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RESUMO: Este é um projeto de pesquisa
que foi elaborado para averiguar quais
sdo as condutas que os profissionais de
enfermagem utilizam no atendimento as
criangas portadores de doencgas respiratorias
na Santa Casa da Misericordia de Avaré,
Sao Paulo. As IRAs, infecgOes respiratorias
agudas, acometem principalmente criancas
com idade inferior a 5 anos completos e
possuem uma capacidade de contaminar
rapidamente, devido as suas formas de
transmissdo. Sao doencas que geralmente
reincidem inUmeras vezes na mesma
crianca. O tema do estudo se originou
devido a grande incidéncia e a necessidade
de capacitacdo dos profissionais de
enfermagem para identificar e tratar
corretamente as IRAs. Foi realizada uma
pesquisa de campo na Santa Casa da
Misericordia em Avaré/SP pela aplicagéo
de um questionario de 10 questdes no
periodo da manhad com os profissionais
de enfermagem que estiveram presentes
no turno, entre eles enfermeiros, técnicos
e auxiliares de enfermagem. Resultados:
De uma amostra n=11, 6 (54,5%) dos
profissionais trabalharem na ala pediatrica
acima de 1 ano mas apenas 1 (9,1%) dos
entrevistados possui especializacdo em
pediatria e 18,19% deseja aprofundar os
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seus conhecimentos em ressuscitacao cardiopulmonar. Todos os participantes identificaram o
sintoma de asma como tosse e esforco respiratorio. A infeccao respiratoria que mais acomete
criangas atendidas por esses profissionais é a bronquiolite (29,6%). A maior dificuldade
encontrada no atendimento a essas criancas € a falta de capacitagéo profissional, segundo
os entrevistados. A atuacdo do enfermeiro na ala pediatrica necessita de mais visibilidade e
atencao que podem ser ofertadas pela capacitagao profissional.

PALAVRAS-CHAVE: Infeccbes. Respiratérias. IRAs. Enfermagem.

EPIGRAFE

“A persisténcia € o caminho do éxito.”

(Charles Chaplin)

11 INTRODUGAO

As doencas mais frequentes na infancia sdo as infec¢bes respiratorias agudas que
acometem principalmente criangas com idade inferior a 5 anos completos. As doencas do
trato respiratério possuem uma capacidade de contaminar rapidamente e reincidir inUmeras
vezes Na mesma crianga, podendo ter Como agente contaminante uma bactéria, um virus
ou outros agentes que podem desencadear reagdes alérgicas (ARAUJO, 2018).

A transmissao ocorre por goticulas ou aerossois, através de tosse, espirro, saliva,
secrecoes nasais e pela propria respiracdo. Uma das doengas mais comuns € a pneumonia
bacteriana, podendo levar ao sofrimento e a morte. H& alta prevaléncia de casos de gripe
(influenza), faringite, amigdalite, laringite, sinusite, rinite, bronquite, asma (ARAUJO, 2018).

Esses problemas respiratérios acometem as criangas, especialmente nos primeiros
cinco anos de vida, pela suscetibilidade e imaturidade do trato respiratério nessa faixa
etaria. As doengas respiratérias agudas podem se denominadas de acordo com a ocorréncia
de um processo inflamatoério infeccioso (resfriado comum e pneumonias, por exemplo) ou
néo-infeccioso (rinite alérgica, por exemplo), sofrendo a influéncia de patdgenos, fatores
alérgenos e traumas? (Monteiro et al., 2007).

As infecgdes respiratérias agudas sdo um problema para a saude publica e privada
desde a década de 60 quando as mesmas foram incluidas como um dos trés principais
problemas da infancia. Isso significa que desde aquele periodo as IRAs sdo uma das
maiores causas de mortalidade infantil. As principais causas dessas doengas naquele
periodo eram as condigbes sanitarias, praticas familiares e o atendimento dessa crianca
nas unidades de salde, que na maioria das vezes ndo realizava uma avaliagdo completa
da saude da crianga.

Segundo Yehuda Benguigui 2002, na década de 80 foi evidenciado que uma
mesma crianca apresentava de quatro a oito infeccdes respiratorias por ano. Além das
caracteristicas ambientais e pessoais, 0 sistema de salde tem grande responsabilidade
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pela reincidéncia dos casos de IRAs. A qualidade da assisténcia e a capacitagao profissional
para reconhecer, avaliar e realizar o tratamento correto pode reduzir a incidéncia das
infeccbes respiratorias, evitando outras comorbidades. O uso indiscriminado de antibi6ticos
nos tratamentos medicamentos para essas doencas podem comprometer as func¢des vitais
da crianga e prejudicar a evolugao do tratamento. (BENGUIGUI, 2002).

A enfermagem atua diretamente no atendimento a essas criancas, desde que elas
entram na unidade de saude até a sua saida. Os sinais e sintomas das infeccOes respiratérias
agudas variam de acordo com cada doenca e podem ter alto grau de complexidade,
comprometendo as vias respiratorias. Entre as manifesta¢des graves estao os diagnosticos
de enfermagem de padrao respiratério ineficaz, troca de gases prejudicada, respiracéo
espontanea prejudicada e a desobstrucéo ineficaz das vias aéreas. Esses sintomas, se ndo
tratados corretamente, podem levar a hipoxemia, a insuficiéncia respiratéria, a acidose e a
morte (ANDRADE et al., 2012).

O enfermeiro precisa realizar desde o primeiro contato com o paciente uma
avaliagdo minuciosa das fungbes respiratorias para realizar um planejamento de
enfermagem e desenvolver um atendimento completo, eficiente e ideal para cada um dos
pacientes. A maior dificuldade em realizar corretamente essa avaliacdo é a capacitagdo do
profissional para lidar com as caracteristicas definidoras das IRAs que sao indiferenciadas
entre a maioria das doengas como por exemplo os ruidos respiratoérios, tosse, dispnéia e
taquipnéia, padréo respiratério anormal, mudanca na frequéncia respiratoria, sonoléncia,
uso de musculatura acessoria, entre outros (ANDRADE et al., 2012).

Os sintomas das IRAs na infancia variam entre tosse, febre, dispnéia, coriza,
cianose, tiragem subcostal, inflamacdo das vias respiratérias como laringe e faringe.
As inflamagbes levam a producédo de secre¢do que podem obstruir as vias respiratérias
superiores e inferiores. As criancas que apresentam essas infec¢des precisam ser
monitoradas constantemente, por isso € necessario a sistematizagdo da assisténcia que
delimita um método para identificar as necessidades do paciente e planejar um cuidado,
com diagnostico e intervencédo de enfermagem. As intervencgdes vao ser definidas depois
de estabelecido os diagnésticos buscando uma resposta eficaz ao tratamento (MONTEIRO
et al., 2007).

21 JUSTIFICATIVA

O tema do presente trabalho foi escolhido devido a grande incidéncia de doencas
respiratorias em criancas com faixa etaria de 0 a 5 anos. Para que a identificagéo, o
diagnostico e o tratamento seja realizado de forma réapida e otimizada, prezando a saude
do paciente, os profissionais de enfermagem devem ser capacitados para oferecer suporte
durante todo o tratamento terapéutico, desde que o paciente € admitido no hospital até a
sua alta hospitalar.
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O enfermeiro como componente essencial da equipe deve estar capacitado para
atender e para enfrentar os possiveis problemas que aparecerdo durante a realizagéo dos

procedimentos.

31 HIPOTESE

Apesar do enfermeiro ser componente essencial na equipe de atendimento das
doencas respiratérias em criancgas, acreditamos que ha despreparo e capacitacao dos
mesmos para atender e enfrentar os possiveis problemas que aparecerdo durante a

realiza¢do dos procedimentos.

41 OBJETIVOS

4.1 Obijetivo geral

Averiguar quais sdo as condutas que os profissionais de enfermagem utilizam no

atendimento as criancas portadores de doencas respiratérias..

4.2 Objetivos especificos

» Identificar quais séo as infec¢des respiratorias com maior incidéncia em crian-
cas de 0 a 5 anos na cidade de Avaré.

»  Verificar a dificuldade que os profissionais de enfermagem encontram durante o
atendimento a essas criangas.

« ldentificar quais sé@o as condutas mais utilizadas nesse processo.

51 METODOLOGIA

Foi desenvolvido de forma descritiva através da aplicacdo de questionario aos 11
profissionais de enfermagem (técnicos, auxiliares e enfermeiros) da unidade de pediatria
da Santa Casa da Misericordia de Avaré/SP, que atuam no plantdo de segunda a sexta no
periodo da tarde.

O questionario constou de 10 perguntas relacionadas as IRAs em criangas de 0 a
5 anos. Os entrevistados puderam responder a pesquisa apenas apos esclarecimento e
assinatura do termo de consentimento livre esclarecido e da informagéo da aprovacgéo da
Pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa contidas na Resolugéo 466/2012 do Conselho
Nacional de Satide. Os Comités de Etica em Pesquisa sdo credenciados pela Comiss&o
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

Iniciou-se a pesquisa apds submissao e aprovagdo do Comité de Etica da Faculdade
de Medicina de Botucatu, sob CAEE n° 58656422.5.0000.5411 em 07/06/2022.

As bases de dados estudados foram através de livros, artigos, teses, monografias,
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dissertacdes utilizando consultas em base de dados da internet.

61 METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS

As informagdes obtidas foram armazenadas em bancos de dados do Excel versdo
16.0.1. Para o estudo da andlise estatistica foi utilizado graficos em pizza e tabelas.

71 REVISAO DE LITERATURA

Por infeccdes respiratorias agudas pode-se compreender, segundo a OMS,
doenca ou infecgdo que acometem as vias respiratérias causando obstrugcdo. Ha diversas
variacoes de infecgdes respiratérias que se diferenciam pelo local, podendo ocorrer nas
vias respiratérias superiores ou nas inferiores, pelos sintomas clinicos e pela gravidade.
Usualmente, as infeccdes do trato respiratério inferior sdo causadas por bactérias e
originam casos mais graves, como casos de pneumonia. (FILHO et. al., 2017).

A taxa de mortalidade infantil por infec¢des respiratérias agudas € muito alta. De
acordo Yehuda Benguigui 2002, aproximadamente 70.000 criangas morriam no continente
americano, devido a essas enfermidades. Segundo SOUZA et. al 2021, em 2015 foram
920.136 6bitos por pneumonia, uma das principais doengas desse grupo, em criangas de 0 a
5 anos, totalizando 15% da mortalidade infantil no mundo. No Brasil, de 2009 a 2018, foram
registrados 18.920 obitos infantis causados por IRAs, o que significa, aproximadamente,
0,64 6bitos a cada mil nascidos vivos. (SANTOS, et. al., 2021).

De acordo com Silva 2013, o diagnéstico e o tratamento das IRAs dependem,
exclusivamente, da infeccao que a crianga apresenta e do seu quadro clinico. A maioria dos
tratamentos é sintomatico, principalmente nas infecgbes de via superior. Em casos mais
graves como, por exemplo, na pneumonia, o caso clinico € inespecifico portanto deve-se
observar a frequéncia respiratéria e a tiragem subcostal e intercostal, dependendo da faixa
etaria. Para confirmar o diagnostico, nesses casos, pode ser solicitado o raio X de térax.

Na maioria das vezes, é necessario a hospitalizagdo para o tratamento, que permeia
no auxilio da respiragdo com oxigénio, tratamento medicamentoso, infusdo de liquidos e
monitoramento constante (SILVA, 2013).

81 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados abaixo, expressos em graficos de pizza e tabelas, ilustram os dados
obtidos através da pesquisa sobre a assisténcia de enfermagem no atendimento a criancas
de 0 a 5 anos com infecgdes respiratorias agudas, realizada na ala de pediatria da Santa
Casa de Misericordia de Avaré, Sado Paulo. O questionario, composto por 10 questdes
sobre o tema, foi aplicado para 11 (n=11) profissionais de enfermagem, presentes nos dias
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da coleta.

O primeiro gréfico, dispbe sobre a formagdo dos profissionais de enfermagem
entrevistados. Dos 11 profissionais participantes, 8 (72,7%) sé@o formados em curso de
auxiliar de enfermagem e 3 (27,3%) sdo enfermeiros.

@ Enfermeiro
@& Técnico de Enfermagem
@ Auxiliar de Enfermagem

Grafico 1: Formagao em enfermagem dos participantes da pesquisa.

Fonte: Elaborado pela autora.

Os graficos abaixo (grafico 2 e 3), apontam o tempo de trabalho e a especializagédo
dos profissionais de enfermagem entrevistados, respectivamente. Pode-se observar que,
apesar de 6 (54,5%) dos profissionais trabalharem na ala pediatrica acima de 1 ano e 5
(45,5%) a menos de 1 ano, apenas 1 (9,1%) dos entrevistados possui especializacdo em
pediatria, enquanto 10 (90,9%) ndo sdo especializados na area.

® Menos de 1 ano
® Acima de 1 ano

Gréfico 2: tempo de atuagdo dos profissionais na pediatria.

Fonte: elaborado pela autora.

Enfermagem: Autonomia e processo de cuidar 2 Capitulo 1



@ Sim
@ Nao

Gréfico 3: Especializagdo dos profissionais entrevistados em pediatria.

Fonte: Elaborado pela autora.

Leite, Vergilio e Silva (2017), em uma pesquisa qualitativa com 17 enfermeiros de
um hospital publico universitario, observaram que de sua amostra (n=17), 15 (88,23%)
trabalhavam de 3 meses a 23 anos no setor e, mesmo com um longo tempo de atuacao,
nenhum possuia especializacdo em enfermagem pediétrica. Esses dados reafirmam os
obtidos pela pesquisa, visto que 90,9% de n=11 também ndo possuem especializagdo na
area.

Na tabela 1, pode-se visualizar os assuntos que os participantes colocaram
quando foram questionados sobre o que gostariam que fosse abordado para aprimorar os
conhecimentos em pediatria. Além do participante que possui especializagdo em pediatria,
mais 3 entrevistados optaram por ndo responder essa pergunta apesar de alegarem
ndo possuir especializacdo na area. Ja 18,19% da amostra deseja aprofundar os seus
conhecimentos em ressuscitagdo cardiopulmonar. Os outros participantes dividiram-
se entre administracdo de medicamentos, especializacdo, puncéo venosa e sindromes
respiratérias.

ASSUNTOS LEVANTADOS Amostra (n) % do total (n)

SINDROMES RESPIRATORIAS 1 9,09%
PUNCAQ VENOSA 1 9,09%
PCR 3 27.27%
ESPECIALIZACAQ 1 9,09%
ADMINISTRAGAQ DE MEDICAMENTQS 1 9,09%
*BRANCO 4 36,37%
Total geral 1" 100,00%

Tabela 1: assuntos que os entrevistados gostariam que fosse abordado.

Fonte: elaborado pela autora.

Em um estudo de revisao integrativa de literatura, de uma amostra de 10 documentos
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(n=10), 07 confirmaram que apesar de ter conhecimento em PCR pediatrica, os enfermeiros
ndo possuem conhecimento tedrico sobre 0 assunto e ndo participam de eventos na area da
saude que destaquem a importéancia e os fundamentos da ressuscitagéo cardiopulmonar.
Ressalta-se que 04 dos documentos utilizados para o estudo, validam a necessidade de
educacao continuada para otimizar o atendimento de enfermagem nessa area (Silva et. al,
2016).

Segundo Taveira (2018), o enfermeiro como lider da equipe, deve manter-se
atualizado e treinado para lidar com a gravidade dos casos, visto que sua atuacdo na PCR
€ de extrema importancia pois é ele que orienta e coordena na realizagéo. Dos artigos
utilizados em seu estudo descritivo e exploratéria, 03 artigos abordam a PCR em criancas
e destaca-se que apesar da atuacdo da atuacdo da equipe ser primordial para garantir
a sobrevivéncia e a qualidade de vida do paciente, a porcentagem de sobrevivéncia de
pacientes pediatricos que necessitam de PCR é de 0 a 23%.

O gréfico 4 faz referéncia ao conhecimento dos profissionais a respeito dos sinais e
sintomas da crise asmatica, episodio agudo de broncoespasmo causado por um processo
inflamatério continuo, uma causa comum de atendimento emergencial na pediatria. Os 11
(100%) participantes da pesquisa responderam que o sintoma que caracteriza, na maioria
dos casos, 0s episodios esporadicos de asma € a tosse e/ou esforgo respiratorio.

Em um estudo realizado por Rocha et. al (2007), desenvolvido no Centro de
Pneumologia de Teresina, observou-se que em uma amostra de n=398 pacientes avaliados
em 2007, 268 (67,33%) eram criancgas. Entre as criangas, 89 (33,20%) eram asmaticas e
tinham entre 0 e 7 anos. Salienta-se que, entre as outras 179 (66,80%), destacaram-se as
seguintes doencas: pneumonia, gripe, rinite, alergias, bronquite, entre outros.

Amarante (2020), em um estudo de recorte de VI PESMIC, utilizou uma amostra de
n=1332 criangas de 3 a 6 anos no Ceara em 2017 e observou que 82 (5,8%) participantes
do estudo possuiam asma. A andlise da incidéncia da doenca foi concomitante com fatores
ambientais, psicossociais e familiares como por exemplo, fatores gestacionais e de atengéo
a saude.

Segundo Paixdo et. al. (2006), através de um estudo descritivo analitico com
amostra de n=200 criangas entre 5 e 14 anos atendidas nos Centros de Saude de Aracaju
- SE, ressalta-se a alta prevaléncia de asma na infancia, visto que 116 (58%) criangas
ja apresentaram sibilo pelo menos uma vez na vida e 57 (49,1%) apresentou durante os
Ultimos 12 meses que antecederam a pesquisa. O sibilo € um ruido agudo verificado nas
vias respiratérias que esta caracteristicamente presente em crises asmaticas, por exemplo.
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@ Tosse efou esforco respiratorio.
@ Cianose

& Bradicardia

@ Fadiga

@ Alteragies da consciéncia

Grafico 4: sintoma que define a crise asmatica.

Fonte: elaborado pela autora.

ApOs responderem sobre o0s sintomas da asma, os profissionais foram indagados a
respeito do plano de atuagéo da equipe nessas situagdes clinicas. No grafico 5, verifica-se
que 9 (81,8%) entrevistados recomendam a utilizagéo do oxigénio umidificado e 2 (18,2%)
ndo souberam responder, deixando em branco a questéao.

De acordo com Flores et. al. (2020), em um estudo de revisdo bibliografica, a asma
acomete de 1% a 18% da populacdo e € uma das doencas respiratorias mais comuns. No
tratamento para a asma, além da terapia medicamentosa que reduz significativamente os
sintomas, € importante que os profissionais de enfermagem promovam uma assisténcia
adequada a crianga e ao seu acompanhante, pois os fatores emocionais nao devem ser
ignorados durante o cuidado. E imprescindivel que o enfermeiro priorize a oxigenoterapia,
em busca da reabilitacdo respiratoria. Salienta-se também o posicionamento da crianca,
para favorecer a expansibilidade respiratoria e o conforto.

@ Manter o paciente em posicio semi-
sentada.

@ Cxigénio umidificado.

O Ma suséncia do médico, & equipe de
enfermagem podera iniciar o tratamento
com salbutamal.

@ Acolher a familia procurando reduzir o
nivel de ansisdade.

@ Em branco

Gréfico 5: Plano de atuagdo para a equipe da assisténcia.

Fonte: elaborado pela autora.

O gréafico abaixo (grafico 6) é referente a uma questao aberta, onde os profissionais
citaram as infec¢des respiratérias agudas que acometem criangas de 0 a 5 anos, segundo
a sua vivéncia e pratica clinica. No total, foram citadas 8 infec¢cOes respiratérias sendo
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elas a pneumonia, a broncopneumonia, o derrame pleural, a bronquiolite, a sindrome
obstrutiva crénica, a bronquite, o broncoespasmo e a gripe. Entre as diversas doencas
citadas, obteve-se 27 respostas diferentes. Destaca-se, nesse cenario, a bronquiolite
com 8 (29,65%) citagdes, a pneumonia e a broncopneumonia ambas com 6 (22,22%) e a
bronquite com 3 (11,11%). As outras infec¢des respiratorias foram citadas apenas uma vez,
correspondendo a 3,70% do total.

Gripe

37% (1)
Broncoespasmao
37% (1)
Bronguite

11.1% (3)

Prneumonia
22.2% (B)

Sindrome
3,7% (1)

Broncopneumaonia
222% (B)

Bronguiolite
29 6% (8)

Derrame pleural
37% (1)

Gréfico 6: IRA’'s mais comuns entre 0 e 5 anos.

Fonte: elaborado pela autora.

Em contrapartida aos resultados obtidos na pesquisa, segundo um estudo transversal
retrospectivo com uma amostra de n=25 criangas que foram atendidas no Centro de
Pediatria do Vale de Itajai em Blumenau (SC), as infeccdes respiratérias mais incidentes
foram a gripe (28%), a otite (16%) e a bronquite (16%). Vale salientar que a pneumonia,
que recebeu destaque no presente estudo, obteve uma das menores incidéncias nessa
pesquisa com apenas 4% dos casos. (BELINI et. al., 2021).

Os profissionais participantes da pesquisa citaram as maiores dificuldades que eles
encontram no atendimento a criangas de 0 a 5 anos, com infecgdes respiratorias agudas,
no setor de pediatria da Santa Casa de Misericordia de Avaré (SP). Na tabela 2, observa-se
que 2 (14,28%) profissionais citaram o excesso da carga horéria, 3 (21,44%) levantaram
a falta de estrutura e equipamentos nas salas de procedimento, 1 (7,14%) citou a falta de
experiéncia no atendimento e 8 (57,14%) indagaram a falta de treinamento e de qualificagédo
da equipe. Vale ressaltar, que apesar da amostra ser n=11, a questao era aberta e podiam
citar até 3 dificuldades encontradas.
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DIFICULDADES ENCONTRADAS RESPOSTAS %

Excesso de carga horaria 2 14,28%
Falta de estrutura e equipamentes na sala de procedimento 3 21,44%
Falta de experiéncia no atendimento a criancas 1 7,14%
Falta de treinamento e qualificacdo da equipe 8 5714%
Total geral 14 100,00%

Tabela 2: Dificuldades encontradas no atendimento a criangas.

Fonte: elaborado pela autora.

Em um estudo qualitativo, exploratério e descritivo com 16 (n=16) profissionais de
enfermagem, foi possivel avaliar a percepgdo em relacdo aos desafios encontrados na
enfermagem pediatrica. Na investigacéo, os autores ressaltam a dificuldade em identificar
rapidamente o erro e destacam-se as causas mais citadas para a ocorréncia dos eventos
adversos, que vao em concordancia com os dados obtidos no presente estudo, visto que
as mais citadas pelos autores foram a escassez de recursos e o0 excesso de carga horaria
(COSTA et al., 2020).

A tabela abaixo (tabela 3) é referente as condutas mais utilizadas no atendimento
de criangcas com IRA, segundo a amostra da pesquisa. Nessa ultima avaliagéo, os
entrevistados também podiam citar mais de uma resposta e obteve-se 10 (38,46%) que
citaram monitorizacéo, 9 (34,63%) oxigenoterapia, 3 (11,53%) posicionamento adequado
da crianga com cabeceira elevada a 45° e 4 (15,38) citaram tratamento medicamentoso.

CONDUTAS MAIS UTILIZADAS RESPOSTAS %

Monitorizacdo (Sat02, FR, FC) 10 38,46%
Oxigenoteria 9 34.63%
Posicionamento (cabeceira elevada 45%) 3 11,53%
Tratamento medicamentoso 4 15,38%
Total geral 26 100,00%

Tabela 3: Condutas mais utilizadas no atendimento & criangas com IRA.

Fonte: elaborado pela autora.

Assim como o presente estudo, um estudo exploratorio-descritivo, realizado
com enfermeiras que trabalhavam na unidade de internacdo de um hospital pediatrico
em Fortaleza (CE), permitiu observar as condutas mais utilizadas e classificadas como
adequadas pelas participantes, em consonancia com as intervengdes do NIC denominados
controle de vias aéreas e monitorizacao respiratoria. Destacam-se a diferentes métodos de
oxigenoterapia, administracdo de broncodilatadores, monitorizagéo (FR, FC, SatO2, ruidos
respiratorios) e posicionamento da criangca (MONTEIRO et. al., 2007).
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91 CONCLUSAO

O estudo realizado na Santa Casa de Misericordia de Avaré possibilitou realizar
uma avaliagdo das condutas que os profissionais de enfermagem, utilizam no atendimento
as criangas portadoras de infeccOes agudas respiratérias, onde destacam-se a utilizacao
de oxigenoterapia e a administracdo dos medicamentos conforme a prescricdo médica.
Salienta-se que, pelo estudo, pode-se averiguar o desejo dos participantes em receber
especializagdo e qualificagcdo na area de pediatria, uma vez que a maioria dos participantes
demonstrou esse interesse ap0Os alegar que atua na area sem o preparo ideal.

As infecgOes respiratérias com maior incidéncia na cidade de Avaré, em criangas de
0 a 5 anos, sdo a broncopneumonia (BCP), a pneumonia e a bronquiolite.

Concluiu-se que, no atendimento pediatrico, ha uma grande dificuldade elencada
pelos profissionais participantes da amostra (n=11) em relacéo a falta de treinamento e de
qualificacdo da equipe para atuar em situagcbes delicadas como, por exemplo, a parada
cardiorrespiratéria pediatrica. Observa-se também um descontentamento com os insumos
e equipamentos disponiveis na sala de procedimento.

Sendo assim, a atuagdo do enfermeiro na ala pediatrica da Santa Casa de
Misericordia de Avaré, necessita de mais visibilidade e atengdo que podem ser ofertadas
pela capacitagéo profissional.

DEDICATORIA

Foi pensando nos pacientes pediatricos e na dificuldade que os profissionais de
enfermagem encontram no atendimento a eles, que este trabalho foi desenvolvido. Assim,
dedico este estudo a todas as criangas portadoras de infec¢des respiratdrias agudas e
a todos os profissionais de enfermagem que se dedicam, diariamente, em atendé-los
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ANEXOS

I-TCLE

FACULDADE EDUVALE DE AVARE
Associacao Educacional do Vale do Jurumirim

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TERMINOLOGIA OBRIGATORIA EM ATENDIMENTO A RESOLUGAO 466/12-CNS-MS)

O Sr(a). esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa chamada “A
assisténcia de enfermagem no atendimento a criancas de 0 a 5 anos com infecgcoes
respiratorias agudas” a ser desenvolvido por mim, graduanda de Enfermagem da
Faculdade Eduvale de Avaré,, Marcela Cristina Castro e pelo Orientador Prof. Dr. Adilson
Lopes Cardoso.

Este Projeto pretende averiguar quais sdo as condutas que os profissionais de
enfermagem utilizam no atendimento as criangas portadores de doencgas respiratérias na
Santa Casa da Misericordia de Avaré, Sao Paulo.

O Sr(a). recebera um questionario com 10 questdes relacionadas ao atendimento a
criancas de 0 a 5 anos com infecgdes respiratérias agudas na Santa Casa da Misericordia
de Avaré, com énfase nas doencas mais incidentes, naa dificuldades encontradas no
atendimento e nas condutas realizadas. A aplicagdo do questionario sera realizada pelos
pesquisadores do projeto, dentro da ala de pediatria da Santa Casa da Misericérdia de
Avaré. A resposta do questionario durara cerca de 10 minutos por entrevistado. Riscos para
as participantes podera haver certo constrangimento devido algumas perguntas/respostas
serem pessoais e particulares. Entretanto, o constrangimento podera ocorrer pela falta de
conhecimento dos participantes sobre 0 assunto especifico da pesquisa.

Este projeto ndo oferecerd 6nus académico caso néo aceite participar da pesquisa.
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Caso vocé ndo queira participar da pesquisa, € seu direito. Vocé podera retirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa sem nenhum prejuizo.

E garantido total sigilo de sua identidade, em relagdo aos dados relatados nesta
pesquisa. Vocé receberd uma via deste termo, e outra via serd mantida em arquivo pelo
pesquisador por cinco anos.

Qualquer duvida adicional, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu/SP - UNESP, através do fone: (14) 3880-
1608/1609. Considerando que fui informado do objetivo desta pesquisa, de como sera a
minha participacao, declaro o meu consentimento em participar da pesquisa, como também
concordo que os dados obtidos na investigacdo sejam utilizados para fins cientificos.

CONCORDO EM PARTICIPAR DA PESQUISA

Data: / / Assinatura:

Contato Pesquisadora Graduanda: (14) 997388527 — Marcela Cristina Castro D. -
Rua: José Rizzo Vioti 20 - CEP: 18703-440 — castro,mahcristinal @gmail.com

Data: / / Assinatura:

Contato Pesquisador Orientador : (14) 97987611 — Adilson Lopes Cardoso — Rua
Adolpho César 252 Jardim Eldorado - CEP: 18608- 780 Botucatu/SP - cardosolc@uol.com.
br

Data: / / Assinatura:
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ANEXO I | - QUESTIONARIO

A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO ATENDIMENTO A CRIANCAS DE 0 A 5 ANOS
COM INFECCOES RESPIRATORIAS AGUDAS

1. Qual a sua profissao?

( ) Enfermeiro(a) ( ) Técnico de enfermagem ( ) Auxiliar de
enfermagem

2. Vocé possui especializagdo em pediatria

( ) Sim ) Néo

3. Quanto tempo vocé trabalha em pediatria:

( ) Menos de 1 ano ( ) Acima de 1 ano

4. Vocé recebe ou recebeu treinamento para atuar neste setor:

( ) Sim ) Néo

5. Se a resposta anterior for ndo, qual assunto gostaria que fosse abordado?
6. Crise Asmatica é definida por sintomas:

() Tosse elou esforgo respiratorio () Cianose () Bradicardia ( ) Fadiga

() Alteragbes da consciéncia

7. Plano de atuacédo para cada membro da equipe de assisténcia, determinando:

() Manter o paciente em posicao semi-sentada ( ) Oxigénio umidificado

() Na auséncia do médico, a equipe de enfermagem, podera iniciar o tratamento com
salbutamol

() Acolher a familia procurando reduzir o nivel de ansiedade.

8. Quais sao as infecgdes respiratdérias com maior incidéncia em criancas de 0 a 5
anos que vocé conhece?

9. Citar 3 dificuldades que vocé encontra durante o atendimento a essas criangas.

10. Citar 3 condutas mais utilizadas no atendimento de criangas com IRA.
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ANEXO Il

rﬁgf FACULDADE EDUVALE DE AVARE
‘% Mantics peia Associagho Educacionsi do Vale ds Juniminm
CNPJ . ¢ 02 330 820/0001-17
DECLARAGAQ

Declaro que tenho CIENCIA e AUTORIZO o desenvolvimento da Pesquisa
intitulada "A assisténcia de enfermagem no atendimento a criangas de 0 a 5 anocs com
infecgles respiratbrias agudas”, a pesquisa serd conduzida pela aluna Marcela Cristina
Caslro do §° Termo de Enfermagem, orientada pelo Prof. Dr. Adilson Lepes Cardoso
{Docente da Faculdade Eduvale de Avaré), apds aprovagdo ¢o CEP conforme
estabalecido pela Resolugdo de N° 486, de 12 de dezembro de 2012, da Faculdade de
Medicina de Botucatu,

Declaro que conhego, cumprirei @ farel cumprir os requisitos Resolugdo N 466/12
& suas complementares e como esta instituigdo tem condigies para o desenvolvimento
deste Projeto, autarizo sus execugao,

Por ser verdade, firmo o prasenta,

Avareg,; 14 de abnl de 2022,

Avenida Miszel Eufrdsio Laal, 347 — Jd. Amércs — CEP; 1B705-050
FoneiFax: {14) 3733-8585 | 3732-1750 - Avard/SP

e R

Enfermagem: Autonomia e processo de cuidar 2 Capitulo 1 17



ANEXO IV

< FACULDADE EDUVALE DE AVARE
Elbguﬂ Mantion pela Assocagano Educecional do Vala da Jurusidm

CNI 002,130, 8200001-77

Iima Senhora

Enf® Nanci R, Guimardies Silva

DO, GERENTE DE ENFERMAGEM

Santa Casa de Misericordia de Avaré/SP
Avard/Sp

Prezada Senhaora,

Solicite o Autorizagio para o desenvolvimente du Pesquisa intiwlada “A assisténcia de
enfermagem no atendimento a criangas de U a § anos com infecgdes resplratorias
agudas”, por meio da uplicagiio de questionirio dirigido o tados atuantes na pedintra du Senta
Casa de Misericordia, em Avaré 8P, A pesquisi serd conduzida pela aluna Marcels Cristing
Castrodo 9" Termo do Enfermagen, ovientady pelo Prol, Dy, Adilson Lapes Cardose (Dovente da
Faculdude Eduvale de Avard), junto o csta Entidade.

A purticipaghio dos prolissionals serd espantfiren, por meio du assinatura do Termo de
Consentiments Livee ¢ Esclrecido - TCLE, conforme estabelecido pela Resoluglo N®466, de 12 de
desumbro de 2012, & qual uprova as direlrizes e nornas regulamentadoris de pesguisn envolvendo
seres humunos,

Ressulanion que serd expliciiada pela pesquisacora o todos os purticipimies, afinalidade da
pesquisa e n maneira de participacio de endn um, Compromelemo-nog o apresentar os resultados
obtidos, ao final da pesquisa,

Descle jd ngradecemos a atenghio dispensuda @ nos colocamos & disposigho para demais

eaclirecimentos que se julgarem necessdrios,

Avard, 14 de ubril de 2022,

- /

EVANDR 10 DE OLIVEIRA

Dirator amico da Faculdade Eduvale

Avenidn Misael Bubdsdo Loul, 347 Jd America - CEPRT0S4050 Fonedlax(14)3YA3-8 585137321 750- Avare/SF
spww e wal e
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ANEXO V

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE

Dedamda de Plidade Piblica: Federl - Decaeto S2.872 de 17112785
estadual 35,959 de 301 09E & Municpot - Dea. 53 de 05/11/54

DECLARACAO

Dedlars que tenho CIENCIA E AUTORIZO, o di himento da isa de Iniciaglo Cientifica
intitulada “A assisténcia de enfermagem no atendimanto A criangas de 0 a S anos com infecgBes
respiratorias agudas”™ 3 ser realizada pela aluna Marcela Cristina Castro, do 9% Termo de
Enfermagem do Curso de Graduagio em Enfermagem da Faculdade Fduvale de Avars, por meio
de questionario dirigidos a todos atuantes na Pediatria da Santa Casa de Misericdrdia de Avaré.

Declaro que conhego, cumprirei & farei cumprir os Requisitns da Resolugio CNS — MS n9 466/12 &
suds complementares e eomo s instituigao tem condigdes para o desenvalvimento deste Projeta,
Jutarizo sua execucso.

Por ser werdade, firmo a presente.

o

fua Paraiba, 1003 - CEP 18.700-110 - Fone PREX: (14) 37119100
AVARE - Estndo de 540 Poule
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