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Anexo 1- Local onde ocorreram as capacitagdes, municipios participantes,
distancia desses da capital do estado, populacdo, nimero de
nascidos vivos e numero de profissionais capacitados em
Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia - AIDPI
Neonatal de acordo com a categoria profissional

L Distancia da ~.a Nascidos Profissionais
calbc;l:ceiltlac:;%o p't:#;l'gg;ﬁ:s capital ? Popzuolggao vivos® participantes do estudo
km 2005 Médicos Enfermeiros
Maraba 3 8
Maraba 448 173.301 4.767 2 5
ltupiranga 424 52.212 1.143 - 1
Rondon do Para 372 40.924 951 1 1
V. do Xingu 354 11.005 232 - 1
Santarém 8 7
Santarém 457 264.992 6.614 7 5
Alenquer 796 41.461 1.554 1 1
Jacareacanga 558 25.851 410 - 1
Altamira 5 9
Altamira 463 78.760 2.017 4 9
Brasil Novo 386 17.930 341 1 -
Castanhal 4 &
Castanhal 62 138.417 3.310 4 1
Inhangapi 63 7.796 183 - 1
S F. do Para 89 14.517 233 - 1
Tucurui 5 8
Tucurui 294 76.026 2.440 5 6
Baido 207 21.255 549 - 1
Jacunda 352 42.164 1.419 - 1
Parauapebas 3 13
Paraupebas 547 75.524 2.994 3 13
Capanema 3 13
Capanema 151 57.840 1.170 1 5
Augusto Corréa 215 33.335 976 1 1
Braganca 198 95.352 2.300 - 3
Cachoeira Piria 226 16.326 231 - 1
Ourém 143 14.599 356 - 1
Maracana 143 27.880 561 1 -
S J. de Pirabas 164 17.623 261 - 1
Tracuateua 169 23.482 623 - 1
TOTAL 24 31 61
*PDR

® datasus
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Anexo 2 - Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Sdo Paulo - Escola Paulista de Medicina - UNFESP-
EPM

Universidade Federal de Sdo Paulo Comité de Etica em Pesquisa
Escola Paulista de Medicina Hospital S50 Pauio

Séo Paulo, 22 de junho de 2007
CEP 0817/07
limo(a). Sr(a).

Pesquisador(a) REJANE SILVA CAVALCANTE

Co-Investigadores:

Disciplina/Departamento: Pediatria Geral e Comunitaria/Pediatria da Universidade Federal de Sao Paulo/Hospital S&o
Paulo

Patrocinador: Governo do estado do para.

PARECER DO COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL

Ref: Projeto de pesquisa intitulado: “A atencdo integrada as doencas prevalentes na infancia componente
neonatal no estado do para”.

CARACTERISTICA PRINCIPAL DO ESTUDO: ESTUDO CLINICO OBSERVACIONAL - DESCRITIVO ANALITICO -
COORTE.

RISCOS ADICIONAIS PARA O PACIENTE: Sem risco, desconforto minimo.

OBJETIVOS: Avaliar a influéncia do treinamento em AIDPI neonatal na atividade profissional, de médicos e
enfermeiros do Par4, relacionada & assiténcia a gestante e a crianga do nascimento aos 2 meses de idade..
RESUMO: O projeto prevé uma pesquisa exploratéria descritiva- analitica tipo estudo de coorte. A pesquisa seré
desenvolvida durante os treinamentos e os seguimentos em AIDPI Neonatal, que serdo realizados na capital e no
interior do estado do Para. Serdo incluidos na pesquisa todos os profissionais que participarem dos treinamentos em
AIDPI Neonatal. O)s profissionais recrutados participardo do treinamento e do seguimento em AIDP! Neonatal,
desenvolvido pela Organizacdo Panamericana da Sal(de e adaptado pela Sociedade paraense de pediatria,
Universidade do Estado do Para e Universidade Federal do Para. Serdo oferecidas 30 vagas para cada treinamento.
O estudo seréa dividido em duas fases: na primeira sera desenvolvido o treinamento em AIDP| Neonatal com carga
horéria de 24 horas. Na segunda ser4 desenvolvido o seguimento em AIDPI Neonatal e tera carga horéaria de 16
horas.

Apés o treinamento, os participantes deverdo responder a questionarios em 3 etapas: antes do treinamento, ap6s o
treinamento e seis meses apés o termino do treinamento .No projeto, estd anexado a carta de autorizagdo do
Secretaria estadual do Para autorizando a realizacdo do estudo..

FUNDAMENTOS E RACIONAL: Estudo bem fundamentado, buscando estudar a implementacdo de uma estratégia
que enfoque a prevencao e o tratamento de afeccdes perinatais e neonatais, que em conjunto sdo responsaveis pela
maior parte da mortalidade em menores de 5 anos de idade no estado do Para..

MATERIAL E METODO: Esto descritos todos os procedimentos e instrumentos que serfo utilizados ..

TCLE: Adequado, de acordo com a Res. 196/96.

DETALHAMENTO FINANCEIRO: Sem financiamento especifico.

Rua Botucatu, 572 - 1° andar — conj. 14 - CEP 04023-062 - S&o Paulo / Brasil
Tel.: (011) 5571-1062 - 5539.7162
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Escola Paulista de Medicina

Universidade Federal de Sdo Paulo Comité de Etica em Pesquisa

Hospital S&o Pauio

CRONOGRAMA: 36 MESES.
OBJETIVO ACADEMICO: Doutorado.
ENTREGA DE RELATORIOS PARCIAIS AO CEP PREVISTOS PARA: 21/6/2008 e 21/6/2009.

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Paulo/Hospital Sdo Paulo ANALISOU e APROVOU

o projeto de pesquisa referenciado.

1. Comunicar toda e qualquer alteracdo do projeto e termo de consentimento livre e esclarecido. Nestas
circunstancias a inclusdo de pacientes deve ser temporariamente interrompida até a resposta do Comité, apés

analise das mudancas propostas.

2. Comunicar imediatamente ao Comité qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento do estudo.
3. Os dados individuais de todas as etapas da pesquisa devem ser mantidos em local seguro por 5 anos para

possivel auditoria dos drgaos competentes.

Atenciosamente,

%

Prof. Dr. José Osmar Medina Pestana
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sdo Paulo/ Hospital Sdo Paulo

Rua Botucatu. 572 - 1° andar — conj. 14 - CEP 04023-062 - Sao Paulo / Brasil
Tel.: (011) 5571-1062 - 5539.7162




ANEXOS - 67

DECLARACAO

A Secretaria Executiva Estadual de Saiude declara estar ciente da pesquisa: A
Atengiio Integrada as Doencas Prevalentes na Infincia componente Neonatal (AIDPI
Neonatal) no Estado do Pari, que esta sendo desenvolvida durante as capacitagdes em
AIDPI Neonatal neste Estado.

Esta pesquisa ¢ coordenada pela Profa Ms. Rejane Silva Cavalcante e sera
utilizada como tese de doutorado interinstitucional da Universidade do Estado do Para/
Universidade Federal do Para e Universidade Federal do Estado de So Paulo. O referido
estudo tem como objetivo avaliar a influéncia do treinamento em AIDPI Neonatal na
atividade profissional, de médicos e enfermeiros do Para, relacionada a assisténcia a
gestante ¢ a crianga do nascimento aos 2 meses de idade. Os resultados e recomendagdes
da pesquisa serdo encaminhados a Secretaria Estadual de Saide do Para para

retroalimentagdo das suas atividades voltadas a diminuigdo da mortalidade neonatal.

Belém, 07 de novembro de 2006

[¢ Dra Maria gas Mercé
Coordenadora Estgjua da Atengdo Basica -

|
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Anexo 3 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Pesquisa

Capacitacédo de profissionais de saude no componente Peri-neonatal da Atencao
Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia: conhecimento e percepc¢do de mudancga na
pratica clinica em regido amazonica

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM PEDIATRIA E CIENCIAS APLICADAS A PEDIATRIA

DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO E CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

Dr/Enfermeiro

Estas informacOes estdo sendo fornecidas para sua participacdo voluntaria nesse estudo
gue tem o objetivo de avaliar, apds a capacitacdo em AIDPI Neonatal Adaptado, o conhecimento e
a percepcado de médicos e enfermeiros quanto a assisténcia a gestante e a crianca do nascimento
aos dois meses, e sua aplicabilidade pratica, no estado do Para na Amazonia.

Para estudarmos o conhecimento e a percepcdo de médicos e enfermeiros quanto a
assisténcia a gestante e a crianca do nascimento aos dois meses, e sua aplicabilidade prética,
vocé devera responder a questionarios em trés tempos:

1. Antes da capacitacdo em AIDPI Neonatal com as seguintes finalidades: Caracterizar o
grupo de profissionais; conhecer sua visdo em relagcdo as condicBes de saude no seu
municipio de trabalho e de suas condi¢cfes de pratica clinica referente a infra-estrutura para
a assisténcia a gestante e a crianca dos nascimento aos dois meses; avaliar o seu
conhecimento prévio, relativo ao contetido da capacitacdo em AIDPI Neonatal.

2. ApoOs capacitacdo em AIDPI Neonatal com as seguintes finalidades: Verificar se a
capacitagdo aumentou seu conhecimento para a assisténcia a gestante e a crianca até os
dois meses e verificar sua avaliacdo no que diz respeito a capacitacdo recebida.

3. Um ano e seis meses ap@s a capacitacdo com as seguintes finalidades: avaliar se houve
fixacdo do conhecimento, em relacdo ao conteddo desenvolvido na primeira fase; conhecer
sua percepcao de alteragcdo nas condi¢des de salde no seu municipio de trabalho e de suas
condi¢cbes de pratica clinica referente a infra-estrutura para a assisténcia a gestante e a
crianga do nascimento aos dois meses.

Em qualquer etapa da pesquisa vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela
pesquisa para tirar qualquer divida. O principal investigador € a Dra. Rejane Silva Cavalcante, que
pode ser encontrada na Travessa Trés de Maio, 1787. Bairro S&o Bras, ou pelo telefone 40089500.

Qualquer consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa poderd ser apresentada ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), cujo endereco é a Rua Botucatu, 572 - 1° andar - ¢j 14, em
Sao Paulo (SP). Fone: 0XX-11-5571-1062, Fax: 0XX-11-5539-7162. E-mail: cepunifesp@epm.br.

Vocé tem liberdade de retirar o seu consentimento a qualquer momento e deixar de
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participar deste estudo, sem qualquer prejuizo na sua participacéo na capacitacao.

Durante o estudo ndo serd divulgada a identificagdo de nenhum participante. Vocé tem o
direito de ser informado sobre os resultados parciais dessa pesquisa. Nao ha despesas pessoais
para o participante em qualquer fase desse estudo, como também néo ha compensacéo financeira
relacionada a sua participacdo. Portanto se existir qualquer despesa adicional, ela sera por conta
do orcamento da pesquisa.

O pesquisador firma o compromisso de utilizar os dados coletados somente para esta
pesquisa.

Acredito ter sido suficientemente informado(a) a respeito das informagdes que li ou que
foram lidas para mim, descrevendo o estudo “Capacitacdo de profissionais de salde no
componente Peri-neonatal da Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia:
conhecimento e percepcdo de mudanca na pratica clinica em regido amazénica”.

Eu discuti com a Dra. Rejane Silva Cavalcante sobre minha decisdo de participar nesse
estudo. Ficaram claros para mim quais os propdsitos do estudo, os procedimentos a serem
realizadas, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro
também que minha participacdo é isenta de despesas e que tenho a garantia de participacédo na
capacitacdo mesmo se desistir de participar da pesquisa.

Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou

perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Assinatura

Assinatura Testemunha

Assinatura Pesquisador Responsavel

Data / /
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Anexo 4 - Questionérios aplicados nas fases 1, 2 e 3 do estudo

NOME:

ENDERECO:

FONES:

CIDADE:

PROFISSAO

DADOS DEMOGRAFICOS

QUESTIONARIO 1

1. SEXO Dmasculino Dfeminino

2. IDADE [ lanos

3. CIDADE ONDE RESIDE |

4. ESTADO NASCIMENTO |

5. NACIONALIDADE |

6. QUAL ESTADO VOCE SE GRADUOU MEDICINA/ENFERMAGEM? |

7. ANO DE GRADUACAO |

8. VOCE FEZ ALGUM CURSO DE POS-GRADUACAQO?

N&o |:| Sim |:|

9. TIPO DE POS-GRADUACAO:
Residéncia NéoD Sim |:|
Especializacdo 1 (+ 360 horas)
Especializacédo 2(+ 360 horas)
Mestrado N&o |:| Sim |:|
Doutorado NéoD Sim |:|

10. VOCE TEM TiTULO DE ESPECIALISTA EM PEDIATRIA?

N&o |:| Sim |:|

11. VOCE TEM TiTULO DE ESPECIALISTA EM NEONATOLOGIA?

N&o |:| Sim |:|

12. VOCE TEM TiTULO DE ESPECIALISTA EM OUTRA AREA?

Instituicdo |

Instituicdo |

Instituicdo |

Instituicao |

Instituicao |

Nao[ ] sim[] oquarl

13. ESPECIALIDADE 1 -|

14. ESPECIFIQUE A(S) ESPECIALIDADE(S) EM QUE ATUA
|

Principal

Outra especialidade |

Outra especialidade |




ANEXOS - 71

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

PARTICIPOU DE ALGUM EVENTO CIENTIFICO NOS ULTIMOS 2 ANOS?
Nao |:| Sim |:|

Local |:| Regional |:| Nacional |:| Internacional: no pais |:| fora do pais |:|

VOCE TEM ACESSO A ALGUMA REVISTA CIENTIFICA?

N&o |:| Sim |:|

VOCE TEM ACESSO A ALGUMA ATUALIZAGAO PELA INTERNET?
Nao |:| Sim |:|

E MEMBRO DE ALGUMA SOCIEDADE CIENTIFICA?

Naol ] sim[]

VOCE SENTE NECESSIDADE DE APRIMORAR SEUS CONHECIMENTOS PROFISSIONAIS?
N&o |:| Sim |:| Assinale a raz&o |:| Ascensao profissional

|:| Maior qualificacdo técnica para o trabalho

|:| Melhoria ha remuneracdo

|:| Outra razéo

VOCE TRABALHA TAMBEM EM REGIME DE PLANTAO?

N&o |:| Sim |:|

VOCE POSSUI ATIVIDADE DOCENTE EM ENFERMAGEM/MEDICINA?

Naol ] sim[]

O EXERCICIO DA ENFERMAGEM/MEDICINA E A SUA PRINCIPAL FONTE DE RENDA?
Nao |:| Sim |:|

COM QUE FREQUENCIA VOCE ATENDE CRIANCA DO NASCIMENTO AOS DOIS MESES DE
IDADE?

|:| 2 3 vezes ao dia
|:| 22 vezes ao dia
|:| 22 vezes por semana
% 22 vezes por més

ndo atendo

ONDE VOCE TRABALHA

Unidade Béasica (ambulatério ou consultério, posto de saude)
Hospital Baixa complexidade (com parto e/ou pediatria)
Hospital Alta Complexidade (com parto e/ou pediatria)
Nivel Central (burocratico)

ESF

[

IDENTIFIQUE ONDE LOCALIZA O SEU TRABALHO
|:| Na mesma cidade onde reside

[]  Em cidade diferente da que reside

|:| Em outro estado
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NOME: NOTA:

QUESTIONARIO 2 (Q2) PRE-TESTE
PRE-TESTE: AIDPI NEONATAL

Instrucgdes:
Nas seguintes perguntas marque a resposta correta.

1. Ataxa de mortalidade infantil refere-se ao:
a) Numero de 6bitos desde o nascimento até os 28 dias de vida por 1.000 nascidos vivos
b) NUmero de 6bitos desde o nascimento até os 5 anos de idade por 1000 nascidos vivos
c) Numero de 6bitos desde 28 semanas de gestacéo até os 7 dias de vida por 1000 nascidos
vivos
d) Numero de 6bitos desde o nascimento até um ano de vida 1000 nascidos vivos
e) Numero de 6bitos desde os 7 aos 28 dias de vida por 1000 nascidos vivos

2. O seguinte item classifica a mde como GESTACAO COM RISCO IMINENTE
a) Antecedentes de filhos prematuros, baixo peso e/ou malformados
b) Ganho inadequado de peso
c) Trabalho de parto com apresentacao cefalica
d) Hemorragia vaginal
e) Trabalho de parto com bolsa rota de 2 horas

3. Raquel tem 18 anos, esta gravida do primeiro filho e, na Ultima avaliacdo, foi diagnosticada
uma infeccdo urinaria sem febre. Como vocé classificaria o risco da gestagéo:
a) Gestacao com risco iminente
b) Gestacdo de alto risco
¢) Gestacao de baixo risco
d) Gestacao sem risco
e) Nenhuma das alternativas

4. O menor de 2 meses de idade é classificado como INFECCAO LOCAL quando apresenta:
a) Secrecdo purulenta conjuntival
b) Temperatura axilar menor que 36°C ou maior que 38°C
¢) Se ndo vai bem
d) Ictericia abaixo do umbigo
e) Enchimento capilar lento (>2 segundos)

5. Durante o aleitamento materno sdo sinais de boa pega e posicdo com excec¢ao:
a) A boca bem aberta
b) Labio inferior evertido
c) O corpo do lactente algo curvado para tras
d) Observa-se mais aréola por cima da boca
e) O queixo toca o seio

6. O tratamento do menor de 2 meses classificado como DESIDRATACAO é:
a) Iniciar a hidrata¢@o no posto de saude com SRO e mandar para casa
b) Orientar a mée para utilizar SRO em casa e continuar dando o peito
¢) Iniciar imediatamente infusdo endovenosa de Ringer Lactato ou soro fisioldgico
d) Mandar a mée dar bastante peito para hidratar a crianca que sé mama leite materno
e) Iniciar imediatamente infusdo endovenosa de soro glicosado a 5%
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7. Com respeito as vacinas é correto afirmar:

a) A primeira dose da vacina contra Hepatite B deve ser aplicada nas primeiras 12 horas de
vida.

b) As vacinas da Hepatite B, Pdlio e BCG ndo podem ser aplicadas em qualquer momento
durante o primeiro més de vida.

c) Temperatura acima de 37,5° C é considerada contra-indicagdo para vacinar

d) Uma crianca doente que se encontra suficientemente bem para tratamento ambulatorial
ndo deve ser vacinada.

e) Os recém-nascidos prematuros ndo devem ser vacinados contra a Hepatite B.

8. Sé&o consideradas boas técnicas de comunicagdo, exceto:
a) Escutar a mae
b) Aconselhar a mée sobre como cuidar do seu filho em casa
¢) Explicar com detalhes como dar o medicamento
d) Evitar que a mée pratique como dar o remédio em casa
e) Elogiar a mée

9. Um recém-nascido menor que 28 dias de vida apresenta PROBLEMA DE DESENVOLVIMENTO
quando:
a) Apresenta reflexo de succdo
b) Apresenta bragos e pernas em extenséo
c) Percebe os sons
d) Apresenta as méos fechadas
e) Apresenta reflexo de Moro

10. Em uma gestante considera-se elevacdo da pressao sistolica e diastélica quando estdo acima de:
a) 100/80
b) 110/85
c) 130/95
d) 130/90
e) 140/90

CASO CLINICO N1

Hoje é dia 30 de junho, vocé esta atendendo na Unidade de Salde de seu municipio e a
Sra. Maria da Conceicdo chega para consulta. Ela refere que esta gravida de 6 meses, mora em
area rural e ainda ndo fez nenhuma avaliacdo da gestagéo. Hoje procurou atendimento porque
estava se sentindo muito fraca.

Vocé pergunta a idade da paciente e se ela tem outros filhos. Ela responde que tem 16
anos e que este € seu primeiro filho. Diz também que ja esteve gravida outra vez, mas, com 4
meses teve hemorragia e perdeu o bebé.

Vocé pergunta quando foi a Ultima menstruacdo e ela responde que foi no Natal do ano
passado.

Vocé examina a Sra. Maria e percebe que ela estd muito palida, sua presséao arterial é de
90x50 mmHg e sua temperatura é de 38° C. Ao exame ginecoldgico percebe saida de liquido pela
vagina.

11. Quais as informagdes acima devem ser consideradas importantes na avaliacdo do risco da

gestacao:
1. 5.
2. 6.
3. 7.
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12. Assinale a afirmativa correta:
a) Trata-se de uma gestacdo com risco iminente e vocé deve referir urgentemente para
hospital de maior complexidade.
b) Trata-se de uma gestacéo de alto risco e vocé deve referir para consulta com especialista.
c) Trata-se de uma gestacao de baixo risco e vocé deve continuar o atendimento da paciente
na unidade de saude.

13. Qual a idade gestacional atual (em semanas) desse bebé?

14. Avaliando os dados fornecidos acima, além da prematuridade, qual o outro risco importante
gue esse bebé esta sujeito?

CASO CLINICO N° 2

Vocé esta de plantdo no Posto de Sadde de sua cidade quando chega para consulta
Juliana. Juliana estd acompanhada de sua mae que informa que a bebé de 6 dias ndo esta
guerendo mamar no peito.

Vocé pergunta onde a bebé nasceu e a mée informa que o parto foi realizado pela mesma
parteira que fez o parto de seus outros 5 filhos. Ela informa que esse bebé foi diferente porque ndo
chorou logo que nasceu e a parteira teve que dar uma palmada em seu bumbum para ela chorar.

Vocé examina o bebé que pesa 2.800g e verifica que o0 mesmo tem facies de sofrimento,
boca ressecada. O coto umbilical apresenta area de hiperemia que se estende a parede
abdominal com um aspecto endurecido e odor fétido.

15. Quais as informacBes devem ser consideradas para a avaliacao do risco desse bebé?

1. 5.
2. 6.
3. 7.
4, 8.

16. Assinale a alternativa correta:
a) O RN apresenta doencga grave e deve ser transferido urgentemente para o hospital
b) O RN apresenta infeccéo local e vocé deve iniciar antibiético no préprio posto de salde e
orientar a amamentacéo
c) O bebé ndo tem doenca grave e vocé deve orientar a mde como dar o peito

CASO CLINICO N’ 4

Vocé chega na unidade de Salde para avaliar os bebés que nasceram durante a noite. Ao
examinar o bebé de Maria de Nazaré, um menino que pesou 2.700g ao hascimento, tem 3 horas
de vida, ainda ndo mamou. Sua mae refere que o bebé é prematuro de 7 meses, ela tinha febre na
hora do parto e teve dor de urina.

Para avaliar a idade gestacional vocé utiliza o Método de Capurro que lhe fornece os
seguintes dados:

¢ O pavilhdo auricular encontra-se parcialmente encurvado no bordo superior

¢ A glandula mamaria esta palpavel com didmetro menor que 5 mm

¢ O mamilo tem didmetro maior que 7,5 mm com aréola pontiaguda, borda nédo elevada

¢ A pele apresenta discreta descamacao superficial

¢ O exame das pregas plantares encontra-se com marcas bem definidas na metade

anterior e sulcos no terco anterior.

17. Sua idade gestacional em semanas € de semanas
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18. Como vocé classifica esse bebé quanto ao peso e idade gestacional?
a) RN atermo PIG, de baixo peso
b) RN prematuro AlG, de baixo peso
¢) RN Prematuro PIG, de peso normal
d) RN prematuro GIG, de baixo peso
e) RN prematuro AlG, de peso normal

19. Quanto ao risco ao nascer esse bebé é de:
a) Alto risco ao nascer e deve ser referido urgentemente ao hospital
b) Médio risco ao nascer e deve ser referido para consulta médica especializada
¢) Baixo risco ao nascer e deve continuar sendo acompanhado na unidade de saide

CASO CLINICO N° 5
Vocé esta atendendo na Unidade de Saude de sua cidade quando chega para consulta
Maria de Nazaré acompanhada de sua méae que informa estar achando o bebé muito amarelinho.
Vocé pergunta a idade da crianca e o tipo de sangue da mée que informa ter o bebé 2 dias
de vida, ndo sabe seu tipo sanguineo, mas estd com medo, pois o outro bebé foi ficando
amarelinho até morrer.

20. Vocé examina o bebé que esta ativo, mamando bem no seio da méae e tem ictericia até a
planta do pé. Qual a sua conduta?
a) Manda a mée colocar o bebé no sol todo dia.
b) Diz para mae que se o bebé estd mamando bem nao tem problema, ela pode ficar tranqiila.
¢) Transfere imediatamente o bebé para o hospital da cidade onde tem fototerapia, mas nao
tem médico pediatra de plantao.
d) Transfere imediatamente para UTI Neonatal.

CASO CLINICON’ 6

Débora tem 1 més e chega ao Posto de Salde acompanhada de sua mée porque esta
com diarréia.

Vocé pergunta quantas vezes a crianca evacua por dia e qual o aspecto das fezes. A méae
responde que a bebé ha 4 dias evacua mais de 10 vezes por dia e as fezes estdo com sangue ha
3 dias. Também diz que néo estd dando o peito porque o seu leite secou.

Vocé avalia a crianca que estd muito irritada, com olhos fundos e vocé tenta dar a
mamadeira e o bebé recusa.

21. Quanto ao estado de hidratacdo como vocé classifica esse bebé?
a) Desidratacéo
b) N&o tem desidratacdo

22. A diarréia desse bebé deve ser considerada prolongada?
a) Sim
b) Néao

23. E classificada como diarréia com sangue?
a) Sim
b) Néao

24. Qual afirmativa abaixo est4 incorreta na conduta com essa crian¢a?
a) Referir urgentemente a um hospital
b) Administrar vitamina K intramuscular
¢) Administra a primeira dose de antibiético recomendado
d) Orientar a mae que oferec¢a soro oral em casa e continue dando o peito
e) Iniciar hidratacdo endovenosa
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CASO CLINICON’ 7

Jodo tem 1 més e 15 dias. Sua gestacao transcorreu sem problemas, tendo sua mée feito

o pré-natal desde o segundo més de gestacdo. Seus pais nao sdo parentes nem ha histéria de
pessoas com problemas fisicos e mentais na familia de ambos. Jodo nasceu a termo, pesou 3.600
g, chorou logo ao nascer, ndo apresentou nenhuma alteragdo no periodo neonatal. Esta sendo
acompanhado no programa de Saude da Familia. Compareceu hoje a unidade de saude para
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento. Esta pesando 4.900 g, em aleitamento
materno exclusivo. Seu perimetro cefalico € 38 cm e nado apresenta alteracdes fenotipicas. O
profissional observou que Jodo ja responde ao sorriso, emite sons, movimenta as pernas
alternadamente e ja abre as médos em alguns momentos.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Jodo pode ser considerado como tendo:
a) Provavel atraso no desenvolvimento
b) Desenvolvimento normal com fatores de risco
¢) Desenvolvimento normal
O bebé esta no canal de parto, quais as 4 perguntas que vocé deve fazer para decidir a
conduta com o bebé?
' ) e

Nasce um menino. Ndo tem meconio. Na sua avaliacdo vocé observa que o bebé esta
hipotdnico. O que vocé faz?

a) Inicia VPP com baldo e méascara e O, 100%

b) Inicia O, inalatério 5 litros por minuto

¢) Faz os passos iniciais da reanimacéo

d) D& uma palmada no bumbum do bebé

e) Aspira primeiro a boca e depois as narinas do bebé

Apos realizar o procedimento acima vocé avalia a respiracao e observa gasping, a frequéncia
cardiaca contada em 6 segundos é de 4 e 0 mesmo apresenta cianose central. O que vocé
faz?

a) VPP com baldo e méascara e O, a 100%

b) O, inalatério com fluxo de 5 litros por minuto

¢) Massagem cardiaca

d) Massagem cardiaca acompanhada de VPP com O, a 100%

e) Adrenalina 1:10.000 EV

Vocé realiza o procedimento acima e reavalia o bebé apds segundos e a freqiiéncia
cardiaca esta 5 em 6 segundos. O que vocé faz?

a) VPP com baldo e méascara e O, a 100%

b) O2 inalatério com fluxo de 5 litros por minuto

¢) Massagem cardiaca

d) Massagem cardiaca acompanhada de VPP com O, a 100%

e) Adrenalina 1:10.000 EV

Vocé realiza o procedimento acima e reavalia o bebé apds segundos. A freqiiéncia
cardiaca agora € de 8 em 6 segundos. O que vocé faz?

a) VPP com baldo e méascara e O, a 100%

b) O, inalatério com fluxo de 5 litros por minuto

¢) Suspende tudo

d) Massagem cardiaca acompanhada de VPP

e) Adrenalina 1:10.000 EV
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QUESTIONARIO 2 (Q2) PRE-TESTE
PRE-TESTE: AIDPI NEONATAL

ESCORES DAS QUESTOES

Questéo Escore da questéo
1 5
2 5
3 5
4 5
5 5
6 5
7 5
8 5
9 5
10 5
11 2,5
12 2,5
13 2,5
14 2,5
15 2,5
16 2,5
17 2,5
18 2,5
19 2,5
20 2,5
21 2,5
22 2,5
23 2,5
24 2,5
25 2,5
26 2,5
27 2,5
28 2,5
29 2,5
30 2,5

TOTAL 100
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NOME: NOTA:

QUESTIONARIO 2 (Q2) POS TESTE

POS-TESTE: AIDPI NEONATAL

Instrucgdes:

Nas seguintes perguntas marque a resposta correta.

1.

A taxa de mortalidade neonatal refere-se ao:

a) Numero de 6bitos desde o nascimento até os 28 dias de vida por 1.000 nascidos vivos

b) Ndmero de 6bitos desde o nascimento até os 5 anos de idade por 1000 nascidos vivos

c) Numero de 6bitos desde 28 semanas de gestacao até os 7 dias de vida por 1000 nascidos
vivos

d) Numero de 6bitos desde o nascimento até um ano de vida por 1000 nascidos vivos

e) Numero de 6bitos desde os 7 aos 28 dias de vida por 1000 nascidos vivos

O seguinte item classifica a mde como GESTACAO DE ALTO RISCO:
a) Diabetes néo controlada

b) Trabalho de parto < 37 semanas

c) Trabalho de parto em gestante com infeccao urinaria e febre

d) Sem pré-natal

e) Apresentagdo anormal com trabalho de parto

O seguinte item classifica 0 menor de 2 meses de idade como INFECCAO LOCAL:
a) Pustulas purulentas na pele (muitas ou extensas)

b) Placas esbranquicadas na boca

¢) Se ndo vai bem

d) RetracBes intercostais e subcostais

e) Febre materna ou corioamnionite

Um recém-nascido com 34 semanas de idade gestacional e 1.200 gramas de peso classifica-
se como:

a) A termo, pequeno para a idade gestacional e baixo peso ao nascer

b) Pré-termo, adequado para a idade gestacional e baixo peso ao nascer

c) A termo, pequeno para a idade gestacional e muito baixo peso ao nascer

d) Pré-termo, pequeno para a idade gestacional e muito baixo peso ao nascer

e) Pré-termo, grande para a idade gestacional e baixo peso ao nascer

S&o comportamentos esperados para criangas menores de 1 més, exceto:
a) Observa um rosto

b) Sorriso social

c) Reage ao som

d) Eleva a cabeca

e) Postura: barriga para cima, pernas e bracos fletidos, cabeca lateralizada;

Durante o aleitamento materno entre os sinais abaixo, de boa pega ou posicdo, aquele que
deve ser corrigido é:

a) A boca bem aberta

b) Labio inferior evertido

¢) O corpo do lactente voltado para o corpo da mae

d) Observa-se mais aréola por baixo da boca

e) O queixo toca o seio da mae
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7. Com respeito as vacinas a afirmativa correta é:
a) A primeira dose da vacina contra a Hepatite B ndo pode ser aplicada na sala de parto
b) As vacinas da Hepatite B, Pdlio e BCG néo podem ser aplicadas antes do primeiro més de vida.
¢) Temperatura acima de 37,5 °C é considerada contra-indicag&o para vacinar
d) Uma crianca doente que esté suficientemente bem para tratamento ambulatorial deve ser
vacinada.
e) Os recém-nascidos prematuros s6 devem ser vacinados contra a tuberculose apds
atingirem 3 kg.
8. Uma crianca com 2 meses de vida apresenta PROBLEMA DE DESENVOLVIMENTO quando:
a) Suga bem o seio materno mas ndo suga a mamadeira
b) N&o apresenta sorriso social
¢) Percebe os sons
d) Abre as maos
e) Esperneia alternadamente

9. Um dos tratamentos do menor de 2 meses de idade classificado como DIARREIA SEM
DESIDRATACAO é:
a) Administrar uma dose de vitamina K intramuscular
b) Ensinar os sinais de perigo e medidas preventivas
¢) Administrar a primeira dose de antibiéticos recomendados
d) Referir urgentemente ao hospital
e) Recomendar a mée que pare de dar o peito e ofereca soro oral

10. Para o menor de 2 meses relacione:
(1) PROBLEMA GRAVE DE NUTRICAO
(2) PROBLEMA DE NUTRICAO OU DE ALIMENTACAO
(3) NAO TEM PROBLEMA DE NUTRICAO OU DE ALIMENTACAO

Perda de peso maior que 10% na primeira semana de vida

N&o mama bem, alimenta-se ao peito menos que 8 vezes ao dia
Recebe férmula lactea

Tendéncia ao crescimento horizontal

Tendéncia ascendente do crescimento

Pega o peito com dificuldade

AN AN AN AN S S
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CASO CLINICO N° 1

Hoje é dia 20 de outubro, vocé esta atendendo na Unidade de Saude de seu municipio e a
Sra. Maria da Conceicdo chega para consulta. Ela refere que estd gravida de 8 meses, mora em
area rural, é a sua segunda consulta pré-natal. Hoje procurou atendimento porque estava sentindo
muita dor de cabeca e visdo borrada. Vocé pergunta a idade da paciente e se ela tem outros
filhos. Ela responde que tem 30 anos e que este € seu sétimo filho. Diz também que perdeu o
bebé da ultima gestacdo com 8 meses.

Vocé pergunta quando foi a Ultima menstruagéo e ela responde que foi dia 13 de fevereiro.

Vocé examina a Sra. Maria e percebe que ela apresenta edema de méaos e pernas, sua
pressao arterial € de 160x100 mmHg e sua temperatura é de 380 C. Ao exame ginecoldgico vocé
observa secrecdo amarelada de odor fétido e dilatacéo de colo uterino de 4 cm.

11. Quais as informacdes acima devem ser consideradas importantes na avaliagdo do risco da

gestacéo:
1. 5.
2. 6.
3. 7.




