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RESUMO

A mortalidade infantil € destacada como um grande problema social, a infancia é um
periodo no qual acontece vérias alteracdes de crescimento e desenvolvimento, e o
estado social e familiar que a crianca esta inserida é um indicador importante da
qualidade de vida dessa crianca. Apos a criagdo de programas voltados para a saude
infantil esse numero de mortalidade infantil teve uma queda, mas os objetivos do pais
é reduzir ainda mais essa taxa até 2030. Programas como AIDPI, PNAISC, Programa
Nacional De Imunizacdo — PNI, entre outros tem colaborado com essa reducdo na
mortalidade infantil, capacitando e colaborando também com o profissional de
enfermagem que tem um papel fundamental na atencdo que é voltada para as
criancas. O presente estudo tem o objetivo de avaliar através da literatura o cuidado
do enfermeiro voltado para as criancas da primeira infancia para reducédo de agravos
e da mortalidade, e a colaboracdo da estratégia AIDPI na capacitacdo dos
profissionais de saude, abrangendo as doencas com maior prevaléncia no Brasil.
Como método de estudo, trata-se de uma pesquisa bibliografica do tipo exploratoria,
com abordagem qualitativa. Os dados foram obtidos por meio da base de dados
literatura latino-americana e do caribe em ciéncias da saude, (LILACS), Medical
Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line (MEDLINE) e (BDENF), base de
dados em Enfermagem) que foram acessados via Biblioteca Virtual em Saude (BVS);
e no SciELO (Scientific Eletronic Library Online). Ap6s adicionar os critérios de
inclusdo e exclusédo, foram selecionados 20 estudos para compor amostra desta
revisdo. Dessa forma, concluiu-se que o enfermeiro tem um papel fundamental na
promocao e reabilitagdo da saude infantil, ajudando que ela cres¢a saudavel em todos
0s aspectos da vida, sendo necessario estar atualizado e capacitado para prestar a
assisténcia necessaria, conseguindo evitar agravos a saude.

Palavras-chave: Servicos de Saude Infantil; Mortalidade infantil; Atencao Integrada
as Doencas Prevalentes na Infancia.



SUMMARY

Child mortality is highlighted as a major social problem. Childhood is a period in which
various changes in growth and development take place, and the social and family
status of the child is an important indicator of the child's quality of life. After the creation
of programs aimed at children's health, this infant mortality rate has fallen, but the
country's goals are to reduce this rate even further by 2030. Programs such as AIDPI,
PNAISC, the National Immunization Program (PNI), among others, have contributed
to this reduction in infant mortality, also training and collaborating with nursing
professionals, who play a fundamental role in caring for children. The aim of this study
is to evaluate, through the literature, the care provided by nurses to children in early
childhood in order to reduce illnesses and mortality, and the collaboration of the AIDPI
strategy in the training of health professionals, covering the most prevalent diseases
in Brazil. The study method was exploratory bibliographical research with a qualitative
approach. The data was obtained from the Latin American and Caribbean Literature in
the Health Sciences (LILACS), the Medical Literature Analysis and Retrieval System
online (MEDLINE) and the Nursing database (BDENF), which were accessed via the
Virtual Health Library (BVS) and the Scientific Electronic Library Online (SciELO). After
adding the inclusion and exclusion criteria, 16 studies were selected as the sample for
this review. As a result, it was concluded that nurses play a fundamental role in
promoting and rehabilitating children's health, helping them to grow up healthy in all
aspects of life, and that they need to be up-to-date and trained to provide the necessary
care, avoiding health problems.

Keywords: Child Health Services; Infant Mortality; Integrated Care for Prevalent
Childhood Diseases.
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1. INTRODUCAO

Observa-se na historia que sempre teve uma alta taxa de mortalidade infantil
no pais, havendo assim a necessidade de intervencdes da equipe da saude e do pais,
principalmente na criacdo de programas e ac¢des que visam reduzir esse indice de
mortalidade. Mortes evitadas ou reduziveis sado aquelas que podem ser evitadas com
base na qualidade da prestacéo de servico. A enfermagem esta a frente da consulta
do pré-natal e na estimulacdo do maior niumero de consultas também apos o parto,
podendo assim identificar a situacdo e condi¢des para elaborar o diagndstico e plano
de cuidados e intervencdes de enfermagem, garantindo um melhor bem estar da
crianca (Silva e Cardoso, 2018).

Atualmente existe alguns programas com a finalidade de reduzir mortes
infantis, como o AIDPI (Atencéo Integrada das Doencas Prevalentes na Infancia) que
€ uma estratégia de capacitacdo de profissionais da saude para uma melhor
assisténcia a crianca, segundo Brasil, 2021 “A Taxa de Mortalidade Infantil (TMI)
apresentou declinio de 1990 a 2015, passando de 47,1 para 13,3 Obitos infantis por
mil nascidos vivos, em 2016 teve aumento da TMI, mas de 2017 a 2019 voltou ao
patamar de 2015”.

A PNAISC (Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianca, 2018)
também é uma politica voltada a protecdo da crianca e estimulacdo do aleitamento
materno, ela abrange os cuidados da gestacdo e da crianca. Tendo a finalidade de
qualificar acBes e servigcos de salde da crianca em territério nacional, de forma a
reduzir vulnerabilidades e riscos de doengas e agravos.

Todas as acfes que foram criadas pelo Ministério da Saude visam contribuir
com o crescimento e desenvolvimento infantil, reduzindo a incidéncia de Obitos infantis
por doencas consideradas prevalentes na infancia, contribuindo assim com o trabalho
do profissional de enfermagem durante o acompanhamento dessa crianca. Levando
em vista que, a enfermagem trabalha na linha de frente para uma melhoria da
qualidade de vida destas criangas, a criacdo destes programas colabora com agdes
para um atendimento abrangente e facilitador, melhorando o conhecimento e técnicas
para uma consulta que possa avaliar onde precisa de mais atencéo, e assim, prestar
o cuidado necessario (Brasil, 2018).

A taxa de mortalidade infantil, de acordo com o Cenério da Infancia e

Adolescéncia de 2023, da fundacdo ABRINQ (Associacdo Brasileira dos fabricantes
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de Brinquedos), “menores de 1 ano é de 11,9 para cada mil nascidos vivos, e a
mortalidade na infancia, menores de 5 anos € de 13,7 para cada mil nascidos vivos”.
E um indicador preocupante levando em conta que grande parte dos 6bitos poderiam
ser evitados por melhorias na assisténcia durante a gravidez, parto ou ao recém-
nascido, por meio de acfes de tratamentos e diagndsticos corretos e também por
acOes de promocdao a saude.

Levando em consideracdo o papel da enfermagem na colaboracdo da
promocdo, prevencdo e reabilitacdo da saude, percebe a importancia que tem,
conseguindo verificar as necessidades para prestar o atendimento e a assisténcia
necessaria, evitando assim, o agravo da doenca (Backes et al., 2013).

Dessa forma, o interesse nesse assunto veio apos o pesquisador conhecer
um pouco sobre a estratégia da AIDPI que fala sobre algumas das principais doencas
gue tem prevaléncia em criancas menores de 5 anos, com a intencdo de contribuir e
aumentar o conhecimento sobre esse assunto, visando uma melhoria no atendimento
e cuidado prestados por enfermeiros.

Apesar de ter ocorrido uma grande reducdo da taxa de mortalidade em todas
as regides do Brasil, as desigualdades intra e inter-regionais ainda sao altas. Em 2010
o Brasil registrou uma Taxa de Mortalidade Infantil alta nas regifes norte e nordeste.
Decorrente disso, um estudo na regido do Nordeste demonstrou que apesar de ter
ocorrido uma reducao da mortalidade infantil na maioria dos bairros, a desigualdade
no risco de morte infantil aumentou nos bairros com piores condi¢des de vida. Dessa
forma percebe que pessoas com piores condi¢cdes de vida em relacdo a aqueles com
melhores condicbes ainda sao grupo de risco (Brasil, 2021).

Assim, 0s seguintes questionamentos se tornaram pertinentes: Como a
equipe de enfermagem e a educacdo em saude pode ajudar na reducdo da
mortalidade infantil? Porque nos bairros de piores condi¢cdes de vida o numero de
Obitos infantis é maior?

Com base nos questionamentos acima sobre a pesquisa em questdo, o
trabalho tem por objetivo compreender a importancia da criagao de acdes e programas
gue visam a reducéo da mortalidade infantil, avaliando a queda na taxa de mortalidade
de acordo com a literatura atual e relatar a importancia do diagndstico de enfermagem
exato para inicio do tratamento adequado.

E como especificos, destacar a importancia de garantir uma atencéao a saude

da crianca da primeira infancia — menores que 5 anos, no servico de saude e a
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domicilio; avaliar de que forma o enfermeiro devera conhecer os sinais clinicos que
permitam uma classificacdo adequada dos sinais e sintomas mais frequentes na
crianca; abranger o conjunto de a¢des que proporcionam um maior conhecimento e

capacitacao para reducéo dessa taxa de mortalidade infantil.
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1. Doencas Prevalentes Na Infancia — Aidpi

A taxa de mortalidade infantil € um indicador eficaz para refletir sobre a saude
e qualidade de vida da crianca de uma determinada populacdo. Essa taxa é destacada
historicamente como um grave problema social, uma vez que reflete o estado de
saude da parte mais vulneravel da populacado, que sdo os menores de cinco anos. Por
isso as politicas publicas que séo voltadas para a saude das criancas e para a reducao
dessa taxa de mortalidade vem sendo cada vez mais atualizadas e importantes meios

de prevencao (Silva e Paes, 2019).

As principais causas das mortes nas criangas menores de seis anos no Brasil
segundo estudo da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) sé@o as
complicacBes perinatais (pouco antes ou depois do parto) ou doengas
respiratorias, infecciosas e parasitarias, ou seja, que poderiam ser evitadas

com atendimento médico apropriado na primeira infancia (INSTITUTO PENSI
— Pesquisa e Ensino em Saude Infantil, 2022).

Existe algumas doencas que se desenvolvem guando o sistema imunoldgico
ainda ndo é capaz de combater por ser imaturo. De acordo com o crescimento da
crianca ela tem o contato com patdégenos selvagens (infec¢gdes) e vacinas que geram
uma memadria imunologia que persiste pela vida, existem vacinas para algumas fases
da vida, que servem para proteger a pessoa contra diversas infeccoes e doencas
(Sabin Diagnéstico e Saude, 2022).

Mesmo com a disponibilidade dessas vacinas, na rede publica de todo pais,
de acordo com a Unicef (Fundo das Nac6es Unidas para a Infancia, 2020) “dezenas
de milhdes de criancas no mundo ndo foram vacinadas contra a pneumonia, e uma a
cada trés criancas tem os sintomas de pneumonia e n&ao recebe cuidados essenciais”.
“A pneumonia € uma doenca inflamatéria aguda que acomete os pulmdes, e pode ser
provocada por bactérias, virus, fungos, ou inalagdo de produtos toxicos, sendo que o
Streptococcus € 0 agente responsavel por 60% dos casos” (Agéncia Brasil, 2020).

O enfermeiro na atencao basica é responsavel por realizar acées que ajudam
nas orientacées em cada etapa da vida, orientando sobre a importancia da vacina,
“Desde 2010 a vacina pneumococicalO-valente faz parte do calendario de imunizacao
do SUS e esta disponivel gratuitamente nos postos de saude para criangas de dois
meses a um ano e onze meses de idade” (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2018). A

vacina contra gripe também é um meio de prevencéo, ela € oferecida em campanhas
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anuais de imunizacéo. A vacina € uma estratégia em saude publica, considerada uma
das principais intervencdes para melhorar a qualidade de vida evitando doencas, e 0
enfermeiro tem papel fundamental nessa gestao e na conscientiza¢ao da populacéo.

A estratégia AIDPI, no Brasil incorpora as normas do ministério da satde que
sao relativas a promocao, prevencao e ao tratamento dos problemas mais frequentes.
Ela visa a reducdo da mortalidade infantil, focando nas principais causas e nas
doencas com maior incidéncia no pais, criando assim, as condutas que ajuda o
profissional (enfermeiro ou médico) a identificar rapidamente os sinais clinicos e qual
a atencao que ela requer, se necessita de encaminhamento urgente ao hospital,
tratamento ambulatorial ou orientacées para cuidados e vigilancia no domicilio,
passando as orientacdes necessarias ao paciente (Brasil, 2017).

Nessa estratégia a crianca é vista em sua totalidade e ndo apenas pela sua
gueixa/doenca, tendo um conjunto de critérios para avaliar a crianga como um todo.
“No Brasil o AIDPI enfoca o aleitamento materno, crescimento e desenvolvimento
infantil, imunizacdo, desnutricdo, anemia, doencas diarreicas, infec¢des respiratorias
agudas, malaria, otite, doenca febril, dentre outros” (AIDPI Crianca, 2017).

Mesmo com essa grande reducdo da taxa de mortalidade infantil no pais, a
intencdo dos objetivos de desenvolvimento sustentavel é diminuir esse niumero ainda
mais até 2030. Por isso a saude infantil vem tendo cada vez mais atencdo. A consulta
de enfermagem em puericultura realizada na atencdo béasica também é uma
importante acdo para reducao dessa taxa de mortalidade, possibilitando a avaliacéo

do paciente para uma atencao integral (Brasil, 2019).

2.2. Importancia Do Diagndstico Precoce

O diagndstico precoce pode ajudar a evitar diversos problemas futuros e mais
graves. Quando falamos de criangas, como o sistema imunolégico esta em processo
de amadurecimento, pode ser ainda mais perigoso ignorar sinais que podem se
agravar. Por isso 0 SUS tem uma atencdo especial voltada as doencas infantis,
lancando regulamente as atualizacfes da caderneta da crianca para as vacinas e para
0S pais conseguirem acompanhar o desenvolvimento dos filhos e também
acompanhar informagdes importantes sobre os cuidados (Brasil, 2022).

Algumas criangas podem ser mais timidas ou simplesmente n&do saber relatar
0 que esta sentindo com clareza, por isso a importancia do cuidado holistico,

observando os detalhes e conseguir da mée (ou o responsavel) todas as informacdes
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necessarias para inicio do tratamento adequado. Iniciar um tratamento que ndo é o
indicado para o problema da crianca também pode agravar o problema dela. Como é
0 caso da pneumonia, que pode ser resultado de uma gripe mal tratada (Brasil, 2022).

O diagnéstico precoce constitui-se de um acompanhamento holistico e
atencioso, esse olhar detalhado para a crianca pode colaborar com a identificacéo de
possiveis agravos, facilitando assim o tratamento, mas, sempre se atentando a coleta
de dados suficiente para caracterizar e concluir a investigacdo, um diagndstico errado
pode trazer diversos problemas para a salde da crianca (Hospital Santa Lucia, 2021).

Conseguindo diagnosticar a doenca ou distlrbio cedo, a possibilidade de
tratar e curar € maior, e através dessa atencdo maior voltada ao paciente também é
possivel descartar algumas chances de patologias no dado momento, para isso 0
conhecimento e capacitacdo é fundamental. Por isso a importancia das consultas
rotineiramente dos lactantes, sendo a avaliacdo clinica ao paciente essencial durante
essas consultas, podendo observar possiveis alteracbes do desenvolvimento e o
planejamento das intervencbes que sado apropriadas para cada paciente, se
necessario (Fiocruz, 2019).

As consultas preventivas também sdo meios de identificar problemas e
também de passar informacdes sobre vacinas, suplementacéo vitaminica, aleitamento
materno, crescimento e desenvolvimento infantil e orientacbes necessarias para
observar a saude da crianca. A educacdo em salude € um passo importante para
conscientizar e estimular o responsavel a procurar ajuda se ver necessidade
(Damasceno et al., 2016).

As consultas de puericultura que observam a pessoa integralmente visando a
promocao e protecdo da saude. Sdo recomendadas na primeira semana de vida do
recém-nascido, na casa do responsavel e apés isso, mensalmente até o 6 més de
vida, trimestral do 6 ao 12 més de vida, semestral do 12 ao 24 més de vida e anual do
3 aos 19 anos de vida. O programa de puericultura na estratégia saude da familia
vem promovendo mudancas nos habitos. Essa estratégia teve o objetivo de
reorganizar os servicos de saude e reorientar as praticas em nivel de atencao primaria
em saude, valorizando e assistindo a familia para uma melhor atencéo, ajudando na

prevencao e tratamento de doencas (Parand, 2021).



15

2.3. Estratégia AIDPI e sua Atuacao na Reducdo da Mortalidade Infantil

A estratégia AIDPI propbe abordagem a saude da crianca de forma a
identificar os sinais que ela apresenta e a classificacdo necessaria, ele inclui a

capacitacao dos profissionais para essa melhor classificagcéo:

Tem por objetivo diminuir a morbidade e a mortalidade de criancas entre 2
meses a 5 anos de idade, por meio da melhoria da qualidade da atencgéo
prestada a crianga por profissionais de satde, em especial na Atencao Basica
a Salde. Trata-se de uma abordagem da atencdo a saude da crianga.
Desenvolvida originalmente pela Organizagdo Pan-Americana da
Saulde/Organizacdo Mundial da Saudde (Opas/OMS) e pelo Fundo das
Nacdes Unidas para a Infancia (Unicef), que teve inicio no Brasil em 1996.
Caracteriza-se pela consideragdo simultdnea e integrada do conjunto de
doengas de maior prevaléncia na infancia, em vez de o enfoque tradicional
gue busca abordar cada doenca isoladamente, como se ela fosse
independente das demais doencas que atingem a crianga e do contexto em
gue ela est4 inserida (Manual AIDPI Crianga, 2017).

As condutas preconizadas incorporam as normas do Ministério da Saude
relacionadas a promocao e prevencao dos problemas infantis frequentes. A intencéo
desse curso é capacitar o profissional pra que saiba identificar os sinais, nesse
sentido, ele ndo enfoca todas as doencgas, apenas as que tem maior incidéncia, e se
a crianca nao se enquadrar nas condutas de tratamentos padronizados que séo
indicados, devera ser transferida para um servico de maior complexidade, para
receber o tratamento adequado (AIDPI crianca, 2017).

Importante destacar que “o objetivo da estratégia ndo é estabelecer um
diagndstico especifico, e sim identificar os sinais clinicos que permitam a classificacao
adequada, fazendo uma triagem répida e o encaminhamento necessario” (AIDPI
Crianca, 2017).

Diante disso, 0 enfermeiro que assiste a uma crianca deve focar para o
cuidado ndo somente a doenca, na questdo bioldgica, mas ele também deve ter a
percepcdo de que a criangca € um ser social que estd em desenvolvimento, ela
necessita de ser atendida de acordo com a sua situagéo cultural, social, econémica e
psicologica. O atendimento a crianga deve ser sempre voltado de forma a assistir a
criangca como um todo, tendo a concepc¢ao de pegar cada minimo detalhe, para assim
poder prestar o cuidado essencial (Vieira et al., 2018).

“O AIDPI é apresentado em uma série de quadros que mostra a sequéncia e
a forma dos procedimentos a serem adotados pelos profissionais. Esses quadros

mostram em cores segundo o risco, vermelho, amarelo e verde” (AIDPI Crianca,
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2017). A politica visa uma melhor assisténcia a crianca que chega ao atendimento por
estar doente ou a uma consulta de rotina para avaliar o desenvolvimento, buscando
oferecer instru¢cdes sobre como avaliar uma crianca por sinais gerais de doengas
frequentes, como desnutricdo, anemia, gripe entre outros. Facilitando assim o
diagnostico e tratamento.

Além do AIDPI, a PNAISC também € uma importante politica voltada para a
saude infantil, tendo como principais objetivos promover e proteger a salude da crianga
e também estimular o aleitamento materno, mediante atenc&o e cuidados integrais e
integrados, cuidando desde a gestacéo até os nove anos de idade, mas, com enfoque
a primeira infancia e as populacdes com maior vulnerabilidade, visando a reducéo da

morbimortalidade e um ambiente facilitador a vida (Fiocruz, 2018).

2.3.1. Outros Programas que colaboram com a Reducéo da Mortalidade Infantil

O primeiro programa de protecdo a maternidade, a infancia e a adolescéncia
de que se tem noticia foi instituido durante o estado novo, as atividades desse
programa eram desenvolvidas pelo departamento nacional de saude do Ministério da
Educacdo e Saude (MES), mas em 1940 essas atividades foram passadas para o
departamento nacional da crianca (DNCr) que foi criado e assinado o decreto-Lei
n°2.024 pelo Getulio Vargas, visando a protecdo a maternidade, a infancia e a
adolescéncia. Até atualmente a saude publica no brasil € motivo de discusséo, com a
nova constituicao federal em 1988, ela passou a assistir todos os cidadaos brasileiros,
mas para isso, aconteceram varias reformas (Carvalho, 2013).

Em 1983 foi criado pelo MS o Programa De Assisténcia Integral a Saude Da
Mulher-PAISM, mas, em 2004 foi transformada na PNAISM (Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude da Mulher), atuando sobre os principios de prevencao,
promocao, assisténcia e recuperacdo da mulher, com o compromisso politico de
reduzir a mortalidade feminina. Ela visa uma rede de cuidados para as mulheres terem
o direito de planejamento reprodutivo e atencdo humanizada a gravidez, parto e
puerpério (PNAISM, 2015).

As politicas voltadas para a saude da mulher sdo importantes meios de
aumentar a atencdo voltada para as mulheres, durante a gestacdo ou nao,
contribuindo com a assisténcia prestada para elas seja na gestagdo, parto ou

puerpério. Essa atencdo contribui para a redugdo da mortalidade materno infantil,
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reduzindo os riscos que a mée possa estar exposta e aumentando o conhecimento
delas (Araujo, et al., 2014).

Outros programas também foram criados ao longo dos anos como meio de
reduzir essa taxa de mortalidade infantil. Em 1990 foi criado o ECA (Estatuto da
Crianca e do Adolescente), dispondo sobre a protecdo integral a crianca e ao
adolescente. Em um levantamento feito pela Unicef, demonstrou que o ECA colaborou
com a redugdo da mortalidade infantil, contribuindo com seu crescimento e
desenvolvimento (Agéncia Brasil, 2015).

Atualmente, programas como ESF, Banco de Leite Humano (BLH), PNAISC,
AIDPI, Programa de Imunizacdo, entre outros, sdo acfes que colaboram com os
objetivos de reduzir essa taxa de mortalidade materno-infantil. Os resultados estéo
sendo positivos, porém, em alguns estados o numero de ébitos infantis ainda sdo
altos, assim, € proposto um acordo com os estados e municipios visando essa
reducdo e a organizacdo de uma rede de atencdo mais ampliada em beneficio da

crianga brasileira (Moreira et al., 2013)

2.4. Prevencao e Tratamento das Doencas Prevalentes na Primeira Infancia

O enfermeiro tem papel fundamental na identificacdo das doencas durante as
consultas. Nas consultas de puericulturas realizada pelo enfermeiro, ele deve avaliar
0 crescimento e desenvolvimento da crianca de maneira a identificar possiveis sinais
de doencas, e, passar todas as orientacdes educativas necessaria ao responsavel
para prevencdo de doencas, avaliando possiveis riscos e vulnerabilidades que a
crianca possa estar exposta (Pereira e Rockembach, 2022).

E uma competéncia da equipe de saude tirar todas as dividas da méae.
Educacdo em saude é uma pratica de criacao de vinculos e uma troca de saberes e
experiéncias que ajuda na prevencdo de doencas e promove a autonomia dos
sujeitos, tornando-os ativos (Paranda, 2021).

O diadlogo aumenta o vinculo com o paciente e humaniza o atendimento,
durantes as consultas de enfermagem, o dialogo com a méde além de aumentar a
confiangca com o profissional e possibilitar orientacdes para a mae, também possibilita
a identificacdo precoce de possiveis agravos através das informagfes passadas. As
consultas de enfermagem na Estratégia de Saude da Familia (ESF) tem

proporcionado uma grande assisténcia a familia, ajudando a manter o
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acompanhamento e podendo assim, ter uma melhor identificacdo e a intervencéo
efetiva e apropriada para o melhor bem estar da crianca (Sousa e Brito, 2020).

Os pilares da ESF, PNAISC, AIDPI, entre outras contribuem com o trabalho
do profissional de enfermagem voltado para a saude infantil, ajudando na identificacédo
de riscos como: febre recorrente, atraso no desenvolvimento, diarreia, situacao
vacinal, tosse ou dificuldade para respirar, entre outros. Sendo alguns dos sinais que
devem ser observados e investigados para ndo pér em risco a saude infantil (Sousa e
Brito, 2020).

Informacdes aos responsaveis sobre a carteira de vacinacao, higiene basica
nas criancas, riscos de alergias, alimentacdo saudavel, limpar corretamente o0s
ouvidos, amamentacgdo, entre outros, sdo informagdes relevantes para prevenir
algumas patologias. A infancia é um periodo de desenvolvimento, 0s pequenos
detalhes podem colaborar com o crescimento saudavel dessa crianca. A alimentacao
saudavel juntamente com a higienizacéo faz toda a diferenca no desenvolvimento da

crianca para a fase adulta (Ceara, 2019).
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3. METODOLOGIA

Esse estudo trata-se de uma pesquisa bibliografica do tipo exploratéria com
abordagem qualitativa.

A pesquisa bibliografica tem o objetivo de aprimorar e atualizar o
conhecimento através de pesquisas em obras ja publicadas, uma vez que constitui o
primeiro passo para todas as atividades académicas. Ela esta presente em todo
campo da ciéncia e € uma importante metodologia no ambito da educacédo, sendo
obrigatéria nas pesquisas exploratérias, na delimitagdo do tema de um trabalho ou
pesquisa, no desenvolvimento do assunto entre outros. Se baseando no estudo ja
publicado para novas revisdes e interpretacbes, ao realizar essa pesquisa, €
importante que sejam selecionadas obras que colaborem na construcdo da pesquisa,
para uma revisao e estudo sistematico (Sousa et al., 2021).

A pesquisa exploratéria tem a finalidade de proporcionar maiores informacéao,
ela tende a proporcionar maior familiaridade com o problema, tornando-o explicito ou
construindo hipétese sobre ele. Possibilitando a exploracdo do tema sobre
diversificados angulos (Prodanov & Freitas, 2013).

Para a realizacdo do presente estudo, foi realizado um levantamento de
referenciais tedricos, utilizando busca eletrénica nas bases de dados da SCIELO,
também foi utilizado pesquisas em livros e artigos publicados, manuais do ministério
da saude, organizacdo mundial de saude e politicas voltadas a saude. Utilizando as
seguintes palavras chaves: salde da crian¢a, doencas prevalentes na infancia, taxa

de mortalidade infantil, cuidado do enfermeiro a criangas e puericulturas.

3.1. Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa bibliografica do tipo exploratéria, com abordagem

qualitativa.

3.2. Tecnica de Coleta de Dados

A coleta de dados ocorreu entre os meses de fevereiro a maio de 2023, o
levantamento de conteddo ocorrera por meio de busca de artigos anexados nas
seguintes bases de dados: Literatura latino-americana e do caribe em ciéncias da
saude, (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line (MEDLINE)
e (BDENF), base de dados em Enfermagem) que foram acessados via Biblioteca
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Virtual em Saude (BVS); e no SciELO (Scientific Eletronic Library Online). Foram
utilizados os seguintes descritores em base DeCS (Descritores em Ciéncia da Saude):
doencas prevalentes na infancia, taxa de mortalidade infantil, atencdo a saude da
crianga, estratégia AIDPI.

3.3. Critérios de Inclusao

Os critérios de inclusdo para selecionar os conteddos utilizados sao
bibliografias publicadas entre 2013 e 2023, no idioma de portugués-BR, publicados na
integra de acordo com a tematica referente a revisao integrativa, artigos, manuais,

monografias e dissertacdes.

3.4. Critérios de Exclusao

Os critérios de exclusao utilizados séo artigos publicados no ano inferior de
2013, documentos, regulamentacdes, artigos publicados em outros idiomas: Inglés,

espanhol e etc. Artigos incompletos, artigos de site fora da base de dados e etc.

3.5. Analise de Dados

A analise dos dados foi realizada por meio da categorizacdo, entre os meses

de agosto a setembro de 2023.
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Dos 20 artigos que foram analisados para esse estudo, conforme apresentado no quadro 1. Esse mesmo quadro traz informacoes a

respeito da andlise desses artigos: titulo da pesquisa, autores e principais resultados.

Quadro 1. Caracterizacdo das pesquisas segundo o titulo de pesquisa, seus autores e seus principais resultados.

N° TITULO DE PESQUISA AUTORES PRINCIPAIS
RESULTADOS

1 | O Papel Do Enfermeiro Na | SILVA, G. N. e | Com aimplantacdo das politicas publicas de incentivo a atencdo a saude das criancas, houve uma
Reducdo Da Mortalidade Infantil | CARDOSO, A. M. melhoria na taxa de mortalidade. A consulta de enfermagem na puericultura realizada na atencao
Por Meio Do Acompanhamento basica possibilita ao enfermeiro uma integragdo para um melhor elo de confianca e atendimento
De Puericultura Na Atencado ao paciente, trazendo bons resultados durantes as consultas de promoc¢éo e prevencédo a salde.
Bésica.

2 | Pré-natal de risco habitual: | SOUSA, L. C. e | Aestratégia saude da familia permite um melhor atendimento pautado no didlogo mais completo,
assisténcia de  enfermagem | BRITO, R. S. 0 pré-natal de risco habitual quando é realizado com humaniza¢do tem papel fundamental na
realizada na Estratégia de Saude reducdo da mortalidade materna e infantil.
da Familia — ESF.

3 | Cuidar em enfermagem na | MELLO,D. F.:etal. | A enfermagem por suas oportunidades mais frequentes e préximas das criancas e familiares, no

primeira infancia: contribui¢cdes do
reconhecimento intersubjetivo.

referencial do conhecimento intersubjetivo, pode contribuir para o desenvolvimento social.

Para a promocao do desenvolvimento integral, os fundamentos do cuidar em enfermagem na
primeira infancia ndo devem se reduzir a uma perspectiva individual, mas abranger a crianca, 0os
pais, outras pessoas significativas e o contexto sociocultural.
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Principais Causas Da Mortalidade
Na Infancia No Brasil, em 1990 E
2015.

FRANCA, E. B.: et al.

Houve um grande declinio na taxa de mortalidade de criangcas menores que 5 anos em todas as
unidades federativas entre 1990 e 2015, mas em relacdo as causas de mortes, os 6bitos por
doencas transmissiveis, afeccBes maternas, neonatais e nutricionais ainda sdo as principais
causas de 6bitos em 2015.

O papel do enfermeiro e as | MEDEIROS. E. A. G. | Analisando as publicagbes em favor da saude, € perceptivel que j4 que defendido no brasil as
recomendacfes para a promocao | et al. atribuicbes do enfermeiro como: prestar o cuidado integral na promocao da salde, tratamento e
da salde da crianca nas reabilitacdo de todos os individuos e familiares em sua etapa de desenvolvimento, diagnésticos e
publicacbes da enfermagem etc.

brasileira.

Manual AIDPI. Ministério da Saude | Melhor organizagéo dos servi¢gos de salude; acdes de prevencado de agravos e promoc¢ao da saude;

(MS), Organizagéo
Pan-Americana de
Salde (OMS) e
Fundo das Nagbes
Unidas para a
Infancia (UNICEF).

um melhor acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianga.

Atencdo Integrada As Doencas
Prevalentes Na infancia No
Contexto Da Aten¢do Priméria:
Uma revisédo de Escopo.

ALENCAR. F. I. G. et
al.

A estratégia AIDPI teve como foco principal a redugcdo da mortalidade infantil, ela fornece um
programa de saude amplo voltado para as necessidades de crescimento e desenvolvimento de
criangcas menores que 5 anos, colaborando com a promogéo da saude e redugdo da taxa de
mortalidade infantil.

Analise Espacial Da Mortalidade
Em Criancas Menores De Cinco
Anos No Brasil: Indicadores
Sociais E Assistenciais De Saude.

FERREIRA. T. L. S.
et al.

Apesar da reducédo na taxa de mortalidade infantil no decorrer dos anos, ainda tem muito o que se
fazer para um maior resultado, principalmente na regido norte e nordeste do brasil, que ainda
apresenta um namero maior de ébitos.
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9 | Tendéncia Da Mortalidade | BERNARDINO. F. B. | Mesmo com o declinio da mortalidade neonatal que teve nesses 10 anos ainda € alta comparada
Neonatal No Brasil De 2007 A | S. etal. aos o6bitos tardios. Houve um alto crescimento de o6bitos por malformag8es congénitas, doencas
2017. infecciosas, doencas enddcrinas e outros.

10 | Andlise Espacial Da Qualidade | PASKLAN. A. N. P. et | O foco na relagédo da taxa e mortalidade infantil e o servico que € prestado na atengao primaria a
Dos Servicos De Atencdo | al. salide possibilitou observar a necessidade de investimento nesse nivel de atengéo e a importancia
Priméria A Saude Na Reducao Da dessa atengdo para um melhor atendimento a populagéo.

Mortalidade Infantil.

11 | Estudo de Base Populacional | LIMA. J. C. etal. Os achados deste estudo sé@o parecidos com os resultados de outras regides do brasil. Com a

Sobre Mortalidade Infantil. implementacédo das novas politicas teve a reducéo da mortalidade infantil também em Cuiab4, mas,
no estado do Mato Grosso (MT) o estudo demonstrou que a exposicdo materna a agrotoxicos que
€ bastante utilizada por 14 foi associada a maior ocorréncia de malformagfes congénitas.

12 | Mortes Evitaveis Na Infancia, | MALTA. D. C. et al. Houve um maior declinio na taxa de mortalidade por causas evitaveis em comparagdo as por
Segundo A¢bes Do Sistema Unico causas nao evitaveis. Na regiao sul e sudestes foram registradas as menores taxa de mortalidade
De Saude, Brasil. ao decorrer do estudo.

13 | Causas de hospitalizacdo de | BARBOSA. S. F. A. | Estudar e entender a causa de hospitalizacdes de criangas ajuda a tomar decisbes para o

criangas: uma revisdo integrativa
da realidade brasileira.

et al.

tratamento e a criar medias preventivas para diminuir o indice de hospitalizagfes. Medidas de
promogéao a salde vem sendo intensificas por conta do nimero alto de doencas respiratérias, para
poder evitar os agravos.
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14

Utilizacdo da Estratégia de
Atengdo Integrada as Doengas
Prevalentes na Infancia.

SANTOS, M. G. e
SANTOS, S. G.

A maioria dos profissionais saem da faculdade com pouco conhecimento sobre o AIDPI, sua
implementacao nas faculdades também colaboraria com o sucesso na implementagédo nos servigos
de salde, esse treinamento pode melhorar as habilidades e conhecimento dos profissionais. O
estudo demonstrou que os profissionais que realizaram o treinamento ficaram mais propensos a
classificar corretamente as doencas infantis.

15

Atuacdo Do Enfermeiro Frente a
estratégia De Atencado Integrada
Para Doencas Prevalentes Na
Infancia.

MOREIRA. M. C. et
al.

Apesar do preparo dos profissionais ao longo do curso, € importante que além de saber executar
as técnicas, os enfermeiros sejam criticos e dotados de conhecimento para resolugdo dos
problemas e comprometimento com a saude infantil atual.

16

A incesséo da AIDPI no contexto
da atencdo primaria em saude
entre os anos de 2011 e 2019:
uma revisao integrativa.

SANTOS. M. G. et al.

A estratégia AIDPI estabelece a avaliagcao sistemética e integrada dos sinais clinicos de maior
incidéncia na crianca no ambito da ateng&o primaria, € se a crianga precisar, ela estabelece o
encaminhamento necessario. Melhorando assim as condi¢des de salde das criangas.

17

O Papel do Enfermeiro nas
Consultas de Puericultura na
Atencao Bésica: Reviséo
Integrativa.

PEREIRA. R. S. e
ROCKEMBACH. J.
A.

O enfermeiro € importante nas consultas de puericultura por ser um profissional que busca um
olhar que vai além das questfes bioldgicas e antropométricas. Ele tem um importante papel na
criacdo de vinculo com a familia, fazendo com que tenha maior proximidade no momento da
consulta, facilitando o acompanhamento e a seguranca entre profissional e familia. sendo assim,
foi possivel identificar que o vinculo é fundamental para atrelar linhas de cuidado & saude da
crianga.
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18 | O Papel do Banco de Leite | FONSECA. R. M. S. | O Banco de Leite Humano (BLH) assume um importante papel no apoio ao aleitamento materno
Humano na Promocao da Saude | et al. com repercussdes positivas para a méae e a crianga. Além disso apontaram o impacto da orientacao
Materno Infantil: Uma Revisao dos profissionais de salde contribuindo para manutencéo do aleitamento materno de prematuros
Sistematica. durante a internacéo e sucesso do AM em mées que buscam apoio nos BLH, além da captacéo de

doadoras.

19 | Saude da Crianca no Brasil: | DAMASCENO. S. S. | Ficou claro que a ampliagdo na atengéo bésica por meio da ESF tem favorecido o acesso a
Orientacdo da Rede Bésica a | etal. populagdo, mas ainda precisa de algumas melhoras na integralidade. Além disso, a ampliagéo no
Atencao Primaria a Saude. acesso foi mais percebida nos estudos realizados nas regifes Sul e Sudeste, mostrando que ha

desigualdades regionais na oferta de servigos, assim, demonstrou-se que a integralidade da
atencdo a crianga € um processo em construcao na APS brasileira.

20 | Mortalidade Infantil:  Causas | ANDRADE. L. F. As causas de evitaveis que mais tem predominancia nos 6bitos infantis que foram identificados
Evitdveis e Estratégias de através desse estudo sdo o baixo peso ao nascer, prematuridade, o baixo indice de APGAR além
Prevencéo. das afeccBes maternas que afetam o feto ou RN. Todas essas causas podem ser bem tratadas,

desde que tenha uma rede de salde bem estruturada.

FONTE: Autora, 2023.
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Quadro 2. Detalhamento das pesquisas, segundo ano/periodico da publicagdo, metodologia e objetivo.

No

ANO/ PERIODICO

METODO

OBJETIVO

Rev Cien Escol Estad Saud Publ
Candido Santiago-RESAP, 2018.

Revisdo da literatura.

Destacar a importédncia do enfermeiro nas consultas de puericultura na atencdo basica,
conseguindo verificar as necessidades de promoc¢édo da salude para mudar as condicdes de
saude das criancas e familiares.

Repositério PUC GOIAS, 2020.

Reviséo bibliografica.

Descrever a importancia do enfermeiro no pré-natal de risco habitual realizada na estratégia
salde da familia-ESF, observando as recomendac¢fes do ministério da satde para uma melhor
assisténcia.

SciELO, 2017.

Revisao de literatura.

Compreensédo do cuidado de enfermagem em salde da crianga, evitando o desrespeito e
desatengdo ao processo de reconhecimento intersubjetivo e mutuo, valorizando o dialogo para
melhorar as relacdes.

Rev Bras Epidemiol, 2017.

Revisao de literatura.

Demonstra que mesmo tendo a redugéo significativa das mortes infantis no brasil, ainda € um
nuamero elevado de 6bitos, por isso, as politicas publicas devem ser continuadas e aprimoradas.
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Reme, 2013.

Pesquisa
bibliogréafica
descritivo-
exploratodria, com
abordagem
gualitativa.

Identificar nas publicagBes da enfermagem brasileira o papel do enfermeiro e as recomendac¢fes
para a promocao da saude da crianga.

Ministério da saude - BVS, 2017.

Reviséo integrativa.

Diminuir a mortalidade e morbidade infantil, avaliando e classificando a crianca de acordo com
0s sinais e sintomas que ela vem apresentando.

Repositorio Unipar, 2023.

Reviséo de escopo.

Esclarecer a importancia da estratégia AIDPI na reducédo da mortalidade infantil, e demonstrar
nas pesquisas a deficiéncia que ainda tem na aplicacdo da estratégia, seja por falta de
treinamento, implantacdo ou por desconhecimento.

Revista Ciéncia Plural, 2022.

Estudo ecolégico, de
tendéncia temporal e
correlacdo  espacial
realizado no Brasil.

Avaliar a taxa de mortalidade em criancas entre um e cinco anos no Brasil e seus indicadores
sociais e assistenciais de saude.

SciELO, 2022.

Estudo ecoldgico de
série temporal.

Avaliar a tendencia de mortalidade neonatal no brasil nos anos de 2007 a 2017.
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10 | SciELO, 2021. Estudo ecolégico, de | Analisar a ligacdo da qualidade dos servigos que sao prestados na Atencdo Primaria para a
abordagem reducdo da mortalidade infantil.
transversal.

11 | SciELO, 2017. Estudo de coorte | Investigar quais foram os fatores relacionados a mortalidade infantil ne nascidos vivos, com base
retrospectiva de base | de dados de mées residentes em Cuiaba (MT), Basil, 2006-2010.
populacional.

12 | SciELO, 2019. Estudo Ecolégico De | Utilizar a lista brasileira de causas de mortes evitaveis e analisar a ocorréncias de 6bitos infantis
Séries Temporais. no brasil.

13 Revista De Saude Publica Do | Revisdo integrativa | Entender o conhecimento da literatura acerca das causas de hospitalizacdo das criancas do

Parana, 2017. de literatura. Brasil.
14 | Rev. Eletr. Enf., 2018. Estudo descritivo de | Obijetificou descrever a importancia da utilizagdo na estratégia saude da familia (ESF) da

abordagem
guantitativa.

atencao integrada as doencas prevalentes na infancia (AIDPI) pelos profissionais da saude, e o
as melhorias que ocorrem com sua implementagéo.
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15 Repositorio UNIT/AL, 2018. Estudo qualitativo de | Identificar como a atuacdo dos enfermeiros pode ajudar no controle de patologias provenientes
revisdo integrativa. na infancia.
16 Brazilian Journal of Development, | Reviséo integrativa. Conhecer o protocolo da atencéo integrada as doengas prevalentes na infancia no contexto da
2021. atencao priméria e sua colaboracdo com os profissionais.
17 Revista de Saude Dom Alberto, | Revisdo Integrativa | Destacar a importancia do profissional de enfermagem nas consultas realizadas na atencéo
2022. De Literatura. basica, com um olhar holistico para a crianga observando todos os seus sinais.
18 | SciElo, 2021 Revisdo Sistemética. | Demonstrar a importancia que os bancos de leite humano tém e que eles tém cumprido

importante papel assistencial junto as puérperas e nutrizes, no sentido de promover, proteger e
apoiar o aleitamento materno.




30

19 | SciElo, 2016. Revisdo integrativa | Analisar o conhecimento cientifico produzido sobre a orientagdo dos servicos de atencao
da literatura. bésica brasileiros a Atencdo Primaria a Salde com enfoque na saude da crianca.
20 | Repositério Institucional da | revisao integrativa da | Teve como principal objetivo identificar na literatura as principais causas evitaveis relacionadas
UFMG, 2014. literatura. a mortalidade infantil e as estratégias de prevencéo deste agravo.

FONTE: Autora, 2023.
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5. DISCUSSAO
5.1. Atencdao da Saude no Cuidado a Crianca Menor que 5 Anos

As intervencbes criadas que sdo voltadas para a atencdo infantil sdo
fundamentais para uma melhor condicdo de saude e traz beneficios por toda a vida
da crianca. De acordo com Mello et al.,, (2017), no processo de crescimento e
desenvolvimento infantil, a crianca precisa de estimulos positivos e intervencdes que
sdo desempenhadas por pessoas comprometidas com seu bem-estar e condicao de
saude, para assim, poder minimizar os riscos no qual essa crian¢ca possa estar
exposta.

Essas acdes que foram implantadas visam um melhor entendimento sobre o
processo saude-doenca, e contemplam a prevencdo das principais causas de
morbidade e mortalidade infantil, verificando uma ampliacdo dos beneficios e
assegurando o acompanhamento integral da saude e seu desenvolvimento pleno
(Mello et al., 2017).

Santos et al., (2018), salienta que, a AIDPI € uma estratégia que reforca o
conceito de integralidade da assisténcia a crianca, e que em paises como
Afeganistdo, Yemen e etc., onde foram totalmente implantadas demonstraram as
mudancas no quadro de saude. Mas, aqui no Brasil varias regides ndo implementaram
a estratégia, por falta de capacitacdo, usando apenas a estratégia parcialmente no
crescimento e desenvolvimento infantil, dificultando a avaliagdo do desempenho da
mesma.

O manual AIDPI vem sendo uma estratégia para melhorar as condi¢des de
saude na infancia, € uma importante ferramenta para deteccdo precoce de doencas
em criancas e esta dividido em dois subtépicos, AIDPI neonatal que € voltado para
criancas de 0 a 2 meses de idade e o AIDPI crianca voltado para criangas de 2 meses
a 5 anos de idade (AIDPI, 2017).

Essa estratégia tem por objetivo reduzir a incidéncia e o agravamento de
doencas que acomete as criangas. O AIDPI neonatal estabelece uma atencéo
integrada e algumas acfes para garantir uma avaliacdo com qualidade do neonato. O
AIDPI crianca também estabelece acdes e considera em conjunto o grupo de doencgas
com maior prevaléncia e assim, propde uma abordagem para a saude infantil. Eles
sdo apresentados em varios quadros que mostram a sequéncia e a forma dos

procedimentos a serem desenvolvidos pelos profissionais de saude, bem como:



32

avaliar, classificar e tratar a crianca, aconselhar a mae/pai ou o responsavel pelo
cuidado e sobre a consulta de retorno (AIDPI Neonatal, 2014).

Dessa forma eles vém contribuindo com os objetivos do desenvolvimento
sustentavel e ajudando a reduzir a taxa de mortalidade no recém-nascido, no lactante
e na infancia. Além desse programa, outros também sdo importantes para essa
reducdo, Fonseca et al., (2021) destaca a importancia da rede de Banco de leite
humano, que estimula o aleitamento materno e também contribui com as criancas que
estdo internadas.

Segundo Santos et al., (2021), a atencéo primaria sendo um importante meio
de atencéo a saude da crianca, necessita sempre de ac¢des voltadas para niveis de
modo a aumentar o dialogo e a confianca do profissional com o cliente,
proporcionando uma assisténcia organizada de forma integral para todas as criangas,
e, juntamente aos familiares (responsaveis) poder obter resultados satisfatorios na
saude infantil.

Para Sousa et al., (2020), o acolhimento a gestante também é uma forma de
evitar problemas ou intercorréncias que podem ocorrer durante a gestagcéo ou durante
0s primeiros anos de vida da crianca no acompanhamento de crescimento e
desenvolvimento infantil feito na atencéo primaria. Damasceno et al., (2016) concluiu
gue essa atencdo desempenha um papel de modo a satisfazer as demandas das
pessoas, contribuindo com as necessidades da populacao.

De acordo com Franca et al., (2017) a criacdo do Programa Saude da Familia
(PSF) também ampliou 0 acesso a assisténcia basica a saude nos municipios mais
carentes e teve varios resultados positivos na reducdo da mortalidade infantil, a
reducdo da desnutricdo e o aumento do aleitamento materno sao algumas das
contribuigdes.

Pereira e Rockembach, (2022) também destacou esse servico de PSF, e o
guanto o enfermeiro pode se destacar com seu atendimento assistencial e sua
atencao holistica voltado para a populacao, atuando ndo sé nesse setor assistencial,
mas também na gestéo de equipe, supervisionando e treinando técnicos e auxiliares
de enfermagem, cumprindo atividades de educacao continuada/permanente com
esses profissionais, e podendo também criar a¢Bes voltadas para melhorar o

conhecimento da populagao.
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5.2. Papel do Enfermeiro na Identificacdo dos Sinais Clinicos da Crianca.

Na atencdo béasica as consultas de puericultura que séo realizadas pelo
enfermeiro, possibilita a ele uma melhor integracdo com os pacientes facilitando a
identificagdo de possiveis patologias e também proporcionar atividades clinicas na
atencdo em saude voltada para o sujeito. De acordo com Silva et al., (2018), a consulta
do enfermeiro é uma pratica regulamentada e regularizada por lei, e assegura ao
enfermeiro a realizacdo das consultas em todos os niveis de atencdo a saulde,
podendo assim proporcionar a crian¢ca uma melhor atencéo integrada.

Pasklan et al., (2021), também destaca sobre 0s avancos da atencéo primaria
e sua contribuicdo para reduzir a taxa de mortalidade infantil, e, depois de algumas
ampliacbes que houve para ter uma maior equidade no acesso aos cuidados de
saude, vem tendo ainda melhores resultados. De acordo com Medeiros et al., (2013),
ao analisar as publicacdes que sao voltadas para a saude infantil, observou que aqui
no Brasil j& € defendido como atribuicdo do enfermeiro prestar o cuidado integral na
promocao da saude, protecao dos agravos, incluindo as consultas da aten¢éo basica.

A infancia € um periodo suscetivel a doencas, por isso a atencdo voltada a
crianga representa um campo de prioridade. Sinais como febre recorrente, atraso no
desenvolvimento, diarreia, situacao vacinal, tosse ou dificuldade para respirar, entre
outros, sempre tem que ser observados. Segundo Barbosa et al., (2017), no Brasil o
namero de internacdes infantis reduziu nas duas ultimas décadas, por conta das
acOes que foram criadas para melhorar a atencao que é prestada para a crianca, mas
em algumas regifes o niumero ainda esta elevado. Dessa forma, é importante que o
enfermeiro também tenha um acompanhamento para percepcdo do ambiente familiar
em gue a crianga esta inserida, efetuando as orientacées necessarias.

O ambiente urbano em que a crianca esté inserida também é um importante
Determinante Social de sua Saude (DSS), os indicadores demograficos e
socioecondémicos do local de moradia podem influenciar no risco de 6bitos da crianca.
A condicdo de saude da crianca esta associada, entre outras coisas com:
Urbanizagao, acesso ao saneamento basico, nivel de renda, escolaridade da mée e a
distancia dos postos de saude também sédo fatores que impedem as pessoas de
procurarem ajuda, prejudicando o acesso as informacgdes, isso justifica porque alguns

bairros os niumeros de 6bitos infantis ainda sdo altos (Carvalho et al., 2015).
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Assim, as diretrizes e programas sao caracterizadas como metas principais
para conseguir reduzir a taxa de mortalidade, Moreira et al., (2018), destaca a
importancia do enfermeiro estar capacitado e ter o conhecimento necesséario para
realizar as intervengdes necessarias a respeito da situacdo que a crianga se encontra,
e observar os sinais e sintomas que sdo mais frequentes, dessa forma, podendo
desenvolver seu papel no acolhimento para a crianca, compreendendo o problema
que acomete ela e desenvolvendo procedimento de aplicagéo facil e eficaz.

De acordo com o Brasil (2017), a estratégia AIDPI tem justamente esse papel
de melhorar o conhecimento do profissional para que ele possa identificar os sintomas
de maior incidéncia. Ela abrange as doengcas com maior prevaléncia aqui no Brasil,
que sao: Otite, desnutricdo, anemia, doencas diarreicas, malaria dentre outros. E sédo
divididas em quadros que mostram a melhor forma de intervir. Mostra também o
crescimento e desenvolvimento infantil, capacitando os profissionais de saude para
identificar os sinais clinicos da crianca e intervir da forma mais adequada.

Segundo Malta et al.,, (2019), as causas de mortes infantis que sé&o
consideradas ndo evitaveis teve um declinio menor e as causas consideradas
evitaveis tiveram resultados melhores, reduzindo a taxa. As maiores redu¢des ao ano
estdo associadas as acdes de promocdo a saude vinculadas a acdes de atencéo, a
adequada atencao ao recém-nascido, seguidos de acdes de diagndstico e tratamento
adequado e a atencdo a gestante durante as consultas de pré-natal também tiveram
resultados positivos.

Exemplo de um dos quadros do AIDPI que mostra como: Avaliar, Classificar e tratar a crianga
com febre.

A febre:

A crianca esta com febre (determinada pela
anamnese/quente ao toque/temperatura >

37,52C)?

Se a resposta for Sim:

Determinar o risco de malaria:
Area sem risco.
Area com risco: gota espessa/teste
rapido. Se positivo, especifique:

Ha quanto tempo? __ dias

Se ha mais de cinco dias:

Houve febre todos os dias?

Observar e palpar:

Rigidez de nuca.
Petéquias.
Abaulamento de fontanela.

FONTE: Manual AIDPI. 2017.

Classificar
A febre
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Continuacao

Avaliar

Classificar

TRATAR

Um dos seguintes sinais:
e Qualquer sinal geral de perigo.
e Rigidez de nuca.
e Petéquias.
e Abaulamento de fontanela.

Malaria GRAVE
ou

DOENCA Febril muito
GRAVE

e Se gota espessa/teste rapido for positivo, dar a
primeira dose de um antimaldrico
recomendado.

e Dar a primeira dose de um antibidtico
recomendado.

< e Tratar a crianca para evitar hipoglicemia.
g e Dar antitérmico se temperatura for > 38,02 C.
z,:' e Referir URGENTEMENTE ao hospital.
=
|_|J L]
D L]
O
o [
2}
@
E °
o] N
O
<
LLl
EE * Nenhum dos sinais acima e gota e Dar antitérmico se temperatura for >38,09.
espessa ou teste rapido negativo. e Informar a mde/pai/acompanhante sobre
DOENCA Febril guando retornar imediatamente.
CA Febri e Seguimento em dois dias se a febre persistir.
e Se tem tido febre todos os dias por mais de
cinco dias, realizar investigagao.
< Avaliar Classificar TRATAR
g Um dos seguintes sinais: e Dar a primeira dose de um antibidtico
zt| e Qualquer sinal geral de perigo. recomendado.
S e Rigidez de nuca. DOE_NCA Febril e Tratar a crianga para evitar hipoglicemia.
w L muito GRAVE L
a e Petéquias. e Dar antitérmico se temperatura for >38,02C.
8 e Abaulamento de fontanela. e Referir URGENTEMENTE ao hospital.
(é) * Nenhum sinal de doenga febril muito e Dar antitérmico se temperatura for >38,02C.
s grave. e Informar a mie/pai/acompanhante sobre
("}J) DOENCA Febril quando retornar imediatamente.
E CA Febri e Seguimento em dois dias se a febre persistir.
% e Setem tido febre todos os dias por mais de

cinco dias, referir para investigacao.

FONTE: Manual AIDPI, 2017.

* ATENCAOQ! Todo paciente com doenca falciforme que apresente febre deve ser referido

para a unidade hospitalar o mais breve possivel.
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5.3. Integralidade na Assisténcia a Crianca para Reducdo da Mortalidade

Infantil

De acordo com Moreira et al., (2018), patologias infecciosas continuam sendo
a causa de mortes de 20 a 30% em criancas, e, mundialmente é evidenciado que
cerca de 11 milhdes de criangas morrem com faixa etaria menor que 5 anos, e
aproximadamente 4 milhées tem a intercorréncia no primeiro més de vida, sendo que
boa parte poderia ser evitada com a intervencdo necessaria. Levando em
consideracdo a integralidade das acfes de atencdo a saude da crianca, a saude
infantil ainda é considerada um campo complexo e amplo.

A taxa de mortalidade é um indicador da qualidade de saude do pais, segundo
Ferreira et al., (2022), no Brasil a mortalidade de criangas menores que 1 ano sao o
maior percentual de Obitos infantis, sendo que, as complicacbes perinatais e a
qualidade da assisténcia que é prestada durante todo o pré-natal, parto e puerpério
da mulher séo cruciais para esse desfecho. E, os 6bitos na infancia (criangcas menores
gue 5 anos) estdo sendo mais associados aos DSS.

De acordo com a fundacdo ABRINQ, (2023) a taxa de mortalidade infantil no
Brasil de criangas menores que 1 ano de idade para cada mil nascidos vivos em 2021
foi de 11,9. Sendo que, aqui no Brasil o objetivo é até 2030 enfrentar as mortes
evitaveis de recém-nascidos e de criangas menores que 5 anos de idade, objetivando
reduzir a mortalidade neonatal para no maximo 5 por mil nascidos vivos e a
mortalidade de criancas menores que 5 anos de idade para no maximo 8 por mil
nascidos vivos (Brasil, 2019).

Segundo Lima et al., (2017) as politicas sociais na area da saude, educacao
e combate a pobreza tem ajudado bastante na reducao da mortalidade infantil, mesmo
com todas as implementacdes de programas e politicas, Bernadino et al., (2022)
destaca os altos numeros de mortalidade neonatal. A mortalidade de recém-nascidos
ainda tem o percentual alto, mesmo depois da reducao na taxa aqui no Brasil, algumas
regides ainda tem elevados indices em comparagdo a outros.

Malta et al., (2019), também destaca a importancia das acdes de promocao e
atencdo a saude, as acdes de diagnostico e tratamento adequado também estao
ligados aos avancos que a saude infantil vem tendo. De acordo com Brasil, (2017), A
estratégia AIDPI € uma das a¢fes que foi criada com o intuito de reduzir 0s riscos que

a crianca possa estar exposta, capacitando o profissional para que ele consiga
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diagnosticar a crianca de forma adequada e direcionar ela para o melhor tratamento.
Ela busca reduzir ndo s6 os o6bitos, mas também a frequéncia e a gravidade das
doencas, contribuindo assim, com o crescimento e desenvolvimento saudavel da
crianga.

Alencar et al., (2023), também descreve a importancia da atencao voltada
para as criancas da primeira infancia, e, como o AIDPI contribui para a sistematizacao
da atencdo a saude da crianca de forma integral. Preconizando condutas que estao
baseadas em uma metodologia para melhorar a qualidade de vida da crianca,
observando os principais sintomas de agravos e incorporando acdes curativas e
meétodos de prevencao, buscando sempre a qualidade no conceito de integralidade.

Para promover a salude da crianca de forma integral, € importante durante as
consultas o enfermeiro visualizar o estado da crianca e planejar acdes necessarias
para melhorar seu quadro, além disso, essa crianca deve ter um atendimento
multidisciplinar, para assim, poder avaliar suas vulnerabilidades e ter uma melhor
intervencdo e a evolucdo em seu quadro de saude. Essa atencdo multidisciplinar
também colabora na identificacdo de possiveis doencas que tem um alto indice
durante a infancia (Pinheiro e Andrade, 2022).

O profissional enfermeiro € um dos responsaveis na atencdo a saude da
crianca, e a educacdo em saude € uma importante ferramenta durante as consultas e
possibilitando resultados positivos voltados para a assisténcia. Para educar em saude
€ importante ter ampliacdes das acbes educativas, utilizar linguagem simples, ser
sensivel para escutar e observar as dificuldades. De acordo com Andrade (2014),
acompanhamento ao pré-natal até o momento do parto e visitas domiciliares podem
ajudar a evitar mortes que sao consideradas evitaveis, por isso a educacdo em saude
também tem um destaque importante na reducédo dessa taxa orientando a méae sobre
essas questoes.

As orientagbes a mae ou ao responsavel sobre os sinais de perigo e a
importancia de procurar ajuda no momento que 0s sinais aparecerem também
contribuem com a melhora no quadro de saude da crianca (ou da gestante, se for o
caso). O cuidado integral e humanizado voltado para a salde materno-infantil
contribuem para a qualidade de vida delas, podendo evitar agravos futuros (Medeiros
et al., 2013).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, observou-se que apos a criacao de programas e politicas
voltados para a saude infantil aqui no brasil, € notério a reducdo na taxa de
mortalidade infantil, as estratégias criadas tiveram um grande impacto para reduzir
essa mortalidade, AIDPI, PNAISC, ECA, Banco de Leite Humano entre outros, vem
contribuindo com os objetivos de diminuir ainda mais essa mortalidade, principalmente
as que sao classificadas como mortes evitaveis, mas, os objetivos do desenvolvimento
sustentavel € reduzir ainda mais essa taxa até 2030.

A assisténcia a crianc¢a estd ganhando cada vez mais espaco e esta voltada
para promocao, prevencao, diagndstico precoce e recuperacdo do agravo a saude,
tendo assim, uma visdo ampla da crianca e podendo observar seu crescimento e
desenvolvimento. Na caderneta infantil também vem alguns dados sobre cuidados
voltados para a crianca, a educacdo em salde é um meio de orientar os responsaveis
e de passar essas informacfes para que eles possam se atentar a cada etapa do ciclo
de vida da crianca.

Essa assisténcia também se da pela capacitacdo dos profissionais. Para
melhor atender a crianca, € crucial o preparo do profissional de enfermagem para que
ele tenha ndo somente capacidade de executar as técnicas de trabalho, mas que eles
também sejam criticos e dotados de conhecimento e capacitacdo para resolucédo de
problemas, por isso, para a utilizacdo da estratégia AIDPI tem que realizar o curso
preparatério para a capacitacdo de recursos humanos no nivel primario de saude,
melhorando essa assisténcia.

A reorganizacao dos servicos de saude e a educacdo em saude também sao
fatores basicos para implementacéo da estratégia. Apesar de ser notério a importancia
da utilizacdo do AIDPI, nota-se que aqui no Brasil ainda ha dificuldade para sua
implementacdo, como: parcialidade de aplicacdo, opinides divergentes sobre a
eficacia, falta de apoio politico e caréncia de facilitadores treinados para ajudar na
capacitacdo sao alguns dos empecilhos.

A literatura analisada destacou a importancia dos profissionais de
enfermagem na colaboracéo da reducdo dessa taxa de mortalidade infantil. Além da
criagdo de acles para conscientizar a populagéo, ele também é responsavel por
consultas de puericultura na UBS, que ajudam a reduzir 0s riscos que a crianga possa

estar exposta e também conscientizar a mae sobre esses riscos.
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Assim, o estudo demonstrou que a capacitacado dos profissionais colabora
com a prestacdo de servicos, e, a comunicacdo com 0S responsaveis também é
destacada na assisténcia voltada a atencao infantil, o profissional de enfermagem tem
um importante papel na identificacdo dos sinais e sintomas e também no
acompanhamento mensalmente a crianga, colaborando com seu desenvolvimento e

qualidade de vida.
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ANEXOS
ANEXO A- Termo de Aceite de Orientacdo:

>

FACULDADE PARA O DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL DA AMAZONIA-FADESA
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TERMO DE ACEITE DO PROFESSOR ORIENTADOR

Orientador

Eu, professor(a) Jackson Luis Ferreira Cantao, lotado(a) no curso de Enfermagem, da
Faculdade para o Desenvolvimento Sustentavel da Amazénia (FADESA), declaro que aceito a
orientagdo do Trabalho de Conclusédo de Curso (TCC) do(a) aluno(a) Larissa Martins de Souza,
matricula 2018-2076.

Comprometo-me a fornecer orientagdes claras e objetivas, auxiliando-o(a) em todas as
etapas do TCC, desde a escolha do tema até a defesa final. Além disso, estarei disponivel para
esclarecer todas as duvidas e oferecer feedbacks construtivos, de modo a contribuir para o
desenvolvimento do trabalho e para a formagéo académica.

Declaro também que me comprometo a cumprir com os prazos estabelecidos pela
coordenagdo do curso, garantindo assim o andamento adequado do TCC. Buscarei sempre
estimular a criatividade e a inovagao, incentivando-o(a) a contribuir para o desenvolvimento
sustentavel da regido amazdnica.

Orientando

Eu, Larissa Martins de Souza, matricula 2018-2076, declaro que aceito a orientagcao do
meu Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) pelo(a) professor(a) Jackson Luis Ferreira
Cantao, lotado(a) no curso de Enfermagem, da Faculdade para o Desenvolvimento Sustentavel
da Amazdnia (FADESA).

Comprometo-me a cumprir com todas as orientagdes e prazos estabelecidos pelo(a)
professor(a) orientador(a) e pela coordenagéo do curso, bem como a realizar todas as etapas
previstas para a conclusdo do meu TCC, desde a elaboragdo do projeto até a defesa final.

Parauapebas-PA, _30 de _(uduline de 2023.

Assinatura do aluno: _Laruryu  Modewn  ols Sawga
Data: 30 /{0 12023
i (R

gé’i}~ af

Assinatura do professor orientador: \Qﬁﬁ\ CKr g ( JAIAN Fz}z)uufw\ G?m
Data: 30 / Jo /2023

RUA ERNESTO GEISEL, QD. 72. LT. 15 - BAIRRO PARAISO -
PARAUAPEBAS - PA - CEP 68.515-000

www.fadesa.com.br
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