UNIVERSIDADE DO PLANALTO CATARINENSE

CURSO DE ESPECIALIZACAO LATO SENSU EM ENFERMAGEM PEDIATRICA
E NEONATAL

KALINE DE BARROS

Incluséo da atencéo integral as doengas prevalentes da infancia no acolhimento de
criancas na Estratégia de Salde da Familia.

LAGES
2016



KALINE DE BARROS

Inclusédo da atencéo integral as doengas prevalentes da infancia no acolhimento de

criancas na Estratégia de Saude da Familia.

Artigo apresentado ao curso de pos-graduacdo lato
sensu em Enfermagem Pediatrica e Neonatal da
Universidade do Planalto Catarinense como requisito
para titulacdo de especialista.

Orientador: Profa. MSc.: Tania Mara da Silva Bellato.

LAGES
2016



Inclusdo da atencao integral as doencas prevalentes da infancia no acolhimento

de criangas na Estratégia de Saude da Familia.

1 Kaline de Barros, Enfermeira, aluna do curso de Especializagdo em Enfermagem Pediatrica e
Neonatal — UNIPLAC- Email: kaly nini@yahoo.com.br

2 Tania Mara da Silva Bellato, Enfermeira, Mestre em Educagdao(UFSC), Docente e Orientadora em
— UNIPLAC - Email: tbell@hotmail.com.br

RESUMO: Pesquisa qualitativa, do tipo descritiva, fundamentada no método de pesquisa
convergente-assistencial, realizada em uma Unidade de Salude da Familia, localizada em
um municipio da Serra Catarinense com o objetivo de problematizar a pratica do
acolhimento de criancas na faixa etaria de 0 & 5 anos, visando a inclusdao da Atencdo
Integral as Doencas Prevalentes da Infancia (AIDPI). Participaram da pesquisa duas
enfermeiras que atuam na Estratégia de Salude da Familia. Os dados foram obtidos por
meio da aplicacdo de roteiros de observacdo da assisténcia de enfermagem subsidiados
pelos preceitos estabelecidos na AIDPI do Ministério da Saude. Os resultados
possibilitaram a reflexdo da assisténcia da salde da crianga, fornecendo subsidios para a
reorganizacao das atividades assistenciais e gerenciais do enfermeiro na efetivacdao da
AIDPI.

Descritores: Atengdo Integral as Doengas Prevalentes da Infancia (AIDPI). Estratégia de

Salde da Familia. Assisténcia em Enfermagem.

ABSTRACT: Qualitative research, descriptive type, based on the method of convergent-
care research, performed in a Family Health Unit which is located in a city of Santa
Catarina plateau, in order to discuss the practice of childcare aged 0-5 years, aiming at
the inclusion of the Comprehensive Care of Childhood Iliness (IMCI). Participants were
two nurses that work in the Family Health Strategy. Data were obtained through the
application of observation of nursing care scripts subsidized by the precepts established
in the Ministry of Health of IMCI. The results will allow for reflection of the child's health
care, providing support for the reorganization of care and management activities nurse in

the effectiveness of IMCI.

Keywords: Comprehensive Care of Childhood Illness (IMCI). Family Health
Strategy. Care Nursing.



1 INTRODUGAO

A Estratégia Saude da Familia (ESF), “Ao se configurar como uma politica de
reorganizacdao da Atengdo Primaria a Saude no Brasil a partir de 2006 propde aplicar os
preceitos técnicos assistenciais do Sistema Unico de Salde (SUS), com base na
universalidade, integralidade, equidade, resolutividade e participacdo social.”” Um pilar
essencial na construcdo deste novo modelo de atencdao é a humanizacao como politica do
Ministério da Saude (MS) do Brasil, e tem como eixo norteador o acolhimento nos
servicos de saude.

O tema central desse estudo foi o acolhimento de enfermagem realizado em
Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF), protagonizado por criangas na faixa etaria
de zero & cinco anos nao completos (quatro anos, onze meses e vinte e nove dias). “A
atencdo basica, enquanto um dos eixos estruturantes do SUS vive um momento especial
ao ser assumida como umas das prioridades do Ministério da Saude e do Governo
Federal.”® Entre os seus desafios atuais, destacam-se aqueles relativos ao acesso, ao
acolhimento, a efetividade e & resolutividade.

A experiéncia vivenciada como enfermeira da ESF de uma UBSF em determinado
municipio da Serra Catarinense, por dois anos, e com participacdo no 1° Congresso de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher e da Crianga e do mini curso pré-congresso:
Atencdo Integral as Doencas Prevalentes da Infancia (AIDPI), em dezembro de dois mil e
quatorze, suscitando o interesse em reorganizar a pratica assistencial de enfermagem e
multiplicar o saber através da inclusdo da AIDP na rotina de trabalho dos enfermeiros a
partir dessa proposta de pesquisa.

A “AIDPI reline os componentes de comunicacdo e de pratica clinica em uma
estratégia que proporciona a avaliacdo das criancas de 0 a 5 anos de idade e condutas

tomadas com seguranca.”®

Esse aspecto é de valiosa importancia, especialmente
guando se pensa nos atendimentos ndo agendados (eventuais) de criangas, no qual o
acolhimento embasado em aspectos da AIDPI poderd contribuir com a melhoria da
atengdo. A questdo de pesquisa norteadora deste estudo esta relacionada a identificagdo
dos desafios que equipe de enfermagem da ESF enfrentam no acolhimento de criangas
na faixa etaria 0 a 05 anos de idade.

O presente estudo pretendeu problematizar com os enfermeiros da referida UBS, a
pratica do acolhimento prestada as criangas na faixa etaria de 0 & 5 anos de idade,
instigando a inclusdo da Atencgdo Integral as Doengas Prevalentes da Inféncia. No
tocante a promocdo e prevencao de salde infantil. “Enfermeiros treinados para a atuagéo
na estratégia AIDPI estdo desempenhando com éxito o seu papel e, muitas vezes,

superando o desempenho dos médicos também treinados para a mesma fungdo. "



Neste sentido, ressalta-se que a atuacao dos enfermeiros na AIDPI ocorre por meio
da consulta de enfermagem, reconhecida legalmente por via da Resolugdo do COFEN
159/1993.¢ Tal apontamento reflete o fortalecimento da enfermagem e a importancia
em expandir a AIDPI ao maior numero de profissionais. Dessa forma, contribuindo para a
reducdao da mortalidade infantil, para a reestruturacdo do acolhimento e de rotinas de
trabalho, e possibilitando uma assisténcia infantil segura e qualificada.

E de conhecimento de todos, que o acolhimento adequado na Salde da Crianca
vem sendo considerado uma das principais estratégias para diminuicao de indicadores de
Mortalidade Infantil. A ultima atualizacdo dos indicadores de mortalidade na infancia (de
0 4 5 anos) demonstra que "“[...] No Brasil a taxa foi de 17,7%, em Santa Catarina de
12,5% e especificadamente na Serra Catarinense foi de 14,3% [...].”®

A realizacao dessa pesquisa contribui de forma significativa com a transformacgao da
pratica do atendimento infantil, pois a estratégia AIDPI visa capacitar trabalhadores da
saude para atuarem clinicamente, em uma perspectiva multiprofissional, enriquecendo o
modo de acolher as criancas que chegam a unidade, gerando responsabilizacdo,
sistematizacao e criacdo de vinculo.

A Educacdo Permanente (EP) vem representada nesse estudo como uma estratégia
de enfrentamento dos problemas de salde que afetam as populagdes, em especial na

n

salde da crianga. O Ministério da Salude preconiza educagdo em saude como “um

conjunto de informacdes que as pessoas devem incorporar com a finalidade de garantir

que sua vida seja mantida em condicdes saudaveis.””

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa ®, do tipo descritivo ), qualificado
no método de Pesquisa Convergente Assistencial (PCA), que se caracteriza pela
convergéncia entre pesquisa, assisténcia e participagdo dos sujeitos, concomitantemente
ao processo de construgdao de conhecimento, sendo delimitados de modo intencional,
visando a sua representatividade e profundidade das informagoes.

“Quando um pesquisador decide desenvolver uma pesquisa de campo convergente-
assistencial, ele precisa estar convencido de seus interesses em inserir-se no campo da
pratica assistencial.”'® A PCA nesse estudo direcionou a pesquisadora a introduzir
inovacbes na pratica do acolhimento da assisténcia as criancas. “O processo de analise
de informacSes que contempla a PCA sdo: Apreensdo, sintese, teorizacdo e
recontextualizagdo”. (101

O territdrio do estudo foi um municipio localizado na Serra Catarinense. Os sujeitos
convidados a participar da pesquisa foram trés enfermeiros vinculados a ESF do referido

municipio. Como critério de inclusdo dos participantes no estudo foi adotado o tempo de



servigo na ESF de no minimo dois anos e prestar assisténcia de enfermagem a criangas
na faixa etaria de 0 @ 5 anos. A formalizacdo para a participagdo dos profissionais no
estudo ocorreu em uma das reunidoes semanais da equipe da ESF, oportunidade na qual
foi apresentada a proposta e solicitado voluntariamente a assinatura do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (Anexo A).

Durante todas as fases do estudo, foram respeitados os principios éticos e legais,
conforme o emanado pela Resolucdo n°. 466/2012 do Conselho Nacional de Salde
(CNS)D, sendo submetido a avaliagdo via Plataforma Brasil e aprovado pelo Comité de

Etica em Pesquisa da Universidade do Planalto Catarinense , sob o parecer ético n©:
1.306.573. Ainda conforme estabelecido na Resolugdo n°. 466/2012 “Toda a pesquisa

oferece riscos aos seus participantes (fisicos, psicoldgicos, espirituais, morais, familiares,
financeiros etc.) ainda que possam ser minimos, estes precisam ser previstos pelo

pesquisador/a.”(1t't)

Salienta-se que os riscos desencadeados aos participantes
caracterizaram-se em riscos minimos, e a pesquisadora responsabilizou-se pela eventual
identificacdo e encaminhamento ao servico especializado, caso necessario. Destaca-se
que no periodo de desenvolvimento do estudo, houve a desisténcia de um enfermeiro,
porque, foi desligado da fungdo no municipio.

Para contemplar a fase de instrumentacdo no desenvolvimento da pratica
assistencial foram planejados quatro encontros com os enfermeiros subsidiados nos
referenciais da Educacdo Permanente. Foram problematizadas as praticas do acolhimento
e sua contribuicdo, instigando a inclusdao da AIDPI na assisténcia de enfermagem. Em
cada encontro a pesquisadora registrava a contribuicdo dos enfermeiros por meio da
aplicacao do roteiro de observacao (Anexo B) e do registro de atendimentos realizados
(Anexo C). As informacGes foram organizadas para analise e interpretagdo. “O processo
de apreensdo que se inicia na coleta de dados possibilita a organizacdo das informacgoes
pelos processos de sintese, teorizagdo e transferéncia, momentos estes que articulam de
forma consistente o referencial tedrico com os dados coletados, na perspectiva da
significagdo dos mesmos procurando contextualiza-los”. (*?

As categorias de andlises foram agrupadas conforme os dados encontrados e
resultados do estudo, sendo: 1) Enfermeiros como parte integrante e primordial da
assisténcia infantil na atencdo integral as doengas prevalentes na infdncia; 2) Educagao
Permanente com os profissionais envolvidos na pratica preconizada pela AIDPI, 3)

Necessidade de programar as acbes em saude da crianga para efetivar a AIDPI na ESF.

3.RESULTADOS E DISCUSSOES

O primeiro encontro em campo pratico foi caracterizado pela coleta de dados

visando a problematizacdo dos préximos encontros. A pesquisadora realizou o



mapeamento do numero de criancas de 0 &4 5 anos de idade cadastradas na referida
UBSF por meio de pesquisa no Sistema de Informagdo de Atencdo Basica , conforme
tabela 01.

Num total de 508 criangas atendidas na unidade estudada, 282 sdao meninas e 226
sdo meninos, destes, 48 sdo da faixa etaria entre uma semana e dois meses de idade.

Neste encontro, também foi utilizada a técnica de observacdo da realidade sobre a
pratica de acolhimento infantil estabelecida pelos enfermeiros. Utilizou-se como
referencial de observagdo o roteiro (Anexo B) e o roteiro (anexo C?), com detalhamento
nas Tabelas n. 01 e 02.0s roteiros foram elaborados seguindo o referencial do Manual
AIDPI 20123 .
1) Enfermeiros como parte integrante e primordial da assisténcia infantil na atencdo
integral as doencas prevalentes na inféncia.

Na UBSF estudada, o atendimento as criancas ocorre em apenas um dia da semana
e sao disponibilizadas fichas para atendimento médico. O acolhimento é realizado pelas
enfermeiras e técnicas de enfermagem que atuam na ESF. No primeiro encontro foi
observada a rotina das duas enfermeiras no atendimento de duas criangas na faixa etaria
de idade descrita no estudo. “Observar é aplicar os sentidos a fim de obter uma
determinada informacdo sobre algum aspecto da realidade. E mediante o ato intelectual
de observar o fenémeno estudado que se concebe uma nogdo real do ser ou ambiente

natural, como fonte direta dos dados.”(*¥

Tabela 01 - Registro de observagao dos atendimentos realizados na UBSF na assisténcia

infantil, referente a atitudes promotoras de vinculo:

Comunicacao e Atendimento 01 Atendimento 02
atitudes promotoras de Enfermeira 01 Enfermeira 02
vinculo

Ha preocupagdo em
acomodar a crianga e Sim Sim

acompanhante

Atitude de escuta a

queixa trazida pela made ou Sim Sim
cuidador
Demonstragao de
interesse pelo problema Sim Nao
Séo fornecidas
orientacdes de forma clara Sim Nao

O atendimento da mae
ou cuidador acerca das Sim Nao

orientagdes é verificado




Ha preocupagdo com a
continuidade do processo de
trabalho, estabelecendo-se Sim Nao
comunicagdo com outros

membros da equipe

Fonte: Dados coletados pela pesquisadora (outubro/2015).

Percebe-se que nas duas consultas de enfermagem, houve a preocupacdo das
enfermeiras, em confortar e acomodar a crianga e a acompanhante, bem como,
desenvolveram a atitude de escuta a queixa trazida pela mae. Registra-se que em
relacdo a demonstracdo de interesse pelo problema relatado pela mde, apenas uma
enfermeira demonstrou interesse. A outra profissional ndao conseguiu fornecer para a
mde da crianca orientagcbes corretas e despreocupou-se com a efetividade na
compreensao dos cuidados.

Em relacdo & questdo da continuidade ao processo de atendimento integral e
multiprofissional de referéncia, apenas uma enfermeira preocupou-se em fazer o
encaminhamento para solucionar o problema da crianca assistida. Quanto aos registros
dos atendimentos realizados pelas enfermeiras participantes do estudo, em relagdo a
anamnese e avaliacdo clinica, ambas, ndo possuem o habito de avaliar o estado
nutricional da crianca, e justificam que a crianca aparentemente estéa bem, e que,
geralmente sdo encaminhadas para atendimento médico.

Relacionada & observagdo e avaliagdo dos sinais gerais de perigo (**}), apenas uma
profissional exerceu adequadamente a avaliagdo. A outra profissional ndao avaliou a
presenca de tosse e/ou dificuldade de respiracdo, ocorréncia de febre, problemas de
ouvido, diarreia/desidratacdo, desnutricdo e anemia, bem como, o cartdo da crianca nao

foi considerado na avaliagdo do crescimento.

Tabela 02 - Registro do atendimento realizado pelo Enfermeiro (Criancas de dois meses

a cinco anos de idade).

Acdo Atendimento 01 Atendimento 02
Queixa: Diarreia e Dor de ouvido e constipacao
Sinais de perigo assaduras

Sintomas principais

Diarreia ha 4 dias

Inquietagao/Irritabilidade

Sinal da

Prega

Nao realizado

Nao realizado

Avaliacdao do peso para

a idade

Nao realizada

Nao realizada

Situacao vacinal

Conferida

Conferida




Alimentagao Conferida Conferida

Conduta OrientacgOes gerais OrientagOes gerais e agendamento
e agendamento de de consulta
consulta

Fonte: Dados coletados pela pesquisadora (outubro/2015).

Quanto a resolutividade dos atendimentos acompanhados no estudo, no primeiro
atendimento, a mde da crianca relatou queixas de diarreia e assaduras, no segundo
atendimento, a mae relatou dor de ouvido e constipacao, (Tabela n.02). Ambas foram
encaminhadas ao atendimento médico para tratamento medicamentoso. Nas duas
situacdes, as enfermeiras envolvidas souberam identificar as situacdes prioritarias e
realizaram orientagdes quanto aos cuidados alimentares.

No que diz respeito ao tratamento, destaca-se que com base nas referéncias
adotadas*®*?, a falha ocorreu pela auséncia de avaliagdo do estado nutricional das
criangas e, no esclarecimento e orientacdo a mde de como realizar o tratamento. Deve
haver uma preocupacao do enfermeiro em verificar a compreensao da mae sobre como
realizar os cuidados e a administracao da primeira dose do medicamento na UBSF.

Evidenciou-se nos dois casos, que na situacdo em que as criangcas sao
encaminhadas ao atendimento médico, em relacdo ao tratamento, as profissionais
orientam somente se houver questionamento da mae. Quanto ao retorno da crianca na
UBSF, identifica-se a continuidade, visto que as consultas foram pré-agendados para
retorno em 15 dias, ou em prazo menor, de acordo com a gravidade de cada caso.

No estudo, foram evidenciadas iniciativas de parcerias da UBSF com a comunidade,
tais como, agdes de educagdo em salde realizadas na creche e na escola, denotando a
importancia da informagdo em saude no auxilio a amenizacdo dos agravos da saude

infantil.

2)Educacao Permanente com os profissionais na pratica preconizada pela AIDPI:

Nos segundo e terceiro encontros consolidou-se a proposta de educacdo
permanente como apoio a assisténcia em enfermagem. Foram problematizadas as
etapas do Manual AIDPI Neonatal do Ministério da Satde**® visando a implementago
dessa assisténcia. Reconheceu-se que o mesmo é de extrema importancia e, possibilita
a identificacdo de agravos e riscos a salde da crianga e da possibilidade de melhoria da
qualidade, porém, ndo sdo aplicadas as etapas de rotina.

No terceiro encontro enfatizou-se a importancia da utilizacdo de bons métodos de

comunicagdo, de maneira que as maes compreendam perfeitamente o que esta sendo
orientado, pois, muitas vezes, a orientacdo realizada ndo é de forma clara e objetiva,

gerando davidas quanto a efetivacdo da acao na pratica assistencial.
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Nas discussOes, debateu-se a auséncia de capacitacdo para os profissionais na sua
pratica profissional. A implementagdo da educagdo permanente se torna clara e evidente

para a melhoria da qualidade da assisténcia prestada.

3) Necessidade de implementar as acdes em salude da crianca para efetivar a AIDPI na
UBSF.

No quarto e ultimo encontro houve a avaliacdo dos temas problematizados e foi
possivel identificar que houve a apropriacao do conhecimento sobre a assisténcia infantil,
conforme relatos pessoais das enfermeiras: “estarei aplicando no cotidiano da pratica
assistencial o conhecimento adquirido nos encontros”. Seguindo a etapa da PCA, a
teorizacdo se fez pela relacdo da fundamentacao teodrico-filoséfica utilizada no estudo de
maneira a proceder a associacdo com os dados. Assim, formulam-se novos conceitos,
definicbes e inter-relagdes, constituindo as conclusdes do estudo. O processo de re-
contextualizacdo consiste na possibilidade de dar significado a determinados achados ou
descobertas e procurar contextualiza-los em situagdes similares, ou seja, é a socializacao
de resultados singulares.1%?

Posteriormente, foram acompanhados mais dois atendimentos, e as profissionais
relatam uma melhora significativa na consulta de enfermagem, uma vez que ndo havia
uma rotina pré-estabelecida para o atendimento a crianga. Ao final do trabalho proposto,
observa-se que as profissionais ampliaram o conhecimento sobre como avaliar a
problematica da situacdo de cada crianca atendida, descrevendo os fatores de risco
associados a morbimortalidade infantil e compreendendo as estratégias utilizadas para a
melhoria da saude da crianca.

Os resultados do estudo evidenciam a necessidade da disseminacao do
conhecimento relacionado a saude da crianca na ESF, pois a enfermagem convive
diariamente com situaces que exigem a orientagdo e educacdo em saude para contribuir
com a diminuicdo dos riscos e complicacdes na infancia.

A educacdo é de extrema importancia nos servicos de acolhimento de salde e se
faz necessario que essa educacdo ocorra a partir das particularidades do processo de
trabalho de cada equipe. “A nova forma de construir cotidianos nos servigos de salude é
expressa pela educacdo permanente, na légica do trabalho como um ato pedagoégico em
si,”(1%)

Observou-se inicialmente que as duas profissionais envolvidas no estudo, nao
apresentaram conhecimento cientifico efetivo e seguro para desenvolvimento das agoes
realizadas na assisténcia prestada, pois relataram duvidas sobre o atendimento de forma
integral.

Os dados coletados demonstram o pouco interesse de uma das profissionais em

relacdo ao processo de trabalho frente a AIDPI e atencdo a Saude da Crianca.
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Posteriormente ao trabalho desenvolvido, a profissional relatou “que nédo se identifica
com o trabalho de assisténcia a qual realiza”. E comenta claramente que: " gostaria de
mudar de setor, o que seria uma possivel solugdo para o seu problema”.

A construgcdo do conhecimento através da revisdo da pratica adotada nos servigos
de enfermagem é o que propde a educacdo permanente, pois possibilita a analise da
atuacao profissional, reconhecendo as falhas, se houver, possibilitando a reflexao sobre o
trabalho realizado, tornando-o organizado, e, consequentemente a conscientizagdo sobre
acoes qualificadas e implementacdes de praticas saudaveis e Uteis a populacdo atendida
e ao profissional que presta essa assisténcia.

“No que se refere as acdes de enfermagem para a promocdo da saude materno-
infantil, as acdes devem se desenvolver com o objetivo de auxiliar no processo saude -
doenca do binbmio mae-filho, fortalecendo as acdes dos usudrios/familias e de outros
sujeitos que possam influenciar o desenvolvimento dessas criancas, buscando superar
riscos potenciais.”'®

Nesta perspectiva, a enfermagem, assim como demais membros da equipe da ESF,
no cuidado a crianca podem atuar na ampliacdo do acesso a acbes de educacdo e
promocdo da saude e, com isto, contribuir para a “reducdo das desigualdades sociais e
melhoria da qualidade de vida das familias e das criangas, com possibilidades para o
incremento dos indicadores de salde na infancia.””

A proposta da AIDPI traz novos paradigmas para a saude no Brasil, visto que as
acdes desenvolvidas pelos profissionais de enfermagem sdo voltadas para a qualificacao
da assisténcia e redugado dos indices de mortalidade.

Segundo o Manual AIDPI: “a estratégia AIDPI se alicerca em trés pilares basicos: o
primeiro é a capacitacdo de recursos humanos no nivel primario de atencdo, com a
consequente melhoria da qualidade da assisténcia prestada; o segundo é a reorganizacdo
dos servicos de salde, na perspectiva da AIDPI; e o ultimo é a educagdo em salde, na
familia e na comunidade, de modo que haja uma participacdo de todos na identificagao,
conducdo e resolugdo dos problemas de salde dessa familia, especialmente os menores
de 5 anos de idade.” (132

Através da Educacdo permanente realizada neste estudo, a qual enfatizou o
comprometimento com a pratica assistencial e o atendimento das reais necessidades da
populacao, a AIDP foi estabelecida como ferramenta primordial na pratica assistencial
quanto a inovagdes de assisténcia e conscientizacdo dos profissionais envolvidos na

busca pela qualificacdo da assisténcia.
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4 CONCLUSAO

Considerando a pratica de enfermagem voltada aos principios do SUS e a
humanizagdo da assisténcia, o resultado previsto para este estudo foi de grande valia,
uma vez que colaborou para a qualificacdo da assisténcia prestada a saude infantil de
uma maneira significativa. Possibilitou aos profissionais envolvidos uma reflexao sobre a
pratica profissional, adequada qualidade na avaliacdo, classificacdo, tratamento e
acompanhamento das doencas e problemas que afetam a saude dos menores de cinco
anos de idade.

O acolhimento as criancas menores de cinco anos de idade, enriquecido com
aspectos da estratégia AIDPI, demonstrou grande potencial para reorganizar o processo
de trabalho proporcionando oferta de salde & populacdo infantil a partir da incorporacao
da demanda esponténea.

Considerando as perspectivas para o futuro em relacdo a pratica profissional, frente
a educacdo permanente e efetivacao da qualidade assistencial, deve-se ter como acdes
prioritarias a implementacdo da AIDPI, visando assim a efetivacdo das acdes qualificadas
em salde da crianga.

Relacionado a problematizacdo apresentada no estudo, foi de grande importancia o
trabalho desenvolvido, pois a qualidade das agdes em saude da crianga, se evidenciou,
atingindo seu objetivo, sobretudo, quanto a conscientizacdo dos profissionais em tratar a
garantia de assisténcia qualificada em salude, de maneira integral e humanizada, baseada
nos principios da AIDPI, e através da pratica profissional de enfermagem pautada na
ética e responsabilidade, garantindo com isso a consolidagdo da saude, principalmente
em se tratando da salde infantil e neonatal.

O estudo apresenta uma contribuicdo significativa para pesquisas sobre a
assisténcia em saude infantil, evidencia a assisténcia qualificada em enfermagem,
demonstrando também sua contribuicdo parcial diante da sociedade académica e
comunidade, em se tratando da preservacgdo e garantia da assisténcia de enfermagem de

maneira integral e humanizada.
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