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RESUMO

Esta pesquisa objetivou verificar o conhecimento dos
Enfermeiros da atencdo bdsica do municipio de Montes Claros
sobre a Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia
(AIDPI). Trata-se de estudo transversal, exploratério, descritivo,
de natureza quantitativa. As informagGes sociodemograficas,
de formacao, de atuacdo e conhecimento sobre o AIDPI foram
obtidas através de um questiondrio. Para andlise estatistica
utilizou-se o Statistical Pocckage for the Social Sciences (SPSS)
for Windows versdo 20.0. A frequéncia de profissionais com

conhecimento satisfatério foi de 64,7%, sendo que 78,8% sdo
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mulheres, 100% foram capacitados no AIDPI (p=0,04) e 68,8% foram capacitados ha menos de
cinco anos (p=0,02). Conclui-se que a capacitacdo e o tempo em que a mesma ocorreu, esta
diretamente ligada ao conhecimento satisfatéorio em relagdo ao AIDPI. Espera-se que este estudo
contribua para sensibilizacdo dos gestores, profissionais e universidades sobre a importancia da
estratégia, e para implementac¢do de cursos de capacitacao e atualizagao no AIDPI.

Descritores: Enfermagem; Atencdo Integrada as doencas prevalentes na infancia; Saude da

crianga; Atengao primaria a saude.

ABSTRACT

This research aimed to verify the knowledge of nurses of basic care of the city of Montes Claros on
the Integrated Care to Prevalent Childhood Diseases (IMCI). This cross-sectional study,
exploratory, descriptive, quantitative nature. The sociodemographic information, training,
activities and knowledge about the IMCI were obtained through a questionnaire. For statistical
analysis we used the Statistical Pocckage is the Social Sciences (SPSS) for Windows version 20.0.
The prevalence of professionals with satisfactory knowledge was 64.7 %, being that 78.8% are
women, 100% were trained in IMCI (p= 0.04) and 68.8% were trained for less than five years (p=
0.02). It is concluded that the training and the time that the same has occurred, is directly linked
to satisfactory knowledge in relation to IMCI.

Key words: nursing, Integrated Management of childhood lliness, Child health, Primary health

care.

INTRODUCAO

Documentos da Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS) mostraram que anualmente
cerca de 11 milhdes de criangas com idade inferior a cinco anos morrem em todo o mundo %, Tal
fato ocorre porque esses individuos apresentam um sistema imunoldgico em processo de
desenvolvimento, sofrendo com maior frequéncia os impactos de qualquer mudanca na
comunidade (2,

Os programas e diretrizes politicas, direcionados a saude da crianca tém tido como meta
principal a reducao da mortalidade infantil, considerada forte indicador do desenvolvimento social

e econdmico de um pais ou regido (1),
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No cendrio internacional, ja foram implementadas estratégias a fim de reduzir a
mortalidade infantil, jd no Brasil, o primeiro programa direcionado a saude dos infantes foi o
Programa de Assisténcia Integral a Satde da Crianca (PAISC) langcado em 1984 ).

O PAISC teve como finalidade promover a saude dos infantes mediante a realizacdo de
cinco agbes: acompanhamento sistematico do crescimento e desenvolvimento, estimulo ao
aleitamento materno e orientacdo alimentar para o desmame, assisténcia e controle das infec¢des
respiratdrias agudas, controle das doencgas diarreicas e controle de doencgas preveniveis por
imunizacdo ©),

Fundamentados na continuidade da salde infantil, que é um processo complexo e extenso
gue implica em a¢bes ndao somente terapéuticas, mas de prevenc¢do, promog¢ao e interagdo com a
crianca, sua familia, servicos de salde e outros setores sociais, a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), a Organizacao Panamericana de Saude (OPAS) e o Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia
(UNICEF) criaram em 1996 a estratégia de Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia
(AIDPI) ),

O AIDPI considera a crianca em sua totalidade, abordando ndo somente o motivo que a
levou a procurar o servico de saude, mas também seu contexto familiar e social. Sua estrutura é
baseada em critérios que permitem a avaliacdo, classificacdo e o tratamento dos agravos
prevalentes em menores de cinco anos, bem como a sistematizacdo da atencdo e tomada de
decisdes que se fizerem necessarias ). Para que a estratégia se torne eficaz é necessario que o
profissional de saude acolha ndo somente a crianca, mas também seu acompanhante, entenda a
extensdao do seu problema e proponha procedimentos de simples aplicagdo e comprovada
eficdcia, estabelecendo comunicacdo de facil compreens3o para os pais e/ou cuidadores (5,

Tendo em vista essa abordagem direta do Enfermeiro a crianga e sua familia, as diretrizes
curriculares nacionais do curso de graduacdo em Enfermagem determinam que o profissional
atuante nessa drea deve estar apto a reconhecer e intervir em situacdes mais recorrentes
conforme protocolo do AIDPI, levando-se em consideracdo o perfil epidemioldgico nacional e
principalmente de sua regido, atuando de forma responsdavel, comprometido com a cidadania e
promovendo a satde integral do ser humano ).

E importante ressaltar a relevancia da capacitacdo do enfermeiro a fim de assegurar uma
assisténcia de qualidade as criancas tanto na prevencao de doencas prevalentes como na
avaliacdo do estado nutricional, no esquema imunolégico e no crescimento e desenvolvimento

infantil, por meio do protocolo padronizado pela estratégia (©.
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Sabe-se ainda, que é de fundamental importancia ndo sé o aspecto técnico da capacitagdo,
mas o aspecto legal e que cabe aos gestores municipais converterem a AIDPl em protocolo oficial
das instituicGes respaldando a atuacdo do enfermeiro conforme Lei De Execucdo Penal 749.86 e
Resolucdes Cofen 195/97 E 271/2002, que regulamenta as acbes do enfermeiro na consulta,
prescricio de medicamentos e requisicio de exames .

Diante da relevancia da estratégia AIDPI como meio de atendimento as criancas menores
de cinco anos, e da escassez de estudos na literatura nacional, que compreendem o conhecimento
e a atuacdo do enfermeiro na perspectiva dessa estratégia, objetivou-se com este estudo verificar
o conhecimento dos enfermeiros da estratégia saude da familia do municipio de Montes Claros

sobre a estratégia AIDPI, bem como os aspectos que interferem no mesmo.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo transversal, descritivo e de natureza quantitativa, realizado no
municipio de Montes Claros, norte de Minas Gerais, em equipes de Estratégia Saude da Familia
(ESF), localizadas na zona urbana. O municipio conta com um total de 78 equipes de ESF, sendo
gue 68 estdo localizadas na zona urbana e possuem pelo menos um enfermeiro atuando nas
mesmas.

O universo da pesquisa foi constituido pelos 68 profissionais que atuam nas equipes de
ESF, sendo utilizados como critérios de inclusdo atuar como enfermeiro assistencial e de exclusdo:
enfermeiros que estivessem de férias, licenca saude ou maternidade, atestado médico ou que nao
fossem encontrados na unidade apds trés tentativas obtendo-se um total de 51 participantes.

A coleta de dados foi realizada nos meses de Outubro e Novembro de 2013, apds a leitura
dos objetivos da pesquisa e a obtencdo da assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido. As informacgbes sociodemograficas, de formacdo e de atuacdo do enfermeiro bem
como o seu conhecimento sobre o AIDPI foram obtidas por meio de um questionario. Para
avaliacdo do conhecimento foram elaboradas 22 assertivas que contemplavam os principios e
objetivos da estratégia, publico alvo, sinais gerais de perigo, identificacdo e tratamento das
doencas preconizadas pela estratégia, avaliacdo e conduta do aspecto nutricional, casos para
referéncia hospitalar, consultas de retorno, bem como o manuseio do protocolo, tendo sido

considerado como conhecimento satisfatdrio o acerto de 70% das questdes (19),
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Os dados foram compilados e estruturados em um banco de dados, utilizando o programa
estatistico Statistical Pocckage for the Social Sciences (SPSS) for Windows, versdo 20.0. As etapas
da andlise incluiram a analise descritiva e a andlise bivariada para avaliagcdao da associacao entre a
variavel desfecho nivel de conhecimento dos enfermeiros sobre a estratégia AIDPI e as varidveis
dependentes distribuidas em caracteristicas sociodemograficas, de formacdo e de atuagdao do
enfermeiro por meio do teste de Qui-quadrado, considerando nivel de significancia de p <0,05.

Quanto aos aspectos éticos, o estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de Montes Claros (Unimontes), conforme parecer
consubstanciado n? 327.087/2013. A realizagdo do estudo no dmbito da ESF foi consentida pela
secretaria municipal de saude. Foi assegurada a confidencialidade e o uso dos resultados somente
para fins académicos de acordo com a Resolucdo 466, de 12 de Dezembro de 2012, do Conselho

Nacional de Saude (19),
RESULTADOS

Participaram do estudo 51 enfermeiros, sendo que 40 (78,4%) eram do sexo feminino; 24
(47,1%) tinham menos de 30 anos; 22 (43,1%) viviam com companheiro e 30 (58,8%) se

autodeclararam ser de cor ndo branca (Tabela 1).

Tabela 1: Andlise descritiva do perfil sociodemografico dos Enfermeiros das equipes de ESF de
Montes Claros-MG, 2013.

Variaveis n %
Sexo

Feminino 40 78,4
Masculino 11 21,6
Idade*

Menos de 30 anos 24 47,1
30 anos ou mais 25 49

Estado Civil*

Vive sem companheiro 27 52,9
Vive com companheiro 22 43,1
Raca

Branca 21 41,2
N3o branca 30 58,8
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*Varidveis com questionario sem resposta (Missing)

Quando as varidveis sociodemograficas ocupacionais, de formagdao e atuagdo do
enfermeiro com nivel satisfatério de conhecimento foram submetidas a analise bivariada para
obtenc¢ao das medidas de associagao com p<0,05 observou-se que houve as seguintes associagdes:

Os enfermeiros com conhecimento satisfatério em relagao a estratégia AIDPI totalizaram
33, com frequéncia de 64,7%, entre esses, no que diz respeito as varidveis sociodemograficas, 26
(78,8%) eram do sexo feminino; 16 (48,5%) tinham menos de 30 anos; 20 (60,6%) declararam ser
de cor ndo branca; 14 (43,8%) viviam com companheiro (Tabela 2).

Em relacdo as variaveis vinculadas a formacdo dos entrevistados, observou-se que entre os
enfermeiros com conhecimento satisfatorio, 15 (46,9%) cursaram a graduacdo em instituicdo
publica; 23 (71,9%) possuem tempo de formagao menor que cinco anos; 28 (84,8%) realizaram
pos-graduacdo; 18 (54,5%) realizaram pdés-graduacdo na drea de atuacao; 23 (74,2%) concluiram a
pds-graduagdo a menos de cinco anos; 33 (100%) foram capacitados na estratégia AIDPI; 22
(68,8%) foram capacitados no AIDPI hd menos de cinco anos; 29 (90,6%) foram capacitados na
graduacdo; (Tabela 2).

Quanto as varidveis relacionadas a pratica profissional dos entrevistados com
conhecimento satisfatério, 29 (87,9%) trabalham na ESF ha cinco anos ou menos; 10 (30,3%)
afirmaram que é o seu primeiro emprego; 22 (71,0%) aplicam o AIDPI na pratica ha menos de
cinco anos, 18 (54,5%) as vezes tem dificuldade com a estratégia e 27 (81,8%) consideram que

precisam de capacitacdo (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracteristicas sociodemograficas, de formacdo e atuacao do enfermeiro das equipes
de ESF de Montes Claros - MG, segundo o nivel de conhecimento da estratégia AIDPI, 2013.

Conhecimento Conhecimento Valor de p
satisfatorio insatisfatorio

N % n % X?
Aspectos Sociodemogrdficos
sexo
Feminino 26 78,8 14 77,8 0,59
Masculino 7 21,2 4 22,2
Idade
Menos de 30 anos 16 48,5 8 50,0 0,58
30 anos ou mais 17 51,5 8 50,0
Cor*
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Branca 13 39,4 8 44,4 0,47
N3o Branca 20 60,6 10 55,6

Estado Civil*

Vive sem companheiro 18 56,2 9 52,9 0,53
Vive com companheiro 14 43,8 8 47,1

Aspectos de Formacdo

Local de Graduacdo

Publica 15 46,9 5 27,8 0,15
Privada 17 53,1 13 72,2

Tempo de Formacdo

Menos de 5 anos 23 71,9 10 55,6 0,19
5 anos ou mais 9 28,1 8 44,4

Realizou pds-graduacédo

Sim 28 84,8 17 94,4 0,29
Nao 5 15,2 1 5,6
Especializacdo

Com especializacdo na area 18 54,5 13 72,2 0,17
Sem especializacdo ou 15 45,5 5 27,8
especializacdo em outra area

Tempo de conclusGo da pods-

graduacdo*

Menos de 5 anos 23 74,2 12 80,0 0,31
5 anos ou mais 4 12,9 3 20,0

Nao possui pds-graduacao 4 12,9 0 0,0

Foi capacitado no AIDPI

Sim 33 100 13 72,2 0,04
Nado 0 0,0 5 27,8

Tempo de capacitacdo no AIDPI*

Menos de 5 anos 22 68,8 5 31,2 0,02
5 anos ou mais 10 31,2 6 37,5

N3o capacitado 0 0,0 5 31,2

Local da capacitacdo*®

Na graduacao 29 90,6 11 64,7 0,14
Pds graduagdo/outros cursos 3 9,4 2 11,8

N3o capacitado 0 0,0 4 235

Aspectos da Atuacéio

Profissional

Tempo que trabalha na ESF
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Menos de 5 anos 29 87,9 14 77,8 0,28
5 anos ou mais 4 12,1 4 22,2

Hd quanto tempo aplica o AIDPI
na prdtica profissional*

Menos de 5 anos 22 71,0 7 50,0 0,43
5 anos ou mais 8 25,8 3 21,4
N3o aplico 1 3,2 4 28,6

Possui __dificuldades com a
estratégia

Sim 2 6,1 2 14,3 0,58
Nao 13 39,4 6 42,9
As vezes 18 54,5 6 42,9

Considera _que _ precisa ___de

capacitagéo

Sim 27 81,8 12 80,0 0,58
Nao 6 18,2 3 20,0

*Varidveis com questiondrio sem resposta (Missing)
DISCUSSAO

O perfil dos enfermeiros que atuam na Estratégia Salude da Familia de Montes Claros é de
profissionais do sexo feminino, achado semelhante ao encontrado em estudo realizado na cidade
de Anapolis - GO MU, Em relacdo a variavel idade, 49% apresentam idade superior a 30 anos,
diferente de resultados encontrados em outros estudos realizados nas cidades de Teresina — Pl e
Londrina — PR (1213), Quanto ao tempo de formac3o, o estudo demonstrou frequéncia de 64,7% de
enfermeiros com tempo de formacdo menor que cinco anos apresentando resultados
semelhantes aos encontrados na pesquisa realizada por Ramos (2009) 4. Ao que se refere 3
varidvel tempo de trabalho na ESF, a maioria dos entrevistados trabalhavam na estratégia saude
da familia ha cinco anos ou menos concordando com estudo realizado na cidade de Curitiba ().

A frequéncia de profissionais com conhecimento satisfatério em relacdo a estratégia AIDPI
foi de 64,7%, considerada alta se comparada ao encontrado entre os enfermeiros atuantes em
Aracaju ). Entre os entrevistados que apresentaram conhecimento satisfatdrio, percebeu-se que
a maioria era do sexo feminino, ndo apresentando significancia estatistica. Tal fato pode ser
explicado, em partes, pela maior prevaléncia de mulheres na enfermagem brasileira, bem como
mundial ¢17), H4 que se considerar ainda, a maior busca por capacitacdo profissional entre as

mulheres que atuam nos servicos de saude, conforme estudo de Guedes, que revela que um dos
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motivos para esse interesse da mulher em continuar estudando é a desvalorizagdao de sua mao de
obra em detrimento a do homem 7).

Quanto a idade, observou-se que os enfermeiros com mais de 30 anos possuem melhor
conhecimento em relacdo ao AIDPI, todavia, esta varidvel ndo apresentou significancia estatistica.
No entanto, estudo realizado nas unidades basicas de saude da familia do municipio de Sao Paulo
em 2010 observou que enfermeiros capacitados na estratégia do AIDPI mais recentemente,
desfrutaram de uma capacitagdo mais ampla, que engloba conteldos incorporados a estratégia ao
longo dos anos (18),

Em relacdo aos aspectos de formacdo, a maioria dos participantes da pesquisa com
conhecimento satisfatdrio apresentou tempo de formacao inferior a cinco anos, ndo apresentando
significancia estatistica e discordando do estudo realizado por Leite et al. (2011) ?).

Quanto a variavel realizacdo de pds graduacdo, o estudo revela que a maioria dos
profissionais com nivel de conhecimento satisfatério apresentou alguma especializacdo na area de
atuacdo, ndo apresentando significancia estatistica, o que esta em consonancia ao encontrado em
estudo realizado com enfermeiros de Aracaju - SE ). Estudo realizado em Andpolis - GO aponta
gue os enfermeiros se especializam mais na drea de saude da familia, pois é nesse campo onde
encontram maiores oportunidades de emprego (1%,

O presente trabalho verificou que a participacdo em cursos de capacitacdo sobre a
estratégia AIDPI apresentou associagao estatisticamente significante com a variavel desfecho nivel
de conhecimento sobre a estratégia AIDPI (p=0,04). A prevaléncia de enfermeiros com
conhecimento satisfatorio que foram capacitados foi de 90,2% resultado semelhante aos de
estudo realizado em Aracaju (SE) .

Estudos tem mostrado que o processo de capacitacao de enfermeiros tem propiciado
resultados positivos em relacdo a sua pratica 1%, Sobre a capacitacido em AIDPI, nota-se que
profissionais capacitados prestam uma assisténcia significativamente melhor. No entanto, a
implementacdo e a capacitacdo de profissionais é de ordem politica e depende do compromisso
firmado entre o Ministério da Satde e a instancia Municipal de saude (19,

A capacitagdo dos enfermeiros é fator importante na aplicacdo do AIDPI, ja que, cabe a
esse profissional o acolhimento da crianca e seu acompanhante, compreender a dimensdo do
problema que a aflige e propor medidas de facil aplicacdo e comprovada eficacia tendo em vista a

finalidade da estratégia que é reduzir significativamente a mortalidade infantil (1%,
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Em relacdo a varidvel tempo de capacitagao no AIDPI, o estudo demonstrou prevaléncia de
68,8% de enfermeiros capacitados hd menos de cinco anos, apresentando significancia estatistica
(p=0,02), o que difere do estudo realizado por Leite no municipio de Aracaju - SE 2. A auséncia de
cursos de atualizacdo oferecidos pela gestdo municipal tem sido destacado por Santos et al.
(2010)®. Outros estudos ainda comprovam que a gestdo dos municipios tem se omitido da
responsabilidade na capacitacdo dos profissionais em relacdo ao AIDPI, deixando a cargo das
universidades e do préprio interesse dos profissionais em procurar especializagdo (*°).

Quanto ao local onde a capacitagdo ocorreu, a prevaléncia de enfermeiros que foram
capacitados na graduacao foi de 90,6%, ndo apresentando significancia estatistica. A capacitacao
ja na graduacao favorece a implementacdao dessa estratégia, possibilitando que os profissionais
recém-formados atuem de maneira apropriada ao se inserirem no mercado de trabalho. Todavia é
essencial que os gestores oferecam os cursos de atualizacdo para esses profissionais ja
capacitados bem como capacite os que ainda ndo o sdo 9. E fundamental ressaltar que além dos
aspectos técnicos da capacitacao, a gestdao municipal deve assumir o AIDPI como protocolo oficial
das instituicdes de saude, respalda legalmente a atuac3do dos enfermeiros ©.

Em relacdo a pratica profissional dos entrevistados, observou-se na varidvel tempo que
trabalha na ESF, que os enfermeiros que trabalhavam ha cinco anos ou menos na equipe de ESF
apresentaram nivel de conhecimento satisfatério em relacdo a estratégia AIDPI, ndo apresentando
significancia estatistica. No entanto, ha que se considerar que o maior tempo de atua¢cdao na ESF
possibilita a vivéncia de diversas experiéncias na profissdo e auxilia na formacado de vinculo entre a
equipe e o usudrio, favorecendo o trabalho dos profissionais ).

J4, em relacdo a variavel tempo que utiliza o AIDPI na pratica, a maioria dos entrevistados
aplica o AIDPI em sua pratica profissional ha menos de cinco anos apresentando associacao
estatisticamente significante (p=0,04). A incorporacdo da estratégia AIDPI na pratica profissional
permite a sistematizacao da assisténcia a crianca, engloba atividades de educa¢ao em saude, além
de promover o envolvimento da familia e o crescimento e desenvolvimento possibilitando ao
profissional de saude a organizacdo de suas a¢bes de forma a hierarquizar e priorizar as
necessidades de salde das criangas. Essa atitude é desafiadora e contribui significativamente para

a transformac3o das praticas em saude (%20),
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CONCLUSOES

Este estudo evidenciou uma maioria de profissionais que possuem nivel de conhecimento
satisfatorio em relacdo a estratégia do AIDPI nas equipes de ESF do municipio de Montes Claros -
MG, o que é importante ja que um dos objetivos da estratégia AIDPI é a reducdo da mortalidade,
por meio da melhoria da qualidade do atendimento prestado as criangas.

Percebeu-se que a capacitacdo esta diretamente ligada ao conhecimento satisfatdrio,
evidenciando que profissionais capacitados para essa estratégia estdo aptos a assistir a populagao
infantil de forma holistica, evitando a fragmentacdo da assisténcia, favorecendo melhor
identificacdo de altera¢cGes patoldgicas e maior controle de um crescimento e desenvolvimento
saudaveis. Destaca-se ainda neste estudo a necessidade de concessdo, por parte da gestdo
publica, de cursos de atualizagdo e capacitacdo periodicamente, para os profissionais de saude.

Ressalta-se ainda a relacdo do conhecimento satisfatério com o tempo de capacitacdo para
o AIDPI, evidenciando a importancia de capacitar os enfermeiros o mais precocemente possivel,
bem como a oferta de atualizacdo dos conhecimentos para que se estabeleca uma pratica
adequada dessa estratégia.

Espera-se que este estudo contribua para sensibilizacdo e discussao dos gestores,
profissionais e da comunidade académica sobre a importancia da estratégia, bem como para a
implementacdo de cursos de capacitacdao e atualizacdo de AIDPI principalmente para os
profissionais da atencdo bdsica, despertando o interesse dos profissionais para a especializacdo na

area em que atuam, principalmente, na salde da crianga.
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