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Edigdo aidpi - novembro de 2000
Editorial: Esta edi¢do apresenta ds unidades a estratégia de Atengdo Integrada ds doengas
Prevalentes na Infancia (aidpi). Uma estratégia da OMS/OPAS, UNICEF e Ministério da

Satide.
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A Mortalidade Infantil

indicando (EIGAGEISNIGY

A mortalidade infantil é
considerada a medida mais efetiva e
mais sensivel da qualidade geral de

vida de uma dada populagdo.
(Cavalcanti e Silva)

Sdo bem conhecidas as diferencas
regionais nos dados de mortalidade
infantil. Apesar da TMI* estimada
para o Brasil (1997) ser 36,7/1000
NV**! na regidio sul-sudeste chega
a 15/1000 em alguns municipios e
mais de 100/1000 em municipios do
nordeste. As principais causas de
mortalidade infantil no Pais incluem
as doengas perinatais, as infecgdes
respiratorias, as doengas diarréicas
e a desnutrigdo.

! * Taxa de Mortalidade Infantil
** Nascidos Vivos

O RS apesar de deter os melhores
indicadores de salde em relagdo a
salide da crianga, também apresenta
um quadro de desigualdade na
comparagdo da fronteira sul com as
demais regides do estado. Estudos
evidenciam estas mesmas
disparidades também na cidade de
Porto Alegre (Becke, 1988 em cavalti e
Silva).

No SSC, a TMI(2000) foi de
11/1000 NV (13 ébitos em menores
de de 1 ano). Observamos
diferencas em nossas dreas de
atuagdo em relagdo a qualidade de
vida da populagdo, e
consequentemente, nas causas de
morbi-mortalidade infantil.

As causas de mortalidade no
primeiro ano de vida no SSC em
2000 foram as afecgdes do periodo
perinatal (10 dbitos), malformagdo



(1), desnutricdo grave (1) e otite
Média aguda (1).

Vigilancia a Salde
AgGes de vigildncia a crianga e ao
adolescente hospitalizados estdo
sendo implementadas no SSC. No
periodo de 4 meses de
acompanhamento, 335 criangas e
adolescentes de nossas dreas de
atuagdo foram hospitalizadas. Os
principais motivos foram: asma,
bronquiolite, afecgdes perinatais,
entero-infecgdes/desidratagdo e
pnheumonia.

Morbi-Mortalidade e o aidpi
A estratégia aidpi contempla
acées  especificas  para  as
principais causas de mortalidade e
também centraliza-se em agdes
que contribuem fortemente para a
prevengcdo da morbidade tais como
aleitamento, imunizagoes, controle
das  doen¢cas  diarréicas e
respiratorias e o acompanhamento
nutricional.

A aidpi
(Atengdo Integrada as Doengas
Prevalentes na Infdncia)
A Atengdo Integrada as Doengas
Prevalentes na Infdncia representa
uma estratégia adaptada da OMS,
pelo Ministério da Salde, que tem
por objetivo capacitar recursos
humanos a nivel de atengdo
primdria, reorganizagdo dos
servigos e sistematizagdo da
aten¢do a salde das criangas. As

condutas do aidpi incorporam
normas atuais do Ministério da
Salde, centradas na avaliagdo de
sinais de risco e de tratamento de:

- doencas diarréicas,

- infecgOes respiratérias agudas,

- desmame precoce,

- atendimento aos desnutridos,

- vacinagdo.

Estas agdes tem como objetivo final
a redugdo de 100.000 mortes de
criangas menores de cinco anos nas
Américas.

O treinamento

O primeiro curso para facilitadores
para a implantagdo da estratégia
aidpi no RS, ocorreu no més de
setembro de 2000 e contou com a
participagdo do SSC através da
Enfermeira Norma Pires e da
Coordenadora das AMI Maria Lucia
Lenz.

O treinamento, tedrico e prdtico,
foi dividido em seis modulos que
abrangem: avaliagdo da crianga,

classificagdo da doenca,
identificagdo do tratamento,
fratamento  propriamente  dito,
aconselhamento do familiar e
consulta de retorno.

Centralizados nas doencgas

diarréicas, pneumonia, desnutrigdo,
desmame e alimentagdo da crianga,
0s  mddulos  dividem-se em
atendimento a crianga doente de 2
meses a cinco anos de idade e
atencdo a crianca doente de 1
semana até 2 meses.



O material anexo, assim como todo encontram-se a disposi¢gdo ho
os textos dos modulos de 1 a 7 Ndcleo de Epidemiologia

Avaliagdo das participantes como contribuigdo para o
Ministério da Salde na adaptagdo da estratégia para o
nivel local.

A iniciativa na formagdo de multiplicadores de estratégias como o AIDPFI,
representa um importante passo no constante desafio de reduzir a mortalidade
infantil em nosso Pais. A OMS, o Unicef, o Ministério da Salde e a Secretaria de
Satide do RS estdo mais uma vez de parabéns.

A excelente qualidade técnica, interesse e receptividade dos instrutores e
organizadores deste treinamento, contribuiu para que o mesmo tenha ocorrido de
forma agradadvel e tranguila.

Objetivando retribuir com reflexdes e sugestoes a respeito, a primeira
observagdo que gostariamos de fazer, é em relagdo a necessidade de adapat¢do do
treinamento para o nivel local. Os organizadores jd haviam comentado a importancia
desta medida no sucesso da estratégia.

Nosso Pais é caracterizado pelas inimeras desigualdades, com diferengas
sabidamente inaceitdvels. O modulo 1 do AIDPI ilustra bem este fato e € de
fundamental importancia para trazer esta reflexdo sobre nossa realidade.

O AIDPI no SSC: -Como repassar esta experiéncia aos nossos colegas?

O Servigo de Saude Comunitdria (SSC) do Grupo Hospitalar Conceicdo € um
servigo de APS, responsdvel por uma populagdo de 86.000 habitantes (IBGE 96),
moradores da zona Norte da cidade de Porto Alegre. Encontra-se fortemente
comprometido em realizar as agdes destacadas pelo AIDPI, sejam elas:

- Integragdo das agdes promotoras da saude da crian¢a, contemplando
aspectos preventivos e educativos

- fortalecimento da capacidade de resolugdo do primeiro nivel de atengdo

- fortalecimento da participacdo da comunidade no cuidado e protegdo a
crianga

-alcance de maior equidade no acesso a aten¢do adequada de saude,
disponibilizando tecnologias apropriadas de diagndstico e tratamento, priorizando os
grupos de risco.

O dltimo Estudo de Demanda realizado em nosso Servigo(Takeda e Giacomazzi,
1998), proporcionou uma minuciosa avaliagdo das ag¢des de promogdo, prevengdo e
também curativas, desenvolvidas pelas doze equipes de saide multidisciplinares gue
compoem este servigo.



Entre as 1.507 criangas de zero a nove anos, atendidas no periodo do estudo,

92% tiveram os seus problemas resolvidos nas Unidades do S5C e ndo necessitaram
encaminhamentos.
A ampla diversidade de problemas que chegam as nossas equipes, demonstra o tipo de
atengdo oferecida. Além disto, o fato da puericultura estar entre os trés principais
motivos de consulta, evidencia a énfase nos aspectos preventivos e no reconhecimento
da importancia destes aspectos por parte de nossa populagéo.

As criangas recém-nascidas na rede publica e moradoras da drea de
abrangéncia do S55C, sdo contactadas e avaliadas pelas equijpes quanto ao risco de
adoecerem ou morrerem. Trabalhamos com o conceito de risco e equidade,
identificando e priorizando microdreas de risco nos territorios.

A partir de avaliagdes sistemdticas, observamos problemas e planejamos agdes.
Com isso, estamos atentos na manutengdo e aperfeigoamento da qualidade da atengdo
oferecida aos usudrios. Acreditamos, como propée o AIDPI, na educagdo continuada
dos profissionais enfatizando a atengdo integral.

Esta estratégia, com certeza, enriquecerd nosso trabalho principalmente no
seu enfoque metodoldgico, embora acreditamos que modificacées no seu conteddo
sejam importantes.

Muitas de nossas equipes sdo formadas por enfermeiros, auxiliares de
enfermagem, médicos, dentistas, agentes de salide, psicologas, assistentes sociais,
terapeutas ocupacionais e profissionais em formagdo (doutorandos, médicos
residentes e estagidrios de psicologia). Somos porta de entrada do sistema de sadde
de populagdes que participam das a¢des desenvolvidas através dos conselhos locais de
saude. A falta de alguns recursos materiais, principalmente medicamentos, sédo
problemas identificados, porém temos acesso a recursos diagndsticos importantes e
existe uma crescente aproximagdo com outros niveis de atengdo.

Por estas razoes, julgamos necessitar de treinamento mais aprofundado, que
inclua reciclagem em todos os recursos diagndsticos disponiveis. Além disto, afec¢ées
perinataris, bronguiolite, asma, AIDS, causas externas, deveriam estar incluidas em
nosso treinamento.

O tempo de treinamento para ausentarmos de nossos servigos € muito grande,
talvez devessemos realizar a parte prdtica em nossas Unidades, onde encontramos
condi¢des idears para exercitar uma abordagem integral da crianga e sua familia.

Seria interessante que os videos utilizados no treinamento AIDPI
contemplassem a realidade brasileira, infelizmente temos também muitas criangas em
estado de miséria e seriamente doentes. O video "brasileiro” nos remeteria para o
reconhecimento desta triste realidade. Realidade esta que ndo pode ser aceita, onde
devemos lutar também contra o exercicio de nossas profissées com escassez de
recursos, e onde ndo podemos contribuir com a perpetuacdo da crenga que atengdo
primdria e atengdo primitiva sGo a mesma coisa.



Daniel

Estou enviando o dltimo BIS
Obrigada pela sua disponibilidade
FELIZ NATAL!

Maria Lucia



