CAPITULO 1

Introducao a estratégia AIDPI

A abordagem da Organiza¢do Mundial da Satdde/Organizagio
Pan-Americana da Sadde para a satde infantil tem evoluido e
apresentado mudangas. Estimulada pela crescente quantidade de
evidéncias cientificas, a abordagem tem mudado o seu enfoque
de controle de doengas individuais para uma abordagem nova e
integrada do tratamento e da prevencdo das doengas da infincia. A
estratégia de Atencgdo Integrada as Doengas Prevalentes na Infincia
(AIDPI) é uma abordagem que aceita e responde pela condi¢do da
crianga doente em toda a sua complexidade. Para isso, usa-se uma
estratégia padronizada, baseado em normas internacionais com
grande impacto na reduc¢do da morbimortalidade infantil.

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

Ao final desse capitulo o aluno estara apto a:

B Conhecer a problemitica da situagdo da situagdo da
crianca.
B Descrever os fatores de risco associados a morbi-
mortalidade infantil.
B Compreender as estratégias utilizadas para a melhoria da
saude da crianga.
Definir os componentes da estratégia AIDPL.
Conhecer as evidéncias cientificas da estratégia.
Compreender a metodologia de atendimento da AIDPI.
¢ Avaliar a crianca.
e Classificar a doencga.
¢ Identificar o tratamento.
® Tratar.
¢ Aconselhar 2 m3e ou acompanhante.
¢ Orientar sobre consulta de retorno.
B Seclecionar os quadros de condutas apropriados.
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SITUAGAO DE SAUDE DA CRIANGA

Apesar do imenso avango tecnol6gico observado nas
tltimas décadas, as doencas infecciosas ¢ as deficiéncias
nutricionais ainda sdo responsaveis por mais de 11 milhoes
de mortes infantis a cada ano no mundo, sendo a maioria
dessas mortes nos paises em desenvolvimento. Nesses
paises muitas criangas morrem antes de completar cinco
anos de idade e muitas das que sobrevivem ndo crescem
nem desenvolvem todo o seu potencial esperado. Sdo cinco
as causas principais de morte dessas criangas: pneumonia,
diarréia, desnutri¢do, sarampo e maldria, todas passiveis de
tratamento ¢ prevengdo. Além disso, essas mesmas causas
acometem, em todo o mundo, trés em cada quatro criangas
que buscam aten¢io médica. Esse quadro se reproduz com
freqiiéncia em dareas periféricas ¢ menos desenvolvidas de
regidoes ditas desenvolvidas.

Virias condi¢des contribuem para tornar dificil o controle
das doencgas de maior prevaléncia na infincia, entre as quais
as condi¢oes inadequadas de vida, incluindo o fornecimento
deficiente de dgua potavel, a ma higiene e a aglomeragido
familiar, que promovem a disseminacdo rapida de doencgas.
Além disso, quando doentes, as criangas enfrentam ainda
outros problemas importantes, por exemplo, os pais
podem deixar de buscar aten¢io de sadde a seus filhos
- onde poderiam receber tratamento necessirio — se nao
reconhecerem que estes possam estar gravemente doentes.
Além disso, é possivel que, ao buscar uma unidade de satde,
o atendimento recebido nio seja efetivo. Os profissionais
de satide podem ndo estar devidamente capacitados ¢ ndo
haver disponibilidade dos medicamentos necessarios. E
possivel ainda que ndo se reconheca que a crianga possa
apresentar mais de uma condi¢do que necessite de atengdo
e tratamento, ou ainda que prdaticas comunitdrias nao
adequadas e prejudiciais, resultantes de crendices populares,
possam complicar o problema da crianga. Soma-se a isto
o fato conhecido de que, em geral, os medicamentos sio
utilizados de maneira excessiva € muitas vezes em perigosas
combinagdes. Finalmente, com relag¢@o a nutri¢do, as praticas
alimentares deficientes e o uso de substitutos do leite materno
elevam o risco de infec¢do e de morte, especialmente para as
criangas menores de um ano de idade.
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RESPOSTA AOS PROBLEMAS
DE SAUDE DA CRIANGA

A maioria das criancas no mundo desenvolvido tem
acesso a cuidados bésicos de satide que as mantém sauddveis
e capazes de alcangar todo seu potencial. Entretanto, muitas
das criangas dos paises em desenvolvimento nio gozam
desses beneficios. Nos tltimos anos, a Organizagio Mundial
da Saide (OMS) e a Organizagio Pan-americana da Satide
(OPS), junto com o Fundo das Nag¢oes Unidas para Infincia
(UNICEF), baseados nas experiéncias acumuladas com
programas implementados no passado e visando retificar
o desequilibrio e a iniqgiiidade existentes na saide infantil
elaboraram a estratégia da AIDPI, adotada oficialmente pelo
Ministério da Satde (MS) do Brasil em 1996.

Em fung¢do da problemitica de satdde atual apresentada
anteriormente, essa estratégia tem como objetivos reduzir a
mortalidade na infincia e contribuir de maneira significativa
com o crescimento e desenvolvimento saudaveis das criangas,
em especial daquelas que vivem em paises e regiées menos
desenvolvidas. Nesse sentido, com base no que foi aprendido
nos ultimos anos com os programas de controle de doencas
individuais, buscou-se o manejo mais efetivo da combinagdo
de fatores que ameagam a saide das criangas, requerendo,
portanto, inova¢do ¢ mudancga. Assim, essa estratégia enfatiza
a crianga como um todo — ao invés de enfocar apenas uma
doenga ou uma condig¢do individual.

E parte da estratégia de que as criancas, estejam elas
sauddaveis ou doentes, devem ser consideradas dentro
do contexto social no qual se desenvolvem. Ela enfatiza,
portanto, a necessidade de se melhorarem tanto as priticas
concernentes a familia e a comunidade, quanto a atencdo
prestada através do sistema de satide, buscando proporcionar
as criangas a oportunidade de crescer ¢ chegar a ser adultos
sauddveis e produtivos.
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COMPONENTES DA ESTRATEGIA AIDP

As criangas ao serem levadas as unidades de saide
geralmente apresentam mais de uma condi¢do clinica,
fazendo com que nio seja apropriado apenas um diagnostico.
Em geral, essas criangas necessitam freqiientemente de uma
atengdo combinada para que se possa alcangar um bom éxito
no tratamento. Uma estratégia integrada portanto, tem de
levar em conta a variedade existente de fatores que colocam
em risco as criangas. Deve assim assegurar que se utilize
a combinagdo apropriada de ag¢des para tratar as principais
doengas na infincia, como acelerar o tratamento de urgéncia
em criangas gravemente doentes; envolver os pais no cuidado
efetivo da crianga no lar — nos casos em que isso € possivel; e
enfatizar as medidas de prevencio, através das imunizagoes,
da melhoria da nutri¢do e do aleitamento materno exclusivo.

Com essa abordagem, essa estratégia se constitui em
um enfoque altamente efetivo, em relagdo a seu custo, para
o manejo ¢ controle das doengas prevalentes da infincia.
Procura, assim, otimizar a utilizagdo dos recursos existentes,
identificando e promovendo a utilizagio dos tratamentos e
medicamentos mais apropriados e, ainda, evitando a duplica¢do
de esfor¢os que poderia ocorrer com a implementagio de
programas de controle de doengas individuais.

Essa estratégia consiste em um conjunto de critérios
simplificados para a avalia¢o, classificagdo e tratamento das
criangas menores de cinco anos que procuram as unidades
de sadde. Além disso, é um somatério de agdes preventivas
e curativas, pois contempla ainda o monitoramento do
crescimento ¢ a recuperagdo nutricional, incentivo ao
aleitamento materno ¢ a imunizac¢do, sendo fundamental
para a melhoria das condi¢des de saide das criancgas. Ela
busca acelerar a reduc¢do da mortalidade na infincia, a
freqiiéncia e gravidade das doengas ¢ as incapacidades
resultantes, contribuindo para melhorar o crescimento ¢
desenvolvimento de criangas menores de cinco anos. Além
disso, busca melhorar as habilidades do profissional de satde,
a organizagdo dos servigos de satide e as praticas familiares e
comunitdrias relacionadas ao cuidado e satide das criangas.
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EVIDENCIAS CIENTIFICAS

Deve ser ressaltado que essa proposta de atengio foi
elaborada de acordo com os conceitos atuais da Medicina
Baseada em Evidéncias, levando-se portanto em consideracio
a sensibilidade e especificidade de sinais e sintomas, assim
como a prevaléncia das afec¢des. O objetivo da estratégia nio
é, portanto, estabelecer um diagnéstico especifico de uma
determinada doenga, mas identificar sinais clinicos baseados
em sensibilidade e especificidade que permitam a avaliagio,
classificagio adequada do quadro ¢ fazer uma triagem
rdpida quanto a natureza da aten¢@o requerida pela criancga:
referéncia urgente a um hospital, administrando-se os
tratamentos prévios, tratamento ambulatorial ou orientagdo
para cuidados e vigilancia no domicilio.

As condutas de atencgido integrada descrevem como
tratar criangas doentes que chegam a unidade de saide a
nivel primdrio, tanto para a primeira consulta como para
uma consulta de retorno, quando se verificard se houve
melhora ou ndo. Uma crianga que retorna com problemas
cronicos ou que ¢ acometida de doengas menos comuns,
talvez necessite de atencgido especial. Da mesma forma, a
AIDPI ndo se destina ao tratamento de traumas ou outras
emergéncias graves decorrentes de acidentes ou ferimentos,
assim como ndo inclui o tratamento de outras doengas da
infincia. Nesses casos, ou se a crianga ndao responde as
condutas de tratamento padronizado indicadas, apresenta
um estado grave de desnutri¢do ou retorna repetidamente
ao servico de satde, deve-se referi-la a um servigo de satde
de maior complexidade, onde podera receber tratamento
especializado.

O profissional de satide pode usar os procedimentos da
atengdo integrada para avaliar rapidamente todos os sintomas
e sinais que a crianga apresenta, classificar o quadro e adotar
a conduta adequada. Se a crianga estd gravemente doente
deverd ser encaminhada para um hospital. Se a doenga
ndo ¢é grave, poderdo ser adotadas as normas de tratamento
ambulatorial ou domiciliar, orientando-se a mie ou o
responsavel pela crianga quanto ao tratamento, aos cuidados

CAPITULO 1

Introducdo a estratégia AIDPI

13



que devem ser-lhes prestados no domicilio, assim como,
sobre os sinais indicativos de gravidade daquele caso que
exigirdao retorno imediato da crianga ao servigo de satdde para
uma reavaliag@o.

5.  METODOLOGIA DE ATENDIMENTO

Essa estratégia é apresentada em uma série de quadros
que mostram a seqiiéncia ¢ a forma dos procedimentos a
serem adotados pelos profissionais de sadde. Esses quadros
foram elaborados para ajudar o profissional de satide a atender
as criangas de menores de 5 anos de idade de forma correta e
eficiente Esses passos sdo provavelmente parecidos com os
que sio utilizados atualmente para atender as criangas, ainda
que possam estar sistematizados de outros modos.

Quadros Significado

Avaliar a crianca | Implica em preparar um histérico de salide da crianca, mediante
perguntas adequadas e um exame fisico.

Classificar a Significa determinar a gravidade da doenca; sera selecionada uma
doenca categoria ou classificacao para cada um dos sinais e sintomas
principais que indiquem a gravidade da doenca. As classificacoes
ndo constituem um diagnéstico especifico da doenga mais, ao
contrdrio, sdo categorias utilizadas para identificar o tratamento.

Identificar Significa identificar o tratamento apropriado para cada classificacao.
0 tratamento Por exemplo, uma crianga que tenha uma doenca febril muito grave,
pode ter meningite, malaria grave ou septicemia. Os tratamentos
indicados para doenca febril muito grave sdo apropriados porque
foram selecionados para cobrir as doengas mais importantes nessa
classificagdo, ndo importando quais sejam.

Tratar Significa proporcionar atendimento no servigo de salde, incluindo
a prescricdo de medicamentos e outros tratamentos a serem
dispensados para o domicilio, bem como as recomendagdes as
maes para realiza-los bem.

Aconselhar Implica avaliar a forma pela qual a crianca esta sendo alimentada
a mae ou e proceder as recomendacgdes a serem feitas @ mde sobre 0s
acompanhante alimentos e liquidos que deve dar a crianca, assim como instrui-
la quanto as medidas de promocao, prevencao e ao retorno ao
servico de sadde.

Consulta de Nessa consulta, 0 médico pode ver se a crianca estd melhorando
retorno com o medicamento utilizado ou outro tratamento prescrito.
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6.

SELEGAQO DOS QUADROS
DE CONDUTAS APROPRIADOS

A maioria das unidades de saide tem algum tipo de
procedimento para inscrever criangas ¢ identificar se vieram
a consulta porque estdo doentes ou por qualquer outra razio,
como uma visita de rotina, aplicacdo de uma dose de vacina,
controle de crescimento ¢ desenvolvimento. Quando a mie
traz a crianga ao servigco de satide porque estd doente ¢ lhe
encaminham o caso, vocé precisa primeiramente saber a
idade da criancga, para poder selecionar o quadro de conduta
apropriado e comegar o processo de avaliagdo. Dependendo
do procedimento adotado ao inscrever os pacientes no seu
servico de sadde, é possivel que ji tenha sido anotado o
nome da crianga, sua idade e outra informacdo pertinente,
como por exemplo, seu endereco. Se nido for o caso, vocé
devera comecar perguntando o nome e a idade da crianga.

Determine em que grupo de idade a crianca se encontra:

B de 0 a 2 meses de idade ou
B de 2 meses a 5 anos de 1dade.

Se a crianga tem entre 2 meses € 5 anos de idade, consulte
o quadro intitulado AVALIAR E CLASSIFICAR A CRIANCA DOENTE
DE 2 MESES A 5 ANOS DE IDADE. A expressao “... a cinco anos
de idade” significa que a crianga ainda ndo completou 5 anos.
Assim, esse grupo de idade inclui uma crian¢a que tenha 4
anos, 11 meses e 29 dias, porém ndo inclui uma crianga
que ja tenha 5 anos. Uma crianga que tenha dois meses se
enquadrard no grupo de 2 meses a 5 anos de idade, ndo no
grupo de 0 a 2 meses de idade, ou seja até 1 més e 29 dias.
Caso a crianga ainda néo tenha completado 2 meses, devera
ser usado 0 quadro AVALIAR, CLASSIFICAR E TRATAR AS CRIANCAS
MENORES DE 2 MESES.
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Selecao dos quadros apropriados
para 0 manejo de casos

Para todas as criancas doentes de 0 a 5 anos de idade que procuram a unidade

Perguntar a Idade da crianca

v

v

Se a crianca tem
de 0 a 2 meses de idade

Se a crianca tem de 2 meses
a 5 anos de idade

v

\4

Utilizar os graficos

eDoenca grave ou possivel infec¢do
bacteriana

eDiarréia

e Alimentagdo e nutrigao

Utilizar os graficos
e Avaliar e classificar a crianca doente

eTratar a crianca
eAconselhar a mae

Quando se leva uma crianca a unidade de satde

Tratar cortesmente & mae e perguntar
sobre seu filho.

Observar 0 registro de peso e a
temperatura da crianca

Empregar boas técnicas de
comunicacao:

eEscutar atentamente o que a mae diz
eUsar palavras que a mae entenda

eDar tempo a mae para responder as
perguntas

eFazer perguntas adicionais se a mae
ndo estd segura da resposta

Anotar toda informacéo importante

\4

Perguntar a mae que problemas a
crianca tem

\4

Determinar se é uma consulta inicial para esse problema

Se é uma consulta inicial
para o problema

Se é uma consulta de seguimento
para o problema

Avaliar e classificar

Proporcionar assisténcia de seguimento

Nota: na maioria das unidades, quando chegam os pacientes, os profissionais de sadde determinam o
motivo da consulta da crianca e se encarregam de obter seu peso e temperatura. Esses dados se anotam
na ficha do paciente, em outro registro escrito ou em um pedago de papel. A seguir a mae e a crianga sao

encaminhadas para consulta.
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Resumo do processo
de manejo integrado de casos

Para todas as criancas doentes de 0 a 5 anos de idade que procuram a unidade
de saude

Avaliar a crianca: Verificar se ha sinais gerais de perigo (ou doenca grave).
Perguntar sobre os principais sintomas. Sendo o motivo da consulta um sintoma
principal, perguntar os demais. Verificar o estado de nutricdo e vacinacao, e se
tem outros problemas.

Classificar as doencas: Utilizar um sistema de classificacdo codificada por cores
para 0s principais sinais/sintomas e seu estado de nutricdo e amamentacao.

Se é necessario e possivel
a Referéncia Urgente

Se ndo é necessaria ou possivel
a referéncia urgente

Identificar o tratamento prévio a
referéncia

Identificar o tratamento necessario
para a classificacao da crianca

Tratar a crianga: Administrar o
tratamento urgente prévio a referéncia

Tratar a crianga: Sendo possivel
administrar a primeira dose de
medicamento na unidade e ou

aconselhar a mae ou acompanhante.

Referéncia da crianga: Explicar a
pessoa responsavel da necessidade
de referéncia. Tranqiilizar a mae ou

acompanhante e ajudar a resolver

0 problema. Escrever uma nota
de referéncia. Dar instrucdes e 0s
suprimentos necessarios para cuidar da
crianga no trajeto ao hospital.

Aconselhar a mae: Avaliar a alimentacao
da crianca, incluida as praticas de
amamentacao e resolver problemas de
alimentacéo, se existirem. Aconselhar
acerca da alimentacdo e dos liquidos
durante a doenca e quando retornar a
unidade de saide. Aconselhar a mae a
respeito de sua prépria satde.

Consulta de seguimento: Atender a crianga quando a mesma regressa a unidade
e, se for necessario reavalid-la para verificar se existem novos problemas.

ATENCAO: Leia a pagina 7 do Caderno de Exercicios
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