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RESUMO

Introducédo: A dengue é um grande problema de salde publica do pais. A dengue é
uma doenca febril aguda, de etiologia viral e de evolucao benigna na forma classica e
grave quando se apresenta na forma hemorragica e a condutas a esses casos deve
estar de acordo ao protocolo do ministério da saude. Justificativa: A Atencéo Primaria
a Saulde - APS ¢ considerada a porta de entrada dos pacientes no Sistema Unico de
Saude (SUS), tendo como funcdo a ordenacdo e a coordenacdo do cuidado, e o
primeiro acolhimento na maioria das vezes em casos suspeitos, clinicos e sinais de
alarme da dengue, bem como o seguimento domiciliar do paciente juntos com as
equipes da APS, acontece dentro das Unidades Basicas de Saude — UBS, envolvendo
a equipe multiprofissional. Para tanto faz-se necessario uma avaliacdo precisa para
melhor assisténcia ao paciente e evitar o agravamento da doenca. Objetivo: Analisar
a assisténcia ofertada pelos os enfermeiros aos pacientes suspeito de dengue na
Atencdo Primaria a Saude (APS) no municipio de Porto Nacional. Metodologia:
Refere-se a uma pesquisa de cunho qualitativo. Visando ponderar o método de
organizacdo de trabalho na Atencdo Primaria a Saude (APS) no municipio de Porto
Nacional delimitando as ferramentas no manejo clinico em casos suspeitos da
dengue. Resultados esperados: O estudo aqui relatado visa analisar a organizacéo
do atendimento na UBS/ESF do municipio de Porto Nacional a pacientes com suspeita
de dengue, sinais de alarme, dengue grave, choque, hemorragias graves e disfungdes
graves de Orgaos.

Palavras chaves: Dengue. Brasil. Situacdo epidemiologica. Atencdo Primaria A
Saude. Enfermeiro.



ABSTRACT

Introduction: Dengue is a major public health problem in the country. Dengue fever
is an acute febrile disease with a viral etiology and benign course in the classic and
severe form when it presents in the hemorrhagic form and the conduct in these cases
must be according to the protocol of the Ministry of Health. Rationale: Primary Health
Care - PHC is considered the gateway for patients in the Unified Health System (SUS),
with the purpose of ordering and coordinating care, and the first time it is used in
suspicious clinical cases and dengue alarm signals, as well as the home follow-up of
the patient together with the PHC teams, takes place inside the Basic Health Units -
UBS, involving the multiprofessional team. To do so, an accurate assessment is
necessary to better assist the patient and avoid aggravation of the disease. Objective:
To analyze the assistance offered by nurses to patients suspected of dengue in
Primary Health Care (PHC) in the city of Porto Nacional. Methodology: Refers to a
qualitative research. Aiming to consider the method of work organization in Primary
Health Care (PHC) in the municipality of Porto Nacional, delimiting the tools in clinical
management in suspected cases of dengue. Expected results: The present study
aims to analyze the organization of care in the UBS / ESF of the city of Porto Nacional
to patients with suspected dengue, signs of alarm, severe dengue, shock, severe
bleeding and severe organ dysfunction.

Keywords: Dengue. Brazil. Epidemiological situation. Primary Health Care. Nurse.
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1. INTRODUCAO

Ao iniciar o ano, respectivamente, o periodo chuvoso e a dengue em todas
regides do pais, requerendo uma modificacdo as rotinas e métodos de trabalhos nas
instituicbes de saude e interferindo no cotidiano da pessoa, familia e comunidade
(VIANA, IGNOTTI, 2013). No municipio de Porto Nacional, atualmente est4
vivenciando em um surto de dengue, levando a cidade tenha um alto indice de casos
de dengue notificados num periodo curto. Consequentemente, surgiu-se a
necessidade de avaliar a forma como esta sendo ofertada a assisténcia a pessoa,
familia e comunidade. Levando ao possivel questionamento se os enfermeiros das
Unidades Basicas de Saude do municipio de Porto Nacional tém ofertado assisténcia
aos casos de dengue conforme preconizado o ministério da saude.

A dengue é uma doenca viral, transmitida por meio da picada do mosquito
fémea Aedes Aegypti, que se multiplica em depdsitos de agua acumulada em guintais
e casas da populacdo brasileira. Ainda consiste em uma doenca anosa, (re)
emergente, além disso possui percalcos para restringir de tal maneira a taxa de
infestacdo do seu vetor, o Aedes aegypti, como a morbimortalidade por dengue.
(BARRETO, TEIXEIRA, 2008). Atualmente tornou-se um grave problema de saude
publica, devido as altas taxas de incidéncia no pais. Diversos estudos delimitam a
evidencia-se a associacdo entre incidéncia da dengue com a temperatura e
pluviosidade; essa relacdo € mais expressiva apds o0 segundo até o quarto més do
ano (VIANA, IGNOTTI, 2013).

Individuos com dengue ou em suspeita da doenca, necessitam de
assisténcia médica. De modo algum, deve-se recorrer a automedicacdo. Mas para
isso é necessario que haja meios de informar a populacéo a importancia de procurar
uma instituicdo de saude. Tais demandas incitam os gestores de saude a procurarem
solugcdes em diversos aspectos da doenca, no que se refere a prevengao, promogao
e ao tratamento e a cura.

O acesso oferecido nas unidades de Atencao Primaria a Saude (APS) pode
cobrir tanto o primeiro acolhimento como 0 monitoramento das consultas seguintes
aos pacientes em suspeita de dengue. Para que isso advenha, é indispensavel que o
programa da gestdo central permaneca conectado ao local, com a finalidade de

organizar o fluxo da assisténcia, a logistica de aderir ao processo de afazeres das
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equipes de saude, levando em consideracdo as necessidades da populacdo
(GIOVANELLA, et al, 2012).

Analisando o principio do qual a APS é a fundamental porta de entrada ao
sistema de saude, tendo como funcéo de filtro para o ingresso a outros oficios,
adquirindo a responsabilidade longitudinal pelo cliente no decorrer da vida,
involuntariamente da auséncia ou presenca da dengue. As unidades atuam assim
como a principal porta de entrada para a pessoa, familia e comunidade na sua
responsabilidade sanitaria, mais adiante de efetivar atendimentos para outras
unidades de atencéo primaria (STARFIELD, 2002; BRASIL, 2016).

A identificacdo precoce dos casos de dengue € de essencial seriedade para
a adocao de medidas e implementacdo de adocGes de carater admissivel, dispondo-
se sobretudo para evitar 6bitos. A disposicdo dos servigos de saude, de tal maneira
na area de vigilancia epidemiol6gica quanto no prestamento de assisténcia, €
imperiosa para restringir a letalidade por dengue na nagédo, bem como permite
distinguir a circunstancia da doenca em cada regido. E necessaria a realiza¢do de um
plano de contingéncia que englobe acdes cogentes para o controle da dengue em
estados e municipios (BRASIL, 2016).

A categorizacdo da dengue, conforme a Organiza¢cdo Mundial da Saude,
na maioria das vezes € retrospecto e estar sujeita de critérios clinicos e laboratoriais.
Permitindo a distincdo precoce de formas potencialmente graves, nas quais Sao
decisivas a instituicdo de saude imediato (BRASIL, 2015).

A APS é primordial para a demanda requerente, devido a ser a porta de
entrada do SUS. Logo, a UBS/ESF deve ordenar e coordenar o cuidado por meio do
acolhimento e classificacédo de risco, envolvendo a equipe multiprofissional. Por isto
buscam-se intervenc¢des relacionadas ao manejo da dengue no pais para prevencgao
de possiveis agravos. Pressuposto a isso, a pesquisa visa analisar o
manejo/assisténcia ofertada pelos enfermeiros aos pacientes que buscam as

UBS/ESF em suspeita da doeng¢a no municipio de Porto Nacional.

1.1 PROBLEMA DA PESQUISA
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Os enfermeiros das Unidades Basicas de Saude do municipio de Porto
Nacional tém ofertado assisténcia aos casos de dengue conforme preconizado o

ministério da saude?

1.2 HIPOTESE

A incidéncia de doencas negligenciadas investigadas no municipio € maior

nos setores vulneraveis, com fragilidade econdmica e social.

Hipotese 1 A dengue é a principal doencas incidéncia no municipio, com
um aumento demasiado e nem sempre e nem sempre tem se ofertado assisténcia

adequada.

Hipotese 2 Os pacientes com dengue deve ser classificado de acordo com
0s sinais e sintomas visando reduzir o tempo de espera no servico de saude e com 0

manejo adequado identificando sinais de alarme.

Hipotese 3 Os pacientes com dengue tem sido classificado de acordo com

0s sinais e sintomas por isto, n&o evoluir para forma grave da doenca.

1.3 JUSTIFICATIVA

A Atencdo Priméria a Saude - APS é considerada a porta de entrada
dos pacientes no Sistema Unico de Satde (SUS), tendo como funcéo a ordenacéo e
a coordenacéo do cuidado, e o primeiro acolhimento na maioria das vezes em casos
suspeitos, clinicos e sinais de alarme da dengue, bem como o seguimento domiciliar
do paciente juntos com as equipes da APS, acontece dentro das Unidades Basicas

de Saude — UBS, envolvendo a equipe multiprofissional.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL:

Analisar a assisténcia ofertada pelos os enfermeiros aos pacientes suspeito

de dengue na Atencéao Primaria a Saude (APS) no municipio de Porto Nacional.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

o Identificar se 0os manejos ofertados aos pacientes suspeito de dengue
nas unidades béasicas de saude de porto nacional estdo de acordo com o preconizado
pelo o ministério da saude

o Destacar os pontos positivos das assisténcias ofertados aos pacientes

. Destacar as fragilidades na assisténcia ofertada aos pacientes

. Conhecer fluxograma da assisténcia aos casos suspeito de dengue nas
UBS
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 CONCEITO DE DENGUE

A dengue a partir do ano de 2014, é considerada uma enfermidade singular,
dindmica e sistémica. Ou seja, podendo evoluir a remissao dos sintomas, ou agravar-
se demandando uma constante reavaliacdo e observacdo, para que que haja as

intervencdes cabiveis e 0s possiveis Obitos sejam evitados (BRASIL, 2016).

Os casos graves normalmente ocorrem devido ao extravasamento
plasmatico, e um dos meios de para tratar esses casos € por meio da avaliacdo
minuciosa e 0 uso coerente de liquidos intravenosos séo primordiais; o tratamento no
choque s6 é demandada em poucos casos. Havendo entdo outras manifestacdo de
sinais e sintomas que sugerem gravidade da doenca, entre eles hemorragias graves

e comprometimento de varios 6rgados (COSTA et al, 2011).

Todavia, antes do agravamento da dengue ha a manifestacéo de sinais de
alarme, onde por meio desses sinais € possivel distinguir os pacientes que podera
evoluir para a forma grave da dengue. E o intuito no manejo é prevenir a gravidade e

reduzir a mortalidade, enfim, diminuir a morbimortalidade (BRASIL, 2008).

Outro método primordial de prevenir o Obito é a organizacdo dos servigos
de saude, principalmente na APS, devido ser a porta de entrada do atendimento ao
usuario no SUS, especialmente no periodo de epidemia. O acolhimento com
classificacdo de risco € de suma importancia para o correto estadiamento e
consequentemente ocorrer 0 tratamento oportuno para 0s casos com sinais de alarme
e os graves da doencga (BRASIL, 2013).

3.2 ESPECTRO CLINICO

7

A infeccdo viral € classificada em assintomética ou sintomatica. A
sintomética ocasiona uma doenca sistémica e dindmica de um vasto espectro clinico,

acontecendo desde formas oligossintomaticas até quadros mais graves, e pode
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evoluir a 0bito. A doenca possui trés fases clinicas podem ocorrer: febril, critica e de
recuperacdo (BRASIL, 2016).

3.2.1 FASE FEBRIL

Conforme manual do ministério da salde dengue diagndstico e manejo
clinico adulto e crianca segue alguns sinais e sintomas que ocorrem na fase febril da
doenca (BRASIL, 2008; BRASIL, 2011; BRASIL, 2016;):

e Primeiramente, ocorre uma febre que incide entre dois a sete dias,
normalmente alta entre 39°C a 40°C, de forma abrupta;

o Cefaleia;

e Adinamia;

e Mialgia;

e Artralgias;

e Dor retroorbitaria;

e O exantema € predominantemente do tipo maculo-papular,
abrangendo face, tronco e membros de forma aditiva, ndo poupando
plantas de pés e palmas de maos, podendo apresentar-se sob
outras formas com ou sem prurido;

e Anorexia;

e Nauseas e vomitos;

e Adiarreia cursando apenas com fezes pastosas numa frequéncia de

trés a quatro evacuacoes por dia.

2.2 FASE CRITICA

Pode estar presente em alguns pacientes, podendo evoluir para as formas
graves e, por esta razdo, medidas diferenciadas de manejo clinico e observagéo

devem ser adotadas imediatamente.
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No inicio esta fase vem com a defervescéncia da febre, entre o terceiro e o
sétimo dia do inicio dos sintomas da doenca, acompanhada do surgimento dos sinais
de alarme (BRASIL, 2016; DIAS et al, 2010).

2.2.1 DENGUE COM SINAIS DE ALARME

Os sinais de alarme carecem de ser frequentemente pesquisados e
julgados, e além disso, os pacientes devem ser orientados a procurar a assisténcia
médica na ocorréncia deles (COSTA, CALADO, 2019). E diversas vezes esta
demanda ocorre na APS por ser a porta de entrada no SUS, e por isso, é primordial

gue os profissionais envolvidos nas UBS/ESF saber o manejo correto da dengue.

A maioria desses sinais é consequéncia do aumento da permeabilidade
vascular, na qual marca o inicio do deterioramento clinico do paciente e sua possivel

evolucdo para o choque por extravasamento de plasma (BRASIL, 2016).
A seguir cita-se os sinais de Alarme.

e Dor abdominal intensa (referida ou a palpagéo) e continua.

e VOmitos persistentes.

e Acumulo de liquidos (ascite, derrame pleural, derrame pericardico).
e Hipotenséao postural e/ou lipotimia.

e Hepatomegalia maior do que 2 cm abaixo do rebordo costal.

e Sangramento de mucosa.

e Letargia e/ou irritabilidade.

e Aumento progressivo do hematdcrito.

2.2.2 DENGUE GRAVE

Podem surgir com o extravasamento do plasma, culminando ao choque ou
acumulo de liquidos com desconforto respiratério, sangramento grave ou sinais de
disfuncédo organica como o coragéo, os pulmdes, os rins, o figado e o sistema nervoso

central (SNC) (FIGUERO et al, 2011). As manifestacdes clinicas é semelhante ao
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observado no comprometimento desses 6rgdos por outras causas (BRASIL, 2011,
BRASIL, 2013; COSTA, CALADOS, 2016).

Derrame pleural e ascite podem ser identificados por meio do exame
clinico e fisico do paciente, devido a intensidade do extravasamento e da quantidade
excessiva de fluidos infundidos. O extravasamento plasmatico podem ser também
notado por meio da elevacdo da quantidade de hematdcrito, quanto maior seu
aumento mais grave sera, pela reducdo dos niveis de albumina e por exames de
imagem (BRASIL, 2016).

2.3 FASE DE RECUPERACAO

O choque ocorre devido ao volume critico de plasma e sai por meio do
extravasamento, normalmente, ocorre entre os dias quatro ou cinco (com intervalo
entre trés a sete dias) de doenca, ocasionalmente precedido por sinais de alarme. O
periodo de extravasamento plasmatico e choque leva de 24 a 48 horas, devendo a
equipe assistencial estar atenta a rapida mudanca das alteracdes hemodinamicas
(BRASIL, 2016; COSTA , CALADOS, 2019; ORGANIZAQAO PAN-AMERICANA,
2010).

2.4 ASPECTOS CLINICOS NA CRIANCA

A doenca pode vim na forma assintomatica ou apresentar-se assim como
uma sindrome febril cladssica viral, ou com sinais e sintomas inespecificos entre eles:
adinamia, sonoléncia, recusa da alimentacao e de liquidos, vbmitos, diarreia ou fezes
amolecidas (BRASIL, 2017).

Na crianca os critérios epidemioldgicos colaboram com o diagnostico
clinico. Em menores de 2 anos de idade os sinais e os sintomas de algia a crianca fica
com choro persistente, adinamia e irritabilidade, podendo ser trocados com outros
guadros infecciosos e febris, préprios do crescimento e desenvolvimento infantil. O
inicio da pode vier a ndo ser percebido e o quadro grave ser notado como a primeira

manifestacédo clinica. O agravamento,geralmente, € mais subito do que ocorre no
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adulto, em que os sinais de alarme sdo mais facilmente detectados (BRASIL, 2016;
FIGUERO et al, 2011).

2.5 ASPECTOS CLINICOS NA GESTANTE

Estas devem ser tratadas conforme o estadiamento clinico da dengue. As
mesmas precisam de vigilancia, independentemente da gravidade, carecendo o
meédico estar precavido aos riscos para mae e ao feto. Os riscos estdo especialmente
vinculados ao aumento de hemorragias de origem obstétrica e as modificaces
fisiologicas da gestacdo, que podem intervir nas manifestacfes clinicas da dengue.
Gestantes com sangramento, independente do periodo da gravidez, necessitam ser
interrogadas tudo quanto presenca e/ou histérico de febre nos ultimos sete dias
(BRASIL, 2016).

3 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Segundo diretrizes e protocolos do ministério da saude foi necessario haver
o diagnostico diferencial por causa das especificidades da dengue, destacando entéo

seu diagnéstico diferencial em algumas sindromes clinicas sendo elas:

a) Sindrome febril: enteroviroses, influenza e outras viroses respiratorias,
hepatites virais, malaria, febre tifoide, chikungunya e outras arboviroses (oropouche,

zika).

b) Sindrome exantemética febril: rubéola, sarampo, escarlatina, eritema
infeccioso, exantema subito, enteroviroses, mononucleose infecciosa, parvovirose,
citomegalovirose, outras arboviroses (mayaro), farmacodermias, doenca de

Kawasaki, doenca de Henoch-Schonlein, chikungunya, zika etc.

c) Sindrome hemorragica febril: hantavirose, febre amarela, leptospirose,

malaria grave, riguetsioses e purpuras.

d) Sindrome dolorosa abdominal: apendicite, obstrucdo intestinal,
abscesso hepatico, abdome agudo, pneumonia, infec¢do urinéria, colecistite aguda

etc.
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e) Sindrome do choque: meningococcemia, septicemia, meningite por
influenza tipo B, febre purpurica brasileira, sindrome do choque toxico e choque

cardiogénico (miocardites).
f) Sindrome meningea: meningites virais, meningite bacteriana e encefalite.

Na atual conjectura epidemioldgica do Brasil, com a confirmacéo dos casos
autoctones de chikungunya a partir do ano de 2014 e de infec¢Bes pelo virus zika em
2015, algumas peculiaridades relacionadas ao diagnoéstico diferencial entre dengue e
entre outras doencas negligenciadas necessitam de destaque e estdo dispostas nas

imagens a seguir.

Tabela 2 — Diagnostico diferencial: dengue x chikungunya

Manifestacao clinica/laboratorial Dengue Chikungunya
Intensidade da febre ++ +4++
Exantema + (D5-D7) ++ (D1-D4)
Mialgia ++ +

Artralgia - 44

Dor retrorbital +++ <4
Sangramentos ++ 1+

Choque -1+ ;
Plaquetopenia +++ +
Leucopenia +++ +4
Linfopenia -+ +44
Neutropenia +++ <4

Evolucao apés fase aguda Fadiga Artralgia cronica

Fonte: (STAPLES et al., 2009 apud BRASIL, 2015, adaptado)
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Tabela 3 — Diagnostico diferencial: dengue x zika

Manifestacao clinica/laboratorial Dengue Zika
Intensidade da febre ++ +/ausente
Exantema +(D5-D7) ++++ (D2-D3)
Mialgia 14 +

Artralgia +/- +

Dor retrorbital ++4 Lt
Conjuntivites -+ 4+
Sangramentos 14 -

Choque -+ -
Leucopenia/trombocitopenia +++ -

Fonte: (STAPLES et al., 2009 apud BRASIL, 2015, adaptado; HALSTEAD et al., 1969 apud
INSTITUTE DE VEILLE SANITAIRE, 2014)

4 ATENDIMENTO AO PACIENTE COM SUSPEITA DE DENGUE

Nos primeiros dias, € quase impossivel distinguir dengue de outras viroses,
sugere-se a adocdo de métodos para manejo clinico de dengue contido no protocolo
do ministério da saude do ano de 2016, uma vez que essa doenca representa
coeficientes relevantes de complicacdes e Obitos em comparacdo a zika e a febre
chikungunya (BRASIL, 2016).

4.1 ANAMNESE

Deve-se investigar a presenca de febre, referida ou medida, englobando o
dia anterior a consulta; e ainda devera ser investigado (GIOVANELLA, MENDONCA,
2012):

e Data de inicio da febre e de outros sintomas;
e Presenca de sinais de alarme;

e AlteracOes gastrointestinais (nduseas, vomitos, diarreia, gastrite);
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e Alteracbes da consciéncia: irritabilidade, sonoléncia, letargia, lipotimias,
tontura, convulsdo e vertigem;

e Diurese: frequéncia nas ultimas 24 horas, volume e hora da ultima miccao;

e Se tem familiares com dengue ou dengue na comunidade, ou histéria de
viagem recente para areas endémicas de dengue (14 dias antes do inicio dos
sintomas);

e CondicOes preexistentes, tais como lactentes menores (29 dias a 6 meses de
vida), adultos maiores de 65 anos, gestante, obesidade, asma, diabetes

mellitus, hipertenséo etc.

4.2 EXAME FiSICO GERAL

Verificar e registrar os sinais vitais: temperatura, qualidade de pulso,
frequéncia cardiaca, pressao arterial, pressdo de pulso e frequéncia
respiratoria PAM; e:

e O estado de consciéncia por meio da escala de Glasgow.

¢ O estado de hidratacao.

¢ O estado hemodinamico: pulso e pressao arterial, determinar
a pressao arterial média e a pressao de pulso ou pressdo
diferencial, enchimento capilar.

e Verificar a presenca de derrames pleurais, taquipneia,
respiracdo de Kussmaul.

e Pesquisar a presenca de dor abdominal, ascite,
hepatomegalia.

e Investigar a presenca de exantema, petéquias ou sinal de

Herman "mar vermelho com ilhas brancas".

Pesquisar manifestacdes hemorragicas espontaneas ou provocadas (prova
do laco, que repetidamente é negativa em pessoas obesas e durante o choque)
(BRITO, BRITO, MAGALHAES, 2007; BRASIL, 2011; BRASIL, 2015; BRASIL, 2016).

A partir da anamnese, do exame fisico e dos resultados laboratoriais
(hemograma completo), os médicos devem ser capazes de responder as seguintes
perguntas: E dengue? Qual fase (febril/critica/recuperacdo)? Sinais de alarme? O

estado hemodindmico e de hidratagdo? Jaz em choque? Possui condigbes
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preexistentes? Necessita hospitalizacdo? Qual classificacao de risco e estadiamento
(grupos A, B, C ou D)?

5 CLASSIFICACAO DE RISCO

Vérios estudos relatam que a classificacdo de risco visa diminuir o tempo
de espera nas instituicbes de saude. Para isso, foram usados os critérios da Politica
Nacional de Humanizacdo do Ministério da Saude e o estadiamento da doenca. A
coleta realizada na anamnese e no exame fisico serdo utilizados para fazer essa

classificacdo e consequente orientar as medidas terapéuticas eficientes.

Quadro 1 - Classificacao de risco de acordo com os sinais e sintomas

I Azul: Grupo A - atendimento de acordo com o horario de chegada
[l Verde: Grupo B - prioridade nao-urgente
Amarelo: Grupo C - urgéncia, atendimento o mais rapido possivel

Il Vermelho: Grupo D - emergéncia, paciente com necessidade de atendimento imediato

Fonte: Ministério da Sadde. Direfrizes nacionais para prevengao e controle de epidemias de dengue. Brasilia-DF, 2009,

O manejo adequado estar sujeito ao reconhecimento precoce dos sinais de
alarme, do continuo acompanhamento, do reestadiamento dos casos
(dindmico e continuo) e da pronta reposicao volémica. Com isso, torna-se
necesséria a revisdo da histdria clinica, acompanhada de exame fisico

completo a cada reavaliagdo do paciente (BRASIL, 2016).

6 ESTADIAMENTO CLINICO E CONDUTA
6.1GRUPO A
6.1.1 CARACTERIZACAO

1. Caso suspeito de dengue.
2. Auséncia de sinais de alarme.

3. Sem comorbidades, grupo de risco ou condi¢des clinicas especiais.

6.1.2 CONDUTA
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Exames laboratoriais complementares a critério médico (BRASIL, 2015; BRASIL,

2016).
I.  Prescrever paracetamol e/ou dipirona.
Il.  N&o utilizar salicilatos ou anti-inflamatorios ndo esteroides.
lll.  Orientar repouso e prescrever dieta e hidratacao oral.
6.2GRUPO B
6.2.1 CARACTERIZACAO
l. Caso suspeito de dengue.
Il. Auséncia de sinais de alarme.
Il. Com sangramento espontaneo de pele (petéquias) ou induzido (prova
do laco positiva).

IV. Condicdes clinicas especiais e/ou de risco social ou comorbidades (lactentes —
menores de 2 anos —, gestantes, adultos com idade acima de 65 anos,
hipertensdo arterial ou outras doencas cardiovasculares graves, diabetes
mellitus, doenca pulmonar obstrutiva crénica (Dpoc), doencas hematolégicas
cronicas (principalmente anemia falciforme e purpuras), doenca renal cronica,
doenca acido péptica, hepatopatias e doencgas autoimunes).

6.2.2 CONDUTA

I.  Solicitar exames complementares:
. O paciente deve permanecer em acompanhamento e observacdo até o
resultado dos exames.

lll.  Prescrever hidratacdo oral conforme recomendado para o grupo A, até o
resultado dos exames.

IV. Prescrever paracetamol e/ou dipirona.

V.  Seguir conduta conforme reavalia¢do clinica e resultados laboratoriais:

VI.  Notificar o caso.

VII.  Os Exames especificos para confirmacéo ndo sdo necessarios para condugéo

clinica. Sua realizacdo deve ser orientada de acordo com a situacao

epidemiologica.
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6.3GRUPO C
6.3.1 CARACTERIZACAO

I. Caso suspeito de dengue.

II. Presenca de algum sinal de alarme.

6.3.2 CONDUTA

A melhor conduta é a internacdo pelo menos 48 horas. Se ndao houver melhor

do caso clinico conduzir como grupo D.

6.4GRUPO D

6.4.1 CARACTERIZACAO

I.  Caso suspeito de dengue.
II.  Presenca de sinais de choque, sangramento grave ou disfungéo grave

de 6rgéos.
6.4.2 CONDUTA

Estes devem estar em acompanhamento em leito de UTI até estabilizacéo
(minimo 48 horas), e ap0s estabilizacdo permanecer em leito de internagdo. Nesse

periodo deve-se realizar a reposi¢ao hipovolémica (BRASIL, 2016).

7 CLASSIFICACAO DE CASO

A classificacdo segundo diversos estudos sera retrospectiva e, para isso,
serdo reunidas todas as informacgdes clinicas, laboratoriais e epidemioldgicas, nas

guais serdo descritas a sequir.

7.1CASO SUSPEITO DE DENGUE

Em adultos com quadro febril de 39 a 40°C de 2 a 7 dias sem foco aparente;

area endémica ou viagens a lugares endémicos nos ultimos 14 dias. Entre outros
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sintomas como: Nausea; vomitos; Exantema; Mialgias, artralgia; Cefaleia, dor retro-
orbital; Petéquias; Prova do laco positiva; Leucopenia (BRASIL, 2016).

7.2CASO SUSPEITO DE DENGUE COM SINAIS DE ALARME

Ha a defervescéncia da febre entre 0 3° e 0 5° dia da doenga e um ou mais
sintomas de alarme (BRASIL, 2015).

7.3CASO SUSPEITO DE DENGUE GRAVE

Em diversos estudos abordam que quando ha o sinais e sintomas de
choque e/ou hemorragia grave; e/ou disfuncées graves de 6rgaos (hepatico, cardiaco,

neuroldgico e renal).

7.4CASO CONFIRMADO

E todo caso suspeito conforme literatura cientifica de dengue confirmado
por meio de exames laboratoriais (sorologia IgM, NSlteste rapido ou ELISA,

isolamento viral, PCR, imuno-histoquimica).

7.5CASO DESCARTADO

Ser& descartado que tem um ou mais dos critérios descrito no manual do ministério

da saude a segquir:

I. Diagnéstico laboratorial negativo (sorologia IgM). Deve-se confirmar se as
amostras foram coletadas no periodo adequado.
Il.  Tenha diagnostico laboratorial de outra entidade clinica.
. Seja um caso sem exame laboratorial, cujas investigacdes clinica e

epidemioldgica sdo compativeis com outras doencas.
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4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de cunho qualitativo. Visando ponderar o método
de organizacao de trabalho na Atengéo Primaria a Saude (APS) no municipio de Porto
Nacional delimitando as ferramentas no manejo clinico em pacientes com suspeita de

dengue.

4.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA

O local onde se realizara a pesquisa sera no municipio de Porto Nacional

no periodo do ano de 2019.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo e amostra envolvida serdo enfermeiros que atuam na UBS no

municipio de Porto Nacional.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

e Os Enfermeiros que atuam na UBS no municipio de Porto Nacional

¢ Os enfermeiros Aceitarem participar do projeto e assinaram o TCLE

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

e Enfermeiros que n&o atuam nas UBS’s no municipio de Porto Nacional

e Recusaram assinar o TCLE
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4.6 VARIAVEIS .

Sociodemograficas

e Nome
e Sexo
e Idade
e Racga/cor,
Psicossociais:
e Possui insumos necessarios para a demanda atendida
e Tempo de experiéncia profissional
e Tempo de atuacdo na area

e Possui alguma tipo de especializacao

4.7 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE APLICACAO,
ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

Para a realizacdo de entrevista e coleta de informacdes relacionadas ao
objetivos do projeto de pesquisa, foi-se elaborado um instrumento de coletada de
dados de perguntas fechadas, referentes as caracteristicas pessoais, condicées

profissionais no manejo a pacientes em suspeita de dengue.
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5 DELINEAMENTO DA PESQUISA

O projeto de pesquisa aqui relatado surgiu-se ap0s haver um surto de
dengue no municipio de Porto Nacional no ano de 2019, consequentemente havendo
a necessidade de avaliar a organizacdo do processo de trabalho dos profissionais

envolvidos na APS no municipio aqui referido.

O objetivo do trabalho é delimitar a organizacdo do trabalho da equipe
multiprofissional nas UBS/ESF relacionando os instrumentos no manejo clinico em
pacientes com suspeita de dengue, sinais de alarme, dengue grave, choque,
hemorragias graves de 6rgdo. ldentificando quais os profissionais capacitados a
atender tal demanda, analisar o fluxograma de atendimento de cada equipe e

descrever se dispde dos insumos necessarios.

Ap0s autorizacéo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) os pesquisadores
Carlos Eduardo BulhfSes E Diozirene Dias Dos Santos se encaminhardo até as
UBS/ESF do municipio de Porto Nacional portando a Declaracdo de Anuéncia
(ANEXO I) para coletar informac¢des com questionario previamente estabelecido.

No periodo entre setembro a outubro de 2019 os pesquisadores coletardo
informacdes através de questionarios, verificando se os profissionais se encaixam nos
critérios de inclusédo e exclusao, posteriormente, aqueles que se enquadrarem nos
critérios de inclusdo, serdo abordados pelos pesquisadores que os convidardo a
participarem da pesquisa apresentando o TCLE — Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE 2), e explicando os objetivos da pesquisa, caracterizando
ainda a privacidade do estudo, e se concordarem em participar assinando o TCLE,
sera realizado uma entrevista direcionada ao participante, por meio de um
guestionario, com respostas objetivas e subjetivas, com o objetivo de coletar
informagdes quanto as variaveis de estudo. Os pesquisadores utilizardo este
guestionario e, sempre que necessario, explicar para os participantes durante a
entrevista o significado de cada item perguntado, e assim registrardo no questionario
as respostas indicadas pelos individuos. Os colaboradores, se assim quiserem,
poderdo a qualquer momento desistir de participar da pesquisa.

Apos a coleta de dados, havera a andlise estatistica dos dados e a

elaboracdo de tabelas e/ou graficos dos resultados obtidos, dessa forma, sera
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possivel, caracterizar melhor o processo de trabalho desses profissionais durante a

assisténcia prestada a populacéo.
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6 ASPECTOS ETICOS

6.1 RISCOS

Durante a visita ha o risco de desconforto e constrangimento minimo,
entretanto o voluntario (a) podendo desistir de participar a qualquer momento da
pesquisa. Nao ter4 a realizacdo de procedimentos invasivos. No decorrer de a
divulgacdo dos dados, a pesquisadora tera a sensatez de garantir o sigilo, a
privacidade, a protecdo da imagem e a nao divulgacdo dos envolvidos ha pesquisa,
inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou de aspectos econdmico-

financeiros, como estabelecido pela resolucdo n° 510/16.

6.2 BENEFICIOS

Com objetivo de garantir os principios éticos, a pesquisadora submetera o
Projeto de Pesquisa ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos para
apreciacdo e aprovacdo do mesmo, acatando todos 0s principios que norteia a
pesquisa envolvendo seres humanos, estabelecido pela resolucdo n® 510/16 do
Conselho Nacional de Saude.

A resolucéo n° 510/16 explicita que os dados manejados, informagdes ou
materiais biolégicos de seres humanos, de forma individual ou coletivamente, em sua
totalidade ou parte dele, direta ou indiretamente, devem ser gerenciados conforme os
principios da autonomia, ndo maledicéncia, beneficéncia, justica, equidade, entre
outros, visando assegurar os direitos e deveres em relacdo aos participantes da
pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado.

Houve o compromisso de citar os nomes dos autores utilizados no artigo
respeitando a norma brasileira regulamentadora 6023 que dispde sobre os elementos
a serem incluidos e orienta a compilagcdo e producédo de referéncias. Os dados

coletados serdo utilizados com finalidade cientifica.
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7 DESFECHO

7.1 DESFECHO PRIMARIO

O estudo aqui relatado visa analisar a organizacdo do atendimento na
UBS/ESF do municipio de Porto Nacional a pacientes com suspeita de dengue, sinais
de alarme, dengue grave, choque, hemorragias graves e disfunc¢des graves de 6rgaos.

7.2 DESFECHOS SECUNDARIOS

Por meio desta pesquisa espera-se identificar o numero de enfermeiros
capacitados a atender pacientes no manejo da dengue, analisar o uso do fluxograma
na APS preconizado pelo MS e descrever se dispfe dos insumos necessarios para

atender a demanda.

Logo, serd possivel alertar para a prevengdo, o tratamento e as
complicacBes da dengue. E entdo, colaborar para o aperfeicoamento da assisténcia a
esses pacientes na atencdo primaria a saude, descrevendo se os profissionais
responsaveis pelo acolhimento e classificacdo estdo aptos. Analisando se a qual
possui recursos humanos, fisicos e materiais indispensaveis para o atendimento. Por
isso se torna primordial o estudo devido ao fato das UBS/ESF serem a porta de

entrada para pacientes do SUS.
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8 CRONOGRAMA

QUADRO 1 - Cronograma do projeto de pesquisa: PERCEPCAO DOS
PROFISSIONAIS ENFERMEIROS FRENTE AO MANEJO CLINICO DA DENGUE NO
MUNICIPIO DE PORTO NACIONAL-TO

Ano 2019
EVENTO c > = = = c < O | + | o > N
S & 22 23 326 38 28

Selecao de
professor X
orientador
Escolha do tema
do projeto de| X
pesquisa
Levantamento X x | x x ' x X ix x/ x x x X
bibliografico
Construcéo do X
projeto de X | X | X | X | X
pesquisa
Apresentagao do
projeto de
pesquisa a banca

. X X
avaliadora do
ITPAC Porto
Nacional
Envio do projeto de X
pesquisa ao X X | X
comité de ética
Coleta de Dados X | X | X | X
Andlise e X
Discussao dos X | X | X
Dados
Ela_lbora(;ao do x | x | x X
artigo
Concluséo dos N X
dados
Redacéo final X [ X | X X




9 ORCAMENTO

As despesas para realizacdo desse projeto de pesquisa sera subsidiada
pelos académicos Carlos Eduardo Bulhfes E Diozirene Dias Dos Santos de
graduacdo de Enfermagem do Instituto Tocantinense Presidente Anténio Carlos do

municipio de Porto Nacional - TO.

QUADRO 1 - Orcamento de gastos com recursos materiais e humanos na realizacao
do projeto de pesquisa: PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS ENFERMEIROS
FRENTE AO MANEJO CLINICO DA DENGUE NO MUNICIPIO DE PORTO
NACIONAL-TO

CATEGORIA: Gastos com recursos materiais

VALOR VALOR
ITENS QUANTIDADE UNITARIO (R$) TOTAL (R$)
Impresséao 3 0,75 60,00
Encadernacao 3 3 9,00
Caneta 1 1,50 1,50
Pasta portfolio 1 27,00 27,00
SUBTOTAL 97,50
CATEGORIA: Gastos com recursos humanos
VALOR VALOR
e Qe Ulliole UNITARIO (R$) TOTAL (R$)
Combustivel 90 litros 3,80 342,00
SUBTOTAL 342,00
A A O TOTAI DA P O A
CATEGORIAS VALOR TOTAL (R$)
Gastos com recursos materiais 97,50
Gastos com recursos humanos 342,00
TOTAL DO INVESTIMENTO 439,50
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FAPAC - Faculdade Presidente Antonio Carlos.
INSTITUTO TOCANTINENSE PRES. ANTONIO CARLOS PORTO LTDA
Rua 02, Quadra 07 — Jardim dos Ipés — Porto Nacional - TO - CEP 77.500-000
Fone: (63) 3363 — 9600 - CNPJ — 10.261. 569/0001 — 64

PORTO NACIONAL www itpacporto.com.br

PERCEPCAO DO ENFERMEIRO SOBRE O MANEJO DA DENGUE NO
MUNICIPIO DE PORTO NACIONAL-TO do curso de enfermagem do ITPAC Porto
Nacional-TO: Do periodo de janeiro a junho de 2019.

Autores: Carlos Eduardo Bulhdes e Diozirene Dias Dos Santos
Orientadora: Prof. Maria Dilce Wania Rodrigues A Nascimento

AVALIACAO SOCIO DEMOGRAFICA

UBS:

Sexo: ( )Masculino ( )Feminino

Tempo de formacgdo académica: ( )<lano ( )la4danos( )>5anos

Tempo de atuagdo: ( )0lano ( )02a05anos ( )>05anos

Idade: ( )<22 anos( )22a?24anos( )25a 30anos( )31la35anos( )36a40
anos ( )4l a45anos( )>50anos

Possui especializacao: ( )Sim ( )Nao

Se sim qual:

Possui capacitacdes sobre manejo da dengue: ( )Sim () Néo

AVALIACAO DA ASSISTENCIA NA UBS

Onde, além da UBS, os profissionais realizam o cuidado em saude a populacao
da area de abrangéncia?
No domicilio ( ) Nas escolas ( ) Na associacao de bairro / comunitaria ( ) Em

industrias ( ) Em igrejas ( ) Ndo Em outro espac¢os comunitarios ( )

E realizado atendimento de urgéncias / emergéncias?
N&o ( ) Sim( )

Os profissionais de sua UBS utilizam protocolos quando encaminham os
usuarios a outros niveis do sistema de saude?
( )Nao () Sim ()

Para quais encaminhamentos sé&o utilizados protocolos?
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Atendimento nas especialidades ( ) Internag&o hospitalar ( ) Atendimento em servi¢os
de pronto atendimento ( ) Atendimento em pronto-socorro ( )

Os profissionais de sua UBS acompanham o plano terapéutico proposto ao

usuério quando encaminhado a outros niveis do sistema? ( ) Nao ( ) Sim

Os profissionais de sua UBS realizam a notificacdo compulséria de doencgas e

agravos notificaveis? ( ) Nao ( ) Sim

Quais sao os profissionais da UBS que realizam notificacdo compulséria de
doencas e agravos notificaveis?

Médico ( ) Enfermeiro ( ) Odontélogo ( )Técnico / auxiliar de enfermagem

() Técnico / auxiliar de consultério dentario ( ) Agente Comunitario de Saude ( )
Recepcionista ( ) Outro profissional

Qual?

Os profissionais de sua UBS realizam busca ativa de doencas e agravos de

notificacdo compulsoria? ( ) Nao ( ) Sim

Quais sdo os profissionais da UBS que realizam a busca ativa de doencas e
agravos de notificacdo compulsoria?

Médico ( ) Enfermeiro ( ) Odontélogo ( )Técnico / auxiliar de enfermagem ( ) Técnico
/ auxiliar de consultério dentario ( ) Agente Comunitario de Saude ( ) Recepcionista

( ) Outro profissional

Qual?

PERGUNTAS REFERENTE AO ATENDIMENTO NA DENGUE

1. Quais os sinais e sintomas da dengue classica?
() Febre de 39 a 40° C(2 a 7 dias) sem foco aparente (  )cefaleia ( ) cansaco (
) mialgias( ) artralgias () nauseas e vomitos () outros

2. Quais os sinais de alarme?
() Dorabdominal intensa e continua () vomitos persistentes () hepatomegalia
>2cm () sangramento de mucosa () letargia e/ou irritabilidade

3. Quais os sinais e sintomas da dengue hemorragica?
( )febrealta( )hemorragias( ) hepatomegalia( ) insuficiéncia circulatorias (
)trombocitopenia com hemoconcentragdo concomitante () prova do lago positiva

4. Quais sao os sinais de choque?
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(

) Taquicardia () extremidades distais frias ( ) pulso fraco e filiforme ()

cianose

(

) enchimento capilar lento () presséo arterial convergente <20 mmHg ( )

taquipneia () oliguria <1,5 ml/kg/h () hipotenséo arterial(fase tardia do choque)

22.

Como realiza o estadiamento clinico (classificacédo de risco) da doenca?

5.

(
(
(

E quais sdo os critérios clinicos para que o caso seja descartado?

) diagnostico laboratorial negativo- sorologia IgM

) tenha diagnostico laboratorial de outra instituicdo de saude

) exame laboratorial, cujas investigacdes clinica e epidemioldgicas sdo compativeis

com outra doenca

6. A prova do lago é realizada em todos 0s pacientes em caso suspeito de
dengue?

( )sim ( )néo
7. Qual a conduta em pacientes com sinais de alarme?
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ANEXOS

ANEXO 1- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

FAPAC - Faculdade Presidente Antonio Carlos.

INSTITUTO TOCANTINENSE PRES. ANTONIO CARLOS PORTO LTDA
Rua 02, Quadra 07 — Jardim dos Ipés — Porto Nacional - TO - CEP 77 500-000
Fone: (63) 3363 — 9600 - CNPJ — 10.261. 569/0001 — 64

PORTO NACIONAL www itpacporto.com.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa: PERCEPCAO DOS
PROFISSIONAIS ENFERMEIROS FRENTE AO MANEJO CLINICO DA DENGUE NO MUNICIPIO DE
PORTO NACIONAL-TO - NO PERIODO DE SETEMBRO A NOVEMBRO DE 2019.

A JUSTIFICATIVA, OS OBJETIVOS E PROCEDIMENTOS: O fato que nos levou a pesquisa foi apés
houver um surto de dengue no municipio de Porto Nacional no ano de 2019, consequentemente
havendo a necessidade de avaliar a organiza¢&do do processo de trabalho dos profissionais envolvidos
na APS no municipio aqui referido. O objetivo do trabalho é delimitar a organizac¢do do trabalho da
equipe multiprofissional nas UBS/ESF relacionando os instrumentos no manejo clinico em pacientes
com suspeita de dengue, sinais de alarme, dengue grave, choque, hemorragias graves de 6rgao.
Identificando quais os profissionais capacitados a atender tal demanda, analisar o fluxograma de
atendimento de cada equipe e descrever se dispde dos insumos necessarios. Apés autorizagao do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) os pesquisadores Diozirene e Carlos, se encaminharédo até as
UBS/ESF do municipio de Porto Nacional portando a Declaracao de Anuéncia (ANEXO 1) para coletar
informacdes com guestionario previamente estabelecido.

DESCONFORTOS E RISCOS: Os procedimentos estdo de acordo com os critérios de Etica e
Pesquisas em seres humanos, conforme a resolu¢do n°466/12 do Conselho Nacional em Saulde,
BRASILIA-DF. Durante a aplicacdo do questionario pode haver os riscos de desconforto minimo,
entretanto o voluntario(a) podera desistir de participar da pesquisa a qualquer momento. Nao
acontecerdo riscos aos profissionais e nem execucédo de procedimentos invasivos. A coleta de dados
sera feita: Sera utilizado um questionario composto por perguntas fechadas que devera ser respondido
pelos enfermeiros da Atengéo Priméria a Saide(APS) do municipio de Porto Nacional-TO

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSITENCIA: Os pesquisadores irdo abordar os enfermeiros da
Atencao Primaria a Salude(APS) do municipio de Porto Nacional-TO que se adéquam aos critérios de
inclusdo durante a jornada de trabalho, com a autorizacdo dos mesmos. Os enfermeiros participantes
terdo a disposicao os pesquisadores para qualquer duvida seja eliminada.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO E SIGILO: Vocé sera esclarecido (a) sobre a pesquisa em
qualquer aspecto que desejar. Sendo livre a recusar-se a participar, tirar seu reconhecimento ou
interromper a participacdo a qualquer momento. A participac@o serd voluntéria e a sua recusa nédo
acarretara penalidades ou perda de beneficios.

Os pesquisadores deverdo tratar a sua identidade com sigilo profissional. Os resultados da pesquisa
englobam todos os participantes. Seu home, ou o material que identifique sua participacdo ndo serdo
liberados sem sua liberacdo. Portanto ndo sera identificado (a) em publicacdo alguma que possa
resultar este estudo. Uma cOpia sera arquivada no Curso de Enfermagem da Faculdade Presidente
Antdnio Carlos (FAPAC)-Campus Porto Nacional-TO e a outra sera entregue a Vocé.

CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E IDENIZACAO POR EVENTUAIS DANOS: A
participacdo da pesquisa ndo gerard custos a vocé e ndo havera nenhuma compensacédo financeira
adicional. No caso se houver gastos deverdo ser prevista uma compensacdo financeira que sera
calculada de acordo com os gastos reais do participante.

DECLARACAO DA (O) PARTICIPANTE: Eu -
fui informada (0) dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e
houve o esclarecimento de dividas. Compreendo que em qualquer momento poderei solicitar novas
informacdes e motivar minha decisdo assim que preferir. Os pesquisadores CARLOS EDUARDO
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BULHOES e DIOZIRENE DIAS DOS SANTOS, reunido com a professora orientadora Maria Dilce
Wania Rodrigues A Nascimento, comprovo que todos os dados da pesquisa seréo confidenciais.
Também certifico que caso existam gastos adicionais, serao absorvidos pelo orcamento da pesquisa.
Declaro que estou de acordo em ser participante deste estudo. Recebi uma cépia deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido aonde foi dada a oportunidade da leitura e esclarecimento de
davidas.

Nome Assinatura do participante Data

Nome Assinatura do pesquisador Data

Nome Assinatura do Orientador Data
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ANEXO II- FLUXOGRAMA DO MINISTERIO DA SAUDE
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ANEXO llI- SISTEMA DE INFORMAGCAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO FICHA
DE INVESTIGACAO DENGUE E FEBRE DE CHIKUNGUNYA
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ANEXO A — CURRICULO LATTES DO ORIENTADORA

Maria Dilce Wania Rodrigues de Almeida do Nascimento

Enderego para acessar este CV: http://lattes.cnpqg.br/5994971967698744

Ultima atualizaco do curriculo em 18/05/2019
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ANEXO B- CURRICULO LATTES DO PESQUISADOR

Carlos Eduardo Bulhoes Pereira

Enderego para acessar este CV: http://lattes.cnpqg.br/7025405068402748

Ultima atualizacdo do curriculo em 21/03/2019
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ANEXO C- CURRICULO LATTES PESQUISADORA

Diozirene Dias dos Santos

Enderego para acessar este CV: http://lattes.cnpq.br/2544233077983560

Ultima atualizacdo do curriculo em 28/05/2019
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FAPAC - Faculdade Presidente Antonio Carlos.

INSTITUTO TOCANTINENSE PRES. ANTONIO CARLOS PORTO LTDA.
Rua 02, Quadra 07 — Jardim dos Ipés — Porto Nacional - TO— CEP 77.500-000
Fone: (63) 3363 — 9600 - CNPJ — 10.261. 569/0001 — 64

PORTO NACIONAL www itpacporto.com.br

ANEXO D - CARTA DE RESPONSABILIDADE

Declaro conhecer e estar de acordo com a realizagdo do projeto de
pesquisa intitulado PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS ENFERMEIROS FRENTE
AO MANEJO CLINICO DA DENGUE NO MUNICIPIO DE PORTO NACIONAL-TO

Declaro ainda, conhecer e cumprir as resolucdes éticas brasileiras, em
especial a resolucdo CNS 466/12. Estou ciente de minhas responsabilidades como
responsavel do projeto de pesquisa e de meu compromisso no resguardo da
seguranca das informacfes levantadas, assegurando o sigilo, a confidencialidade, a
privacidade, a protecdo da imagem e ndo estigmatizacao dos envolvidos da pesquisa,
assegurando a utilizacdo das informacdes em prejuizo das pessoas, inclusive em
termo de autoestima, de prestigio, e/ou aspectos econémico-financeiros. Caso seja
configurado algum tipo de dano e/ou despesas aos envolvidos no estudo, mesmo
sendo um estudo qualitativo, baseado em dados de questionarios, serd garantida a

indenizacao diante desses eventuais prejuizos.

Porto Nacional, de junho de 2019;

Pesquisador responsavel
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FAPAC -Faculdade Presidente Antonio Carlos.
INSTITUTO TOCANTINENSE PRES. ANTONIO CARLOS PORTO LTDA
Rua 02, Quadra 07 — Jardim dos Ipés — Porto Nacional - TO— CEP 77.500-000
Fone: (63) 3363 — 9600 - CNPJ — 10.261. 569/0001 — 64

PORTO NACIONAL www.itpacporto.com.br

ANEXO E - CARTA DE ENCAMINHAMENTO DE PROJETO D PESQUISA AO
COMITE DE ETICA

Eu, Maria Dilce Wania Rodrigues de Almeida do Nascimento, portador do
CPF n° 976.417.231-87, docente do curso de enfermagem da FACULDADE
PRESIDENTE ANTONIO CARLOS- FAPAC ITPAC PORTO, pesquisadora
responséavel pelo projeto de pesquisa intitulado “PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS
ENFERMEIROS FRENTE AO MANEJO CLINICO DA DENGUE NO MUNICIPIO DE
PORTO NACIONAL-TO”, para apreciacdo neste Comité de Etica em Pesquisa
indicado pela Plataforma Brasil.

Porto Nacional, 03 de junho de 2019;

Pesquisadora responsavel



49

FAPAC -Faculdade Presidente Antonio Carlos.
INSTITUTO TOCANTINENSE PRES. ANTONIO CARLOS PORTO LTDA
Rua 02, Quadra 07 — Jardim dos Ipés — Porto Nacional - TO— CEP 77.500-000
Fone: (63) 3363 — 9600 - CNPJ — 10.261. 569/0001 — 64

PORTO NACIONAL www.itpacporto.com.br

ANEXO F - DECLARACAO SOBRE O USO E DESTINACAO DO MATERIAL
COLETADO

Declaro para os devidos fins que os dados coletados do projeto de pesquisa
intitulado CONHECIMENTO DO ENFERMEIRO SOBRE OS CUIDADOS
PALIATIVOS NA UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NO HOSPITAL
PUBLICO DE PALMAS. Serdo usados para Delimitar o conceito de cuidados
paliativos dos enfermeiros na unidade de cuidados intermediarios no Hospital

Plblico de Porto Nacional-TO PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS
ENFERMEIROS FRENTE AO MANEJO CLINICO DA DENGUE NO MUNICIPIO DE
PORTO NACIONAL-TO” Todas as informacbGes coletadas serdo estritamente

confidenciais. Somente os pesquisadores terdo conhecimentos dos dados.

Porto Nacional, 03 de junho de 2019;

Pesquisador responsavel
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FAPAC -Faculdade Presidente Antonio Carlos.
INSTITUTO TOCANTINENSE PRES. ANTONIO CARLOS PORTO LTDA
Rua 02, Quadra 07 — Jardim dos Ipés — Porto Nacional - TO— CEP 77.500-000
Fone: (63) 3363 — 9600 - CNPJ — 10.261. 569/0001 — 64

PORTO NACIONAL www itpacporto.com br

ANEXO G - DECLARACAO SOBRE OS RESULTADOS DE PESQUISA

Eu, Maria Dilce Wania Rodrigues de Almeida do Nascimento, responsavel
pelo projeto de pesquisa intitulado “PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS
ENFERMEIROS FRENTE AO MANEJO CLINICO DA DENGUE NO MUNICIPIO DE
PORTO NACIONAL-TO”, declaro que os resultados da pesquisa serdo publicados
sendo favoraveis ou ndo. Vale ressaltar que o sujeito de pesquisa tornara

conhecimento dos dados da pesquisa anteriormente a publicacdo da mesma.

Porto Nacional, 03 de junho de 2019;

Pesquisadora responsavel
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FAPAC -Faculdade Presidente Antonio Carlos.
INSTITUTO TOCANTINENSE PRES. ANTONIO CARLOS PORTO LTDA
Rua 02, Quadra 07 — Jardim dos Ipés — Porto Nacional - TO— CEP 77.500-000
Fone: (63) 3363 — 9600 - CNPJ — 10.261. 569/0001 — 64

PORTO NACIONAL www . itpacporto.com.br

ANEXO H - DECLARACAO DE INSTITUICAO PREPONENTE

Ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP),

Declaro conhecer e estar de acordo com a realizagdo do projeto de
pesquisa intitulado “PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS ENFERMEIROS FRENTE
AO MANEJO CLINICO DA DENGUE NO MUNICIPIO DE PORTO NACIONAL-TO?,
sob a responsabilidade da pesquisadora Maria Dilse, a ser realizado no FAPAC —
ITPAC PORTO.

Declaro ainda, conhecer e cumprir as resolucdes éticas brasileiras, em
especial a n° 466/2012. Esta instituichio PREPONETE do mesmo projeto de pesquisa
e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem estar dos sujeitos dela
recrutados. Responsabilizarmo-nos pelas etapas a serem realizadas pela
pesquisadora e que os dados coletados serdo analisados dentro dos principios éticos.

Estou ciente de qual a pesquisa s6 sera iniciada APOS a aprovacédo do

CEP (Comité de Etica e Pesquisa).

Porto Nacional, de junho de 2019;

Pesquisadora responsavel
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FAPAC -Faculdade Presidente Antonio Carlos.
INSTITUTO TOCANTINENSE PRES. ANTONIO CARLOS PORTO LTDA
Rua 02, Quadra 07 — Jardim dos Ipés — Porto Nacional - TO— CEP 77.500-000
Fone: (63) 3363 — 9600 - CNPJ — 10.261. 569/0001 — 64

PORTO NACIONAL www itpacporto.com br

ANEXO | - TERMO DE FIEL DEPOSITARIO

Eu, Maria Dilce Wania rodrigues de Almeida do Nascimento RG. 10.6873
SSP/TO comprometo-me a garantir e preservar as informagdes colhidas dos
participantes garantindo total confidencialidade. Concordo ainda que as informagoes
coletadas serdo utilizadas Unica e exclusivamente para execucdo do projeto de
pesquisa descrito acima. As informacdes somente poderdo ser divulgadas de forma

andnima.

Porto Nacional, de junho de 2019;

Pesquisadora responsavel
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FAPAC -Faculdade Presidente Antonio Carlos.
INSTITUTO TOCANTINENSE PRES. ANTONIO CARLOS PORTO LTDA
Rua 02, Quadra 07 — Jardim dos Ipés — Porto Nacional - TO— CEP 77.500-000
Fone: (63) 3363 — 9600 - CNPJ — 10.261. 569/0001 — 64

PORTO NACIONAL www . itpacporto.com.br

ANEXO Il - ANUENCIA DA INSTITUICAO

De: Maria Dilce Wania Rodrigues de Almeida do Nascimento
Para: Sr2 Obede Ferreira
Coordenadora de Projetos COPPEX- ITPAC PORTO

Assunto: Solicitacdo de Anuéncia

Senhora coordenadora de Projetos COPPEX- ITPAC PORTO.

Eu, Maria Dilce Wania Rodrigues pesquisadora responsavel pelo estudo
intitulado “PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS ENFERMEIROS FRENTE AO
MANEJO CLINICO DA DENGUE NO MUNICIPIO DE PORTO NACIONAL-TO".
Solicito a Vossa Senhoria ANUENCIA para realizar a coleta de dados para minha
pesquisa, junto a esta instituicao.

Na expectativa de um pronunciamento favoravel, antecipadamente agradeco.
Atenciosamente,

Maria Dilce Wania Rodrigues de Almeida do Nascimento.
Responséavel/Docente do curso de enfermagem do FAPAC- ITPAC PORTO.

Termo de anuéncia
Considerando que esta instituicdo possui condi¢bes para atender a solicitagdo do

pesquisador, minha satisfacao € pelo DEFERIMENTO.

Porto Nacional, , de de 20109.

Assinatura devera conter o carimbo da instituicdo que conceda anuéncia



