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RESUMO
Compreende-se que a equipe de satde da familia deve realizar a avaliacdo do cliente fazendo
sua classificacdo de risco, e executando as intervencdes necessarias, porém, é perceptivel a
deficiéncia da atencdo primaria quando se trata de atendimentos dessa natureza, deixando a
desejar em quadros de urgéncias e emergéncias em geral e consequentemente nas situagoes
pediatricas, de modo que a grande maioria dos profissionais ndo sabe como classificar, e
manejar tais situacdes de salde. Nesse sentido, as emergéncias que mais levam criancas ao
Pronto Socorro sdo desencadeadas principalmente por doencas do sistema respiratorio,
desnutricdo e outras doencas prevalentes na infancia, que apresentam potencial risco de
mortalidade. Em vista disso, este trabalho tem como objetivo analisar a assisténcia de
enfermagem frente os sinais de gravidade do AIDPI nos Centros de Saude do municipio de
Tucurui-Pa. Para isso, 0 presente estudo possui uma natureza aplicada, com objetivo descritivo
exploratério na abordagem quantitativa. Diante dos resultados, percebe-se a deficiéncia do
conhecimento de alguns enfermeiros frente aos sinais de gravidade do AIDPI no que se refere
as emergéncias pediatricas quanto a sua avaliacdo, classificacdo e tratamento, tendo a
necessidade de nova capacitacdo profissional a fim de que através dessa capacitacdo 0s mesmos
possam prestar a assisténcia adequada para a criancas do municipio. Por tanto, conclui-se que
a pesquisa foi de suma importancia para evidenciar a necessidade de capacitacdo profissional,
pois através dos resultados obtidos observou-se que ainda existem grandes deficiéncias no que
tange a assisténcia em emergéncias pediatricas do ADIPI, portanto € importante que o
enfermeiro tenha o conhecimento necessario para reduzir a taxa de morbimortalidade infantil

por causas evitaveis.

Palavras-chaves: Salde da Crianga; Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia;

enfermagem primaria.



ABSTRACT
It is understood that the family health team must carry out the assessment of the client, making
their risk classification, and carrying out the necessary interventions, however, the deficiency
of primary care is noticeable when it comes to care of this nature, leaving something to be
desired in frameworks urgencies and emergencies in general and consequently in pediatric
situations, so that the vast majority of professionals do not know how to classify and manage
such health situations. In this sense, the emergencies that most bring children to the Emergency
Room are triggered mainly by diseases of the respiratory system, malnutrition and other
diseases prevalent in childhood, which present a potential risk of mortality. In view of this, this
work aims to analyze nursing care in view of the signs of severity of IMCI in Health Centers in
the municipality of Tucurui-Pa. For this, the present study has an applied nature, with an
exploratory descriptive objective in the quantitative approach. In view of the results, it is clear
that some nurses lack knowledge regarding the signs of severity of the IMCI with regard to
pediatric emergencies in terms of their assessment, classification and treatment, with the need
for new professional training so that through this training, they can provide adequate assistance
to children in the municipality. Therefore, it is concluded that the research was of paramount
importance to highlight the need for professional training, because through the results obtained
it was observed that there are still major deficiencies in terms of assistance in pediatric
emergencies at ADIPI, therefore it is important that the nurse has the necessary knowledge to

reduce the child morbidity and mortality rate due to preventable causes.

Keywords: Child Health; Integrated Management of Childhood IlInesses; primary nursing.
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1 INTRODUCAO

1.1 DELIMITACAO DO TEMA

No inicio dos anos 90 ainda havia condicbes desfavoraveis no que tange a atengédo a
salde da populacgdo infantil, tanto a nivel nacional quanto internacional. Diante desse contexto
a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) em conjunto com a Organizacdo Pan Americana
(OPAS) e o Fundo das Nagdes Unidas para Infancia (UNICEF) se uniram para propor a
Estratégia de Atencéo Integrada as Doencgas Prevalentes na Infancia (AIDPI). O Brasil por sua
vez adotou essa estratégia de forma oficial apenas em 1995, fazendo a assisténcia dentro das
atividades exercidas pela Estratégia Saude da Familia na atencdo primaria, entretanto, apenas
um ano depois em 1996 que se criou protocolos fiéis a realidade epidemiolégica nacional (DOS
SANTOS et al., 2021).

Vale ressaltar que anteriormente no Brasil no periodo de 1984 existiu um programa
direcionado a salde da crianca, o Programa de Assisténcia Integral a Salde da Crianca
(PAISC), visando a promoc¢do da salde atraveés de acBes como acompanhamento do
crescimento, desenvolvimento e também o estimulo do aleitamento materno, além de
orientacdes sobre alimentacdo no desmame, controle de infec¢des respiratdrias agudas, doencas
diarreicas e doencas que poderiam ser prevenidas com a imunizacdo. Seu foco era na queixa
que levou a crianca a unidade de salde, ou seja, ndo possuia carater preventivo (LOPES et al.,
2017).

Por conta desses fatores € necessario evidenciar a relevancia da aplicabilidade do
programa aidpi, visto que o0 mesmo retne um compilado de critérios complexos, cabendo ao
profissional conter uma viséo holistica, a fim de avaliar, classificar e tratar as doencas mais
prevalentes na infancia, doencas essas que podem se tornar casos graves e consequentemente
levar o infante a 6bito. Dentre outros fatores cabe ao profissional de salde avaliar o cliente de
modo que consiga identificar os sinais clinicos a fim de realizar os atendimentos necessarios de
forma precoce. (OLIVEIRA et al., 2019).

De acordo com Freitas (2020), Compreende-se que a equipe de saude da familia deve
realizar a avaliacdo do cliente fazendo sua classificagao de risco, e executando as intervengoes
necessarias, porem, é perceptivel a deficiéncia da atencdo priméaria quando se trata de
atendimentos dessa natureza, deixando a desejar em quadros de urgéncias e emergéncias em
geral e consequentemente nas situacfes pediatricas, de modo que a grande maioria dos

profissionais ndo sabe como classificar, e manejar tais situacdes de salde.



Com base nisso, as emergéncias que mais levam criangas ao Pronto Socorro séo
desencadeadas principalmente por doengas do sistema respiratério, desnutricdo e outras
doencas prevalentes na infancia, que apresentam potencial risco de mortalidade.
(NASCIMENTO et al., 2017).

Nesse sentido, a Atengdo Integral & Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI) atua de
forma estratégica para qualificar o cuidado integral, reduzindo a mortalidade infantil por causas
evitaveis de doencas mais prevalentes em criangas de 2 meses a 5 anos de idade, através da
deteccdo precoce de sinais clinicos (BRASIL, 2018).

Logo, a identificacdo prévia desses sinais e sintomas de gravidade permite o profissional
de saude classificar e avaliar o quadro clinico de cada paciente conforme o seu verdadeiro
potencial de risco, priorizando o atendimento aos usuarios com necessidade de intervencoes
imediatas, aléem de permitir direcionar o paciente de forma adequada, a niveis de atencédo a
salde mais complexos, de acordo com a gravidade da situacdo em que o0 usuario se encontra
(SIMIAO et al., 2017).

Portanto, o reconhecimento prévio dos sinais de perigo pelo profissional de salde
capacitado, conduz a assisténcia em saude de forma integral, responsavel, e resolutiva, sendo
ndo sO capaz de repercutir no prognoéstico dos pacientes, como reduzir as mortes ou agravos a
salde por condicOes evitaveis, a partir do primeiro nivel de atencdo a saude (GUEDES et al.,
2015). O que enfatiza a ideia de Gomes GG (2013) que pacientes com sinais de gravidade
necessitam de atendimento rapido e eficiente a fim de evitar complicacBes desnecessarias,
preferencialmente, na Unidade de Salde de seu territorio adscrito.

Entretanto, o documento elaborado pelo Ministério da Saude (2004) Humaniza SUS,
enfatiza as dificuldades que os profissionais de salude tém no atendimento a pacientes que
chegam a Unidade Bésica de Saude (UBS) com queixa grave, encaminhando o paciente a um
nivel assistencial de maior complexidade sem avaliagdo ou estabilizagcdo do quadro clinico, o
que pode estar relacionado com a falta de capacitacao para este tipo de atendimento (BRASIL,
2004).

Nesse contexto, Gomes GG (2013) pontua ainda que esses conflitos na organizacéo da
assisténcia prejudicam o paciente, e a representacdo da atencdo primaria quanto a referéncia do
cuidado em saude. Portanto, o objetivo do trabalho visa analisar a assisténcia de enfermagem
frente as emergéncias pediatricas do AIDPI nos Centros de Saude de atencdo primaria do

municipio de Tucurui.



1.2 SITUACAO PROBLEMA E QUESTOES NORTEADORAS

Buboltz et al., (2015) afirmam que, os problemas de salde que mais levam criancas a
Unidade de Pronto Atendimento (UPA), se configuram em demandas de baixa complexidade
que poderiam ter sido manejadas pela Unidade de Sadde da Familia, dentro do territorio adstrito
do usuario.

Um dos contrapontos para essa migracdo consiste na auséncia de conhecimento dos
profissionais de salde no que tange os componentes da Rede de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias, visto que segundo a Portaria 1600 de 07 de julho de 2011, a Atencdo Baésica é
responsavel por ampliar o acesso, e deve fortalecer o vinculo com o cliente, além disso cabe a
Atencdo Primaria realizar o acolhimento, avaliacdo de risco e a realizacdo dos primeiros
atendimentos, fazendo se necessario o encaminhamento para a atengdo secundaria.

No entanto, de acordo com Freitas (2020) os profissionais de atencdo primaria, muitas
vezes, ndo conseguem identificar ou reconhecer o atendimento prioritario frente as emergéncias
pediatricas que chegam a unidade bésica de salde, logo, com a desassisténcia direcionada a
esse tipo de atendimento, familias recorrem ou sdo encaminhadas a outros niveis de
complexidade.

Vale ressaltar que 0s usuarios com casos de urgéncias e emergéncias, geralmente
procuram a Unidade de Saude da Familia por demanda espontanea, ja com quadros agudizados,
podendo necessitar de assisténcia imediata (GOMES GG, 2013). Desta forma, conforme Santos
et al (2018) o profissional de saude devidamente capacitado e que aplica o AIDPI na sua rotina
de trabalho, tem melhor atuacdo na avaliacdo dos sinais de gravidade, classificacdo e no inicio
do tratamento imediato na propria unidade de saude, das principais doencas prevalentes na
infancia, evitando assim complicacGes desnecessarias ao infante.

Em virtude dos fatos mencionados devido a pertinéncia da estratégia adotada pelo
Ministério da Salde fez-se necessario a investigacao da assisténcia prestada por profissionais
enfermeiros da atencdo primaria do municipio de Tucurui-PA acerca das emergéncias
pediatricas no atendimento do AIDPI

Por conta disso, o trabalho visa analisar a como ocorre a assisténcia do profissional
enfermeiro frente as emergéncias pediatricas do AIDPI? H& necessidade de capacitacdo
profissional? Quais os fatores que interferem na pratica da assisténcia a saude da crianga com

sinais de gravidade na Atencdo Primaria a Saude?



1.3 JUSTIFICATIVA

Durante 0 9° semestre do curso de enfermagem, ao realizar o curso do AIDPI, observou-
se a importancia do conhecimento clinico do enfermeiro frente as emergéncias pediatricas mais
recorrentes nas unidades basicas. Sabe-se que a utilizacdo dessa estratégia é de grande
relevancia, pois o AIDPI utiliza técnicas que visam a caracterizacdo do publico alvo, além disso
através dele pode-se identificar as morbidades que mais acometem as criancas dentro da faixa-
etaria j& mencionada. Com base nisso percebe-se que para a realizacdo de um atendimento
eficaz e resolutivo € necesséario que o enfermeiro tenha conhecimentos quanto a avaliagdo,
classificacdo, e tratamentos corretos, ja que desse modo serd possivel contribuir de forma
positiva com a reducdo da mortalidade infantil.

Outrossim cabe destacar a relevancia da pesquisa, que visa analisar a assisténcia dos
enfermeiros frente a estratégia do AIDPI, ja que a maioria dos Gbitos que acometem menores
de cinco anos se tratam de infeccdes respiratérias e diarreias. Tendo em vista esse fator percebe-
se que tais condicGes de saude por apresentarem baixa complexidade sdo passiveis de serem

solucionadas ainda na atencéo primaria.



1.4 OBJETIVOS

e 1.4.1 Objetivo Geral

e Analisar a assisténcia de enfermagem frente as emergéncias pediatricas do AIDPI nos

Centros de Salde de atencao primaria do municipio de Tucurui.

e 1.4.2 Objetivos Especificos

e  Verificar a utilizacdo dos manuais do AIDPI pelos enfermeiros na pratica da assisténcia
a saude da crianca com sinais de gravidade na Atencdo Primaria a Saude.

e Investigar se os profissionais enfermeiros utilizam outros protocolos de salde para
nortear a assisténcia a criangca com sinais de gravidade na Atencdo Bésica

e Investigar a necessidade de atualizacdo ou capacitacdo profissional em relacdo a
estratégia do AIDPI na Atencdo Basica.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 SAUDE DA CRIANCA

Segundo Picco et al., (2022), atualmente, a assisténcia a saude da crianca € uma das
praticas mais bem estruturadas nos servicos de atencéo primaria a saude (APS), apresentando-
se como campo prioritario de agdes no ambito do Sistema Unico de Salide, haja vista que seus
indices possuem representatividade e refletem internacionalmente as condigdes e a qualidade
de vida da populacdo de um pais.

No entanto, historicamente, o cenario nem sempre foi esse. De acordo com Araujo et
al., (2014) por muito tempo as especificidades do publico infantil foram negligenciadas,
aspectos relativos ao crescimento e desenvolvimento infantil foram desconsiderados, ja que a
infancia ndo era tida como uma etapa do ciclo vital de caracteristicas proprias.

Ademais, o ndo reconhecimento da crianca como parte social, por anos, impediu a
mesma de ter seus direitos humanos concedidos, o que aliado a precarias condi¢des sanitérias
e sociais de épocas passadas, contribuiu para a criticidade da morbimortalidade infantil que s6
foi reduzida quando a sociedade tomou ciéncia da situacéo da crianca e 0s servi¢os publicos se
responsabilizaram pelas mesmas, o que culminou na elaboracdo de politicas publicas e
investimentos na salde materno-infantil, com acdes preventivas e educativas de vigilancia,
focadas na crianca e na familia (ARAUJO et al., 2014).

Nesse sentido, em 1970 foi implantado o Programa Nacional de Saide Materno-Infantil,
na finalidade de reduzir a morbimortalidade entre criancas e maes, porém em 1980 visando
buscar um cuidado integral, o Ministério da Salde criou o Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher e da Crianca (PAISMC) onde foram estabelecidas cinco agdes bésicas de
atendimento: o aleitamento materno e orientacdo familiar sobre a alimentagdo em situacdo de
desmame, estratégias para o controle das infecgdes respiratorias agudas, imunizagdo basica,
controle efetivo das doencas diarreicas e, por Gltimo o acompanhamento profissional do
crescimento e do desenvolvimento infantil (BRASIL, 2018).

Entretanto, o sistema de saude brasileiro, por anos, manteve a satde da crianca associada
a saude materna pela Politica de Atencdo & Saude Materno-Infantil, dessa forma a partir de
1984 foi implantado o Programa de Assisténcia Integral & Saude da Crianga (PAISC) como
estratégia de enfrentamento as adversidades nas condi¢cdes de salde da populacdo infantil,
promovendo a saude de forma integral e procurando qualificar a assisténcia, além de aumentar

a cobertura dos servicos de satde. Ademais, as décadas de 80 e 90 trouxeram muitas conquistas
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no ambito da salde que norteou, posteriormente, transformacfes significativas a salde da
crianga por meio da Constituicdo Federal de 1988, e as Leis Organicas 8.080 e 8.142 de 1990
(ARAUJO et al., 2014).

Contudo, nos anos subsequentes o Ministério da Saude continuou a desenvolver
programas e agenda de compromissos, propos linhas de cuidados e estratégias para intensificar
a resolutividade das acfes em saude da crianca de forma integral, continua, articulada e
humanizada, como a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianca (PNAISC)
instituida no ano de 2015, com a Portaria n® 1.130 de agosto de 2015 , a qual trouxe de maneira
clara e objetiva os eixos de a¢des da atencdo integral a salde da crianca, apontando estratégias
e dispositivos para a articulacdo das acdes e dos servigcos de salde, organizados através das
redes de atencdo a salde e de seus eixos estratégicos, na qual a APS configura-se como
coordenadora do cuidado a crianca e ponto central desse processo (DAMASCENO et al., 2016).

Todavia para Oliveira et al., (2011) a assisténcia a satde da crianga ainda se encontra
em processo de construcdo e mudanca para um modelo articulado, existindo ainda lacunas e
limites no cuidado, nas relacdes organizacionais e administrativas, no fortalecimento das
politicas publicas, no modelo de processo de trabalho e no processo continuado de educacéo
em saude.

Nesse contexto, conforme Aradjo et al., (2014) para garantir a qualidade na saude da
crianga, os profissionais de salde precisam basear suas a¢fes de cuidado nas politicas publicas
vigentes, para isso € necessario investir na qualificacdo e capacitacdo de recursos humanos
frente a essa assisténcia, tendo em vista a promocéo e prevencdo em salde e, por conseguinte,

a melhor qualidade de vida dessa populacéo.

2.2 AIDPI NA ATENCAO BASICA

Em razdo dos indices elevados de mortalidade infantil no Brasil em 1996 foi implantado
no pais a Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI). Tal estratégia foi
muito difundida principalmente na regido norte e nordeste, visando trabalhar nos principais
fatores responsaveis por causarem morbimortalidade infantil. (OLIVEIRA, 2019).

E valido destacar como é a funcionalidade dessa estratégia, pois 0 AIDPI visa realizar
procedimentos de avaliacdo, classificagdo, tratamento, aconselhamento aos pais, ou
responsaveis, além da consulta de retorno. Todos os procedimentos a serem realizados séo
adequados para as criangas de acordo com seu nivel de risco. A organizacao do protocolo da

estratégia consiste em um esquema de manejo através de quadros que apresentam as cores
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vermelha, amarela e verde, destacando nessa mesma ordem 0s casos mais a menos graves. As
condutas realizadas sdo sisteméticas e criteriosas, avaliam desde os sintomas do estado de
salde, esquema vacinal e estado nutricional da crianga. (BRASIL, 2017).

Perante o exposto a estratégia do AIDPI tem como principal finalidade a reducédo da
morbimortalidade infantil, esses indices estdo intrinsecamente ligados as doencas de base, que
consistem na infec¢do respiratoria aguda (IRA), anemia, desidratacdo, diarreia e desnutri¢do, o
que contribui positivamente para o crescimento saudavel da crianga. (DOS SANTOS, 2021).

Uma das vantagens da aplicacdo dessa estratégia € que a crianca é avaliada de forma
mais abrangente, ou seja, ndo é apenas sua queixa que € observada, mas sim todo um contexto
social, familiar e até mesmo socioecondmico. Essa visdo ampla da crianca permite ao
enfermeiro que 0 mesmo consiga prestar sua assisténcia de maneira mais eficaz, pois, através
de todos esses critérios apresentados pelo AIDPI o enfermeiro tende a realizar uma consulta
qualificada, abrangente e que por muitas vezes pode ser resolutiva ainda na atencao primaria,
ou caso haja necessidade, encaminhar a crianca a um nivel de maior complexidade (HIGUCHI,
2011).

2.3 EMERGENCIAS PEDIATRICAS

De acordo com o Ministério da saude (2004), as emergéncias se referem a condicdes de
agravo a saude que resultam em sofrimento intenso ou risco iminente de morte, necessitando,
por isso, de assisténcia imediata. No que tange ao publico infantil, as emergéncias podem ser
ainda mais graves, em vista da menor percepcdo de riscos em situacdes potencialmente
prejudiciais.

Nesse sentido, a falta de experiéncia para reconhecer sinais e sintomas de gravidade,
especialmente nos servigos de salde que atendem criangas, transformaram as emergéncias
pediatricas em uma das mais problematicas assisténcias do sistema de salde. Por conta disso,
cresce a preocupacao por parte dos servigos e dos profissionais de satde, em relagéo ao tipo de
assisténcia prestada a crianga em situacdo de emergéncia devido a rapida deterioracdo clinica
do quadro de saude infantil (BARRETO et al., 2021).

Além do mais, conforme Santos et al., (2016), no Brasil, a principal causa de procura
dos servigos hospitalares de emergéncia pediatrica no ano de 2014, foram por problemas
respiratorios seguidos de doencas infecciosas, parasitarias e problemas no sistema digestivo em
infantes com 1 a 4 anos de idade. Ainda nesse contexto, Nascimento et al., (2017) enfatiza que

as emergéncias que mais levam criangas ao Pronto Socorro sdo desencadeadas principalmente
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por doencas do sistema respiratdrio e outras doengas prevalentes na infancia que exibem
potencial risco a vida.

Ademais, vale ressaltar que apesar das emergéncias pediatricas se apresentarem em sua
grande maioria em niveis mais complexos de assisténcia a saude, quadros de convulsdes, crises
asmaéticas, infeccGes graves, emergéncias respiratérias e anafilaxia, ndo sdo incomuns no
cenario da atencao primaria conforme afirma Kalidindi e Lacy (2018). Evidenciando o subsidio
legal, que as Unidades basicas de Saude e Estratégias de Saude da Familia compdem as redes
de atendimento as urgéncias e emergéncias (BRASIL, 2009).

Contudo, considerando que o publico infantil esta sujeito aos agravos decorrentes das
doencgas que se manifestam na infancia, e que em muitos casos desenvolvem sinais e sintomas
de gravidade configurando-se em emergéncias com risco a vida, com necessidade de
intervencdes imediatas para manutencao da vida e prevencao de sequelas, cabe ao profissional
de salde, reconhecer precocemente os sinais de alerta na crianca priorizando o atendimento, e
ofertando uma assisténcia rapida e resolutiva para minimizar as situacdes de risco de vida,
envolvendo avaliacdo, ausculta qualificada e processo de comunicacdo efetivo nas redes de
saude (PIRES, 2017).

2.4 PAPEL DO ENFERMEIRO NA EMERGENCIA PEDIATRICA

A portaria n® 354 de 2014 se trata de uma proposta de resolucdo de boas praticas para a
organizacdo e funcionamento dos servicos de urgéncia e emergéncia. Desse modo, a mesma
portaria reforca o conceito de que uma situacdo de emergéncia equivale a uma constatacéo
médica de condigdes de agravo a salde, e tais situacdes irdo implicar em sofrimento que pode
ser intenso ou pode representar um risco iminente de morte, ou seja, tal situacdo ira requerer
um tratamento imediato. (BRASIL, 2014).

Partindo desse pressuposto a assisténcia que serd ofertada a pacientes em situagdes de
emergéncia irdo exigir do profissional uma atencdo qualificada e diferenciada, de modo que o
profissional consiga lidar com os aspectos tecnicos além dos emocionais durante uma situacao
de emergéncia. Quando essas situactes de saude ocorrem em clientes da faixa etaria infantil a
assisténcia precisa ser redobrada, devido as diversas particularidades fisioldgicas que as
criancas apresentam. (RIBEIRO, 2019).

Visando isso o enfermeiro deve saber como utilizar a estratégia do AIDPI,
compreendendo que seu papel € muito mais complexo do que se imagina, pois, entende-se que

o enfermeiro deve saber reconhecer os sinais de perigo, além de conseguir realizar uma boa
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anamnese para colher as informacdes necessérias a fim de fechar a classificacdo correta da
situacdo de salde da crianga, pois, caso 0 mesmo nao consiga executar esse papel existe a
possibilidade de uma crianga que deveria ser referida a uma unidade de maior complexidade
ser negligenciada e possivelmente tenha uma piora significativa no seu quadro de salde.
(LEITE, 2011).

Além desse papel investigativo o enfermeiro deve realizar cuidados que exigem saberes
técnicos, logo, caso haja risco de morte 0 mesmo precisa ser assertivo no plano de cuidado que
ird iniciar ainda na atencdo primaria, tencionando sua assisténcia para a preservacao da vida e
evitando agravos a saide da crianca. (RIBEIRO,2019).

E meritorio difundir sobre a realidade das criangas que buscam por esse tipo de servico,
pois as mesmas estdo em situacdes agudizadas, que por sua vez tem risco de morte e necessitam
de assisténcia instantanea, por conta disso é necessario garantir a integralidade da assisténcia,
para que essas criancas obtenham os cuidados de enfermagem tanto em ambiente hospitalar
quanto no setor da atengdo priméaria. (NASCIMENTO, 2017).

Um ponto que deve ser observado é a necessidade de o enfermeiro reconhecer seu papel,
sua atuacdo necessita de uma assisténcia direta e ndo apenas observativa, cabendo ao enfermeiro
ndo sO gerenciar sua equipe, como também atribuir papéis, que contribuam colaborando de

forma positiva para a melhora do estado de satde do infante. (RIBEIRO, 2019).
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3. METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Primeiramente € necessario compreender a origem da pesquisa, que inicialmente
apresentou um objetivo exploratorio e descritivo, e visando a caracterizacdo do problema
iniciou a pesquisa de cunho quantitativo. De acordo com Piana (2009) a pesquisa de teor
exploratorio tem por finalidade explicar um fenémeno atraves da prévia formulagdo de
hipdteses. Ja a pesquisa quantitativa, Conforme Oliveira (2011) deve buscar validar suas
hipdteses atraves de dados estatisticos, sendo o procedimento escolhido a pesquisa de campo,

que consiste em uma investigacao feita diretamente com o publico alvo.

3.2 DESCRICAO DA AREA DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido nos Centros de Saude do municipio de Tucurui-Pa. Tucurui
estd localizado no sudeste do estado do Para, regido Norte do Brasil, com clima equatorial
umido e area territorial de 2.084,289 km?, apresentando uma popula¢do estimada de 116.605
habitantes no ano de 2021, conforme dados obtidos do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2021).

No que tange as instituicdes de atencdo primaria a satde, o municipio abriga 25 Unidade
de satde da Familia (USF), 1 Unidade Bésica de Satde (UBS), 5 Centros de Saude conforme
o0 Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satude (CNES), onde apenas 0s centros possuem
portas abertas as demandas de salde da populacdo, prestando assisténcia ndo programada. De
acordo com Brasil (2008) acerca dos tipos de estabelecimento de saide, os Centros de Saude
sdo unidades destinadas a realizagdo de atendimentos de atencdo basica e integral a uma
populacdo, de forma programada ou ndo nas especialidades basicas, com assisténcia
permanente e prestada por profissionais de nivel superior.

Por conta disso, a pesquisa foi realizada em 100% dos centros de salde presentes na
localidade, para melhor estudo do publico-alvo. Dessa forma, compreendendo no total de cinco
Centros de Saude, sendo eles o Centro de Saiude Mercedes Barroso, Centro de Saude Dr. Liler
Ledo, Centro de Saude do bairro do Getat, Centro de Saude do bairro da Cohab e Centro de

Saude do bairro Terra Prometida.
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3.3 POPULACAO E AMOSTRA

O presente trabalho teve como publico alvo exclusivamente profissionais Enfermeiros
que sdo atuantes nos centros de salde Mercedes Barroso, Liler Ledo, Cohab, Terra Prometida
e Getat localizados no municipio de Tucurui.

O termo “centro de saude” apesar de ja ter caido em desuso, ainda se faz presente no
cadastro dessas unidades no site de cadastro nacional de estabelecimentos de satde (CNES).
Em razdo disso o nome centro de salde foi utilizado em toda a pesquisa, devido ao que consta
no cadastro.

A amostra se deu pelo nimero de enfermeiros que aceitou em participar da pesquisa,
foi estimado o quantitativo de 15 profissionais enfermeiros atuantes nos Centros de Saide do
Municipio de Tucurui-PA, tendo em vista que estas instituicbes de salde prestam assisténcia
de forma ndo programada, entretanto, apenas 8 enfermeiros aceitaram a participar do estudo.
Dos 7 que ndo participaram, 3 foram por recusa em preencher o questionario e 4 se encaixaram

nos critérios de exclusao.

3.3.1 Critérios de inclusao e excluséo

O objeto de estudo da pesquisa foi selecionado de acordo com critérios de inclusdo abaixo:

> Enfermeiro atuante na assisténcia a saude da crianca no Centro de Saude
> Trabalhar no Centro de salde por no minimo 6 meses

> Tempo de formacdo superior a 1 ano
O objeto de estudo da pesquisa foi selecionado conforme os critérios de exclusédo abaixo:

» Enfermeiro atuante na gestdo da unidade
» Enfermeiro ndo contatado por férias

> Enfermeiro contatado mais de 4 vezes e ndo deu retorno

3.4 COLETA DE DADOS

E imperativo que nas pesquisas do tipo quantitativa se escolha um método a fim de
coletar os dados pesquisados, em razdo disso foi necessario criar um instrumento para a
obteng&o do resultado da pesquisa, visto isso as pesquisas de cunho quantitativo devem traduzir

seus resultados em nUmeros. Diante desse contexto, uma ferramenta muito utilizada como
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técnica investigativa consiste no questionario, que € utilizado para obter informacgdes com
questBes que irdo gerar dados numéricos como resposta. (MELO et al., 2015).

O questionario do presente trabalho conta com duas se¢des, a primeira vai da questao
nimero 1 a 6 é denominada de InformacGes sobre a utilizacdo do AIDPI, as questdes séo
voltadas a fim de coletar alguns dados dos profissionais, verificando se 0S mesmos possuem
capacitacdo em AIDPI, h& quanto tempo ocorreu essa capacitagdo, se 0 mesmo utiliza o AIDPI
em sua unidade, caso ndo utilize que exponha em uma das alternativas fechadas o motivo da
ndo utilizacdo, aléem disso indaga se profissional sente seguranca em atender uma crianca
utilizando o AIDPI.

A secdo dois se configura em conhecimentos especificos sobre os sinais de gravidade
do AIDPI, que sdo questdes voltadas a coletar dados sobre a assisténcia do enfermeiro, as
questdes retratam quadros de sinais de gravidade. As questdes da segunda secdo de nimero 7 a
14 sdo todas fechadas com alternativas de (a) a (d), sendo que apenas uma delas é a correta. Os
conhecimentos avaliados sdo voltados apenas a quadros de salde de emergéncias como a
pneumonia, infeccdo de garganta grave, diarreia e desidratacdo, malaria grave, mastoidite,
desnutricdo e anemia grave.

A coleta de dados foi realizada por meio do questionario, localizado no apéndice A,
apos a aprovacao pelo comité de ética em pesquisa, e aplicado conforme a disponibilidade dos
enfermeiros, em ambiente fechado a fim de preservar as identidades e dar mais seguranca aos
profissionais que realizaram o preenchimento do instrumento de coleta de dados. Devido a isso,
a aplicacéo do questionario ocorreu do dia 24/10 a 04/11, pelo turno matutino e vespertino.

ERRATA: devido os itens da questdo 10 pagina 36 “Assinale a alternativa que expressa

sua conduta como enfermeiro em relagdo ao tratamento da malaria grave” disposto no

guestionario da pesquisa ndo apresentar resposta correta, a mesma foi anulada tendo em vista

que poderia ter influéncia sobre resultados da pesquisa.

3.5 ANALISE DE DADOS

Apos a coleta dos dados, foi realizada a analise dos dados por meio da técnica de analise
estatistica descritiva utilizando da frequéncia relativa e absoluta. Este tipo de técnica objetiva
sistematizar valores de mesma natureza, permitindo a exploracdo de uma visdo ampla sobre
determinado assunto (GUEDES et al, 2019). O que se torna possivel, através da organizacéo,

resumo, e apresentacao de dados pertinentes capazes de extrair conhecimentos e informagdes
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Uteis a respeito dos elementos pretendidos a estudar e da problematica precursora da pesquisa
(PIRES, 2013).

A partir disso, para que os dados passassem informacoes foi necessario a organizacao
adequada dos mesmos, dessa forma, os dados adquiridos nesta pesquisa por meio do
questionario, foi organizado com auxilio do programa Microsoft Office Excel 2016 e
representado em gréaficos conforme os resultados que foram obtidos. Com isso, inicialmente as
respostas coletadas foram transformadas em planilhas, sendo estas organizadas por categorias
de classificacdo e conduta conforme a emergéncia pediatrica, e posteriormente, tiveram sua
conformacdo modificada para indices numéricos que foram expressados em gréficos, a fim de

melhor visualizagdo e compreensao dos resultados adquiridos pelas pesquisadoras.

3.6 QUESTOES ETICAS

A pesquisa teve o compromisso de manter a integridade dos envolvidos, ou seja, foi
garantido pelas pesquisadoras a minimizagdo de quaisquer desconfortos para o publico alvo em
questdo. Ademais, a pesquisa com seres humanos também depende da utilizacdo de documentos
gue resguardem sua seriedade e comprometimento, um deles consiste na utilizacdo do termo de
consentimento livre e esclarecido e a avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEPS), por
isso, a pesquisa em questdo foi encaminhada ao Comité de Etica em Pesquisa Campus VIII/
UEPA -Maraba.

De acordo com a resolucdo 466 de 2012 a pesquisa deve ser baseada em principios
éticos, de modo que se garanta a manutencdo dos quatro principios bioéticos como a autonomia
gue impde que os individuos sejam tratados com respeito, e que seja garantido seu direito de
tomar suas decisdes sem a influéncia de terceiros, o principio da ndo maleficéncia que requer
que haja o comprometimento do pesquisador de tornar minimo 0s possiveis prejuizos previstos
para 0s participantes da pesquisa, pois 0 pesquisador deve assegurar ndo haja a ocorréncia de
qualquer dano.

No que se refere ao principio da justica sabe-se que ele esta relacionado ao fato de que
todos devem ser tratados de igual modo, ou seja, independente de aspectos socioeconémicos,
religiosos, ou quaisquer outros, os individuos devem ser tratados com a mesma consideragao.
Por fim, o principio da equidade requer do pesquisador a sensibilidade de tratar de forma
desigual os que realmente precisam, ou seja, isso nao significa a distribuicao de privilégios,

mas sim oferecer condic¢des que permitam a igualdade dos sujeitos.
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Ademais, para avaliar se a pesquisa em questdo atende os principios éticos destacados
acima, a mesma foi encaminhada ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP)
localizado da Universidade do Estado do Para (UEPA), campus VIII, no municipio de
Maraba/PA, e aprovado com a autorizagdo para inicio da realizacdo da pesquisa em campo,
conforme disposto no (ANEXO J). Desse modo, somente a partir do parecer de aprovagao pelo
CEP que a pesquisa foi iniciada.

3.7 RISCOS E BENEFICIOS

Em relacdo aos riscos e beneficios, cabe ao pesquisador reconhecer 0s riscos que sua
pesquisa apresenta e por fim buscar minimiza-los, visando isso a presente pesquisa tem riscos
de ordem psicoldgica, se tratando da probabilidade de constrangimento ao responder o
questionario, possivel desconforto ao entrevistado, vergonha, quebra de sigilo e estresse ao
responder o questionario. Além disso, € de responsabilidade do pesquisador assegurar que 0S
principios éticos sejam mantidos. Dessa forma, para minimizar estes riscos, as seguintes
medidas foram aplicadas:

e Quebra de sigilo, que podera ser minimizado pelo cuidado e guarda apropriados dos
dados fornecidos, além da codificacdo do nome dos participantes para um codinome, a
fim de evitar qualquer identificacao.

e Possibilidade de constrangimento, que podera ser reduzida atraves da garantia de um
ambiente reservado que ofereca privacidade durante a coleta de dados, obtendo
informacBes necessarias apenas no que tange a pesquisa.

e Disponibilidade do tempo para responder o questionario, que podera ser minimizado

por meio de um instrumento de coleta de dados com perguntas claras e objetivas.

Os beneficios desse estudo sdo:

e Baixo custo e rapida execucdo, pois sera aplicado apenas um questionario para obter
dados a pesquisa.

e Estimula a ampliagdo da viséo profissional sobre o assunto a fim de aprimorar sua
atividade laboral, prevenindo ou aliviando problemas que interfiram na qualidade de
vida de outros individuos.

e  Contribui para a enfermagem fortalecer sua autonomia engquanto categoria, nos servicos

basicos de saude.
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Permite a comunidade académica ampliar sua viséo e entendimento sobre emergéncias
pediatricas na atencao basica, norteando a pratica profissional futura responsavel e de

qualidade.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Do total de 15 enfermeiros operantes nos 5 Centros de Satde do municipio de Tucurui-
PA, 8 profissionais atuantes na assisténcia dessas instituicdes aceitaram participar da pesquisa,
7 dos quais ndo participaram, 3 foram por recusa em preencher o instrumento de coleta e 4
enfermeiros se encaixaram nos critérios de exclusdo pré-estabelecidos na pesquisa, portanto,
ndo contribuiram com o estudo. Desse modo, a pesquisa foi realizada com o total de 8
enfermeiros distribuidos nos diferentes Centros de Saude ja supracitados.

Nesse sentido, conforme os dados obtidos a partir do questiondrio acerca da utilizacdo
da estratégia AIDPI na identificacdo, classificacdo dos sinais de gravidade, tratamento e
conduta adequada frente as emergéncias pediatricas que adentram na atencéo bésica, é possivel
observar 0s seguintes resultados a respeito da utilizacdo do AIDPI pelos profissionais

enfermeiros inseridos na pesquisa, no Quadro 1 a seguir.

Quadro 1 —Secéo 1 do questionario: informacdes sobre a utilizacdo do AIDPI (continua)

PERGUNTAS ALTERNATIVAS RESPOSTAS
1 — Tem capacitacdo em AIDPI? Sim 8
Né&o 0
2 — Ha quanto tempo realizou sua < 3 Anos 2
capacitacdo em AIDPI?
3 a4 anos 4
> 5 anos 2
3 — Utiliza o AIDPI? Totalmente 3
Parcialmente 5
Nao utiliza 0
4 — Caso tenha marcado que ndo Na&o sou capacitado 0
utilizam, qual o motivo da nédo E—
aplicacdo do AIDPI na sua pratica? Nao sei aplicar 0
Utilizo outros 0
protocolos
5 — Vocé se sente preparado para Sim 5
atender criangas com sinais de .
gravidade usando o AIDPI? Parcialmente 2
Né&o 0
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Quadro 1 — Secdo 1 do questionario: informacGes sobre a utilizacdo do AIDPI (concluséo)
PERGUNTAS ALTERNATIVAS RESPOSTAS

6 — VVocé sente a necessidade de Sim 7

capacitacdo ou atualizacdo em AIDPI? _
Nao 1

Fonte: Autores (2022)

No Quadro 1, nota-se que todos os 8 participantes da pesquisa sdo capacitados a aplicar
0 AIDPI na sua préatica assistencial, apesar da variacdo de periodos de capacitacdo entre eles.
Entretanto, somente 3 enfermeiros utilizam totalmente a estratégia de fato em sua rotina de
trabalho, e 5 aplicam parcialmente. Em relagcdo ao preparo profissional em prestar assisténcia
de enfermagem as emergéncias pediatricas, usando o AIDPI como instrumento auxiliador de
suas acdes, 5 enfermeiros se sentem preparados, 2 preparados parcialmente e 1 profissional ndo
marcou nenhuma das alternativas. Sobre a necessidade de atualizacdo na capacitacéo
profissional do AIDPI, apenas 1 enfermeiro ndo vé precisdo em realizar, os demais acham
necessario a atualizacdo para melhorar sua assisténcia ao publico infantil.

Nesse contexto, Oliveira et al (2019) enfatiza a relevancia da aplicabilidade da estratégia
AIDPI pelo profissional de atencdo basica, tendo em vista que com a sistematizacdo da
assisténcia infantil o cuidado se torna mais resolutivo e integral, contribuindo para a reducéo e
prevencdo da morbimortalidade infantil. Ademais, conforme Santos et al (2018) o treinamento
na estratégia AIDPI é capaz de aperfeicoar as habilidades, conhecimento e confianca do
profissional, melhorando o seu desempenho na prestacdo de suas praticas assistenciais de
cuidados diante da assisténcia a criangas com sinais de gravidade, minimizando complicagoes
obitos infantis por causas evitaveis.

Dessa forma, relativo a estratégia AIDPI, percebe-se que todos os participantes da
pesquisa foram capacitados para aplica-la, embora alguns precisem de atualizacéo profissional
tendo em vista o periodo de realizacdo da mesma por eles, além da frequéncia de atualiza¢des
que ocorrem nos protocolos do AIDPI para melhorar as praticas assistenciais e a seguranca
profissional em pratica-las. Ademais, é importante ressaltar que a resolutividade da estratégia
esta relacionada a adesdo total do profissional para a adequada sistematizacéo da assisténcia, e

néo o uso parcial de elementos de forma separadas.
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Gréfico 1 — Identificacdo dos Sinais de gravidade da Pneumonia Grave

Questdo 7 — Identificacdo dos sinais de gravidade
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*Dados em amarelo se referem ao detalhamento das respostas erradas com maior frequéncia.
Fonte: Autores (2022)

No que tange a identificacdo dos sinais de gravidade em criancas acometidas com
pneumonia Grave, é perceptivel que, de acordo com o Grafico 1, 7 enfermeiros acertaram a
alternativa correta condizente com o sinal de gravidade apresentado pela patologia em quest&o.
Apenas 1 profissional enfermeiro, assinalou a alternativa do sinal de perigo que ndo se adequa
a tal condicdo, ou seja, a opgao “D” que aborda a respiragdo rapida e o ronco como um sinal
de gravidade decorrente da forma grave da pneumonia no publico infantil, divergindo do que
esta inserido no AIDPI, que identifica a respiracdo rapida e a tiragem subcostal como o sinal
alerta deste agravo.

Nesse contexto, € valido ressaltar a importancia da identificacdo prévia e adequada dos
sinais e sintomas de perigo na crianga, para o direcionamento correto da assisténcia em satde
prestada conforme o risco apresentado pelo paciente, reduzindo possiveis complicagfes em
salde. Portanto, uma vez que o profissional ndo detecta os sinais de perigo, a assisténcia e a
terapéutica ndo sdo resolutivas pra real condicdo de salde que o paciente apresenta podendo
ainda agrava-la. Entretanto, a correta detecgédo repercute no progndéstico do paciente, e reduz
mortes e agravos por condicdes evitaveis, e a estratégia AIDPI se configura em um artificio
auxiliador nesse processo desde que bem aplicada (SIMIAO et al., 2017).

Desse modo, é evidente que 87,5% (n=7) dos enfermeiros presentes na pesquisa sao
capazes de identificar os sinais de perigo provenientes da pneumonia grave em criangas
menores de 5 anos de idade, ou seja, sdo demandas de emergéncias pediatricas que nédo
passariam despercebidas em suas rotinas de trabalho nos Centros de Saude, passo primordial
para a sistematizacdo do cuidado, e uma assisténcia de qualidade se bem direcionada.
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Gréfico 2 — Conduta diante da Pneumonia Grave

Questdo 8 - Conduta frente a Pneumonia grave
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*Dados em amarelo se referem ao detalhamento das respostas erradas.
Fonte: Autores (2022)

O Gréfico 2 demonstra que, em relacdo a pergunta sobre a conduta certa a ser prestada
a crianca com pneumonia grave, 4 enfermeiros assinalaram a opc¢éo correspondente a conduta
assistencial correta perante a forma grave da pneumonia. Entretanto, 3 participantes marcaram
a alternativa que ndo coincide, conforme disposto no AIDPI, com a conduta totalmente
apropriada frente a pneumonia grave, isto €, a alternativa “C” que cita apenas a administragao
de antibidtico e a referéncia do paciente a Unidade de Pronto Atendimento (UPA), sem outras
intervencdes iniciais. Além do mais, 1 enfermeiro optou em ndo marcar nenhuma das
alternativas.

Nesse sentido, Rolim et al (2021) evidencia que a falta de informacao sobre a doenca,
bem como o diagndstico e tratamento inadequado ou tardio acabam influenciando no quadro
clinico do paciente e na evolugéo do infante a 6bito. Para Anjos et al (2020) independentemente
do local de atuacdo do enfermeiro, 0 mesmo ird se deparar com pacientes com distdrbios do
sistema respiratorio, em especial as pneumonias, sendo imprescindivel que o mesmo esteja
devidamente preparado para conduzir a assisténcia de modo responsavel e assertivo, em
conformidade com a gravidade que o quadro apresenta. Para isso, segundo a Sociedade
Brasileira de Pediatria (2021) a adogdo de estratégias de sistematizacdo da assisténcia e
conducéo terapéutica como o AIDPI por profissionais de satde, tem contribuido para o declinio
constante da incidéncia e mortalidade por pneumonia, uma vez que bem utilizada.

Portanto, nota-se que em questdo da conduta a ser prestada a forma grave da pneumonia
em menores de 5 anos, 50% (n=4) dos enfermeiros conseguem conduzir o quadro conforme

estabelecido pelo AIDPI com as devidas intervencgdes iniciais se disponiveis. 37,5% (n=3)
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conseguiriam prestar as condutas, mas sem 0S manejos iniciais corretos se presentes na unidade
de salde, que a depender do quadro clinico da crianca, poderia ser fundamental para um bom
prognostico e, talvez, fundamental para a sua sobrevivéncia. Entretanto, € importante considerar
a realidade dos profissionais em seu local de trabalho, uma vez que existe a problematica de
escassez de recursos materiais em satde, com isso, nao significando, em todos os casos, que
estes profissionais ndo saberiam prestar de fato condutas assistenciais diante a pneumonia
grave. Os 12,5% (n=1) restantes ndo saberia tracar condutas em salde perante a pneumonia
grave em criancas na atencdo basica, mostrando a necessidade de uma atualizacao profissional
em AIDPI.

Gréfico 3 — Classificacdo Diarreia e Desidratacdo grave

Questdo 9 - Classificagdo da Diarreia e Desidratacdo grave
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*Dados em amarelo se referem ao detalhamento das respostas erradas.
Fonte: Autores (2022)

Em relacdo a questdo de classificacdo da diarreia e desidratacdo grave em criangas,
observa-se no Grafico 3, que 7 dos 8 enfermeiros participantes da pesquisa indicaram no
questionario a opcéo correta referente a classificagdo da mesma. 1 enfermeiro marcou a
alternativa “B”, onde classificaria a crianca do caso clinico com desidratagdo grave somente
com desidratagdo, sem nenhuma gravidade.

A néo classificacdo adequada torna-se preocupante pois para Oliveira (2018) a diarreia
com desidratagéo grave, apesar dos avangos nas formas de controle da doenca, continuam muito
frequentes no territorio brasileiro e ainda é responsavel por uma grande propor¢do de mortes
em criancas menores de 5 anos, entdo, cabe ao enfermeiro que tiver frente a assisténcia ser
capaz de ser claro e objetivo no reconhecimento dos sinais e sintomas de gravidade, classifica-

los adequadamente e relatar as alteracGes presentes de forma imediata para que a conduta
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assistencial correta seja tomada, minimizando e prevenindo a mortalidade infantil por condi¢des
que se possam evitar.

Contudo, ¢ evidente que no que tange a classificacao da diarreia e desidratacdo grave,
87,5% (n=7) dos enfermeiros sabem classificar em suas praticas diarias de trabalho essa
condigdo de salde, e consequentemente sabem identificar os sinais de perigo, uma vez que para
haver tal classificacdo € preciso reconhecer os sinais e sintomas presentes na crianca, parte
fundamental para nortear uma assisténcia resolutiva e adequada, reduzindo o risco de vida
infantil por condicdes evitaveis ja no primeiro nivel de atencdo em saude. 12,5% (n=1) dos
enfermeiros ndo saberiam classificar e reconhecer de forma certa tal condi¢do de gravidade,
evidenciando também a necessidade de atualizacdo no curso da estratégia AIDPI.

Grafico 4 — Tratamento da Mastoidite

Questdo 11 Tratamento da Mastoidite
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Fonte: Autores (2022)

No que se refere ao tratamento da Mastoidite, sete participantes assinalaram a assertiva
correta, e apenas um ndo conseguiu assinalar o tratamento correto da Mastoidite, nesse caso é
perceptivel que é um seguimento ao qual a maioria dos enfermeiros dos centros de salde
consegue prestar assisténcia. A alternativa errada que foi marcada consiste em “Marcar o
retorno da crianga com dois dias”, sem nem uma outra intervengdo em um caso de gravidade
como este, 0 que se torna preocupante.

Pois, de acordo com Silva Filho, et al, (2022), as complicacGes dessa patologia lesiona
estruturas importantes e tecidos proximais, e ird necessitar de aten¢do e uma intervencao rapida

por parte do profissional devido sua elevada taxa de morbimortalidade. Em conformidade
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Costa, et al, (2020) afirma que as complicagdes da Mastoidite sdo de grande relevancia, devido
ao acometimento intra e extra cerebral. Além disso cabe ao enfermeiro realizar uma avaliagdo
criteriosa observando sinais de edema, secrecdes serosas provindas do pavilhdo auricular,
mobilidade cervical, desconfortos, dor, palidez cuténea e outros.

Dito isso, 87,5% (n=7) dos enfermeiros atuantes nos centros de salde conseguiriam
realizar o tratamento correto da mastoidite, porém 12,5 % (n=1) ndo faria a conduta correta.
Diante desse contexto e do que foi previamente abordado, percebe-se que devido as altas taxas
de morbimortalidade, o enfermeiro necessita realizar o tratamento e conduta correta, ou seja, €
imprescindivel que em todos os centros do municipio as criangas consigam ser assistidas frente

a tal quadro.

Gréfico 5- Classificacdo da Infeccdo grave de garganta

Questdo 12 Classificacdo da Infeccdo grave de garganta
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Fonte: Autores (2022)

Dentro das atividades exercidas pelo enfermeiro na aten¢do primaria é recorrente 0s
casos de infeccdes de garganta que podem ser leves, moderadas e graves, entretanto, conforme
grafico apresentado acima, apenas trés enfermeiros conseguiram classificar corretamente a
infeccdo grave de garganta, sendo que cinco deles ndo conseguiram classificar o quadro de
salde. A alternativa que foi escolhida pelos outros cinco enfermeiros foi a letra C que consiste
em “Infec¢ao moderada de garganta”. De acordo com a questdo, a crianga apresentava dor de
garganta ha cinco dias, ndo comia e ndo bebia agua regularmente ha dois dias, além do

abaulamento de palato e amigdalas com presenga de placas branco-acinzentadas.
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Conforme Brasil (2017), o manual do AIDPI aponta que caso a crianga apresente
Abaulamento de palato e Amigdalas com a presenca de membranas branco-acinzentadas a
crianca deve ser classificada com infeccdo grave de garganta, devendo o enfermeiro dar a
primeira dose de antibidtico recomendada ainda na unidade basica e encaminhar a crianga
urgentemente a uma unidade de maior complexidade.

Com isso, nota-se que 37,5 % (n= 3) dos enfermeiros atuantes nos centros de salde
sabem realizar a classificacdo correta de uma crianca em um quadro de infeccdo grave de
garganta, o que de fato se torna um dado preocupante, pois cerca de 62,5 % ( n=15) enfermeiros
n&o saberiam como realizar essa classificagdo, que costuma ser um quadro muito comum dentro

da atencdo basica.

Gréafico 6 — Conduta frente a Desnutricdo grave

Questdo 13 - Conduta frente a Desnutri¢do grave
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Fonte: Autores (2022)

Conforme apresentado o grafico acima, foi avaliado sobre a assisténcia do enfermeiro
com relacdo a conduta frente a desnutricdo grave, essa questdo cinco enfermeiros assinalaram
a conduta correta, entretanto 3 erraram, sendo que as alternativas marcadas foram a letra A que
apresenta a conduta “Avaliar a alimentac¢do da crianga ¢ as possiveis causas de desnutrigdo.” E
a letra C que diz sobre “Dar dose de 500 mg de vitamina A, se a crianga ndo tiver tomado nos
ultimos 30 dias. Controlar e, se necessario, tratar a hipoglicemia. Prevenir a hipotermia (manter
a crianca agasalhada, referir urgentemente ao hospital.

De acordo com Rebougas, et al, (2022), em seu estudo sobre as desigualdades da

mortalidade infantil no Brasil, observa-se grande discrepancias no que se refere as mortes em
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criangas de familias com menor poder aquisitivo, as disparidades apontadas no estudo se
referem principalmente a maior taxa de morte em criangas que vivem em condicOes precérias
de vida. O trabalho também d& énfase que a maioria das mortes estdo associadas a causas
evitaveis e doencas prevalentes na infancia como a diarreia, e a desnutri¢éo.

Por tanto, os dados numéricos obtidos foram que 62,5% (n= 5) dos enfermeiros
consegue realizar a conduta correta da desnutricéo grave, e 37,5% (n=3) ndo saberiam realizar
a conduta corretamente. No que tange as alternativas nota-se que a alternativa C esta quase
correta, ndo fosse pela quantidade de miligramas da vitamina A, entretanto a alternativa A
apresenta uma conduta que além de inadequada confere grave risco a crianga, a questao enfatiza
a necessidade de uma nova capacita¢do aos enfermeiros, visto que consiste em uma demanda

recorrente.

Gréafico 7 — Questdo 14 Conduta frente a Anemia grave

Questdo 14 Conduta frente a Anemia grave
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Fonte: Autores (2022)

A ultima questdo requer conhecimentos sobre a anemia grave, neste caso em especifico
qual a conduta do enfermeiro em um caso de anemia grave, diante disso identificou-se apenas
trés acertos e cinco erros, sendo que as alternativas erradas foram letra B e letra C. A letra B
diz sobre “Encaminhar a crianga para avaliagdo pediatrica” e a questdo C “Avaliar a
alimentacdo da crianca e orientar a mée/pai/acompanhante sobre alimentos ricos em ferro,
prescrever sulfato ferroso e vitamina C.” A alternativa B apresenta uma conduta que o

enfermeiro acaba exercendo devido sua incapacidade de exercer sua autonomia profissional.
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De acordo com a Lei 7498/86 que é regulamentada pelo Decreto 94.406/87 diz que cabe
ao enfermeiro realizar a consulta de enfermagem, assisténcia e prescri¢cdo de enfermagem em
programas de saude publica. Esse respaldo aponta que o enfermeiro deve exercer sua
assisténcia, o que nao condiz com a alternativa marcada, a qual o enfermeiro apenas
encaminharia a crianga para avaliacdo pediatrica. Em concordéncia conforme Costa, (2021)
dentro das atribuic6es do enfermeiro cabe ao mesmo planejar, gerenciar, avaliar, supervisionar,
monitorar e contribuir com a equipe de satde, além de exercer outras atribuicdes que sdo de sua
responsabilidade. Em relacdo a outra alternativa errada que foi marcada é necessario enfatizar
que quando se fala de Anemia segundo Freitas, et al, (2022) algumas estratégias sdo utilizadas
para o combate da doenga, como o Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro criado em
2005, o que condiz com a letra C quando se trata da prescri¢ao do sulfato ferroso, entretanto a
questdo abordada retrata um quadro de anemia grave, onde a suplementacao profilatica ndo
deve ser a conduta do enfermeiro nesse quadro de satde.

Com isso, nota-se que 37,5 % dos enfermeiros realizaria a conduta correta, e 62,5 % (n=
5) ndo faria a conduta correta. A anemia grave consiste em um quadro de salde que é
extremamente delicado a crianca, necessitando de uma conduta assertiva e correta, pois caso a
crianca ndo obtenha a assisténcia adequada a mesma tem grandes chances de complicacdes e
obito.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O AIDPI objetiva identificar os sinais clinicos em criangas de 0 a 5 anos, onde cabe ao
profissional realizar a avaliacdo, classificacdo e tratamento adequado. Quando se refere a casos
de gravidade que ocorrem em emergéncias pediatricas é perceptivel que o profissional necessita
de diversos conhecimentos prévios a fim de oferecer a assisténcia adequada em cada quadro de
salde. Visando isso o presente estudo teve como objetivo analisar a assisténcia de enfermagem
frente as emergéncias pediatricas do AIDPI nos centros de Salde de Atencdo Primaria do
municipio de Tucurui-PA.

Na secdo 1 do questionario observou-se que oito dos enfermeiros que participaram da
pesquisa afirmaram que utilizam apenas o AIDPI, ndo fazendo uso de outros protocolos, e
apenas sete deles afirmaram ter a necessidade de capacitacdo em AIDPI, e isso se comprova
com os resultados, as respostas obtidas com base no instrumento do questionario condiz que
sete dos oito enfermeiros sabem identificar sinais de gravidade na crianga, quatro conseguem
realizar a conduta correta frente a pneumonia grave, sete enfermeiros conseguem realizar
corretamente a classificacdo da diarreia e desnutricdo grave. Entretanto, apenas um dos
enfermeiros sabe como realizar o tratamento da malaria grave e sete ndo sabem como realizar.
Sete enfermeiros realizam o tratamento correto da mastoidite, e apenas trés sabem classificar
um quadro de infeccdo grave de garganta e apenas cinco enfermeiros conseguem realizar a
conduta correta da desnutricdo grave e por fim apenas trés realizam o tratamento correto da
anemia grave.

Diante desses resultados, percebe-se a deficiéncia do conhecimento de alguns
enfermeiros frente aos sinais de gravidade do AIDPI no que se refere as emergéncias pediatricas
guanto a sua avaliacédo, classificacdo e tratamento, tendo a necessidade de nova capacitagdo
profissional a fim de que atraves dessa capacitagdo 0s mesmos possam prestar a assisténcia
adequada para a criangas do municipio.

Por tanto, conclui-se que a pesquisa foi de suma importancia para evidenciar a
necessidade de capacitacdo profissional, pois através dos resultados obtidos percebe-se que
ainda existem grandes deficiéncias no que tange a assisténcia em emergéncias pediatricas do
ADIPI no municipio de Tucurui-PA, por isso € importante que o enfermeiro os tenha
conhecimentos necessario para reduzir a taxa de morbimortalidade infantil por causas evitaveis.

Contudo, cabe destacar que houve certa limitagdo quanto aos artigos atuais que
contivessem a tematica desejada para a execucao da pesquisa, ou seja, dentro da busca para

consolidar o referencial tedrico e demais componentes da pesquisa, por isso foi necessario
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utilizar durante a pesquisa artigos com mais de trés anos desde sua data de publicacdo. Tal
desatualizacdo da temética em artigos cientificos e revistas evidencia a necessidade de novos
trabalhos sobre o tema, a fim de contribuir com a sociedade académica e profissional.

Em suma, com base nas reflexdes anteriores é importante que o enfermeiro tenha o
devido preparo para executar o cuidado com exceléncia e competéncia, mas para iSso 0 mesmo
precisa se empoderar de conhecimentos sobre suas funcdes, a fim de conter os requisitos
principais de um enfermeiro que consiste em autonomia, resolutividade e o cuidado prestado

com exceléncia.
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APENDICE A — QUESTIONARIO

QUESTIONARIO DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS: ANALISE DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
FRENTE OS SINAIS DE GRAVIDADE DO AIDPI

PESQUISADORAS: Mirlena Leticia Souza dos Santos, e-mail: mirlenaleticiasouza@outlook.com;
Silmara Nayra Silva Almeida, e-mail: silmarasoarees@gmail.com.

ORIENTADOR: Benedito do Carmo Gomes Cantio, e-mail: bcgcantao@hotmail.com.

NOME:

IDADE: SEX0:( )M( )F  TEMPO DE FORMACAO:

INSTITUICAO DE SAUDE QUE ATUA:

SECAO 1 - INFORMACOES SOBRE A UTILIZACAO DO AIDPI

1. Tem capacitacdo em AIDPI?
( )Sim ( )Né&o

2. Ha quanto tempo realizou sua capacitacdo em AIDPI?
() Inferiora3anos ( )3ab5anos ( )superiorab anos

3. Utilizao AIDPI?
( ) Totalmente ( ) Parcialmente ( ) N&o utiliza

4. Caso tenha marcado que NAO utiliza, qual 0 motivo da nfo aplicacdo do AIDPI na sua
préatica?
() Né&o sou capacitado () N&o sei aplicar () Utilizo outros protocolos

5. Vocé se sente preparado para atender criangas com sinais de gravidade usando o AIDPI?
( )Sim ( ) Parcialmente () Néo

6. Vocé sente a necessidade de capacitacéo ou atualizagdo em AIDPI?
( )Sim ( ) Néo
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SECAO 2 - CONHECIMENTOS ESPECIFICOS SOBRE OS SINAIS DE GRAVIDADE
DO AIDPI

7.

10.

O manual do AIDPI seleciona os sinais de gravidade presentes na crianca em diversos
quadros de saude, com relacdo a pneumonia grave vocé como enfermeiro identifica quais
sinais de perigo estdo presentes nas alternativas abaixo?

a) Consegue mamar, T° 37,4,

b) Enchimento capilar > 2 segundos e Tosse ha 1 dia.

c) Respiracdo rapida e tiragem subcostal.

d) Respiracédo rapida e ronco.

P.B.C, menor de 3 anos de idade, peso: 14 kg, compareceu a unidade basica de salde,

acompanhado de sua genitora, apresentando tosse e febre de 39 C° ha cinco dias, a mée

refere que a crianga ndo come e esta menos ativo. Ao exame fisico foram encontrados os

achados: Tiragem subcostal, respiracdo rapida (50 irpm) e hiperemia em regido orofaringea.

Vocé como enfermeiro utilizando o manual do AIDPI teria qual conduta frente a tal

situacéo?

a) Dar antibiotico durante sete dias, e marcar retorno.

b) Aliviar tosse com medidas caseiras e antipiretico.

c) Dar antibiotico e encaminhar o menor para a UPA.

d) Dar a primeira dose de antibiotico, tratar hipoglicemia se necessario, oxigénio se
possivel, referir urgentemente a unidade de maior complexidade.

G.H.I, 4 anos e cinco meses, compareceu a unidade béasica de saude, peso: 17 Kg,
temperatura 38,4C. A mae referiu que a crianca esta apresentando diarreia ha trés semanas,
e que ndo apresentava sangue nas fezes. E a primeira consulta para tratar esse problema. Ao
avaliar a crianga, o enfermeiro percebeu irritagdo, olhos fundos, e o sinal da prega voltava
lentamente. Vocé como enfermeiro classificaria a crianca em qual das alternativas abaixo?
a) Desinteira.
b) Desidratacéo.
c) Diarreia persistente.
d) Diarreia persistente grave com desidratacao grave.

Assinale a alterativa que expressa sua conduta como enfermeiro em relagcdo ao tratamento
da malaria grave.

a) Dar antitérmico se a temperatura for >37,4°C.

b) Dar a primeira dose de um antibidtico recomendada. Tratar a crianca para evitar
hipoglicemia.

¢) Informar a mée sobre quando retornar imediatamente.

d) Tratar com antimalarico oral recomendado.
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11. Com base em seus conhecimentos, assinale a alternativa que corresponde a sua conduta no

que

a)
b)

c)
d)

se refere ao tratamento da Mastoidite.

Secar o ouvido com uma mecha se houver secregéo.

Dar a primeira dose de um antibidtico recomendado, dar analgésico em caso de dor.
Referir urgentemente ao hospital

Dar analgésico em caso de dor e encaminhar para casa.

Marcar o retorno com dois dias.

12. M.S.C menor compareceu a unidade acompanhado de sua genitora, 5 anos de idade, peso:
20,500kg. A mée refere que a crianca estd com dor de garganta ha 5 dias. Nao come e ndo
bebe dgua regularmente ha dois dias. Ao exame fisico o enfermeiro identificou abaulamento
de palato e amigdalas com presenca de placas branco-acinzentadas. Vocé como enfermeiro
classificaria essa crianga com qual quadro de satde?

a)
b)
c)
d)

N&o hé& infeccdo de garganta.
Infeccéo leve de garganta.
Infeccdo moderada de garganta.
Infeccdo grave de garganta.

13. Vocé recebe na sua unidade uma crianca com quadro de desnutricdo grave. Qual conduta
vocé como enfermeiro teria frente a essa situacdo de acordo com as alternativas abaixo.

a)
b)

d)

Avaliar a alimentacgdo da crianca e as possiveis causas de desnutri¢do.

Dar megadose de vitamina A, se a crianca ndo tiver tomado nos uUltimos 30 dias.
Prevenir, controlar e, se necessario, tratar a hipoglicemia. Prevenir a hipotermia
(manter a crianca agasalhada, referir urgentemente ao hospital.

Dar dose de 500 mg de vitamina A, se a crianca ndo tiver tomado nos ultimos 30 dias.
Controlar e, se necessario, tratar a hipoglicemia. Prevenir a hipotermia (manter a
crianca agasalhada, referir urgentemente ao hospital.

Uso profilatico de ferro em menores de 24 meses. Retorno com cinco dias, referir ao
nutricionista.

14. Diante de um quadro de anemia grave qual sua conduta como enfermeiro?

a)
b)

c)

d)

Realizar tratamento com ferro.

Encaminhar para avaliacdo pediatrica.

Avaliar a alimentagdo da crianca e orientar a mae/pai/acompanhante sobre alimentos
ricos em ferro, prescrever sulfato ferroso e vitamina C.

Referir urgentemente a unidade de atencdo de maior complexidade.
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
(De acordo com a Resolugdo no 466 de 12 de dezembro de 2012)

Titulo: Emergéncias Pediatricas: analise da assisténcia de enfermagem frente os sinais de
gravidade do AIDIP

Vocé estd sendo convidado(a) a participar do Trabalho de Conclusdo de Curso das
alunas Mirlena Leticia Souza dos Santos e Silmara Nayra Silva Almeida, regularmente
matriculadas no 9° semestre do curso de graduagdo em enfermagem na Faculdade de Teologia,
Filosofia e Ciéncias Humanas Gamaliel (FATEFIG), sob o niUmero de matricula: 2018000813
e 2016001304 respectivamente, tendo como orientador o Prof® Me. Benedito do Carmo Gomes
Cantdo. O objetivo é analisar a assisténcia dos enfermeiros frente as emergéncias pediatricas
nos Centros de Saude do municipio de Tucurui. Sua participacdo se darad pelo consentimento
de responder um questionario para que os dados sejam coletados. VVocé tem toda a liberdade de
recusar participar ou retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacéo
alguma e sem prejuizo ao seu cuidado, caso isso ocorra, todo material coletado sera excluido
das plataformas digitais e 0s arquivos sera entregue a vocé, estaremos sempre a sua disposi¢ao.
No que tange o procedimento de coleta de dados, os mesmos serdo coletados por meio de um
questionario contendo 14 perguntas o questionario do presente trabalho conta com duas secdes,
a primeira vai da questdo nimero 1 a 6 € denominada de Informacdes sobre a utilizacdo do
AIDPI, as questdes sdo voltadas a fim de coletar dados dos profissionais, para verificar sobre a
capacitacdo em AIDPI, ha quanto tempo ocorreu essa capacitacdo, se 0 mesmo utiliza o AIDPI
em sua unidade, caso ndo utilize que exponha em uma das alternativas fechadas o motivo da
ndo utilizacdo, além disso indaga se profissional sente seguranca em atender uma crianga
utilizando o AIDPI.

A secdo dois se configura em conhecimentos especificos sobre os sinais de gravidade
do AIDPI, que sdo questdes voltadas a coletar dados sobre a assisténcia do enfermeiro, as
questdes retratam quadros de sinais de gravidade. As questdes da segunda se¢do de nimero 7 a
14 séo todas fechadas com alternativas de (a) a (d), sendo que apenas uma delas é a correta. Os
conhecimentos avaliados sdo voltados apenas a quadros de salde de emergéncias como a
pneumonia, infeccdo de garganta grave, diarreia e desidratacdo, malaria grave, mastoidite,
desnutricdo e anemia grave.

Como toda pesquisa com seres humanos, este estudo igualmente apresenta riscos como
probabilidade de constrangimento, possivel desconforto, vergonha, quebra de sigilo e estresse.
Entretanto, a fim de minimizar esses riscos serdo adotadas medidas como codificacdo do nome
dos participantes para um codinome, a fim de evitar qualquer identificacdo, além da garantia
de um ambiente reservado que ofereca privacidade durante a coleta de dados, obtendo
informacdes necessarias apenas no que tange a pesquisa, através de um instrumento de coleta
de dados com perguntas claras e objetivas. Como beneficio desta pesquisa ressalta-se que 0s
dados e informacdes contribuirdo para o conhecimento no &mbito do trabalho, auxiliando na
tomada de decisdo frente a casos graves de baixa complexidade, prevenindo ou aliviando
problemas que interfiram na qualidade de vida de outros individuos. Deste modo esta pesquisa
torna-se viavel. Vale ressaltar que, este estudo sera realizado com recursos dos préprios
autores, ndo tendo financiamento ou cooperacdo de nenhuma instituicdo de pesquisa, sua
participacdo no estudo ndo acarretard custos para vocé em qualquer fase da pesquisa e ndo
sera disponivel nenhuma compensacao financeira. Em caso de dano pessoal, provocados
diretamente pelos procedimentos ou transtornos oriundos da pesquisa, 0s participantes terdo
direitos a indenizagdes que sejam legalmente estabelecidas. Ao final da pesquisa os resultados
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obtidos serdo apresentados na Faculdade Gamaliel, em eventos cientificos e/ou publicado em
revistas cientificas. A qualquer momento vocé pode desautorizar o pesquisador de fazer uso
das informacGes obtidas, assim como afastar-se da pesquisa e todo o material anotado sera
devolvido.

Eu, fui informada (0) dos objetivos
da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que em qualquer
momento poderei solicitar novas informagdes e motivar minha decisdo se assim o desejar. O
professor orientador Benedito do Carmo Gomes Cantéo certifica-se de que todos os dados desta
pesquisa serdo confidenciais. Se vocé tiver duvidas e desejar esclarecimentos sobre a pesquisa
podera fazer contato com as pesquisadoras: Mirlena Leticia Souza dos Santos, Telefone (94)
981745104, E-mail: mirlenaleticiasouza@outlook.com, Matricula: 2018000813, e Silmara
Nayra Silva Almeida, Telefone (94) 991993139, E-mail: Silmarasoarees@gmail.com,
Matricula: 2016001304 ou ainda com o orientador e responsavel pela pesquisa Benedito do
Carmo Gomes Cantdo, E-mail: benedito.cantao@faculdadegamaliel.com.br, sendo o orientador
e as pesquisadoras domiciliados na cidade de Tucurui — PA. Ou o Comité de Etica em Pesquisa
em seres humanos, situado no térreo do bloco 4 da Universidade do Estado do Pard, campus
VIII, Av. Hiléia s/n. Agropolis do INCRA, Bairro Amapd — Maraba — Para. Telefone: (94)
3312 2103. E.mail: cepmaraba@uepa.br.

‘Yﬂuhhﬂ‘ﬁ. M“Ov 59“%1 ‘O"OB @omhﬁ

Pesquisadora: Mirlena Leticia Souza dos Santos

@Mwﬁ&ms - Mortic

Pesquisadora: Silmara Nayra Silva Almeida

Tucurui-PA, / /2022

' ~vs
Me. mes Cantio
COREN - PA 119379 ENF

Orientador: Prof® Me. Benedito do Carmo Gomes Cantdo

Apos ter lido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que compreendi
as informacgdes que me foram dadas, 0 objetivo da pesquisa; 0os procedimentos a serem
realizados; as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanente. Declaro minha
decisdo de participar voluntariamente desse estudo, podendo retirar meu consentimento a
qualquer momento, sem necessidade de justificar o motivo da desisténcia, antes ou durante o
mesmo, sem penalidades, prejuizos ou perdas. A minha assinatura neste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE dara autorizacdo ao pesquisador deste estudo e ao
Comité de Etica, de utilizarem os dados obtidos quando se fizer necessério, incluindo a
divulgacdo dos mesmos, sempre preservando minha privacidade.

Assino o presente documento em duas vias de igual teor e forma, ficando uma em minha
posse.

Em: _ / /2022

Assinatura do participante da pesquisa


mailto:cepmaraba@uepa.br
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APENDICE C — CARTA AO COMITE DE ETICA EM PESQUISA (CEP-UEPA)

Encaminho a vossa senhoria o projeto de pesquisa de minha responsabilidade e
intitulado “EMERGENCIAS PEDIATRICAS: ANALISE DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM FRENTE OS SINAIS DE GRAVIDADE DO AIDPI”, de autoria de
Mirlena Leticia Souza dos Santos e Silmara Nayra Silva Almeida discentes do curso de
graduacdo em enfermagem da Faculdade Gamaliel sob a orientagédo do enfermeiro Benedito do
Carmo Gomes Cantdo para analise e parecer desse comité. Este projeto sera realizado nos
centros de Saude do municipio de Tucurui sendo eles o Centro de Saude Mercedes Barroso,
Centro de Saude Dr. Liler Ledo, Centro de Sadde do bairro do Getat e Centro de Satde do bairro
da Cohab. O material de pesquisa serd por via do questionario que serd respondido pelos
profissionais enfermeiros.

Confirmo que todos os pesquisadores envolvidos nesta pesquisa realizaram a leitura e
estdo cientes do contetudo da resolucdo 466/12 do CNS e das resolucdes complementares a
mesma (240/97,251/97,292/99,340/2004).

Confirmo também que: esta pesquisa ainda ndo foi iniciada, que comunicarei ao CEP-
UEPA os eventuais acontecimentos adversos ocorridos com o0s voluntarios e assumo o
compromisso com o envio de relatdrio ao CEP-UEPA e retorno dos beneficios do estudo aos
participantes.

Segue em anexo a plataforma Brasil e referido projeto, o curriculo lattes do autor e

orientados, além da carta de Aceite.

Tucurui, de de 2022.

Moo foifioa 5@qu S Som¥eh

Mirlena Leticia Souza dos Santos
(Assinatura do Pesquisador Assistente)

W&ms Nmm&:«
Silmara Nayra Silva Almeida
(Assinatura do Pesquisador Assistente)
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APENDICE D — QUADROS DE ACERTOS E ERROS POR PROFISSIONAL COM
CODNOMES

Quadro 2 — Canario resultados obtidos

QUESTOES ERROS | ACERTOS
7- ldentificacdo dos Sinais de gravidade 1
8- Conduta frente a Pneumonia grave 1

9- Classificacdo da Diarreia e Desnutricdo grave

11- Tratamento Mastoidite

12- Classificacdo da Infeccdo grave de garganta

13-Conduta frente a Desnutricdo grave
14- Conduta frente a Anemia grave 1

Quadro 3 — Andorinha resultados obtidos

QUESTOES ERROS | ACERTOS
7- Identificacdo dos Sinais de gravidade 1
8- Conduta frente a Pneumonia grave il
9- Classificacdo da Diarreia e Desnutricdo grave 1
11- Tratamento Mastoidite il
12- Classificacdo da Infeccdo grave de garganta 1
13-Conduta frente a Desnutricdo grave il
14- Conduta frente a Anemia grave il
Quadro 4 — Curi6 resultados obtidos
QUESTOES ERROS | ACERTOS
7- Identificacdo dos Sinais de gravidade il

8- Conduta frente a Pneumonia grave

il

9- Classificacdo da Diarreia e Desnutricdo grave il
11- Tratamento Mastoidite il
il

il

12- Classificacdo da Infeccdo grave de garganta

13-Conduta frente a Desnutri¢do grave

14- Conduta frente a Anemia grave 1

Quadro 5 — Sabia Resultados Obtidos

QUESTOES ERROS | ACERTOS
7- Identificacdo dos Sinais de gravidade il
8- Conduta frente a Pneumonia grave
9- Classificacdo da Diarreia e Desnutricdo grave 1
11- Tratamento Mastoidite
12- Classificacdo da Infeccdo grave de garganta il

13-Conduta frente a Desnutricdo grave

14- Conduta frente a Anemia grave 1




Quadro 6 — Beija — flor resultados obtidos

QUESTOES

ERROS

ACERTOS

7- ldentificacdo dos Sinais de gravidade

il

8- Conduta frente a Pneumonia grave

9- Classificacdo da Diarreia e Desnutri¢do grave

11- Tratamento Mastoidite

il
il
il

12- Classificacdo da Infeccdo grave de garganta

13-Conduta frente a Desnutricdo grave

14- Conduta frente a Anemia grave

- |

7 — Uirapuru Resultados obtidos

QUESTOES

ERROS

ACERTOS

7- Identificacdo dos Sinais de gravidade

il

8- Conduta frente a Pneumonia grave

il

9- Classificacdo da Diarreia e Desnutricdo grave

il

11- Tratamento Mastoidite

12- Classificacdo da Infeccdo grave de garganta

13-Conduta frente a Desnutricdo grave

14- Conduta frente a Anemia grave

8 — Papagaio resultados Obtidos

QUESTOES

ERROS

ACERTOS

7- Identificacdo dos Sinais de gravidade

il

8- Conduta frente a Pneumonia grave

9- Classificacdo da Diarreia e Desnutri¢do grave

11- Tratamento Mastoidite

12- Classificacdo da Infeccdo grave de garganta

13-Conduta frente a Desnutri¢do grave

14- Conduta frente a Anemia grave

9— Pardal resultados obtidos

QUESTOES

ERROS

ACERTOS

7- ldentificac8o dos Sinais de gravidade

il

8- Conduta frente a Pneumonia grave

9- Classificacdo da Diarreia e Desnutri¢do grave

11- Tratamento Mastoidite

12- Classificacdo da Infeccdo grave de garganta

13-Conduta frente a Desnutricdo grave

14- Conduta frente a Anemia grave

46
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APENDICE E - CRONOGRAMA

Ano 2022 2022

Atividades JAN | FEV [ MAR | ABR | MAI | JUN | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ

Levantamento X X

Bibliografico

Elaboracéo do X X X X
Projeto de Pesquisa

Qualificacdo do X

Projeto de Pesquisa

Tempo de X

submissao

Aprovacdo do CEP X

Coleta de Dados X

Andlise de Dados X

Elaboragédo dos X
resultados do TCC

Revis&o X
Ortogréafica

Defesado TCC X




APENDICE F — ORCAMENTO

48

PROCEDIMENTO Quantidade Valor Total em reais
Material Permanente
Notebook 02 4.000,00
Material de Consumo
Fotocdpias/encadernacao 26 46,00
/impresséo
Resma de Papel A4 01 27,99
Caneta Esferografica 12 12,00
Transporte 30 240,00
TOTAL GERAL R$ 4.325,99
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ANEXO A - CARTA DE ACEITE DO ORIENTADOR

(@ Gamalie

FACULDADE DE TEOLOGIA, FILOSOFIAE CIENCIAS HUMANAS GAMALIEL - FATEFIG
CENTRO EDUCACIONAL E CULTURAL DA AMAZONIA - CECAM
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

CARTA DE ACEITE DO ORIENTADOR

Eu, Benedito do Carmo Gomes Cantio, professor do Curso de Bacharglado em
Enfermagem da Faculdsde Gamaliel, informo que aceito orientar ¢ trabalho intitulada
Emergéncias Pediitricas: Andlise da Assisténcia de enfermagem frente os sinais de
gravidade do AIDP! de autona cos alunos Midera Leticia Souza dos Santos € Simara
Nayra Silva Aimeida matrlcula n® 2018000213 e 2016001302, auxiliando na candugiio do
planejamento e cesenvolvimento de seu Trabalho d2 Conclus3o de Curso. Declaro ter
total conkecimento das normas ce realizagan da trabalhos clentlficos vigenles, segundo a
Comissao Nacional de Etica em Pesquiss - CONEP, Declaro, ainda, ter conhecimanto do
contetdo do anteprojeto ora enfregue

Tucurul, 25 de Maio de 2022.

= Bonedito Gomes Cantin
COREN - Ph 119379 SR
l%@ﬁ T\

Assinatura do Orientador

FACULDATE DE TEOLIGIA FILOSOF A E CIENCIAS HUMANAS GANALIZL - FATEFIG
CENTRO EDJCACIONAL E CULTURAL D ANAZOMIA - CECAM
Bocradenciors pas Bumara Mnaovad 2" 005 o 06 i uha s X1 7
Hua UN 2 bai S MARILUCYTER (5490430 Timwa Pavd Sorer (59 27871610
CURSODE GRADULGE EM ENFERMACEM
Adortzado pea Portaris N° 260 de (00KZ814-MEC- DO NM4D de 111614




ANEXO B — CARTA DE APRESENTACAO AO CENTRO DE SAUDE COHAB

CENTRO EDUCACIONAL E CULTURAL DA AMAZOMIS « CECAN
Berredunziada pels Partadan’ 1873 de 18 o 0sabira de 2013

- g Pabrieado ne DOU N 211, qunte-faln, 31 @0 ostilvo do 201
Vit ONPIOTASLIFI 00151

'“ﬂi FACULDADE DF TZOLOGIA, FILDSOFIA E CHENCIAS HUMANAS GAHALIEL - FATEFIG

De: Benedite do Carme Gormses ¢

Cantao
Faza: talo Vinicius Acaiic Nunes (Drelor do Gentro de Sade COHAB)

o o oy
Assunto: AUFZaLan para realizagas de Pesquisa

Tucurur, 31 de maio de 2022,

Prezado lals Vinlcus

Apresenta & V. §* as acauémicas MIRLENA LETICIA SOUZA DOS SANTOS e SILMARA

NAYRA SILVAALMEIDA, regularmente malreuladas no 8° zemest-e do Curso de Bacharekadu e

Enfermagenm du Facuidade Gamaliel em Tievrsi-Pard oara quem solicilo autorizagac nara
realizacdo de Pesquiza no Centro de Satde da bairta da Cohab referente ao Projsto da Trabal
de Conclusao de Curso inlilutado: EMERGENCIAS PEDIATRICAS: ANALISE DA ASSISTENCIA
DE ENFERMAGEM FRENTE 03 SINAIS DE GRAVIDADE DO AIDPI, sab minha orientagdc.

Val ressaltar qus a projulo sinda ser ercamirnade zo Consa de Etica em Pesguisa com
seres humangs. Para tanle, solicito gentiimants uma carte ds autarizacio do setor. A Pescuisa
tem come objetivo analisar a azsistdncia de enfermagem frente as emergéncias pediatricas
do AIDPI nos Centros de Sadde de alengdo priméria do municipio de Tucurui,
especiiicamante nos Centros de Salde Jo muriciia de Tucuri - BA.

Pesquisador Responsavel - Haencdilo de Carme Gomes Carldo
E-mail: 2enadita.cantanidlaesldad caamalie oo,y

Celulan’Whalsapp: (G4) 091724759

Alencicsamenta

- ~ ". ‘.

disp Gomes e

ﬂe.?@’.ﬂ;‘“ r&-’} Laf

Frof = Me, Benedito Garnes Cantao
Professer Onurladar do Frojate

FACLLDADE DE TEOLOGIA, FILOSOFIA € CENCIAS KUNAKAS GAMALIE. - FATESIS
C CCUCAC Dol C CULTJRAL DA AMATONIA - TECAW

SroNe MARLUC CEF: L6625 370 Teivw Py Raa: (99, STE7-ning
CLRESORE SRADUACAR EV ENTERMAGEY

Aurtarizazo oels Porfars B 50 de DNARH-MES- CO- K0 de 14T

Rul LW 591 283




ANEXO C — CARTA DE APRESENTACAO AO CENTRO DE SAUDE GETAT

FACAIADE 0E TROLOGIA, FILOBOFIA £ CIENCIAS HUMANAS GAMALIL « FALEFIG
CENTRO EDUCACONAL F CULTURAL DA AMAZONIA - CECAN

mucredernlada pea Pontardan' 1073 de 29 € sutihino tha 200

Pl Bcads s S0U N I, gebtiae s, 51€r tutibio ds 308

CHAJOTASLITLDION-4Y

Ce. Benedito do Camo Gomes Canldo
Para: Dirego do Cenro de Sadde GETAT
Assunic: Aulerizagio parz realizacic te Pesqusa

Tucurui, 37 de mak de 2022,

Prezado {g) Cretor (a)

Aprazents & Y S as asudémcas KIRLENA LETICIA SOUZA DOS SANTOS e SILMARA
NAYRASILVA ALME CA. seqularmente sl culadas no 3° zemestre da Curse de Bacharelado am
Enfermagen dz Faculisdz Gamaiisl sm Tucurs-Pasd, vara quern solicio autorizagSo pora
reslizagdo de Pesgusa ne Contio de Satze co bairg do GETAT referente 2o Prejelo do Trabalhe
do Cenclusio de Curso mtiulado: EMERGENCIAS PEDIATRICAS: ANALISE DA ASSISTENCIA
DE ENFERMAGENM FRENTE 0S SINAIS DE GRAVIDADE DO AIDPI, eob minha afientacio,

Vale ressaliar que o projeto aines $ei4 srcamnnade ao Comii do Elics em Peszuisa com
seres humanos. Pura fardo, 50 kilo gentimerte 1ma carta de zdorizagin do sclor A Fezquiss
tam come objetive anslisar a asalaténcia do enfermagem frente as emergenclas pediatricas
do AIDPI nes Centroe de Sadde de alengdio primdria do nunicipio de Tucurui,
especmeaments nos Centres de Sadde do rrunicipio da Tusunil - PA,

Pesquisarcr Respensavel - Berecile 4 Carna Games Cantao

E-mail: beaetila raniaoffaculiade s nalisl.oom be
Célukar! Whatsapp: [94) $$1754789
Atenciazamente, Mo, Bemecitn Gormas Lantio

‘&g"&ﬁrﬁ\‘j—

 Frof "M, Bencdito Gomes Gantao
Frafaasor Onenilador do Frjelo

FARLLINRE OF TE0_SEA FLOSOTIA S0 ENGAS IIUWANSS GANALIEL - FATFHG
CoNTRD ARG E CLLTURAL DA AVATOY & - CIEAY
A i B Ao VAN DCAUER (P Toan P Faoy (5410007090
CHREDRE GALLALAT ZHENTEMIAGEN
At faoy poha Frosens N 20T 92 0TS0 4 NEC- D20 N 10 da 15\ g
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ANEXO D — CARTA DE APRESENTACAO AO CENTRO DE SAUDE MERCEDES
BARROSO

\ ¥ FACULDADE DE TEOLOGIA, FILOSOFIA E CIENCIAS HUMANAS GAMALIEL - FATEFIG
b\ v‘,(’ CENTRO EDUCACIONAL E CULTURAL DA AMAZONIA - CECAM
h‘ g ‘:ﬁl Recredenciada pela Portaria n' 1873 de 29 de outubro de 2019

- Publicado no DOU N* 211, quinta-feira, 31 de outubro de 2019
et CNPJ 03.431159/0001-59

De: Benedito do Carmo Gomes Cantao
Para: Maria do Socorro Ferreira da Silva (Diretora do Centro de Satde Mercedes Barroso)

Assunto: Autorizagao para realizagdo de Pesquisa

Tucurui, 31 de maio de 2022.

Prezada Maria do Socorro,

Apresento & V. S. as académicas MIRLENA LETICIA SOUZA DOS SANTOS e SILMARA
NAYRA SILVA ALMEIDA, regularmente matriculadas no 9° semestre do Curso de Bacharelado em
Enfermagem da Faculdade Gamaliel em Tucurui-Para, para quem solicito autorizag@o para
realizacdo de Pesquisa no Centro de Saude Mercedes Barroso referente ao Projeto do Trabalho
de Conclusdo de Curso inlitulado: EMERGENCIAS PEDIATRICAS: ANALISE DA ASSISTENCIA
DE ENFERMAGEM FRENTE OS SINAIS DE GRAVIDADE DO AIDPI, sob minha orientagao.

Vale ressaltar que o projeto ainda sera encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa com
seres humanos. Para tanto, solicito gentilmente uma carta de autorizag@o do setor. A Pesquisa
tem como objetivo analisar a assisténcia de enfermagem frente as emergéncias pediatricas
do AIDPI nos Centros de Saude de atengdo primaria do municipio de Tucurui,

especificamente nos Centros de Satde do municipio de Tucurui — PA.

Pesquisador Responsavel — Benedito do Carmo Gomes Cantéo
E-mail: benedito.cantao@faculdadegamaliel.com.br

Celular/Whatsapp: (94) 991794789

Atenciosamente, Canta0
: g a0
e Bened® (‘;’W}’lq N

d Om &y

Prof.? Me. Benedito Gomes Cantdo
Professor Orientador do Projeto

FACULDADE DE TEOLOGIA, FILOSOFIA E CIENCIAS HUMANAS GAMALIEL - FATEFIG
CENTRO EDUCACIONAL E CULTURAL DA AMAZONIA - CECAM
Rua UM._s/n, bairro Jardim MARILUCYCEP. 68459-490 Tucurui-Pard_Fone: (94) 3787-1010
CURSO DE GRADUAGAO EM ENFERMAGEM
Autorizado pela Portaria N° 360 de 10/06/2014-MEC- DOU- N°110 de 11//06/14
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ANEXO E — CARTA DE APRESENTACAO AO CENTRO DE SAUDE TERRA
PROMETIDA

ﬂ -
FACULDADE DE TEOLOGAA, FILOSOFLA E CIENGIAS HUMANAS GAKAL:I- F:Ilc:’:
CENTRO EDUCASONAL E CULTURAL DA AMAZONIA =
Avcradencizds pels Purtiels 0 1874 g 29 da sutubro do 200
Pusiicasz ne DOU W 3T1, gulebs-felry, 70 de cUtMbIG dw 2003
esl CHPJ OLASLISH D053

Le: Benedde do Corma Gomes Cantdo
Para: Diregéo do Cerire de Salce Terra Prometida
Assunto: Autorizacéo para realzacio de Posquisa

Tucurui, 31 de maio de 2022,

Prezado (a) Diretor {a)

Apresente 4 . S a: academicas MIRLENA LETICIA SOUZA DOS SANTOS & SILMARA
NAYRA SILVA ALMEIDA, ragularmsants matriculadas no 8" semestre da Curse de Bagharslade em
Enfermagem da Fecu'dade Gamaliel em Tucurul-Pard, pars quem solicita Autorza¢do para
reaizagio de Pesquisa ne Centrs de Sadde do bairro da Terra Prometida referente 8o Projelo do
Trabalho de Conclusio #& Cusse intiuiacs EMERGENCIAS PEDIATRICAS: ANALISE DA
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM FRENTE OS SINAIS DE GRAVIDADE DO AIDPI, sob minha
anentagdo,

\ale ressakar que o prejeto ainda zerd encaminnaco an Corité de Elica em Pesquisa com
zeres humanos, Par lonle, selicile cenlimente uma cade da auterizagio do selor, A Pesquisa
lei como ebjetive analisar a assisténcia de enfermagem frente as emergéncias pedidtricas
do AIDPI nes Centros de Saude dec alengio primdria do municiplo de Tucurui,
espacificamente nos Cenlras de Saude do muncizio de Tocurui - PA.

Pesquisader Responsavel — Benedito ¢o Canma Gomes Canlao
E-mail: benedito cantaa@lzcuadeqamalicd corm br

Celular! Whatsapp: (34) 281764780

R r'b'.‘-')"‘"

sze.?ﬂ”;“‘“:f}ﬁw‘t
Prof® Ma. Batiadto

Gomes Cantao
Profassor Onantedor do Projalo

Aterciosaments,

FACULDADE DE TEQLOGIA FILDGOTA £ CERCIAS HUMANAS GANALEL - FATERIZ
CENTRA ECUCACICRAL E CLLTURAL DA AVAZTHIA - CECAV
Sas W e A T MO LT VOEE 0RBAN Loauan Sace W AR08
CURD DE GRADUACAD EN EVFERVWGEN
Sotnrteaco oo PMatndn A% 200 s 1EOE S MEC- 00U A0 the 1INTE




ANEXO F — OFICIO SOLICITACAO DA AUTORIZACAO DA PESQUISA

FACULDADE DE TEOLOGIA, FILOSOFIA E CIENCIAS HUMANAS GAMALIEL - FATEFIG
CENTRO EDUCACIONAL E CULTURAL DA AMAZONIA - CECAM

Recredenciada pela Portaria n® 1.873 de 29 de outubro de 2019

Publicado no DOU N¢ 211, quinta-feira, 31 de outubro de 2019

CNPJ 03.431.159/0001-59

Tucurui-PA, 02 de Agosto de 2022

Oficio 044/2022
De: Coordenagao do Curso de Enfermagem

Para: Secretaria Municipal de Saude de Tucurui

Assunto: Autorizagao para realizagéo de pesquisa de campo nas Unidades Basicas de Saude.

Apresento a V. S:2 as académicas MIRLENA LETICIA SOUZA DOS SANTOS e SILMARA
NAYRA SILVA ALMEIDA, regularmente matriculadas no 9° semestre do Curso de Bacharelado em
Enfermagem da Faculdade Gamaliel em Tucurui-Para, para quem solicito autorizagdo para
realizagéo de Pesquisa nos Centros de Saude referente ao Projeto do Trabalho de Concluséo de
Curso intitulado: EMERGENCIAS PEDIATRICAS: ANALISE DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM FRENTE OS SINAIS DE GRAVIDADE DO AIDPI, sob minha orientagéo.

Vale ressaltar que o projeto ainda sera encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa com
seres humanos. Para tanto, solicito gentilmente uma carta de autorizagéo do setor. A Pesquisa tem
como objetivo analisar a assisténcia de enfermagem frente as emergéncias pediatricas do

AIDPI, especificamente nos Centros de Saude do municipio de Tucurui — PA.

Pesquisador Responsavel — Benedito do Carmo Gomes Cantdo
E-mail: benedito.cantao@faculdadegamaliel.com.br
Celular/ Whatsapp: (94) 991794789

Atenciosamente, N

\ s
¥

Lais Aradjo Tavares)Sy

Coerdenadora do C:

Bacharelado em Enferma
Port. n°® 15/2018

FACULDADE GAMALIEL |

~

Lais Araujo Tavares Silva
Coordenacéo do Curso Bacharelado em Enfermagem
Faculdade Gamaliel

FACULDADE DE TEOLOGIA, FILOSOFIA E CIENCIAS HUMANAS GAMALIEL - FATEFIG
CENTRO EDUCACIONAL E CULTURAL DA AMAZONIA - CECAM
Rua UM, s/n, bairro Jardim MARILUCYCEP: 68459-490 Tucurui-Para_Fone: (94) 3787-1010
CURSO DE GRADUAGAO EM ENFERMAGEM
Autorizado pela Portaria N° 360 de 10/06/2014-MEC- DOU- N°110 de 11//06/14
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AENXO G — LIBERACAO DA PESQUISA NAS UNIDADES BASICAS

o ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE TUCURU/

——
TUE““U' PALACIO JONES WILLIAN DA SILVA GALVAO

Trakaie, Raf @ RioRrenn SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE PUBLICA

T e Ao ree e PRt

AUTORIZAGAO PARA REALIZAGAO DE PESQUISA

Eu Cristiano Andrade de Moraes, em nome da Secretaria Municipal de Saude de
Tucurui, declaro ter conhecimento do projeto de pesquisa do trabalho cientifico intitulado
“Emergéncias Pediatricas: Analise da Assisténcia de Enfermagem Frente aos Sinais de
Gravidade do AIDPI”, de autoria das (o) discentes Mirlena Leticia Souza dos Santos e
Silmara Nayra Silva Almeida, sob orientagao do Enf. Benedito do Carmo Gomes Cantio,
ambas do curso de Bacharel em Enfermagem do 9 @ semestre da Faculdade Gamaliel — Tucurui-
PA, e autorizo a realizagao da coleta dados em nosso servigo durante o periodo preestabelecido
pelo cronograma do projeto, respeitando o sigilo de identidade dos pacientes e profissionais de
satde e utilizando os dados unicamente para execugao desta pesquisa. Estou também ciente

e concordo com a publicagdo dos resultados encontrados, sendo obrigatoriamente citada na

publicagdo a Secretaria Mupicfpal de Salie de Tucurui como local de realizagao do trabalho.

Tycurui —PA 11 de agosto de 2022.

Cristiano Andrade de\Moracs
Secretario Municipal d\Saide
Portaria N°, 002/2022 -
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Rua Lauro Sodré, N° 275 - Santa Isabel.
CEP: 68458-010- Tucurul-Para
secsaude@tucurui.pa.gov.br
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ANEXO H — DECLARACAO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

FACULDADE DE TEOLOGIA, FILOSOFIA E CIENCIAS HUMANAS GAMALIEL —

= FATEFIG
Gamallel CENTRO EDUCACIONAL E CULTURAL DA AMAZONIA — CECAM
CNPJ 03.431.159/0001-59

Recredenciada pela PORTARIA MINISTERIAL n° 905, de 6 de julho de 2012

DOU N° 131, de 09 de julho de 2012, segdo 1, p.25-27

DECLARAGAO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

Eu, Benedito do Carmo Gomes Cantao, portador do RG: 3201447/SSP e CPF:
673.520.142-68, pesquisador responsavel do projeto de pesquisa intitulado
“EMERGENCIAS PEDIATRICAS: ANALISE DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM FRENTE OS SINAIS DE GRAVIDADE DO AIDPI”,
comprometo-me a utilizar todos os dados coletados, unicamente, para o projeto
acima mencionado, bem como:

e Garantir que a pesquisa somente sera iniciada apos a avaliagdo e aprovagéo
do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do Estado do Para,
Campus Vlll/Maraba, respeitando assim, os preceitos éticos e legais exigidos
pelas Resolugbes vigentes, em especial a 466/12 do Conselho
Nacional de Saude do Ministério da Saude;

» Desenvolver o projeto de pesquisa conforme delineado;

e Apresentar dados solicitados pelo CEP-Maraba ou pela CONEP a qualquer
momento;

e Preservar o sigilo e a privacidade dos participantes cujos dados serdo
coletados e estudados;

e Assegurar que os dados coletados serdo utilizados, Unica e exclusivamente,
para a execugao do projeto de pesquisa em questao;

e Assegurar que os resultados da pesquisa somente serao divulgados de forma
andénima;

e Encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos
créditos aos pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do
projeto;

e Justificar fundamentadamente, perante o CEP-Maraba ou a CONEP, a
interrupcao do projeto ou a nao publicagéo dos resultados.

e Elaborar e apresentar os relatérios parciais e final ao CEP-Maraba,;

e Manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico e digital, sob minha guarda e
responsabilidade, por um periodo de 5 (cinco) anos apos o término da pesquisa.

Tucurui — PA, 02 de setembro de 2022

' 'Ste
Me, es Cantdo
COREN - PA 119379 ENF

ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL



57

ANEXO | - FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

W MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Saude - Comissdio Nacional de Etics em Pesquisa - CONEP

FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa:
Emergéncias pedidtrices: andise da assisténcia de enfermapem frente os sinais de ravidade do AIDP!

2. Ndmero de Participantes da Pesquisa: 15

3. Area Tamdtica,

4. Area do Conhecimento:
Grande Area 4. Ciéncias da Sadde

PESQUISADOR RESPONSAVEL

5 Nome

Benedito do Carmo Gomes Cantiio

6. CPF: 7. Endevego (Rua, n.°):

673.520.142.68 TROMBETAS 20 VILA PERMANENTE TUCURUI PARA 68455747

8. Nacionalidgade 9 Telefone: 10. Outro Telefone: 11. Email

BRASILEIRO 94091794780 benedito_enf@hotmail com

Termo de Compromisso: Declaro que conhego @ cumprirel 08 requisitos da Resolugio CNS 468/12 ¢ suas complementares. Comprometo-me a
utilizar os materials ¢ dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo & a publicar os resuitados sejam eles favordvels ou ndo.
Aceito as responsabilidades pels conduglio cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia que ossa folha serd anexada ao projeto devidamante assinada
por todos o8 responsdvess e fark parte integrante da d tagdo do )

es(a

Data: 24 + O8 1 2022 Q)W,Lf"(l);/é)ﬂw (,%Mw@" al”

Assinatura

INSTITUICAO PROPONENTE

12. Nome: 13. CNPJ: 14. UnidadeiOrglo:
CECAM - CENTRO EDUCACIONAL E 03.431.159/0001-59

| CULTURAL DA AMAZONIA

15, Telefone: 16. Outro Telefone:

(94) 3787-1010

Col misso (do responsdvel Instuigho ) Declaro que conhego 8 cumprirel o8 fequisilos ds Resoliclio CNB 486/12 o suas
m::o. oomo( osln hauuqlo?m. digbes para o d olvimento deste projeto, autorizo sus execuglio,

Responedve :ﬁb_&mm@_@m_ e 020 W66 302 - S22

Cargo/Fungéo; Dice'or HA"’?-W:;’_((X—"I“O

: 353,‘,‘? l}\\graro Correia
omeld 1 OB 12020 —Faculdade amgal”
/‘M\lﬂ
PATROCINADOR PRINCIPAL é/

Nio se aplica,
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ANEXO J-PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

) UEPA ¢ UNIVERSIDADE
,QEE ESTADUAL DO PARA CAMPUS “§ Qglevaforme

ot V0 | LA«

VIl - MARABA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADODS DO PROJETD DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Emergéncias pediatricas: analise da assisténcia de enfermagem frente os sinais de
gravidade do AIDPI

Pesquisador: Benedito do Carmo Gomes Cantio

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 63004022.8.0000.8007

Instituigio Proponente: CECAM - CENTRO EDUCACIONAL E CULTURAL DA AMAZOMLA

Patrocinador Principal: Financiamento Priprio

DADOS DO PARECER
Mumerc do Parecer: 5.715.912

Apresentagio do Projeto:

Mo que se refere ao tipo de estudo trata-se de uma pesquisa exploratoria descritiva, de cunho

quantitativo, a area de estudo sera os centros de saide do municipio de Tucurui - PA, sendo esses os
nomes cadastrados na plataforma do

Cadastro Nacicnal de estabelecimentos de salde (CNES). A amostragem sera realizada com profissionais
enfermeiros gque atuem nessas unidades

de saide, com base nos critérios de inclusio que s&o, enfermein atuante na assisténcia a saide da crianga
no Centro de Salde, trabalhar no

Centro de salide por no minimo & mese, Tempo de formagio superior a 1 ano, e também deve-se levar em
conta os critérios de exclusSo que sio,

enfermeino atuante na gestio da unidade, enfermeiro ndo contatado por férias, enfermeiro contatado mais
de 4 vezes e ndo deu retomo. O

questionaric do presente frabalho conta com 10 perguntas de miltipla escolha, iniciando da altemativa (a) a
altermativa (d).

Objetivo da Pesquisa:

Geral

Analisar a assisténcia de enfermagem frente as emergéncias pediatricas do AIDPI nos Centros de Salde de
atengdo primaria do municipio de

Endersgo:  Avenida Hila, sM ; Agropols do Incra

Balrmo:  AMAPA CEP: 58.502-100
UF: PA Municipio:  MARABA
Talefona: (0473312-2103 E-mall: capmarabafuepabr

Prigrea (31 e 85



UEPA ¢ UNIVERSIDADE
CEP | cstanual po para campus €@ [ —

" T P | LEF - byt

VIIl - MARABA

Confinusgio do Farecer: 5715942

Tucurui

Especificos

Verificar a utilizagio dos manuais do AIDPI pelos enfermeinos na pratica da assisténcia & salde da crianga
com sinais de gravidade na Atengio

Primaria 4 Saide. Investigar se os profissionais enfermeiros utilizam outros protocolos de sadde para nortear
a assisténcia 4 crianga com sinais de

gravidade na Aten¢3o Basica

Investigar a necessidade de atualizagio ou capacitagdo profissional em relagdo a estratégia do AIDFI na
Atencdo Basica

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A presente pesquisa possui riscos como toda pesquisa com seres humanos, no entanto que se configuram
de ordem psicologica, como

probabilidade de constrangimento, possivel desconforto, vergonha, quebra de sigilo e estresse. Entretanto,

a fim de minimizar esses riscos serdo

adotadas medidas como a codificagdo do nome dos participantes para um codinome, a fim de evitar
qualguer identificagio, além da garantia de um

ambiente reservado que oferega privacidade durante a coleta de dados, ademais, obtendo informagies
necessanas apenas no gue tange a

pesquisa, atraves de um instrumento de coleta de dados com perguntas claras e objetivas, designado

questionario.

Beneficios:

Os beneficios desse estudo se estendem as pesquisadoras por ser de baixo custo e rapida execugso, tendo
em vista que o instrumento de coleta de

dados que sera aplicado se trata de um questionario, além da aguisigio de novos conhecimentos sobre a
tematica estudada. Para os participantes o

beneficio esta no estimulo a ampliagio da visSo profissional sobre o assunto a fim de aprimorar sua
atividade laboral, prevenindo ou aliviando

problemas que interfiram na gualidade de vida de ocutros individuos durante sua assisténcia. Para a

categoria de enfermagem o beneficio sera em

Endersgo:  Avenida Hila, sh ; Agropolis do Incra

Balrro: AMAPA CEP: 5B.502-100
UF: PA Municipio: MARADA
Talefone: [94)3312-2103 E-mall: capmarabafiuenar

Prigrea 13 e 55
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UEPA ; UNIVERSIDADE
,QEE' ESTADUAL DO PARA CAMPUS “§ Qglevaforme

- VIl - MARABA

Confinusgio do Farecer: 5715942

contribuir no fortalecimento de sua autonomia, nos servigos basicos de salide pela qualidade, resolutividade
da assisténcia prestada e tomada de

decisies assertivas. A comunidade académica também sera beneficiada posto que este estudo contribuira
com & expansao do conhecimento sobre

emergéncias pediatricas na atengdc basica, norteando a pratica profissional futura responsavel e de
qualidade, além do que novas guesties

poderdo ser levantadas a partir deste trabalho, estimulando os académicos a buscarem mais do assunto,
gerando cada vez mais conhecimentos

sobre o fipo de conduta assertivo 3 se ofertar em casos de gravidade ja no primeino nivel de atengio em

salide

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante; metodologia adequada aos objetivos propostos, riscos minimos, beneficios maximes.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Em conformidade.

Recomendagies:

Verificar abordagem ao participante ainda mais de acordo com as condigies do local do estudo.
Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

Sem pendéncias.

Consideragbes Finais a critério do CEP:

5Pa Reunido ordinaria do CEFP/Maraba, realizada no dia 20 de outubro de 2022, por meio de

videoconferéncia.

ATENGAO: Relatério Parcial e Final

Os pesquisadores sdo responsaveis por anexarem a PLATBR, como notificacdo, os relatorios parcial
(meados do projeto) e o final (até 60 dias apds o seu termino) relativos a seu projeto aprovado, com infuito
de esclarecer que a pesquisa foi realizada em conformidade com os aspectos éticos (Resolugio 466/2012,
¥1.2.d e Resolugdo 510716, Art. 28, V). Mais informagdes, consulte o site do CEP/Maraba.

hitps-/ipaginas.uepa.bricampusmarabalindex. phpfcomite-de-etical

Endersgo:  Avenida Hila, sh ; Agropolis do Incra

Balrro: AMAPA CEP: 5B.502-100
UF: PA Municipio: MARADA
Talefone: [94)3312-2103 E-mall: capmarabafiuenar

Prigrea 0% e 55



UEPA ¢ UNIVERSIDADE

ot CEP mo
1111k PlataoFfor
#2="" | ESTADUAL DO PARA CAMPUS e
VIl - MARABA
Confinusgio do Parecer: 5715512
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Argquivo Postagem Ausbor Situagio
Irlfurma.gaae-s- Basicas |PB_IN FORMAGCOES BASICAS DO P 12102022 Aceito
do Projeto ROJETO 2006152 pdf 11:48:15
TCLE ! Termos de | TCLEMODIFICADO. pdf 12102022 |Benedito do Camo Acaito
Assentimento ! 11:47:35 |Gomes Cantdo
Justificativa de
Ausencia
Outros Questionariomodificado. pdf 11102022 |Benedito do Carmo Aceito
18:35:05 |Gomes Cantdo

Outros Cartapendenciasil. pdf 1110/2022 |Benedito do Carmo Aceito
18:32:15 | Gomes Cantdo

Projeto Detalhado / | Projetomodificadoll_docx 11102022 |Benedito do Carmo Aceito

Brochura 18:26:13 |Gomes Cantdo

Investigador

Projeto Detalhado /| Projetomodificadoll_pdf 1110/2022 |Benedito do Carmo Aceito

Brochura 18:25:17 | Gomes Cantdo

Investigador

Outros Carta Pendencias.pdf DE/082022 |Benedito do Carmo Aceito
08:10:22 | Gomes Cantio

Declaragio de Declaracao_orientador. pdf DEMmE2022 (Benedito do Camo Aceiio

Pesguisadores 08:08:11 | Gomes Cantdo

Projeto Detalhade /| Projeto,_Pesquisa_Modificade. pdf D6/00/2022 |Benedito do Carme | Aceits

Brochura 02:07:58 |Gomes Cant3o

Investigador

Projeto Detalhado | | Projeto_Pesquisa_Modificado. docx DG/0G/2022 |Benedio do Cammo | Aceito

Brochura 08:07:27 |Gomes Cantdo

Investigador

Outros Carta Orientador. pdf 25082022 |Benedito do Carmo Aceito
204510 | Gomes Cantdo

Outros Guestionario.pdf 25/082022 |Benedito do Carmo Aceito
20:43:38 | Gomes Cantdo

Outros Carta CEP_pdf 25/082022 |Benedito do Camo Acaito
20:43:12 |Gomes Cantdo

TCLE ! Termos de | TCLE pdf 25/08/2022 |Benedito do Camo Acaito

Assentimento ! 20:42:28 |Gomes Cantdo

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado /| Projeto,_Pesquisa.pdf 25082022 |Benedito do Carmo | Aceito

Brochura 20:42:14 |Gomes Cantdo

Investigador

Dedaragﬁq de Autorizacac_da_pesquisa.pdf 25/082022 |Benedito do Carmo Aceito

Instituigao e 20:41:31 | Gomes Cantdo

Infraestrutura

Folha de Rosto Folha_rosto.pdf 25/08/2022 |Benedito do Camo Acaito
20:40:58 |Gomes Cantdo

Endersgo:  Avenida Hila, sh ; Agropolis do Incra

Balrmo: AMAPA
UF: PA

CEP: 58.502-100

Municipio:  MARABA
Talsfone: (54)3312-2103

E-mall: capmarana@uenahr

Prigrea (4 e 55
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UEPA ¢ UNIVERSIDADE
ﬁ ,QE,_“ ESTADUAL DO PARA CAMPUS “§ Q8ivgrorme

ikt VIl - MARABA

Confinusgio do Farecer: 5715942

Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
Mo

MARABA, 21 de Outubro de 2022

Assinado por:
Daniela Soares Leite
[{Coordenador{a))

Endersgo:  Avenkla Hileia, sn® ; Agropols do Incra
Balrro:  AMAPA

UF: PA Municiplo:  MARARA
Talsfons: (047331 2-2103

CEP: 55.502-100
E-mall: cepmarabafuepabr
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