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Resumo

O projeto Primeira Infancia Ribeirinha (PIR) criado em 2012, tem como objetivo tratar de uma
problematica especifica existente nas comunidades tradicionais do Amazonas ao acesso dos servigos
béasicos de saude para gestantes e criancas de 0 a 6 anos. Deste modo, o PIR visa aprimorar método de
visitacdao domiciliar com foco no desenvolvimento integral de criancas ribeirinhas, por meio da capacitacao
de Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

Objetivo Geral
Objetivo Especifico

Problema Solucionado

A realidade das comunidades ribeirinhas é totalmente diferente das comunidades tradicionais de centros
urbanos, devido a questoes geograficas e a auséncia de politicas publicas que garantam que as regioes
mais remotas do Estado do Amazonas, tenham servigos basicos e de assisténcia. Deste modo, resultando
um descaso com a populacgao local, o resultado disso sao os altos indices de doencas infecciosas como
diarreias, auséncia de assisténcia as gestantes e acompanhamento das criancas ao longo do seu
desenvolvimento.

Descricao

A primeira etapa é realizar um articulagdo com o municipio onde se deseja desenvolver o Programa de
Primeira Infancia. Depois disso, é realizado uma apresentacao do projeto e se inicia o processo de
construcao de uma parceria com o municipio. O envolvimento das secretarias de saude, educacao e
assisténcia social é fundamental, pois precisamos compreender melhor os dados locais e as demandas
existentes, somente depois disso estabelecemos algumas diretrizes, metas e metodologia para o
desenvolvimento do projeto. Em suma a articulagdo e parceria com o municipio é fundamental para a
existéncia do projeto e desenvolvimento das atividades. Além disso, precisamos dialogar com os agentes
de saude, pois sem o envolvimento e engajamento dos mesmos nao conseguiriamos garantir a existéncia e
o desenvolvimento do projeto. A segunda etapa ¢ a formacao dos agentes comunitarios de saude que é
composta de duas fases: a primeira consiste na capacitagdo dos agentes comunitarios de satde, o curso de
formacao tem uma carga de 140 horas. Na segunda fase dessa formacao trabalhamos questoes mais
tedricas como apresentagao dos direitos da crianga, aleitamento materno, caderneta de saude da crianca,
dentre outros temas relacionados relacionadas a saude da crianca e da gestante. Para aprimorar esse
processo a Fundagdo Amazonas Sustentédvel (FAS) desenvolveu um Guia de Visitacao Domiciliar, para
orientar os agentes durante as visitas domiciliares. Este Guia é composto por 93 temas, que podem ser
trabalhados conforme a realidade local, deste modo os agentes desenvolvem habilidades para trabalhar
questoes ligadas ao inicio da gestacao até a crianca completar 6 anos de idade. A fim de aprimorar e
melhorar os servigos dos ACS, conseguimos consolidar todas as nossas demandas de informagao em um
aplicativo do PIR. Assim, o Guia de Visita Domiciliar e os formuldarios para a mensuracao de indicadores
para o acompanhamento da evolucdo do projeto sdo instados nos tablets fornecidos pelos municipios.
Porém, existe uma limitacao no Estado do Amazonas ao acesso a comunicagao por meio da internet em
muitos locais, por este motivo nao conseguimos ter uma atualizacao em tempo real dessas
informacoes,que sao repassadas aos servidores da FAS quando os ACS tem acesso a internet nos
municipios. A terceira etapa € a supervisao, inspegdo e acompanhamento do trabalho realizado pelos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) essa verificacao é realizada pela equipe da FAS, onde uma um
representante da instituicao realiza uma visita de campo nas comunidades onde o projeto esta
acontecendo, podendo as vezes contar também com a participagdo da equipe técnica da saude do
municipio. .Este tipo de acompanhamento torna mais eficaz as supervisoes em campo com finalidade de
acompanhar o trabalho desenvolvido pelos ACS detectando pontos que podem ser melhorados, bem como
o impacto do projeto através dos relatos das familias e liderangas comunitarias. Além disso, os ACS
também devem participar de visitas em outras comunidades, juntamente com a equipe técnica de
supervisao fazendo um intercambio e trocando experiéncias que poderao auxiliar sua pratica profissional.
A ultima etapa consiste na certificagdo dos ACS, porém mesmo apos a finalizagao da formacgao as
atividades do projeto continuam acontecendo, para garantir que esse processo nao se acabe a FAS
estabeleceu um acordo com o municipio para o repasse mensal dos dados as visitas, gerando assim



indicadores para o acompanhamento continuo.

Recursos Necessarios

O primeiro passo ¢ a aceitacao e participacao do municipio envolvido, pois 0 mesmo estara ofertando a
principal méo de obra do projeto os agentes de saude. O municipio além de contribuir disponibilizando os
profissionais citados, realiza o pagamento desses servidores municipais e FAS em contrapartida
disponibiliza toda a logistica para viabilizar a participacao dos agentes de satude, além de arcar com as
despesas de alimentacao durante o periodo de formacao, e também com 0s recursos necessarios para
execucao dos agentes (1 Fita métrica inelastica, 2 Termometro digital, 3 Balanca digital e 4 Estojo
completo de pressao arterial). Além dos materiais hospitalares, precisamos dos seguintes materiais para a
implementacao da tecnologia: Grampeador; Carga para grampeador (cx); Clipe (cx); Pastas com elastico
fina (plastico); Canetas azul; Corretivos; Lapis com borracha; Apontadores; Borracha; Organizadores
plastico kit ACS; Tesouras; Calculadoras; Pranchetas; Cartolinas (Cores diversas); Jogo de pincéis atomico
grosso; Jogo. de tinta guache; Giz de cera; Lapis de cor; Resma de papel oficio; Fitas durex transparente;
Fitas durex coloridas fina AZUL,; Fitas durex coloridas fina AMARELO; Fitas durex coloridas fina VERDE;
Fitas durex coloridas fina VERMELHO; Emborrachados AZUL; Emborrachados AMARELO;
Emborrachados VERDE; Emborrachados VERMELHO; Barbantes; Cola; Caderno de 01 matéria; Quebra-
cabeca 4/6/9 pecas; Pct de balao n? 9 colorido. R$600.000,00 Lembrando que a Amazoénia tem muitas
limitacoes logistas, que encarece o transporte de pessoas e de matérias.

Resultados Alcancados

Entre os resultados alcangados pelo projeto, podemos destacar que o projeto PIR subsidiou a criacao de
uma politica publica de Primeira Infancia no Estado do Amazonas resultando na lei nimero 4.312 de 11 de
marcgo de 2016. O PIR contribui com as ferramentas para que essa politica seja de fato inclusiva, e possa
chegar a todas as criancas do Estado, independente de onde elas moram. O Amazonas € o primeiro estado
da regido Norte e segundo do pais a possuir uma politica especifica para o desenvolvimento integral da
crianca, da gestacao aos seis anos.
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