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RESUMO

Estudo que objetivou descrever a utilizagdo da Estratégia de Atengao Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia
(AIDPI) por médicos e enfermeiros que atuavam na Estratégia Saude da Familia em capital do centro-oeste
brasileiro. Estudo descritivo desenvolvido com 50 médicos e 51 enfermeiros que trabalhavam em unidades de
salde da familia. Os dados foram coletados utilizando-se um questiondrio. A maioria dos pesquisados era do sexo
feminino (69,3%), com trés a cinco anos de formados (32,7%), sendo que 50,5% demonstrou conhecer o contelido
sobre a estratégia, aprendido durante a graduacdo. Cerca de 44,6% dos profissionais utiliza parcialmente a
estratégia, sendo que o elemento mais usado por eles é a avaliagdo de crescimento e anemia (25,4%). Os
resultados encontrados sdao preocupantes, pois a ndo utilizacdo de todos os componentes da AIDPI pode refletir
na impossibilidade de detec¢do de doengas tratdveis na atengdo primaria, aumentando o nimero de internagées
hospitalares evitdveis.
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INTRODUGCAO

No inicio da década dos anos 90, as precdrias condi¢es de saude da populagdo infantil em todo mundo
fizeram com que a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), a Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS) e o
Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF) propusessem a Estratégia de Atencdo Integrada as Doencas
Prevalentes na Infancia (AIDPI)V). O Brasil adotou a estratégia, oficialmente, em 1995, contudo, a incorporac¢do da
metodologia de atendimento as a¢Oes da Estratégia Sadde da Familia sé aconteceu em 1996, quando foram feitas
as adaptagdes dos protocolos a realidade epidemiolégica brasileira.

A AIDPI possui como objetivos: responder as necessidades de saude da populagdo infantil; fortalecer o
enfoque integrado de aten¢do a saude da crianga; aplicar medidas de prevengao; estimular atividades de
promogao da saude; melhorar a eficiéncia e qualidade da atengdo; atuar como porta de entrada para a detecgao
e tratamento de outros problemas de satde, de forma a reduzir a mortalidade infantil®?. Essa estratégia prop&e
um conjunto de agbes preventivas e curativas que inclui a educagdo em saude, principalmente para
aconselhamento na recuperagao nutricional, incentivo ao aleitamento materno e imunizagao, contribuindo para
a melhoria das condi¢des de salde das criangas.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) ndo especifica quais profissionais devem aplicar a AIDPI, no
entanto, suas normas foram elaboradas para utilizagdo, preferencialmente, em unidades de atenc¢do primdria a
saude. No Brasil, os enfermeiros e médicos, em especial os que atuam na Estratégia Saude da Familia (ESF) devem
ser capacitados para desenvolver tal pratica.

A importancia da AIDPI tem sido demonstrada pelas mudangas ocorridas nos indicadores de salde em
paises que a adotaram. Paises como Afeganistdo, Yemen, Gana, Marrocos, Bangladesh, Uganda, Tanzania e
Botswana apresentaram melhoras significativas na qualidade da ateng¢do a saude das criangas, bem como a
reducdo de hospitaliza¢des e do indice de mortalidade infantil®7).

No Brasil, apesar do decréscimo acentuado da mortalidade infantil nas Ultimas trés décadas, em especial
nas regides mais pobres do pais®, ndo ha resultados de pesquisas demostrando a relagdo entre a implantac3o da
AIDPI e a reducdo das mortes infantis.

A despeito do importante impacto produzido pela implantacdo da estratégia, muitos paises enfrentaram
dificuldades para sua implementacgao, entre elas, baixa cobertura de treinamento inicial para os profissionais de
salde, falta de medicamentos e suprimentos essenciais, falta de tutoria e de cursos de atualiza¢do e supervisao
de apoio regular®®, financiamento inadequado e o alto custo dos cursos de treinamento!”). Ainda para os autores
do estudo referido, essas dificuldades poderiam ser enfrentadas aumentando o nimero de profissionais de salde
treinados na estratégia AIDPI e a extensdo do treinamento para todos os profissionais de saude, inclusive os de
nivel médio.

Texto que discutiu os 20 anos de implementagdo da AIDPI e seus impactos na Africa do Sul apontou que
este pais teve alguns sucessos na implementacdo da estratégia, em especial quanto a cobertura de treinamento
para profissionais da atencdo primaria a saude. No entanto, a pratica limitada da AIDIP por profissionais treinados
e a baixa adesdo dos médicos as suas diretrizes levaram a uma implementacdo fraca da estratégia e impacto

inadequado na melhoria satde infantil no pais®
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A implantac¢do e implementacdo da AIDPI tem ocorrido de forma parcial em muitos paises”-?). No Brasil,
apesar de nao se ter pesquisas atuais sobre a implementagdo da AIDIP, estudo realizado em meados dos anos
2000 evidenciou que nas regides de maior concentragdo de profissionais de salde, a estratégia ndo havia sido
implementada‘®). N3o obstante os profissionais de enfermagem reconhecerem a importancia da estratégia, sua
aplicagdo tem sido limitada ao médulo de avaliacdo dos sinais e sintomas™®.

Por sua vez, pesquisa realizada na cidade de Fortaleza-Brasil e em Lima-Peru, com gestores de saude e
facilitadores da estratégia, também apontou o predominio na implementacdo do componente clinico, em
detrimento dos componentes comunitario e de servigos de saude. Os resultados mostraram que no Peru a
estratégia foi adotada pelo governo e incluida nas politicas de saude infantil, enquanto que no Brasil, ela ainda
ndo estad estabelecida nem em nivel de pais nem de Estado, além disso, a sistematica da estratégia ndo foi
incorporada como rotina nos cuidados de saude infantil e o governo brasileiro reduziu os investimetnos na
formac3o dos profissionais para a estratégia‘?.

Embora ainda carec¢a de pesquisas que comprovem o decrescente uso da AIDPI em nosso pais, os poucos
estudos mais atuais mostram limitagdes em sua implementacdo. A esse respeito, cabe salientar que, a AIDPI ndo
é um projeto acabado e, além de politicas e reforgos nas linhas estratégicas de promogao e prevengao a saude
infantil, necessita de maiores investimentos na capacitacdo dos profissionais de salde para a sua efetiva
implementacao.

A AIDPI se configura como estratégia que refor¢ca o conceito de integralidade da assisténcia a crianga,
contribuindo para a resolutividade no primeiro nivel de atengdo, além de ser uma ferramenta que apoia a
sistematizacdo da assisténcia infantil, portanto, a sua utilizacdo pelos profissionais da saude da familia é
fundamental para a assisténcia e promogao da saude da crianga.

Tendo em vista a escassez de estudos atuais sobre a utilizagdo da AIDPI na realidade brasileira e que a Unica
pesquisa desenvolvida na regido centro-oeste sinalizou a utilizacdo parcial da estratégia pelos profissionais da
salde da familia, além da auséncia de informacgdes oficiais sobre como se encontra o processo de implementacgdo
da AIDPI no Estado de Mato Grosso e na capital, Cuiabd, este estudo justifica-se, e contribui para mapear essa
situagdo no contexto brasileiro, além de oferecer subsidios para a avaliagdo das a¢des desenvolvidas pelos
profissionais de saude de forma a qualificar a assisténcia a saude da crianc¢a na ateng¢do primaria.

Assim, o presente estudo objetivou descrever a utilizagdo da Estratégia de Atengdo Integrada as Doencas
Prevalentes na Infancia (AIDPI) por médicos e enfermeiros que atuavam na Estratégia Saude da Familia em uma

capital do centro-oeste brasileiro.

METODO

Estudo descritivo de abordagem quantitativa sobre a utilizagdo da estratégia AIDPI por enfermeiros e
médicos que atuavam nas unidades de saude da familia (USF) de uma capital do centro-oeste brasileiro. A
investigacdo foi desenvolvida nas USF, em razdo da aplicacdo da AIDPI estar vinculada a este espago de atuagao
dos profissionais da saude.

A pesquisa foi realizada em Cuiab4, capital do Estado do Mato Grosso/Brasil e que possuia em 2013, a época

da coleta de dados da pesquisa, 62 equipes de saude da familia, estas sendo compostas por uma equipe
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multidisciplinar (médico, enfermeiro, técnicos/auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios de saude),
atuando na zona urbana da capital.

Considerou-se como populagao deste estudo, 109 profissionais, dentre estes, 58 enfermeiros e 51 médicos.
A escolha dos participantes foi intencional, sendo incluidos no estudo os profissionais que estavam em atividade
nas equipes de saude da familia no periodo de coleta de dados, perfazendo um total de 101 profissionais, 50
médicos e 51 enfermeiros. Cabe ressaltar que nenhum profissional se recusou a participar da pesquisa.

Para coleta de dados foi utilizado um questiondrio elaborado pelas pesquisadoras, o qual foi submetido a
um pré-teste em outro municipio, para detectar e solucionar possiveis problemas ou erros referentes a clareza
das questdes, preenchimento do instrumento ou outros que pudessem surgir durante a pesquisa. Os dados foram
coletados pelo pesquisador responsavel e por estudantes de graduagdo em enfermagem, previamente treinados,
entre mar¢o a maio de 2013.

No que tange ao questionario, cabe salientar que o mesmo foi composto por perguntas abertas e fechadas,
com dados sobre a identificacdo do profissional e da USF que atuava, dados sobre a formagdo profissional dos
participantes, capacitacdo recebida sobre a estratégia e questdes acerca da utilizagdo da AIDPI, tomando por base
0s manuais de curso de capacitagdo sobre a estratégia do Ministério da Saude.

Para analisar a utilizacdo da AIDPI pelos profissionais, foi considerada a metodologia do processo de
atencdo integrada de casos de AIDPI, proposta pela OPAS 2009, que inclui os seguintes elementos: avaliar a
crianca (verificagdo dos sinais e sintomas das doencas prevalentes), classificar a doenca, determinar o tratamento,
tratar segundo a classificacdo, aconselhar a mie/responsavel e agendar retorno. Quanto a categorizagio realizada
para orientar o processo analitico, foram classificadas como utiliza totalmente, as respostas obtidas que
contemplavam todos esses elementos.

Os dados foram processados com os recursos do software estatistico EPI-Info na versdo 3.5.2. Para andlise,
foi utilizada a estatistica descritiva, através da avaliacdo de percentual da frequéncia de respostas, sendo os
resultados apresentados em tabelas.

O presente estudo respeitou todos os preceitos éticos da Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de

Saude e foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa sob o parecer n2 194.315.

RESULTADOS

Os resultados advindos do processo de pesquisa permitem afirmar que, dentre os participantes da
pesquisa, (69,3%) era do sexo feminino, com graduagdo em enfermagem (50,5%), sendo que 47,5% relatou ter-se
graduado nos ultimos cinco anos. Sobre a pés-graduagdo, 70,3% disse possuir algum tipo de curso lato sensu,
sendo 41,6% na area da saude da familia. No que se refere ao tempo de atuagdo na ESF, 29,7% dos profissionais
atuavam entre trés a cinco anos (Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas da formagdo e capacitagdo dos profissionais em AIDIP. Dos 101
pesquisados, 50,5% afirmaram que a estratégia foi abordada durante a graduacdo, desses, 37,3% consideraram
que tal abordagem foi boa. Dentre os respondentes, a maior parte dos profissionais afirma ndo ter sido capacitada

para desenvolver a estratégia.
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Tabela 1: Perfil dos enfermeiros e médicos atuantes nas Equipes de saude
da Familia de Cuiabd, Mato Grosso, Brasil, 2013. (N=101)

Variaveis f %

Sexo

Feminino 70 69,3

Masculino 31 30,7
Graduagao

Enfermagem 51 50,5

Medicina 50 49,5
Tempo de graduado

Menor de 1 ano 6 6,0

1a2anos 9 8,9

3 a5anos 33 32,7

6a 10 anos 27 26,7

Acima de 10 anos 26 25,7
Pés-graduagdo lato sensu

Sim 71 70,3

Ndo 24 23,8

Andamento 6 5,9
Area da pés-graduagdo

Saude da familia 32 41,6

Saude publica 15 19,5

Saude da crianga 2 2,6

QOutras 28 36,3
Tempo de atuagdo na ESF*

Menor de 1 ano 15 14,8

1a2anos 24 23,8

3 a5anos 30 29,7

6a 10 anos 19 18,8

Acima de 10 anos 13 12,9

* ESF: estratégia saude da familia. Fonte: dados da pesquisa.

Tabela 2: Abordagem da Atencgao Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia durante a formagao dos profissionais
enfermeiros e médicos atuantes nas equipes de satde da familia de Cuiaba, Mato Grosso, Brasil, 2013. (N= 101).

Variaveis f %

Abordagem da AIDPI durante a graduagao

Sim 51 50,5

N3o 50 49,5
Opinido sobre a qualidade do contetdo AIDPI ofertado durante a graduagao

Bom 19 37,3

Muito bom 17 33,3

Insuficiente 15 29,4
Capacitagao em AIDPI

Sim 27 26,7

N3o 74 73,3

* AIDPI: Atengdo Integrada as Doengas Prevalentes na Infancia.

Do total dos profissionais entrevistados, 44,6% relatou utilizar parcialmente a AIDPI. Dentre os elementos
da estratégia mais utilizados por eles estdo a avaliagdo do crescimento e anemia (25,4%), alimentagdo (23,2%). Os
motivos destacados para a auséncia da utilizagdo da AIDPI foram, ndo possuir capacitacdo (48,8%), e

desconhecimento da estratégia (31,7%), conforme Tabela 3.
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Tabela 3: Utilizagdo da Atencdo Integrada as Doengas Prevalentes na Infancia pelos profissionais atuantes nas equipes de
saude da familia de Cuiabd, Mato Grosso, Brasil, 2013.

Variaveis f %

Como os profissionais utilizam AIDPI (N= 101)

Totalmente? 18 17,8

Parcialmente 45 44,6

N3o utiliza 38 37,6
Elementos da AIDPI mais utilizados? (N=138)

Avaliagdo de crescimento e anemia 35 25,4

Avalia¢do da alimentagao 32 23,1

Avalia¢do dos sinais de perigo 31 22,5

Classificagdo das doengas 24 17,4

Prescrigao das medicagOes 16 11,6
Motivos para a ndo aplicagdo da AIDPI® (N= 38)

Ndo possuir capacitagao 20 52,7

Desconhecimento da estratégia 13 34,2

Nao saber utiliza-la 5 13,1
Outras estratégias utilizadas para avaliar a crianca* (N=57)

Crescimento e desenvolvimento 32 56,1

Programa de suplementagao de ferro 18 31,6

Protocolos de atendimentos ambulatoriais 7 12,3

Legenda:

1Foram classificadas como totalmente, as respostas que contemplaram todos os elementos: avaliar a crianga (verificagdo dos sinais e sintomas das
doengas prevalentes), classificar a doenca, determinar o tratamento, tratar segundo a classificagdo, aconselhar a m3e/responsavel e agendar retorno.
2 A questdo sobre os elementos mais utilizados da estratégia foi direcionada aos profissionais que declararam utilizar parcialmente a estratégia e eles
podiam dar mais de uma resposta, portanto o N correspondeu ao total das respostas (138).

3 A questdo sobre os motivos para a ndo aplicacdo da AIDPI era apenas para aqueles profissionais que declararam ndo utilizar a estratégia (N=38).
4A questdo sobre outras estratégias utilizadas para avaliar a crianga, foi direcionada apenas aos profissionais que declararam ndo usar a estratégia
para atendimento das criangas e eles podiam dar mais de uma resposta (N=57).

DISCUSSAO

A predominancia de profissionais do sexo feminino na ESF é uma caracteristica da forca de trabalho em
salide na maioria dos estados brasileiros, conforme estudos realizados em diferentes cidades do pais*3>4,

O tempo relativamente curto de conclusdo do curso de graduagao dos profissionais que atuavam na ESF
também ja foi observado em outros estudos tais como o realizado com enfermeiros do Estado do Rio de Janeiro!*>
e do Maranh3o!%6),

A graduacgdo recente pode ser fator positivo para a consolidagdo das estratégias de aten¢do na salde da
familia, inclusive a AIDPI, especialmente pelas mudancas ocorridas nos curriculos das profissdes da area da saude,
no sentido de buscar uma formagdo mais generalista, possibilitando aos estudantes o desenvolvimento de
competéncias e habilidades para intervengdes eficientes nos mais variados aspectos do processo saude-doenca
dos individuos e comunidade. Além disso, a AIDPI vem sendo inserida como contelido nos cursos de graduagao
de medicina e enfermagem no pais ha mais de 15 anos!*?.

No que se refere a pds-graduacgao, o perfil dos profissionais estudados é semelhante ao apresentado pelos
que atuavam na ESF no municipio de Santa Cruz do Sul/RS e Serra/ES('3>4)., Esse perfil revela o interesse dos
profissionais em aperfeicoarem seu desempenho, além de ser uma forma de manter-se no emprego devido aos

vinculos empregaticios instaveis aos quais estdo submetidos. Ademais, o perfil de profissionais sanitaristas
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evidenciado no presente estudo pode ser entendido como comprometimento com o aperfeicoamento do
respaldo cientifico para o trabalho na ESF.

Quanto ao tempo de atuac¢do dos profissionais na ESF, sabe-se que o tempo de permanéncia na unidade e
a experiéncia profissional podem influenciar no desenvolvimento do trabalho e no estabelecimento de vinculo
com a comunidade, aspecto fundamental para as a¢Oes realizadas na ESF, especialmente aquelas voltadas a
crianga, que necessitam da adesao da familia para o acompanhamento da salde infantil.

O estabelecimento de vinculo permite a corresponsabiliza¢gdo pela saide ao longo do tempo por meio da
construcdo de relagdes de confianca e afetividade entre os profissionais de satide e a comunidade*”. No entanto,
essa construcdo demanda tempo. Nesse sentido, um tempo maior de atuagao dos profissionais em uma mesma
unidade é fundamental para que estratégias como a AIDPI alcancem os seus objetivos.

Desde 1998 o Ministério da Saude do Brasil iniciou uma atuagdo mais préxima junto as universidades para
gue os conteldos sobre os programas e estratégias governamentais, inclusive a AIDPI, fossem incorporados nos
curriculos de graduagao em enfermagem e medicina, com o intuito de direcionar a formagao dos profissionais as
diretrizes politicas atuais, especialmente, voltadas a integralidade da ateng¢do e promogdo da saude.

Apesar disso, estudo que avaliou o ensino da AIDPI nos cursos de graduagdo em enfermagem no Brasil,
apontou que apenas 2/3 dos referidos cursos incorporaram a AIDPI como conteldo tedrico em seus curriculos,
sendo que apenas 50% das faculdades pesquisadas incluiram atividades praticas da AIDPI no ensino de saude da
crianga. O mesmo estudo apontou ainda que somente 39,4% dos docentes eram capacitados em AIDPI!®), Essa
situacdo pode interferir na decisdo de inserir este conteddo nas atividades dos cursos de graduagao.

Ainda no que diz respeito a inser¢do da AIDPI nos cursos de graduagao, resultados de pesquisa com
enfermeiros egressos da Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo mostrou que, os mesmos, além de
reconhecerem a importancia da aprendizagem da estratégia durante a graduagdo, apontam a necessidade de
integrar todas as disciplinas que contemplam esse conteldo, de modo a otimizar a carga-hordaria para que tal
contetdo seja melhor aproveitado!?.

O sucesso da implantagdo e implementa¢do da AIDPI depende, igualmente, do envolvimento das
universidades e dos educadores, uma vez que a capacitacdao durante a graduagao permite que os profissionais
entrem no mercado de trabalho melhor qualificados e tornem-se agentes multiplicadores da estratégia para a
comunidade e equipe.

No que se refere a capacitagdao dos profissionais em AIDPI, apds o término da graduagdo, os resultados
desse estudo mostraram que a maioria dos profissionais ndo fez nenhum tipo de curso/treinamento. Por sua vez,
pesquisa que avaliou o conhecimento dos enfermeiros da ESF acerca da AIDPI, em Imperatriz/MA constatou que
mais da metade dos participantes era capacitado na estratégia AIDPI!*®), Cabe ressaltar que a capacitagdo dos
profissionais de saide em AIDPI foi iniciada a partir de 1996, incluindo médicos e enfermeiros em uma atuagao
conjunta nos servicos de saude. No entanto, a partir dos anos 2000 houve redugdo na continuidade das
capacitagdes de forma sistematizada, jd que a temdtica passou a ser incluida nos cursos de graduagao de
enfermagem e medicina. De acordo com gestores de salde e facilitadores da estratégia AIDPI de Fortaleza/CE, o
governo brasileiro tem diminuido os investimentos nas capacita¢cdes da estratégia, apesar de sua importancia para

a saude infantil2).
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O treinamento na estratégia AIDPlI pode melhorar as habilidades, conhecimento e confianca dos
profissionais. Estudo que avaliou o desempenho dos profissionais de salde apds o treinamento em AIDIP em
Benin, evidenciou que esses foram mais propensos a classificar corretamente as doencgas infantis, precrever os
medicamentos, acompanhar a vacinagdo de criangas e aconselhar as familias em relagdo a nutricdo adequada e
administrac3o de terapias orais'®.

Pesquisa que avaliou a percepgdo dos estudantes de enfermagem sobre a utilizagdo da AIDPI em Om3, na
peninsula Ardbica, apds capacitacdo e aplicagdo de um questiondrio, apontou que, para os estudantes, o
treinamento sobre AIDPI foi benéfico a formacdo profissional e os mesmos pretendem aplicar os conhecimentos
e habilidades relacionados a estratégia na futura pratica clinica*®.

A utilizagdo parcial da AIDPI foi evidenciada em alguns estudos realizados no Brasil. Destaca-se, nesta
oportunidade, a incorporagdo da estratégia AIDPI na pratica dos enfermeiros egressos da Escola de Enfermagem
da Universidade de Sdo Paulo (EEUSP), em que os profissionais estudados aplicavam parcialmente a estratégia e
de forma restrita ao médulo de avaliagdo?.

Igualmente ao exposto, pesquisa que analisou a pratica dos enfermeiros e médicos na implementagao da
AIDPI em USF da mesma cidade onde foi desenvolvida a presente investiga¢do, revelou utilizagdo parcial,
apontando que os profissionais aplicavam os aspectos recomendados pela metodologia, no entanto, sem a
sistematizacdo e uso dos instrumentos preconizados®??), Cabe destacar que esses resultados s3o decorrentes de
pesquisa qualitativa com um nlimero pequeno de profissionais do Estado e da capital.

Na presente pesquisa, a falta de capacitagdo configurou-se como principal motivo para a auséncia da
utilizacdo da estratégia por quase metade dos profissionais participantes. No entanto, muitas vezes, a capacitagao
dos profissionais em AIDPI ndo é suficiente para garantir uma atengdo satisfatéria em face de situa¢ées comuns
de agravos como desidratac¢do, infec¢do de ouvido aguda e desnutricdo grave, conforme mostrou resultados de
estudo que identificou o conhecimento dos enfermeiros da atengdo bésica sobre a AIDPI9),

No que diz respeito as outras estratégias utilizadas pelos profissionais para avaliar a crianga durante a
consulta, a que mais se destacou foi a avaliagdo de crescimento e desenvolvimento, que parece ser entendida
pelos profissionais como agao desvinculada da AIDPI. Essa compreensado equivocada também foi observada no
estudo realizado anteriormente em Cuiaba/MT, Brasil?®. A AIDPI prevé em sua metodologia de atendimento
todas as estratégias e programas mencionados pelos participantes da pesquisa, uma vez que a crianga deve ser
avaliada e classificada para a presenca dos sinais e sintomas das doencgas prevalentes ou outros agravos e
encaminhada para os servigos de referéncia, caso necessario, além de ter o seu crescimento e desenvolvimento e
situagdo vacinal avaliados. Outra agdo prevista se refere a orienta¢cdo da mae ou responsavel quanto aos cuidados
com a crianga em domicilio.

Apesar de questionamentos internacionais sobre a utilidade da estratégia AIDIP, nos ultimos anos nao
houve revisdo de sua implementac¢3o no Brasil, assim como em paises como a Africa do Sul®. Essa situagdo
evidencia a necessidade de retomada dos investimentos governamentais para revitalizacdo e fortalecimento da
estratégia, com vistas a solucionar as falhas e dificuldades na implementagdao, em especial na capacitacdao dos
profissionais de saude, bem como, a priorizagdo da AIDIP na agenda politica de saude da crianca dos estados e

municipios brasileiros.
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A presente pesquisa possui limitagdes proprias do estudo descritivo, além de apresentar apenas a
informagdo dos profissionais, sem a observagdo da pratica. Contudo, os resultados poderdo subsidiar o
planejamento de politicas locais e chamar a aten¢do dos gestores e profissionais, sobre a importancia da utilizagao
da estratégia AIDIP para a satde infantil, bem como subsidiar investimentos em outras pesquisas sobre a tematica,

tendo em vista a sua relevancia para o cuidado da crianga.

CONCLUSAO

Os resultados mostraram que 44,6% dos profissionais participantes da pesquisa relataram utilizar
parcialmente a estratégia AIDPI, sendo que o elemento mais utilizado por eles foi a avaliagdo do crescimento,
desenvolvimento e da anemia. O principal motivo alegado para a auséncia da utilizacdo da AIDPI foi a falta de
capacitagdo. A estratégia de atengdao mais empregada no atendimento da crianga, por aqueles que ndo a utilizam,
foi a avaliagdo de crescimento e desenvolvimento, demonstrando o desconhecimento dos profissionais sobre a
abrangéncia da AIDPI.

Os resultados encontrados na presente pesquisa evidenciam a necessidade de repensar a implementacdo
e a utilizacdo da AIDPI na capital e nas demais cidades do Estado, uma vez que esta produz impacto positivo na
morbimortalidade infantil e em outros indicadores de saude. Considerando que Cuiaba é referéncia na atengao a
salde da crianca e mesmo assim apresentou limitagdes no uso da estratégia, possivelmente nos demais
municipios da regido essa situagdo seja semelhante. Além disso, os achados impulsionam a reflexdo acerca da
pratica dos profissionais responsaveis pelo atendimento da crianca e das praticas de gestdo, principalmente no
gue tange a articulagdo de todas as estratégias de atendimento infantil com vistas a integralidade.

Ademais, os resultados reforcam a necessidade de mobilizar os gestores para a relevancia da capacitagao
e educacgdo continuada dos profissionais da salide que atuam junto a crianga, para maior qualificacdo das agdes
desenvolvidas na atengdo integrada e integral a salde da crianga.

Apesar dos resultados da presente pesquisa serem idénticos aos encontrados em outras regides do pais,
trazem avangos para a producdo sobre AIDPI na regido estudada, diante da escassez de pesquisas sobre o tema.
Recomenda-se ampliar a pesquisa para outros municipios do Estado, para se ter um panorama mais ampliado da
realidade sobre a estratégia na atenc¢do primdria. O estudo sinaliza também a necessidade de novos investimentos
em pesquisa, em especial, estudos observacionais e analiticos que mostrem a situagao atual da implementacgao

da estratégia no pais.
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