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Estratégia de  atenção à saúde da criança, desenvolvida originalmente 

pela Organização Pan-Americana da Saúde/Organização Mundial da 

Saúde (Opas/OMS) e pelo Fundo das Nações Unidas para a Infância 

(Unicef), que teve início no Brasil em 1996.

Assistência à criança  abordando de forma simultânea e integrada, o 

conjunto de doenças de maior prevalência na infância, propondo a 

sistematização do atendimento clínico e integração de ações curativas 

com medidas preventivas e de promoção à saúde. 

ATENÇÃO INTEGRADA ÀS DOENÇAS 
PREVALENTES NA INFÂNCIA (AIDPI)



Objetivo: diminuir a morbidade e a mortalidade de crianças até 5 anos 

de idade, por  meio da melhoria da qualidade da atenção prestada à 

criança por profissionais de saúde, em especial na Atenção Básica à 

Saúde.

A utilização de sinais e sintomas que apresentam uma boa relação de 

sensibilidade e especificidade, permitindo um diagnóstico mais preciso, 

constitui o ponto alto dessa estratégia associada a uma sistematização 

adequada do atendimento.
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A estratégia de Atenção Integrada às Doenças Prevalentes na Infância

(AIDPI) prevê  a abordagem da criança doente em toda a sua 

complexidade, através de uma estratégia padronizada, baseada em 

normas internacionais com grande impacto na redução da 

morbimortalidade infantil.

Enfatiza a criança como um todo – ao invés de enfocar apenas uma

doença ou uma condição individual.  As crianças, devem ser 

consideradas dentro do contexto social no qual se desenvolvem. 

Necessidade de se melhorar tanto as práticas concernentes à família e à 

comunidade, quanto a atenção prestada através do sistema de saúde. 
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Uma estratégia integrada portanto, tem de levar em conta a variedade 

existente de fatores que colocam em risco as crianças. 

Combinação apropriada de ações para tratar as principais doenças na 

infância.

Acelerar o tratamento de urgência em crianças gravemente doentes.

Envolver os pais no cuidado efetivo da criança no lar. 

Enfatizar a medidas de prevenção : imunizações, da melhoria da 

nutrição e estímulo ao aleitamento materno exclusivo. 
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No ano de 2012, as taxas de mortalidade infantil e na infância foram 

respectivamente de 14,6/1.000 nascidos vivos (NV) e 16,9/1.000 NV, 

segundo dados da Secretaria de Vigilância em Saúde (SVS) e do 

Ministério da Saúde (MS).

Os índices alcançados fizeram com que o Brasil atingisse, já em 2012, 

três anos antes do prazo estabelecido e com uma das maiores taxas de 

redução do mundo, a Meta 4 dos Objetivos de Desenvolvimento do 

Milênio (ODM), compromisso internacional assumido de diminuir a 

mortalidade infantil para 15,7/1.000 NV em 2015.
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Essa estratégia se alicerça em três pilares básicos: 

• capacitação de recursos humanos no nível primário de   

atenção.

• reorganização dos serviços de saúde.

• educação em saúde na família e na comunidade.
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Condutas preconizadas pela AIDPI (normas do Ministério da Saúde)

Promoção, prevenção e  tratamento dos problemas infantis mais 

frequentes:

• Incentivo ao aleitamento materno

• Promoção de alimentação saudável

• Monitorização do crescimento e desenvolvimento;

• Imunização; 

• Controle dos agravos à saúde, tais como: desnutrição, doenças 

diarreicas, infecções respiratórias agudas e malária, entre outros. 
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O objetivo da estratégia AIDPI não é estabelecer diagnóstico específico 

de uma determinada  doença, mas identificar sinais clínicos que 

permitam a avaliação e a classificação adequada do quadro e fazer 

triagem rápida quanto à natureza da atenção requerida pela criança:

• encaminhamento urgente a um hospital, 

• tratamento ambulatorial ou 

• orientação para cuidados e vigilância no domicílio.
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Essa estratégia é apresentada em uma série de quadros que mostram a 

sequência e a forma dos procedimentos a serem adotados pelos 

profissionais de saúde. 

Avaliar 

Classificar

Tratar a Criança

Aconselhar a mãe/pai ou responsável pelo cuidado 

Consulta de Retorno.
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AVALIAR A CRIANÇA: preparação de um histórico de saúde da criança, 

mediante perguntas adequadas e um exame físico completo.

Avaliar sinais e sintomas de doenças, o estado nutricional e de 

vacinação da criança.

CLASSIFICAR A DOENÇA: determinar a gravidade da doença: 

selecionar uma categoria ou classificação para cada um dos sinais e 

sintomas principais que indiquem a gravidade da doença.

As classificações não constituem diagnóstico específico da doença, mas 

ao contrário são categorias utilizadas para identificar o tratamento. 
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TRATAR: proporcionar atendimento na unidade de saúde, prescrição de 

medicamentos e outros tratamentos a serem dispensados no domicílio. 

Identificar o tratamento adequado para cada classificação e decidir se 

cabe referi-la ou não ao hospital.

Administrar tratamentos prévios antes de referir a criança ao hospital 

(como a primeira dose de um antibiótico, vitamina A, uma injeção de 

antimalárico ou começar o tratamento para evitar uma hipoglicemia), e 

como referir à criança.

Administrar tratamentos no serviço de saúde como, por exemplo, 

terapia de hidratação oral (TRO), nebulização e aplicação de vacinas.

Ensinar a mãe/pai ou responsável pelo cuidado a administrar 

medicamentos específicos em casa ou um suplemento alimentar 

específico. 
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ACONSELHAR mãe/pai ou responsável pelo cuidado:  avaliar a forma 

pela qual a criança está sendo alimentada e proceder às 

recomendações a serem feitas sobre os alimentos  e os líquidos que 

deve dar à criança, assim como instruí-la quanto ao retorno à unidade 

de saúde

CONSULTA DE RETORNO: Orientar a mãe/pai ou responsável pelo 

cuidado quando deve voltar imediatamente e para a consulta de retorno.

Reavaliar o caso e prestar a atenção apropriada quando a criança voltar 

à unidade de saúde.
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Avaliar e Classificar

• Avaliar e classificar as crianças => os sinais de doença não passem 
despercebidos. 

• Perguntar a mãe sobre os problemas da criança e verificar se esta 
apresenta sinais gerais de perigo.

• Fazer perguntas sobre os sintomas principais.

• Avaliar o estado nutricional, crescimento e desenvolvimento.

• Verificar o estado de imunização da criança.

• Realizar prevenção da violência

• Avaliar outros problemas mencionados pela mãe e orientar sobre o 
tratamento, medidas preventivas e quando retornar.
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Avaliar e Classificar

Receba bem a mãe e peça-lhe que se sente. Pergunte o seu nome e o 

da criança.

Certifique-se de que aferiu e anotou o peso, o comprimento, o perímetro 

cefálico e a temperatura da criança. 

Pergunte que problema a criança apresenta.
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Avaliar e Classificar

Para empregar boas técnicas de comunicação: 

• Observe como a criança e a mãe se interagem e procure sinais de 

qualquer coisa que possa requerer atenção.

• Escute atentamente o que lhe diz a mãe. Demonstrará, assim, que 

leva a sério suas preocupações.

• Use palavras que a mãe possa entender.

• Dê-lhe tempo para que responda as perguntas. 

• Faça perguntas adicionais caso a mãe não esteja segura da 

resposta.

Determine se é uma primeira consulta ou consulta de retorno para esse 

problema.
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Sinais de Perigo

A criança não consegue beber nem mamar no peito.

A criança vomita tudo o que ingere.

A criança teve convulsões ou movimentos anormais (< 72h).

A criança está letárgica ou inconsciente.

A criança apresenta tempo de enchimento capilar (TEC) > 2 seg.

A criança apresenta batimento de asa do nariz e/ou gemência.

Sinal de perigo   => referidas URGENTEMENTE 
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Quadros de conduta
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Quadros de Classificação

Faixa vermelha: grave= referência para atenção hospitalar. 

Faixa amarela: a criança necessita de um antibiótico apropriado, ou 

outro  tratamento. O tratamento inclui ensinar à mãe como dar 

medicamentos por via oral ou tratar infecções locais em casa. O 

profissional de saúde também orienta a mãe sobre a atenção da criança 

em casa e quando deverá retornar.

Faixa verde : a criança não necessita de tratamento específico, como 

antibióticos. O profissional de saúde ensina à mãe como atender a 

criança em casa. 
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Avaliar e Classificar a tosse e dificuldade para respirar

As doenças respiratórias continuam sendo um dos principais problemas 

de saúde pública entre os menores de 5 anos.

A maioria das crianças menores de 5 anos tem de quatro a oito 

infecções respiratórias agudas (IRA) por ano, podendo chegar a dez 

episódios por ano em crianças que permanecem em creches. Dessas, 

apenas 2%-3% evoluem para pneumonia, ressaltando-se que 80% das 

mortes por IRA são devido à pneumonia. 
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Avaliar e Classificar a tosse e dificuldade para respirar

As crianças com pneumonia bacteriana podem morrer por hipóxia ou 

septicemia.

Os fatores de risco para maior gravidade e mortalidade das IRA: 

Socioeconômicos: baixa renda familiar, baixa escolaridade dos pais 

Prematuridade

Baixo peso ao nascer

Vacinação incompleta

Ausência de aleitamento materno

Desmame precoce

Desnutrição

Tabagismo domiciliar

Dificuldade de acesso à assistência médica.
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Avaliar e Classificar a tosse e dificuldade para respirar

Superposição dos sinais de obstrução brônquica com os de pneumonia 

é frequente:

Falha na detecção de casos que requeiram tratamento com antibióticos 

e hospitalização

Induzir a prescrições desnecessárias de antibióticos para casos 

classificados como pneumonia que são, na verdade, problemas 

obstrutivos.
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Avaliar e Classificar a tosse e dificuldade para respirar

Das crianças doentes que vão para os serviços de saúde, grande 

maioria apresenta infecções respiratórias sem gravidade, que, se não 

forem tratadas a tempo, podem evoluir para infecções mais graves, 

como pneumonia e septicemia. 

Essencial distinguir, entre as crianças com IRA, aquelas que têm alta 

probabilidade de ter pneumonia, e classificar a gravidade da doença, a 

fim de definir o uso de antibióticos e a necessidade de hospitalização.
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Avaliar e Classificar a tosse e dificuldade para respirar

Uma criança com tosse ou dificuldade para respirar é avaliada conferindo:

• Há quanto tempo a criança está com tosse ou dificuldade para respirar.

• Se a criança apresenta sibilância.

• Respiração rápida.

• Tiragem subcostal.

• Estridor.

A “dificuldade para respirar” é qualquer forma pouco comum de respirar. 

Em geral, as mães respondem de diferentes maneiras. Talvez digam que a 

respiração da criança é “rápida” ou que a criança está “cansada”, ou 

utilizem outros termos regionais, como “pontada”, entre outros.
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Quadros de Classificação
PNEUMONIA GRAVE OU DOENÇA MUITO GRAVE (vermelho)

tosse ou dificuldade para respirar e qualquer sinal geral de perigo, tiragem 

subcostal ou estridor em repouso 

PNEUMONIA (amarelo)

tosse ou dificuldade para respirar que tem respiração rápida e nenhum sinal 

geral de perigo

NÃO É PNEUMONIA (verde)

tosse ou dificuldade para respirar que não apresente sinais gerais de 

perigo, nem tiragem subcostal, nem estridor em repouso, nem respiração 

rápida . Em geral, trata-se de um resfriado comum. 

NEUMO(verde

Criança com tosse ou dificuldade para respirar também apresenta 

SIBILÂNCIA deve-se consultar o quadro AVALIAR E TRATAR A 

SIBILÂNCIA, antes de classificá-la.
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CASO CLÍNICO

Lactente de 11 meses é levada á UBS com relato de febre  há 3 dias e 

cansaço há 1 dia. Há menos de 24 horas houve piora pois criança 

começou a apresentar náuseas e vômitos, não conseguindo se 

alimentar. Apresenta resfriados frequentes e 2 episódios de pneumonia 

tratados ambulatorialmente aos seis e oito meses.

Exame Físico: 

Febril (38ºC), hipoativo, reativo ao manuseio, FR=60 ipm,

com tiragem subcostal, acianótico, hipocorado, FC=120

Ausculta pulmonar: estertores crepitantes HTD

Restante exame físico normal

COMO CLASSIFICAR e TRATAR essa criança?
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Avaliar e Classificar a Sibilância

A sibilância é uma condição muito comum nas crianças, sendo uma 

causa importante de demanda nos serviços de saúde. 

Pode ocorrer durante um quadro infeccioso das vias respiratórias e em 

outras situações (asma, bronquiolite, pneumonia, aspiração corpo 

estranho, DRGE). 

Seu aparecimento deve-se às alterações funcionais decorrentes do 

processo inflamatório crônico, tais como a hiper-reatividade brônquica e 

a obstrução ao fluxo aéreo (bronco-obstrução, formação crônica de 

rolhas de muco, edema e alterações estruturais das vias aéreas).
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Avaliar e Classificar a Sibilância

A crise de sibilância pode ser uma queixa e/ou ser detectada pelo 

profissional de saúde no momento da consulta.

Início da crise  gradual ou abrupto, decorrente da constrição da 

musculatura brônquica e do acúmulo de secreções.

Com a piora da bronco-obstrução, a criança apresenta sibilos audíveis e 

prolongamento da fase expiratória . Caso a crise progrida, há utilização 

de musculatura acessória e cianose. Com a evolução para insuficiência 

respiratória, a criança torna-se fatigada, com depressão do nível de 

consciência.
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Avaliar e Classificar a Sibilância

Quando a criança apresenta dificuldade para respirar (frequência 

respiratória elevada e/ou tiragem) e a mãe informa que a criança está 

“piando”, “chiando” ou “com cansaço no peito”, o profissional de saúde 

deve considerar que há crise de sibilância, mesmo que não detecte 

sibilos (ainda que com estetoscópio).

No quadro inicial da crise de sibilância, pode ocorrer aumento da 

frequência respiratória isoladamente. Na crise grave, há diminuição da 

entrada de ar, dificultando a ausculta. Este quadro é popularmente 

conhecido como “pulmão fechado (sibilância ausente).
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Avaliar e Classificar a Sibilância

Avaliação da sibilância:
• Há quanto tempo a criança está em crise.

• Se a crise é a primeira ou se é recorrente. 

• Uso prévio de medicação: broncodilatador beta-2 agonista.

• Nível de consciência.

• Se há estridor em repouso.

• Dificuldade para respirar: tiragem/uso de musculatura acessória 

(retrações). 

• Frequência respiratória em um minuto. 

• Saturação de oxigênio (Sat O2), se disponível.
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Avaliar e Classificar a Diarreia

Diarreia é geralmente definida como a ocorrência de três ou mais 

evacuações amolecidas ou líquidas em um período de 24 horas.

A doença diarreica aguda é uma das principais causas de morbidade e 

mortalidade infantil no Brasil, especialmente nas crianças menores de 6 

meses que não estão em aleitamento materno exclusivo.
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Diarreia aguda : pode durar até 14 dias e determina perda de grande 
volume de fluidos e pode causar desidratação. Pode ser causada por 
bactérias e vírus.

Diarreia aguda com sangue (disenteria): presença de sangue nas 
fezes (lesão na mucosa intestinal).  Bactérias do gênero Shigella são 
as principais causadoras de disenteria.

Diarreia persistente: quando a diarreia aguda se estende por 14 dias 
ou mais.

ATENÇÃO INTEGRADA ÁS DOENÇAS PREVALENTES NA 
INFÂNCIA

Classificação

Nas últimas duas décadas, ocorreu globalmente expressiva redução na mortalidade 

por diarreias infecciosas em crianças com idade inferior a cinco anos- OMS

1980 :  segundo lugar como causa de mortalidade infantil e 24,3%   dos óbitos

2005 : quarta posição e  4,1% dos óbitos



Avaliar e Classificar a Diarréia

ATENÇÃO INTEGRADA ÀS DOENÇAS 
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Avaliação da Diarréia:

Se há sinais de desidratação.

Por quanto tempo a criança tem tido diarreia. 

Se há sangue nas fezes para determinar se a criança tem 

disenteria.



Quadros de conduta
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Quadros de conduta
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CASO CLÍNICO

Lactente de 5 meses é levada á UBS com quadro de diarreia aquosa há 

3 dias (5 evacuações ao dia),  febre baixa, irritabilidade. Não apresentou 

vômitos. Está em aleitamento materno exclusivo e mamando um pouco 

menos.

Exame Físico: 

Afebril, hidratada, corada, ativa e reativo ao manuseio

Dermatite perineal

Restante exame físico normal

COMO CLASSIFICAR e TRATAR essa criança?
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ATENÇÃO INTEGRADA ÀS DOENÇAS 
PREVALENTES NA INFÂNCIA



Quadros de conduta
Avaliar e classificar estado nutricional e palidez palmar

Sempre que uma criança for a uma de unidade de saúde, é importante 
avaliar o seu estado nutricional. 

É importante que o profissional de saúde reconheça os sinais de 
desnutrição, o excesso de peso e a anemia (exame físico e dados 
antropométricos).

O perfil de saúde e o estado nutricional, estão intimamente ligados ao 
consumo alimentar. 

Práticas inadequadas de alimentação nos dois primeiros anos de vida 
estão associadas ao aumento de morbidade:  doenças infecciosas, 
desnutrição, 
excesso de peso e carências específicas de micronutrientes.
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Tratar

Ensinar a mãe/responsável a administrar os medicamentos orais em casa.

Decidir quais são os medicamentos apropriados e as doses para o peso da criança.

Certificar-se de que a criança não é alérgica ao medicamento proposto.

Justificar à mãe por que dar o medicamento à criança.

Demonstrar como medir as doses.
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Tratar

Observar a mãe enquanto ela pratica como medir uma dose.

Pedir à mãe que dê a primeira dose ao seu filho.

Explicar em detalhes como dar o medicamento.

Explicar que todas as medicações devem ser usadas até o tratamento terminar.

Verificar se a mãe compreendeu as explicações antes de deixar o serviço de saúde.
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Consulta de retorno
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Consulta de retorno
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INFÂNCIA Consultas de Retorno

Pneumonia: 2 dias
Sibilância Moderada: 2 dias
Diarréia Persistente: 5 dias
Disenteria: 2 dias
Infecção Aguda Ouvido: 2 dias
Infecção Crônica Ouvido: 5 dias
Infecção Garganta: 2 dias
Anemia: 14 dias
Peso elevado: 14 dias
BaixoPeso: 14 dias
Muito baixo peso: 5 dias
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A AIDPI contribui para a melhoria da atenção prestada à saúde 

da criança e  associada a ajustes na organização dos serviços e 

a um processo de educação permanente desenvolvido com a 

família e a comunidade vem propiciando  uma melhoria 

significativa dos indicadores de saúde no Brasil.



OBRIGADA!
ISABEL CRISTINA DRAGO MARQUEZINI SALMEN

Pediatra Neonatologista e Intensivista HRAC-USP


