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RESUMO

O objetivo com este estudo foi identificar o conhecimento dos enfermeiros da atencdo basica quanto a estratégia da
Atencao Integral as Doencas Prevalentes da Infancia, no municipio de Aracaju-SE. Os dados foram coletados por meio
de um questionario, contendo 20 questbes fechadas e de multipla escolha, tabulados e arquivados no Excel 2007 e
analisados no programa Statistical Package for the Social Sciences, versdo 13.0. Foram utilizados critérios investigativos
e descritivos, com abordagem quantitativa. Os resultados obtidos apontam ndo haver diferenca significativa (p >
0,05) entre os enfermeiros capacitados (54,5%) e ndo capacitados (45,5%) pela estratégia, verificando-se um perfil de
conhecimento aquém do esperado. Fica evidente a necessidade de realizar capacita¢des e supervisdo do protocolo
de doencas prevalentes na infancia para os enfermeiros da atencdo basica.
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ABSTRACT

This study’s main objective was to identify primary care nurses’ knowledge about the Integrated Management of
Childhood Iliness and Comprehensive Child Care strategies in the municipality of Aracaju-SE. The data were collected
through a questionnaire containing 20 closed-ended and multiple-choice questions. The data was tabulated and filled
in Excel 2007 and analyzed using “Statistic Package for the Social Sciences” 13.0 version. Descriptive and analytical
criterions were used with a quantitative approach. The obtained results suggested there is no significant difference
(p > 0.05) between trained (54.5%) and not trained (45.5%) nurses in the strategy and the knowledge profile was less
than expected. In conclusion, training and protocol supervision of childhood prevalent ilinesses are necessary to
primary care nurses.

Key words: Child, Integrated Management of Childhood Iliness and Comprehensive Child Care; Knowledge; Nurses.

RESUMEN

El objeto del presente estudio ha sido identificar el conocimiento de los enfermeros de atencién bésica sobre la estrategia
Atencién Integral de las Enfermedades Prevalentes en la Infancia, en la ciudad de Aracaju-SE. Los datos fueron recogidos a
través de una encuesta con 20 preguntas cerradas de opciéon multiple, tabulados y archivados en Excel 2007 y analizados
en el programa Statistical Package for the Social Sciences, version 13.0. Fueron utilizados criterios investigativos y
descriptivos con enfoque cuantitativo. Los resultados obtenidos sefialan que no hay diferencia significativa (p > 0,05)
entre los enfermeros capacitados (54,5%) y los que no son capacitados (45,5%) por la estrategia, verificindose un perfil
de conocimiento por debajo de lo esperado. Queda clara la necesidad de capacitar a los enfermeros de atencion basica
y de supervisar el protocolo de enfermedades prevalentes en la infancia.

Palabras clave: Nifio, Atencion Integral de las Enfermedades Prevalentes en la Infancia; Conocimiento; Enfermeros.
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AIDPI: Conhecimento dos enfermeiros da atencgdo basica do municipio de Aracaju-SE

INTRODUCAO

Enfrentar os fatores determinantes da mortalidade
infantil tem sido um constante desafio paraas autoridades
brasileiras desde as décadas de 1980 e 1990, levando o
Ministério da Saude (MS) a intensificar o processo de
atencdo a saude da crianga, com o objetivo de reduzir
as taxas de mortalidade provocadas por doencas
de prevaléncia na infancia. Assim, foram elaborados
protocolos de atendimento para profissionais vinculados
as unidades basicas de saude para que estes possam
desenvolver sistematicamente a assisténcia as criangas.
Os protocolos de atendimento constituiram uma
experiéncia positiva, sendo, dessa forma, fator primordial
para reduzir indices insatisfatérios na avaliacdo do
crescimento e desenvolvimento infantil'2

Apesar das diversas inovac¢des na area de saude publica,
a atencdo a saude da crianca permaneceu relevante
para as equipes de saude da familia, pois persistiu a
elevada morbimortalidade em criangas menores de 5
anos nos paises em desenvolvimento. Os infantes até 5
anos apresentam um sistema imunolégico em processo
de desenvolvimento, sofrendo com maior frequéncia
o impacto de qualquer mudanga na comunidade. A
pneumonia, a diarreia, a malaria, o sarampo e a ades-
nutricdo sao as principais causas de adoecimento dos
infantes nessa faixa etaria. Elas acometem mundialmente
pelo menos trés em cada quatro criancas que buscam
atencdo médica®4,

Em sua maioria, as doencas de prevaléncia na infancia
sdo passiveis de tratamento e prevencao, porém sdo
responsaveis por mais de 70% dos 6bitos infantis em nivel
global. No Brasil, o MS demonstra, estatisticamente, que
ainda permanece elevada a mortalidade infantil, com
uma taxa estimada em 28,6 por mil nascidos vivos. Por
sua vez, tais patologias estao intimamente relacionadas
ao baixo nivel socioeconémico, principalmente nos paises
em desenvolvimento, que tém como caracteristicas o
saneamento basico precario, a alimentacao inadequada, a
falta de cuidado dos pais para com a crianga, a dificuldade
na disponibilidade dos servicos de saude, a falta de
capacitacao dos profissionais, dentre outros.'**

Diante da necessidade de novas a¢des direcionadas
para a reducdo da morbidade e mortalidade infantil, a
Organizagao Mundial da Saude (OMS), a Organizagao
Pan-Americana de Saude (OPAS) e o Fundo das Nacoes
Unidas para a Infancia (UNICEF) desenvolveram, em 1995,
uma estratégia para combater os principais problemas
de saude das criancas. Essa estratégia, denominada
Assisténcia Integral as Doencas Prevalentes na Infancia
(AIDPI). veio contribuir significativamente para a
melhoria do padrao de vida e a reducao do nimero de
mortes dos infantes menores de 5 anos de idade.®

Em 1996, os profissionais médicos e enfermeiros
pertencentes a atencdo basica foram capacitados para
operacionalizara AIDPI. O processo deimplantagao dessa
estratégia deu-se, primeiramente, nas regides Norte e
Nordeste, por apresentarem os piores indicadores de
salide. Os Estados de Sergipe, Ceara, Pernambuco e Para
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foram reconhecidos como fortes areas na consolidagao
de programas relacionados a saude da crianga, incluindo
os programas de controle de doencgas diarreicas e
infeccoes respiratérias agudas. Como consequéncia e
aceitacao da estratégia, os treinamentos expandiram-se
para as regides Sul e Sudeste.’

Em Sergipe, a proposta foi aderida pela Secretaria
Estadual de Saude em 1997, sendo padronizada para
treinar todas as equipes do Programa Saude da Familia
(PSF) e do Programa de Agentes Comunitarios da Saude
(PACS), atingindo uma cobertura de capacitagdes de
85% das equipes. Em 1999, foram introduzidos, no curso
de Mestrado em Ciéncias da Saude da Universidade
Federal de Sergipe (UFS), os médulos de capacitacao,
com duracao de 40 horas, que se estenderam também
para a graduacao do curso médico e de enfermagem da
UFS, significando a capacitacdo de mais profissionais a
partir daquele ano.”

A equipe de saude capacitada assegura uma assisténcia
de qualidade as criancas, tanto na prevencao de doen-
¢as prevalentes como na avaliacdo do estado nutri-
cional, no esquema imunolégico e no crescimento
e desenvolvimento infantil, por meio do protocolo
padronizado pela estratégia. Além disso, a estratégia é
fundamental por favorecer o estabelecimento de um
vinculo com a mae ou responsavel pela crianca, para
que esta compreenda as recomendacdes referentes
ao cuidado, ao tratamento e ao retorno da crianga ao
estabelecimento de saude, trazendo, assim, resultados
satisfatorios na qualidade da assisténcia infantil.’>52

Diante da relevancia da estratégia como meio de aten-
dimento as criangas, buscou-se, neste estudo, identificar
o conhecimento dos enfermeiros da atencdo basica do
municipio de Aracaju quanto a AIDPI, como também
verificar o nimero de enfermeiros capacitados e nao
capacitados para tal estratégia.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de carater investigativo
e de natureza quantitativa, realizada nos meses de
setembro e outubro de 2009, no municipio de Aracaju-
SE. A populacao do estudo abrangeu 100% (132) dos
enfermeiros da atencao basica, distribuidos nas 43
unidades basicas de saude localizadas nos 8 distritos
desse municipio. Desses, somente 101 enfermeiros
participaram da pesquisa e 31 restantes foram excluidos
por ndo se enquadrarem nos critérios de inclusdo da
pesquisa (rejeicdo em participar da pesquisa, licenca
médica ou licenca prémio e periodo de férias no prazo
de tempo estabelecido para coleta de dados).

Os participantes da pesquisa foram informados a
respeito do carater do estudo e seus objetivos. Apds
aceitacao, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), com garantia do sigilo da identidade,
de acordo com a Resolucao n° 196, item IV, de 10 de
outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saude. Vale
ressaltar que o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe sob o
Parecer n° CAAE 3566.0.000.107-09.
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Para a coleta de dados, foi elaborado um instrumento
composto por 20 questdes, com 8 perguntas fechadas
e 12 perguntas de multipla escolha. No primeiro
momento, foram abordados, no questionario, os dados
deidentificacao (sexo, idade, unidade basica de saude e
regido de locacéo profissional), o tempo de graduacéo e
se o profissional era capacitado para a estratégia AIDPI.
No segundo momento, as perguntas foram direcionadas
as doencas prevalentes na infancia e sua metodologia,
com base nos autores Brasil*e Felisberto.’

O instrumento de coleta foi repassado para os enfer-
meiros, que aceitaram participar do estudo, em
envelopes lacrados, para permitir a confidencialidade.
Ao término do preenchimento, apds revisadas as
respostas, os enfermeiros foram divididos em dois
grupos: profissionais capacitados e profissionais ndo
capacitados pela estratégia do AIDPI.

Os dados obtidos foram tabulados e arquivados nos
programas Microsoft Office Excel 2007 e o Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 13.0, e
analisados de forma descritiva. Para essa analise estatistica,
foram utilizados os testes Qui-quadrado e Bicaudal,
levando em considera¢do um nivel de significancia de p
menor que 0,05 e um poder de teste (sensibilidade para
detectar diferencas) igual a 0,80. Quando necessario,
foram calculados a média e o desvio-padrao.

Utilizou-se como base para avaliacao do nivel de
conhecimento dos enfermeiros quanto ao protocolo
AIDPI a literatura de Wassall,’® que quantifica como
bom desempenho na captacdo de informacgdes nos
cursos que envolvam a estratégia o indice de acerto nas
questdes em torno de 70%.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com os resultados obtidos por meio da
coleta de dados nas regionais do municipio de Aracaju,
verificou-se que dos 132 enfermeiros que poderiam
participar do estudo 76,54% (n=101) aceitaram
responder ao questionario; 9,10% (n=12) rejeitaram
participar da pesquisa; 10,56% (n=14) encontravam-se
de licengca médica ou licenga-prémio; e 3,80% (n=5)
estavam no periodo de férias no prazo de tempo
estabelecido para coleta de dados e, portanto, foram
excluidos da pesquisa.

No que se refere aos dados de identificacdo, foi possivel
questionar aos entrevistados as seguintes variaveis: faixa
etdria, género, tempo de graduacao, tempo de servico
na atencao basica e capacitacdo pela estratégia AIDPI.
Em relagao a analise da faixa etdria dos entrevistados, a
idade minima verificada foi de 23 anos e a maxima, de
63 anos, tendo como média de 42 anos para um desvio-
padrao de 10.

Ao tratar do género, 8,9% (n=9) dos profissionais eram
do sexo masculino e 91,1% (n=92) do sexo feminino.
Quanto ao tempo de graduacéo, observou-se que 47,5%
(n=48) dos profissionais estavam graduados havia mais
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de quinze anos, sequidos de 23,8% (n=24) formados
entre seis e dez anos e 15,8% (n=16) que possuiam
graduacgdo entre onze e quinze anos. Ja 12,9% (n=13)
dos profissionais entrevistados afirmaram que estavam
graduados havia menos de cinco anos (TAB. 1).

Ao questionar sobre o tempo de servico dos profissionais
entrevistados nas unidades basicas de saude do
municipio, foi possivel verificar o predominio significativo
de enfermeiros que trabalhavam nessa area ha mais de
dez anos (43,6%). Os demais possuiam tempo de servico
entre oito a dez anos (22,8%), entre cinco a sete anos
(17,8%) e entre dois a quatro anos (10,9%). Somente 5%
dos profissionais afirmaram que trabalhavam na atencao
basica ha aproximadamente um ano (TAB. 1).

TABELA 1 - Distribuicao quanto ao sexo, tempo
de graduacédo e tempo de servico dos enfermeiros
da atencao basica no municipio de Aracaju-SE,, no
periodo de setembro a outubro de 2009

Variaveis avaliadas n(101) | % (100)
Masculino 9 8,9
Género
Feminino 92 91,1
Periodo superior
48 47,5
a15anos
Periodo entre 15
16 15,8
Tempo de e 11 anos
graduacéo Periodo entre 10
24 23,8
e 6 anos
Periodo inferior
13 12,9
a5anos
Periodo superior
44 43,6
a 10 anos
Periodo entre 10
23 22,8
e 8anos
Tempo de .
. Periodo entre 7 e
servico na 18 17,8
. 5 anos
atencao
26 Periodo entre 4 e
basica 1 10,9
2 anos
Periodo de
aproximada- 5 5
mente 1 ano
itaca Profissional
Capacitacao . 55 545
pela capacitado
estratégia Profissional ndo 46 455
AIDPI capacitado '

Fonte: Questionario AIDPI: Conhecimento dos enfermeiros da atencao
basica do municipio de Aracaju-SE — 2009.
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AIDPI: Conhecimento dos enfermeiros da atencgdo basica do municipio de Aracaju-SE

Durante a pesquisa, utilizou-se como variavel de
desfecho a relacdo entre o quantitativo de enfermeiros
capacitados e ndo capacitados pela estratégia AIDPI.
Diante desse fator, do total de profissionais que
responderam aos questionamentos da pesquisa, 55
(54,5%) eram capacitados, enquanto 46 (45,5%) nao
possuiam a capacitacao.

Especificamente sobre os enfermeiros capacitados,
verificou-se que nenhum profissional realizou
capacitagao para a estratégia AIDPl a menos de um ano.
Do percentual valido (54,5%), 36,4% dos enfermeiros
foram capacitados em um periodo entre cinco e oito
anos, sequidos de 23,6%, que foram treinados entre um e
quatro anos e 40% que realizaram a capacitacao ha mais
de nove anos, dado este que coincide com o periodo
de implantacdo da estratégia AIDPI pela Secretaria de
Estado da Saude, ha aproximadamente 12 anos.

Ja dos 45,5% dos enfermeiros que afirmaram nao
possuir a capacitacao da estratégia, 95,7% (n=44) deles
acreditam que o conhecimento sobre a AIDPI ajudaria na
rotina de atendimento as criangas, dado estatisticamente
significativo (p < 0,05). Apenas 4,3% (n=2) divergem da
importancia da capacitacdao na sua rotina de trabalho,
por afirmarem que a estratégia ndo mudaria a qualidade
da assisténcia aos infantes, uma vez que a rede de
atencdo basica de Aracaju possui o profissional pediatra
realizando atendimento a populagao diretamente nas
unidades basicas de saude.

Ao comparar esse resultado com os dados do estudo
realizado no municipio de Russas-CE, percebe-se a
discordancia, pois nesse local 88% dos enfermeiros e
100% dos médicos relataram que a implantacdo da
estratégia AIDPI melhorou os indicadores de saude
da crianca, reduzindo o numero de internagdes por
causas evitaveis, constatando-se, assim, sua eficiéncia
e melhoria da qualidade da assisténcia aos menores
de 5anos.’

Em estudo realizado em Pernambuco, ressaltou-se a
grande receptividade entre os profissionais de salde
para a estratégia AIDPI por atender as doengas mais
prevalentes entre os infantes de forma rapida, além
de responder as queixas mais frequentes das maes/
criancas, corroborando com nosso estudo, no qual foram
evidenciadas a receptividade e aadesdo dos profissionais
do nivel superior da atencdo basica a estratégia, por
esta oferecer maior seguranca e qualidade durante o
atendimento as criangas."

No que se refere a utilizacdo de instrumentos de
assisténcia a saude da crianca (protocolo, literaturas),
verificou-se, neste estudo, que 47,52% dos enfermeiros
afirmaram que baseavam em diversas literaturas;
37,62% afirmaram que utilizavam somente o protocolo
municipal; e 11,88%, o protocolo federal. Somente 1%
afirmou que utiliza o instrumento da estratégia AIDPI
durante a consulta a crianca, sendo este um profissional
capacitado para a estratégia. O restante dos profissionais
(1,98%) optou pelo item “Nenhuma das respostas
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anteriores’, afirmando que utilizava outro instrumento
que nao constava no questionario.

Percebeu-se, durante a coleta e a analise dos dados
deste estudo, a existéncia do predominio e preferéncia
para a utilizacdo dos protocolos municipal e federal,
dada a exigéncia do cumprimento de algumas ag¢des
pertencentes exclusivamente aos protocolos referidos. A
reduzida utilizacdo do manual da estratégia AIDPI pode
ser atribuida a ndo adesao do municipio, estimulando a
utilizacdo dos protocolos municipal e federal.

Com base nos dados referentes ao tempo de graduacao,
capacitacao e utilizagao dos instrumentos, verificou-se,
neste estudo, o perfil de conhecimento dos profissionais
enfermeiros, fundamentado no manual da estratégia de
Atencdo Integral as Doencas Prevalentes da Infancia.
Levando em consideracdo os resultados obtidos,
constatou-se que 13 das 14 questdes referentes as
doencas prevalentes na infancia e metodologia da
estratégia AIDPI, a maioria dos profissionais enfermeiros
direcionou suas opinides para as respostas incorretas.
E a0 comparar a média de acertos da amostra desta
pesquisa, verificou-se que a maioria ndo atingiu a média
de 70% de acerto proposto pelo estudo de Wassal,'
conforme demonstra a TAB. 2. Contudo, conforme
preconizado pelo MS, o acompanhamento e a vigilancia
da saude da crianga devem ser realizados na atengao
primdria, por meio das atividades de promocao, de
prevencao de doencas e da deteccao precoce de
problemas ou alteracdes na saude infantil. Diante
disso, torna-se importante afirmar que os profissionais
de saude devem possuir conhecimentos basicos
sobre a saude da infantil, para que possam fazer o seu
acompanhamento de forma sistematica para todas as
criangas sob sua responsabilidade, a fim de decidir se
ha um problema para ser investigado e qual tratamento
adequado.'

Na TAB. 3, foi comparada a frequéncia de acertos e erros
das respostas do grupo de enfermeiros capacitados e
0s nao capacitados com posterior andlise de cada item.
Percebeu-se que ndo houve diferenca significativa entre
0S grupos, pois o quantitativo de respostas corretas dos
profissionais capacitados ndo foi superior ao quantitativo
derespostas corretas ao dos nao capacitados, exceto no
tocante a questao referente a diarreia com desidratacao,
na qual o numero de acertos foi superior ao nimero de
erros. Esse dado condiz com a data da ultima capacitacdo
realizada pela SES, ha cerca de doze anos. Esse resultado
demonstra a urgente necessidade de capacitar os
enfermeiros para a estratégia AIDPI, mostrando, assim,
um resultado de igualdade do conhecimento entre
todos os profissionais, independentemente se foi
capacitado ou ndo para atender a criangas até 5 anos
segundo a AIDPI.

Em estudo realizado com os agentes comunitarios
de saude (ACS), Vidal et al."" confirmam a importancia
da utilizacdo da estratégia AIDPI, por possibilitar uma
intervencdo precoce e consequentemente contribuir
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TABELA 2 -Total de acertos, erros e auséncia de resposta no questionario dos enfermeiros da atencao basica
no municipio de Aracaju-SE, no periodo de setembro a outubro de 2009

Temas abordados pela Total de Enfermeiros Nivel de Significancia
AIDPI Acerto % Erro % SR** % (p)
Objetivo da estratégia 23 22,8 61 60,4 17 16,8 0,48
Publico-alvo 57 56,5 37 36,6 7 6,9 0,43
D lent
poengas prevalentes na 19 18,8 23 228 59 58,4 0,02%
infancia
Sintomas questionados a mae 44 43,5 53 52,5 4 4,0 0,22
Sinais gerais de perigo 30 29,7 59 584 12 11,9 0,11
Respiracdo rapida 6 5,9 76 75,3 19 18,8 0,41
Apneia neonatal 35 34,7 53 52,5 13 12,8 0,68
C ferénci
asos para refersncia 40 39,6 35 34,7 26 25,7 0,12
hospitalar
Ictericia patoldgica 51 50,5 47 46,5 3 3,0 0,37
Diarreia com desidratacdo 75 74,2 24 23,8 2 2,0 0,47
Falsas contra-indica¢des a
. - 45 44,6 27 26,7 29 28,7 0,55
vacinagao
Falh i t
aihas no crescimento 19 18,8 70 69,3 12 11,9 0,40
desenvolvimento
Extraca dod
XiTagao & conservagao do 36 356 60 59,4 5 5,0 0,56
leite materno
Técnicas de aleitamento
43 42,6 56 55,4 2 2,0 0,43
materno

* Significancia de p < 0,05; ** SR: Sem resposta;

Fonte: Questionario AIDPI: Conhecimento dos enfermeiros da atencdo basica do municipio de Aracaju-SE, 2009.

para a reducdo da mortalidade infantil. Essa afirmacéo
estd explicita nos dados apresentados, em que 85% dos
ACS utilizavam corretamente as a¢des recomendadas
pela estratégia, sendo esse achado justificado por meio
da realizacdo de capacitagdes prévias, como também
da aplicabilidade das acdes da AIDPI na rotina de
trabalho.

Com relacdo ao questionamento sobre o objetivo da
AIDPI, este identifica sinais clinicos que permitem avaliar
e classificar a crianca adequadamente, fazendo uma
triagem rapida do tipo de atencdo de que o infante
necessita. Ndo é finalidade da AIDPI estabelecer um
diagnéstico especifico de determinadas doencas.* Para
60,4% dos profissionais, esse seria o objetivo da estratégia,
evidenciando nesse questionamento um nimero de
acertos significativamente abaixo do esperado, tendo
em vista que mais da metade sdo capacitados. Apenas
22,8% responderam corretamente e, desses, 25,5%
eram do grupo de capacitados e 19,6% nao possuiam
capacitacdo. O restante dos profissionais optou por ndo
responder a questdo, alegando despreparo na estratégia.
Nao quiseram, dessa forma, interferir no resultado da
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pesquisa, assinalando, portanto, a op¢ao nenhuma das
respostas.

Tratando-se das doencas relacionadas a mortalidade
infantil, sdo cinco as causas principais de morte nas
criangas até 5 anos: pneumonia, diarreia, desnutricao,
sarampo e malaria.* Neste estudo, verificou-se que
apenas 18,8% dos profissionais consideravam-nas
como doencas prevalentes na infancia. Desses, 27,3%
eram capacitados e 8,7% nao tinham treinamento,
representando uma diferenca relevante entre esses
profissionais. Os 81,2% restantes de enfermeiros
assinalaram uma das opgdes incorretas ou optaram nao
responder a questao.

Observou-se que grande parte dos enfermeiros
considerou que a maldria nao fazia parte da estratégia,
pois 0 municipio de Aracaju nao é uma area endémica
para esse tipo de doenca, porém nao atentaram que,
apesar de o Estado de Sergipe nao ser area de risco,
tal quadro patolégico é abordado no manual da
AIDPI, evidenciando a necessidade de atualizacao do
conhecimento em relagdo a estratégia.
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TABELA 3 - Comparacao da frequéncia de acertos e erros do questionario entre o grupo de enfermeiros
capacitados e ndo capacitados para a estratégia AIDPI no municipio de Aracaju-SE, no periodo de
setembro a outubro de 2009

Temas abordados Enfermeiros capacitados Enfermeiros nao capacitados Nivel de
Significancia
pela AIDPI Acerto | % Erro % SR** | % |Acerto| % Erro % SR** % p)
Objetivo da 14 | 255| 34 | 61,8 7 |127| 9 |196| 27 |87 | 10 | 217 048
estratégia
Pdblico-alvo 33 60,0 20 36,4 2 3,6 24 52,2 17 36,9 5 10,9 0,43
Doencas
prevalentes na 15 27,3 12 21,8 28 50,9 4 8,7 11 23,9 31 67,4 0,02*
infancia
Sintomas
questionados a 27 49,1 27 49,1 1 1,8 17 36,9 26 56,6 3 6,5 0,22
mae
Sinais gerais de
Perigo em criancas 20 36,4 28 50,9 7 12,7 10 21,7 31 67,4 5 10,9 0,11
de2mesesa5
anos
Respiracéo rapida 2 3,6 48 | 873 | 91 9,1 4 8,7 28 | 60,9 14 304 0,41
Apneia neonatal 22 40,0 30 54,5 55 55 13 28,3 23 50,0 10 21,7 0,68
Casos para
referéncia 25 45,5 18 32,7 21,8 | 21,8 15 32,6 17 37,0 14 304 0,12
hospitalar
Ictericia patol()gica 25 45,5 28 50,9 2 3,6 26 56,6 19 41,3 1 2,1 0,37
Diarreia com 44 | 800 | 11 [200] 0o |o00| 31 |[674| 13 |283| 2 | 43 047
desidratacdo
Falsas contrain-
dicag:c")es a 26 47,3 12 21,8 17 30,9 19 41,3 15 32,6 12 26,1 0,55
vacinagao
Falhas no
crescimento e 12 21,8 41 74,6 2 3,6 7 15,2 29 63,1 10 21,7 0,40
desenvolvimento
Extracao e
conservagao do 21 38,2 33 60,0 1 1,8 15 32,6 27 58,7 4 8,7 0,56
leite materno
Técnicas de
aleitamento 21 38,2 34 61,8 0 0,0 22 47,8 22 47,8 2 4,4 043
materno

* Significancia de p < 0,05; ** SR: Sem resposta;

Fonte: Questionario AIDPI: Conhecimento dos enfermeiros da atencao basica do municipio de Aracaju-SE, 2009.

Ao tratar dos principais sintomas questionados a mae,
43,5% dos enfermeiros optaram pelos preconizados pela
estratégia (tosse ou dificuldade para respirar, diarreia,
febre e problemas de ouvido).

E quando abordados sobre os sinais gerais de perigoem
criancas de 2 meses a 5 anos, 29,7% dos profissionais
acertaram ao selecionar os sinais padronizados pela
AIDPI (convulsdo, letargia, ndo consegue beber ou
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mamar e vomita tudo o que ingere). Esses dados su-
gerem que muitos profissionais, independentemente
de possuirem capacitacao, podem ter confundido os
sinais gerais de perigo com os sintomas questionados
a mae. Isso pode ser evidenciado pela porcentagem
de erro, como também pela auséncia de resposta em
cada abordagem (57,5% e 69,3%, respectivamente).
Intencionalmente, em ambas as questdes houve
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miscigenacao entre os sinais e os sintomas, com
o intuito de avaliar a seguranca e a convic¢ao do
conhecimento prévio dos profissionais.

Sabe-se que os sinais gerais de perigo integram a
primeira parte da anamnese que o enfermeiro deve
investigar na crianca durante a consulta. Essa atencédo
deve-se ao fato de que criangas com um desses sinais
deve ser encaminhada ao hospital imediatamente.
Por outro lado, os sintomas interrogados a mae estao
intimamente ligados a classificacdo das doencas
prevalentes na infancia. Dessa forma, fica evidente a
necessidade de investiga-los. E importante ressaltar
que a abordagem de tais sinais e sintomas deve seqguir
o protocolo da metodologia da AIDPI, a fim de captar
mais cedo uma crianga que possivelmente esteja com
uma ou mais dessas doencas.**'3

No quesito sobre o conhecimento quanto ao padrdo
respiratorio (movimentos respiratdérios por minuto)
para classificacdo de respiracdo rapida, somente 5,9%
dos enfermeiros selecionaram a op¢ao padronizada
pela estratégia, niUmero bastante expressivo, levando
em consideracao ainda que, desses profissionais, 3,6%
eram capacitados. Além do elevado percentual de
erro (75,3%), constatou-se que 18,8% dos profissionais
optaram por nenhuma das respostas.

Deve-se considerar a utilizagcao de outras literaturas
que abordam sobre a respiracao da crianca e do recém-
nascido (RN). Esse dado pode ser verificado ao questionar
sobre quais instrumentos os profissionais utilizavam
durante a consulta a crian¢a, constatando-se que 47,5%
afirmaram que utilizavam diversas literaturas.

Contudo, a sistematica dessa estratégia criou somente
trés categorias para respiracao rapida do infante: para RN
com menos de 2 meses considera-se rapida 60 ou mais
respiragdes por minuto (rpm); para lactentes de 2 meses
amenos de 12 meses, 50 ou mais rpm; e para criancas de
1 amenos de 5 anos, 40 ou mais rpm. J& outros autores
estratificaram os valores das respiracdes para cinco faixas
etdrias e, em vez de rapida, eles optaram por langar os
valores da frequéncia respiratéria normal para cada
uma delas, a saber: em RN considera-se normal de 40 a
50 rpm; lactente de 30 a 40 rpm; 1 ano de 25 a 30 rpm;
e pré-escolares, de 20 a 25 rpm.*1

Entre as infec¢des respiratdrias agudas, a pneumonia
representa uma parcela importante na causa de
mortes em criancas nos paises em desenvolvimento.
Estima-se que dos 5 milhdes de ébitos que ocorrem em
criancas abaixo de 5 anos, 70% destes sao causados por
pneumonia. As doencas respiratorias também geram
gastos para o Sistema Unico de Saude (SUS), haja vista
que aumentam a necessidade de internacdo por doencas
respiratdrias, sobrecarregando os leitos hospitalares
de enfermarias e urgéncias, uma vez ndo tratadas e
detectadas no estagio inicial da doenca. Por se tratar
de uma patologia corriqueira em menores de 5 anos, 0s
profissionais enfermeiros devem deter o conhecimento
sobre a rotina de atendimento a essa populacdo e a
importancia de agilizar o atendimento.’
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Na abordagem sobre a apneia anormal em prematuros
e recém-nascidos, 50,5% afirmaram como anormal
quando essa condicdo ultrapassa 10 segundos em
criangas menores de 10 dias de vida ou em prematuros,
indo ao encontro das literaturas peditricas.>*' Percebe-
se, nesse quesito, a percepcao errbnea sobre o conceito
de apneia por parte dos enfermeiros, uma vez que essa
doenca se manifesta em recém-nascidos menores de
15 dias de vida, principalmente em prematuros, dada
a imaturidade e pouco desenvolvimento do sistema
nervoso central.

Dependendo da duragao dessa condicao, ela pode ser
considerada normal ou anormal. A estratégia AIDPI a
caracteriza como anormal quando o RN deixa de respirar
por um periodo de tempo superior a 20 segundos,
com diminuicdo da frequéncia cardiaca abaixo de
100 batimentos por minuto, acompanhado ou ndo de
cianose.*

O conhecimento dos valores respiratérios na infancia
pode classificar a crianca por meio dessa estratégia em
quadros de pneumonia, ndo pneumonia ou ainda estagio
de apneia anormal. Por isso, é de extrema importancia
que o enfermeiro realize triagens em menores de 5 anos,
tendo em vista que essa faixa etaria se encontra mais
susceptivel, em decorréncia do sistema imunolégico
encontrar-se em desenvolvimento.'

O questionamento sobre a necessidade de encaminhar
acrianca urgentemente ao hospital, somente 39,6% dos
profissionais seguem o que é relatado pela metodologia
AIDPI. E, dos 101 enfermeiros, 50,5% estiveram de
acordo com essa metodologia quando indicaram
referenciar com urgéncia uma crianca com ictericia
visivel até abaixo do umbigo nas primeiras 24 horas
de vida ou clinicamente detectdvel. Esses resultados
nao apresentaram diferenca relevante em relacédo a
capacitacao. O restante dos enfermeiros alegou néo haver
a necessidade de tal urgéncia, bastando que mée ou o
acompanhante exponha o RN aos raios solares quando
o Sol estiver mais ameno, antes das 7 horas e depois
das 16 horas. Contudo, ha necessidade de referenciar,
uma vez que essas condi¢des caracterizam situacoes
graves e somente o nivel de maior complexidade oferta
tratamentos adequados que nao sao solucionadas na
atencdo basica.

Por sua vez, nos casos de infantes com quadro de
diarreia e desidratacao, 74,3% afirmaram que nao havia
a obrigatoriedade de referenciar essa crianca, ja que
o tratamento para esse quadro pode ser realizado na
prépria unidade basica de saude. Desse total, 80% do
grupo de capacitados e 64,4% do grupo de profissionais
nao capacitados acertaram ao questionamento, nao
conferindo diferenca significativa entre os dois grupos.

O satisfatério niumero de acertos supracitados pode
dever-se a grande demanda de criangas com problemas
diarreicos nas unidades basicas de saude, levando os
profissionais a uma constante rotina de atendimento
para esses casos. Em geral, a crianga com diarreia e
desidratacdo deve ser tratada na prépria unidade com
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aterapia de reidratacdo oral no periodo de quatro horas
e depois ser reavaliada para confirmar se houve melhora
ou nao do quadro, seguindo o esquema preconizado
pela estratégia.>*

Sabe-se que profissionais bem capacitados para a
estratégia da AIDPI, além da utilizacdo dessa metodologia
durante suarotina de trabalho, aumentando a utilizagao
do soro de reidratacdo oral e cobertura vacinal, podem
contribuir paraamelhoria de indicadores de mortalidade
infantil e para a reducdo das taxas de hospitalizacao."

Em relacédo a vacinagao, sabe-se que o MS listou situagoes
caracterizadas como verdadeiras e falsas contraindicagées.
Doencas benignascomuns, taiscomoasafeccdesrecorrentes
das vias respiratérias superiores, com tosse ou coriza,
diarreia leve ou moderada, doencas de pele, desnutricao,
sindrome convulsiva controlada ou antecedentes de
convulsao, tratamento com corticosteroides em doses nao
elevadas durante um periodo de tempo inferior a duas
semanas, alergias, prematuridade ou baixo peso (exceto
se a crianga tiver menos que 2.000 gramas) e internagao
hospitalar sdo alguns dos fatores que nao constituem
contraindicagdes a vacinagao.*

Quando questionados sobre a vacinacao, constatou-se
que 44,6% dos profissionais seguem as orientacoes
contidas no protocolo do MS, ndo sendo de elevada
significancia a diferenca entre o nimero de acertos
entre os profissionais qualificados e nao qualificados
pela estratégia, como se observa na TAB. 3. Contudo,
28,7% optaram por nenhuma das respostas presentes
na questdo por julgar que todos os itens constituem
contraindicacdo para vacinar qualquer crianca.

Na verificacdo do padrdo de crescimento e desenvolvi-
mento infantil, os enfermeiros foram interrogados em
como proceder diante de uma crianga com um ou
mais atrasos do desenvolvimento. Durante a analise,
verificou-se um numero abaixo do esperado para tal
questionamento. Esse dado contraria a expectativa
de acerto, pois o conhecimento prévio que esses
profissionais deveriam possuir sobre as agdes pertinentes
nos casos de déficits no crescimento e desenvolvimento
estdo listados nos protocolos preconizadas pelo MS e
sdo repassados durante a graduacdo em enfermagem.
Ou seja, independentemente de ser capacitado ou ndo
para a estratégia AIDPI, o profissional enfermeiro deve
saber lidar com situagdes relacionadas ao crescimento e
ao desenvolvimento da crianca.

Com base nos resultados sobre o crescimento e o
desenvolvimento, 21,8% do total de enfermeiros
capacitados e 15,2% dos ndo capacitados foram
corretos ao responder a questdo. No total, apenas 17,8%
assinalaram que se deve verificar a situacdo ambiental
da crianca e sua relacdo com a mae, orientar a genitora
sobre a necessidade de estimular seus filho e marcaruma
consulta de retorno para 30 dias, 0 que esta de acordo
com o manual da AIDPI. Entretanto, 35,6% profissionais
atentaram para a necessidade de antecipar a consulta
seguinte, conduta ndo recomendada pela estratégia,
tampouco pelo protocolo do MS.
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Em estudo realizado em uma creche de Ipatinga, Minas
Gerais, avaliou-se o desenvolvimento de criangas até 24
meses, matriculadas nessa creche, por meio dos marcos
do desenvolvimento infantil propostos pela AIDPI. Os
resultados encontrados demonstraram que a ficha de
acompanhamento do desenvolvimento proposta pelo
Manual para Vigilancia do Desenvolvimento Infantil
constituiu-se um instrumento de triagem de facil
aplicacao, de baixo custo operacional e capaz de realizar
a deteccéo precoce dos atrasos.'?

Dessa forma, percebe-se que a utilizacdo da estratégia
AIDPI para o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil é de suma importancia, ja que
esse instrumento fornece resultados eficazes e engloba
varios aspectos importantes, como: identificar os fatores
de risco para o atraso no desenvolvimento; verificar as
medidas do perimetro cefalico; e avaliar o desenvolvimento
motor grosso, motor fino, linguagem e interagdo pessoal.
Além disso, ele fornece, prontamente, resultados capazes
de determinar se a crianca esta se desenvolvendo como o
esperado para sua idade cronoldgica.'

Assim, evidencia-se que a avaliagcdo do crescimento e
do desenvolvimento preconizado pela estratégia AIDPI
deve fazer parte das a¢des do enfermeiro na consulta
de puericultura como um instrumento de triagem
eficaz e eficiente para a deteccado precoce de atrasos no
desenvolvimento infantil.”

Procurou-se enfatizar, ainda, a conservacao do leite
materno (LM) e os sinais de uma boa pega durante a
amamentacgao (queixo tocando o seio, boca bem aberta,
labio inferior voltado para fora e aréola mais visivel acima
da boca). As técnicas de acondicionamento e manuseio
adequados com o LM devem ser rigorosamente seguidas,
para evitar problemas que agravem a saide do lactente.
Os frascos de vidro esterilizados, por exemplo, devem ser
a primeira escolha do recipiente para guarda-lo, porque
os demais recipientes possuem materiais que interferem
na sua composicao. Além disso, o tempo de conservagao
nao pode ultrapassar 2 horas em temperatura ambiente
ou 12 horas na geladeira.*'®

Baseando-se nas informacodes supracitadas, verificou-se
que 59,4% responderam o oposto do que é orientado
para armazenar o LM, como também com relagao aos
sinais de boa pega, dos quais 57,4% dos enfermeiros
assinalaram a resposta incorreta ou nao responderam
ao questionamento. E importante ressaltar que desses
resultados nao foram observadas grandes diferencas
em relacado a proporcao de erros e acertos, comparada
com a qualificacdo ou nao dos enfermeiros quanto a
estratégia AIDPI.

Os resultados obtidos nesta pesquisa foram de extrema
relevancia para afirmar a necessidade de novas capacitacoes
voltadas para a satide da crianca, uma vez que um atraso na
identificacao de infantes gravemente doentes pode afetara
probabilidade de sobrevivéncia. Vale ressaltar que durante
a pesquisa foi observada a necessidade de capacitacdes
nao somente a estratégia da AIDPI, mas também de
atualizar os profissionais sobre as acdes preconizadas pelos
protocolos federal e municipal.
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Essa realidade pode estar intimamente relacionada
com a infraestrutura e com os recursos humanos do
municipio em questao, por trazer em seu corpo clinico na
unidade basica de saude a presenca de pediatras, pois,
assim, alguns profissionais ndo exercem rotineiramente
acoes especificas para essa populagao, restando a pratica
dessa atividade preferencialmente ao pediatra.

Entretanto, o protocolo federal e a estratégia AIDPI
apresentam acoes especificas dos enfermeiros para
assistir crianca até 5 anos, ndo devendo excluir a
necessidade de uma consulta de enfermagem, uma vez
que o olhar do enfermeiro, somado ao do pediatra e de
outros profissionais que compdem a Estratégia Saude da
Familia, garante um atendimento integral e equanime,
de forma interdiscipliplinar e multiprofissional, preceitos
que fazem parte dos principios e diretrizes do SUS.

Faz parte das acdes de assisténcia de enfermagem
atender a criangas, em especial as menores de 5 anos, por
contemplar acdes sistematizadas especificas por meio
do processo de enfermagem, possibilitando identificar
os problemas de saude que atingem essa populagao,
além de determinar quais aspectos exigem intervencao
do profissional enfermeiro.”

A incorporacao do processo de enfermagem funciona
como uma acao holistica e inter-relacionada e, ao ser
combinado com as metodologias abordadas pela
estratégia AIDPI, pode garantir um atendimento integral
e direcionado as necessidade da crianga, diminuindo a
probabilidade de morte. Essa caracteristica é de suma
importancia quando se trata de casos em que a crianga
necessita de atendimento rapido e conduta adequada
que aparecem na unidade bdsica, ndo agendados, e
com o acolhimento embasado na metodologia da AIDPI
pode-se contribuir para a resolubilidade da assisténcia
acrianga.'”®

Essa concepcdo pode ser confirmada em estudos
anteriores,*#11131819 nos quais a melhoria na atencéo
a saude da crianca ocorreu dada a presenca de pessoal
treinado para a estratégia, especialmente com relacdo
a nutricdo, ganho de peso, conhecimento da saude
infantil e o tratamento correto. Para tanto, a pratica é
necessaria. No caso de locais onde a estratégia AIDPI
ainda nao foi introduzida, estes devem ser incentivados
a adota-la como atividade de rotina nas consultas, por
proporcionar agilidade e sistematizacdo do atendimento.
Portanto, as politicas de salide, ao se apoiarem em
conhecimentos cientificos, por exemplo, baseados na
AIDPI, proporcionam a adog¢ao de providéncias eficientes
na assisténcia a saude da crianga no Brasil.'*"?

Nesse contexto, a AIDPI tem como tarefa essencial
a implementacdo de intervenc¢des adequadas que
contribuam para a prevencao de doencas, para sua
deteccdo precoce e tratamento eficaz, bem como para
a promocao da saude integral da populacao infantil. Ao
implanté-la no municipio, os gestores estardo assumindo
um compromisso ético em trabalhar pela sobrevivéncia
infantil e a favor da infancia saudavel.”
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CONSIDERACOES FINAIS

A implantacdo da estratégia AIDPI, politica de saude
prioritaria do MS desde 1997, veio para beneficiar a
forma de atendimento a crianga no ambito da atencao
primdria. Essa estratégia tem como objetivo reduzir a
mortalidade infantil por meio da melhoria da qualidade
do atendimento prestado as criancas.'? Dessa forma,
os profissionais capacitados para essa estratégia
estdo aptos a assistir a populacao infantil por meio
de uma anamnese holistica, evitando a fragmentacao
da assisténcia, favorecendo melhor identificacao
de alteracdes patoldgicas e maior controle de um
crescimento e desenvolvimento saudaveis.

Contrariando as normas do MS, que preconizam a
implantacdo da AIDPI nos municipios brasileiros, os pro-
fissionais da atencdo basica do municipio de Aracaju nao
utilizam as normas da estratégia para atender as criangas
menores de 5 anos. Contudo, deveria ser imperativo
normatizar a assisténcia baseada na metodologia da
AIDPI nesse municipio do Nordeste brasileiro, regido que
apresenta os piores indicadores socioeconémicos e de
saude entre sua populacéo infantil.'?

Portanto, os resultados desta investigagdo sugerem
a necessidade de aprimoramento e capacitacao dos
enfermeiros da atencédo basica, evidenciando-se
uma reducao significativa da frequéncia de acertos
na maioria das questdes referentes a metodologia
da AIDPI. Quando comparado o total de acertos dos
enfermeiros capacitados com os ndo capacitados
pela estratégia, ndo houve diferenca significativa (p >
0,05). Os questionamentos com menor percentual de
acertos por parte dos enfermeiros foram os referentes
ao objetivo da estratégia AIDPI, as doencas prevalentes
na infancia, respiracao rapida e falhas no crescimento e
no desenvolvimento da crianga.

Ressalte-se, ainda, que grande parte dos enfermeiros
foi treinada para essa estratégia ha mais de nove anos
e o longo periodo de tempo pode ter sido decisivo
no resultado insatisfatério da pesquisa. Esse periodo
coincide com a data da Ultima capacitacdo promovida
pela Secretaria Estadual de Satde (SES) desse municipio,
que nao oferta mais as capacitacoes referentes a AIDPI
para os profissionais, restando ao enfermeiro adquirir
conhecimentos para essa estratégia por meio de
instituicdes privadas. A Unica instituicdo publica que
oferta gratuitamente o curso para a estratégia AIDPI é
a Universidade Federal de Sergipe, porém esse curso
somente é realizado para os académicos de enfermagem
no final do curso de graduacao.

Dessa forma, a sensibilidade desses profissionais diante
de algumas condic¢ées de saude na crianca menor
de 5 anos encontra-se deficiente, até mesmo em si-
tuacdes corriqueiras — por exemplo, em relagao ao
acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento
infantil e ao estado vacinal da crianca. Essas condicoes
sdao abordadas tanto no Manual de Normas de Vacinacao
do Ministério da Saude como nos protocolos de Atencdo
a Saude da Crianga em niveis nacional e municipal, ndo
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constituindo justificativa para o déficit no conhecimento
desses profissionais quanto ao manejo e as condutas
para os problemas prevalentes na infancia.

Esse quadro resulta em um processo de classificacao
ou estratificacdo de risco infantil ineficaz nas unidades
basicas e, consequentemente, favorece a superlotacao
nas urgéncias hospitalares, muitas vezes desnecessdrias,
pois a maioria dos casos encontrados nos setores
de urgéncia pode ser resolvida na atencéo bésica. E
relevante afirmar, também, que casos que necessitam
de referéncia urgente, algumas vezes, perdem em
prioridade para casos mais simples.

Ratifica-se, entdo, que as capacitacdes profissionais
voltadas para a estratégia AIDPI ou associadas a outros
protocolos que abordam a satide infantil sao relevantes
para a qualidade de atendimento as criancas e melhoria
dos indicadores de saude infantil no municipio de
Aracaju. Por outro lado, os resultados apresentados
demonstram que apenas a capacitacdo nao é suficiente
para um bom conhecimento em relacdo a estratégia.
E necessaria uma pratica constante na rotina de
atendimento para que melhores resultados sejam
obtidos em relacdo ao perfil de conhecimento desses
enfermeiros.
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