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RESUMO

Introducio: A Estratégia de Atencdo Integrada as Doengas Prevalentes na Infancia visa
melhorar os cuidados infantis e reduzir a morbimortalidade em criangas menores de cinco
anos. Enfermeiros precisam dominar sua aplicagdo, entretanto, a implementagdo enfrenta
desafios, especialmente em paises em desenvolvimento. Objetivo: Avaliar a implementacao
da estratégia AIDPI na pratica 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 publica do Nordeste. A coleta de dados foi
realizada de forma remota, com um questionario eletronico elaborado na plataforma Google
Forms. Realizou-se analise descritiva dos dados, com o auxilio 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 Sao Paulo e Minas Gerais, ¢ até mesmo de outros paises como Alemanha e
Irlanda. Todos os profissionais entrevistados (100%) fizeram o curso AIDPI na prépria
universidade, com uma taxa de aprovagdo de 94,1% e 32,4% buscaram atualizagdes
profissionais sobre assisténcia infantil. A maioria dos participantes (94,1%) concordou
fortemente com os beneficios para a satde infantil proporcionados pela estratégia AIDPI. Os
atendimentos na Aten¢do Basica se concentraram em criancas de trés a cinco anos, com
infeccao respiratoria como o motivo mais comum. Durante os atendimentos, diversas acoes de
enfermagem eram realizadas, indicando uma aplicagdo sistematica da estratégia. Conclusio:
os enfermeiros egressos adotam integralmente a estratégia AIDPI desde a graduacio,
reconhecendo sua eficacia. A inclusdo precoce do protocolo na formagao € essencial para uma
pratica baseada em evidéncias cientificas. Apesar dos beneficios nos atendimentos, existem
desafios como falta de recursos e apoio da equipe, o que destaca a necessidade de
intervengdes especificas para melhorar a efetividade da estratégia e consequentemente a

qualidade da assisténcia de enfermagem a satde infantil.

Descritores: Assisténcia Integral a Satde da Crianga, Atengdo Integrada a Doencas

Prevalentes na Infancia (AIDPI), Enfermagem.
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1 INTRODUCAO

Na infancia, a morte por causas evitaveis ainda ¢ desafiadora para a satide publica
mundial. Diante dessa realidade, a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), em conjunto com
as Nacdes Unidas para a Infancia e a Adolescéncia (UNICEF) e a Organizagao Pan
Americana da Satide (OPAS), criaram a estratégia Atenc¢ao Integrada as Doengas Prevalentes
na Infincia (AIDPI), com o objetivo de reduzir a mortalidade infantil de criangas de dois
meses até cinco anos de idade no contexto de Ateng¢do Primaria a Saude (APS). A AIDPI
caracteriza-se pela abordagem integral da crianga, visando as doengas de maior prevaléncia
na infincia, como infec¢des respiratdrias agudas, infec¢des de ouvido, doenga febril, diarreia,
desnutricdo, anemia, além da abordagem do desenvolvimento, crescimento e imunizagao
(Brasil, 2022).

A estratégia foi introduzida no Brasil oficialmente em 1996, para ser aplicada por
médicos e enfermeiros das unidades de saude da familia (Brasil, 2018). Sendo assim, o
enfermeiro da APS possui respaldo legal para desenvolver as atividades de consulta, de
prescri¢ao e de acompanhamento de maneira efetiva para o publico infantil. De acordo com o
protocolo de atendimento desenvolvido pela estratégia, o profissional ¢ capaz de interferir e
prevenir a mortalidade infantil por causas evitaveis, além de diminuir a incidéncia de
morbimortalidade acarretada por doencas que sdo abordadas pela AIDPI (Alencar, 2023).

As condutas realizadas por essa estratégia sdo referentes a doengas que mais levam
uma crianga ao servigo de saude. Dentre a dindmica, ¢ realizada a anamnese da primeira
consulta a fim de identificar a causa da procura de um profissional de satde: necessidade de
resolutividade ambulatorial ou de um servigo especializado. Apds essa primeira etapa, sdo
marcadas consultas de retorno ou de reavaliagdo do caso. Sendo assim, a estratégia reduz nao
somente o indice de mortalidade infantil, mas também o agravo de doengas e a reducao das
suas sequelas (Boschi-Pinto, 2019).

A Estratégia opera de maneira sistematica na avaliagdo da satide infantil, capacitando
profissionais na aten¢do primadria. Suas diretrizes sdo delineadas por protocolos que facilitam
a organizacdo dos servicos, promovendo também a educagdo em satde para familias e
comunidades. Essa abordagem engloba a participacao de todos os envolvidos no manejo das
doengas em criangcas menores de cinco anos. Esse manejo segue uma série de passos,
incluindo a avaliacdo dos sinais de risco na criang¢a, a classificacdo da doenga ¢ a
identificacdo de tratamentos especificos, além de fornecer orientagdes para o

acompanhamento continuo do quadro de saude (Matosa, 2016).
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A mortalidade na infancia ¢ um indicador crucial para avaliar a satde da sociedade.
No Brasil, a Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) tem apresentado uma tendéncia de declinio,
com redugdo de 5,5% entre 1980 e 1990 e 4,4% ao ano desde 2000. Apesar desse progresso
em todo o pais, persiste uma grande disparidade entre as diferentes regides, com taxas mais
elevadas em areas desfavorecidas, como a regiao norte e nordeste (Franca et al, 2017).

Nas Regides Norte e Nordeste, as médias de TMI mais altas persistem, com 16,9 e
15,3 obitos por mil NV, respectivamente, no periodo 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 regido do Nordeste evidenciou que, apesar da reducgao
da TMI em todos os estratos populacionais do municipio, a desigualdade no risco de morte
infantil aumentou nos bairros com condi¢des de vida mais precédrias em relacdo aos mais
favorecidos. (Portal da Satde, 2021; Brasil, 2021).

Nessas regioes, o acesso da populagdo aos servigos de saude ainda ¢ de dificil alcance,
o que influencia na cobertura e assisténcia efetiva da populagdo infantil pelos profissionais.
No combate a realidade da situagdo infantil no Brasil, a criacdo de politicas publicas voltadas
para a saude infantil foi essencial, cujo objetivo era prevenir doencas e reduzir o nimero de
obitos nessa faixa etaria. Um dos programas destacados nesse contexto ¢ a Politica Nacional
de Aten¢do Integral a Satde da Crianga (PNAISC) que abrange os cuidados desde a gestacao
até os nove anos de idade, com especial atencdo a primeira infincia, qualificando acdes e
servicos de saude da crianga no territorio nacional (Brasil, 2023).

A PNAISC orienta-se por principios que abrangem o direito a vida e a saude,
universalidade, integralidade e equidade. Nessa perspectiva, essa politica ptblica se organiza
alicercada nas Redes de Atencdao a Saude (RAS) e de seus eixos estratégicos, na qual a APS
visa assegurar uma aten¢do mais efetiva e coordenada para as criangas, prevenindo agravos a
saude e promovendo uma melhor qualidade de vida (Brasil, 2018).

Em meados de 2015, a Organizagdo das Nag¢des Unidas (ONU) desenvolveu, junto
aos seus paises alicerces, um plano sustentavel para os proximos quinze anos. Esse pacto ¢
envolvido por meio de 17 objetivos, denominados de Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS). A iniciativa conta com esfor¢co conjunto de paises, de grandes empresas,
de institui¢des e da sociedade civil. Os ODS tém por objetivo assegurar os direitos humanos,
erradicar a pobreza, a desigualdade social, proporcionar a liberdade de género, entre outros.

No ambito da saude infantil, destaca-se o ODS de numero trés, cujo propdsito &
garantir o acesso a saude 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 paises devem acabar
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com as mortes evitaveis de recém-nascidos e de criancas menores de cinco anos, sendo
pactuado para o Brasil a meta da redug@o da mortalidade na infancia para no maximo oito por
mil nascidos vivos (ONU, 2020).

No ano de 2020, de acordo com dados obtidos da Associagdo 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 infincia para cada
1000 nascidos vivos foi de 13,9. Contudo, apesar da redugdo na mortalidade na infincia
registrada nos ultimos anos, muitas mortes ainda ocorrem por causas evitaveis (Junior et al,
2023). Além disso, ¢ importante ressaltar que a reducdo desses numeros também estd
relacionada a diminui¢do do nimero de nascidos vivos.

Ao longo dos anos, os Obitos infantis vém sendo ocasionados por questdes
multifatoriais, cuja causa inclui determinantes sociais, desenvolvimento econdmico, niveis de
educagdo materna, condigdes ambientais e qualidade dos cuidados oferecidos a essa faixa
etaria infantil. As principais causas de mortalidade em criangas menores de cinco anos sao as
de doengas transmissiveis, infec¢des maternas e neonatais, bem como infec¢des do trato
respiratorio e questdes nutricionais, todas elas consideradas causas preveniveis (Pereira
Justino, 2021).

Por meio da capacitagdo dos profissionais médicos e enfermeiros da Estratégia Saude
da Familia (ESF), a inser¢do do protocolo AIDPI no primeiro nivel de atencdo a saude se
mostra de grande relevancia no combate aos Obitos infantis por causas preveniveis. Visando o
cuidado em todos os estagios da vida, na ESF o enfermeiro desenvolve um papel fundamental
durante a consulta de puericultura. Através da aplicacdo do protocolo, o profissional € capaz
de ofertar uma assisténcia infantil de maneira sistematizada e padronizada com condutas
efetivas. Sob esse viés, a aplicagdo da estratégia AIDPI pelo profissional traz beneficios para
a unidade, familia e comunidade; reduz os encaminhamentos dispensaveis aos servigos de
saude especializados e menor taxa de morbimortalidade infantil (Simido et al., 2017).

Apesar da AIDPI caracterizar-se como uma estratégia de baixo custo e grande
efetividade, a sua implementacgdo e oferta estd abaixo do esperado, especialmente em paises
em desenvolvimento. Entre os diversos fatores contribuintes, pode-se destacar o pequeno
numero de cursos ofertados, a ndo implementacdo do protocolo na assisténcia e/ou
desconhecimento por parte dos profissionais (Santos; Gaiva; Salge, 2018; Alencar et al,
2023).

A capacitacao dos profissionais de satde ¢ fundamental para impulsionar mudancas

significativas e, consequentemente, promover uma melhor saude nessa faixa etdria. Os
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curriculos de graduagdo em enfermagem sdo elaborados com base no principio da
integralidade, visando formar enfermeiros preparados para atender de forma abrangente as
necessidades de satde da crianga (Cursino, 2014).

Nesse cenario, algumas universidades publicas, incluindo a Universidade Federal de
Pernambuco, t€ém integrado o curso AIDPI em seus programas académicos. Essa iniciativa
estd em consonancia com os principios essenciais das institui¢des de ensino, que abrangem o
ensino, a pesquisa e a extensao.

Nessa Universidade, o curso é oferecido como uma atividade de extensdo, adotando a
metodologia ativa de aprendizagem baseada em problemas (ABP), com o intuito de capacitar
os alunos para desenvolver habilidades técnicas e pensamento critico por meio de estudos de
casos clinicos, preparando-os para lidar eficazmente com diversas situacdes do mundo real
visando capacitar os futuros profissionais de saude infantil de acordo com as diretrizes
contemporaneas de promogao e atencao a saude infantil (Leon, 2015).

Sendo assim, a presente pesquisa buscard responder a seguinte questdo: Como a
estratégia AIDPI ¢ implementada na pratica profissional de enfermeiros egressos de uma

universidade publica?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral:
Avaliar a implementagdo da estratégia AIDPI na pratica profissional de enfermeiros

egressos de uma universidade publica na regido Nordeste do Brasil.

2.2 Objetivos Especificos:
1. Identificar o perfil dos egressos do curso de enfermagem quanto a assisténcia a satde
da crianga;
2. Descrever a pratica de enfermeiros egressos quanto a estratégia AIDPI durante sua
rotina de trabalho;
3. Averiguar as barreiras e facilitadores enfrentados pelos enfermeiros ao implementar o

protocolo AIDPI em suas praticas profissionais
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3 METODOS
3.1 Tipo De Estudo

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, de carater descritivo e exploratorio.
Na saude, a pesquisa transversal ¢ utilizada com mais frequéncia para obter uma visao das
condi¢des e caracteristicas de uma populagio em um determinado momento. E um estudo de
natureza observacional, o que significa que os pesquisadores ndo interferem nos eventos ou
condi¢cdes em estudo, apenas os observam e coletam dados de maneira sistemadtica e
padronizada. Um tipo de estudo util para avaliar a prevaléncia de fendmenos em uma
determinada populagdo. Assim, as informagdes coletadas tornam-se mais confiaveis. A partir
do seu resultado, a pesquisa pode gerar novas hipdteses e futuras pesquisas com o objetivo de

contribuir positivamente para a Saude Publica (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 institui¢do de ensino superior € de carater publico e tem como objetivo a
promocao da formagdo integral de pessoas, capacitando-as por meio de conhecimentos,
competéncias técnicas e habilidades cientificas.

Atualmente a Universidade apresenta trés campis localizados em Recife, Caruaru e
Vitéria de Santo Antdo, e abriga mais de 28 mil estudantes matriculados em uma ampla
variedade de 104 cursos de graduagao regulares.

Dentre os diversos cursos ofertados pela instituicdo, o curso de graduagao em
Enfermagem/CCS/UFPE, reconhecido em 1986, tem como objetivo formar, desenvolver e
aprofundar profissionais enfermeiros nas diferentes areas das ciéncias da Enfermagem.
Atualmente, o curso oferece 40 vagas por semestre € € um dos cursos mais concorridos para

ingresso na universidade.

3.3 Populacio

A populacao do estudo foi composta por enfermeiros egressos da UFPE, selecionados
através de amostragem censitaria. Esse tipo de amostragem ¢ uma técnica de coleta de dados
sem estratificacdo na escolha dos individuos, ou seja, toda a populacdo-alvo ¢ recrutada. A
amostra da pesquisa, por sua vez, deu-se por critérios de conveniéncia, tendo em vista a baixa

adesdo dos egressos a pesquisa.
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Foram incluidos na amostra os enfermeiros egressos maiores de 18 anos, com
graduacdo finalizada de seis meses a seis anos (2018.1 a 2022.2), que realizaram o curso da
AIDPI em algum momento da sua formacdo. Aqueles que ndo responderam apo6s duas

semanas do envio do questionario e continuas tentativas de contato foram excluidos.

3.4 Procedimento Para Coleta De Dados

Apbs aprovagdo no Comité de Etica em Pesquisa (CEP), a coleta de dados foi
realizada de forma remota e guiada por meio de um questiondrio semiestruturado
disponibilizado na plataforma Google Forms (APENDICE A). A plataforma digital conta
com uma configuracdo de facil manuseio e possibilita a criacdo de formuldrios e questdes
para diversas finalidades. A utilizagcdo desse instrumento se da frente a facilidade de adesdo e
agilidade na captacao de informagdes para compor a pesquisa.

Para responder o questionario 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 participagdo na pesquisa. A partir disso, apds sua confirmagao em participar da pesquisa,
por meio da marcagdo da opgdo “Aceito Participar da pesquisa”, o acesso a tela seguinte do
questionario para coleta de dados era disponibilizado. A escolha por duas modalidades de
contato com o participante (email e telefone) deu-se a tentativa de minimizar as possiveis
perdas por alteragdao de suas informagdes de contato. Dada a dificuldade de entrar em contato
com alguns participantes especificos, foi solicitado aqueles que concordaram em participar da
pesquisa que ajudassem na recomendacdo e recrutamento de outros participantes dentro de
suas respectivas turmas.

O instrumento de coleta de informagdes foi composto por trés secdes: a primeira
abordou informacdes sociodemograficas e aspectos relacionados a profissdo, enquanto a
segunda secdo se concentrou na avaliacdo da implementacdo da estratégia AIDPI na pratica
profissional. A terceira secdo abordou a atuagdo profissional com criangas, sendo assim,
apenas os profissionais que atendiam criangas na sua rotina de trabalho em Atencdo Basica
deveriam respondé-la. Foi preservado o direito a autonomia da decisdo de participar da
pesquisa, podendo o entrevistado desistir a qualquer momento, sem nenhum O6nus para o

mesmo.

3.5 Analise 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) versao 21.0, para analise estatistica.

As respostas colhidas no questionario foram arranjadas a partir da analise estatistica
descritiva. Para avaliagdo das variaveis categoricas, foram calculadas as frequéncias
percentuais e construidas as respectivas distribuigdes de frequéncia; para as varidveis
continuas, foram calculadas as medidas de tendéncia central: média e desvio padrio, ou
mediana e intervalo interquartil (IIQ), de acordo com a sua distribui¢do (normal ou ndo). Para
verificar a simetria das variaveis foi usado o teste de Kolmogorov-Smirnov, utilizando-se

significancia de 5%.

3.6 Aspectos Eticos

O presente estudo encontra-se em conformidade com a Resolugdo no 466/12 ¢
510/16, que legitima as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos (BRASIL,2012). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica 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
sociodemograficos, a maioria era do sexo feminino (97,1%), na faixa etaria entre 25 e 30
anos (67,3%). Embora Recife, capital do estado, tenha sido o local de residéncia mais
representativo (52,9%), outros estados, como Sao Paulo e Minas Gerais, € outros paises,
como Alemanha e Irlanda, foram citados (tabela 1).

Quanto as caracteristicas do perfil educacional/profissional dos participantes,
observa-se que a maioria possui uma formagdo entre um a trés anos (55,9 %). No que diz
respeito ao nivel de escolaridade, 50,0% dos participantes afirmaram possuir algum tipo de
especializacdo ou residéncia. Houve predominancia dos egressos (61,8%) atuantes na area
hospitalar, enquanto uma parcela consideravel (14,7%) direciona sua atuacdo para a aten¢ao
basica.

Quanto aos vinculos de trabalho, a maioria dos profissionais (58,8%) encontra-se
categorizada como "Outro", apontando para uma diversidade de formas de atuagdo
profissional. Além disso, quase metade dos egressos (47,1%) declara exercer suas atividades
com criangas durante a jornada de trabalho. Ao avaliar a carga horaria semanalmente

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

Tabela 1: Caracterizagdo do perfil sociodemografico e profissional dos enfermeiros
egressos de uma Universidade Publica do Nordeste. Recife, PE, 2024.

Fatores Avaliados N %
Sexo

Masculino 1 2.9
Feminino 33 97,1
Faixa etaria

<25 anos 9 26,5
Entre 25 e 30 anos 23 67,3
Entre 31 e 40 anos 2 5,9
Local de residéncia

Recife 18 29
Regido Metropolitana 8 23,5
Outros 8 23,5

Tempo de formacio

<1 ano 7 20,6
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1 a3 anos 22 64,7
4 a 6 anos 5 14,7
Maior nivel de escolaridade

Graduagio 15 44,1
Especializagao/Residéncia 17 50,0
Mestrado 2 5,9

Area de assisténcia a satide que trabalha atualmente

Hospitalar 21 61,8
Atengdo basica 5 14,7
Ensino 3 8,8

Nao atuam na area de enfermagem 5 14,7

Tempo de atuacdo no vinculo atual

> que 6 meses € < 1 ano 15 44,1
Entre 1 ¢ 3 anos 19 55,9
Entre 4 ¢ 6 anos 0 0

Vinculo trabalhista atual

CLT 9 26,5
Servidor publico 3 8,8
Autonomo 2 5,9
Outro 20 58,8
Atua com crianca na jornada de trabalho
Sim 16 47,1
Nao 18 52,9
Vinculos empregaticios*
1 26 89,7
2 2 6,9
3 1 34
>3 0 0
Legenda:
*n=29

Incluir Fonte

A Tabela 2 apresenta uma analise da formacdo dos profissionais de satde no curso
AIDPI, abrangendo aspectos como a busca por atualiza¢do na tematica da satde infantil e a
percepgao de preparo para aplicar a estratégia AIDPI na pratica profissional.

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

e uma parcela significativa (32,4%) buscou outras atualiza¢des ou especializa¢des na area da
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saude da crianga. Notavelmente, 41,2% desses profissionais afirmam sentir-se totalmente
preparados para aplicar a estratégia AIDPI em sua pratica profissional.

A tabela também revela a percep¢do dos profissionais sobre a estratégia AIDPI em
diversos aspectos. A importancia do curso durante a graduagdo ¢ destacada, com a grande
maioria (91,2%) considerando-o como muito importante. Quanto ao uso da estratégia na
pratica profissional, a maioria (32,4%) a utiliza raramente, enquanto uma minoria a utiliza
frequentemente (5,9%).

A concordancia expressiva (94,1%) dos profissionais sobre a colaboragao positiva da
estratégia AIDPI para melhores resultados em satde infantil ¢ evidente. A maioria concorda
totalmente que as criangas atendidas por eles tém menos chance de reinternagdo e
complicag¢des em saude (52,9%).

As principais vantagens percebidas da realizacdo do curso AIDPI incluem a
capacitagdo na assisténcia em satde da crianca (61,8%). Outras vantagens mencionadas sdo a
abordagem integral da crianca (14,7%), o aumento da confianca profissional (14,7%), a

reducdo da mortalidade infantil (5,9%), e a elevagdo do curriculo académico (2,9%).

Tabela 2: Caracterizagdo na formagao na estratégia AIDPI. Recife, PE, 2024

Fatores Avaliados N %
Realizou o curso AIDPI?

Sim 34 100
Nao 0 0
Realizou o curso durante a graduacio

Sim 34 100
Nao 0 0
Foi aprovado no curso AIDPI

Sim 32 94,1
Nao 2 5.9

Fez outra atualizacio/especializacdo na tematica
da satide da crianca?

Sim 11 32,4
Nao 23 67,6

Sente-se preparado para aplicar a estratégia AIDPI
em sua pratica profissional

Sim, totalmente preparado 14 41,2
Parcialmente preparado 15 44,1
Pouco preparado 4 11,8
Nao 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
Frequéncia em que utiliza a estratégia AIDPI em sua

Pratica

Frequentemente 2 5,9
As vezes 10 294
Raramente 11 32,4
Nunca 11 32,4
Importancia da oferta do curso AIDPI durante a

Graduacio

Muito importante 31 91,2
Importante 3 8,8
Importancia da estratégia AIDPI na assisténcia infantil

Muito importante 32 94,1
Importante 2 5,9
O curso instrumenta para assisténcia a crianca em sua

Totalidade

Concordo totalmente 24 70,6
Concordo parcialmente 9 26,5
Discordo parcialmente 1 2,9

As criancas atendidas tiveram menos chance de
reinternaciio e complicacdes em saude

Concordo totalmente 18 52,9
Concordo parcialmente 6 17,6
Nao utilizo o protocolo AIDPI 10 29,4

A estratégia AIDPI colabora para melhores resultados
em saude para a crianca?

Concordo totalmente 32 94,1
Concordo Parcialmente 1 2.9
Discordo parcialmente 1 2.9
Principais vantagens da realizaciao do curso AIDPI

Capacitagdo na assisténcia em saude da crianga 21 61,8
Abordagem integral da crianga 5 14,7
Redugdo da mortalidade infantil 2 5,9
Aumento da confianga profissional 5 14,7
Elevar o curriculo académico 1 2,9

Fonte: Dados da pesquisa.
A Tabela 3 oferece uma analise abrangente do perfil dos atendimentos realizados

pelos enfermeiros as criangas. Observa-se que a maioria dos atendimentos concentra-se em
criangas de trés até cinco anos, representando 20,6 % do total, sublinhando a importancia da

estratégia AIDPI na Atencdo Bdsica a satde infantil. A pesquisa evidencia que a infec¢ao
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respiratdria ¢ o motivo mais comum, correspondendo a 68,8% das consultas, seguido por
diarreia (12,5%) e infecgdes de pele (12,5%) da procura do servico pela familia.

Durante os atendimentos com a estratégia AIDPI, diversas agdes de enfermagem sao
realizadas, com destaque principal para anamnese (29,6%), tratamento baseado em
protocolos (29,6%), e educagdo em saude (22,2%). A estratégia AIDPI estd 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 incorporacdo sugere
uma aplicacdo sistematica da estratégia na rotina de cuidados.

As principais barreiras identificadas na implementacdo 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 obstaculos
destacam d4reas criticas que podem requerer intervengdes especificas para aprimorar a

efetividade da implementacdo da estratégia AIDPI na préatica profissional.
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Tabela 3: Implementacdo da estratégia AIDPI na pratica profissional de enfermeiros egressos
atuantes na saude da crianga. Recife, PE, 2024 (n=16)

Fatores Avaliados N %
Faixa etaria 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

Infec¢do respiratdria 11 68,8
Diarreia 2 12,5
Infeccdes de pele 2 12,5
Desidratagéo 1 6,3
Principais ac6es de enfermagem realizadas durante o atendimento**

Anamnese e exame fisico; 16 29,6
Tratamento baseado em protocolos 11 20,4
Encaminhamento 4 7,4
Acompanhamento e monitoramento 11 20,4
Educacdo em satde 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

Percepc¢iao em relacio a formacao recebida e as exigéncias 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 (multiplas escolhas)

No questionario disponibilizado foi possivel que os participantes expressassem
barreiras, facilitadores e vantagens ao aplicar o protocolo AIDPI em sua pratica profissional
(Quadro 1). Quanto aos elementos facilitadores para a execugdo efetiva da estratégia AIDPI,
a capacitacao dos profissionais de satide ¢ enfatizada por uma maioria significativa (50%). A
integracdo com outros servigcos de saude (23,5%), a educacdo continuada para a comunidade
(14,7%), e o apoio governamental (11,8%) também sdo identificados como fatores

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

Vantagens da realizacio do curso AIDPI

Autonomia na assisténcia de enfermagem
Identificagdo precoce de doengas prevalentes na infancia
Observar os sinais de gravidade na crianga e tragar uma linha de conduta segura e precisa.

Facilitou o raciocinio clinico e conduta adequada diante de uma crianga enferma em cenarios de
poucos recursos

Elementos facilitadores para execu¢io do AIDPI

Capacitagdo dos profissionais de saude
Integragdo com outros servigos de saude
Educacdo continuada para a comunidade

Apoio governamental

Barreiras enfrentadas na implementacio da estratégia

A pouca divulgacao da estratégia acaba dificultando sua abrangéncia no ambito da atencdo basica
Resisténcia dos pais pelo atendimento ser realizado pela enfermagem
Legislacdo que garanta a implementagao integral da estratégia

Liberacdo de medicamentos em farmacias com a assinatura do enfermeiro, de acordo com o
estabelecido na AIDPI
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5 DISCUSSAO

A predominancia do sexo feminino na pesquisa compactua com a cultura historica da
enfermagem, a qual estd associada ao cuidado, a maternidade e a compaixdo. Em diversos
paises a enfermagem ¢ uma profissdo majoritariamente constituida 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 formagdo ¢ recente e de
notavel diversidade educacional. Por sua vez, essas caracteristicas podem ser um fator
importante na consolidagcdo de estratégias de atengdo a satde. Além do mais, os outros dados
do perfil profissional evidenciam a variedade de campos de atuagdo e especializagdes que
caracterizam os egressos em enfermagem da universidade.

As universidades, em conjunto ao Ministério da Satde, atuam na preparacdo de
profissionais com direcionamento em protocolos e diretrizes de politicas em saude. A AIDPI
corresponde a uma das estratégias governamentais inseridas no conteudo de graduacdo nas
areas de medicina e enfermagem com o intuito de integrar na formacdo dos profissionais.
Essa, por sua vez, ¢ notdvel na adesao integral dos participantes evidenciada nos resultados
da pesquisa.

O presente estudo mostra uma percepcao globalmente positiva dos profissionais em
relacdo a estratégia AIDPI, destacando a eficacia percebida da formacao e o impacto positivo
na pratica profissional. Sendo assim, a capacitacdo do profissional baseado nas evidéncias da
AIDPI, permite o desenvolvimento de habilidades e competéncias mais seguras e eficazes no
cuidado ao publico infantil, permitindo definir rapidamente as necessidades de agdes e
Servigos que a crianga requer, o que gera maior resolubilidade e menores complicacdes de
saude (Brasil, 2002; Higuchi et al, 2011).

Dentre os dezesseis paises da Asia Central e da Europa, onde foram estudadas as
implicagdes do protocolo AIDPI na diminui¢do da mortalidade infantil, oito paises relataram
declinio significativo das taxas de mortalidade por meio da utilizacdo da AIDPI,
principalmente com relacdo as causas de pneumonia e diarreia. A implementacdo da
estratégia melhorou a qualidade da assisténcia, uma vez que permitiu aos profissionais o
raciocinio clinico quanto a selecdo de criangas que utilizariam antibidticos ou nao, bem como
a identificacdo da necessidade de hospitaliza¢do ou tratamento seguro a nivel ambulatorial
(Carai et al, 2019).

De acordo com a implementagdo da abordagem AIDPI em suas praticas, os

enfermeiros participantes avaliaram que a faixa etaria mais comum em seus atendimentos ¢é
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de criangas entre trés e cinco anos, sendo a ultima considerada a idade limite para a aplicagao
dos cuidados em satde conforme preconizado pelo protocolo. Em relagdo aos principais
desfechos das consultas, foram observadas maiores incidéncias de infecgdes respiratorias,
infec¢des de pele e diarreia. Esses dados refletem as demandas predominantes na populagao
atendida, sugerindo que a estratégia AIDPI esta sendo aplicada em situagdes clinicas comuns
na pratica pediatrica (Brasil, 2022).

A qualidade dos servigos de saude infantil, especialmente na atengdo primaria,
desempenha um papel crucial na redugdo das taxas de hospitalizagdo. Ha uma menor taxa de
internagdes por pneumonia quando sdao oferecidos cuidados eficazes as criangas, incluindo o
manejo clinico das doencas prevalentes (Macedo et al, 2019; Pina et al,2017).

A aplicacdo da estratégia AIDPI compreende uma série de etapas interligadas. Isso
inclui a identificacdo dos sinais e sintomas das doengas, a avaliacao rapida do estado clinico
da crianga, o diagndstico preciso e a prescri¢ao de tratamentos especificos de acordo com as
diretrizes estabelecidas (Brasil, 2020).

Consequentemente, os enfermeiros participantes da pesquisa destacam que suas
principais atividades durante uma consulta envolvem a avaliagdo, classificagdo, tratamento e
agendamento de consultas de retorno. Além disso, tanto a anamnese quanto o exame fisico,
juntamente com o acompanhamento, monitoramento e¢ a educacdo em saude, foram
identificados como elementos essenciais para aprimorar a eficidcia dessa abordagem na
assisténcia a saude infantil.

Sabe-se que a AIDPI ¢ mais comumente utilizada no ambito da atencdo primaria em
satide. A maioria dos profissionais alegaram utilizar raramente ou nunca a AIDPI em sua
pratica profissional. Entretanto, ha um indice maior de respostas positivas ao item acerca da
percep¢do da baixa possibilidade de reinternacdo e complicacdo em satde no cuidado
prestado por esses profissionais. Esses dados podem estar relacionados ao fato de que menos
da metade dos participantes atuavam na assisténcia a crianca, além de atuarem
principalmente na area hospitalar, na qual a AIDPI ¢ pouco implementada.

O sucesso na assisténcia baseada neste protocolo estd intrinsecamente associado a
capacitacdo dos profissionais, sendo essa a escolha de maior destaque entre os participantes
no quesito “vantagem da realizagdo do curso AIDPI”. Ademais, foram relatados que a
autonomia, o desenvolvimento das habilidades de identificagdo precoce das doencas e dos
sinais de gravidade, bem como da utilizagdo de raciocinio clinico efetivo, mesmo diante de

um cenario com recursos criticos, agregam as vantagens da realizagao desse curso.
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Apesar da ampla gama de beneficios na reducdo da mortalidade infantil, a AIDPI
conta também com algumas barreiras em sua implementacdo. Além da capacitagdo, € preciso
ter disponibilidade de medicamentos, equipamentos, apoio da equipe ¢ da comunidade para a
assisténcia em sua totalidade. Entretanto, a auséncia desses agentes interfere na qualidade e
prestagdo de servicos em saude pelos profissionais, em maioria os enfermeiros. Ainda, no
estudo abordado por Carai et a/ (2019), os autores revelam que uma das dificuldades da
implementagdo da AIDPI trata-se da preferéncia pelos pais em cuidados médicos e em
tratamentos invasivos.

A resisténcia da comunidade e de outros profissionais pode estar relacionada ao
desconhecimento do protocolo e da sua eficiéncia na aplicagdo por parte dos enfermeiros.
Durante as andlises, a falta de apoio da equipe foi um dos itens mais indicados como barreiras
na aplicacido da AIDPI. Ainda, foi citado a dificuldade na credibilidade de outros
profissionais e servigos quanto a prescrigdo de medicamentos, baseado no protocolo,
realizado pelo profissional de enfermagem.

Dessa forma, a fragmentagdo da assisténcia primaria infantil, como a dispensagdo de
medicamentos em farmécias com assinatura do enfermeiro, interfere na autonomia plena do
profissional na prestagdo da assisténcia pela AIDPI. Esses desfechos também puderam ser
visualizados nas pesquisas feitas por Sarrasat ef al., (2020).

Algumas limitagdes devem ser consideradas ao interpretar os resultados.
Primeiramente, o estudo apresenta apenas a percepgao dos profissionais, sem a observagao da
pratica. Ademais, a amostra foi menor do que a esperada, estando relacionado com o
recrutamento virtual dos egressos, o qual dificulta a localizagdo e adesdo do publico-alvo a
pesquisa e, consequentemente, afeta a generalizacdo dos resultados para a populagdo em
geral. No entanto, mesmo com essas limitagdes, acredita-se que os resultados ainda oferecem
insights valiosos sobre o segmento da estratégia AIDPI na pratica profissional de
enfermeiros egressos de uma universidade publica de Pernambuco, embora seja importante

que futuras pesquisas busquem abordar essas limitacdes através de uma pesquisa mais ampla.
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6 CONCLUSAO

Os egressos de enfermagem foram predominantemente mulheres, cuja maioria
trabalhava na rede hospitalar e ndo realizou outra atualizagdo na tematica infantil. O maior
percentual de participantes avaliou o curso de AIDPI como adequado € como um instrumento
para assisténcia a saude da crianca. A minoria dos participantes utiliza a estratégia em sua
pratica profissional porém, ¢ preciso destacar que nesse grupo houve predominancia da
percepcao adequada de preparagdo para aplica-la.

A demanda dos profissionais que utilizaram a estratégia foi representada por criangas
com idades entre trés e cinco anos que apresentam com mais frequéncia quadros clinicos de
infecgdes respiratorias, infeccdes de pele e diarreia. Consequentemente, o manejo clinico
desses enfermeiros abrangeu uma série de atividades sistematizadas que alcancaram os
objetivos da metodologia AIDPI.

As vantagens percebidas, como a capacitagdo na assisténcia infantil, a abordagem
integral da crianca e a autonomia na assisténcia 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 implementacao da estratégia.
A falta de recursos, a auséncia de apoio da equipe, as grandes demandas de trabalho e as
lacunas no conhecimento técnico sdo desafios cruciais que podem impactar negativamente a
efetividade da ferramenta. A conscientizagdo e as agdes voltadas para mitigar essas barreiras
podem contribuir significativamente para otimizar a implementa¢do da estratégia AIDPI na
pratica profissional dos enfermeiros, fortalecendo ainda mais a qualidade dos cuidados

prestados a satide infantil.



29

REFERENCIAS

ALENCAR, FIG et al. Atencdo integrada a doengas prevalentes na infincia no contexto da
aten¢do primaria: uma revisdo de escopo. Arquivos de Ciéncias da Saude da UNIPAR,
Umuarama, v.27, n.6, p. 2606-2622, 2023. ISSN 1982-114X. Disponivel em: DOI:
10.25110/argsaude.v27i6.2023-031.

BOSCHI-PINTO, C. et al. Global Implementation Survey Of Integrated Management Of
Childhood Illness (Imci): 20 Years On. BMJ Open, v. 8, n. 7, p. €019079, 30 jul. 2018.
Brasil. Mortalidade infantii no Brasil. [sl.: sn., s.d.]. Disponivel em:

<https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/

edicoes/2021/boletim_epidemiologico_svs 37 v2.pdf>.

BRASIL. Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). Observatorio da Enfermagem.

Disponivel em: http://observatoriodaenfermagem.cofen.gov.br/.

BRASIL. Ministério da Satde. Mortalidade infantil no Brasil: Boletim Epidemioldgico, out
2021. Disponivel em:

<https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/

edicoes/2021/boletim_epidemiologico_svs 37 v2.pdf>.

BRASIL. Ministério da Saude. A Estratégia Atencdo Integrada Das Doencas Prevalentes Na
Infancia. Disponivel em: https://aidpi.campusvirtualsp./org. Acesso em 22 jul. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude (OMS). AIDPI: Atencao Integrada a Doencas Prevalentes
da Infancia. Curso de Capacitagdo. 2* Edi¢ao. Brasilia, 2002.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Satde. Departamento de Agdes
Programaticas Estratégicas. Politica Nacional de Aten¢do Integral a Saude da Crianca:
orientacdes para implementacdo / Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude.
Departamento de Ac¢des Programaticas Estratégicas. — Brasilia: Ministério da Saude, p. 180,

2018.

CALDEIRA AP, FERNANDES VBL, FONSECA WP, FARIA AA. Internagdes
Pediatricas  Por Condi¢des Sensiveis A Atengdo Priméaria Em Montes Claros, Minas
Gerais, Brasil. Rev Bras Satide Mat Infant [Internmet]. 2011;11(1):61-71.  Available
from: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1519-382920110001000071



https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/edicoes/2021/boletim_epidemiologico_svs_37_v2.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/edicoes/2021/boletim_epidemiologico_svs_37_v2.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/edicoes/2021/boletim_epidemiologico_svs_37_v2.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/edicoes/2021/boletim_epidemiologico_svs_37_v2.pdf
https://aidpi.campusvirtualsp.org/
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1519-382920110001000071

30

CARAI, S._et al. Review of Integrated Management of Childhood Illness (IMCI) in
l6countries in Central Asia and Europe: implications for primary healthcare in the era
of universalhealth coverage. Archives of Disease in Childhood, v. 104, n. 12, p.
1143-1149, 26 set. 2019.Disponivelem:https://doi.org/10.1136/archdischild-2019-317072.
Acesso em: 10 mar 2024.

CURSINO EG, FUJIMORI, EL; GAIVA, MARIA APARECIDA MUNHOZ. Integralidade
no ensino da saude da crianga na Graduacdo em Enfermagem: perspectiva de docentes.

Revista da Escola de Enfermagem da USP, v. 48, p. 110-117, 2014.

DE ALMEIDA MATOSA, DH et al.. AIDPI: Conhecimento dos enfermeiros da aten¢ao
basica no interior do Maranhao. J Health Sci, v. 18, n. 4, p. 229-34, 2016.

DE SOUZA LR et al. Impacto Da Estratégia De Atencio Integrada As Doencas Prevalentes
Na Infancia—Aidpi Na Reduc¢do Da Mortalidade Infantil No Dsei Médio Rio Solimdes E
Afluentes. In: 13° Congresso Internacional Rede Unida. 2018.

FERRAZ TR, NEVES ET. Fatores de risco para baixo peso ao nascer em maternidades
publicas: um estudo transversal . Rev Gatcha Enferm., Porto Alegre (RS) 2011
mar;32(1):86-92.

FUNDACAO ABRINQ. Cenario da infincia e adolescéncia no brasil. 1* Edi¢io, 2022.

HIGUCHI, CH; FUJIMORI, E; CURSINO, EG; CHIESA AM, VERISSIMO MDLOR,
MELLO DF. Atencao integrada as doengas prevalentes na infancia (AIDPI) na pratica de
enfermeiros  egressos da USP. Rev Gaticha Enferm., Porto Alegre (RS), 2011
jun;32(2):241-7

JUNIOR OCR et al. Tendencias de mortalidad neonatal por regiones de Brasil,
2015-2019: un estudio ecologico. Revista Eletronica Trimestral de Enfermeria:

Enfermeria Global. N° 71, P 333 a 345, 07/2023.

LEON LB, ONOFRIO FB. Aprendizagem Baseada em Problemas na graduagio médica—uma
revisdo da literatura atual. Revista Brasileira de Educacdo Médica, v. 39, p. 614-619, 2015.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6900244/

31

MINISTERIO DA SAUDE - Brasil. Secretaria de Politicas de Saude. Area da Saude da
Crianca. Atencdo integrada as doencas prevalentes na infincia. Modulos 1-9. Brasilia,

DF; 2002.

Organizagdao das Nagdes Unidas. Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento.

Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS). Brasilia (DF): ONU Brasil; 2020.

PEREIRA JUSTINO, DC.; DA SILVA LOPES, M.; DE AZEVEDO MACHADO, FC;
BARBOSA DE ANDRADE, F. Avaliacdo das causas de morbidade e mortalidade infantil no
Brasil: 10.15343/0104-7809.202145152161. O Mundo da Satde, Sao Paulo, v. 45, n. s/n, p.
152-161, 2021. Disponivel em:
https://revistamundodasaude.emnuvens.com.br/mundodasaude/article/view/1060. Acesso em:

4 out. 2023.

PNAISC. Ministério da Satde. Disponivel em:
<https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/saude-da-crianca/politica-nacional

-de-atencao-integral-a-saude-da-crianca-pnaisc>. Acesso em: 22 jul. 2023.

Portal da Satide. Sistema Nacional de Informacdes sobre Nascidos Vivos. Sistema Unico de

Saude (SUS). Consultado em 25 de agosto de 2023.

Portal da Satde. «Sistema Nacional de Informacdes sobre Mortalidade. Sistema Unico de

Satde (SUS). Consultado em 25 de agosto de 2023.

FRANCA, EB. et al. Leading causes of child mortality in Brazil, in 1990 and 2015: estimates
from the Global Burden of Disease study. Revista Brasileira De Epidemiologia = Brazilian

Journal of Epidemiology, v. 20 Suppl 01, n. Suppl 01, p. 46—60, 1 maio 2017.

SANTOS, ILF; GAIVA, MAM; SALGE, AKM. Utiliza¢io da Estratégia de Atencao
Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia. Rev. Eletronica enferm; 20: 1-10,2018.

Disponivel em: (https:/revistas.ufg.br/fen/article/view/49053).

SARRASSAT, S. et al. An Integrated eDiagnosis Approach (IeDA) versus standard IMCI
for assessing and managing childhood illness in Burkina Faso:a stepped - wedge cluster
randomised trial. BMC Health Services Research ,v.21, n.1, 16 abr. 2021. Disponivel em:
https://doi.org/10.1186/s12913-021-06317-3. Acesso em: 10 mar 2024.



https://revistas.ufg.br/fen/article/view/49053
https://doi.org/10.1186/s12913-021-06317-3

32

SIMIAO CKS, SOUSA DLB de, SILVA AST da et al.. Aten¢do integrada as doencas
prevalentes na infancia: pratica do enfermeiro. Revista de Enfermagem UFPE on line, v. 11,

n. 12, p. 53825390, 17 dez. 2017.



APENDICE A - Instrumento para coleta de dados

FORMULARIO SEMI- ESTRUTURADO
Ne:

1° SECAO - Informagdes demograficas

1.
2,

7.

Sexo: ( )F ()M

Faixa etaria:

()< 25 anos

() 25-30 anos

( )31-40 anos

(' )>40 anos

Qual seu local de residéncia?
( ) Recife

() Regido Metropolitana

() Outros:

Se outro, especifique:

Ha quanto tempo vocé se formou em Enfermagem na Universidade Federal de
Pernambuco?

()<1lano

() 1-3anos

( )4-6anos

Qual seu maior nivel de escolaridade: (Maior nivel de escolaridade é
considerado os concluidos):

( ) Graduagao

( ) Especializagao / Residéncia

( ) Mestrado

( ) Doutorado

Em qual drea da assisténcia a satide vocé trabalha atualmente?

( ) Ambulatério Especializado

( ) Hospitalar

( ) Atengdo Basica

( ) Gerencial

( ) Ensino
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( ) Nao estou atuando na area de enfermagem
8. Quantos vinculos empregaticios vocé tem?
()1
()2
()3
()>3
9. Qual seu tempo de atuaciio no seu vinculo atual principal?
( )<1ano
( ) Entre 1 e 3 anos
( ) Entre 4 e 6 anos
( ) Entre 7 e 10 anos
( )>10 anos

10. Qual sua carga horaria semanal de trabalho?

11. Qual seu vinculo trabalhista?
()CLT
() Servidor Publico
( ) Auténomo
( ) Outro
12. Vocé atua com atendimento a crianca durante sua jornada de trabalho?
() Sim
( )Nao

13. Se sim, em que instituicio vocé realizou a AIDPI?

14. Voce realizou o curso AIDPI durante a graduacio?
() Sim
( ) Nao
15. Vocé foi aprovado no curso AIDPI?
( ) Sim
( ) Nao
16. Fez outra atualizacio/curso/especializacio na tematica da saude da crianca?
() Sim
( ) Nao
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2° SECAO - Implementacdo da estratégia AIDPI na pratica profissional:
1. Vocé se sente preparado para aplicar a estratégia AIDPI em sua pratica
profissional?
() Sim, totalmente preparado
( ) Parcialmente preparado
() Pouco preparado
( ) Nao preparado
2. Considerando suas perspectivas profissionais atuais, como vocé avalia o curso de
AIDPI que realizou?
( ) Pouco adequado
( ) Adequado
( ) Parcialmente adequado
( ) Muito adequado
( )Nao fiz AIDPI
3. Com que frequéncia vocé utiliza a estratégia AIDPI em sua pratica profissional?
( ) Sempre
( ) Frequentemente
( ) As vezes
( ) Raramente
( ) Nunca
4. Na sua opinido, qual a importancia da oferta do curso AIDPI durante a graduacio?
() Muito importante
() Importante
() Pouco importante
( ) Sem importancia
5. Na sua opinifo, qual a importancia da estratégia AIDPI na assisténcia a saude
infantil:
() Muito importante
( )Importante
( )Pouco importante
( ) Sem importancia
6. O curso do AIDPI instrumentalizou vocé para assistir a crian¢a na sua integralidade:

( ) Concordo totalmente
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() Concordo parcialmente

() Discordo parcialmente

( )Discordo totalmente

( )Nao realizei o curso AIDPI
7. Na sua opinifo, as criancas atendidas por vocé através do protocolo AIDPI tiveram
menores chances de reinternagio e complicacdes em saude?

( ) Concordo totalmente

() Concordo parcialmente

() Discordo parcialmente

() Discordo totalmente

() Nao utilizo o protocolo AIDPI na minha pratica profissional
8. Na sua opinifio, a estratégia AIDPI colabora para melhores resultados de saude para
as criancas?

( ) Concordo totalmente

( ) Concordo parcialmente

() Discordo parcialmente

() Discordo totalmente
9. Elenque a principal vantagem de ter realizado o curso AIDPI:

() Capacitagdo na assisténcia em saude da crianca

( ) Abordagem integral da crianca

( ) Reducao da mortalidade infantil

( ) Aumento da confianga profissional

() Elevar o curriculo académico

( ) Nao realizei o curso AIDPI

10. Se identifica outras vantagens, descreva:

11. Quais elementos podem ser facilitadores para a execucio efetiva da estratégia
AIDPI?
( ) Capacitagao dos profissionais de saude
() Integracdo com outros servigcos de saude
( ) Educagdo continuada para a comunidade

( ) Apoio governamental
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3° SECAO - Implementacdo da estratégia AIDPI por enfermeiros egressos atuantes na
saude da crianca.
1. Qual faixa etaria mais prevalente nos atendimentos?
() <12 meses
( )Dela2anos
() Até 5 anos
2. Quais os motivos mais frequentes para a consulta de enfermagem na saude
infantil, além da consulta de rotina?
( ) Infecgdes Respiratorias Agudas
( ) Diarreia
( ) Desidratacao
( ) Desnutricao
( ) Infecgdes de pele
3. Quais as principais acoes de enfermagem realizadas durante o atendimento a
crianca?
( ) Anamnese e Exame Fisico
() Tratamento baseado em protocolos
( ) Encaminhamento
( ) Acompanhamento e monitoramento
() Educagdo em saude
4. O que faz parte da sua consulta de enfermagem utilizando a estratégia AIDPI na sua
pratica profissional:
( ) Avaliar e Classificar
() Tratar
( ) Consulta de retorno

( ) Aconselhar

5. Como vocé se sente em relacio a formacao recebida no curso AIDPI e as exigéncias
vivenciadas no mercado de trabalho?

() Pouco capacitado

( ) Moderadamente capacitado

() Capacitado

() Muito capacitado



6. Quais sdo as principais barreiras que vocé 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

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CAMPUS QW“\"
RECIFE - UFPE/RECIFE

Conibé de énma
SMOE S0

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SEGUIMENTO DA ESTRATEGIA AIDPI NA PRATI’CA PROFISSIONAL DE
ENFERMEIROS EGRESSOS DE UMA UNIVERSIDADE PUBLICA DE PERNAMBUCO

Pesquisador: Ana Paula Esmeraldo Lima

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 74939823.6.0000.5208

Instituicdo Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.508.522

Apresentacgao do Projeto:

Projeto de Pesquisa para Trabalho de Conclusdo de Curso do Departamento de Enfermagem da UFPE das
estudantes BRUNA LUIZA REINALDO NOLASCO e iVANY KARLA ALVES DA SILVA sob orientagio da
Prof?. Dra. Ana Paula Esmeraldo Lima que para responder a questdo: Como a estratégia AIDPI é
implementada na pratica profissional de enfermeiros egressos de universidades publicas? Realizardo um
estudo transversal, quantitativo, de carater descritivo e exploratério através de uma pesquisa remota com
enfermeiros egressos da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), selecionados através de
amostragem censitaria. Serdo incluidos na amostra os enfermeiros egressos maiores de 18 anos, formados
de 2018 a 2022, que realizaram o curso do AIDPI| em algum momento da sua formagdo. Serdo excluidos
aqueles que ndo apresentem respostas apds duas semanas de envio do questionario e aqueles que
apresentem menos de 12 meses de formagdo académica. Sdo estimados cerca de 350 participantes. A
coleta de dados sera conduzida de forma virtual, e iniciara apenas apés a aprovacédo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP). Proceder-se-a a identificagdo dos possiveis participantes que serao abordados através de
comunicagdo por e-mail e telefone, convidando-os a integrar-se a pesquisa. Sera utilizado um questionario
semiestruturado, autopreenchido, disponibilizado através do Google Forms para a coleta de dados. O
instrumento de coleta de informagdes sera composto por duas se¢des: a primeira abordara informacdes
sociodemograficas e aspectos relacionados a profissdo, enquanto a segunda segdo se concentra na

avaliacdo da implementacdo da estratégia AIDPI na pratica
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profissional. As respostas colhidas no questionario serdo arranjadas a partir da analise estatistica descritiva.
Para avaliagao das variaveis categoéricas, serdo calculadas as frequéncias percentuais e construidas as
respectivas distribuigées de frequéncia; para as variaveis continuas, serdo calculadas as medidas de

tendéncia central e dispersdo (média, desvio padréo, mediana e intervalo interquartil).

Objetivo da Pesquisa:

As pesquisadoras apresentam como Objetivo primario: Avaliar a implementacao da estratégia AIDPI na
pratica profissional de enfermeiros egressos de uma universidade publica do Nordeste.

E como objetivos especificos:

1./Identificar o perfil dos egressos do curso de enfermagem quanto a assisténcia a saude da criancga;

2./ Descrever a prética de enfermeiros egressos quanto a estratégia AIDPI durante sua rotina de trabalho;
3.[Averiguar as barreiras e facilitadores enfrentados pelos enfermeiros ao implementar o protocolo AIDPl em

suas praticas profissionais

Avaliag@o dos Riscos e Beneficios:

Os autores apresentam como riscos do estudo o cansaco ou desconforto pelo tempo gasto no
preenchimento do questionario e constrangimento do participante por se tratar de assuntos pessoais e
profissionais. Para minimizar os riscos citados, o questionario foi elaborado objetivamente de modo a
permitir um rapido preenchimento, entre cinco e oito minutos, e o participante que ndo se sentir a vontade
em responder as perguntas tera a possibilidade de interromper o preenchimento do instrumento sem causar
nenhum prejuizo para o mesmo.

Além desses, podera ocorrer o risco de quebra de sigilo, mesmo que involuntaria e ndo intencional. Tal
situagdo sera minimizada pela utilizacdo apenas de computadores de uso pessoal, protegidos com senha e
equipados com antivirus. Ainda, sera assinado Termo de Compromisso e Confidencialidade pela
pesquisadora responsavel, que garante a privacidade dos voluntarios, cujos dados serdo estudados e
divulgados apenas em eventos ou publicagées cientificas, de forma anénima.

Para fins de seguranca, os pesquisadores garantem que conhecem a politica de privacidade das
ferramentas utilizadas, assim garantindo o zelo pelo sigilo dos dados fornecidos e pela guarda adequada
das informagdes coletadas, assumindo também o compromisso de ndo publicar o nome dos participantes

(nem mesmo as iniciais) ou qualquer outra forma que permita a identificagéo
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individual.

A pesquisa trara beneficios indiretos tanto para area da saude publica, quanto para o desempenho dos
profissionais da enfermagem. Por meio dela, sera possivel identificar as lacunas no conhecimento e
aplicacdo da AIDPI na pratica profissional. Além disso, o resultado da pesquisa pode influenciar o
desenvolvimento de politicas de salde e diretrizes que promovam o uso adequado da AIDPI| e aprimorem o
atendimento a saude infantil. Nao havera beneficios diretos.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O estudo ampliara o escopo de pesquisas sobre a atuacdo da enfermagem na atencdo a saude da crianca.
Apresenta todos os termos consoante os preceitos éticos.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

1. Folha de Rosto — A Folha de Rosto € um dos principais documentos a ser apresentado na Plataforma
Brasil, portanto, é dever do pesquisador responsavel apresentar todas as informagdes pertinentes e
fidedignas preenchidas no momento da insergéo dos dados pessoais, institucionais e financeiro (quando for
o caso), e todos os campos devem ser preenchidos. No estudo, a folha de rosto apresenta-se consoante os
preceitos éticos.

2. O termo de Compromisso e Confidencialidade — conforme os preceitos éticos.

3. Projeto detalhado e Formulario das Informacgbes Basicas da Pesquisa na Plataforma Brasil:

- conforme os preceitos éticos.

4. Riscos e beneficios: conforme os preceitos éticos.

5. Cartas de Anuéncia — consoante os preceitos éticos.

6. ORCAMENTO E CRONOGRAMA - Conforme os preceitos éticos.

7. Curriculo dos pesquisadores: Conforme os preceitos éticos.

8. Declaracgéo de vinculo com a pés-graduacdo - Conforme os preceitos éticos.

Recomendacodes:

Considerar a analise do AIDPI para as neoplasias na infancia

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Diante do exposto, de acordo com as atribui¢bes definidas na Resolugdo CNS n® 510 de 2016, na
Resolugdo CNS n° 466 de 2012, na Norma Operacional n® 001 de 2013 do CNS, considera-se que o estudo
foi avaliado como APROVADO.
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Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Protocolo foi avaliado na reunido do CEP e esta APROVADO, com autorizagdo para iniciar a coleta de
dados. Conforme as instrucdes do Sistema CEP/CONEP, ao término desta pesquisa, o pesquisador tem o
dever e a responsabilidade de garantir uma devolutiva acessivel e compreensivel acerca dos resultados
encontrados por meio da coleta de dados a todos os voluntarios que participaram deste estudo, uma vez
que esses individuos t&ém o direito de tomar conhecimento sobre a aplicabilidade e o desfecho da pesquisa
da qual participaram.

Informamos que a aprovacgo definitiva do projeto sé sera dada apés o envio da NOTIFICACAO COM Q
RELATORIO FINAL da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatério Final
disponivel em www.ufpe.br/cep para envia-lo via Notificagé@o de Relatério Final, pela Plataforma Brasil. Apés
apreciagao desse relatério, o CEP emitira novo Parecer Consubstanciado definitivo pelo sistema Plataforma
Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado. Eventuais modificagdes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao

projeto, identificando a parte do protocolo a ser modificada com a devida justificativa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 10/10/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2224206.pdf 16:17:35
Qutros CL_BRUNA.pdf 10/10/2023 | IVANY KARLA Aceito
16:12:27 |ALVES DA SILVA

Qutros CL_IVANY .pdf 10/10/2023 | VANY KARLA Aceito
16:12:14 |ALVES DA SILVA

QOutros TermoConfidencialidade.pdf 09/10/2023 | Ana Paula Esmeraldo| Aceito
09:37:36_ |Lima

Projeto Detalhado / |tccCEP_Final.docx 09/10/2023 | Ana Paula Esmeraldol Aceito

Brochura 09:35:34 |Lima

Investigador

Folha de Rosto FolhaRosto.pdf 09/10/2023 | Ana Paula Esmeraldo| Aceito
09:34:39 |Lima

TCLE / Termos de |TCLE.pdf 07/10/2023 [IVANY KARLA Aceito

Assentimento / 15:40:48 |ALVES DA SILVA
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