a dinamica
proposta para as aulas. Os alunos foram incentivados a dar contribui¢cdes, tanto
sobre o seu ponto de vista em relagdo a importancia do treinamento para a
comunidade, quanto com suas expectativas e sugestdes sobre o andamento das
aulas. Foi informado aos alunos que sua participacdo era voluntaria e que para o
sucesso do treinamento seria hecessario interesse e muito esfor¢co dos participantes.

Um dos principais questionamentos dos alunos foi a respeito da continuidade
do curso, ou seja, da estratégia pOs-curso para que os treinandos tivessem
oportunidade de acesso a um microscépio e de fato exercessem na pratica este
aprendizado iniciado. Nés, facilitadores, argumentamos que para obter sucesso em
relacdo ao financiamento para aquisicdo de instrumentos, insumos permanentes,
como microscopios, gerador de luz e materiais basicos para a plena independéncia
do diagnostico da maléria, sdo necessarias comprovacdes de treinamentos e maos
de obras qualificadas para sua pronta utilizagdo e assim justificar o repasse de
grandes montantes financeiros dos 6rgaos competentes. Além disso, foi explicado
gue na maioria das vezes, os cursos oferecidos pelo LACEN séo voltados para
técnicos de saude com alguma experiéncia prévia em manuseio do microscoépio e,
assim, este curso traria a oportunidade de que mais AIS obtivessem acumulo de

treinamento no diagnaostico laboratorial da malaria.
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4.1.2. Introducao das técnicas de microscopia

Com o auxilio de um Wajapi (Wynamea Waiapi), realizando a traducéo dos
nomes das pecas (Figura 4) para a sua lingua, foram apresentadas todas as pecas
de um microscopio Optico basico como: jogos de lentes, parte elétrica e de
iluminacédo. A aula foi realizada com o instrutor demonstrando um microscopio aos
alunos sentados em duplas, que podiam entdo, manusear experimentalmente cada

peca citada.

Figura 4 — Nomes das pecas do microscépio em portugués e Wajapi
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Fonte: adaptado de Mello e Vidal (1980)

A explicacdo acerca da correlacdo da adaptacdo necessaria para o olho de
cada individuo para definicdo da imagem serviu de base para 0s posteriores

exercicios utilizando o microscopio.

4.1.3. Teoria—Tipos de células do sangue

Esta aula iniciou a partir da revisdo do conceito de biologia celular. O conceito
mostrou-se bastante compreensivel aos alunos que ja passaram por cursos que
faziam referéncia a esta tematica. O enfoque da aula foi dado aos tipos de células

passiveis de serem encontradas em exames como o0 de gota espessa e de
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esfregaco sanguineo. Slides com exemplos de imagens destes exames foram
apresentados, evidenciando-se as diferencas entre plaquetas, globulos brancos,
parasitos e hemacias. Para contextualizacdo foram apresentadas as funcbes do
sangue e de cada uma destas células.

4.1.4. Exercicio pratico — Primeiras visualizacdes

Foi proposto aos alunos tentar a primeira “focalizagdo” utilizando o
microscopio optico. As tentativas foram feitas de forma sequencial ao aumento das
objetivas: 4, 10, 40 e 100 vezes. Para a objetiva de aumento de 100 vezes foi falado
sobre a necessidade do 6leo de imerséo para visualizacédo da lamina de focalizacao.
O exercicio foi realizado utilizando laminas contendo sangue periférico em gota
espessa e repetido por diversas vezes até que todos os alunos se sentissem
capazes de realizar a focalizacdo de forma natural e sem ajuda de outros. Todos 0s
alunos conseguiram atingir este objetivo.

Foi solicitado aos alunos que desenhassem os campos visualizados, nas
laminas destacando a localizacdo das hemécias, plaquetas, e glébulos brancos
(Foto 1).

Foto 1 — Desenho representando células do sangue — Paiki Waiapi

Fonte: Nascimento e Moreno (2015)

Ao fim do dia, foi aplicado um exercicio de revisdo das principais pecas do
microscopio. Nesse exercicio de revisdo foi solicitado que os alunos escrevessem o
nome de cada peca do microscopio, indicador pelo facilitador, seja na lingua

portuguesa, ou na Wajapi.
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4.2. 2° DIA - TEORIA: NOCOES BASICAS DE BIOSSEGURANCA; TEORIA —
CICLO DA MALARIA E TIPOS DE PLASMODIOS; EXERCICIO PRATICO -
VISUALIZACAO E DESENHO DOS PARASITOS DA MALARIA

4.2.1. Teoria: Nog¢des béasicas de biosseguranca

Antes do inicio da aula propriamente dita, foi perguntado aos participantes o
que eles sabiam ou entendiam sobre “Biosseguranga”. Alguns AIS ja sabiam o
conceito e auxiliaram a explicagédo na lingua Wajapi.

Dentre os tépicos abordados, para a realidade dos Wajapi, foram discutidos

procedimentos basicos da biosseguranca:

a) Uso das luvas: foi explicado que por ser um procedimento que envolve
sangue, existindo o risco de contrair outras doencas, o diagnéstico
laboratorial da maléaria requer muita atencdo no ato da coleta de sangue,
preparacao/coloracdo das laminas;

b) Descarte de material: explicado que os materiais utilizados se descartados
de forma incorreta podem contaminar outras pessoas, animais, solo, rios e
lagos. Os alunos foram orientados que na falta de fornecimento de
materiais pelo DSEI, como coletor de materiais perfurocortantes, eles
devem usar recipientes duros;

c) Lavagem das maos antes e apds o contato com o paciente;

d) Armazenamento e identificacdo dos reagentes: foi explicada a importancia
do correto armazenamento e identificacdo dos insumos para a realizacéo
do diagndstico.

Todas as explicacdes, dentro dessa tematica de biosseguranca, foram melhor

entendidas quando realizamos a etapa pratica de coleta de amostras e realizacéo de

testes rapidos e gota espessa.

4.2.2. Teoria— Ciclo da malaria e tipos de plasmédios
Na segunda parte da manha teve inicio a discussdo dos principais aspectos
relacionados a malaria:

a) Formas de transmissao - explicitando o papel do mosquito anofelino. Os
alunos demonstraram bastante familiaridade com o tipo de mosquito,
comumente chamado por estes como “jansid”;

b) Ciclo biolégico - o ciclo biologico do parasito foi apresentado, evidenciando-se

os detalhes de cada etapa do desenvolvimento, principalmente no homem;
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c) Formas clinicas - buscou-se nessas explanacfes demonstrar a correlacéo
das formas morfolégicas com evidéncias clinicas comumente observadas
pelos AIS em sua rotina de trabalho atendendo pacientes com malaria;

d) Formas de prevencdo e controle — nesta sessdo foram mencionadas as
principais medidas de protecdes individuais e coletivas. Nesta etapa, optamos
em realizar na forma de troca de conhecimentos, em que 0s alunos buscavam
citar as principais maneiras de prevencdo da doenca na TIW. Em
determinada parte da troca de conhecimento mencionamos 0 uso de
repelentes como forma de prevencédo individual, que por sua vez, nao é
comum em TI. Fomos perguntados por um indigena “de que maneira, nés

”

“Karaikd” (ndo-indigena, na lingua Wajapi), fazemos para nos prevenir e o
que eles poderiam fazer também para se prevenir?” Como resposta, utilizou-
se a explanacao de que na cultura popular do interior das Minas Gerais existe
uma planta muito conhecida por seu efeito positivo quando se pretende
afastar mosquito que é a Citronela (Cymbopogon nardo) e que essa, ap0s ser
preparada, € usada no corpo para se proteger. A discusséo foi enriquecida
também pela evidenciacao da duvida de muitos dos alunos em relacédo ao uso
ou ndo da borrifacdo de inseticida intradomiciliar e da termonebulizacéo?;

e) Diferenca entre os parasitas— os parasitas foram apresentados a partir de
imagens de arquivo, buscando-se evidenciar as principais diferencas das
formas encontradas no exame de gota espessa e esfregaco sanguineo. Nas
explicacbes foram dadas énfase nas variacfes inter e intraespecificas que os
parasitos do género Plasmodium podem apresentar em relagcdo ao tamanho,
forma e aparéncia, podendo esses ser confundidos com elementos naturais,
como plaquetas e estranhos/contaminantes das amostras de sangue, como
fungos e bactérias. Nos exemplos foram utilizadas imagens dos quatro
principais tipos de plasmédios (Plasmodium vivax, Plasmodium falciparum,
Plasmodium malariae e Plasmodium ovale). As duas primeiras espécies
citadas tiveram uma énfase maior, pois sdo mais prevalentes na TIW.

Para facilitar a compreensdo e melhor assimilagdo do ciclo da maléria, foram

apresentados videos e animagées (O PLASMODIO... 2014).

2 E a aplicacdo de inseticida através de uma densa neblina de inseticida para controle de insetos
voadores e rasteiros
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Ao final dos videos e animacdes realizamos algumas discussdes sobre suas
concepcOes acerca dos fatores relacionados a transmissdo de malaria na TIW. Foi
um momento muito interessante, no qual foram dirimidas todas as davidas e os
equivocos sobre a tematica. Para os indigenas os conhecimentos repassados na
forma de “videos e animacgdes” atrairam bem a atencédo, bem como, notou-se uma
melhor assimilacdo dos conteudos.

Como ponto mais importante da tematica do dia, foi dado destaque a
necessidade de realizagdo do exame e o tratamento oportuno, como principal

maneira de controle da doenca na area.

4.2.3. Exercicio Préatico — Visualizacdo e desenho dos parasitos da malaria

Foi apresentado aos alunos laminas com grande quantidade de cada um dos
tipos de parasitas. Nesta primeira visualizacdo dos parasitas buscou-se trabalhar
com a memorizacdo de estruturas especificas como citoplasma, nucleo, pigmentos
malarico, em contrapartida a possiveis erros e confusdo com células sanguineas e
artefatos de coloracéo.

O exercicio de memorizacao foi incrementado incentivando os indigenas a
realizarem desenhos de cada tipo de célula visualizada no microscépio (Foto 2, 3 e
4).

Foto 2 - Formas de P. vivax desenhadas pelo AIS Keremeti Waiapi

Fonte: Nascimento e Moreno (2015)



Foto 3 - Desenho das principais formas do Plasmodium — Keremeti Waiapi
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Foto 4 - Desenho das principais formas do Plasmodium falciparum — Tukuruwe Waiapi

Fonte: Nascimento e Moreno (2015)
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Importante ressaltar a grande riqueza de detalhes dos desenhos, sugerindo
gue os alunos compreenderam as diferencas entre 0s microrganismos, muitas vezes

baseando-se em detalhes sutis e que demandam muita observagao.

4.3. 3°DIA — TEORIA - TECNICAS DE DIAGNOSTICO DA MALARIA; EXERCICIO
PRATICO — TREINAMENTO DE VISUALIZACAO DE LAMINAS CONTENDO
GRANDE QUANTIDADE DE PARASITO

4.3.1. Teoria - Técnicas de diagnéstico da malaria
Este dia foi iniciado com a apresentacado das etapas para obtencdo do sangue
e das principais técnicas utilizadas para o diagnostico da malaria:

a) Coleta de amostras: ao inicio foi orientado que todos os AIS devem saber
realizar a coleta do sangue, pois, na auséncia de outro profissional competente, eles
sdo as Unicas pessoas nas aldeias a realizarem esse procedimento.Alem disso que
a melhor preparacao para o diagndéstico de malaria é obtida com amostra de sangue
colhida diretamente por puncédo digital. Uma vez que os AIS ja haviam aprendido
sobre sinais e sintomas da maléaria e tendo em vista a falta de profissionais para
busca ativa de casos, foi sugerido que eles realizassem a busca ativa, ou seja, ndo
esperassem que os “parentes” viessem relatar esses sinais e sintomas;

b) Confeccdo da lamina de gota espessa: foram apresentadas as diferentes
técnicas para realizacdo da lamina de gota espessa. Comparag¢do complementar foi
feita em relacdo ao esfregaco sanguineo, demonstrando as diferencas, vantagens e
desvantagens para visualizacdo dos parasitos;

c) Contagem de células: foi exemplificada de forma apenas ilustrativa a
necessidade da realizacdo da contagem dos parasitos no diagndstico da gota
espessa (contagem semi-quantitativa), explicitando ser essa uma maneira de
verificar evolugbes clinicas e de sinais de gravidade da doenca. Foram
demonstrados os métodos referentes ao uso de cruzes e milimetros cubicos. Porém,
foi explicitado que os alunos ndo deveriam ainda memorizar estes calculos, ficando
este aprendizado para a proxima etapa do curso;

d) Teste rapido: foram apresentados dois métodos diferentes de testagem rapida
para malaria. Isso se deu pelo fato do MS disponibilizar diferentes marcas e modelos
do teste. Para cada modelo, foram apresentadas as técnicas de coleta, leitura e

interpretacdo dos resultados. Foi ainda explicado a necessidade de priorizacdo dos
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testes rapidos para areas com incapacidade de realizacdo do exame de gota

espessa.

4.3.2. Exercicio pratico — Treinamento de visualizacdo de laminas contendo grande
quantidade de parasito

No periodo da tarde os alunos realizaram novamente o treinamento pratico de

visualizagcdo de laminas de estudo contendo grande quantidade de parasito. A

énfase neste momento continuou na memorizacdo das formas parasitarias de

ambos os tipos P.vivax e P.falciparum.

4.4. 4° DIA - TREINAMENTO PRATICO — COLETA DE AMOSTRAS, TESTE
RAPIDO E GOTA ESPESSA; COLORACAO DA LAMINA — GOTA ESPESSA E
ESFREGACO; EXERCICIO PRATICO — TREINAMENTO DE VISUALIZACAO DE
LAMINAS CONTENDO GRANDE QUANTIDADE DE PARASITOS

4.4.1. Treinamento Préatico — Coleta de amostras, teste rapido e gota espessa

O quarto dia foi iniciado com apresentacao pratica dos dois tipos de teste
rapido utilizados pelas equipes de saude na TIW. Os exercicios foram realizados
com os indigenas, primeiramente, coletando sangue dos outros indigenas
participantes do curso e até mesmo dos facilitadores, e posteriormente a realizacdo
dos testes rapidos disponiveis. Foram mostrados os possiveis resultados sendo
exemplificados na pratica.

Todos os AIS realizaram a confec¢édo de pelo menos duas laminas para teste
da gota espessa (Foto 9). Na ocasidao foram reforcados a paramentacdo e normas
de biosseguranca necessarios como o uso de luvas e o descarte correto de
materiais. Dicas acerca das quantidades de sangue ideal e as melhores formas de
espalhamento do mesmo enriqgueceram a discussdo. Ficou claro através deste
exercicio a boa pratica de todos os alunos, tanto de AIS veteranos, que ja vem
realizando este tipo de coleta ha alguns anos, quanto dos AIS sem experiéncias.

As laminas contendo o material coletado foram entdo utilizadas para o

exercicio de coloracdo das mesmas.

4.4.2. Coloracdo da ldmina — gota espessa e esfrega¢co sanguineo
Ao final da manha os AIS foram reunidos em grupos de até trés alunos em

uma sala para receberem explanacéo e realizarem a pratica da técnica de coloracao
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de laminas da malaria, utilizando os reagentes azul de metileno, Giemsa e agua
tamponada. Os reagentes foram fornecidos pelo DSEI Amapéa e Norte do Para, que
€ o responsavel pela distribuicdo dos mesmos na TIW.

Entdo as laminas coradas foram entdo encaminhadas para a sala de
microscopia, para que os alunos as analisassem na tentativa de visualizacdo da
presenca ou ndo do parasito. Sendo estas laminas negativas, a andlise serviu para
demonstracdo de possiveis “artefatos de confusdo” na leitura do exame de gota

espessa.

4.4.3. Exercicio pratico — Treinamento de visualizacdo de laminas contendo
grande quantidade de parasito

No periodo da tarde do quarto dia, os alunos realizaram novamente o
treinamento pratico de visualizagdo de laminas de estudo contendo grande
guantidade de parasitos. A énfase neste momento continuou na memorizacao das
formas parasitarias de ambos os tipos P. vivax e P. falciparum.

Ao fim do dia, foi questionado aos alunos suas expectativas, dificuldades e
sugestbes para aprimoramento do curso. Foi sugerido por alguns que os AIS mais
experientes realizassem mais explanacées no idioma Wajapi, de forma a diminuir
alguns vieses de comunicacdo quando das apresentacdes de conceitos complexos

em portugués.

4.5. 5 ° DIA - TEORIA — AULA EM IDIOMA WAJAPI; EXERCICIO PRATICO -
TREINAMENTO DE VISUALIZACAO DE LAMINAS CONTENDO P. falciparum

4.5.1. Teoria — Aula em idioma Wajapi

Seguindo as sugestdes iniciais das liderancas indigenas e dos demais alunos,
0 quinto dia comecou com uma explicacdo detalhada das formas parasitarias da
malaria em idioma Wajapi. A aula foi apresentada pelo AIS Wynamea Wajapi que
desenhou as formas parasitarias no quadro, destacando as principais formas de
diferenciacéo destas células. As duvidas dos alunos foram respondidas também em

idioma Wajapi, o que facilitou a assimilagdo do conteudo.
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4.5.2. Exercicio pratico — Treinamento de visualizacdo de laminas contendo P.
falciparum
No periodo da tarde os alunos realizaram novamente o treinamento pratico de
visualizagdo de laminas de estudo contendo grande quantidade de parasitos. A
énfase neste momento foi dada para a memorizacdo das formas de P. falciparum.
Foi solicitado aos alunos que desenhassem as formas visualizadas complementando

o exercicio de memorizacao dos detalhes de diferenciacdo entre elas (Foto 5).

Foto 5 — Formas de P. falciparum desenhadas pelo AlS Waraku Waiapi

Fonte: Nascimento e Moreno (2015)

4.6. 6° DIA - FICHA DE NOTIFICACAO DE MALARIA; EXERCICIO PRATICO —
TREINAMENTO DE VISUALIZACAO DE LAMINAS CONTENDO P. vivax

4.6.1. Ficha de notificacdo de malaria

As atividades deste dia iniciaram com uma explicacdo sobre a importancia do
preenchimento da ficha de notificacdo da malaria, a necessidade de que este seja
realizado com qualidade e como realizar (passo a passo) o preenchimento desta
ficha.
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Foram apresentadas aos AIS como a forma de preenchimento das fichas
impacta na vigilancia epidemioldgica da doenca, explicando que para que os 6rgaos
governamentais adotem medidas de controle da doenca e para acompanhar a
evolugdo clinica dos pacientes € necessario o preenchimento correto e 0 seu
encaminhamento para o setor competente para o processamento dos dados.

Entdo a ficha foi preenchida por todos em conjunto, explicando campo a
campo o significado e a maneira de se questionar o paciente para obtencédo das
informacdes necessarias. Foram repassados 0s numeros de codigos de

preenchimento, como namero de postos, municipios e localidades.

4.6.2. Exercicio préatico — Treinamento de visualizacdo de laminas contendo P.
vivax

No periodo da tarde os alunos realizaram novamente o treinamento prético de
visualizacdo de laminas contendo sangue com alto nUmero de parasitas. A énfase
neste momento foi dada para a memorizacédo das formas de P. vivax. Foi solicitado
aos alunos que desenhassem as formas visualizadas complementando o exercicio
de memorizacao dos detalhes de diferenciacdo entre as espécies do parasito (Foto
6).

Foto 6 - Formas de P. vivax desenhadas pelo AIS Asuruli.

Fonte: Nascimento e Moreno (2015)
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4.7. 7° E 8° — DIAS - EXERCICIO PRATICO — TREINAMENTO DE VISUALIZACAO
DE LAMINAS CONTENDO POUCOS PARASITOS

Os dias 7 e 8 do curso foram utilizados para acumulo de treinamento na
visualizacdo das diversas espécies de Plasmodium. Nesta oportunidade foram
selecionadas laminas contendo poucos parasitos para estudo, visto que essas
situacdes sdo bem comuns e necessitam de tempo e atencdo para que o trabalho
seja realizado com qualidade. Os AIS com experiéncia prévia se mostraram bem
atentos as formas, até mesmo por terem contato com esses parasitos anteriormente.
Ja em relacdo os AIS sem experiéncia prévia, observou-se que as identificacdes dos
plasmaodios nas laminas contendo poucos parasitos trouxeram algumas dificuldades.
A maior dificuldade observada foi a confusao entre “artefatos” e plaquetas. Ao final
do dia foi explicado que duvidas e confusdes sdo normais para quem esté iniciando
a atividade de microscopia da malaria e que, com pratica diaria a tendéncia é
diminuir essas confusdes.

A procura por parasitos em |laminas com baixo numero deles é uma atividade
cansativa e minuciosa, 0 que necessitou diversas pausas durante os dias de
treinamento. A todo o momento os facilitadores eram chamados para tirar davidas e

participar da construcdo do conhecimento junto aos AlS.

4.8. 9° DIA — REVISAO DE CONTEUDO

O objetivo desse dia foi propor uma forma de facilitar o processo de ensino-
aprendizagem durante a revisdo de conteudo e para que os AIS pudessem
relembrar assuntos abordados ao decorrer da capacitacao.

Durante todo o 9° dia realizamos atividades abertas para tirar as duvidas e
consequentemente uma revisdo dos temas abordados. Mesmo que durante as aulas
anteriores tivéssemos o auxilio dos AIS veteranos para tradugéo na lingua Wajapi,
nesse dia, essa atividade se tornou mais intensa, como se fossem os proprios AlS
0s executores das aulas. Ao final do dia notou-se que os AIS estavam satisfeitos
com a construgcdo do conhecimento proposto e reiteraram a necessidade de

continuidade dessas capacitagoes.

4.9. 10° DIA — ATIVIDADE AVALIATIVA
No 10° dia foram realizadas as atividades finais avaliativas, que consistiram

em exercicios tedrico-praticos. Na parte da manhd, para a realizacdo dos exercicios
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foram utilizados diferentes microscopios cada um com uma lamina contendo material
de sangue diferente e disposto nas mesas, onde continham diversas questdes sobre
0 curso. Foi proposto que os alunos se sentassem individualmente nestas mesas e
realizassem a leitura do conteudo da lamina, além de responder as questfes. Isso
foi feito de forma rotativa, ou seja, todos os AIS passaram por todos o0s
microscopios.

Durante essa atividade foram avaliados:

a) A capacidade de leitura de laminas com diferentes resultados: duas
negativas, uma com P. vivax contendo grande quantidade de parasitos, uma
com P. falciparum contendo grande quantidade de parasitos, uma mista, uma
com P. vivax contendo baixa quantidade de parasitos e uma com P.
falciparum com baixa quantidade de parasitos;

b) O conhecimento das pecas de microscopios: foi solicitado aos alunos que
escrevessem, seja na lingua portuguesa ou na Wajdpi, o nome de cinco
pecas de microscopio que era apontada por um dos facilitadores;

c) O conhecimento tedrico referente ao ciclo bioldgico do parasita da malaria,
periodo de incubacdo, sinais clinicos da doenca, técnicas de coloracdo e
biosseguranca.

O exercicio foi finalizado pedindo que os alunos realizassem desenhos das
formas de P. vivax, P. falciparum e a forma de gametdcito de P. falciparum.

No periodo da tarde foi realizada uma avaliacdo final da execucdo do
diagnéstico em todas as suas etapas, ou seja, desde a coleta, passando pela
confecc¢do e coloracdo da lamina e sua visualizacao.

Em relacdo ao teste rapido da malaria, foram apresentadas imagens de slides
de todas as possibilidades de resultados, sendo solicitado que os alunos
escrevessem 0s resultados apresentados pelos testes rapidos.

O preenchimento da ficha de notificacdo também foi avaliado. Na atividade
em questao, foi apresentado um caso ficticio de maléaria e solicitado que os alunos
preenchessem a ficha de notificacdo da doenca. Este exercicio foi realizado de
forma explicativa, tirando as principais duvidas dos alunos.

Ao final, os alunos tiveram aproveitamento de mais de 70% cada e foram
certificados, recebendo uma declaracdo contendo o conteddo do curso, sua carga
horaria, os nomes dos facilitadores e a assinatura de representantes de trés
instituicdes: SESAI, lepé e LACEN.
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5. DISCUSSAO

Os servicos de saude indigena prestados, principalmente pelos DSEI,
apresentam diversas limitacdbes como precariedade na infraestrutura fisica, de
recursos humanos, dificuldades gerenciais e administrativas, assim como falta de
recursos financeiros para atender a populacdo indigena (ROSALEN, 2017;
TEIXEIRA, 2014; COIMBRA JUNIOR, SANTOS e CARDOSO, 2007). No que tange
a infraestrutura fisica, de acordo com Teixeira (2014), Franco (2013) e Oliveira et al.,
(2012), diversas terras indigenas apresentam estado precéario dos postos de saude,
falta de microscopios, insumos, materiais basicos para o diagnéstico das doencas,
bem como a falta de radios de comunicacéo, gerador de luz, meios de transporte e
combustivel, sendo essa situacdo também relatada pelos Wajapi e que pdde ser
constatada in loco, a partir dessa experiéncia de capacitacdo, mostrando a
dificuldade dos indigenas no diagnostico da malaria e o que reflete no seu controle.

Para Mota e Nunes (2018), esse conjunto de limitacdes e deficiéncias resulta
em situacdes de abandono e descaso com o atendimento das popula¢des indigenas
permitindo o aparecimento de epidemias e falta de controle de doengas nesses
territdrios. Durante a realizacdo do curso tais condicbes puderam ser observadas e,
apesar da PNASPI requerer um modelo complementar e de atencdo diferenciada
para a populacdo indigena, voltada para a protecdo, promocdo e recuperacdo da
saude (BRASIL, 2002), os indigenas demonstraram insatisfagdo com a
descontinuidade de servicos de assisténcia a saude, incluindo os cursos e
capacitacoes.

A descontinuidade de servicos assistenciais e de capacita¢des, segundo
Diehl, Langdon e Dias-Scopel (2012), estédo ligadas a alta rotatividade de recursos
humanos das EMSI e dos AIS e que essa realidade esta presente nos 34 DSEIs.
Segundo ainda os autores, o0 tipo de vinculo empregaticio definido pelas
contratacdes anuais e o0s baixos saldrios sdo o0s principais motivos dessa alta
rotatividade. O Relatorio de Gestdo de Exercicios (2016), emitido pela SESAI
(BRASIL, 2016) confirma essa alta rotatividade de recursos humanos e até mesmo a
auséncia de profissionais capacitados para executarem ac¢des de atencdo a saude
indigena.

Os AIS tém papéis fundamentais na prestacdo dos servicos de atencao
primaria nas aldeias e, conforme proposto pelas agéncias governamentais, dentro

de um modelo de atencao diferenciada. Suas atividades estdo organizadas em uma
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agenda de trabalho baseada no modelo de atividade proposto pela SESAI (BRASIL,
2016). Entretanto, suas funcbes e atividades tém extrapolado as determinacdes
legais a respeito de seu papel, ou seja, devido a inexisténcias da EMSI no local ou a
falta de comunicacdo com membros da equipe, sdo obrigados a assumir outras
funcdes, inclusive a medicacdo. Conforme observado por Novo (2008), os AIS
acabam assumindo fungbes “a mais” do que deveriam assumir, atuando “como
meédicos”, j& que muitas vezes sdo vistos como representantes do conhecimento
biomédico nas aldeias.

Em relacdo a isso, uma situacdo que chamou a atencdo durante a realizacéo
do curso de capacitacdo na TIW € que, com a falta de médicos, devido a sobrecarga
de demandas de atendimento de todo o DSEI Amapa e Norte do Para, os préprios
AIS conduzem o tratamento das pessoas infectadas com maléria. Para tal, baseiam-
se na vivéncia diaria e no guia pratico de tratamento da malaria, que é
disponibilizado pelo MS, demonstrando o valor que essas capacitacdes assumem
em contextos como esse.

Outro motivo que faz com que eles sejam protagonistas na medicacao dos
“parentes” (forma como se tratam os indigenas, mesmo sem lacos sanguineos)
infectados séo as dificuldades de acesso e as grandes distancias percorridas até os
postos de saude a procura de médicos para um atendimento. Sendo a malaria uma
doenca de alta letalidade devido a demora no diagnéstico e inicio do tratamento,
percebe-se o importante lugar que os AIS ocupam ao assumirem tais demandas
(BRASIL, 2010).

Situacbes como essas de realizacdo de tarefas fora da “agenda de
atividades” séo recorrentes em diversas terras indigenas como mostram Langdon et
al., (2006) e Diehl, Langdon e Dias-Scopel, (2012). Segundo esses autores, a
melhor qualidade e continuidade nos cursos de formagéo e capacitacdo com temas
especificos beneficiam os trabalhos dos AlIS.

Assim como a situacdo dos AIS um paralelo pode ser feito em relacdo os
Agentes Comunitarios de Saude (ACS), que por sua fez também integram as
equipes de saude da familia e que somam suas a¢fes de maneira complementar as
dos demais membros da equipe. Costa et al. (2012), Ferraz e Aerts (2005), Oliveira
et al. (2010), relatam dificuldades encontradas pelos ACS no seu dia a dia de
trabalho, assim como dos AIS. As principais dificuldades apontadas pelos autores

sao: dificuldades de trabalhar com as equipes multidisciplinares; no desenvolvimento
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em acdes coletivas nas comunidades; a baixa remuneracéo; sobrecarga de trabalho;
realizacdo de atividades além das inerentes a sua funcdo e a falta de qualificacdo
para executar suas tarefas.

Cabe aqui lembrar que o ACS, assim como AIS, tem como funcéo identificar
problemas, orientar, encaminhar e acompanhar a realizacdo dos procedimentos
necessarios a protecdo, a promocao, a recuperacdo e a reabilitacdo da saude de
das comunidades sob sua responsabilidade. O estudo de Costa et al. (2012),
mostrou que o ACS vem desenvolvendo algumas atividades que descaracterizam o
seu papel, assim como Novo (2008), identifica a mesma descaracterizagdo com
relacdo aos AIS. Ambos o0s autores supracitados corroboram que essa
descaracterizacéo pode influenciar a realizacdo de suas principais atividades.

Novo (2008), Langdon et al., (2006), Diehl, Langdon e Dias-Scopel, (2012)
mostram que dentro da rotina de trabalho diaria, os AIS, devido a baixa
escolaridade, a falta de qualidade e descontinuidade dos cursos de formacéo,
enfrentam dificuldades e limitacdes em seu dia a dia de trabalho e até mesmo na
integracdo com a equipe de saude local e com os gestores. Ainda segundo os
autores, as EMSI também encontram dificuldades, principalmente ao lhe dar com as
diferencas interculturais, pouco problematizadas por estas, cabendo aos AIS o papel
de mediador entre as praticas indigenas e 0s servi¢cos biomédicos.

Embora os AIS tenham um papel bem definido como profissional membro de
uma equipe de saude segundo o MS, a suas fungbes diarias ndo sdo bem
estabelecidas na préatica. Segundo Novo (2008), essa indefinicdo do papel do AIS
dificulta a delimitacdo do seu desempenho enquanto integrante da instituicdo equipe
de saude. Ainda segundo o autor supracitado, os AIS ndo se sentem aptos para
serem o0s representantes do sistema terapéutico “tradicional”’, por falta de
capacitacdes sobre essa tematica e enquanto representantes da biomedicina, sdo
pouco valorizados e pouco acessados pelos indigenas por serem considerados
desqualificados e despreparados para exercerem a funcao.

Outro problema encontrado no sistema de saude indigena é a “invisibilidade
demografica e epidemioldgica” (COIMBRA JUNIOR;SANTOS, 2000). O proprio

documento da PNASPI mostra tal situagdo quando diz:

[...] N&o se dispde de dados globais fidedignos sobre a situacdo de salde
[dos povos indigenas], mas sim de dados parciais [...] Embora precarios, os

dados disponiveis indicam, em diversas situagfes, taxas de morbidade e
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mortalidade trés a quatro vezes maiores que aquelas encontradas na
populacdo brasileira geral. O alto numero de Obitos sem registro ou
indexados sem causas definidas confirma a pouca cobertura e a baixa

capacidade de resolucao dos servigos disponiveis (BRASIL, 2002, p. 10).

Ainda segundo Coimbra Junior e Santos (2000) o sistema de informacao
necessita de uma reestruturagédo de forma a permitir acdes e planejamentos eficazes

na atencao da saude indigena. O referido autor diz:

[...] Somente com a estruturacdo de um sistema de estatisticas continuas,
efetivamente confiavel e com um maior refinamento metodolégico do censo
decenal e de outros mecanismos de coleta de dados, no que tange aos
povos indigenas, sera possivel reverter essa danosa ‘“invisibilidade”,
demografica e epidemiolégica, em que um dos efeitos mais adversos é
impedir que se disponham de dados confiaveis para evidenciar, propor e
colocar em marcha mudancas visando a dirimir situagfes de desigualdade
em saude (COIMBRA JUNIOR; SANTOS, 2000, p. 55).

Almeida, Barbosa e Martinez-Espinosa (2010), Costa et al., (2010), Hermes et
al., (2013) e Peiter et al., (2013), corroboram essas limitagdes e acrescentam ainda
que ao obter o maior numero de informagbes com sua maxima qualidade, esses
dados podem contribuir em diversos aspectos sociais, politicos, de assisténcia a
saude e de monitoramento.

Assim, um dos temas trabalhados no curso de capacitacdo foi o
preenchimento da ficha de notificacdo que € de extrema relevancia e que impacta
diretamente na qualidade dos dados do sistema de informacdo da saude indigena.
Sousa, Scatena e Santos (2007), confirmam essa importancia e identificam ainda
que a alta rotatividade de recursos humanos, auséncia de capacitacdes especificas
para o0s notificantes e desconhecimentos dos procedimentos da notificacdo
influenciam os indicadores de saude.

Segundo ainda Garnelo, Brandao e Levino (2005) e Couto (2015), a falta de
regularidade e o incorreto preenchimento da ficha de notificagdo, sugerem que a
situacdo da saude indigena pode estar pior, devido a subnotificacdo de doencas.

Nota-se entdo que os AIS, ndo somente os da TIW, como nas diversas TI
espalhadas pelo territorio nacional, tém papéis fundamentais na vigilancia,

promocgdo, protecdo e assisténcia a saude de seus povos e que, cursos de
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capacitacdo para esses profissionais, sdo relevantes para que eles consigam
desempenhar todas as funcbes que assumem.

Diante de todo esse cenario, percebe-se que um maior investimento em
acOes de capacitacoes, educacao permanente e continuada irdo trazer melhorias na
qualidade da atencéo a saude dos povos indigenas. Outro destague importante € a
valorizacdo salarial, desprecarizacdo dos vinculos de trabalho, e a das atividades
diarias, ndo somente dos profissionais das EMSI, como também dos envolvidos no
planejamento e na gestdo da saude indigena, pois como podemos observar, 0s
diversos autores citados destacaram a alta rotatividade de profissionais como um

problema para a atencao da saude indigena.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A malaria é uma doenca que esta intrinsecamente inserida na vida dos Wajapi
e seu controle, do ponto de vista pratico, se torna um desafio muito grande devido a
fatores j4 citados aqui como os problemas estruturais, falta de microscépios,
geradores de luz, materiais e insumos, como também de profissionais sem expertise
técnica para esse diagnéstico.

Um importante caminho para diminuir o nimero de casos de malaria em TIW
é a deteccdo e tratamento oportuno, mas para iSso € necessario aumentar 0os pontos
de diagnésticos, de forma a ofertar esse servico para um maior numero de aldeias,
bem como adequar a rede diagndstica de acordo com a situacdo epidemioldgica
local.

Um investimento maior em infraestrutura, recursos humanos e capacitacdes
se fazem necessarios para que essa, assim como outras demandas se concretizem,
sendo para isso imprescindivel o engajamento e envolvimento de gestores em todos
0s niveis de atuacéo dentro da saude indigena.

Ao realizarem-se acdes de capacitacdo no ambito da saude indigena é
importante considerar 0os aspectos socioculturais que perpassam por um contexto de
vida diverso.

As literaturas utilizadas nesse relato apontam que a saude indigena esta
sempre em segundo plano, mesmo que exista, na teoria, uma politica especifica
para eles e que Ihes oferegam uma “atencgao diferenciada”. Os povos indigenas séo
invisibilizados, assim como a saude indigena, vista como “estranha” e “sem
necessidades”.

Durante as atividades, os AIS apresentaram grande interesse no diagnéstico
laboratorial, seja na utilizacdo do microscopio, na identificacdo dos parasitos e até
mesmo sobre a biologia do parasita e a epidemiologia da doenca. Apesar disso,
observou-se certa heterogeneidade na turma, necessitando de continuidade das
capacitacoes e a existéncia de mais microscopios para que esse aprendizado nao
“caia no esquecimento”. A interacdo dos AIS veteranos (com experiéncia prévia)
com 0s sem experiéncia se mostrou satisfatéria e bem vista pelos proprios AlS.

Por fim, vale ressaltar que as capacitacdes nédo irdo resolver os problemas
aqui apontados, mas sim, pode ser um caminho para o empoderamento do
conhecimento e assim subsidiar esses AIS a cobrar mudancas que impliguem numa

efetiva melhora das condi¢cfes de saude.
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ANEXO A — CONTEUDO PROGRAMATICO

(continua)

Distrito Sanitario Especial Indigena Amapa e Norte do Para

N, 3

CAIDE INDIGENA

Instituto de Pesquisa e Formagao Indigena — lepé

ISV

lepé

CAPACITACAO NO DIAGNOSTICO LABORATORIAL DE MALARIA PARA AGENTE INDIGENA DE SAUDE WAJAPI - 2015

Local: Centro de Formacdo e Documentacao Wajapi — Terra Indigena Wajapi — Pedra Branca do Amapari/AP

Periodo: 27 de marco a 05 de abril

Carga horaria: 80 horas aula

FPublico Alvo: Agente Indigena de Salde Wajapi

Facilitadores: Leonardo Jesus Marques do Nascimento (Biomédico); Olga Maria dos Santos (Técnica de laboratdrio); Jeovane Pires da Costa

{Agente de Endemias).
Colaboradores Técnicos: Juliana Rosalen (antropdloga); Alline da Silva Costa (enfermeira); Eduardo Stramandinoli Moreno (Universidade

Federal do Qeste do Para).

DATA TEMAS CONTEUDOC PROGRAMATICO C.H
Apresentacdo dos objetivos do treinamento e da dinamica proposta para as aulas.
Apresentacdo do curso Contextualizacdo com as demandas das liderangas Wajapi sobre a necessidade de 1h
estruturacdo do diagndstico da malaria em TIW.
Introducdo as técnicas Componentes ¢pticos & mecanicos do microscépio; ot
27/03 de microscopia cuidados e limpeza do equipamento.
(1> ala) C ituacao/ teori
o_nce| uan;,a'o eona - Elementos figurados normais do sangue (hemacias, leucdcitos e plaguetas). Importéncia da
Tipos de células do . : 3h
avaliacdo dos elementos figurados do sangue.
sangue
. . Uso do microscopio, objetivas e oleo de imersdo; visualizacdo de células normais do sangue
Exercicio pratico L - 2h
e possiveis “células de confusdo”.
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(continua)

Distrito Sanitario Especial Indigena Amapa e Norte do Para

Instituto de Pesquisa e Formacao Indigena - lepé

DATA TEMAS CONTEUDO PROGRAMATICO C.H
Teoria: Nogdes basicas Protecdo individual e coletiva, seguranca em relagdo a produtos quimicos e material 2h
de Biosseguranca biologico, descarte de material contaminado, armazenamento e identificacdo dos reagentes.
Agente etiologico; espécies de plasmddios; vetores, tfransmissdo, periodo de incubacdo, ciclo
25’; 0_3 Teoria - Ciclo da malaria evolutivo, epidemiologia, situacdo atual na TIW, manifestacdes clinicas, prevengao, 4l
(2° dia) e tipos de Plasmadios tratamento, diagndstico laboratorial (gota espessa, esfregaco, teste rapido); Principais
caracteristicas de cada tipo de plasmodio; P. vivax, P. Falciparum, P. Malariae, P. Ovale.
. . Visualizacao atraves de slide e do microscopio das formas parasitarias e a realizacao de
Exercicio pratico 2h
desenhos.
Teoria - Técnicas de Apresentacdo das principais técnicas utilizadas para o diagnostico da malaria; Contagem 5h
29/03 diagndstico da Malaria quantitativa e semi-quantitativa; Diferentes métodos de testagem rapida para malaria.
(3° dia)
. - Visualiza¢do e desenho das formas parasitarias com laminas contendo grande quantidade de
Exercicio pratico ) 3h
parasitos
Treinamento pratico -
Coleta de amosiras, Apresentacdo e pratica das técnicas de coleta de sangue (pungdo digital); Confeccdo de Ah
Teste Rapido, Gota Laminas (Gota Espessa, Esfregaco).
espessa.
30/03 = P
Coloragdo da Lamina — . u . . -
(4= dia) ¢ Métodos de Coloracado: preparo, distribuicdo e uso de solucdes: agua tamponada, Giemsa e
gota espessa e , 2h
azul de metileno.
esfregaco
- . Visualizacdo e desenho das formas parasitarias com ldminas contendo grande quantidade de
Exercicio pratico parasitos 2h
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(concluséo)

4

Distrito Sanitario Especial Indigena Amapa e Norte do Para

SALDE INDIGENA Instituto de Pesquisa e Formacao Indigena — lepé -
DATA TEMAS CONTEUDO PROGRAMATICO C.H
Teoria - AUI.BM em dioma Explicacdo detalhada das formas parasitarias da malaria em idioma Wajapi 6h
31/03 Wajapi
(5° dia)
Exercicio pratico Visualizagdo e desenho das formas parasitarias com laminas contendo P. falciparum 2h
Ficha de notificacdo de Explicacdo sobre a importancia do preenchimento da ficha de notificac&o da malaria; an
01/04 malaria Explicacdo passo a passo do preenchimento e seu significado.
(6° dia)
Exercicio pratico Visualizacdo e desenho das formas parasitarias com lAminas contendo P. vivax 4h
02/04 L - Visualizagdo e desenho das formas parasitarias com laminas contendo grande quantidade de
) Exercicio pratico . 8h
(7° dia) parasitos
03/04 - - Visualizacdo e desenho das formas parasitarias com laminas contendo grande quantidade de
) Exercicio pratico . 8h
(8° dia) parasitos
04/04 - x . Rever os contetdos anteriormente analisados no decorrer de todo a capacitacdo a partir das
] Revisdo de conteldo . . o 8h
(9° dia) diavidas dos AlS — aula na lingua Wajapi
05/04 Atividade avaliativa e Realizacso de atividad liati i d ificad 8h
(10° dia) Encerramento ealizacéo de atividades avaliativas e entrega dos certificados
TOTAL 80h
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ANEXO B — FICHA DE NOTIFICAGAO DA MALARIA

Replibllca Federativa do Brasll SINAN
Minlaisno da Salde SISTEMA DE INFORMAGAD DE AGRAVOS DE NOTIFICAGRD o b
FICHA DE INVESTIGACAD  MALARIA
CASO SUSPEITO (area nao endemica):Toda pessoa residents ou que tenha se deslocado para area ondes haja fransmissao de
malaria. no periodo de & a 30 dias anterior 3 data dos primeiros sintomas. e que apresente febre acompanhada ou ndo dos
seguintes sintomas: cefaléia, calafrios, sudorese, cansago, mialgia; ou toda pessoa testada para malaria durante inu‘estigagin
epidemiclbgica.

1
ITJHP“ de Nolficag3o 2 - Individual J
| R Cadao (21010 [iata da Motificagao
3 EJ*S'“““‘*“F“ MALARIA =l FJ J
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El Esguema de traamento ulillzade, de acondo com Manual de Terapsutica da Malaria I:‘
1= Infleples. por Py com Clomguina em 3 dias & Primaguina em 7 dias;
2-inteciles por Ff com Guiniea em 3 dias + Doxicicing em S das = primaguina no 6° dia;
3- Imfecples misias por Py = P oom Mefioguina em dose inica e primaguins em 7 das;
4- Inteciles por Pm com domquina e 3 das;
E- Infteciles por Py em criancas apresentando wimilos, com capsulas retals de atesunato em 4 dias & Primaguing em 7 das;
E- Inteciles por Pf com MeSogquing e dose Onka & primaguing Ro segunda dia;
7- Infeciles por Pf com Quinkea em 7 dias;
B- h‘\ct-pﬁ-ﬁ par Ff de criangas com capsuias retals de arkesunaio &= 4 das e dose Gnka de Mefloquina no 3 dia & Primagquina no 5° kda;
3 I'I‘\ec-pﬁ-ei mistas por Py + FY oom Guinina em 2 dias, dowicicling emi S dias & Primaguires am 7 dias;
10- PreveniBo de recalds da maisna por Py com Clomquins em dose Onica semanal durantes 3 meses; Data Inlcky do Tratamanio:
14- Miuara grave & complicads EI
12- Infecples por Ff com a assodaplo Aremeter+Lumertantrin a em 3 dixs
55 Qo esquema utlirade (por médion) - desorEver l | | | | | | | |
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