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o . MODULO 4: TRATAMENTO DA DESNUTRICAO EM AMBULATORIO (TDA)
Guiao do Facilitador

Modulo 4: Tratamento da Desnutricdo em
Ambulatoério (TDA)

Neste médulo é abordado o tratamento da desnutricdo em ambulatério (TDA) de criangas e
adolescentes. O médulo inclui uma descricdo das categorias de criancas e adolescentes admitidos
no TDA, medicamentos de rotina para crian¢as e adolescentes com DAG no TDA e tratamento
nutricional com ATPU. O modulo também oferece informagéo sobre as mensagens chave para
provedores de cuidados no TDA, pardmetros para a monitoria individual durante as consultas de
seguimento, como identificar a falta de resposta no TDA e as ac¢8es necessarias nos casos de falta
de resposta, para que servem as visitas domicilidrias, e critérios para alta.

Estimativa da
Duracéo dos

Topicos Textos de Apoio Tépicos
Obrigatoérios
4.1 Participacéo o Texto de Apoio 4.1 Participagdo comunitaria na [45 minutos
comunitaria identificacdo das criancas desnutridas

e Texto de Apoio 4.2 Vantagens do TDA para a
comunidade e a US

4.2 Categorias admitidas| e Texto de Apoio 4.3 Categorias das criancas e |15 minutos
no TDA adolescentes admitidos no TDA
e Texto de Apoio 4.4 Exercicio: Categorias das
criancas e adolescentes admitidos no TDA

4.3 Tratamento médico | e Texto de Apoio 4.5 Medicamentos de rotinae |45 minutos
no TDA suplementos
e Texto de Apoio 4.6 Exercicio: Practica na
determinacdo de medicamentos no TDA

4.4 Tratamento e Textos de Apoio 4.7 Tratamento Nutricional com [30 minutos
nutricional no TDA ATPU
e Texto de Apoio 4.8 Exercicio: Practica na
determinacéo da quantidade de ATPU

4.5 Mensagens chave e Texto de Apoio 4.9 Mensagens chave para o 30 minutos
usadas no TDA para TDA
as mées/provedores
de cuidados

4.6 Monitoria individual | e Texto de Apoio 4.10 Monitoria individual durante |45 minutos
as consultas de seguimento

4.7 Falta de Resposta | e Texto de Apoio 4.11 Falta de resposta a TDA |30 minutos
ao Tratamento de e Texto de Apoio 4.12 Exercicio: Possiveis

Desnutricéo causas de falta de resposta
Ambulatério
4.8 Visitas Domiciliarias | e Texto de Apoio 4.13 Visitas domiciliarias 30 minutos
4.9 Critérios de Alta e Texto de Apoio 4.14 Critérios de alta 60 minutos
e Texto de Apoio 4.15 Exercicio: Estudo de caso
4.10 Reviséo do . 10 minutos
Médulo

Estimativa da Duracéo Total:|5 horas 40
minutos
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Materiais
e Papel gigante
e Bostik

e Marcadores

Actividades a realizar para preparar o médulo
e Reveja os Textos de Apoio dos participantes
¢ Reveja o Capitulo 4 do Manual de Tratamento e Reabilitagcdo Nutricional: Volume 1
e Para o Tépico 4.1, escreva numa folha de papel gigante o seguinte:
0 Vantagens de TDA para familias
0 Vantagens de TDA para a US
e Para o Topico 4.2, escreva numa folha de papel gigante o seguinte:
o Casos Novos
0 Casos Transferidos
o Casos Faltosos que Voltaram
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Topico 4.1 Participacdo comunitéaria

Obrigatoério

Objectivos da Aprendizagem

No final deste tépico, os participantes devem ser capazes de:
e Perceber a importancia da participacdo comunitaria na identificacdo das criancas desnutridas
e Conhecer as vantagens do TDA para a comunidade e a US
e Conhecer as vantagens do TDA para a familia e para a Unidade Sanitaria

Textos de Apoio
Texto de Apoio 4.1 Participacdo comunitaria na identificacao das criancas desnutridas
Texto de Apoio 4.2 Vantagens do TDA para a comunidade e a US

Materiais
e Papel gigante
e Bostik

e Marcadores

Actividades a realizar para preparar o médulo
e Escreva numa folha de papel gigante os seguintes titulos:
0 Vantagens de TDA para as familias
0 Vantagens de TDA para a US

Duracgéo: 45 minutos

1. Pecga a um voluntario que leia os dois primeiros pontos do Texto de Apoio 4.1. Explique aos
participantes que para garantir o sucesso do TDA € essencial que os casos de DAG sejam
detectados o mais cedo possivel. A integracdo do TDA nos programas e redes comunitarias ja
existentes ajuda na identificacdo precoce de casos através da triagem nutricional nas
comunidades e nos centros de salde. Este ponto é chave para prevenir e reduzir a mortalidade
por desnutricdo aguda grave.

2. Pergunte aos participantes: Quais sdo as acc¢des de suporte necessarias na comunidade para
ter um programa bem sucedido do TDA? Escreva as acc¢fes que os participantes mencionam no
papel gigante. Peca um voluntario para ler o ponto 3, do Texto de Apoio 4.1, que contém as
respostas a esta pergunta.

3. Pergunte aos participantes: Como é possivel fazer o controlo de criangas nas zonas de dificil
acesso? Escreva as respostas no papel gigante. Peca a um voluntario que leia o Gltimo ponto do
Texto de Apoio 4.1, que contém as respostas a esta pergunta.

4. Forme grupos de 2 a 3 pessoas.

5. Distribua para cada grupo uma folha.

6. Peca a uma metade dos grupos para discutir e escrever na folha as vantagens que o TDA
oferece para familias, e a outra metade dos grupos que discuta e escreva as vantagens que o
TDA oferece para as Unidades Sanitérias. Dé aos grupos 10 minutos para trabalharem.

7. Cole 2 folhas de papel gigante na parede, uma com o titulo “Vantagens do TDA para as familias”
e a outra com “Vantagens do TDA para as Unidades Sanitarias”. Pega aos grupos para
escreverem, um por um, as suas respostas nas folhas de papel gigante. Os grupos ndao devem
repetir as respostas que ja tiverem sido apresentadas pelos grupos anteriores, apenas devem
escrever o que ainda nao foi mencionado.

8. Peca um voluntério que leia o Texto de Apoio 4.2 Vantagens do TDA para a comunidade e a US.
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9. Reveja as respostas em plenaria. Caso as respostas apresentadas ndo estiverem completas,
complete-as utilizando a informacéo do Texto de Apoio 4.2.
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Topico 4.2 Categorias admitidas no TDA

Obrigatoério

Objectivo da Aprendizagem
No final deste tépico, os participantes devem ser capazes de:
e Conhecer as categorias das criancas e adolescentes admitidos no TDA

Textos de Apoio
Texto de Apoio 4.3 Categorias das criancas e adolescentes admitidos no TDA
Texto de Apoio 4.4 Exercicio: Categorias das criancas e adolescentes admitidos no TDA

Materiais
o Papel gigante
e Bostik

e Marcadores

Actividades a realizar para preparar o médulo
e Escreva numa folha de papel gigante os seguintes titulos:
o Casos Novos
o0 Casos Re-admitidos

Duragéo: 15 minutos

1. Peca a um voluntario que leia as duas categorias principais de crian¢as e adolescentes admitidos
no TDA no Texto de Apoio 4.3.

2. Peca a trés voluntarios que cada um leia uma das descri¢cdes de cada caso no Texto de Apoio
4.4 Exercicio: Categorias das criancas e adolescentes admitidos no TDA, juntamente com a
resposta.

Respostas: Texto de Apoio 4.4 Exercicio: Categorias das criangas e adolescentes admitidos
no TDA

e Descricdo #1: Casos re-admitidos
e Descricdo #2: Casos novos
e Descrigdo #3: Casos re-admitidos

3. Explique aos participantes que, nos casos de abandono, que sédo os casos que faltam em mais
de 2 visitas consecutivas de controlo na US, se o doente volta para ser tratado pelo mesmo
episédio de desnutricdo, deve ser admitidos como “casos de abandono que retornam”. Casos de
abandono formam parte dos indicadores que precisam de ser compilados mensalmente de modo

a mostrar o nivel de implementagao e os resultados do tratamento. Sera discutido em mais
detalhe no Médulo 9 desta formacéo.
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Topico 4.3 Tratamento médico no TDA

Obrigatoério

Objectivo da Aprendizagem
No final deste tépico, os participantes devem ser capazes de:
e Conhecer os medicamentos e suplementos de rotina administrados no PRN

Textos de Apoio
Texto de Apoio 4.5 Medicamentos de rotina e suplementos
Texto de Apoio 4.6 Exercicio: Practica na determinacdo de medicamentos no TDA

Duragéo: 45 minutos

1. Refira aos participantes o Texto de Apoio 4.5 Medicamentos de rotina e suplementos. Dé 10
minutos para leitura, e responda as duvidas.

2. Junte os participantes em grupos de 3 pessoas.

3. Refira aos participantes o Texto de Apoio 4.6 Exercicio: Practica na determinagéo de
medicamentos no TDA. O exercicio descreve a informagéo basica acerca de 4 criangas no TDA.
Peca os participantes para determinarem que medicagéo e dosagem cada crianca precisa de
acordo com o estado da crianga, se é um caso hovo, caso transferido ou caso faltoso que voltou,
a medicacgdo que ele/ela ja recebeu, sua condi¢cdo médica, e sua idade.

4. Reveja os resultados em plenaria. Responda as perguntas.

Respostas: Texto de Apoio 4.6 Exercicio: Practica na determinacdo de medicamentos no TDA

Doente 1: Menina, 18 meses de idade
Resposta:
e Dé amoxicilina 3 vezes por dia, a cada 8 horas, por 7 dias
e Dé anti-helmintico na segunda semana, 200 mg de Albendazol ou 250 mg de Mebendazol,
dosagem Unica
e N&o dé anti-malarico
e N&o dé a vacina de sarampo
e Dé vitamina A na 42 semana ou na alta, 200,000 IU dosagem Unica (se na admisséo é
verificado que a crianga recebeu vitamina A h& 4 meses atrés, ja terdo passado mais de 4
meses desde o momento da Ultima dose até o momento da alta )
e Na&o dé ferro e acido fdlico

Doente 2: Menino, 9 anos de idade
Resposta:
e Dé amoxicilina 3 vezes por dia, de 8 em 8 horas, durante 7 dias
e Dé anti-helmintico na segunda semana de tratamento, 400 mg de Albendazol ou 500 mg de
Mebendazol, dosagem Unica
e Dé anti-malérico de acordo com normas de AIDNI
e Nao dé vacina contra sarampo na admissdo mas dé depois de 4 semanas ou no momento de
alta
e Dé vitamina A na 4% semana ou na alta, 200,000 U, dosagem Unica
e Nao dé ferro e acido félico

Doente 3: Menina, 7 meses

Resposta:
e Nao dé amoxicilina porque foi dada quando foi tratada no TDI
e Na&o dé anti-helmintico por causa de ter uma idade abaixo dos 12 meses de idade
e N&o dé anti-malarico
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N&o dé vacina contra sarampo, pois o registo de vacinas esta actualizado
N&o dé vitamina A, porque foi recebida durante a transferéncia do TDI
N&o dé ferro e acido folico

Doente 4: Menino, 38 meses
Resposta:

N&o dé amoxicilina, porque foi tratado no TDA

N&o dé anti-helmintico, porque foi tratado no TDA

Repetir o teste de malaria porque o teste pode ser menos sensitivo e 0s sinais e sintomas
néo sdo aparentes quando a crianca é imuno-deprimida

Dé a vacinacao contra sarampo na admissdo e na alta, pois na area em que reside ha uma
epidemia de sarampo

Dé a vitamina A na quarta semana ou alta

N&o dé ferro e acido folico
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Topico 4.4 Tratamento nutricional no TDA

Obrigatoério

Objectivos da Aprendizagem
No final deste tépico, os participantes devem ser capazes de:
e Conhecer as quantidades de ATPU a dar a criancas e adolescentes no TDA
e Saber como calcular as quantidades de ATPU a fornecer as maes/provedores de cuidados

Textos de Apoio
Texto de Apoio 4.7 Tratamento Nutricional com ATPU
Texto de Apoio 4.8 Exercicio: Practica na determinacao da quantidade de ATPU

Duracgéo: 30 minutos

1. Peca a um dos participante para ler o Texto de Apoio 4.5 em voz alta. Pergunte aos
participantes se ha qualquer questédo acerca da informacao no texto sobre o tratamento
nutricional com ATPU. Informe aos participantes que, a partir de 2011, a produgéo de ATPU em
frascos ira terminar e que, portanto, os exercicios serao feitos apenas com o ATPU em saquetas.

2. Expligue aos participantes que na Unidade Sanitaria é contra-indicado a divisdo de saquetas,
estas devem ser fornecidas inteiras para a méde ou provedor de cuidados da crianca ou
adolescente. Assim, recomenda-se que se aproxime para nameros inteiros. Por exemplo, se o
total de saquetas de ATPU for 17,5 forneca 18 saquetas.

3. Peca aos participantes para formarem pares. Explique aos participantes que eles devem ler a
situagdo descrita para cada doente no Exercicio 4.5 abaixo e, baseado na informagéo,
determinar a quantidade de ATPU para providenciar a cada crianca, em saquetas. Dé 10 minutos
para completar o exercicio. Reveja as respostas em plenaria. Responda as questdes que
possam surgir por causa do exercicio.

Respostas: Texto de Apoio 4.8 Exercicio: Practica na determinagdo da quantidade de ATPU

Doente 1

Menina em TDA, 4.3 kg, alguém da familia volta com a crianga numa semana
Quantidade de ATPU a dar:

Saquetas: 14

Doente 2

Menina em TDA, 8.8 kg, tempo de colheita, m&e volta com a crian¢ga em 2 semanas
Quantidade de ATPU a dar:

Saquetas: 49

Doente 3

Menino em TDA, 13.8 kg, nimero limitado de pessoal na US, pedem a méae para voltar com a crianga
em 2 semanas

Quantidade de ATPU a dar:

Saquetas: 70

Doente 4

Menino em TDA, 5.8 kg, mé&e volta com a crianca em 1 semana
Quantidade de ATPU a dar:

Saquetas: 17.5 (aproxima-se para 18 saquetas)

Doente 5

Menino em TDA, 10.3 kg, muitos casos no TDA, alguém da familia volta com a crianga em 2
semanas

Quantidade de ATPU a dar:

Saquetas: 63

MODULO 4 Gui&o do Facilitador | Pagina 8 de 18



MODULO 4 . i .
o . MODULO 4: TRATAMENTO DA DESNUTRICAO EM AMBULATORIO (TDA)
Guiao do Facilitador

Topico 4.5 Mensagens chave para maes/provedores de cuidados
usadas no tratamento em ambulatorio

Obrigatoério

Objectivos da Aprendizagem
No final deste tépico, os participantes devem ser capazes de:

e Conhecer as mensagens chave para as maes/provedores de cuidados no TDA
e Practicar aconselhamento as mées/provedores de cuidados usando as mensagens chave

Textos de Apoio
Texto de Apoio 4.9 Mensagens chave para o TDA

Materiais:

o Papel gigante
e Marcadores

Duracgéo: 30 minutos

1.

Peca aos participantes para lerem em voz alta, as mensagens chave para as mées/provedores
de cuidados no TDA.

Forme grupos de 3 participantes. Peca aos grupos para praticar as mensagens chave para
maes/provedores de cuidados no TDA do Texto de Apoio 4.9 na forma de dramatizacdo, com
uma pessoa agindo como o enfermeiro, outra como méae e outra como observador. Os
observadores devem fazer comentarios e recomendacdes sobre o conteddo do aconselhamento
na dramatiza¢do, usando como guido o Texto de Apoio 4.6. Dé 15 minutos para os participantes
practicarem. Circule na sala para observar.

Pergunte aos partcipantes quais foram os pontos que eles se esqueceram de mencionar as
maes/provedores de cuidados, se houverem. Procure saber dos participantes se ha questes
sobre as mensagens e responda as perguntas. Recomende aos participantes que revejam as
mensagens e que practiguem de modo a fixa-las. Pergunte-lhes se acham que teriam tempo
para providenciar estas mensagens as maes numa situacgdo real, dado o nivel de actividades que
eles habitualmente tém na US. Se responderem negativamente, pergunte aos participantes
como pensam que se pode ultrapassar este problema? Escreva as respostas no papel gigante.
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Topico 4.6 Monitoria no PRN

Obrigatoério

Objectivos da Aprendizagem
No final deste tépico, os participantes devem ser capazes de:
e Conhecer os procedimentos nas consultas de seguimento no TDA

Textos de Apoio:
Texto de Apoio 4.10 Monitoria individual durante as consultas de seguimento

Materiais
e Papel gigante
e Marcadores

Duragéo: 45 minutos

1. Refira aos participantes o Texto de Apoio 4.8 Monitoria individual durante as consultas de
seguimento.

2. Explique aos participantes que o progresso do doente com DAG durante o tratamento em
ambulatorio deve ser monitorado semanalmente na Consulta da Crianga em Risco (CCR) ou na
Unidade de Reabilitacdo Nutricional (URN). As sessdes de seguimento podem ser realizadas a
cada 2 semanas em determinadas circunstancias.

3. Pergunte aos participantes: Quais sé@o as circunstancias em que acham que se pode realizar as
sessfes de seguimento de 2 em 2 semanas, em vez de semanalmente? Escreva as respostas
no papel gigante. Se ndo forem mencionadas, complete com o seguinte:

e O fraco acesso devido a longas distancias entre as comunidades e a US, tornando dificil as
visitas semanais por parte das maes ou acompanhantes

e Um elevado numero de casos que sobrecarrega os horarios da US

e Numero limitado de pessoal de salde oferecendo cuidados na US. As sessfes quinzenais
podem permitir atendimento em grupos por semanas alternadas

e Os factores sazonais ou eventos que envolvem as maes ou 0s provedores de cuidados,
como época de colheita ou de sementeira, que podem impedir a sua participacdo semanal .

4. Explique aos participantes que em cada visita de seguimento de TDA existem certos parametros
que devem ser monitorados e registados.

5. Pergunte aos participantes: Quais sdo 0s parametros antropométricos que devem ser
monitorados e registados em cada visita de seguimento do TDA? Escreva as respostas em papel
gigante. Se ndo forem mencionados, complete com o seguinte:

e Peso

e Estatura (comprimento ou altura)

e PB (Faca a medig&o do PB em criangas e adolescentes somente quando n&o for monitorar o
peso-para-estatura (P/E))

5. Pergunte aos participantes: Quais sdo os parametros do exame clinico que devem ser
monitorados e registados em cada visita de seguimento no TDA? Escreva as respostas em papel
gigante. Se nao forem mencionados, complete com o seguinte:

e Presenca de edema bilateral

e Ganho de peso

e Temperatura corporal

e Os seguintes sinais clinicos devem ser avaliados: fezes, vomités, desidratacéo, tosse,
respiracéo, tamanho do figado, olhos, ouvidos, condi¢@o da pele e lesdes peri-anais

e Teste do apetite

e Episodio de doenga desde a Ultima visita

e Medidas antropométricas tomadas
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6. Explique aos participantes que em cada visita de seguimento, o cuidador deve ser informado dos
progressos da crianca ou adolescente. Também deve-se dar ao cuidador aconselhamento:
mensagens -chave em saude e educacéo nutricional (individualmente e/ou em grupo). Deve-se
dar especial atencédo a introducéo gradual de alimentos complementares de qualidade) para
preparar a crianca para o desmame gradual do ATPU. Por exemplo, gradualmente dar a crianca
uma papinha enriquecida uma vez por dia, a partir da 32 semana do tratamento. Dar sempre a
papinha depois de terminar o ATPU de cada dia, com o proposito de preparar a crianga para a
mudanca gradual da alimentacao terapéutica para a alimentagao normal.

7. Expligue aos participantes que criangas com DAG tratadas em TDA que desenvolvem
complicagcfes médicas, ndo aumentam de peso, ou que ndo respondem devidamente ao
tratamento, devem ser transferidas para o TDI. Pergunte aos participantes: Quais sdo as
complicagBes médicas, sinais e sintomas de deterioracéo do estado nutricional que requerem
referéncia para o TDI ou uma investigagcdo médica? Escreva as respostas no papel gigante. Se
nao forem mencionados, complete com o0 seguinte:

o Falta de apetite (falhou o teste do apetite)
e Qutros sinais de perigo de acordo com AIDNI: vémito intratavel, convuls@es, letargia/ndo
alerta, inconsciéncia

Deterioracéo geral

Edema bilateral recente ou o seu agravamento

Perda de peso em 2 visitas consecutivas

Peso baixo ou peso estatico (ndo ganhou peso algum) durante 3 semanas consecutivas

Complicagbes médicas como hipoglicemia, desidratacao, febre elevada, hipotermia, elevada

frequéncia respiratéria ou respiragéo dificultada, anemia, lesdo da pele, infec¢éo respiratoria

baixa, ou nenhuma resposta a qualquer outro tratamento

8. Explicar aos participantes que na auséncia ou morte subita da mée ou do cuidador, o novo
cuidador podera solicitar a ajuda dos servicos hospitalares ou mesmo o internamento da criancga.
Este apoio deve ser concedido a qualquer momento.
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Topico 4.7 Falta de resposta a TDA

Obrigatoério

Objectivo de Aprendizagem
No final deste tdpico os participantes devem ser capazes de:
e Conhecer as possiveis causas da falta de resposta no TDA

Textos de Apoio
Texto de Apoio 4.11 Falta de resposta a TDA
Texto de Apoio 4.12 Exercicio: Possiveis causas de falta de resposta

Materiais
o Papel gigante
e Marcadores

Duragéo: 30 minutos

1. Refira aos participantes o Texto de Apoio 4.11 Falta de resposta a TDA.
2. Expligue aos participantes:

e Quando as orientacdes para o manejo da desnutricdo aguda grave contidas no manual de
PRN sé&o seguidas correctamente, as criangas e adolescentes com desnutricdo aguda grave
sem complicagdes médicas e sem edema deverdo comecar a ganhar peso a partir da
primeira semana no programa.

e Mas quando a crianca ou adolescente perde peso ou quando 0 peso é estacionario €
necessario tomar medidas imediatas para entender as causas e implementar ac¢des para
corrigir a situagéo.

e As causas da falta de resposta podem existir a nivel domiciliar ou a nivel da US.

3. Peca aos participantes para formar grupos de 3 pessoas. Pec¢a aos grupos que discutam e
respondam as perguntas no Texto de Apoio 4.12 Exercicio: Possiveis causas de falta de
resposta. D€ aos grupos 10-15 minutos para discutir e escrever as suas respostas.

4. Peca aos participantes para partilhar as suas respostas em plenaria. Escreva as suas respostas
no papel gigante. Complete, se necessario.

Respostas: Texto de Apoio 4.10 Exercicio: Possiveis causas de falta de resposta

Possiveis causas de falta de resposta a nivel [Possiveis causas de falta de resposta a nivel
da US domiciliar
e Avaliacdo inadequada da condicdo de salde | ¢ Frequéncia insuficiente de visitas de controlo e
da crianca ou falha na identificacao da para recepcao de ATPU
complicacdo médica e Consumo inadequado ou partilha de ATPU no
e Avaliagcdo inadequada do teste do apetite agregado familiar
e N&o cumprimento do protocolo de ATPU ¢ Nao cumprimento do protocolo de medicacdo
e Nao cumprimento do protocolo de medicacao
de rotina
e Orientacdo inadequada dada para a
assisténcia domiciliar

5. Pergunte aos participantes “O que € que, a nivel da US e da casa da crianca ou adolescente no
TDA, se pode fazer para corrigir a situacao que esta causando a falta de resposta? As respostas
devem incluir:

e Na US pode-se fazer um estudo especial do caso

e Fazer supervisao do pessoal responsavel

e Ter discussdes intensivas sobre o caso e fazer planos de como corrigir o problema, que
podem incluir reciclagem de capacitacdo ou supervisdo intensiva
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e Anivel de casa pode-se fazer uma visita domiciliaria para investigar a situacao. Pode
explicar aos participantes que esta op¢ao vai ser discutida na proxima sessao.

6. Explique aos participantes que existem certas circunstancias em que as criangas e adolescentes
em TDA devem ser transferidas directamente para o TDI. As crian¢as e adolescentes devem ser
referidos directamente para o TDI, se:

e Apos a segunda visita 0 peso é mais baixo do que na admisséo
e Ha perda de peso durante 2 semanas consecutivas
e O peso é estacionario durante 2 pesagens consecutivas ou durante um més

7. Expligue aos participantes que quando existe a falta de resposta no TDA, a primeira
recomendacéao é fazer a visita domiciliaria para investigar a situagdo em casa. Explique ainda
gue este aspecto sera discutido com mais detalhe no préximo tépico.
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Topico 4.8 Visitas Domiciliarias

Obrigatoério

Objectivos da Aprendizagem
No final deste tdpico os participantes devem ser capazes de:
e |dentificar situacdes que precisam de visitas domiciliarias

Textos de Apoio:
Texto de Apoio 4.13 Visitas domiciliarias

Materiais:
e Papel gigante
e Marcadores

Duragéo: 30 minutos

1. Explique aos participantes que:

e Os activistas comunitérios de saude (ACSs, APEs, etc.) devem ser capazes de identificar
situagBes que precisam de visita domiciliaria, falando com a mée ou cuidador.

e Também é importante estabelecer um bom sistema de comunicacao entre os trabalhadores
de salde e os agentes comunitarios.

e As visitas ao domicilio servem para poder detectar possiveis problemas no préprio ambiente
familiar, os quais podem afectar a recuperagéo da crian¢ga, mesmo que ndo seja necessario
fazé-lo de forma rotineira.

2. Peca a um voluntario que leia o primeiro ponto do Texto de Apoio 4.13 Visitas domiciliarias.

3. Peca aos participantes para respondam a seguinte pergunta: Quando é que as visitas
domicilidrias para criangas e adolescentes com DAG séo essenciais? Escreva as respostas no
papel gigante. Peca um voluntario que leia a resposta, no ponto 2 do Texto de Apoio 4.13.

4. Explique aos participantes:

e Todas as criancas e adolescentes que ndo cumprirem o plano de consultas devem ser
seguidos através de uma visita as suas casas para se determinar a situacao das criancas e
adolescentes e a razdo das faltas.

e Qualquer auséncia ou falta a uma visita ao Centro de Saude, deve ser comunicada e seguida
pelos activistas comunitarios de saude (ou APEs).

e E essencial saber as razbes das auséncias para impedir que voltem a acontecer.

e Deve-se sempre estimular os ausentes a voltarem as visitas, buscando solu¢des conjuntas
(trabalhadores de saude, ACSs e familia) para os problemas que motivaram as faltas.

5. Expligue aos participantes que como discutido na sesséo anterior, quando a crianca ou
adolescente perde peso na primeira visita de seguimento ou quando o peso é estacionario,
devem tomar-se medidas para investigar as causas, e a primeira recomendagéo é visitar o
domicilio apos a primeira visita e avaliar a situacdo familiar.

6. Pergunte aos participantes: O que é que deve ser investigado na visita domiciliaria? Escreva as
respostas no papel gigante. Peca a um voluntario que leia a resposta, no ponto 4 do Texto de
Apoio 4.13.

7. Expligue aos participantes que uma visita domiciliaria deste tipo por parte dos Agentes

Comunitérios permitira a eles/elas informar os Técnicos de Salde sobre as situa¢gdes que podem
ser corrigidas e as decisdes a tomar sobre a continuagdo do tratamento.
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Topico 4.9 Critérios de Alta

Obrigatoério

Objectivos de Aprendizagem
No final deste tépico os participantes devem ser capazes de:
e Conhecer os critérios de alta do TDA

Textos de Apoio
Texto de Apoio 4.14 Critérios de alta
Texto de Apoio 4.15 Exercicio: Estudo de caso

Materiais
o Papel gigante
e Marcadores

Duragéo: 60 minutos

1. Explique aos participantes que existem critérios de alta especificos para o programa de TDA.
Perguntar aos participantes: De acordo com o que ja aprenderam neste treino, que acham que
séo os critérios de alta para criancas ou adolescentes no TDA? Escreva as respostas no papel
gigante. Complete, se necessario:

e P/E=-1DP ouIMC/Idade = -1 DP em 2 pesagens sucessivas E
e Bom apetite E
e Podem comer a comida da familia

2. Expligue aos participantes que também recomenda-se que no momento da alta, as seguintes

condi¢Bes sejam consideradas e verificadas (escrever numa folha de papel gigante):

e Problemas de saude resolvidos

e Sessdes de educacao nutricional concluidos

e Processo apropriado de desmame de ATPU alcan¢ado

e Programa de imunizagdo actualizado

e Estabelecida uma ligacdo da mée ou do cuidador com possiveis iniciativas de apoio
comunitarias (como por exemplo, apoio alimentar ou educacéo nutricional e demonstra¢des
culinérias)

3. Peca aos participantes para ler os Ultimos pontos no Texto de Apoio 4.14. Explique aos
participantes que os seguintes cuidados devem também ser assegurados antes de se dar alta a
crianca:
¢ Informar a mae ou ao cuidador sobre o resultado final do tratamento
e Aconselhar a mée ou ao cuidador sobre a importancia de dar a crianca uma alimentacao
complementar adequada e de manter praticas de higiene individual e dos alimentos nos
cuidados da crianca

e Certifiqgue-se que a mae ou o cuidador compreende a importancia do acompanhamento
médico na prevencéao de recaidas e da participagdo nos programas de suplementacéo
alimentar e educacao nutricional com demonstragao pratica

e Anote no cartdo de tratamento ou de salide o estado nutricional da crianca

e Oriente a mae ou ao cuidador para levar a crianca imediatamente para uma Unidade
Sanitaria mais proxima se ela se recusar a comer ou apresentar algum dos seguintes sinais e
sintomas:

0 Febre elevada

Fezes aquosas ou com sangue

Diarreia com duracgdo superior a 4 dias

Dificuldade em respirar ou respiragao rapida

VOmitos

N&o alerta, muito fraca, inconsciente

Convulstes

Edema bilateral

OO0OO0OO0OO0OO0O
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4. Explique aos participantes que na alta duma crianca ou adolescente devem dar a Ultima racdo de
ATPU (correspondente a uma semana de tratamento).

5. Forme grupos de 3 participantes. Explique que cada grupo vai ler e responder as perguntas no
estudo do caso no Texto de Apoio 4.15 Exercicio: Estudo de caso. Dé aos grupos 20 minutos
para responder as perguntas do estudo de caso.

6. Peca ao primeiro grupo que partilhe a sua resposta a pergunta A em plenario, corrija qualquer
erro e discuta as respostas que os participantes possam dar. Faca 0 mesmo com os restantes
grupos. Responda sempre as perguntas ou dlvidas que os participantes possam ter.

Respostas: Texto de Apoio 4.15 Exercicio: Estudo de caso

1. Acrianca deve ser admitida no TDI, TDA ou Suplementacdo Alimentar?
Resposta: TDA, porgue a crianga tem P/E < -3 PD, ndo tem edema, ndo tem complicagfes
médicas, e tem apetite (passou o teste de apetite).

2. Que medicamentos deve receber a crian¢ga na admissao e durante o tratamento?

Resposta:

e Dar amoxicilina de 8 em 8 horas, por 7 dias

e Dar anti-helmintico na segunda semana, 200 mg de Albendazol ou 250 mg de Mebendazol,
dosagem Unica

e Dar anti-malérico de acordo com directrizes nacionais

e Dar vacina contra sarampo no momento da admissdo e na 4@ semana do tratamento ou no
momento da alta

e Dar vitamina A na 4% semana ou no momento da alta, 100,000 IU dosagem Unica de acordo
com o peso da crianca

e Na&o dar ferro e &cido félico

3. Que quantidade de ATPU deve receber a crian¢a?
Resposta: 35 saquetas para as 2 semanas (14 dias)

4. Quais séo os conselhos que s&o precisos dar ao cuidador ?

Resposta:

e Mostrar como abrir a saqueta de ATPU e como administra-lo a crianca

e Explicar quantas saquetas a crianca deve consumir por dia e que tem que incentivar a
crianga a comer pequenas refeicdes regulares de ATPU

e Informar que o ATPU é um medicamento vital para a recuperacao da crianca

e Para a mée que estd a amamentar a crian¢a, aconselha-la a dar o peito antes de administrar
cada dose de ATPUe que, durante as primeiras semanas de tratamento, a crian¢ga néo deve
receber outro tipo de comida para além do leite materno e do ATPU

e Explicar que a crianga deve terminar cada uma das suas doses diarias de ATPU antes de lhe
dar outro tipo de comida e apés as 2 primeiras semanas de tratamento, a crianca deve comer
também pelo menos uma papa enriquecida por dia

e Explicar que a crianca tem que beber agua potavel enquanto come o ATPU para manter um
bom estado de hidratagéo; se a crianga beber agua imprépria (ndo potavel), ela pode ter
diarreia

e Informar que a mée deve usar sab&o para lavar as méos e a cara da crianga antes de
amamentar ou oferecer ATPU ou outra comida e que deve manter os alimentos limpos e
cobertos

e Manter a crianga coberta e aquecida porque as criancas desnutridas ficam com frio
rapidamente

e Continuar a alimentar as criangas com diarreia e dar comida e agua extra

e Levar a crianca imediatamente a US sempre que a sua condi¢do agravar-se ou se ela ndo
estiver a comer suficientemente

e Orientar a mée que quando a crianca atingir o indice de Peso para Altura ou IMC/Idade = -1
DP, a dar primeiro a comida da familia e depois dar o ATPU
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5. Que parametros devem ser monitorados e registrados nas visitas de seguimento?

Resposta:

e Antropometria
o PB
o0 Peso

o Comprimento
e Exame fisico

o0 Presenca de edema bilateral

0 Ganho de peso

0 Temperatura corporal

0 Os seguintes sinais clinicos devem ser avaliados: fezes, vomitos, desidratagéo,
tosse, respiracdo, tamanho do figado, olhos, ouvidos, condi¢éo da pele e lesdes peri-
anais
Teste do apetite
0 Episodio de doenga desde a ultima visita
0 Medidas antropométricas (tomadas)

o

6. Depois da primeira semana de tratamento no TDA a crian¢ca em TDA ndo aumentou de peso. O
que é necessario fazer?
Resposta:
e Visita domiciliar para verificar:
0 Se adieta de ATPU é partilhada com os outros membros da familia
0 Se os alimentos estado disponiveis ou acessiveis na familia
o Problemas relacionados com os cuidados da crianca

e Investigara US para verificar:
0 Avaliacdo adequada da condi¢do de saude da crianca ou falha de identificacédo de
complicagdo médica
Avaliacéo inadequada do teste do apetite
N&o cumprimento do protocolo de ATPU
N&o cumprimento do protocolo de medicac¢éo de rotina
Orientacao inadequada dada para a assisténcia domiciliar

O O0OO0OO0

7. A crianca atingiu os critérios para receber alta? Por qué?

Resposta:
N&o. Porque:

e SOtem P/E > -1 DP durante uma visita, para receber alta deve-se verificar o P/E > -1 DP em
2 pesagens sucessivas
Também recomenda-se que:

e A mae receba todas as sessfes de educacéo nutricional, o0 que ndo acontece neste caso
visto que faltam 2 sessdes

e A mae desenvolva uma ligacao com iniciativas de apoio comunitario, 0 que nao acontece
neste caso visto que ela ndo tem acesso as sessfes de educacédo nutricional e
demonstragdes culinarias na comunidade devido a proibicéo do marido. E aconselhavel que
0 ACS, APE, lider comunitario ou pessoal da US falem com o esposo para discutir a
situacdo, encorajar-lhe a permitir que tanto ele como a sua esposa possam assistir as
sessoes.
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Topico 4.10 Revisdo do Modulo

Obrigatério

Apés o término do modulo pergunte aos participantes se tem davidas, sobre os topicos que foram
abordados neste madulo.

Caso tenham, responda as davidas que surgirem.

Apéds a sessdo de esclarecimentos, pergunte aos participantes que topicosforam abordados neste
madulo e o contetido de cada topico.
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