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RESUMO

Introdução: A Estratégia de Atenção Integrada às Doenças Prevalentes na Infância visa

melhorar os cuidados infantis e reduzir a morbimortalidade em crianças menores de cinco

anos. Enfermeiros precisam dominar sua aplicação, entretanto, a implementação enfrenta

desafios, especialmente em países em desenvolvimento. Objetivo: Avaliar a implementação

da estratégia AIDPI na prática profissional de enfermeiros egressos. Método: Trata-se de um

estudo quantitativo e descritivo realizado de novembro a dezembro de 2023 com 34

enfermeiros egressos de uma universidade pública do Nordeste. A coleta de dados foi

realizada de forma remota, com um questionário eletrônico elaborado na plataforma Google

Forms. Realizou-se análise descritiva dos dados, com o auxílio do programa SPSS.

Resultados: Os participantes do estudo eram predominantemente mulheres entre 25 e 30 anos

de idade. Além de Pernambuco, também participaram egressos residentes em outros estados

brasileiros, como São Paulo e Minas Gerais, e até mesmo de outros países como Alemanha e

Irlanda. Todos os profissionais entrevistados (100%) fizeram o curso AIDPI na própria

universidade, com uma taxa de aprovação de 94,1% e 32,4% buscaram atualizações

profissionais sobre assistência infantil. A maioria dos participantes (94,1%) concordou

fortemente com os benefícios para a saúde infantil proporcionados pela estratégia AIDPI. Os

atendimentos na Atenção Básica se concentraram em crianças de três a cinco anos, com

infecção respiratória como o motivo mais comum. Durante os atendimentos, diversas ações de

enfermagem eram realizadas, indicando uma aplicação sistemática da estratégia. Conclusão:

os enfermeiros egressos adotam integralmente a estratégia AIDPI desde a graduação,

reconhecendo sua eficácia. A inclusão precoce do protocolo na formação é essencial para uma

prática baseada em evidências científicas. Apesar dos benefícios nos atendimentos, existem

desafios como falta de recursos e apoio da equipe, o que destaca a necessidade de

intervenções específicas para melhorar a efetividade da estratégia e consequentemente a

qualidade da assistência de enfermagem à saúde infantil.

Descritores: Assistência Integral à Saúde da Criança, Atenção Integrada à Doenças

Prevalentes na Infância (AIDPI), Enfermagem.
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1 INTRODUÇÃO

Na infância, a morte por causas evitáveis ainda é desafiadora para a saúde pública

mundial. Diante dessa realidade, a Organização Mundial de Saúde (OMS), em conjunto com

as Nações Unidas para a Infância e a Adolescência (UNICEF) e a Organização Pan

Americana da Saúde (OPAS), criaram a estratégia Atenção Integrada às Doenças Prevalentes

na Infância (AIDPI), com o objetivo de reduzir a mortalidade infantil de crianças de dois

meses até cinco anos de idade no contexto de Atenção Primária à Saúde (APS). A AIDPI

caracteriza-se pela abordagem integral da criança, visando as doenças de maior prevalência

na infância, como infecções respiratórias agudas, infecções de ouvido, doença febril, diarreia,

desnutrição, anemia, além da abordagem do desenvolvimento, crescimento e imunização

(Brasil, 2022).

A estratégia foi introduzida no Brasil oficialmente em 1996, para ser aplicada por

médicos e enfermeiros das unidades de saúde da família (Brasil, 2018). Sendo assim, o

enfermeiro da APS possui respaldo legal para desenvolver as atividades de consulta, de

prescrição e de acompanhamento de maneira efetiva para o público infantil. De acordo com o

protocolo de atendimento desenvolvido pela estratégia, o profissional é capaz de interferir e

prevenir a mortalidade infantil por causas evitáveis, além de diminuir a incidência de

morbimortalidade acarretada por doenças que são abordadas pela AIDPI (Alencar, 2023).

As condutas realizadas por essa estratégia são referentes a doenças que mais levam

uma criança ao serviço de saúde. Dentre a dinâmica, é realizada a anamnese da primeira

consulta a fim de identificar a causa da procura de um profissional de saúde: necessidade de

resolutividade ambulatorial ou de um serviço especializado. Após essa primeira etapa, são

marcadas consultas de retorno ou de reavaliação do caso. Sendo assim, a estratégia reduz não

somente o índice de mortalidade infantil, mas também o agravo de doenças e a redução das

suas sequelas (Boschi-Pinto, 2019).

A Estratégia opera de maneira sistemática na avaliação da saúde infantil, capacitando

profissionais na atenção primária. Suas diretrizes são delineadas por protocolos que facilitam

a organização dos serviços, promovendo também a educação em saúde para famílias e

comunidades. Essa abordagem engloba a participação de todos os envolvidos no manejo das

doenças em crianças menores de cinco anos. Esse manejo segue uma série de passos,

incluindo a avaliação dos sinais de risco na criança, a classificação da doença e a

identificação de tratamentos específicos, além de fornecer orientações para o

acompanhamento contínuo do quadro de saúde (Matosa, 2016).
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A mortalidade na infância é um indicador crucial para avaliar a saúde da sociedade.

No Brasil, a Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) tem apresentado uma tendência de declínio,

com redução de 5,5% entre 1980 e 1990 e 4,4% ao ano desde 2000. Apesar desse progresso

em todo o país, persiste uma grande disparidade entre as diferentes regiões, com taxas mais

elevadas em áreas desfavorecidas, como a região norte e nordeste (França et al, 2017).

Nas Regiões Norte e Nordeste, as médias de TMI mais altas persistem, com 16,9 e

15,3 óbitos por mil NV, respectivamente, no período de 2017 a 2019. No ano de 2021 o

estado de Pernambuco constatou uma TMI de 12,4%, maior do que a média nacional

(11,9%). Um estudo realizado em uma região do Nordeste evidenciou que, apesar da redução

da TMI em todos os estratos populacionais do município, a desigualdade no risco de morte

infantil aumentou nos bairros com condições de vida mais precárias em relação aos mais

favorecidos. (Portal da Saúde, 2021; Brasil, 2021).

Nessas regiões, o acesso da população aos serviços de saúde ainda é de difícil alcance,

o que influencia na cobertura e assistência efetiva da população infantil pelos profissionais.

No combate à realidade da situação infantil no Brasil, a criação de políticas públicas voltadas

para a saúde infantil foi essencial, cujo objetivo era prevenir doenças e reduzir o número de

óbitos nessa faixa etária. Um dos programas destacados nesse contexto é a Política Nacional

de Atenção Integral à Saúde da Criança (PNAISC) que abrange os cuidados desde a gestação

até os nove anos de idade, com especial atenção à primeira infância, qualificando ações e

serviços de saúde da criança no território nacional (Brasil, 2023).

A PNAISC orienta-se por princípios que abrangem o direito à vida e a saúde,

universalidade, integralidade e equidade. Nessa perspectiva, essa política pública se organiza

alicerçada nas Redes de Atenção à Saúde (RAS) e de seus eixos estratégicos, na qual a APS

visa assegurar uma atenção mais efetiva e coordenada para as crianças, prevenindo agravos à

saúde e promovendo uma melhor qualidade de vida (Brasil, 2018).

Em meados de 2015, a Organização das Nações Unidas (ONU) desenvolveu, junto

aos seus países alicerces, um plano sustentável para os próximos quinze anos. Esse pacto é

envolvido por meio de 17 objetivos, denominados de Objetivos de Desenvolvimento

Sustentável (ODS). A iniciativa conta com esforço conjunto de países, de grandes empresas,

de instituições e da sociedade civil. Os ODS têm por objetivo assegurar os direitos humanos,

erradicar a pobreza, a desigualdade social, proporcionar a liberdade de gênero, entre outros.

No âmbito da saúde infantil, destaca-se o ODS de número três, cujo propósito é

garantir o acesso à saúde de qualidade e promover o bem-estar para todos e todas,

independentemente da idade. O item 3.2 dos ODS visa que até 2030 os países devem acabar
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com as mortes evitáveis de recém-nascidos e de crianças menores de cinco anos, sendo

pactuado para o Brasil a meta da redução da mortalidade na infância para no máximo oito por

mil nascidos vivos (ONU, 2020).

No ano de 2020, de acordo com dados obtidos da Associação Brasileira dos

Fabricantes de Brinquedos (ABRINQ), a TMI reduziu de 12,4/1000 nascidos vivos para

11,5/1000 nascidos vivos. Ainda, no ano de 2021, a taxa de mortalidade na infância para cada

1000 nascidos vivos foi de 13,9. Contudo, apesar da redução na mortalidade na infância

registrada nos últimos anos, muitas mortes ainda ocorrem por causas evitáveis (Júnior et al,

2023). Além disso, é importante ressaltar que a redução desses números também está

relacionada à diminuição do número de nascidos vivos.

Ao longo dos anos, os óbitos infantis vêm sendo ocasionados por questões

multifatoriais, cuja causa inclui determinantes sociais, desenvolvimento econômico, níveis de

educação materna, condições ambientais e qualidade dos cuidados oferecidos a essa faixa

etária infantil. As principais causas de mortalidade em crianças menores de cinco anos são as

de doenças transmissíveis, infecções maternas e neonatais, bem como infecções do trato

respiratório e questões nutricionais, todas elas consideradas causas preveníveis (Pereira

Justino, 2021).

Por meio da capacitação dos profissionais médicos e enfermeiros da Estratégia Saúde

da Família (ESF), a inserção do protocolo AIDPI no primeiro nível de atenção à saúde se

mostra de grande relevância no combate aos óbitos infantis por causas preveníveis. Visando o

cuidado em todos os estágios da vida, na ESF o enfermeiro desenvolve um papel fundamental

durante a consulta de puericultura. Através da aplicação do protocolo, o profissional é capaz

de ofertar uma assistência infantil de maneira sistematizada e padronizada com condutas

efetivas. Sob esse viés, a aplicação da estratégia AIDPI pelo profissional traz benefícios para

a unidade, família e comunidade; reduz os encaminhamentos dispensáveis aos serviços de

saúde especializados e menor taxa de morbimortalidade infantil (Simião et al., 2017).

Apesar da AIDPI caracterizar-se como uma estratégia de baixo custo e grande

efetividade, a sua implementação e oferta está abaixo do esperado, especialmente em países

em desenvolvimento. Entre os diversos fatores contribuintes, pode-se destacar o pequeno

número de cursos ofertados, a não implementação do protocolo na assistência e/ou

desconhecimento por parte dos profissionais (Santos; Gaíva; Salge, 2018; Alencar et al,

2023).

A capacitação dos profissionais de saúde é fundamental para impulsionar mudanças

significativas e, consequentemente, promover uma melhor saúde nessa faixa etária. Os
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currículos de graduação em enfermagem são elaborados com base no princípio da

integralidade, visando formar enfermeiros preparados para atender de forma abrangente as

necessidades de saúde da criança (Cursino, 2014).

Nesse cenário, algumas universidades públicas, incluindo a Universidade Federal de

Pernambuco, têm integrado o curso AIDPI em seus programas acadêmicos. Essa iniciativa

está em consonância com os princípios essenciais das instituições de ensino, que abrangem o

ensino, a pesquisa e a extensão.

Nessa Universidade, o curso é oferecido como uma atividade de extensão, adotando a

metodologia ativa de aprendizagem baseada em problemas (ABP), com o intuito de capacitar

os alunos para desenvolver habilidades técnicas e pensamento crítico por meio de estudos de

casos clínicos, preparando-os para lidar eficazmente com diversas situações do mundo real

visando capacitar os futuros profissionais de saúde infantil de acordo com as diretrizes

contemporâneas de promoção e atenção à saúde infantil (Leon, 2015).

Sendo assim, a presente pesquisa buscará responder a seguinte questão: Como a

estratégia AIDPI é implementada na prática profissional de enfermeiros egressos de uma

universidade pública?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral:

Avaliar a implementação da estratégia AIDPI na prática profissional de enfermeiros

egressos de uma universidade pública na região Nordeste do Brasil.

2.2 Objetivos Específicos:

1. Identificar o perfil dos egressos do curso de enfermagem quanto à assistência à saúde

da criança;

2. Descrever a prática de enfermeiros egressos quanto à estratégia AIDPI durante sua

rotina de trabalho;

3. Averiguar as barreiras e facilitadores enfrentados pelos enfermeiros ao implementar o

protocolo AIDPI em suas práticas profissionais
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3 MÉTODOS

3.1 Tipo De Estudo

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, de caráter descritivo e exploratório.

Na saúde, a pesquisa transversal é utilizada com mais frequência para obter uma visão das

condições e características de uma população em um determinado momento. É um estudo de

natureza observacional, o que significa que os pesquisadores não interferem nos eventos ou

condições em estudo, apenas os observam e coletam dados de maneira sistemática e

padronizada. Um tipo de estudo útil para avaliar a prevalência de fenômenos em uma

determinada população. Assim, as informações coletadas tornam-se mais confiáveis. A partir

do seu resultado, a pesquisa pode gerar novas hipóteses e futuras pesquisas com o objetivo de

contribuir positivamente para a Saúde Pública (Ferraz, 2011).

3.2 Local De Estudo

O estudo foi desenvolvido através de uma pesquisa remota com enfermeiros egressos

de uma universidade localizada na cidade de Recife, Pernambuco, Brasil. Fundada em 11 de

agosto de 1946, essa instituição de ensino superior é de caráter público e tem como objetivo a

promoção da formação integral de pessoas, capacitando-as por meio de conhecimentos,

competências técnicas e habilidades científicas.

Atualmente a Universidade apresenta três campis localizados em Recife, Caruaru e

Vitória de Santo Antão, e abriga mais de 28 mil estudantes matriculados em uma ampla

variedade de 104 cursos de graduação regulares.

Dentre os diversos cursos ofertados pela instituição, o curso de graduação em

Enfermagem/CCS/UFPE, reconhecido em 1986, tem como objetivo formar, desenvolver e

aprofundar profissionais enfermeiros nas diferentes áreas das ciências da Enfermagem.

Atualmente, o curso oferece 40 vagas por semestre e é um dos cursos mais concorridos para

ingresso na universidade.

3.3 População

A população do estudo foi composta por enfermeiros egressos da UFPE, selecionados

através de amostragem censitária. Esse tipo de amostragem é uma técnica de coleta de dados

sem estratificação na escolha dos indivíduos, ou seja, toda a população-alvo é recrutada. A

amostra da pesquisa, por sua vez, deu-se por critérios de conveniência, tendo em vista a baixa

adesão dos egressos à pesquisa.



16

Foram incluídos na amostra os enfermeiros egressos maiores de 18 anos, com

graduação finalizada de seis meses a seis anos (2018.1 a 2022.2), que realizaram o curso da

AIDPI em algum momento da sua formação. Aqueles que não responderam após duas

semanas do envio do questionário e contínuas tentativas de contato foram excluídos.

3.4 Procedimento Para Coleta De Dados

Após aprovação no Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), a coleta de dados foi

realizada de forma remota e guiada por meio de um questionário semiestruturado

disponibilizado na plataforma Google Forms (APÊNDICE A). A plataforma digital conta

com uma configuração de fácil manuseio e possibilita a criação de formulários e questões

para diversas finalidades. A utilização desse instrumento se dá frente a facilidade de adesão e

agilidade na captação de informações para compor a pesquisa.

Para responder o questionário foi preciso, primeiramente, estar de acordo com o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), mediante sua leitura e assinatura

digital. O TCLE foi disponibilizado na primeira tela do instrumento de coleta de dados, no

Google Forms e enviado por e-mail e pelo aplicativo WhatsApp, juntamente com o convite

para participação na pesquisa. A partir disso, após sua confirmação em participar da pesquisa,

por meio da marcação da opção “Aceito Participar da pesquisa”, o acesso à tela seguinte do

questionário para coleta de dados era disponibilizado. A escolha por duas modalidades de

contato com o participante (email e telefone) deu-se à tentativa de minimizar as possíveis

perdas por alteração de suas informações de contato. Dada a dificuldade de entrar em contato

com alguns participantes específicos, foi solicitado àqueles que concordaram em participar da

pesquisa que ajudassem na recomendação e recrutamento de outros participantes dentro de

suas respectivas turmas.

O instrumento de coleta de informações foi composto por três seções: a primeira

abordou informações sociodemográficas e aspectos relacionados à profissão, enquanto a

segunda seção se concentrou na avaliação da implementação da estratégia AIDPI na prática

profissional. A terceira seção abordou a atuação profissional com crianças, sendo assim,

apenas os profissionais que atendiam crianças na sua rotina de trabalho em Atenção Básica

deveriam respondê-la. Foi preservado o direito à autonomia da decisão de participar da

pesquisa, podendo o entrevistado desistir a qualquer momento, sem nenhum ônus para o

mesmo.

3.5 Análise De Dados
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Os dados foram consolidados do Google Forms em planilha Excel, e posteriormente

exportados para o programa IBM Statistical Package for the Social Scienses (SPSS Inc.,

Chicago, Estados Unidos) versão 21.0, para análise estatística.

As respostas colhidas no questionário foram arranjadas a partir da análise estatística

descritiva. Para avaliação das variáveis categóricas, foram calculadas as frequências

percentuais e construídas as respectivas distribuições de frequência; para as variáveis

contínuas, foram calculadas as medidas de tendência central: média e desvio padrão, ou

mediana e intervalo interquartil (IIQ), de acordo com a sua distribuição (normal ou não). Para

verificar a simetria das variáveis foi usado o teste de Kolmogorov-Smirnov, utilizando-se

significância de 5%.

3.6 Aspectos Éticos

O presente estudo encontra-se em conformidade com a Resolução no 466/12 e

510/16, que legitima as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres

humanos (BRASIL,2012). O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da

Universidade Federal de Pernambuco (CAAE: 74939823.6.0000.528; Parecer n°6.508.522).
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4 RESULTADOS

Participaram do estudo 34 enfermeiros egressos. Quanto aos aspectos

sociodemográficos, a maioria era do sexo feminino (97,1%), na faixa etária entre 25 e 30

anos (67,3%). Embora Recife, capital do estado, tenha sido o local de residência mais

representativo (52,9%), outros estados, como São Paulo e Minas Gerais, e outros países,

como Alemanha e Irlanda, foram citados (tabela 1).

Quanto às características do perfil educacional/profissional dos participantes,

observa-se que a maioria possui uma formação entre um a três anos (55,9 %). No que diz

respeito ao nível de escolaridade, 50,0% dos participantes afirmaram possuir algum tipo de

especialização ou residência. Houve predominância dos egressos (61,8%) atuantes na área

hospitalar, enquanto uma parcela considerável (14,7%) direciona sua atuação para a atenção

básica.

Quanto aos vínculos de trabalho, a maioria dos profissionais (58,8%) encontra-se

categorizada como "Outro", apontando para uma diversidade de formas de atuação

profissional. Além disso, quase metade dos egressos (47,1%) declara exercer suas atividades

com crianças durante a jornada de trabalho. Ao avaliar a carga horária semanalmente

trabalhada observa-se que há uma mediana de 54 horas semanais (IIQ = 60 - 37,5).

Tabela 1: Caracterização do perfil sociodemográfico e profissional dos enfermeiros
egressos de uma Universidade Pública do Nordeste. Recife, PE, 2024.
Fatores Avaliados N %
Sexo
Masculino 1 2,9
Feminino 33 97,1
Faixa etária

< 25 anos 9 26,5

Entre 25 e 30 anos 23 67,3

Entre 31 e 40 anos 2 5,9

Local de residência

Recife 18 2,9

Região Metropolitana 8 23,5

Outros 8 23,5

Tempo de formação

< 1 ano 7 20,6
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A Tabela 2 apresenta uma análise da formação dos profissionais de saúde no curso

AIDPI, abrangendo aspectos como a busca por atualização na temática da saúde infantil e a

percepção de preparo para aplicar a estratégia AIDPI na prática profissional.

Uma expressiva maioria (94,1%) dos participantes obteve aprovação no curso AIDPI,

e uma parcela significativa (32,4%) buscou outras atualizações ou especializações na área da

1 a 3 anos 22 64,7

4 a 6 anos 5 14,7

Maior nível de escolaridade
Graduação 15 44,1
Especialização/Residência 17 50,0
Mestrado 2 5,9

Área de assistência à saúde que trabalha atualmente

Hospitalar 21 61,8
Atenção básica 5 14,7
Ensino 3 8,8
Não atuam na área de enfermagem 5 14,7

Tempo de atuação no vínculo atual

> que 6 meses e < 1 ano 15 44,1

Entre 1 e 3 anos 19 55,9

Entre 4 e 6 anos 0 0

Vínculo trabalhista atual
CLT 9 26,5
Servidor público 3 8,8
Autônomo 2 5,9
Outro 20 58,8
Atua com criança na jornada de trabalho
Sim 16 47,1
Não 18 52,9
Vínculos empregatícios*
1 26 89,7
2 2 6,9
3 1 3,4
>3 0 0
Legenda:
*n=29
Incluir Fonte
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saúde da criança. Notavelmente, 41,2% desses profissionais afirmam sentir-se totalmente

preparados para aplicar a estratégia AIDPI em sua prática profissional.

A tabela também revela a percepção dos profissionais sobre a estratégia AIDPI em

diversos aspectos. A importância do curso durante a graduação é destacada, com a grande

maioria (91,2%) considerando-o como muito importante. Quanto ao uso da estratégia na

prática profissional, a maioria (32,4%) a utiliza raramente, enquanto uma minoria a utiliza

frequentemente (5,9%).

A concordância expressiva (94,1%) dos profissionais sobre a colaboração positiva da

estratégia AIDPI para melhores resultados em saúde infantil é evidente. A maioria concorda

totalmente que as crianças atendidas por eles têm menos chance de reinternação e

complicações em saúde (52,9%).

As principais vantagens percebidas da realização do curso AIDPI incluem a

capacitação na assistência em saúde da criança (61,8%). Outras vantagens mencionadas são a

abordagem integral da criança (14,7%), o aumento da confiança profissional (14,7%), a

redução da mortalidade infantil (5,9%), e a elevação do currículo acadêmico (2,9%).

Tabela 2: Caracterização na formação na estratégia AIDPI. Recife, PE, 2024
Fatores Avaliados N %
Realizou o curso AIDPI?
Sim 34 100
Não 0 0
Realizou o curso durante a graduação
Sim 34 100
Não 0 0
Foi aprovado no curso AIDPI
Sim 32 94,1
Não 2 5,9
Fez outra atualização/especialização na temática
da saúde da criança?
Sim 11 32,4
Não 23 67,6
Sente-se preparado para aplicar a estratégia AIDPI
em sua prática profissional
Sim, totalmente preparado 14 41,2
Parcialmente preparado 15 44,1
Pouco preparado 4 11,8
Não preparado 1 2,9
Como avalia o curso de AIDPI que realizou diante das
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atuais perspectivas de trabalho?
Muito adequado 18 52,9
Adequado 9 26,5
Parcialmente adequado 6 17,6
Pouco adequado 1 2,9
Frequência em que utiliza a estratégia AIDPI em sua
Prática
Frequentemente 2 5,9
Às vezes 10 29,4
Raramente 11 32,4
Nunca 11 32,4
Importância da oferta do curso AIDPI durante a
Graduação
Muito importante 31 91,2
Importante 3 8,8
Importância da estratégia AIDPI na assistência infantil
Muito importante 32 94,1
Importante 2 5,9
O curso instrumenta para assistência à criança em sua
Totalidade
Concordo totalmente 24 70,6
Concordo parcialmente 9 26,5
Discordo parcialmente 1 2,9
As crianças atendidas tiveram menos chance de
reinternação e complicações em saúde
Concordo totalmente 18 52,9
Concordo parcialmente 6 17,6
Não utilizo o protocolo AIDPI 10 29,4
A estratégia AIDPI colabora para melhores resultados
em saúde para a criança?
Concordo totalmente 32 94,1
Concordo Parcialmente 1 2,9
Discordo parcialmente 1 2,9
Principais vantagens da realização do curso AIDPI
Capacitação na assistência em saúde da criança 21 61,8
Abordagem integral da criança 5 14,7
Redução da mortalidade infantil 2 5,9
Aumento da confiança profissional 5 14,7
Elevar o currículo acadêmico 1 2,9
Fonte: Dados da pesquisa.

A Tabela 3 oferece uma análise abrangente do perfil dos atendimentos realizados

pelos enfermeiros às crianças. Observa-se que a maioria dos atendimentos concentra-se em

crianças de três até cinco anos, representando 20,6 % do total, sublinhando a importância da

estratégia AIDPI na Atenção Básica à saúde infantil. A pesquisa evidencia que a infecção
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respiratória é o motivo mais comum, correspondendo a 68,8% das consultas, seguido por

diarreia (12,5%) e infecções de pele (12,5%) da procura do serviço pela família.

Durante os atendimentos com a estratégia AIDPI, diversas ações de enfermagem são

realizadas, com destaque principal para anamnese (29,6%), tratamento baseado em

protocolos (29,6%), e educação em saúde (22,2%). A estratégia AIDPI está incorporada nas

consultas de enfermagem, com destaque para atividades como avaliar e classificar (34,8%),

tratar (23,9%), aconselhar (17,4%) e consultas de retorno (23,9%). Essa incorporação sugere

uma aplicação sistemática da estratégia na rotina de cuidados.

As principais barreiras identificadas na implementação da estratégia incluem a falta

de recursos (25,0%), a falta de apoio da equipe (25,0%), as grandes demandas de trabalho

(18,8%), o conhecimento técnico (12,5%), e outros desafios (18,8%). Estes obstáculos

destacam áreas críticas que podem requerer intervenções específicas para aprimorar a

efetividade da implementação da estratégia AIDPI na prática profissional.
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Tabela 3: Implementação da estratégia AIDPI na prática profissional de enfermeiros egressos
atuantes na saúde da criança. Recife, PE, 2024 (n=16)

Fatores Avaliados N %
Faixa etária mais prevalente nos atendimentos*
< 12 meses 6 17,6
Entre 1 a 2 anos 2 5,9
Entre 3 a 5 anos 7 20,6
Motivo mais frequente das consultas
Infecção respiratória 11 68,8
Diarreia 2 12,5
Infecções de pele 2 12,5
Desidratação 1 6,3
Principais ações de enfermagem realizadas durante o atendimento**
Anamnese e exame físico; 16 29,6
Tratamento baseado em protocolos 11 20,4
Encaminhamento 4 7,4
Acompanhamento e monitoramento 11 20,4
Educação em saúde 12 22,2
Faz parte da consulta de enfermagem utilizando a estratégia AIDPI**
Avaliar e Classificar 16 34,8
Tratar 11 23,9
Aconselhar 8 17,4
Consulta de retorno 11 23,9
Percepção em relação à formação recebida e as exigências vivenciadas
no mercado de trabalho?
Capacitado 9 56,3
Moderadamente Capacitado 5 31,3
Pouco capacitado 2 12,5
Legenda:
*n=15 (dado faltante); **n > 16 (múltiplas escolhas)

No questionário disponibilizado foi possível que os participantes expressassem

barreiras, facilitadores e vantagens ao aplicar o protocolo AIDPI em sua prática profissional

(Quadro 1). Quanto aos elementos facilitadores para a execução efetiva da estratégia AIDPI,

a capacitação dos profissionais de saúde é enfatizada por uma maioria significativa (50%). A

integração com outros serviços de saúde (23,5%), a educação continuada para a comunidade

(14,7%), e o apoio governamental (11,8%) também são identificados como fatores

contribuintes.
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Quadro 1: Vantagens, facilitadores e barreiras autodeclaradas pelos enfermeiros egressos. Recife,
PE, 2024

Vantagens da realização do curso AIDPI
Autonomia na assistência de enfermagem
Identificação precoce de doenças prevalentes na infância
Observar os sinais de gravidade na criança e traçar uma linha de conduta segura e precisa.
Facilitou o raciocínio clínico e conduta adequada diante de uma criança enferma em cenários de
poucos recursos
Elementos facilitadores para execução do AIDPI
Capacitação dos profissionais de saúde
Integração com outros serviços de saúde
Educação continuada para a comunidade
Apoio governamental
Barreiras enfrentadas na implementação da estratégia
A pouca divulgação da estratégia acaba dificultando sua abrangência no âmbito da atenção básica
Resistência dos pais pelo atendimento ser realizado pela enfermagem
Legislação que garanta a implementação integral da estratégia
Liberação de medicamentos em farmácias com a assinatura do enfermeiro, de acordo com o
estabelecido na AIDPI
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5 DISCUSSÃO

A predominância do sexo feminino na pesquisa compactua com a cultura histórica da

enfermagem, a qual está associada ao cuidado, à maternidade e à compaixão. Em diversos

países a enfermagem é uma profissão majoritariamente constituída por mulheres. Segundo

dados ofertados pelo COFEN (Conselho Federal de Enfermagem) no ano de 2020, o total de

mulheres que integravam a equipe de enfermagem correspondia a 84,6% naquele ano.

Dados da pesquisa trazem profissionais de enfermagem cuja formação é recente e de

notável diversidade educacional. Por sua vez, essas características podem ser um fator

importante na consolidação de estratégias de atenção à saúde. Além do mais, os outros dados

do perfil profissional evidenciam a variedade de campos de atuação e especializações que

caracterizam os egressos em enfermagem da universidade.

As universidades, em conjunto ao Ministério da Saúde, atuam na preparação de

profissionais com direcionamento em protocolos e diretrizes de políticas em saúde. A AIDPI

corresponde a uma das estratégias governamentais inseridas no conteúdo de graduação nas

áreas de medicina e enfermagem com o intuito de integrar na formação dos profissionais.

Essa, por sua vez, é notável na adesão integral dos participantes evidenciada nos resultados

da pesquisa.

O presente estudo mostra uma percepção globalmente positiva dos profissionais em

relação à estratégia AIDPI, destacando a eficácia percebida da formação e o impacto positivo

na prática profissional. Sendo assim, a capacitação do profissional baseado nas evidências da

AIDPI, permite o desenvolvimento de habilidades e competências mais seguras e eficazes no

cuidado ao público infantil, permitindo definir rapidamente as necessidades de ações e

serviços que a criança requer, o que gera maior resolubilidade e menores complicações de

saúde (Brasil, 2002; Higuchi et al, 2011).

Dentre os dezesseis países da Ásia Central e da Europa, onde foram estudadas as

implicações do protocolo AIDPI na diminuição da mortalidade infantil, oito países relataram

declínio significativo das taxas de mortalidade por meio da utilização da AIDPI,

principalmente com relação às causas de pneumonia e diarreia. A implementação da

estratégia melhorou a qualidade da assistência, uma vez que permitiu aos profissionais o

raciocínio clínico quanto à seleção de crianças que utilizariam antibióticos ou não, bem como

a identificação da necessidade de hospitalização ou tratamento seguro a nível ambulatorial

(Carai et al, 2019).

De acordo com a implementação da abordagem AIDPI em suas práticas, os

enfermeiros participantes avaliaram que a faixa etária mais comum em seus atendimentos é
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de crianças entre três e cinco anos, sendo a última considerada a idade limite para a aplicação

dos cuidados em saúde conforme preconizado pelo protocolo. Em relação aos principais

desfechos das consultas, foram observadas maiores incidências de infecções respiratórias,

infecções de pele e diarreia. Esses dados refletem as demandas predominantes na população

atendida, sugerindo que a estratégia AIDPI está sendo aplicada em situações clínicas comuns

na prática pediátrica (Brasil, 2022).

A qualidade dos serviços de saúde infantil, especialmente na atenção primária,

desempenha um papel crucial na redução das taxas de hospitalização. Há uma menor taxa de

internações por pneumonia quando são oferecidos cuidados eficazes às crianças, incluindo o

manejo clínico das doenças prevalentes (Macedo et al, 2019; Pina et al,2017).

A aplicação da estratégia AIDPI compreende uma série de etapas interligadas. Isso

inclui a identificação dos sinais e sintomas das doenças, a avaliação rápida do estado clínico

da criança, o diagnóstico preciso e a prescrição de tratamentos específicos de acordo com as

diretrizes estabelecidas (Brasil, 2020).

Consequentemente, os enfermeiros participantes da pesquisa destacam que suas

principais atividades durante uma consulta envolvem a avaliação, classificação, tratamento e

agendamento de consultas de retorno. Além disso, tanto a anamnese quanto o exame físico,

juntamente com o acompanhamento, monitoramento e a educação em saúde, foram

identificados como elementos essenciais para aprimorar a eficácia dessa abordagem na

assistência à saúde infantil.

Sabe-se que a AIDPI é mais comumente utilizada no âmbito da atenção primária em

saúde. A maioria dos profissionais alegaram utilizar raramente ou nunca a AIDPI em sua

prática profissional. Entretanto, há um índice maior de respostas positivas ao item acerca da

percepção da baixa possibilidade de reinternação e complicação em saúde no cuidado

prestado por esses profissionais. Esses dados podem estar relacionados ao fato de que menos

da metade dos participantes atuavam na assistência à criança, além de atuarem

principalmente na área hospitalar, na qual a AIDPI é pouco implementada.

O sucesso na assistência baseada neste protocolo está intrinsecamente associado à

capacitação dos profissionais, sendo essa a escolha de maior destaque entre os participantes

no quesito “vantagem da realização do curso AIDPI”. Ademais, foram relatados que a

autonomia, o desenvolvimento das habilidades de identificação precoce das doenças e dos

sinais de gravidade, bem como da utilização de raciocínio clínico efetivo, mesmo diante de

um cenário com recursos críticos, agregam as vantagens da realização desse curso.
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Apesar da ampla gama de benefícios na redução da mortalidade infantil, a AIDPI

conta também com algumas barreiras em sua implementação. Além da capacitação, é preciso

ter disponibilidade de medicamentos, equipamentos, apoio da equipe e da comunidade para a

assistência em sua totalidade. Entretanto, a ausência desses agentes interfere na qualidade e

prestação de serviços em saúde pelos profissionais, em maioria os enfermeiros. Ainda, no

estudo abordado por Carai et al (2019), os autores revelam que uma das dificuldades da

implementação da AIDPI trata-se da preferência pelos pais em cuidados médicos e em

tratamentos invasivos.

A resistência da comunidade e de outros profissionais pode estar relacionada ao

desconhecimento do protocolo e da sua eficiência na aplicação por parte dos enfermeiros.

Durante as análises, a falta de apoio da equipe foi um dos itens mais indicados como barreiras

na aplicação da AIDPI. Ainda, foi citado a dificuldade na credibilidade de outros

profissionais e serviços quanto à prescrição de medicamentos, baseado no protocolo,

realizado pelo profissional de enfermagem.

Dessa forma, a fragmentação da assistência primária infantil, como a dispensação de

medicamentos em farmácias com assinatura do enfermeiro, interfere na autonomia plena do

profissional na prestação da assistência pela AIDPI. Esses desfechos também puderam ser

visualizados nas pesquisas feitas por Sarrasat et al., (2020).

Algumas limitações devem ser consideradas ao interpretar os resultados.

Primeiramente, o estudo apresenta apenas a percepção dos profissionais, sem a observação da

prática. Ademais, a amostra foi menor do que a esperada, estando relacionado com o

recrutamento virtual dos egressos, o qual dificulta a localização e adesão do público-alvo à

pesquisa e, consequentemente, afeta a generalização dos resultados para a população em

geral. No entanto, mesmo com essas limitações, acredita-se que os resultados ainda oferecem

insights valiosos sobre o segmento da estratégia AIDPI na prática profissional de

enfermeiros egressos de uma universidade pública de Pernambuco, embora seja importante

que futuras pesquisas busquem abordar essas limitações através de uma pesquisa mais ampla.
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6 CONCLUSÃO

Os egressos de enfermagem foram predominantemente mulheres, cuja maioria

trabalhava na rede hospitalar e não realizou outra atualização na temática infantil. O maior

percentual de participantes avaliou o curso de AIDPI como adequado e como um instrumento

para assistência à saúde da criança. A minoria dos participantes utiliza a estratégia em sua

prática profissional porém, é preciso destacar que nesse grupo houve predominância da

percepção adequada de preparação para aplicá-la.

A demanda dos profissionais que utilizaram a estratégia foi representada por crianças

com idades entre três e cinco anos que apresentam com mais frequência quadros clínicos de

infecções respiratórias, infecções de pele e diarreia. Consequentemente, o manejo clínico

desses enfermeiros abrangeu uma série de atividades sistematizadas que alcançaram os

objetivos da metodologia AIDPI.

As vantagens percebidas, como a capacitação na assistência infantil, a abordagem

integral da criança e a autonomia na assistência de enfermagem, ressaltam os impactos

positivos do curso AIDPI na oferta de qualidade assistencial prestada por esses profissionais.

O estudo também salientou as barreiras identificadas na implementação da estratégia.

A falta de recursos, a ausência de apoio da equipe, as grandes demandas de trabalho e as

lacunas no conhecimento técnico são desafios cruciais que podem impactar negativamente a

efetividade da ferramenta. A conscientização e as ações voltadas para mitigar essas barreiras

podem contribuir significativamente para otimizar a implementação da estratégia AIDPI na

prática profissional dos enfermeiros, fortalecendo ainda mais a qualidade dos cuidados

prestados à saúde infantil.
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APÊNDICE A - Instrumento para coleta de dados

FORMULÁRIO SEMI- ESTRUTURADO
Nº: ________

1º SEÇÃO - Informações demográficas

1. Sexo: ( ) F ( ) M

2. Faixa etária:

( ) < 25 anos

( ) 25-30 anos

( ) 31-40 anos

( ) > 40 anos

3. Qual seu local de residência?

( ) Recife

( ) Região Metropolitana

( ) Outros:

4. Se outro, especifique:

________________________________________

5. Há quanto tempo você se formou em Enfermagem na Universidade Federal de

Pernambuco?

( ) < 1 ano

( ) 1 - 3 anos

( ) 4 - 6 anos

6. Qual seu maior nível de escolaridade: (Maior nível de escolaridade é

considerado os concluídos):

( ) Graduação

( ) Especialização / Residência

( ) Mestrado

( ) Doutorado

7. Em qual área da assistência à saúde você trabalha atualmente?

( ) Ambulatório Especializado

( ) Hospitalar

( ) Atenção Básica

( ) Gerencial

( ) Ensino
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( ) Não estou atuando na área de enfermagem

8. Quantos vínculos empregatícios você tem?

( ) 1

( ) 2

( ) 3

( ) > 3

9. Qual seu tempo de atuação no seu vínculo atual principal?

( ) < 1 ano

( ) Entre 1 e 3 anos

( ) Entre 4 e 6 anos

( ) Entre 7 e 10 anos

( ) > 10 anos

10.Qual sua carga horária semanal de trabalho?

____________________________________

11. Qual seu vínculo trabalhista?

( ) CLT

( ) Servidor Público

( ) Autônomo

( ) Outro

12. Você atua com atendimento à criança durante sua jornada de trabalho?

( ) Sim

( ) Não

13. Se sim, em que instituição você realizou a AIDPI?

___________________________________________

14. Você realizou o curso AIDPI durante a graduação?

( ) Sim

( ) Não

15. Você foi aprovado no curso AIDPI?

( ) Sim

( ) Não

16. Fez outra atualização/curso/especialização na temática da saúde da criança?

( ) Sim

( ) Não
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2º SEÇÃO - Implementação da estratégia AIDPI na prática profissional:

1. Você se sente preparado para aplicar a estratégia AIDPI em sua prática

profissional?

( ) Sim, totalmente preparado

( ) Parcialmente preparado

( ) Pouco preparado

( ) Não preparado

2. Considerando suas perspectivas profissionais atuais, como você avalia o curso de

AIDPI que realizou?

( ) Pouco adequado

( ) Adequado

( ) Parcialmente adequado

( ) Muito adequado

( )Não fiz AIDPI

3. Com que frequência você utiliza a estratégia AIDPI em sua prática profissional?

( ) Sempre

( ) Frequentemente

( ) Às vezes

( ) Raramente

( ) Nunca

4. Na sua opinião, qual a importância da oferta do curso AIDPI durante a graduação?

( ) Muito importante

( ) Importante

( ) Pouco importante

( ) Sem importância

5. Na sua opinião, qual a importância da estratégia AIDPI na assistência à saúde

infantil:

( ) Muito importante

( )Importante

( )Pouco importante

( ) Sem importância

6. O curso do AIDPI instrumentalizou você para assistir a criança na sua integralidade:

( ) Concordo totalmente
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( ) Concordo parcialmente

( ) Discordo parcialmente

( )Discordo totalmente

( )Não realizei o curso AIDPI

7. Na sua opinião, as crianças atendidas por você através do protocolo AIDPI tiveram

menores chances de reinternação e complicações em saúde?

( ) Concordo totalmente

( ) Concordo parcialmente

( ) Discordo parcialmente

( ) Discordo totalmente

( ) Não utilizo o protocolo AIDPI na minha prática profissional

8. Na sua opinião, a estratégia AIDPI colabora para melhores resultados de saúde para

as crianças?

( ) Concordo totalmente

( ) Concordo parcialmente

( ) Discordo parcialmente

( ) Discordo totalmente

9. Elenque a principal vantagem de ter realizado o curso AIDPI:

( ) Capacitação na assistência em saúde da criança

( ) Abordagem integral da criança

( ) Redução da mortalidade infantil

( ) Aumento da confiança profissional

( ) Elevar o currículo acadêmico

( ) Não realizei o curso AIDPI

10. Se identifica outras vantagens, descreva:

_____________________________________

11. Quais elementos podem ser facilitadores para a execução efetiva da estratégia

AIDPI?

( ) Capacitação dos profissionais de saúde

( ) Integração com outros serviços de saúde

( ) Educação continuada para a comunidade

( ) Apoio governamental
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3º SEÇÃO - Implementação da estratégia AIDPI por enfermeiros egressos atuantes na

saúde da criança.

1. Qual faixa etária mais prevalente nos atendimentos?

( ) < 12 meses

( ) De 1 a 2 anos

( ) Até 5 anos

2. Quais os motivos mais frequentes para a consulta de enfermagem na saúde

infantil, além da consulta de rotina?

( ) Infecções Respiratórias Agudas

( ) Diarreia

( ) Desidratação

( ) Desnutrição

( ) Infecções de pele

3. Quais as principais ações de enfermagem realizadas durante o atendimento à

criança?

( ) Anamnese e Exame Físico

( ) Tratamento baseado em protocolos

( ) Encaminhamento

( ) Acompanhamento e monitoramento

( ) Educação em saúde

4. O que faz parte da sua consulta de enfermagem utilizando a estratégia AIDPI na sua

prática profissional:

( ) Avaliar e Classificar

( ) Tratar

( ) Consulta de retorno

( ) Aconselhar

5. Como você se sente em relação à formação recebida no curso AIDPI e as exigências

vivenciadas no mercado de trabalho?

( ) Pouco capacitado

( ) Moderadamente capacitado

( ) Capacitado

( ) Muito capacitado
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6. Quais são as principais barreiras que você enfrenta ao implementar a estratégia

AIDPI?

( ) Falta de recursos

( ) Conhecimento técnico

( ) Falta de apoio da equipe

( ) Grandes demandas de trabalho

( ) Outros

7. Se identifica outras barreiras, descreva:

_________________________________
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ANEXO A – Parecer Consubstanciado do CEP
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