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Resumo: INTRODUCAO: Dentre as doengas prevalentes existentes na infancia, a diarréia é uma das
mais preocupantes, por suas complicacdes desencadear quadros de desidratacdo e desnutricdo. Na
regido nordeste do Brasil, a causa de morte por diarréia durante o primeiro ano de vida, segundo o
ministério da sadde, e no mundo, é a segunda causa mais prevalente entre criancas abaixo de 5 anos.
Procurando solucionar essa problemdtica, surge a estratégia de Atencdo Integral as Doencas
Prevalentes na Infancia (AIDPI), com a finalidade de sistematizar o atendimento a criancas menores
de cinco anos, pautado em medidas terapéuticas, preventivas, integrais e promocionais a saude.
OBJETIVOS: Dessa forma, o referido trabalho retrata a anélise da estratégia AIDPI na diminuicao dos
indices de prevaléncia e mortalidade causados pela diarréia. METODOLOGIA:Realizamos uma
pesquisa bibliografica, aqui entendida como levantamento e andlise do que ja se produziu acerca de
um assunto considerado como tema de pesquisa cientifica. Coletamos artigos cientificos publicados
em portugués. Para a coleta, utilizamos a o site da Biblioteca Virtual de Satide (BVS). As buscas aos
textos foram realizadas no més de abril e maio de 2017, com as expressdes: diarréia na crianga,
mortalidade infantil, atencdo integral na infincia. Definimos ainda que s6 fossem incluidos os textos
produzidos no Brasil, sem restricdo a data de publicacdo, escritos por profissionais ou graduandos e
que o artigos estivesse disponivel na integra RESULTADOS: A proposta AIDPI foi implantada no
contexto da Estratégia Sadde da Familia (PSF), com énfase na atencdo primiria tanto no
ambito nacional,analisando estratégias ja tracadas dm unidades bdésicas. Apesar dos avancos, 0s
servicos de saude ainda demonstram muita fragilidade em operar acdes preventivas e curativas
voltadas a diarréia na crianca.Contudo, percebe-se que mesmo com a implantacio do AIPPI, os
nimeros de casos dediarréiana criangca menor de cinco anos estdo acima do esperado.
CONCLUSAQO: E perceptivel a importancia de capacitar todos os profissionais de satide na estratégia
AIDPI, para estar atendendo as reais necessidades de satde apresentadas pela populacdo infantil de
nossa comunidade.

Palavras-Chaves: diarréia na crianga, mortalidade infantil, atencao integral na infancia.

INTRODUCAO

A Constitui¢do Federal garante que “A sadde € um direito de todos e dever do Estado”. E de
acordo com os principios que regem o Sistema Unico de Satde (SUS), a assisténcia deve ser
universal, igualitaria e eqiiitativa. Ou seja, além de oferecer o atendimento indiscriminado, a
pessoa deve ser tratada na sua individualidade.

A legislacdo brasileira, por meio do Estatuto da Crianca e do Adolescente, reforca o
compromisso pela promog¢ao do bem-estar desses pequenos cidadidos. Responsabilidade esta

que nao é apenas da familia, mas do Estado e da sociedade como um todo.
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Os cuidados com a saude infantil estdo entre as acOes essenciais do Ministério da Saude. Os
programas desenvolvidos buscam oferecer um atendimento médico mais humano e de melhor
qualidade para as criancas.

Mas uma das grandes preocupagdes do Governo bem como da Organiza¢ao Mundial de Satde
(OMS) relacionado a sadde da crianga tem sido em reduzir os indices de mortalidade infantil
principalmente nos paises em desenvolvimento como Brasil.

Nessa perspectiva a OMS/OPAS cria a estratégia de Atencdo Integrada as Doencas
Prevalentes na Infincia (AIDPI) passando a se efetivar no Brasil a partir de 1996, em parceria
com o Programa Saidde da Familia (PSF) e programa de agentes comunitirios de sadde
(PACS), constitui-se prioridade nas politicas de saide da crianca proposta pelo Ministério da
Saude do Brasil.

A AIDPI surge como maneira de estar unificando o atendimento, melhorando sua qualidade,
diminuindo as taxas de doencas infecciosas como a diarréia, doencas respiratorias e
desnutricdo. Tratando a crianca sem dissocii-la do contexto familiar.

As doencas infecciosas como a diarréia, as infecgdes respiratorias e a desnutricdo sao
responsaveis por indices significativos de morbi-mortalidade, cerca de 35% ou mais entre os
menores de 5 anos de idade segundo dados Opas (1999). Benicio, Monteiro, Zuiiiga e Rio

(1987, p. 02) relatam que:

No perfil de morbidade tipico das populacdes infantis dos paises nao
desenvolvidos, a doenca diarréica ocupa papel de grande relevancia. A
importancia desta patologia decorre, em primeiro lugar, de sua participagdo
nos coeficientes de mortalidade na infancia, onde, com freqiiéncia,
a diarréia se destaca como a principal causa de morte. Também importantes
sdo os efeitos nocivos dos episodios diarréicos para o crescimento e
desenvolvimento infantis. Ndo menos importante é a forte pressdo que a

doenga diarréica exerce sobre a demanda por assisténcia a saude'.

Dessa forma, o referido trabalho retrata a andlise da estratégia AIDPI na diminuicdo dos
indices de prevaléncia e mortalidade causados pela diarréia e promover a andlise critica a
assisténcia prestada na crianca com diarréia com vistas a qualidade e integralidade.
METODOLOGIA

Realizamos uma pesquisa bibliografica, aqui entendida como levantamento e anélise do que ja se

produziu acerca de um assunto considerado como tema de pesquisa cientifica (RUIZ, J.A, 2002).
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Coletamos textos do tipo artigos cientificos publicados em portugués. Para a coleta, utilizamos a

o site da Biblioteca Virtual de Saide (BVS), disponivel no endereco eletronico www.bireme.br.

A BIREME ¢é um Centro Especializado da Organizacdo Panamericana de Saide (OPAS) e da
Organiza¢do Mundial da Saide (OMS) para a cooperagdo técnica em informacdo e comunicagao
cientifica em saide na Regido das Américas. As buscas aos textos foram realizadas no més de
abril e maio de 2017, com as expressoes: diarréia na crian¢a, mortalidade infantil, atencdo
integral na infancia. Definimos ainda que s6 fossem incluidos os textos produzidos no Brasil, sem
restri¢ao a data de publicagao, escritos por profissionais ou graduandos e que o artigos estivesse
disponivel na integra.

Em relacdo a andlise qualitativa dos textos, trabalhamos com uma adaptacdo de Gomes(GOMES,
R, 2007)da técnica de anélise de contetido Bardin, de modalidade temética. Nessa analise, apos
uma compreensdo geral do material, percorremos os seguintes passos: identificacdo das ideias
centrais dos textos, classificacdo das ideias em torno de nicleos de sentido identificados no
conteddo do material, classificacdo desses nucleos de sentido em eixos mais abrangentes (temas)
em torno dos quais giravam os textos, e redacdo de sintese interpretativa.

RESULTADOS E DISCUSSOES

1. Politica Nacional de Assisténcia a Crianca

A ferramenta adotada pelo governo, no ambito de agenciar a politica de assisténcia a crianga
foi a criacdo do PSF (Programa Saiide da Familia), no ano de 1994, baseado na atengado
primaria. Os objetos de trabalho do PSF € focado na atencdo a familia, entendido a partir do
contexto em que vive, atuando na prestacdo da assisténcia integral, na vigilancia aos grupos

de risco, na prevencdo, recuperagdo e promoc¢ao a saude segundo o Ministério da Saude,
2016.

Diante de varios focos adotados pelo governo, um deles, se baseia na reducao da mortalidade
infantil nas regides mais desfavorecidas economicamente que se configura em nosso meio
ainda como um grande desafio para os gestores, profissionais de saide e para a sociedade
como um todo.

Esta situacdo torna-se ainda mais preocupante quando se reconhece que a maioria destas
mortes precoces pode ser considerada evitavel, determinada pelo acesso em tempo oportuno a
servicos de sadde resolutivos e qualificados. As causas perinatais, a pneumonia e

a diarréia associadas a desnutricio sdo as principais causas de morte no primeiro ano de vida

e merecem atencdo de destaque. Dessa forma, o nascimento saudavel, a promog¢ao do

crescimento, desenvolvimento e alimentacdo saudaveis, deve se configurar como agdes
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prioritarias para a vigilancia a saude das criancas de maior risco € o cuidado as doencas
prevalentes, sendo necessaria a realizacdo destas agdes em toda a sua plenitude.

Segundo a Agenda de compromissos para Saude Integral da Crianga e Reducdo da
Mortalidade Infantil, na realizagdo das praticas de controle deve-se adotar postura acolhedora
na recepg¢do e no atendimento dos usuérios.

A consulta médica nao deve ser a unica proposta de abordagem da crianca e toda a equipe
deve participar da assisténcia e resolu¢do do problema do usudrio, potencializando-se a
capacidade de resposta e intervencdo. Sao encaminhadas para a consulta médica apenas
aquelas criangas que dela necessitam. (BRASIL/MS, 2004).

A responsabilizacdo também € colocada pela agenda para fortalecer a integralidade da
assisténcia, responsabilizando os profissionais e a unidade de satide sobre a saide integral da
crianga e sobre os problemas colocados até a sua completa resolugao.

A assisténcia integral busca realizar uma abordagem plena da crianca promovendo respostas
satisfatorias na producdo do cuidado, ndo se limitando apenas as demandas evidenciadas pela
comunidade. Envolve, ainda, os diversos servicos de saude, desde a atencdo basica até a alta
complexidade, com o acompanhamento de todo trajetdria da crianca pela atengao bésica.
Envolve-se ainda na agenda a equidade, a atuacdo em equipe, o desenvolvimento de acdes
coletivas com énfase nas acdes de promog¢do da saude, a participacdo da familia/controle
social na gestdo local e Avaliagdo permanente e sistematizada da assisténcia prestada também
se conformam como principios de cuidado a crianca.

A participacdo familiar é colocada na perspectiva de incentivo a participacdo em toda a
atencdo a crianga, envolvendo-a com a informacdo sobre os cuidados e problemas de satde,
bem como nas propostas de abordagem e intervenc¢des necessérias, entendidas como direito de
cada cidaddo e potencial de qualificacao e humanizagao da assisténcia. (BRASIL/MS, 2015).
O cuidado em sadde exige uma visdo completa do usuirio em todos os aspectos,
compreendendo uma postura acolhedora com escuta atenta, olhar zeloso e estabelecimento de
vinculo e responsabilizacdo. As linhas de cuidado pressupdem, ainda, uma visdo global das
dimensdes da vida dos usuérios que permitam respostas também mais globais, fruto de um
trabalho em equipe.

As linhas para o cuidado na atencdo integral a crianca e a reducdo da mortalidade infantil
compreendem um leque bastante variado de acdes que vao desde a ateng¢do humanizada e
qualificada a gestante e ao recém-nascido até o programa nacional de imunizagdo, atencdo as
doencas prevalentes, atencdo a saide bucal, atencdo a saide mental, prevengdo de acidentes,

maus-tratos/violéncia e trabalho infantil, aten¢do a crianga portadora de deficiéncia.
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O sucesso dos principios da agenda depende da visita domiciliar, no dltimo més de gestacdo e
na primeira semana de vida da criancga essa visita se configura como uma a¢do prioritaria de
vigilancia a saide da mae e do bebé, e € de fundamental importancia para o incentivo,
orientagdo e apoio a amamentacao.

Devido a necessidade de se promover consultas de maneira integral a saide da crianca menor
de cinco anos a Organizacdo Mundial de Sadde, Organizacdo Pan-Americana de Satde
(OMS/OPAS) e Unicef propuseram uma estratégia de Atencao Integral as Doengas Prevalente
na Infancia (AIDPI). Com a finalidade de sistematizar o atendimento a esse grupo etario,
avaliando a crian¢a em sua totalidade e adotando medidas terapé€uticas de baixo custo e alta
“resolutividade” aliados a medidas preventivas e de atengdo basica ao menor e sua familia.
Um grande exemplo disso € o caso da diarréia que € tratada através da terapia de reidratagdo
oral (TRO), tratamento de baixo custo e grande eficécia.

A estratégia AIDPI é uma importante ferramenta para a identificacdo de sinais de risco e
qualificacdo do manejo dos casos de diarréia, as infec¢Oes respiratorias e a desnutricdo. Desde
seu lancamento, em 1996, o AIDPI tem por meta a redu¢do da mortalidade infantil entre os
menores de cinco anos, centrando seus esfor¢os na reducdo da alta incidéncia de doencgas
infecciosas.

No Brasil a implantacdo do AIDPI avancgou rapidamente junto com o PSF, em especial nas
regides norte e nordeste, detentoras dos piores indicadores socioecondmicos e de saide do
pais. A adocdo da estratégia AIDPI veio a somar as agdes que junto as politica nacional de
assisténcia a crianca permitiu uma qualificacdo do servico prestado a populacdo. A AIDPI
permite ndo sO se responder ao motivo principal da consulta como também avaliar a presenca
de outros sinais de doenca ou problemas de saide que frequentemente afetam a saide
infantil.( Cunha, Benguigui e Silva, 2006, p.103)

Desse modo, esta estratégia colabora para impedir os desperdicios de oportunidades de
diagnosticos e tratamentos de problemas, assim como também integra a consulta intervencdes
de promog¢do e prevengdo de saide que em muitas ocasides nido fazem parte da atencdo
habitual.

E nessa perspectiva que devemos planejar, desenvolver e efetivas as acdes de assisténcia
prestada a crianca. Buscando entendé-la em seu contexto social e as dificuldades enfrentadas
pelo seu cuidador em realizar as condutas prescritas pelo pela equipe de satde.

2. Assisténcia do PSF a Crianca com Diarréia
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A diarréia € uma doencga caracterizada pela perda de agua e eletrolitos que resulta no aumento
do volume e da freqiiéncia das evacuacdes e diminui¢do da consisténcia das fezes (Brasil/MS,
1994), sendo ela uma das principais causas de morbi-mortalidade em crianca menores de
cinco anos de idade em paises em desenvolvimento.

Estratégia de Saide da Familia (ESF) é atualmente o eixo norteador para a organizacdo da
atencdo basica nas unidades de satde. Deve ser entendida segundo o ministério da saidde
como o conjunto de a¢des, de carater individual ou coletivo, desempenhadas para a promogao
da saude e a prevencao dos agravos, bem como para as acdes de assisténcia aos problemas de
saude.

A utilizacdo das normas proposta pela estratégia AIDPI em parceria com o PSF é muito
competente para o manejo adequado da diarréia aguda em criancas menores de cinco anos e
para prevenir complicacdes indesejaveis.

As complicacdes e causas de morte mais freqiientes decorrentes da diarréia aguda sao
desidratacdo e desnutricdo. (Brasil/MS, 1994) o que provoca preocupacdo ainda maior por
parte dos governantes.

A unidade basica de satide ou a equipe de satide da familia se constitui em um momento
privilegiado para prover acOes resolutivas, que contemplem integralmente e de forma mais
abrangente as necessidades apresentadas pela crianga, para além da assisténcia a satde. Os
casos mais graves de diarréia necessitam de tratamento de emergéncia, sendo o plano C
adotado para seu tratamento.

Assim, a estratégia AIDPI foi implantada no contexto do PSF em cooperacdo com o
Programa de Agentes Comunitirios de Saude (Pacs) fazem parte das politicas publicas do
Ministério da Sadde, com énfase na atencdo primaria. A equipe de PSF conta com um
médico, um enfermeiro, dois auxiliares de enfermagem e de quatro a seis agentes
comunitarios de saude. “A aplicacdo da estratégia AIDPI pelos ACS possibilita um trabalho
em sinergia com a equipe de profissionais da unidade de saude, apoiando e fortalecendo as
acoes implantadas” (Benguigui, 2001, p. 107).

As visitas domiciliares sao instrumentos fundamentais para o conhecimento da realidade local
e para intervengdes mais eficazes em virtude de proximidade do servico com a populagao,
mantém-se um elo entre a equipe de PSF e a comunidade, tornando-se evidentes as
responsabilidades de cada um.

A grande maioria dos pacientes que chegam ao servigo esta acometida pela diarréia acerca de
cinco dias, isso ocorre em virtude da diarréia ser uma patologia autolimitada, com prevaléncia

de cerca de sete a dez dias.
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Segundo Gurgel, Paixdo e Matos (2006) a mae deve ter a oportunidade na unidade de satde
de preparar o soro sob a supervisiao dos auxiliares de satide devidamente treinados e, ser ainda
orientados a respeito da forma correta de oferecé-lo. O SRO deve ser oferecido até que a
crianga esteja hidratada ou ap6s cada evacuagao para prevenir a desidratacao.

O médico também deve orientar a mae a manter o aleitamento materno mesmo durante a
reidratacdo, visto que o leite materno conferir maior prote¢io nos primeiros meses de idade,
principalmente contra diarréia e pneumonia. “Ele além de alimentar, possui propriedades
antimicrobianas e estd isento do risco de alergias” (Guarino e Albano, 2001).

E importante que se mantenha a alimentacdo habitual das criancas por diminuir os risco de
desnutri¢do e ajudar a reconstituir o epitélio gastrintestinal. Deve-se atendo apenas a maneira
de preparar os alimentos e higiene de seu preparo. “Nao ha qualquer restri¢do alimentar a
gordura (6leo vegetal, manteiga, etc.); ndo devendo ser retirada da dieta, devido ao seu alto
teor caldrico e porque ndo piora a evolugdo da diarréia.” (BRASIL/MS, 1994).

Para estabelecer o diagndstico o médico, bem como todos os componentes da equipe de PSF,
deve estar atento para a existéncia de outras doencas associadas e também para a histdria
alimentar, o uso de medicamentos, habitos de vida e condi¢des socioecondmicas da familia da
crianca. Realizar anamnese e exame fisico completo € essencial para se fechar o diagnéstico e
escolher o qual dos planos de tratamento deve ser adotado para a conduta terapéutica da
crianga, uso dos planos A, B ou C.

Profissionais treinados pela estratégia AIDPI se mostram mais resolutivos e qualificados para
atender as necessidades apresentadas pela crianga que chega ao servico. Prado e Fujimori
afirmam (2006, p. 05): “E um estudo multicéntrico que buscou avaliar se profissionais com e
sem treinamento na estratégia AIDPI, que apresentaram diferen¢a no cuidado prestado a
crianca. Constatou que no grupo de profissionais treinados, mais cuidadores eram melhor
aconselhados a dar fluido extra a crianca doente, ministrar corretamente a medicacao oral e
reconhecer sinais e sintomas para retorno imediato ao servico de saude, indicando que as
regides brasileiras que ainda ndo implementaram a estratégia AIDPI devem ser incentivadas a
adota-la.”

Apesar dos avancgos os servicos de saide ainda demonstram muita fragilidade em operar acdes
preventiva e curativa voltadas a diarréia. Observamos assim a importancia de capacitar todos
os profissionais de saude na estratégia AIDPI, para estar atendendo as reais necessidades de
saude apresentadas pela populacdo infantil de nossa comunidade.

3. Promovendo Assisténcia Integral A Crianca com Diarréia
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Para atingirmos o objetivo de prestar uma assisténcia integral e de qualidade a crianca
com diarréia, faz-se necessirio a mobilizacdo de todos os profissionais que integram a
realidade vivida pela crianga. Compreendendo a parceria entre o governo, a equipe de PSF,
escola e familia para que juntos possam assumir o compromisso de criar um ambiente
favoravel ao desenvolvimento saudavel da crianca, livre de agentes patoldgicos que podem
levar a quadros diarréicos.

A educagdo em saide € uma arma forte a qual o médico e toda a equipe em saide deve se
utilizar para cumprir com o objetivo de promover a saide e reduzir os indices de morbi-
mortalidade para niveis aceitiveis. Na perspectiva das doengas infecciosas diarréicas, grupos
educacionais podem ser criados no municipio para melhor orientagdo das maes e familia
acerca dos cuidados que se deve ter para prevenir a diarréia, dos tratamentos, de orientagdes
sobre os sinais de desidratacdo e de esclarecimentos de mitos e crengas sobre os cuidados com
a crianga com diarréia e higiene.

Durante a consulta ou mesmo nas visitas domiciliares o médico deve realizar uma abordagem
global da crianca, enfocando a identificacdo de todos os riscos que a criangca pode estar
exposta, durante os procedimentos ele deve pdr em pratica as condutas propostas pela
estratégia AIDPI na assisténcia a crianca. Deve também aproveitar a oportunidade para estar
tracando intervencdes que venham a solucionar os problemas identificados na mae,
contemplando na consulta a mae e a crianga.

A vigilancia em sadde deve ser outra postura adotada pela equipe de atengdo bésica para se
obter o controle da diarréia, estar sempre atento aos grupos de riscos (criangas menores de 2
anos) e aos bairros mais marginalizados. A equipe de saide deve ter em mente que
a diarréia € uma doenca multicausal explicada, especialmente, por fatores socioecondmicos,
bioldgicos e demograficos.

A supervisdo da educacao continuada das equipes de saide da familia e de aten¢do basica sdo
acdes que também merecem destaque, por isso os enfermeiros devem comprometer-se em
criar grupos de reunides mensais ou semanais para avaliacdo das estratégias que estdo sendo
realizadas e como estd sendo seu impacto na incidéncia de diarréia no municipio. Assim
como, estar realizando capacitacdo dos ACS no intuito de detectar precocemente e referenciar
a crianca com diarréia ao servico, de maneira que a intervencdo se realize o mais rapido
possivel de modo evitar a morte dessa crianca.

Nessa perspectiva a assisténcia a saide a crianga deve-se constituir uma rede unica de
integragdo entre os agentes comunitarios de satude, equipes de saide da familia, equipes de

apoio, unidades bdasicas de sadde, atencdo especializada, servigcos de urgéncias, acdes
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complementares de assisténcia (assisténcia farmacéutica, apoio diagndstico) e atencao
hospitalar, além das a¢des inter-setoriais que envolvem a crianga e a familia.

CONCLUSOES

Diante do conteido exposto durante todo o desenvolvimento deste trabalho, pode-se perceber
que apesar da melhoria apresentadas apds implantagcdo das politicas de assisténcia a crianca
propostas pelos 6rgdos governamentais. Observa-se também a grande prevaléncia dessa
patologia, mesmo diante dos avangos, como a implantacdo da terapia de reidratacdo oral
(TRO) recomendada pela OMS e adotada pelo Brasil desde 1982. A prova disso estd nos
indicadores de saide demonstrando a falta de um longo caminho a percorrer para garantir as
criangas brasileiras o direito integral a saide, como assegurada em nossa constituicao.

Os indices de mortalidade infantil, apesar de bastante reduzidos na tultima década, ainda sao
altos. Na maioria dos casos, os Obitos poderiam ser evitados se as criangas fossem
encaminhadas para um servico de satde qualificado, com uma equipe profissional preparada
para atender com eficiéncia e agilidade.

Como forma de solucionar esse problema a OMS/OPAS propds a estratégia AIDPI em
meados da década de 90, a partir de 1996 o Brasil passa a implanti-la em pareceria com o
PSF e PACs, principalmente nas regides norte e nordeste onde ha grande incidéncia de
doencas prevalentes na infancia. A estratégia AIDPI se institui como ferramenta indispensavel
para a reducdo dos casos de diarréia e para podermos promover uma assisténcia integral e de
qualidade a crianga entendendo o contexto em que ela esta inserida.

Medidas simples podem ser adotadas para reverter a incidéncia de diarréia no municipio de
Pau dos Ferros, como criagdo de grupos de educacdo em saude conduzidos pelo enfermeiro
devidamente capacitado pela estratégia AIDPI, capacitacdo dos agentes de saide para melhor
detectar e referenciar a crianca com diarréia ao servigo de saude, buscar parceiros dentro do
proprio servico como também na comunidade para estar prestando um atendimento integral a
crianga.

Efetivar a assisténcia a crianga com diarréia com vistas a qualidade e integralidade se
constitui em tarefa drdua e que deve ser adotada por todos os profissionais que compdem a
atenc¢ao basica.
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