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A ATENCAO INTEGRADA AS DOENGAS PREVALENTES NA
INFANCIA (AIDPI) NA PRATICA DE ENFERMEIROS EGRESSOS DA USP

Cinthia Hiroko HIGUCHI?, Elizabeth FUJIMORI®, Emilia Gallindo CURSINQO®, Anna Maria CHIESA?®,
Maria De La O Ramallo VERISSIMO®¢, Débora Falleiros de MELLO®

RESUMO

Descreveu-se a incorporagdo da estratégia Atencdo Integrada as Doengas Prevalentes na Infancia (AIDPI) na
préatica de enfermeiros egressos da Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo (EE-USP). Desenvolveu-
se estudo de caso de abordagem qualitativa, com coleta de dados em grupo focal e andlise de contetdo do tipo
tematica. A estratégia AIDPI foi considerada ferramenta importante na atencao a sadde infantil, porém apenas o
modulo de avaliacdo fazia parte da pratica profissional. Destacam-se como dificuldades para sua utilizacdo: nao
implantacdo nos servigos, desconhecimento por parte de colegas e barreiras institucionais. Ainda que com uso res-
trito e ndo sistematizado, a AIDPI possibilita ao enfermeiro prestar atengdo integrada e integral a crianca o que
justifica sua abordagem na graduacdo. Manutencao do video didatico, ampliacdo da pratica, integragao das discipli-
nas e otimizagdo dos conteddos e da carga horaria foram apontadas como relevantes para o aperfeicoamento do
ensino da AIDPI na graduacao.

Descritores: Salde da crianca. Atencdo primaria a satde. Cuidados de enfermagem.
RESUMEN

Se describi6 la incorporacion de la estrategia Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) en
la préctica de enfermeros formados en la Escuela de Enfermeria de la Universidad de S&o Paulo (EE-USP). Estudio de caso
de carécter cualitativo, con recogida de datos en grupos focales y analisis de contenido tematico. AIEPI fue considerada
importante herramienta en el cuidado del nifio, pero solo el modulo de evaluacion hacia parte de la practica profesional.
Dificultades en el uso de AIEPI fueron: no implantacion en los servicios, desconocimiento de la estrategia por parte de cole-
gas, barreras institucionales. Aunque con uso restringido y no sistematizado, cuando utilizado AIEPI permite a los enferme-
ros prestar atencion integrada y integral al nifio, lo que justifica su contenido en la graduacién. Mantenimiento de video
educativo, expansion de préctica, integracion de disciplinas y optimizacion del contenido y carga horaria fueron destaca-
dos como importantes para mejorar la ensefianza de AIEPI en el pregrado.

Descriptores: Salud del nifio. Atencion primaria de salud. Atencion de enfermeria.
Titulo: Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) en la préctica de enfermeros graduados
en USP.

ABSTRACT

This is a description of the Integrated Management of Childhood IlIness (IMCI) strategy in the professional practice of
nurses graduated from the School of Nursing of University of S&o Paulo (EE-USP). This is a case study of qualitative
approach. The data were collected through focus groups and analyzed using thematic content analysis. IMCI strategy was
considered an important tool in child health care, but only the assessment module was a part of professional practice. Difficulties
in the use of the IMCI were: the strategy was not implanted at health services, it was unknown by co-workers and institutional
obstacles. In spite of the limited and non-systematic use of IMCI, it has allowed nurses to provide integrated and comprehensive
attention to the child, which justifies its teaching on undergraduate courses. Maintenance of the educational video, expansion
of the practice, integration of courses and optimization of content and workload were suggested for improving the teaching
of IMCI at the undergraduate level.

Descriptors: Child health (public health). Primary health care. Nursing care.
Title: Integrated Management of Childhood IlIness (IMCI) in the practice of nurses graduated from USP.
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INTRODUGAO

InfecgBes respiratdrias agudas, doencas diar-
reicas e desnutricdo sdo as principais causas asso-
ciadas ao 6bito infantil que poderiam ser evitadas
utilizando-se medidas preventivas, diagnostico pre-
coce e tratamento adequado. A estratégia de Aten-
¢do Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia
(AIDPI), desenvolvida pela Organizacdo Mundial
da Saude, Organizacdo Panamericana da Saude e
Fundo das Nacbes Unidas para a Infancia, visa di-
minuir a morbi-mortalidade infantil mediante sis-
tematizacdo do atendimento das doencas prevalen-
tes de forma integrada e simultanea. A AIDPI foi
adotada e adaptada para o perfil epidemiol6gico do
Brasil em 1996®.

Nessa estratégia, a crianga é vista em sua to-
talidade e ndo apenas pela queixa/doenga que a
levou a consulta, e abrange o contexto social e fa-
miliar®, permitindo ao enfermeiro atuar na aten-
¢do basica de forma resolutiva e embasada®. Con-
siste em um conjunto de critérios simplificados pa-
ra avaliar, classificar e tratar as doencas prevalentes
nas criangas menores de cinco anos. Sua estrutura,
sob a forma de arvores decisérias, com sinais e sin-
tomas sensiveis e especificos que indicam a gravi-
dade do quadro, possibilita sistematizacdo da aten-
cdo e adogdo de medidas necessarias como: referir
urgentemente a um hospital, realizar tratamento
ambulatorial, ou cuidado no domicilio, melhoran-
do a resolubilidade. Além disso, preconiza a ado-
¢do de técnicas de comunicagdo que fortalecem a
relacdo do profissional com o cuidador e respon-
sabiliza o servigo de salde a rever a crianga em re-
torno agendado, de acordo com a classificacdo fei-
ta no atendimento®.

A implantacdo da estratégia se iniciou na re-
gido nordeste, com vistas a reducdo da mortalida-
de infantil e, em 2002, todos os Estados ja conta-
vam com multiplicadores capacitados®. Tendo
em vista a importancia da AIDPI para a melhoria
da qualidade do servico prestado na atencédo basi-
ca e na promo¢do da sadde infantil, o Ministério da
Saude considera relevante sua inser¢do no curri-
culo das escolas de medicina e enfermagem®. Ain-
da que a capacitacdo em AIDPI se constitua em res-
ponsabilidade dos municipios no sentido de apri-
morar as préaticas profissionais para a reducdo da
mortalidade infantil, a inser¢do desse contetdo no
ensino é fundamental para a continuidade e amplia-
¢ao de sua implantacdo.
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Estudos sobre a inser¢ao da estratégia no en-
sino de pediatria em escolas de medicina eviden-
ciaram boa aceitacdo dos alunos e melhoria dos co-
nhecimentos acerca da satde infantil®%. Na Esco-
la de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo
(EE-USP), 0 ensino das bases conceituais e opera-
cionais da estratégia foi inserido no curso de gra-
duacdo em 199969,

Avaliacdo do ensino da salde infantil em 140
escolas de enfermagem de 16 paises da América
Latina revelou que quase dois tercos dos docentes
conheciam a AIDPI, porém pouco mais de um ter-
¢o eram capacitados, e 0 contetdo da estratégia era
parcialmente abordado durante a capacitacdo pra-
tica®. No Brasil, relato do ensino da AIDPI na Es-
cola de Enfermagem Anna Nery também foi ava-
liado como excelente e necessario para maior qua-
lificacdo das a¢Bes a serem desenvolvidas®.

Contudo, ndo ha estudos sobre efetiva aplica-
cao da AIDPI na préatica de profissionais, cujos
curriculos incluiram o ensino da estratégia. Con-
siderando a importéancia da estratégia como ins-
trumento para a sistematizacdo da assisténcia e a
necessidade de um feedback do ensino, este estudo
teve como objetivo descrever a incorporacao da
AIDPI na pratica profissional de egressos da EE-
USP, bem como sua percepg¢éo sobre o uso da es-
tratégia.

METODO

Trata-se de subprojeto de investigacdo mais
ampla aprovada por Comité de Etica em Pesquisa
da EE-USP (n° 732/2008), que atendeu a Resolu-
cdo 196796,

O estudo foi desenvolvido na EE-USP, insti-
tuicdo estadual de ensino superior criada em 1942
que atualmente forma 80 enfermeiros/ano. A pri-
meira etapa, de abordagem quantitativa, buscou
identificar conhecimentos e préatica de egressos
sobre a estratégia AIDPI na atuacdo profissional,
por meio de questionario online?, Este estudo de
caso refere-se a segunda etapa e foi desenvolvido
na vertente qualitativa para atender ao objetivo
proposto.

Os dados foram obtidos por meio de grupo
focal em dois encontros previamente agendados,
realizados em dezembro de 2009. Envolveu seis
egressos de 2003-2007 que apds convite, manifes-
taram interesse em participar do estudo: trés tra-
balhavam na aten¢do bésica, dois em hospitais e
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um em pronto-socorro infantil; um cursava pés-
graduacao stricto sensu.

Optou-se pela técnica de grupo focal pela pos-
sibilidade de captar diferentes percepcdes dos par-
ticipantes, com troca de experiéncias sobre suas ob-
servacoes, dificuldades e conceitos acerca de um
fato, préatica, ou servicos*!?, Seguiram-se as reco-
mendacdes preconizadas: minimo de seis e maxi-
mo de 15 participantes; duracdo prevista em torno
de 90 a 120 minutos; presen¢a de um moderador
para conducédo do trabalho e um observador para
registro de fala e expressoes nao verbais®*?, Sob
a autorizacao dos egressos, as reunides foram gra-
vadas e o material transcrito foi submetido & anali-
se tematica®. Para garantir o anonimato, as falas
dos participantes foram identificadas como E1 a
E6.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Embora desenvolvido com o minimo de par-
ticipantes recomendado para grupos focais, 0s te-
mas discutidos no grupo possibilitaram, além de
conhecer as experiéncias de utilizacdo da estraté-
gia e as percepc¢des dos egressos sobre sua utiliza-
¢ao, obter subsidios para pensar o ensino da AIDPI
na graduagédo. Foram compostas quatro categorias
que explicam as perspectivas dos participantes:
AIDPI na prética profissional; dificuldades/poten-
cialidades na utilizacdo da AIDPI; sugestdes para
abordagem da AIDPI no curriculo; necessidades
na formacéo.

AIDPI na préatica profissional

Essa categoria aborda a utilizacdo dos conhe-
cimentos adquiridos na graduacéo sobre a AIDPI
na pratica profissional e demonstra consolidacéo
dos conteudos de avaliagdo da crianca.

Conforme os relatos, a principal forma de uti-
lizacdo da estratégia € como apoio a avaliacao, in-
corporando os contetidos do protocolo no atendi-
mento da crianga, tanto na presenca de queixa,
como na sua auséncia, bem como na indicagdo de
diagnésticos de enfermagem numa unidade hos-
pitalar. Contudo, ressalta-se que ndo ha uso siste-
matico do protocolo, uma vez que 0S egressos se
limitam a empregar seu contetido no momento da
avaliacdo, isto €, ndo utilizam suas classificagdes e
condutas.
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Uso hastante coisa [...] do que aprendi [...] vou ava-
liar, é ai que eu vou usar o AIDPI, ndo exatamente
como ta mostrando no manual [...] mas todas aquelas
doencas mais prevalentes eu vou avaliar, a crianca es-
tando bem, sem queixa ou nédo [...] pergunto tudo do
quadro respiratorio da crianca, vejo a carteirinha de
vacina, na verdade vai englobar tudo, mas néo siste-
matizado (E4).

Protocolo oficial do AIDPI é usado num pronto-aten-
dimento de uma crian¢a que vai procurar por uma de-
manda, uma queixa. Ent&o é bem pontual [...] ques-
tdo respiratdria, questdo gastrintestinal, de infeccdo,
de otites, amidalites [...] Mas na rotina, pra vocé acom-
panhar uma crianga em consulta, de olhar crescimento,
desenvolvimento, ndo [é usada] (E3).

No hospital tem um diagnéstico de enfermagem [...]
um impresso onde tem os diagndsticos mais frequentes
e as caracteristicas definidoras [...] parece [...] aquela
tabelinha do AIDPI que a gente via os sinais de risco
[...] Essas coisas que eu uso, que eu lembro que a gente
aprendeu, e realmente sao os pontos principais. Para
mim para nesse limite da avaliagdo, porque me serve
até 0 momento onde vou avaliar funcdo respiratoria
(EQ).

A utilizacdo de sinais clinicos para avaliacdo
e classificacdo adequada do quadro clinico consti-
tui ponto alto da AIDPI, permitindo definir rapi-
damente as necessidades de acOes e servigos que a
crianca requer, o que gera maior resolubilidade®¥,

No municipio de S&o Paulo, a AIDPI foi ado-
tada em 2002 como Protocolo de Enfermagem pa-
ra sistematizar a assisténcia prestada a crianca,
familia e/ou cuidador, durante a visita domiciliar,
consulta de enfermagem ou grupos educativos®®,
Apesar dessa Portaria, que regulamenta rotinas e
condutas que incluem a AIDPI®), a primeira eta-
pa deste estudo evidenciou que apenas 20% dos
egressos utilizavam diariamente a estratégia
AIDPI na prética profissional, principalmente na
consulta de enfermagem (75%), seguida do acolhi-
mento (58%), visita domiciliaria (50%) e atendimen-
to eventual (50%)@9.

Na experiéncia de um dos enfermeiros deste
estudo, o contetdo da AIDPI era utilizado e aju-
dava a sistematizar a atengdo a criangca como um
todo, ou seja, a prover atencado integrada, como pre-
conizado pela estratégia e requerido para a atua-
¢éo do enfermeiro na atencédo basica®, indicando
que o ensino da AIDPI possibilita sua utilizacéo
na prética.
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As vezes a mée vem com uma queixa [...] esperou o
dia da consulta pra trazer [...] Entdo eu vou avaliar.
E ai que eu vou usar o0 AIDPI, ndo exatamente como
t& mostrando no manual [...] mas eu consigo utilizar
em toda consulta, a crianca estando com queixa ou n&o,
porque vou avaliar tudo, e ai pergunto tudo do quadro
respiratorio, vejo a carteirinha de vacina (E4).

Entretanto, a sistematizagdo nos servicos re-
quer iniciativas de capacitacdao dos profissionais e
estruturas organizacionais que a consagrem como
uma politica.

Dificuldades/potencialidades
na utilizacdo da AIDPI

O uso da estratégia tem sido limitado por di-
ficuldades enfrentadas pelos enfermeiros na pra-
tica, tais como desconhecimento dos demais pro-
fissionais acerca da AIDPI, ndo incorporacdo de to-
dos os tratamentos previstos na estratégia ao pro-
tocolo de enfermagem do municipio, e até mesmo
restricOes explicitas para sua adogéo.

Como trabalho em ambiente onde todos séo pediatras
[..-] eu ndo ougo muito falar sobre AIDPI [...] acho
que nunca ouvi alguém falar disso (E1).

Entdo, situages na propria consulta de enfermagem
onde h& algum sinal de risco [perigo], ndo tem deter-
minado no protocolo da Secretaria [ ...] entdo eu auto-
maticamente tenho que passar para conduta médica [...]
mas 0 restante da parte do tratamento, como ja eshar-
rava em outras questdes de protocolo, a gente ndo se-
guia (E2).

Quando entrei [no trabalho] eu ja tinha tido AIDPI
na universidade [...] conversei com a coordenacdo de
enfermagem e eles falaram que ndo, que l& ndo tinha
sido aprovado [...] tem outro protocolo, mas néo se ba-
seia no AIDPI. E ai ndo tinha nem previsao [...] pra
ver se adotavam ou nédo (E4).

Na etapa quantitativa deste estudo?, a prin-
cipal dificuldade apontada para a baixa frequén-
cia de uso da AIDPI foi que o Conselho Regional
de Enfermagem de S&o Paulo o desaconselha, de
forma que os enfermeiros ndo tém respaldo ins-
titucional. Outra dificuldade é o ndo reconhecimen-
to da estratégia por parte de alguns médicos e en-
fermeiros, além do tratamento ser considerado ex-
clusivamente conduta médica e a instituicdo nédo
permitir esse procedimento ao enfermeiro, apesar
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da Portaria n® 1625 do Ministério da Saude®®. Es-
se é um erro de julgamento, uma vez que a medica-
¢ao ja esté prescrita na estratégia e o enfermeiro
apenas orienta seu uso adequado®. Nesse sentido,
h& estudos que verificaram melhor desempenho de
enfermeiras quando comparadas a médicos na apli-
cacao da estratégia®”.

Ademais, nos ultimos anos, houve pouco in-
centivo do Ministério da Salde a implantacéo da
AIDPI, tendo sido até mesmo divulgado que asso-
ciacbes médicas conseguiram suspender cursos de
capacitacdo para enfermeiros alegando que a legis-
lacdo proibiria a prescricdo de qualquer droga por
esse profissional®. Considerando que a AIDPI se
classifica como um protocolo de salde publica, que
torna perfeitamente cabivel sua utilizacdo plena por
enfermeiros adequadamente capacitados, pode-se
aventar que a questdo principal é uma disputa pro-
fissional corporativa®.

Estudo desenvolvido na Africa do Sul mos-
trou que a maior barreira para implantacdo da
AIDPI era a falta de suporte dos colegas no traba-
Iho, principalmente daqueles que ndo conheciam a
estratégia, de forma que o desconhecimento tam-
bém constitui dificuldade para sua utilizagao®®.

A ndo incorporacdo da estratégia na institui-
¢do onde os egressos trabalhavam implicava na fal-
ta de respaldo e incentivo para que eles a utilizas-
sem, mostrando que a implantacdo da AIDPI nos
locais de trabalho é pré-requisito para sua utiliza-
c¢do plena. Tais resultados confirmam que a orga-
nizacdo dos servigos e o corporativismo profissio-
nal acabam por limitar a acdo da enfermagem as
etapas de avaliacdo e classificagdo da doenca®.

Em relacdo as potencialidades, 0s egressos
destacaram que a AIDPI facilita a identificagdo de
problemas néo referidos como queixa principal e
se constitui em ferramenta importante para atuar
na prevencdo e promocao da saude:

Aquele conhecimento que a gente adquire com AIDPI
[...] facilita bastante porque vocé ja olha para os pon-
tos, vocé vé& a crianga mesmo que ndo tenha queixa,
vocé olha pra aqueles pontos e consegue avaliar, ver se
esta tudo certo [...] ela [AIDPI] ja te da ferramen-
tas pra vocé atuar na prevencdo e orientacdo, educacao
em salde para a familia (E4).

Pela AIDPI vocé olha assim, se a crianga vem sempre
com tosse, se ela sempre t& com uma infecgdo respirato-
ria, por que ela ta sempre assim? Quais condigdes do
ambiente fazem essa crianca ficar doente? Diarreia,
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condicBes de alimentacdo, lavagem de alimentos? [...]
Tem essa coisa de mostrar pra mae que é importante
ela também olhar uma possivel anemia, olhar o cresci-
mento e 0 desenvolvimento da crianca, se esta bem no
grafico ou ndo (E3).

A AIDPI propde “olhar” a crianca como um
todo e ndo apenas o motivo da consulta. Assim o
profissional ndo perde de vista outros problemas,
que por ndo constituirem queixa principal pode-
riam ser ignorados. Ademais, considera que crian-
cas, saudaveis ou doentes, inserem-se em contexto
social e familiar que determina condicdes de ali-
mentacao, moradia, educacdo, renda familiar, sa-
neamento basico, entre outros, constituindo-se em
importante ferramenta para atencdo integrada e
integral a saude da crianca®.

Avaliagdo do efeito da capacitacdo em AIDPI
sobre a qualidade da assisténcia revelou que pro-
fissionais treinados prestavam assisténcia signifi-
cativamente melhor®”, Apesar dos bons resulta-
dos, 0 sucesso da implantacdo da AIDPI é de or-
dem politica e depende da aceitagdo e do compro-
misso dos Ministérios da Saude de cada pais e de-
mais instancias deliberativas das a¢oes de salde.

Sugestdes para abordagem da
AIDPI no curriculo

Os participantes destacaram aspectos que jul-
gam importantes na abordagem da AIDPI na gra-
duacdo. Para eles, o video didatico utilizado nas au-
las tedricas sobre a avaliagdo da crianca ajudou a
consolidar a aprendizagem. Essa experiéncia foi
marcante para todos e favoreceu o uso dos conhe-
cimentos na pratica profissional:

O video é muito importante, é muito marcante porque
ele mostra o que [...] no campo de estagio as vezes a
gente ndo vé (E5).

Ajuda [...] vocé gravar [...], 0 que eu lembro muito é
que o video parava e contava [ respiracao], e a profes-
sora dava o tempo pra gente contar [...] vocé [...] car-
rega isso com vocé (E4).

Também em escolas de medicina, os exerci-
cios com videos tiveram maior indice de aprova-
¢do, sendo classificados como “muito Gtil” por 84%
dos respondentes®. Tal fato evidencia que os re-
cursos audiovisuais sdo importantes para o apren-
dizado, visto que estes permitem a apresentacéo

245

de conceitos em contextos mais ilustrativos. Des-
se modo, ajuda o aluno a consolidar o contetdo
das aulas expositivas de forma mais dinamica.

Ampliacdo da pratica e incorporacdo de exa-
me fisico mais completo foram sugeridas para o
aperfeicoamento da abordagem da AIDPI no cur-
riculo:

Comegando pelo recém nascido, eu acho que faltou expe-
riéncia do exame clinico [...] dos reflexos, isso é coisa
que [...] demorei muito pra fazer assim com tran-
quilidade [...] instrumentalizar para aquilo que é di-
ferente. O que ndo é normal e quando eu devo solicitar
uma avalia¢do médica para o que é diferente [...] A
questdo da ausculta respiratoria é legal treinar bas-
tante [...] raciocinar clinicamente, isso é legal para o
enfermeiro (E3).

Mais possibilidade de observar na pratica [...] apli-
car melhor o AIDPI e buscar pacientes e identificar
riscos (E1)

Mesmo para profissionais em cursos de capa-
citacdo, o periodo de treinamento é referido como
muito curto, com sugestdo de ampliacdo da prati-
ca®®, Contudo, ha dificuldade de aumentar carga
horéria nesses modelos de curso presencial, uma
vez que os profissionais precisam se ausentar do
servigo, o que justifica necessidade de superviséo
da prética e educacdo permanente no processo de
formacéo dos profissionais.

Assim, embora a implantacdo da AIDPI nos
servicos dependa de vontade politica, o envolvi-
mento de docentes e a insercdo da estratégia no
contelido das disciplinas, com ampla possibilidade
de prética, sdo imprescindiveis para efetivar suaim-
plantacdo®. Isso porque a capacitagdo em AIDPI
nos cursos de graduacdo de medicina e enferma-
gem permite a entrada de profissionais de satde j&
qualificados no mercado de trabalho, como agen-
tes multiplicadores da estratégia na equipe e na co-
munidade, e com maior possibilidade de prestar
atencdo integral a crianca¥, pois a metodologia da
estratégia permite reconstruir o processo de racio-
cinio do profissional para o atendimento a crianca®.

Necessidades na formacao

Essa categoria aborda a percepcdo dos egres-
s0s sobre as necessidades exigidas na pratica profis-
sional e sua relagéo com as oportunidades de apren-
dizagem no ensino.
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Uma dificuldade apontada para o aprendiza-
do foi a falta de oportunidade em estagios quando
h& baixa demanda de criangas no servigo, indican-
do experiéncias restritas nos campos de pratica:

Teve dia que ndo teve ou teve uma consulta ou duas
consultas para um grupo de 8 alunos, 10 alunos [...]
entdo assim era praticamente um dia perdido (E5).

Egressos dos cursos de enfermagem enfren-
tam, no seu cotidiano de trabalho, situa¢fes com-
plexas que os levam a confrontar as oportunidades
de ensino e aprendizagem durante o curso com as
demandadas no exercicio profissional®. Houve su-
gestdo de estimular atividades em grupo e maior
atuacdo com criancas, evidenciando que os egres-
S0S requerem maior carga pratica e mais oportu-
nidades de aprendizagem.

Estratégias de grupo pra estagiario ¢ legal. L& no cen-
tro de salide a gente tem alunas [...] uma fica lendo a
carteirinha, depois troca com a outra que vai exami-
nar [...] Acho que isso é rico [...] de dar bastante coisa
proaluno [...] Eu gostava também de ter bastante coi-
sa [...] Também seria legal levar os alunos pra uma fa-
milia [...] que tem bastante crianca e fazer um aten-
dimento domiciliar (E3).

Quando vocé comega, eu acho que eu tinha contato com
uma crianca so, um sobrinho, sabe? E uma coisa ain-
da meio nebulosa [...] o legal do estagio é ter contato
com bastante crianga, mesmo saudavel. Porque vocé
sabendo que ela é saudavel ou doente consegue saber 0
que ndo esta normal (E3).

Apontou-se também a necessidade de integrar
as diferentes disciplinas e otimizar os conteudos e
carga horaria das disciplinas voltadas ao ensino da
atencdo a crianca:

Acredito que coisas que podem estimular as discussdes
¢ o link, porque sendo as informagdes ficam soltas entre
as disciplinas [...] ¢ uma coisa grave (E2).

Ficou um pouco repetitiva [...] a parte da respiragéo e
da diarreia. Muito que a gente tava vendo no AIDPI
em satde coletiva também tava vendo na [outra] dis-
ciplina [de crianga] (E6).

A falta de integracédo entre as disciplinas leva
0 graduando a ndo fazer links importantes para a
compreensdo do todo, imprescindivel a formacéo
do enfermeiro®@. A fragilidade da articulagdo en-

infancia (AIDPI) na pratica de enfermeiros egressos da USP
Rev Galcha Enferm., Porto Alegre (RS) 2011 jun;32(2):241-7.

tre teoria e préatica no processo educativo e da in-
tegracdo das disciplinas no curriculo, resulta na
construcdo de apenas algumas habilidades e com-
peténcias essenciais a formagdo dos enfermeiros®v.
Assim, ndo basta que a AIDPI introduza a viséo in-
tegrada da atencdo, hd que se efetivar a integracéo
entre disciplinas e entre teoria e pratica, tal como
proposto no novo curriculo da EEUSP, implan-
tado em 2010.

CONCLUSOES

Ainda que o estudo tenha sido desenvolvido
com apenas seis participantes, a consisténcia das
discussdes permitiu responder aos objetivos, cons-
tatando-se que os egressos do bacharelado da EE-
USP consideram a AIDPI uma ferramenta impor-
tante na aten¢do a saude infantil. Contudo, nédo a
incorporam a prética profissional de forma siste-
matizada como preconizado, sendo que apenas o
contelido de avaliacdo é utilizado rotineiramente.

Destacam-se como dificuldades para a utili-
zacdo da AIDPI: ndo implantacédo nos servicos, des-
conhecimento por parte de colegas e barreiras ins-
titucionais relacionadas a prescricdo de medica-
mentos por enfermeiros. Entretanto, mesmo com uso
restrito, a estratégia AIDPI possibilita ao enfer-
meiro prestar atencdo integrada e integral a crianca
0 que justifica sua abordagem na graduagdo.

Adicionalmente, como sugestdes para o ensino
da estratégia, destacam-se manutencdo do video di-
datico, ampliagdo da prética, integragdo entre disci-
plinas e otimizagdo dos conteidos e carga horaria.
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