AFORMACAO DO ENFERMEIRO E A ESTRATEGIAATENCAO INTEGRADA AS DOENCAS PREVALENTES NA INFANCIA

Resumo

A estratégia de Atengdo Integrada as Doencas
Prevalentes na Infancia (AIDPI) visa a melhoria
da saude infantil e da qualidade da assisténcia
a saude da crianca. Este artigo apresenta uma
descrigdo e reflexdo sobre a introdugédo da
AIDPI no ensino de graduagao em Enfermagem,
fundamentada na literatura e na experiéncia
das autoras no ensino de Enfermagem em
Saude da Crianga nas Escolas de Enfermagem
da Universidade de S&o Paulo (Escola de
Enfermagem e Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto). Inclui aspectos histéricos da
AIDPI no Brasil, e os principios que a
fundamentam. Finalizando, indica
potencialidades da aplicacéo da Estratégia no
ambito das unidades de saude e em outros
locais de atendimento a crianga, enfocando a
atuacé@o do enfermeiro.

Descritores: saude infantil; cuidado da
crianca; cuidados primarios de salde;
educacéo em enfermagem

Abstract

The Integrated Management of Childhood
Ilinesses (IMCI) strategy aims at improving
the quality of care delivered and children’s
health conditions. This article presents a
description and reflection on the introduction
of the Integrated Management of Childhood
Illnesses in the Nursing undergraduate
curriculum, based on the literature and on the
experience of the authors teaching at the
Nursing program on Children’s Health from
University of Sdo Paulo (Nursing School and
Nursing School from Ribeirdo Preto). The
authors mention historical aspects regarding
the IMCI in Brazil and the principles that guide
it. In the end, they indicate the potentials
regarding the application of this strategy at
the health care units for children, focusing on
nurses’ performance.

Descriptors: child health; child care; primary
health care; education, nursing
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Resumen

La estrategia de “Atencion Integrada a las
Enfermedades sobresalientes en la Infancia”
(AIDPI1) proporciona una mejora de las
condiciones de salud infantil y de la calidad de
la asistencia a los nifios. Este articulo presenta
una descripcién y reflexién sobre la
introduccién de ese tipo de asistencia dentro
de la ensefianza en Enfermeria, que esta
fundamentada en la literatura y en la
experiencia de las autoras en la ensefianza de
Enfermeria en Salud de los Nifios en las
Escuelas de Enfermeria de la Universidad de
S&o Paulo (y Escuela de Enfermeria de
Ribeirdo Preto). Se incluyen los aspectos
histéricos de la AIDPI en Brasil y los principios
que la fundamentan. Finalizando,el estudio
indica las potencialidades de la aplicacion de
la estrategia en el ambito de las unidades de
salud y otros locales de atencién a los nifios 'y
se centra en la actuacion del enfermero.

Descriptores: salud infantil; cuidado del nifio;
atencion primaria de salud; educacion en

illnesses

enfermeria

Titulo: La formacion del enfermero y la
atencion integrada a enfermedades de la
infancia

1 Introducéo

As diretrizes curriculares nacionais do curso de graduagao
em Enfermagem® definem que o profissional dessa area dever
ser capaz de conhecer e intervir sobre os problemas/situacdes
de saude-doenca mais prevalentes no perfil epidemioldgico
nacional, com énfase na sua regido de atuacéo, identificando
as dimensdes bio-psico-sociais dos seus determinantes.
Capacitado a atuar, com senso de responsabilidade social e
compromisso com a cidadania, como promotor da saude
integral do ser humano.

Nesse sentido, para a populagdo de 0 a 5 anos de idade
em nosso pais, os problemas de saude prioritarios sédo a
diarréia, as infeccdes respiratorias agudas, a desnutricéo e a
anemia, agravos que sdo passiveis de controle e assisténcia
no nivel priméario de atencgéo.

A Atencdo Primaria em Saulde caracteriza-se pela
necessidade de articular acdes de prevengdo, curativas e
paliativas, e pelo vinculo entre profissionais e populacdo. Nesse
ambito, é mais apropriado classificar problemas identificados
do que buscar a elucidagdo de diagndsticos clinicos, como ocorre,
tradicionalmente, no ambito da pratica de especialidades®.

Para atender a esses principios, a estruturacdo da

atencao basica demanda a construcéo de processos de trabalho
que incorporem inovagdes tecnoldgicas e novas formas de
organizacdo além de depender de profissionais de saude
devidamente capacitados.

E nessa dimens&o que se coloca o uso de protocolos
para o manejo padronizado de agravos prevalentes na
populacao, tal como a estratégia de Atencéo Integrada as
Doencgas Prevalentes na Infancia (AIDPI).

Este artigo tem por objetivo apresentar elementos de
reflexdo sobre a formacdo do enfermeiro, focalizando a
introducdo da estratégia AIDPI no ensino de graduacao, a partir
das experiéncias desenvolvidas nas duas Escolas de
Enfermagem da Universidade de S&o Paulo.

2 Aspectos histéricos e principios da estratégia AIDPI

Até a década de 70, os programas de assisténcia a salde
nos paises em desenvolvimento priorizavam o tratamento da
doenca e, nessa Gtica, caracterizavam-se por agoes e atividades
essencialmente hospitalocéntricas.

Em 1978, a Declaracédo de Alma-Ata introduziu a discusséo
sobre a inter-relagdo entre doenga, pobreza e desenvolvimento
sécio-econdmico, fomentando o desenvolvimento da atencéo

* Professora Doutora do Departamento de Enfermagem em Salde Coletiva da Escola de Enfermagem da USP — S&o Paulo/SP.
** Profa Doutora do Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e Satude Publica da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da USP - Ribeirdo

Preto/SP.

*** Professora Doutora do Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e Psiquiatrica da Escola de Enfermagem da USP - S&o Paulo/SP.

E-mail do autor:

396

Rev Bras Enferm, Brasilia (DF) 2003 jul/ago;56(4):396-400



Verissimo MDRYV, Mello DF, Bertolozzi MR, Chiesa AM, Sigaud CHS, Fujimori E, Lima RAG.

primaria a saide em nivel mundial.

No Brasil, com o objetivo de responder ao desafio de
enfrentar os fatores condicionantes e determinantes da morbi-
mortalidade infantil e atingir melhores indicadores de saude,
em 1984, o Ministério da Saude, em conjunto com o Ministério
da Previdéncia e Assisténcia Social, propds a criagdo do
Programa de Assisténcia Integral & Saude da Crianga (PAISC).
Esse programa buscava promover a salde das criangas de
forma integral, melhorar a qualidade do atendimento e aumentar
a cobertura dos servigos de saude através de cinco acdes
basicas: acompanhamento sisteméatico do crescimento e
desenvolvimento, estimulo ao aleitamento materno e orientacéo
alimentar para o desmame, assisténcia e controle das
infeccBes respiratorias agudas, controle das doencas diarréicas
e controle de doengas preveniveis por imunizacéo®.

Apesar das acdes preconizadas no PAISC terem sido
propostas para atender aos agravos mais freqiientes e
importantes das criangas com menos de 5 anos de idade, e o
programa apresentar diretrizes para o atendimento da
populacéo infantil nos servigos de satde em todos os niveis de
governo, federal, estadual e municipal, o perfil da satde infantil
no Brasil continuou a representar um grande desafio.

Em 1990, o 1° Encontro da Cupula Mundial em Favor da
Inféncia, realizado em Nova lorque pelo Fundo das Nagdes
Unidas para a Infancia (UNICEF), constatou que as metas
tragcadas na Declaracdo de Alma Ata ndo haviam sido atingidas.
Esse fato marcou o reconhecimento e a preocupacao dos
governantes em estabelecer prioridades concretas para a
reducdo da morbi-mortalidade infantil por diarréia, infeccdes
respiratorias e doencas imunopreveniveis até o ano 2000. Para
alcancar tais metas, os aspectos propostos incluiram a
necessidade de se investir na melhoria do acesso da populagéo
a medidas de prevencgdo e promogao da saude, na melhoria da
gualidade da atencao prestada na rede de servigos e a
necessidade de promover maior integracdo das estratégias e
acoes®,

Na tentativa de enfrentar esse conjunto de problemas,
organismos internacionais como a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e
0 UNICEF passaram a se mobilizar no sentido de unir esforgos
na busca de novos enfoques e ferramentas para a construgédo
de um sistema eficiente de atencdo primaria a saude infantil.
Esse esforgo conjunto resultou na estratégia de Atencao
Integrada as Doencgas Prevalentes na Infancia (AIDPI), adotada
oficialmente no Brasil pelo Ministério da Salde em 1996.

A estratégia tem como finalidade reduzir a mortalidade
infantil, reforgar o conceito de integralidade da atencéo a saude
da crianca e fortalecer a capacidade de planejamento e
resolucdo dos problemas no nivel priméario de atencéao,
colocando a disposi¢do do pessoal da saude, as ferramentas
mais adequadas. Especificamente, a AIDPI tem como objetivos:
reduzir a mortalidade em criangas com menos de cinco anos;
reduzir o niumero e a gravidade de casos de infecgdes
respiratorias agudas, diarréias e desnutricdo; e melhorar a
qualidade da atencao prestada a crianca nos servicos de salde,
diminuindo o uso de tecnologias de diagnéstico e tratamento
inadequados® ©,

Introduzindo o conceito da integralidade, a estratégia
AIDPI propde “olhar” a crianga como um “todo” e ndo apenas o
“problema”, motivo da consulta. Esse conceito propicia a
aplicacao de todas as agdes de controle especifico ja existentes
no PAISC a um s6 tempo® 9.

Como a estratégia propde avaliar, de maneira sistematica,
0s principais problemas que afetam a sadde infantil, na tentativa
de detectar e tratar qualquer “sinal de perigo” ou doenca
especifica, essa abordagem permite que o profissional de
saude nado perca de vista a avaliagdo e a identificacdo de
problemas ou sinais de enfermidade que, por ndo terem se
constituido na principal causa da consulta, poderiam nao ser
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percebidos pelo pessoal de salde®.

E também parte da estratégia AIDPI reconhecer que as
criangas, saudaveis ou doentes, devem ser consideradas dentro
do contexto social no qual se desenvolvem. Assim, a estratégia
enfatiza a necessidade de se melhorar tanto as praticas
relacionadas a familia e a comunidade, quanto a atencao
prestada pelo sistema de saude, visando melhorar as
habilidades dos profissionais de salude, a organizacdo dos
servicos e as praticas familiares e comunitarias de cuidado
infantil.

A estratégia consiste em um conjunto de critérios
simplificados para avaliar, classificar e tratar as doencas
prevalentes nas criangas menores de cinco anos. Esta
estruturada sob a forma de arvores decisoérias, ou guias que
orientam a avaliagdo, classificacdo e manejo padronizado em
tais situacdes, o que possibilita maior resolutividade da
assisténcia. Nesse sentido, a AIDPI busca acelerar o tratamento
de urgéncia em criancas gravemente doentes, envolver 0s pais
no cuidado efetivo da crianca no lar, monitorar o crescimento,
recuperar nutricionalmente a crianga desnutrida, e incentivar o
aleitamento materno exclusivo e a imunizagao.

E importante observar que a estratégia ndo tem como
objetivo estabelecer diagndéstico especifico de doengas, mas
avaliar sinais clinicos preditivos positivos que possam definir a
necessidade de encaminhamento urgente para uma unidade
de maior resolutividade ou se proceder ao tratamento no nivel
priméario de saude, constituindo-se num enfoque altamente
efetivo que integra ag6es curativas com medidas de prevencéo
e promocao da saude®.

3 A estratégia AIDPIno curriculo de Graduagao da EEUSP

Os docentes da Escola de Enfermagem da Universidade
de Sao Paulo (EEUSP) vém abordando os Programas de Salde
adotados pelo Ministério da Salde e pelas Secretarias de
Estado e do Municipio de S&o Paulo ao longo dos anos, ndo s6
incorporando-os ao curriculo de Graduagdo, como também
analisando-os através do desenvolvimento de estudos sobre
suas potencialidades e pontos de estrangulamento.

O grupo de docentes teve conhecimento da estratégia
AIDPI em 1996, em reunido nacional promovida pela
Coordenagdo Materno-Infantil do Ministério da Salde e, mais
profundamente, em 1997, quando alguns membros desse grupo
foram capacitagdo para sua aplicacdo. A partir de entdo, definiu-
se como uma das metas de trabalho a incorporac¢éo da AIDPI
no ensino de graduacao da EEUSP.

As docentes reconhecem que a Estratégia esta apoiada
em fundamentos técnico-cientificos comprovados, que lhe
conferem racionalidade e a respaldam, tanto no que respeita a
identificacdo da situacdo de salde quanto as intervengdes
propostas®. Desse modo, possibilita ao graduando, bem como
ao profissional, organizar suas a¢des de forma a priorizar e
hierarquizar os problemas e necessidades de saude. Tais
acOes tornam a assisténcia também racionalizada, garantindo
gque as criancas sejam avaliadas integralmente, sem
negligenciar os problemas mais graves, gracas ao emprego
de sinais clinicos preditivos positivos, que permitem resposta
adequada aos perfis epidemiolégicos da populacgado infantil em
nosso meiot9,

Assim, em 1997, as docentes elaboraram o Projeto
RESPIRA-AIDPI, que tem como finalidades:

- Contribuir para a redu¢do da morbi-mortalidade na infancia,
em algumas areas de risco do Municipio de S&o Paulo,
mediante o aprimoramento de tecnologias de intervencéo
em Saude Coletiva e atuando sobre as doencas prevalentes
na infancia.

- Promover a articulacéo e agédo conjunta entre as instituicdes
de formacado de recursos humanos e de prestacao de
assisténcia a saude, com relagdo ao controle das doengas
prevalentes na infancia.
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- Incrementar a producéo de conhecimentos, a qualificagéo
de recursos humanos e a atencé@o as doencgas prevalentes
na infancia, para subsidiar o ensino de graduacéo e pds-
graduacao e o planejamento de experiéncias similares em
outras regides.

No que diz respeito a inclusdo da Estratégia no curriculo
de Graduacédo, o primeiro passo foi a parceria das docentes
dos Departamentos de Enfermagem em Saude Coletiva (ENS)
e de Enfermagem Materno-Infantil e Psiquiatrica (ENP) para a
revisdo dos programas de ensino das Disciplinas Enfermagem
na Saude da Crianca | (ENP) e Enfermagem em Saude Coletiva
e a Salde da Crianca e do Adolescente (ENS). A primeira
Disciplina tem carga horaria total de 105 horas e, a outra, 60
horas. Ambas sao obrigatérias e complementares, ocorrendo
simultaneamente para grupos de alunos que variam de 40 a 48
por semestre.

O curriculo de graduacéo da EE, na area de Saude da
Criancga, ha varios anos tem como base os perfis epidemioldgicos
da populacao infantil no pais. Dessa forma, a incorporagdo da
Estratégia foi facilitada, pois ndo houve necessidade de mudanca
radical do contetido programatico. Na verdade, foi possivel
reorganizar o ensino, integrando os contetddos e praticas das
Disciplinas. Assim, todas as vezes que sdo abordados os
problemas prevalentes, da-se énfase aos sinais, classificaces
e condutas preconizados na Estratégia.

Somando-se os periodos ministrados nas duas
disciplinas, sdo utilizadas 45 horas para a abordagem tedrica
dos conteGdos da estratégia AIDPI, incluindo-se as bases
técnico-cientificas que a fundamentam. Para tanto, ocorrem
aulas expositivas com apoio de recursos audio-visuais, como
as fitas de video do Curso Clinico de AIDPI, e os alunos realizam
exercicios dos modulos auto-instrutivos.

O ensino da AIDPI tem como objetivo disponibilizar aos
alunos instrumentos para a identificagdo e manejo das doencas
prevalentes na infancia. Para tanto, sdo ministrados contetidos
referentes a integralidade da assisténcia em saulde infantil, além
da caracterizagdo epidemiolégica e sua distingdo segundo os
diferentes grupos sociais. Abordam-se também as doencas
prevalentes, quais sejam, infeccBes respiratorias agudas,
doencas chiadoras, doencas diarréicas e distrbios nutricionais.
Nesses temas, enfatizam-se a identificagdo das criangas de
risco e os cuidados para a prevencdo e tratamento. Dentre 0s
conteldos referentes a intervencdo de Enfermagem em Salde
Coletiva, destaca-se a abordagem da comunicagéo
interpessoal com vistas a promocao de um processo educativo
emancipatorio.

O ensino tedrico-préatico é realizado em Unidades
Basicas de Salde, em Unidades Hospitalares e em visitas
domiciliares as familias cadastradas no Programa de Saude
da Familia, somando cerca de 20 horas para todos os alunos.
Os alunos utilizam o instrumento padronizado da AIDPI e avaliam
e classificam pelo menos cinco criancas, nos diferentes campos
de préatica.

Visando incrementar o ensino da Estratégia, o grupo de
docentes tem investido na divulgacédo de seu trabalho, através
de publicagdes e apresentagcbes em eventos, e no
desenvolvimento de recursos de apoio didatico. A exemplo, cabe
destacar: em 2000, produziu o video Conversando com as maes
sobre problemas respiratérios; em 2001, incluiu contelidos da
AIDPI em trés capitulos do Manual de Enfermagem — Programa
de Saude da Familia organizado pelo Instituto de Desenvolvimento
da Saude e adotado pelo Ministério da Saude; em 2002, produziu
o cd-rom Bases Técnicas da Estratégia AIDPI; em 2002/2003
utilizou contetidos da AIDPI nos instrumentos e textos de apoio
de um projeto de acompanhamento dos cuidados domiciliares
para a promoc¢éo do desenvolvimento infantil para as equipes
de saude da familia.

Além de ser aplicada como recurso na metodologia de
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assisténcia a crianca, a abordagem da Estratégia tem se
constituido como fertilizador da compreensédo sobre a
determinacao social das enfermidades prevalentes na nossa
populacéo infantil. Outro aspecto que tem sido particularmente
enfatizado durante o processo de ensino refere-se ao processo
de comunicacdo e educagdo em saude.

Ao longo do trabalho que o grupo de docentes tem
desenvolvido, podem-se apontar como principais fortalezas as
que se seguem:

- Articulagéo e integracéo entre duas areas de conhecimento
(Saude da Crianca e Saude Coletiva) que, na EEUSP,
vinculam-se a Departamentos diferentes.

- Integragdo com profissionais médicos de uma unidade béasica
de saude, na qual estd implementada a Estratégia, o que
facilita sobremaneira a interlocugédo na equipe de salde a
respeito dos problemas das criangas, assim como
potencializa o desenvolvimento do ensino.

- Melhora do desempenho dos alunos, gragas a organizacao
de seu raciocinio nos passos de avaliagdo e classificacéo
do estado de saude infantil e priorizagdo dos problemas.

- Avaliacdes positivas dos alunos em relagdo ao recorte do
conteudo, recursos pedagoégicos utilizados, experiéncias
praticas e integragdo das Disciplinas.

Ancorado no éxito dessa experiéncia, o grupo de
docentes assumiu 0 compromisso de ampliar esse processo
para o ambito nacional, com a realizacao de féruns com
docentes de enfermagem. O primeiro contou com 38
participantes de escolas das regides Sudeste, Nordeste e Norte
e destinou-se a sensibilizagcdo e discussdo sobre as
possibilidades de insercdo desse conteido nas grades
curriculares, resultando em compromisso de incorporar a AIDPI
nos curriculos de graduacé@o de suas instituicbes. O segundo
teve 22 participantes, incluindo docentes de outros paises da
Ameérica Latina, e destinou-se a capacitacao clinica, tendo sido
ainda abordadas também bases técnicas que fundamentam a
Estratégia.

Até o momento, néo foi possivel realizar, de forma
sistematizada, o seguimento da implantagdo da AIDPI nos
cursos de graduacgdo, principalmente devido aos limites
orgamentarios do Ministério da Saude que ndo tém propiciado
0 apoio necessario a continuidade da articulagdo das Escolas
de Enfermagem do Pais. Ainda assim, o grupo de docentes
vem contribuindo para o fortalecimento do ensino da AIDPI nos
cursos de Graduacdo, através do relato de sua experiéncia em
eventos de sensibilizagdo e atuando como facilitadoras em
cursos de capacitacdo de docentes no Brasil.

E importante salientar que, ao assumir esse
compromisso, a EEUSP responde a uma das missdes da
Universidade, qual seja, a de apoiar projetos de cooperacao
técnica de ambito nacional e internacional, principalmente ao
levar adiante um esforgo comum para o controle de
enfermidades que poderiam ser evitadas, mas ainda
consomem vidas e causam importantes sequelas. Dessa
forma, a EEUSP contribui para melhorar a saide da populagéo
infantil, principalmente dos grupos mais pobres e que, em
grande monta, ndo tém acesso a qualidade de vida.

4 A Estratégia AIDPIno ensino de graduacgédo da EERP-USP

Os docentes da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto
da Universidade de Séo Paulo (EERP-USP), vinculados a area
de ensino Enfermagem em Saude da Crianga e do Adolescente,
vém desenvolvendo suas atividades de ensino, pesquisa e
extensao com base nas discussdes no Grupo de Estudos em
Salde da Crianga e do Adolescente (GESCA), do Departamento
de Enfermagem Materno-Infantil e Salde Publica da EERP-USP.
O GESCA tem por objetivos: promover estudos e pesquisas
sobre o processo salde-doenca e o cuidado de recém-
nascidos, criangas e adolescentes, apreendendo-os em suas
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dimensdes individual e coletiva e em suas relagcdes com a
familia, a escola, o setor saude e a comunidade; analisar a
insercdo da enfermagem nas diferentes modalidades das
praticas em salde, referente a essa populagdo; programar o
ensino de enfermagem para a graduacao, pds-graduacao e
extensdo universitaria®.

As atividades de ensino, pesquisa e extensao de servigos
a comunidade partem da definicdo de que as criangas: sédo
seres em crescimento e desenvolvimento, com necessidades
especificas em cada fase, pertencendo a diferentes classes
sociais, apresentando desigualdades nédo apenas bioldgicas,
ditadas pelas etapas de amadurecimento de suas funcdes
organicas, mas socialmente determinadas, havendo uma
relagdo diretamente proporcional entre suas vulnerabilidades,
riscos de adoecer, danos e suas condi¢Bes de existéncia e
qualidade de vida®?.

O ensino de graduagdo da EERP-USP, em relacao a
crianga e ao adolescente, toma o seguimento do crescimento e
desenvolvimento como fio condutor. Para tanto, oferece as
disciplinas ERM-236: Enfermagem em Saude da Crianca e do
Adolescente (4° semestre-90horas) e ERM-424: Enfermagem
pediatrica e neonatal (7° semestre-120 horas), contemplando,
dessa forma, os diferentes niveis de complexidade da atencéo
primaria, secundaria e terciaria. Além dessas, ha a disciplina
ERM-456: Estagio Curricular Enfermagem em Saude Coletiva,
com 390 horas, no 8° semestre, com carater de estagio
supervisionado.

Para o desenvolvimento das disciplinas do 4° semestre,
0s responsaveis pelo ensino de enfermagem em salde da
crianca e do adolescente, enfermagem em saude da mulher,
enfermagem em saude publica e nutricdo vém trabalhando com
uma programacao integrada, tendo como diretriz a saude da
familia. Essa iniciativa apresenta limites a serem superados,
mas os resultados das avaliacdes discentes e docentes sdo
positivos, levando-nos a buscar outras estratégias
metodoldgicas para esse processo ensino-aprendizagem.

O conteudo programatico sobre saude da crianga e
adolescente aborda indicadores epidemioldgicos de morbi-
mortalidade na infancia e adolescéncia, diretrizes das politicas
de saude da crianca e do adolescente, atencao integrada as
doencgas prevalentes na infancia, observagdo sistematizada e
medidas de protecdo na infancia e adolescéncia. O ensino
tedrico-pratico é realizado nos nucleos de saude da familia,
unidade béasica de salde, creches e escolas de ensino
fundamental. A programacao também incorpora a discussao
sobre os programas de salde adotados pelo Ministério da
Saude e pelas Secretarias da Saude do Estado de Sdo Paulo e
do Municipio de Ribeirdo Preto. Assim, os docentes dessa area
consideram de extrema importancia a introducdo da estratégia
AIDPI no curriculo de graduagado, reconhecendo suas
potencialidades para a reducdo da mortalidade na infancia,
diminuicdo da incidéncia e/ou gravidade das doencas
prevalentes, melhoria da qualidade da atengdo a saude,
fortalecimento da promogédo a sadde e de agbes preventivas
nos servigos de saide, no domicilio e na comunidade.

No ensino tedérico, a estratégia AIDPI direciona o
processo ensino-aprendizagem, a partir dos seus principios
norteadores, das bases técnico-cientificas, dos instrumentos
de avaliacao da crianca, da classificacdo e das medidas
terapéuticas, contemplados em discussfes, aulas expositivas,
apresentacdo de videos ilustrativos, exercicios tedrico-praticos,
estudos de caso e avaliagBes escritas.

O ensino teodrico-pratico, atualmente, tem sido
desenvolvido em consonancia com algumas atividades do
Programa de Saude da Familia do Centro de Salde Escola—
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto-USP, em que oito
grupos de 7 a 10 alunos do 4° semestre e 2 alunos do 8°
semestre, acompanhados por docentes e pela enfermeira do
Nicleo de Salde da Familia 1V, vivenciam a assisténcia de
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enfermagem em atendimentos individuais e grupais, visitas
domiciliares, recepcao da clientela, educacdo continuada dos
membros da equipe de saude da familia, entre outras,
direcionando para as etapas de avaliacdo da crianca e
classificacdo das doencas prevalentes.

Os docentes dessa area também vém incorporando
esse conteddo no ensino de especializagcdo em saude da
familia, curso multiprofissional oferecido, em 2002-2003, pelo
Po6lo Norte/Oeste Paulista de Formacao e Capacitagdo de
Recursos Humanos em Saude da Familia. A estratégia AIDPI
também faz parte de discussdes em disciplinas de pos-
graduacao e tem sido objeto de estudo de algumas pesquisas
sobre a préatica de enfermagem em atengdo primaria a saude
da crianca. Outra frente que vem sendo enfatizada é a articulacéo
com a Secretaria Municipal da Saude de Ribeirdo Preto-SP,
visando a sensibilizacdo de coordenadores programaticos,
gerentes de unidades e profissionais de salde para a
capacitagdo e implementagdo da estratégia na rede basica de
servigos publicos de saude.

Entendendo que a estratégia AIDPI possibilita a
apreensdao da saude da criangca em seus aspectos
epidemiolégicos, bioldgicos, sociais, afetivos e politicos,
compreende-se que ela enriquece sobremaneira 0 processo
ensino-aprendizagem.

5 Possibilidades de aplicagcdo da AIDPI em diferentes
contextos de atendimento a crianga

No Brasil, a tarefa de capacitacdo dos enfermeiros em
AIDPI iniciou-se pelos profissionais que ja atuam nos servigos,
a partir da realizacao de cursos clinicos promovidos pelo
Ministério da Salde e destinados a médicos e enfermeiros. No
entanto, a inser¢do da AIDPI nos cursos de graduagdo pode
favorecer muito sua implementagéo, uma vez que dispensa a
necessidade de reconstruir o processo de raciocinio do
profissional para o atendimento da crianca, segundo a
metodologia da Estratégia. Cabe destacar que a capacitagdo
do graduando néo se faz nos mesmos moldes do curso clinico
operacional para profissionais, uma vez que precisa incluir
obrigatoriamente conhecimentos e habilidades que o
profissional formado j& domina, tais como fisiopatologia e
semiotécnica.

E fundamental ressaltar que, além do aspecto técnico
da capacitacdo, cabe aos gestores municipais a assunc¢ao da
Estratégia como um protocolo oficial das instituigbes de saude,
para respaldar legalmente a atuag¢é@o dos enfermeiros (LEP
749.86 e Resolugdes COFEN 195/97 e 271/2002). Nesse
sentido, a Secretaria Municipal de Saude de S&o Paulo adotou
a AIDPI como protocolo a ser assumido por médicos e
enfermeiros capacitados, na rede de servicos.

O enfermeiro capacitado para a aplicacdo da estratégia
AIDPI pode atuar na avaliacéo, classificacdo e tratamento das
criangas com doencas prevalentes, particularmente no ambito
das unidades basicas de saude. Esse profissional é
protagonista fundamental na operacionalizacdo da Estratégia,
dado que, na maior parte das vezes, esta instrumentalizado
para apreender as necessidades de saude dos usuarios das
unidades de atencdo primaria, além de, potencialmente,
conhecer mais profundamente as caréncias do territorio de
referéncia dessas unidades.

Cabe destacar que a atuacdo do enfermeiro nao se
restringe ao emprego do instrumental clinico, mas abarca a
dimensdo dos demais componentes que integram a
Estratégia®?, tais como a vigilancia em salde, entendida como
0 monitoramento dos principais problemas e necessidades
das criangas, bem como a organizacdo dos processos de
trabalho, com énfase & melhoria dos cuidados prestados na
unidade de saude. Ressalta-se, ainda, o papel do enfermeiro
no fortalecimento das praticas familiares para a promocédo da
saude infantil, prevencéo de agravos e identificagcdo precoce de
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sinais de gravidade.

No cenario atual da Atencdo Priméria, assume especial
relevo a atuacéo do enfermeiro na orientacgéo e apoio ao trabalho
dos agentes comunitarios de saude, que tém se constituido
como sujeitos catalisadores para a transformacédo das
condi¢bes de saude das familias que habitam o territorio de
abrangéncia das unidades de saude.

Além disso, a estratégia AIDPI pode ser util aos
enfermeiros na orientagdo do trabalho de cuidadores que atuam
em varios locais de atendimento infantil, como creches e
abrigos, bem como de outras pessoas que atuam na
comunidade, tais como agentes da pastoral da crianga. Nesses
locais, os enfermeiros podem preparar os cuidadores para
realizarem diversas intervengdes de saude baseadas nos
principios basicos da Estratégia como:

- Promogéo de salde e prevencdo de doengas: incentivo ao
aleitamento materno e a imunizagéo, e praticas alimentares
adequadas, dentre outras.

- Reconhecimento precoce de sinais de doengas infantis e da
necessidade de procura de servicos de salde apropriados.

- Prestacdo de cuidados de qualidade as criangas doentes:
cuidados corretos durante e apds o periodo de doenca que
favorecam o pronto restabelecimento da crianga, bem como
a manutengdo de seu processo saudavel de crescimento e
desenvolvimento.

Abertura para didlogos com a familia sobre o processo de
crescimento e desenvolvimento infantil.

Tais praticas podem ser implementadas pelos cuidadores
a medida que esses tenham sido instrumentalizados, o que pode
ocorrer mediante processos educativos promovidos pelo
enfermeiro.

Cabe destacar, ainda, que o enfermeiro é responsavel
por processos de educag¢do permanente da equipe de
enfermagem, mediante supervisdo direta das atividades e
realizacdo de cursos e oficinas de capacitagédo e atualizacéo,
difundindo conhecimentos relevantes para a pratica assistencial
e consequente melhoria da realidade de saude.

A incorporacdo da Estratégia AIDPI permite a
sistematizacdo da assisténcia a crianca, englobando atividades
de educacdo em saulde, habilidades comunicativas com a
familia e promogdo do crescimento e desenvolvimento infantil.
O envolvimento de profissionais de salde capacitados e que
buscam proximidade da clientela no cotidiano, por meio de
atividades e intervengdes numa abordagem integral do processo
saude-doenga-cuidado, constitui um desafio e pode contribuir
para a transformagédo das praticas de saude.

6 Consideragdes finais

No presente artigo foi possivel abordar elementos
importantes para a formagéo do enfermeiro, particularmente
na area de enfermagem em salde da crianga, ressaltando os
aspectos histéricos e principios que fundamentam a Estratégia
AIDPI e experiéncias de introdu¢cdo no ensino de graduacao.

As Escolas de Enfermagem da USP estao
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compromissadas com a necessidade de mudancas no cenario
epidemioldgico e social e nas praticas de salde, assim como
com a implementacdo do Sistema Unico de Saulde e
reconhecem as potencialidades que a estratégia AIDPI oferece
para a melhoria da atuacéo do enfermeiro em Saude Coletiva
nos servigos de saude, no domicilio e na comunidade.
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