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RESUMO 
Este trabalho aborda a criação e implementação de um plano de mentoria para a aplicação de 
protocolos de assistência de enfermagem a crianças com pneumonia no Hospital Municipal da 
Caála. O objetivo geral é criar as competências dos enfermeiros às necessidades dos pacientes 
pediátricos, integrando práticas de gestão e assistência clínica. Os métodos utilizados incluíram 
a aplicação de um questionário estruturado para avaliar o conhecimento dos enfermeiros, 
identificar lacunas nos protocolos existentes e coletar sugestões. A análise revelou a 
necessidade de padronização dos cuidados e treinamento contínuo. A análise dos resultados 
revelou que, embora a maioria dos profissionais tenha um conhecimento intermédio a avançado 
sobre pneumonia, existe uma necessidade significativa de padronização dos cuidados e 
treinamento contínuo. Conclui-se que a implementação deste plano de mentoria e dos novos 
protocolos de assistência pode melhorar significativamente a qualidade do atendimento a 
crianças com pneumonia, proporcionando uma abordagem colaborativa e contínua no 
desenvolvimento profissional dos enfermeiros 
Palavras-chave: Plano de mentoria, protocolos de enfermagem, pneumonia pediátrica, 
qualidade do atendimento, Hospital Municipal da Caála. 
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ABSTRACT 
This paper addresses the creation and implementation of a mentoring plan for the application 
of nursing care protocols to children with pneumonia at the Caála Municipal Hospital. The 
overall objective is to build nurses’ skills in order to meet the needs of pediatric patients, 
integrating management and clinical care practices. The methods used included the application 
of a structured questionnaire to assess nurses’ knowledge, identify gaps in existing protocols, 
and collect suggestions. The analysis revealed the need for standardization of care and ongoing 
training. The analysis of the results revealed that, although most professionals have intermediate 
to advanced knowledge of pneumonia, there is a significant need for standardization of care 
and ongoing training. It is concluded that the implementation of this mentoring plan and new 
care protocols can significantly improve the quality of care for children with pneumonia, 
providing a collaborative and ongoing approach to the professional development of nurses. 
Keywords: Mentoring plan, nursing protocols, pediatric pneumonia, quality of care, Caála 
Municipal Hospital. 
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1 INTRODUÇÃO 

No contexto da saúde pediátrica, a pneumonia é uma das principais causas de 

morbidade e mortalidade em crianças entre 5 e 14 anos em todo o mundo (OMS, 2019). A 

abordagem precoce e eficaz no tratamento dessa condição respiratória é crucial para garantir 

a recuperação completa e prevenir complicações graves. (OMS, 2019). Nesse cenário, a 

implementação de protocolos de assistência de enfermagem específicos para pacientes 

pediátricos com pneumonia torna-se uma necessidade premente (OMS, 2019). 

A mentoria é uma ferramenta poderosa que pode catalisar a implementação bem-

sucedida desses protocolos, capacitando enfermeiros e equipes de saúde a oferecer cuidados 

de alta qualidade e impacto positivo na vida das crianças afetadas pela pneumonia 

(Bittencourt, G. K. G. et al. 2019). Este plano de mentoria visa fornecer orientação 

estratégica e prática para a criação e implementação efetiva de um modelo de negócio que 

promova a excelência na assistência de enfermagem pediátrica em casos de pneumonia.  

O projeto busca criar um plano de mentoria para implementar protocolos de 

assistência de enfermagem a crianças de 5 a 14 anos com pneumonia no Hospital Municipal 

da Caála. A ideia é alinhar esse plano ao modelo de negócios do hospital para garantir que 

os cuidados sejam eficientes e eficazes. 

A mentoria vai desenvolver as habilidades dos profissionais de saúde, garantindo 

que estejam preparados para aplicar os novos protocolos. Isso é parte de um esforço maior 

de melhoria contínua e otimização de recursos, que são objetivos centrais do plano de 

negócios do hospital. 

Os protocolos de enfermagem, que padronizam os cuidados, serão integrados ao 

plano de negócios. Isso ajudará a melhorar a qualidade do atendimento, reduzindo o tempo 

de internação e os custos ao minimizar complicações. 

O projeto foca na criação de um plano de mentoria para capacitar os enfermeiros na 

implementação de protocolos padronizados de assistência a crianças de 5 a 14 anos com 

pneumonia no Hospital Municipal da Caála. A mentoria será fundamental para garantir que 

os profissionais tenham o conhecimento e as habilidades necessários para aplicar esses 

protocolos de maneira eficaz. 

Integrar o plano de mentoria ao modelo de negócios do hospital significa garantir 

que os recursos necessários, como materiais de treinamento e tempo para a formação, 

estejam disponíveis. A gestão eficiente desses recursos é essencial para alcançar melhorias 

sustentáveis no atendimento. 
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Os protocolos de assistência visam padronizar os cuidados, garantindo consistência 

e qualidade no tratamento. Isso inclui diretrizes claras sobre diagnóstico, tratamento, e 

monitoramento de pacientes. A padronização também ajuda a reduzir erros e melhora a 

comunicação entre a equipe de saúde (Bittencourt, G. K. G. et al. 2019). 

Para atender às necessidades específicas das crianças de 5 a 14 anos, os protocolos 

incluirão abordagens personalizadas, levando em conta fatores como o desenvolvimento 

físico e emocional nessa faixa etária. O envolvimento das famílias será incentivado, 

oferecendo-lhes orientação e suporte para que possam colaborar no cuidado dos pacientes. 

Monitorar e avaliar a eficácia dos protocolos é crucial. Indicadores de sucesso, 

como taxas de recuperação e satisfação dos pacientes, serão usados para ajustar e melhorar 

continuamente as práticas de enfermagem. 

O projeto representa um esforço colaborativo entre a equipe de saúde e a 

administração do hospital. A implementação bem-sucedida pode servir de modelo para 

outras áreas do hospital, promovendo uma cultura de excelência e inovação em cuidados 

pediátricos. O objetivo final é melhorar os resultados clínicos e garantir que as crianças 

recebam o melhor atendimento possível. 

1.1 Descrição da situação problemática 

A situação problemática é descrito como a necessidade de um plano de mentoria 

para assistência de enfermagem eficaz e eficiente para o tratamento de pneumonia em 

crianças dos 5 a 14 anos. Isso pode incluir a falta de protocolos padronizados, recursos 

limitados ou desafios na implementação de práticas recomendadas. 

1.2 Objetivo geral 

Criar um plano de mentoria que viabilize a implementação de um protocolo de 

assistência de enfermagem para crianças dos 5 a 14 anos com pneumonia no Hospital 

Municipal da Caála em 2024. 

1.3 Objetivos específicos 

a) Identificar as melhores práticas e diretrizes para o tratamento de pneumonia em 

crianças. 

b) Desenvolver um plano de mentoria para a implementação do protocolo de 

assistência. 

c) Apresentar o plano de mentoria e sua eficácia para o treinamento de técnicos 

envolvidos ao tratamento da pneumonia. 
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1.4 Contributo do trabalho 

a) Redução da morbidade e mortalidade dos pacientes. 

b) Promoção da educação e cultura na comunidade. 

c) Aumento da eficiência e eficácia dos serviços de saúde. 

d) Melhoria da satisfação do paciente e do profissional de enfermagem. 

e) Redução do tempo de internação. 

f) Melhoria da qualidade de vida dos pacientes. 

g) Diminuição dos custos de saúde por parte dos pacientes. 

h) Aumento da produtividade dos profissionais de enfermagem. 

i) Melhoria da imagem do Hospital Municipal da Caála. 

j) Contribuição para a pesquisa em enfermagem. 

k) Harmonização dos serviços de saúde 
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICO EMPÍRICA 

2.1 Protocolos 

Os protocolos de enfermagem têm um impacto significativo na assistência ao 

paciente, por isso devem ser popularizados de forma assertiva e produtiva, para tal é sempre 

necessário um treinamento constante e mentoria por meio de um plano de negócio. A 

mentoria é um relacionamento dinâmico no qual uma pessoa mais experiente (mentor) 

compartilha seus conhecimentos, habilidades e experiências com uma pessoa menos 

experiente (mentorado). (Ragins, B. R., & Kram, K. E. 2019).  

O mentor oferece orientação, suporte emocional, conselhos e feedback construtivo 

para ajudar o mentorado a desenvolver suas habilidades, alcançar metas de carreira e crescer 

pessoalmente. A mentoria é uma troca colaborativa que visa promover o crescimento e o 

desenvolvimento tanto do mentor quanto do mentorado. (Ragins, B. R., & Kram, K. E. 

2019). 

Na visão de John C. Maxwell (2017), a mentoria é uma relação de liderança e 

inspiração. Ele acredita que o mentor não apenas oferece orientação, mas também serve 

como modelo, demonstrando através de suas ações como enfrentar desafios e alcançar o 

sucesso. A relação é centrada na confiança e no crescimento mútuo, com o mentor inspirando 

o mentorado a superar suas limitações. 

Envolve uma conexão próxima entre um mentor e um mentorado, baseada em 

confiança e respeito, foco no crescimento e na evolução do mentorado em áreas profissionais 

e pessoais. O mentor compartilha conhecimento e insights para orientar o mentorado em sua 

jornada, o mentor fornece feedback para ajudar o mentorado a melhorar continuamente, 

adaptando-se às necessidades individuais do mentorado (Clutterbuck, D., & Megginson, D. 

2019). E o autor Lois J. Zachary (2016) vê a mentoria como uma parceria de aprendizado, 

onde ambas as partes se engajam ativamente no processo. A ênfase está na comunicação 

aberta e no estabelecimento de objetivos claros. Ela destaca que a mentoria deve ser uma 

experiência personalizada, adaptada às necessidades específicas do mentorado, e que o 

mentor também aprende e se desenvolve ao longo do processo. 

Diante do exposto percebe-se que a mentoria envolve o desenvolvimento de 

habilidades emocionais e sociais. O mentor ajuda o mentorado a reconhecer e gerir suas 

emoções, a entender os outros e a construir relacionamentos eficazes. Essa abordagem 

reforça a importância do suporte emocional e da empatia no processo de mentoria. 
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2.2 Plano de mentoria 

Os planos de mentoria são documentos que estabelecem os objetivos, expectativas, 

responsabilidades e atividades planejadas para o relacionamento de mentoria. Eles detalham 

as metas específicas que o mentorado deseja alcançar, os recursos disponíveis, os prazos 

para avaliação de progresso e as estratégias para lidar com desafios. Os planos de mentoria 

são flexíveis e podem ser ajustados ao longo do tempo para atender às necessidades em 

evolução do mentorado (Clutterbuck, D. 2020). 

Os planos de mentoria são documentos estruturados que delineiam as metas, 

objetivos, atividades e responsabilidades tanto do mentor quanto do mentorado durante o 

processo de mentoria. Eles proporcionam clareza e direcionamento para ambas as partes, 

estabelecendo expectativas claras e definindo o caminho a ser seguido ao longo do 

relacionamento de mentoria. Embora ofereçam uma estrutura organizada, os planos de 

mentoria também são flexíveis e podem ser ajustados conforme necessário para atender às 

necessidades em evolução do mentorado (Ensher, E. A., & Murphy, S. E. 2019). 

Os planos de mentoria incluem mecanismos de avaliação e monitoramento do 

progresso, permitindo que tanto o mentor quanto o mentorado acompanhem o 

desenvolvimento ao longo do tempo. Eles servem como registros formais do relacionamento 

de mentoria, documentando metas alcançadas, desafios enfrentados e lições aprendidas ao 

longo do processo (Zachary, L. J. 2019). 

2.3 Modelo de negócios: 

Um modelo de negócio descreve a maneira pela qual uma empresa planeja gerar 

receita e entregar valor aos clientes. Ele define os principais elementos do negócio, incluindo 

a proposta de valor, segmento de clientes, canais de distribuição, fontes de receita, estrutura 

de custos, recursos-chave e parcerias-chave. Um modelo de negócio eficaz identifica 

oportunidades de mercado, diferencia a empresa da concorrência e cria uma base sólida para 

o sucesso empresarial (Osterwalder, A. Et al. 2019). Um modelo de negócios ajuda a 

visualizar e compreender como uma empresa opera e gera lucro. 

Os modelos de negócio definem a estrutura fundamental de como uma organização 

opera, incluindo como ela cria, entrega e captura valor. Eles impulsionam a inovação e a 

sustentabilidade ao orientar a organização na identificação de oportunidades, na 

diferenciação no mercado e na construção de uma vantagem competitiva (Chesbrough, H. 

2020). 
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Os modelos de negócio devem ser dinâmicos e adaptáveis para responder às 

mudanças no ambiente de negócios, nas preferências dos clientes e nas tendências do 

mercado. Eles abrangem todos os aspectos do negócio, desde a proposta de valor até a 

estrutura de custos, proporcionando uma visão holística da operação (Morris, M. Et Al. 

2019). 

Os modelos de negócio devem estar alinhados com a estratégia organizacional e as 

metas de longo prazo da empresa.  

Em visão geral, John C. Maxwell (2017) destaca a importância da liderança para 

motivar e inspirar equipes. Na área da saúde, líderes eficazes são essenciais para 

implementar modelos de negócios que impulsionam mudanças organizacionais. Eles servem 

como exemplos e guiam a equipe para alcançar objetivos estratégicos, garantindo que todos 

estejam alinhados com a visão da instituição. 

Lois J. Zachary (2018) vê a mentoria como uma parceria colaborativa, onde ambos 

os envolvidos aprendem e crescem. No contexto da saúde, essa abordagem é crucial para 

desenvolver práticas inovadoras. A troca de conhecimentos e experiências entre mentores e 

mentorados ajuda a implementar novas ideias e melhorar continuamente os serviços de 

saúde. 

Daniel Goleman (2017) enfatiza a inteligência emocional como um fator chave para 

construir relações fortes dentro das equipes de saúde. Com habilidades emocionais 

desenvolvidas, os profissionais são capazes de colaborar melhor, resolver conflitos de 

maneira eficaz e criar um ambiente de trabalho mais positivo. Isso resulta em uma equipe 

mais coesa e produtiva, focada em oferecer o melhor atendimento possível. 

A integração dessas abordagens leva a um ambiente de saúde mais eficaz e centrado 

no paciente. Líderes inspiradores, combinados com um foco em mentoria e inteligência 

emocional, criam um ecossistema onde inovação e excelência no atendimento são 

promovidas, alinhando-se às metas estratégicas de longo prazo da organização. 

2.4 Protocolos de enfermagem 

Protocolos de enfermagem são diretrizes ou procedimentos padronizados que 

orientam a prática clínica dos enfermeiros em diversas situações, desde a administração de 

medicamentos até o manejo de condições de saúde específicas. Eles são baseados em 

evidências científicas e melhores práticas de enfermagem e visam garantir a segurança, 

eficácia e qualidade dos cuidados prestados aos pacientes (Doenges, M. E., Moorhouse, M. 

F., & Murr, A. C. 2019). 
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2.5 Elaboração de protocolos 

Para elaborar protocolos de assistência de enfermagem fundamentados em 

evidências científicas e nas práticas clínicas mais eficazes é necessário seguir as normas e 

procedimentos de saúde o que permitia o domínio dos procedimentos em pacientes 

pediátricos  com pneumonia. (CAMARGO, 2018) Fernanda Carolina et al. Modelos para a 

implementação da prática baseada em evidências na enfermagem hospitalar: revisão 

narrativa1. Texto & Contexto-Enfermagem, v. 26, 2018.Esse processo pode incluir a 

colaboração com profissionais de saúde especializados nesse campo. 

 

2.6 Protocolos de enfermagem mais usados em Angola: 

Os protocolos de enfermagem mais utilizados em Angola podem variar de acordo 

com as necessidades de saúde do país, as diretrizes governamentais e as práticas clínicas 

adotadas pelos profissionais de enfermagem (MINSA. 2018). Alguns dos protocolos comuns 

podem incluir: 

a) Protocolos de cuidados básicos de enfermagem, como higiene, alimentação e 

mobilização de pacientes. 

b) Protocolos de administração de medicamentos, incluindo dosagens, vias de 

administração e precauções. 

c) Protocolos de monitoramento de sinais vitais e avaliação do estado de saúde dos 

pacientes. 

d) Protocolos de prevenção e controle de infecções hospitalares. 

e) Protocolos de atendimento a emergências e primeiros socorros. 

f) Protocolos de cuidados específicos para condições de saúde prevalentes em 

Angola, como malária, tuberculose, HIV/AIDS e doenças tropicais. 

Esses protocolos são desenvolvidos com base nas melhores práticas de 

enfermagem, nas diretrizes da Organização Mundial da Saúde (OMS 2019) e nas 

necessidades específicas da população atendida em Angola. 

2.7 Pneumonia 

Compreender conceitos como pneumonia, etiologia, sinais e sintomas, diagnóstico, 

tratamento e prognóstico é fundamental para desenvolver protocolos eficazes de saúde. 

Conhecer as causas e reconhecer sintomas permite intervenções precoces, enquanto 

diagnósticos precisos garantem tratamentos adequados. Isso assegura um atendimento 
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personalizado e melhora os resultados clínicos em crianças. Avaliar o prognóstico ajuda no 

planejamento de cuidados contínuos e na prevenção de complicações. Essas abordagens 

promovem um atendimento de qualidade, centrado nas necessidades dos pacientes 

pediátricos. 

2.7.1 Conceitos 

A pneumonia infantil, uma infecção inflamatória dos pulmões, é um fenômeno 

clínico multifacetado que apresenta desafios distintos para a saúde pediátrica (Smith ET AL., 

2020). Esta condição envolve a invasão de microrganismos, como Streptococcus 

pneumoniae e Haemophilus influenzae, nos alvéolos pulmonares, causando inflamação e 

acúmulo de fluido (Jones & Brown, 2021). Compreender a complexidade dessa patologia é 

crucial para a prestação eficaz de cuidados e para o desenvolvimento de estratégias de 

prevenção. 

2.7.2 Etiologia 

A pneumonia infantil pode ser desencadeada por uma variedade de agentes 

infecciosos. Bactérias, notavelmente Streptococcus pneumoniae, são frequentemente 

identificadas como causas bacterianas primárias (Jones & Brown, 2021). Além disso, vírus 

como o Vírus Sincicial Respiratório (VSR), influenza e adenovírus contribuem 

significativamente para a carga global dessa doença (Doe, 2021). A compreensão detalhada 

da etiologia é crucial para direcionar estratégias de tratamento específicas. 

2.7.3 Sinais e sintomas 

Os sinais e sintomas clínicos da pneumonia infantil variam, tornando o diagnóstico 

desafiador. Febre, tosse persistente e dificuldade respiratória são comuns, enquanto sintomas 

gastrointestinais, como vômitos e falta de apetite, também podem estar presentes (Johnson, 

2019). A identificação precoce desses sinais é fundamental para iniciar intervenções 

terapêuticas oportunas. 

2.7.4 Diagnóstico 

O diagnóstico da pneumonia infantil é multifacetado, incorporando exames físicos, 

exames laboratoriais e exames de imagem. A ausculta pulmonar, associada ao hemograma 

completo, fornece dados valiosos, enquanto o raio-X de tórax é essencial para avaliar a 

extensão da infecção e determinar a abordagem terapêutica adequada (Doe, 2021). 
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2.7.5 Tratamento 

O tratamento eficaz da pneumonia infantil requer uma abordagem específica com 

base na causa subjacente. Antibióticos, como prescritos para infecções bacterianas, e 

antivirais, para casos virais específicos, são elementos-chave do protocolo de tratamento 

(White & Black, 2019). Além disso, o suporte respiratório, como a administração de 

oxigênio em casos graves, pode ser necessário para garantir uma recuperação completa 

(Anderson, 2022). 

2.7.6 Prognóstico 

Embora o prognóstico da pneumonia infantil seja geralmente favorável com 

tratamento adequado, complicações podem surgir, especialmente em casos graves. 

Complicações como derrame pleural ou insuficiência respiratória demandam monitoramento 

cuidadoso para garantir uma recuperação completa (Clark, 2019). 

2.7.7 Prevenção 

A prevenção da pneumonia infantil é multifacetada. A vacinação, com ênfase em 

vacinas pneumocócicas e contra Haemophilus influenzae, desempenha um papel crucial 

(Green, 2019). Medidas simples de higiene, como a lavagem regular das mãos, também são 

fundamentais na redução da propagação de patógenos respiratórios. A promoção da 

amamentação contribui para o fortalecimento do sistema imunológico infantil. 

2.7.8 Cuidados domiciliares 

Os cuidados domiciliares desempenham um papel vital na recuperação das crianças 

com pneumonia. O repouso adequado, a manutenção de uma hidratação adequada e a 

administração cuidadosa de medicamentos prescritos são elementos-chave desses cuidados 

(Taylor, 2020). 

2.7.9 Monitoramento pós-tratamento 

Após o tratamento inicial, consultas de acompanhamento e exames de controle são 

fundamentais. Essas medidas garantem a eficácia do tratamento, identificam potenciais 

complicações e asseguram a normalização das condições pulmonares (Clark, 2019). 

2.7.10 Educação e conscientização 

Campanhas educacionais direcionadas aos pais e à comunidade desempenham um 

papel crucial na conscientização sobre a pneumonia infantil. Informar sobre sinais de alerta, 
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práticas preventivas e a importância da vacinação é essencial para mitigar a incidência dessa 

doença na população pediátrica (Miller, 2019). 

Este aprofundamento no entendimento da pneumonia infantil proporciona uma base 

robusta para a elaboração de uma monografia completa e detalhada sobre o tema, com a 

devida fundamentação em fontes confiáveis. 

2.8 Modelo de prestação de serviços em enfermagem: enfocando na excelência e 

personalização 

2.8.1 Visão geral 

O Modelo de Prestação de Serviços Diretos em Enfermagem é projetado para 

fornecer cuidados de saúde de alta qualidade e personalizados aos pacientes, colocando 

enfermeiros altamente qualificados no centro do processo de assistência (Smith et al., 2020). 

O objetivo é garantir uma abordagem holística, centrada no paciente, por meio da aplicação 

de protocolos clínicos padronizados e da promoção de uma experiência positiva. 

2.8.2 Abordagem centrada no paciente 

A abordagem centrada no paciente é um pilar fundamental do modelo, priorizando 

as necessidades individuais, valores e preferências do paciente. Essa metodologia está 

alinhada com a teoria do cuidado centrado no paciente, reconhecendo o paciente como 

parceiro ativo no processo de cuidado (Mead, N., & Bower, P. 2020). 

2.8.3 Personalização dos cuidados 

A personalização dos cuidados destaca a necessidade de adaptar as intervenções de 

enfermagem às características únicas de cada paciente. Isso inclui considerar fatores 

culturais, sociais e emocionais para garantir que o plano de cuidados seja verdadeiramente 

personalizado (Gerteis, M. Et al. 2021). 

2.8.4 Evidência científica e melhores práticas 

A incorporação de evidências científicas e melhores práticas na prestação de 

serviços em enfermagem é crucial para garantir a eficácia e a segurança dos cuidados. Isso 

envolve a constante atualização das práticas com base nas últimas descobertas da pesquisa 

(Melnyk, B. M., & Fineout - Overholt, E. 2019). 
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2.8.5 Comunicação eficaz 

A comunicação eficaz é um elemento-chave para garantir a compreensão mútua 

entre enfermeiros e pacientes. Inclui habilidades de escuta ativa, empatia e a capacidade de 

fornecer informações de forma clara e compreensível (Street JR, R. L.et al. 2019). 

2.8.6 Avaliação contínua e feedback 

A avaliação contínua dos cuidados prestados, juntamente com o feedback do 

paciente, é integrada ao modelo para garantir a qualidade e identificar áreas de melhoria. 

Isso promove um ciclo de aprendizado constante (Boulding, W.et al. 2020). 

A continuidade da avaliação e feedback no modelo de prestação de serviços em 

enfermagem de Boulding et al. (2020) é fundamental para garantir a qualidade e eficácia do 

atendimento. Esse processo deve ser contínuo e adaptativo, permitindo configurações 

baseadas em dados concretos e feedbacks detalhados. Ao implementar um ciclo constante 

de avaliação e melhoria, as instituições de saúde podem promover um ambiente de 

desenvolvimento profissional contínuo e excelência no cuidado ao paciente. 

2.8.7 Serviços oferecidos 

2.8.7.1 Cuidados básicos 

a) Administração segura de medicamentos. 

b) Monitoramento regular dos sinais vitais. 

c) Avaliação contínua da condição geral do paciente. 

2.8.7.2 Cuidados especializados 

1. Gestão de feridas e cuidados de enfermagem especializados. 

2. Administração de terapias complexas conforme as necessidades do paciente. 

3. Suporte em situações de emergência. 

2.8.7.3 Acompanhamento contínuo 

1. Visitas regulares programadas com base na necessidade do paciente. 

2. Utilização de tecnologia para monitoramento remoto e intervenções oportunas. 

3. Educação contínua para capacitar os pacientes no autocuidado. 
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2.8.8 Considerações éticas e legais 

A prática da enfermagem está intrinsecamente ligada a considerações éticas e legais 

que moldam a conduta dos profissionais e garantem a proteção dos direitos dos pacientes. 

Ao adotar um modelo de prestação de serviços em enfermagem, é essencial considerar esses 

aspectos para garantir uma prática segura, compassiva e ética. 

2.8.8.1 Autonomia do paciente 

A autonomia do paciente é um princípio ético fundamental que reconhece o direito 

do paciente de participar ativamente das decisões relacionadas à sua saúde. Os enfermeiros 

devem respeitar e promover a capacidade do paciente de tomar decisões informadas sobre 

seu cuidado (Beauchamp, T. L., & Childress, J. F. 2019). 

2.8.8.2 Confidencialidade e privacidade 

Os enfermeiros têm o dever ético e legal de proteger a confidencialidade das 

informações dos pacientes. Isso inclui manter as informações de saúde do paciente em sigilo 

e garantir que apenas as pessoas autorizadas tenham acesso a esses dados (Westrick, S. J., & 

Dempski, K. 2018). 

2.8.8.3 Consentimento informado 

O consentimento informado é um aspecto ético e legal crucial da prática clínica, 

exigindo que os pacientes sejam informados adequadamente sobre os procedimentos, riscos 

e benefícios antes de consentirem com o tratamento. Os enfermeiros devem garantir que os 

pacientes compreendam completamente suas opções de tratamento (Ana. 2019). 

2.8.8.4 Responsabilidade profissional 

Os enfermeiros têm a responsabilidade ética e legal de praticar de acordo com os 

mais altos padrões profissionais e de seguir as políticas e regulamentos estabelecidos. Isso 

inclui tomar decisões clínicas baseadas em evidências, manter competência profissional e 

advogar pelos interesses dos pacientes (Ana, 2019). 

2.8.8.5 Justiça e equidade 

Os enfermeiros devem praticar de maneira justa e equitativa, garantindo que todos 

os pacientes recebam cuidados de qualidade, independentemente de sua origem, status 
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socioeconômico ou características pessoais. Isso envolve promover a igualdade de acesso 

aos serviços de saúde e evitar discriminação (Rassin, M. 2020). 

2.8.8.6 Legislação pertinente 

Os enfermeiros devem estar familiarizados com as leis e regulamentos locais, 

estaduais e nacionais que regem a prática da enfermagem em suas áreas de atuação. Isso 

inclui normas de licenciamento, regulamentações de prática avançada, e outras diretrizes 

relevantes (Buppert, C, 2020). 

A integração de considerações éticas e legais na prestação de serviços em 

enfermagem é essencial para garantir a qualidade, segurança e respeito pelos direitos dos 

pacientes. Os enfermeiros devem estar comprometidos em aderir aos mais altos padrões 

éticos e legais em sua prática diária. 
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3 PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 

3.1 Tipo de método  

Para desenvolvimento do projeto, opta-se por um método misto, que combina 

abordagens qualitativas e quantitativas. A pesquisa qualitativa poderá ser utilizada para 

explorar as percepções e experiências de enfermeiros, médicos e outros profissionais de 

saúde envolvidos no cuidado de pacientes com pneumonia nessa faixa etária. A pesquisa 

quantitativa poderá ser empregada para avaliar a eficácia dos protocolos de assistência de 

enfermagem por meio de indicadores clínicos, como taxa de reinternação, tempo de 

recuperação, entre outros. 

3.2 Instrumentos de pesquisa 

Para a pesquisa qualitativa, entrevistas semiestruturadas com profissionais de saúde 

e familiares de pacientes serão ser utilizadas para coletar dados sobre desafios enfrentados 

no cuidado de pacientes com pneumonia, necessidades específicas dessa faixa etária e 

sugestões para melhorias nos protocolos de assistência. Para a pesquisa quantitativa, poderá 

se desenvolver um questionário padronizado para coletar dados clínicos e epidemiológicos 

dos pacientes, além de indicadores de desempenho dos protocolos implementados. 

3.3 Universo e amostra  

A amostra para a pesquisa qualitativa incluirá enfermeiros, médicos, 

fisioterapeutas, psicólogos e familiares de pacientes que tiveram experiência com pneumonia 

em crianças de 5 a 14 anos.  

A amostra deverá ser representativa da população-alvo que garantirá diversidade 

em termos de características clínicas, socioeconômicas e geográficas 

3.4 Treinamento da equipe 

Implementar um programa de treinamento abrangente para a equipe de 

enfermagem, garantindo que eles compreendam e estejam aptos a seguir os protocolos 

estabelecidos. 

3.5 Avaliação contínua 

Estabelecer mecanismos para a avaliação contínua da eficácia dos protocolos, 

coletando dados clínicos, monitorando desfechos e realizando ajustes conforme necessário. 
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3.6 Educação do paciente e família 

Desenvolver materiais educativos direcionados aos pais ou responsáveis dos 

pacientes para garantir a compreensão dos cuidados necessários em casa. 

 

 



28 

 

 

4 DISCUSSÃO E ANÁLISE DE RESULTADOS 

4.1 Resultados 

Os resultados do questionário indicam que há uma base sólida de conhecimento 

entre os profissionais de enfermagem, mas também uma necessidade significativa de 

padronização e treinamento contínuo. A maioria dos profissionais acredita que a 

implementação de um modelo de negócios pode melhorar a eficácia dos protocolos, 

destacando a importância de integrar estratégias organizacionais com práticas clínicas.  

a) Seção 1: Dados pessoais  

b) Idade dos entrevistados  

a) Menos de 20 anos: 4% 

b) 20 a 29 anos: 16% 

c) 30 a 29 anos: 40% 

d) 40 a 49 anos: 36% 

e) Mais de 50 anos: 4% 

Análise: A distribuição das idades dos participantes em intervalos diferentes 

compreendido entre 20 a 50 anos em  indica uma variedade de perspectivas devido a 

epxeriencia em cada faixa etaria, isto implica complica que ha um enriquecimento para a 

compreensão dos desafios e necessidades específicos de cada setor na implementação dos 

novos protocolos. 
Gráfico 1: idade dos participantes em intervalos 

 Fonte: (Autora, 2024) 

c)  Nível acadêmico 
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a) Ensino fundamental: 4% 

b) Ensino médio: 60% 

c) Ensino superior: 36% 

 

Análise: A variação do nível académico dos participantes em intervalos diferentes 

compreendido entre ensino de base, medio e superior  indica maior contributo de saberes 

diversos alguns resultante da experiencia. Isto implica complica maior responsabilidade por 

parte dos profissionais e asseguramento eficaz dos procedimentos de enfermagem. 

 
Gráfico 2: nível acadêmico dos participantes 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: (Autora, 2024) 

 

a) Seção 2: Conhecimento sobre pneumonia e protocolos de enfermagem 

b) Familiarizados com protocolos: 

a) Sim: 36% 

b) Não: 64% 

Análise: Com 36% como positivo, há uma base sólida de entendimento sobre 

pneumonia e protocolos de tratamento. No entanto, a presença de 64% com conhecimento 

básico destaca a necessidade de treinamento adicional. Isto significa que há necessidade de 

implementação do plano de mentoria para implementação dos protocolos de enfermagem 

Eficácia dos protocolos atuais: 

a) Muito eficaz: 4% 

b) Eficaz: 24% 
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c) Não sei: 12% 

d) Pouco eficaz: 40% 

e) Ineficaz: 20% 

Análise: A divisão nas respostas sugere uma percepção mista sobre a eficácia dos 

protocolos atuais, com 40% considerando-os insuficientes. Isso sublinha a necessidade de 

revisões e melhorias nos protocolos existentes. 

a) Lacunas identificadas: 

a) Falta de padronização: 60% 

b) Treinamento insuficiente: 50% 

c) Recursos limitados: 40% 

Análise: As principais lacunas identificadas pelos profissionais indicam áreas 

críticas que precisam ser abordadas para garantir a eficácia dos novos protocolos. A 

padronização e o  

treinamento contínuo são essenciais para a implementação bem-sucedida. 
Gráfico 3: familiarizados com protocolos de assistência de enfermagem para pneumonia 

Fonte: (Autora, 2024) 

a) Seção 3: Plano de mentoria 

b) Participação em programas de mentoria: 

a) Sim: 30% 

b) Não: 70% 

Figura 1- avaliação da eficácia dos protocolos 
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Análise: A maioria dos profissionais nunca participou de um programa de mentoria, 

destacando a necessidade de introduzir essa prática para apoiar o desenvolvimento 

profissional e a implementação dos novos protocolos. 

a) Expectativas da mentoria: 

a) Orientação técnica: 50% 

b) Desenvolvimento de carreira: 30% 

c) Suporte emocional: 20% 

Análise: As expectativas variam, mas a maioria dos participantes valoriza a 

orientação técnica, sugerindo que os programas de mentoria devem focar em fornecer 

conhecimentos e habilidades práticas. 

 

 
Gráfico 4: Formatos de mentoria eficazes 

Fonte: (Autora, 2024) 
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Gráfico 5: Frequência de uso de diretrizes no trabalho diário 

 

Fonte: (Autora, 2024) 

b) Seção 4: Implementação do modelo de negócios 

• Melhoria da eficácia: 

o Sim: 80% 

o Não: 10% 

o Não sei: 10% 

Análise: A maioria dos profissionais acredita que a implementação de um modelo 

de negócios pode melhorar a eficácia dos protocolos de enfermagem, destacando a 

importância de integrar práticas de gestão e estratégias organizacionais. 

• Recursos essenciais: 

o Treinamento contínuo: 70% 

o Materiais educativos atualizados: 60% 

o Tecnologias de suporte: 50% 

Análise: A necessidade de treinamento contínuo e materiais educativos atualizados 

é evidente. Investir nesses recursos é crucial para a implementação bem-sucedida dos novos 

protocolos. 

• Desafios previstos: 

o Resistência à mudança: 40% 

o Falta de recursos financeiros: 30% 

o Sobrecarga de trabalho: 30% 
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Análise: Identificar e mitigar esses desafios é vital para garantir que a 

implementação do modelo de negócios seja bem-sucedida. Estratégias de gestão de 

mudanças e alocação de recursos serão necessárias. 
Gráfico 6: benefícios que se tem ao usar as diretrizes 

  

Fonte: (Autora, 2024) 

• Benefícios do uso das diretrizes clínicas 

a) Melhoria na qualidade do cuidado: 24% dos enfermeiros relataram que as 

diretrizes padronizam as práticas de atendimento, garantindo consistência no 

cuidado, melhorando assim a qualidade no cuidado. 

b) Redução de erros: 36% dos participantes observam melhorias nos desfechos 

clínicos dos pacientes com uso das diretrizes, reduzindo assim erros no 

processo clínico. 

c) Maior confiança no tratamento: 16% dos enfermeiros relataram um aumento 

no conhecimento e na confiança para tratar pneumonia em crianças. 

d) Padronização dos procedimentos: 24% dos profissionais apontaram também 

como benefício a padronização dos procedimentos no processo terapêutico. 

Análise: O uso de diretrizes no tratamento de pacientes e os treinamentos contínuos 

proporcionam aos enfermeiros um desenvolvimento profissional significativo, melhorando 

suas habilidades e conhecimentos específicos para o manejo da pneumonia pediátrica. 

A padronização das práticas clínicas ajuda a reduzir a variabilidade e os erros nos 

cuidados, proporcionando um atendimento mais seguro e eficaz para os pacientes. Isso 

também facilita a integração das equipes de saúde, melhorando a comunicação e a 

colaboração entre os profissionais. Também resulta em tratamentos mais eficazes e 



34 

 

 

apropriados, contribuindo para a melhoria dos desfechos clínicos, como a redução da 

duração da internação e da taxa de complicações. 
Gráfico 7: principais desafios ou barreiras que se enfrentam ao seguir as diretrizes 

Fonte: (Autora, 2024) 

• Principais desafios na implementação das diretrizes 

o Resistência à Mudança: 45% 

o Recursos Limitados: 55%  

o Falta de treinamento: 40% 

o Tempo insuficiente: 24% 

Análise: A insuficiência de recursos, como equipamentos de diagnóstico e 

tratamento, limitou a plena implementação das diretrizes. Isso destaca a necessidade de 

investimentos adicionais em infraestrutura e equipamentos para apoiar as práticas clínicas 

padronizadas. A resistência à mudança é um desafio comum em processos de implementação 

de novas práticas. Superar essa resistência exigiu esforços contínuos em comunicação, 

educação e envolvimento dos profissionais, demonstrando os benefícios das novas diretrizes. 
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Gráfico 8: métodos de diagnóstico que se utilizam para pneumonia em crianças 

Fonte: (Autor, 2024) 
• Métodos de diagnóstico para pneumonia em crianças 

o História Clínica e Exame Físico: 52% dos enfermeiros utilizam 

regularmente a história clínica e o exame físico para diagnosticar pneumonia. 

o Exames de Imagem e Laboratoriais: 48%% dos casos confirmados de 

pneumonia envolve o uso de radiografias de tórax e exames laboratoriais. 

Análise: A confirmação diagnóstica por meio de exames complementares, como 

radiografias de tórax e exames laboratoriais, foi fundamental para assegurar a precisão do 

diagnóstico e guiar a escolha do tratamento mais adequado. A história clínica e o exame 

físico são métodos essenciais para a avaliação inicial da pneumonia. Eles fornecem 

informações cruciais que orientam a necessidade de exames adicionais, garantindo um 

diagnóstico preciso e um tratamento adequado. 
Gráfico 9: Principais tratamentos prescritos para pneumonia em crianças 

Fonte: (Autor, 2024) 
• Principais tratamentos prescritos para pneumonia em crianças 
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o Antibioticoterapia: 64% dos casos de pneumonia foram tratados com 

antibióticos adequados conforme as diretrizes. 

o Suporte respiratório e terapia de suporte: 36% dos pacientes necessitaram 

de oxigenoterapia, e 20% necessitaram de ventilação mecânica. 

Análise: As intervenções de suporte respiratório foram críticas para o manejo de 

casos graves, melhorando os desfechos clínicos e a qualidade de vida dos pacientes durante 

a recuperação. A escolha correta dos antibióticos, baseada nas diretrizes, foi essencial para 

a eficácia do tratamento e a recuperação dos pacientes, reduzindo a incidência de 

complicações e a duração da doença. 
Gráfico 10: métodos de monitoramento para avaliação da evolução dos pacientes pediátricos com 

pneumonia 

Fonte: (Autor, 2024) 
• Métodos de monitoramento para avaliação da evolução dos pacientes 

o Avaliação clínica regular: 85% dos enfermeiros realizaram avaliações 

clínicas regulares dos pacientes. 

o Exames de seguimento regular: 24% dos profissionais realizam 

radiografias de tórax de seguimento para avaliar a resolução da pneumonia e 

32% realizam visitas de rotina para avaliação da sintomatologia 

Análise: O monitoramento contínuo permitiu a detecção precoce de complicações 

e ajustes no tratamento, garantindo uma recuperação mais rápida e eficiente dos pacientes. 

Os exames de seguimento foram úteis para confirmar a resolução da doença e identificar 

qualquer necessidade de intervenção adicional, garantindo a conclusão eficaz do tratamento. 
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Gráfico 11: principais medidas preventivas que se recomendam para reduzir a incidência de pneumonia 

Fonte: (Autor, 2024) 
• Principais medidas de prevenção 

o Vacinação e Higiene: 44% dos profissionais relataram a promoção ativa da 

vacinação e medidas de higiene. 

o Boa nutrição: 20% 

o Controle de infeções: 36% 

Análise: A vacinação e a promoção de medidas de higiene são estratégias preventivas 

eficazes que podem reduzir significativamente a incidência de pneumonia e outras infecções 

respiratórias, protegendo a saúde das crianças e da comunidade 
Gráfico 12: Recomendação de tópicos a serem tratados em treinamentos futuros 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fonte: (Autor, 2024) 

Recomendações para treinamentos futuros 
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a) Diagnóstico precoce: 20% 

b) Tratamento e manejo: 36% 

c) Prevenção de complicações: 12% 

d) Cuidados contínuos: 24% 

e) Comunicação com pacientes: 8% 

Análise: Treinamentos contínuos e práticos são essenciais para garantir que os 

enfermeiros estejam sempre preparados e atualizados sobre as melhores práticas clínicas, 

melhorando a qualidade do atendimento e a segurança dos pacientes. 
Gráfico 13: Necessidades mais urgentes para melhorar a implementação dos protocolos 

Fonte: (Autor, 2024) 
 

 

• Necessidades mais urgentes para melhorar a implementação dos protocolos 

a) Formação contínua: 60%  

b) Melhoria nos recursos materiais: 50%. 

c) Aumento do número de profissionais: 36% 

d) Suporte administrativo: 8% 

Análise: O engajamento e o apoio da administração hospitalar são fundamentais 

para garantir a adesão aos protocolos e a melhoria contínua dos cuidados, proporcionando 

um ambiente favorável para a implementação das diretrizes. Investimentos em 

equipamentos, tecnologia e infraestrutura são críticos para a plena implementação e sucesso 

dos protocolos de assistência de enfermagem, garantindo que os profissionais tenham as 

ferramentas necessárias para oferecer um cuidado de qualidade. 
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Gráfico 14: Elementos essenciais para um modelo de negócio viável para a implementação do protocolo de 
assistência 

Fonte: (Autor, 2024) 
• Elementos essenciais para um modelo de negócio viável 

a) Investimentos em tecnologia: 20%  

b) Parcerias com instituições de saúde: 12% 

c) Formação e capacitação contínua: 36% 

d) Monitoramento e avaliação de desempenho: 24% 

e) Incentivos e reconhecimentos: 8% 

Análise: Um modelo de negócio viável deve incluir um planejamento estratégico 

claro, com metas definidas e estratégias para garantir a sustentabilidade financeira e 

operacional, assegurando que os recursos sejam bem alocados e que o projeto possa ser 

mantido a longo prazo. A colaboração e o engajamento de todos os envolvidos, incluindo 

administração, profissionais de saúde e pacientes, são cruciais para o sucesso do projeto, 

garantindo que todas as necessidades e preocupações sejam consideradas e abordadas. 
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Gráfico 15: Fontes de financiamento considerados viáveis para suportar a implementação do protocolo 

 
Fonte: (Autor, 2024) 

• Fontes de financiamento consideradas viáveis 

a) Orçamento interno: 32% 

b) Subvenções governamentais: 36% 

c) Parcerias público-privadas: 24% 

d) Doações e fundos de ONGs: 8% 

Análise: O acesso a fontes de financiamento diversificadas, incluindo subvenções 

governamentais e parcerias com o setor privado, é essencial para garantir a viabilidade e a 

sustentabilidade do projeto, proporcionando os recursos necessários para a implementação e 

manutenção das diretrizes. 

c) Seção 5: Comentários finais 

• Comentários adicionais: 

Muitos participantes sugeriram a criação de um comitê de revisão contínua dos 

protocolos e a realização de workshops regulares para atualização. 

• Sugestão de estratégias de sustentabilidade para manter o modelo de negócio a 

longo prazo 
o Muitos participantes sugeriram a criação de um comitê de revisão contínua 

dos protocolos e a realização de workshops regulares para atualização. 
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Análise: Essas sugestões indicam um forte desejo por uma abordagem colaborativa 

e contínua na melhoria dos protocolos, envolvendo todas as partes interessadas no processo. 

A criação de um comitê de revisão pode garantir que os protocolos sejam regularmente 

avaliados e atualizados conforme necessário, enquanto workshops regulares podem manter 

os profissionais informados sobre as melhores práticas e novas diretrizes. 
Gráfico 16: Sugestão de estratégias de sustentabilidade para manter o modelo de negócio a longo 

prazo 

 
Fonte: (Autor, 2024) 
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4.2 Discussão dos resultados  

Os resultados do questionário evidenciados em gráficos, indicam que há uma base 

sólida de conhecimento entre os profissionais de enfermagem, mas também uma necessidade 

significativa de padronização e treinamento contínuo. A maioria dos profissionais acredita 

que a implementação de um modelo de negócios pode melhorar a eficácia dos protocolos, 

destacando a importância de integrar estratégias organizacionais com práticas clínicas. 

Necessidade de mentoria: A alta porcentagem de profissionais que nunca 

participaram de um programa de mentoria sugere uma oportunidade de introduzir essa 

prática para apoiar o desenvolvimento profissional. A orientação técnica é particularmente 

valorizada, indicando que os programas de mentoria devem focar em fornecer 

conhecimentos práticos e específicos para a assistência de crianças com pneumonia. 

Desafios na implementação: Os principais desafios incluem resistência à 

mudança, falta de recursos financeiros e sobrecarga de trabalho. Para superar esses 

obstáculos, será crucial desenvolver estratégias de gestão de mudanças eficazes, alocar 

recursos de maneira adequada e garantir que a carga de trabalho dos profissionais seja 

gerenciada de forma eficaz. 

Avaliação contínua: Métodos de avaliação como questionários de satisfação e 

indicadores de desempenho clínico são preferidos, sugerindo que uma abordagem 

abrangente para monitorar e ajustar os protocolos será necessária. A preferência por 

feedback escrito também destaca a importância de documentar e analisar as sugestões e 

preocupações dos profissionais de maneira estruturada. 

A implementação de um plano de mentoria e novos protocolos de assistência de 

enfermagem no Hospital Municipal da Caála tem o potencial de melhorar significativamente 

a qualidade do atendimento a crianças com pneumonia. A participação ativa dos 

profissionais de enfermagem e o feedback contínuo serão essenciais para o sucesso deste 

projeto. As sugestões dos profissionais destacam a importância de recursos adequados, 

treinamento contínuo e a necessidade de um comitê de revisão para garantir que os 

protocolos permaneçam atualizados e eficazes. 

4.3 Recomendação de ações 

a) Estabelecer um Comitê de Revisão Contínua: Envolver representantes de 

diferentes departamentos para garantir que os protocolos sejam atualizados 

regularmente e reflitam as melhores práticas. 
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b) Desenvolver um Programa de Mentoria Robusto: Focar na orientação técnica 

e no desenvolvimento de carreira, com reuniões quinzenais para manter o 

progresso. 

c) Investir em Recursos Educacionais: Garantir que os profissionais tenham 

acesso a treinamento contínuo, materiais educativos atualizados e tecnologias de 

suporte. 

d) Implementar Estratégias de Gestão de Mudanças: Desenvolver planos para 

mitigar a resistência à mudança e gerenciar a carga de trabalho dos profissionais. 

e) Utilizar Métodos Abrangentes de Avaliação: Implementar questionários de 

satisfação e indicadores de desempenho clínico para monitorar a eficácia dos 

protocolos e ajustar conforme necessário. 

Com essas ações, o Hospital Municipal da Caála pode avançar significativamente 

na melhoria dos cuidados pediátricos para crianças com pneumonia, garantindo um 

atendimento de alta qualidade e centrado no paciente. 
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5 PROSPOSTA DE SOLUÇÃO 

5.1 Criação do plano de mentoria 

Este plano de mentoria visa orientara implementação de protocolos de assistência 

de enfermagem a pacientes de 5 a 14 anos com pneumonia no Hospital Municipal da Caála. 

Através de um modelo de negócio sólido e colaborativo, o objetivo é melhorar a qualidade 

do atendimento e os desfechos clínicos dessa população. 

5.2 Objetivo do plano de mentoria 

O principal objetivo deste plano de mentoria é estabelecer um modelo de negócio 

eficiente e sustentável para a implementação de protocolos de assistência de enfermagem 

voltados ao atendimento de pacientes de 5 a 14 anos com pneumonia de anos com pneumonia 

no Hospital Municipal da Caála. Isso envolve a definição de processos, treinamento de 

equipes, aquisição equipes, aquisição de recursos necessários e acompanhamento contínuo 

dos resultados obtidos. 

5.3 Definição do modelo 

Analisar e definir o modelo de negócio mais adequado para a implementação dos 

protocolos de assistência de enfermagem, considerando os recursos disponíveis, parcerias 

estratégicas e viabilidade financeira.  

5.4 Planeamento da implementação 

Desenvolver um plano detalhado de implementação, incluindo a definição de 

equipes, aquisição de insumos, capacitação da equipe de enfermagem e estabelecimento de 

indicadores de desempenho. 

5.5 Monitoramento e melhoria contínua 

Acompanhar os resultados obtidos, identificar oportunidades de melhoria e ajustar 

o modelo de negócio e os protocolos de assistência conforme necessário. 

5.6 Parcerias estratégicas 

Estabelecer parcerias com órgãos governamentais, instituições de ensino e 

organizações de saúde para obter financiamento, conhecimento técnico e suporte logístico 

na implementação dos protocolos. 
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5.7 Capacitação da equipe 

Desenvolver um programa de capacitação contínua para a equipe de equipe de 

enfermagem, abrangendo temas como pneumonia pediátrica, protocolos de assistência e 

melhoria de processos. 

5.8 Monitoramento e avaliação 

Implementar um sistema de monitoramento e avaliação dos resultados obtidos, com 

indicadores de desempenho claros e um processo de feedback contínuo para aprimorar os 

protocolos de assistência. 
Figura 2: Metas do modelo de mentoria 

Fonte: (Garcia, R., & Jones, L., 2024) 

5.9 Implementação de protocolos de assistência de enfermagem 

A implementação dos protocolos de assistência de enfermagem no Hospital 

Municipal da Caála seguirá uma abordagem estruturada, envolvendo a padronização de 

processos, capacitação da equipe e monitoramento contínuo dos resultados. Isso garantirá 

uma assistência de enfermagem de alta qualidade e a melhoria dos desfechos clínicos dos 

pacientes., 

Padronização de processos 

Desenvolver protocolos de assistência de enfermagem baseados em evidências 

científicas, abrangendo desde a admissão até a alta do paciente. 

Capacitação da equipe 

Metas do Modelo de Mentoria

Para alcançar os obje.vos propostos, o modelo de mentoria estabelece as seguintes metas mensuráveis:

Meta Indicador Prazo

Capacitar 100% das equipes de
enfermagem no uso dos
protocolos

Percentual de profissionais
treinados

1 ano

Reduzir em 25% as taxas de
complicações relacionadas à
pneumonia

Número de eventos adversos 2 anos

Alcançar 90% de sa.sfação dos
pacientes e familiares

Pesquisa de sa.sfação 1 ano
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Fornecer treinamento contínuo para a equipe de enfermagem, abordando temas 

como diagnóstico, tratamento e monitoramento da pneumonia pediátrica 

Monitoramento e melhoria 

Implementar um sistema de monitoramento e avaliação dos resultados, com 

indicadores de qualidade e desfechos clínicos, para identificar oportunidades de melhoria 

Indicadores de desempenho 

O modelo de mentoria contará com um conjunto de indicadores-chave de 

desempenho (KPIs) para monitorar e avaliar sua eficácia ao longo do tempo: 

Adesão aos protocolos 

Percentual de casos em que os protocolos de assistência de enfermagem foram 

aplicados corretamente. 

Taxa de complicações 

Número de complicações relacionadas à pneumonia por 100 pacientes atendidos. 

 Satisfação dos pacientes 

Percentual de pacientes e familiares que relatam alta satisfação com os cuidados de 

enfermagem. 

Melhoria contínua 

Número de melhorias implementadas com base nos feedbacks e na avaliação do 

modelo. 

Faixa etária dos pacientes (5 a 14 anos) 

O plano de mentoria focará no atendimento de pacientes na faixa etária de 5 a 14 

anos com pneumonia. Essa população-alvo foi selecionada devido à sua vulnerabilidade e à 

necessidade de uma abordagem específica de cuidados de enfermagem. 

 Crianças 

Pacientes na faixa etária de 5 a 14 anos requerem cuidados específicos, 

considerando suas características de desenvolvimento físico, emocional e cognitivo. 

Pneumonia 

A pneumonia é uma das principais causas de internação e mortalidade entre 

crianças nessa faixa etária, demandando uma abordagem de assistência de enfermagem 

eficaz. 

Internação 

Os pacientes serão atendidos durante a internação no Hospital Municipal da Caála, 

onde os protocolos de assistência de enfermagem serão implementados. 

Diagnóstico de pneumonia 
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O diagnóstico de pneumonia nos pacientes de 5 a 14 anos será realizado por meio 

de avaliação clínica, exames laboratoriais e de imagem. A equipe de enfermagem 

desempenhará um papel fundamental na coleta de dados, monitoramento dos sinais e 

sintomas, e comunicação com a equipe médica. 

Avaliação clínica 

Avaliação dos sinais e sintomas, como febre, tosse, dificuldade respiratória e sons 

pulmonares alterados. 

Exames complementares 

Realização de exames de imagem, como radiografia de tórax, e testes laboratoriais, 

como hemograma e cultura de escarro. 

Diagnóstico final 

Integração dos dados clínicos e exames para estabelecer o diagnóstico de 

pneumonia e determinar o plano de cuidados 

Papel do Hospital Municipal da Caála 

O papel do Hospital Municipal da Caála no processo de implementação do plano 

de mentoria é crucial para o sucesso do projeto. Embora a liderança e a responsabilidade 

geral sejam minhas, como proprietário do plano, o hospital deve fornecer suporte logístico, 

facilitar treinamentos, monitorar e avaliar o progresso, oferecer suporte administrativo e 

promover uma cultura de melhoria contínua. A colaboração entre o hospital e a liderança do 

projeto assegura que o programa de mentoria seja eficaz e que os ganhos pessoais e 

profissionais para os enfermeiros sejam maximizados, resultando em um atendimento de alta 

qualidade aos pacientes. 

Liderança 

O mentor deverá fornecer orientação técnica contínua e apoio ao desenvolvimento 

de carreira dos enfermeiros, ajudando-os a adquirir e aplicar novos conhecimentos e 

habilidades, organizar e conduzir reuniões regulares e workshops interativos para discutir os 

progressos, desafios e soluções relacionadas à implementação dos novos protocolos. 

Capacitação 

Formar um comitê de revisão contínua composto por representantes de diferentes 

departamentos do hospital para garantir que os protocolos sejam regularmente avaliados e 

atualizados, desenvolver um plano detalhado de gestão de mudanças para mitigar a 

resistência à implementação dos novos protocolos e promover a aceitação entre os 

profissionais de enfermagem e utilizar tecnologias de informação e comunicação para 
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facilitar o acesso a recursos educacionais, a coleta e análise de dados de desempenho e a 

comunicação entre os membros da equipe. 

5.9.1 Monitoramento 

O mentor deverá acompanhar de perto o progresso dos enfermeiros, utilizando 

indicadores de desempenho e feedback contínuo para avaliar a eficácia dos protocolos e 

ajustar as estratégias conforme necessário, manter uma comunicação clara e aberta com 

todos os membros da equipe, garantindo que as expectativas, metas e progressos sejam 

claramente compreendidos e compartilhados. 

O mentor deverá também manter uma documentação detalhada das atividades, 

progressos, feedbacks e ajustes realizados durante a implementação do projeto. Isso facilita 

a análise de tendências e a tomada de decisões informadas. 

5.10 Conclusão e  próximos passos 

Este plano de mentoria estabelece um modelo de negócio colaborativo e focado na 

implementação de protocolos de assistência de enfermagem para pacientes de 5 a 14 anos 

com pneumonia no Hospital Municipal da Caála. Através da definição de processos, 

capacitação da equipe e monitoramento contínuo, espera-se alcançar uma melhoria 

significativa na qualidade do atendimento e nos desfechos clínicos desses pacientes. 

Estabelecimento de um Comitê de Revisão Contínua 

Formar um comitê composto por representantes de diferentes departamentos para 

revisar e atualizar regularmente os protocolos de assistência de enfermagem. 

• Prazo: Próximos 3 meses. 

Desenvolvimento de um Programa de Treinamento Contínuo 

Organizar sessões de treinamento prático e teórico trimestrais sobre os novos 

protocolos e melhores práticas no tratamento de pneumonia pediátrica. 

• Prazo: Iniciar dentro dos próximos 6 meses e continuar regularmente. 

Implementação de um Sistema de Feedback e Avaliação 

Estabelecer um sistema de feedback contínuo e avaliações trimestrais para 

monitorar a eficácia dos protocolos e ajustar as estratégias conforme necessário. 

• Prazo: Implementação nos próximos 3 meses. 

 

O modelo de mentoria descrito é amplamente reconhecido e aplicado em diversos 

contextos. Aqui estão algumas referências e exemplos: 
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Lois J. Zachary: Em seus trabalhos, como "The Mentor's Guide: Facilitating 

Effective Learning Relationships", Zachary enfatiza a mentoria como uma parceria de 

aprendizado onde ambas as partes se beneficiam através da troca de conhecimentos e 

experiências (Zachary, L. J. 2012). 

John C. Maxwell: No livro "Mentoring 101: What Every Leader Needs to Know", 

Maxwell destaca a importância da liderança e inspiração na mentoria, mostrando como 

mentores podem guiar seus mentorados a superar desafios e alcançar o sucesso (Maxwell, J. 

C. 2008). 

Daniel Goleman: Em "Emotional Intelligence", Goleman discute como a 

inteligência emocional é crucial para construir relações fortes, algo essencial em um 

programa de mentoria eficaz. O desenvolvimento de habilidades emocionais e sociais é 

fundamental para o sucesso de ambos os participantes na relação de mentoria (Goleman, D. 

2006).  

Exemplos de Aplicação 

Universidade de Harvard: O "Harvard Medical School Faculty Development and 

Diversity" utiliza um modelo de mentoria estruturado para apoiar o desenvolvimento de 

carreira de seus professores, enfatizando a importância de metas claras, feedback regular e 

desenvolvimento contínuo. 

Programa de Mentoria da American Nurses Association (ANA): A ANA 

implementa programas de mentoria para apoiar novos enfermeiros, focando no 

desenvolvimento de competências clínicas e habilidades de liderança. (MCCORMICK, 

Kathleen A. et al 1994). 

Protocolos de assistência de enfermagem 

Protocolos de enfermagem são diretrizes ou procedimentos padronizados que 

orientam a prática clínica dos enfermeiros em diversas situações, desde a administração de 

medicamentos até o manejo de condições de saúde específicas. Eles são baseados em 

evidências científicas e melhores práticas de enfermagem e visam garantir a segurança, 

eficácia e qualidade dos cuidados prestados aos pacientes (Doenges, M. E., Moorhouse, M. 

F., & Murr, A. C. 2019). 

5.10.1 Estrutura: 

a) Introdução: Contextualização do protocolo e sua importância na prática 

clínica. 

b) Objetivos: Declaração clara dos objetivos e propósitos do protocolo. 
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c) Fundamentação Teórica: Revisão da literatura e evidências que embasam 

o protocolo. 

d) Descrição do Procedimento. Passos detalhados para a implementação do 

protocolo, incluindo ações específicas a serem realizadas pelos enfermeiros. 

e) Critérios de Avaliação: Indicadores ou critérios para avaliar a eficácia do 

protocolo e os resultados dos cuidados prestados. 

f) Considerações Especiais: Informações adicionais sobre situações 

específicas ou pacientes com necessidades especiais. 

g) Referências Bibliográficas: Lista de fontes utilizadas para desenvolver o 

protocolo. 

Uso: 

1. Guiar a prática clínica dos enfermeiros, fornecendo diretrizes claras e 

baseadas em evidências. 

2. Padronizar os cuidados de enfermagem, garantindo consistência e qualidade 

na assistência prestada. 

3. Facilitar a comunicação e a colaboração entre membros da equipe de saúde, 

fornecendo um conjunto comum de diretrizes e procedimentos. 

Vantagens 

1. Melhora da qualidade dos cuidados, reduzindo variações na prática clínica. 

2. Aumento da segurança do paciente ao seguir procedimentos padronizados. 

3. Facilita o treinamento e a orientação de novos membros da equipe. 

4. Contribui para a eficiência operacional ao otimizar o tempo e os recursos. 

Desvantagens 

1. -Rigidez excessiva pode limitar a flexibilidade e a individualização dos 

cuidados. 

2. Necessidade de atualização constante para refletir as últimas evidências e 

práticas clínicas. 

3. Pode levar à complacência se os enfermeiros seguirem os protocolos sem 

pensar criticamente nas necessidades individuais do paciente. 

Aplicação Prática 

1. Pneumonia Pediátrica 

Protocolos de assistência de enfermagem podem incluir diretrizes para avaliação 

inicial, monitoramento de sinais vitais, administração de medicamentos, técnicas de 

fisioterapia respiratória e orientações para educação do paciente e da família. 



51 

 

 

2. Prevenção de Infecções Hospitalares 

Protocolos para higiene das mãos, precauções de contato, precauções respiratórias 

e manejo adequado de dispositivos médicos podem ser implementados para reduzir o risco 

de infecções hospitalares. 

3. Cuidados de Feridas 

Protocolos para avaliação de feridas, seleção de curativos, técnicas de limpeza e 

prevenção de infecções podem ser desenvolvidos para garantir a prestação de cuidados de 

qualidade a pacientes com feridas. 

4. Controle da Dor 

Protocolos para avaliação da dor, administração de analgésicos, monitoramento de 

efeitos colaterais e intervenções não farmacológicas podem ser implementados para garantir 

o alívio da dor dos pacientes. 

Em resumo, os protocolos de assistência de enfermagem são ferramentas essenciais 

para padronizar e melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem, garantindo uma prática 

clínica consistente, baseada em evidências e centrada no paciente. No entanto, é importante 

usá-los com discernimento e adaptá-los às necessidades individuais de cada paciente. 
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Plano de mentoria 
Tabela 1: Implementação do plano de mentoria 

Número 

de 

ordem 

Nome do 

centro 
Natureza Objetivo Data prevista 

Valor a 

cobrar 

1 
Hospital do 

Casseque 
Pública 

Desenvolver competências em 

protocolos de assistência de 

enfermagem para crianças com 

pneumonia 

30/09/2024 67.000 Kz 

2 
Hospital do 

Cambiote 
Pública 

Desenvolver competências em 

protocolos de assistência de 

enfermagem para crianças com 

pneumonia 

15/10/2024 67.000 Kz 

3 

Centro Materno 

Infantil da 

Mineira 

Pública 

Desenvolver competências em 

protocolos de assistência de 

enfermagem para crianças com 

pneumonia 

30/11/2024 67.000 Kz 

4 
Clínica Sagrada 

Esperança 
Privada 

Desenvolver competências em 

protocolos de assistência de 

enfermagem para crianças com 

pneumonia 

15/10/2024 67.000 Kz 

5 
Clínica 

Twampandula 
Privada 

Desenvolver competências em 

protocolos de assistência de 

enfermagem para crianças com 

pneumonia 

01/11/2024 67.000 Kz 

6 
Clínica 

Tchissola 
Privada 

Desenvolver competências em 

protocolos de assistência de 

enfermagem para crianças com 

pneumonia 

15/11/2024 67.000 Kz 

Fonte: (Autor, 2024) 

5.11 Procedimentos 

Envio de cartas: 

a) Enviar uma carta formal aos pneumologistas e administradores dos centros, clínicas 

e hospitais, apresentando o plano de mentoria. 

b) Incluir uma descrição detalhada das três sessões de mentoria e seus benefícios, assim 

como o custo total de 67.000 Kz por sessão. 

Estrutura das sessões de mentoria: 
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• Sessão 1: Introdução aos Protocolos de Assistência de Enfermagem para Crianças 

com Pneumonia. 

o Duração: 2 horas 

o Conteúdo: Diretrizes clínicas, melhores práticas e estudos de caso. 

• Sessão 2: Aplicação Prática dos Protocolos. 

o Duração: 2 horas 

o Conteúdo: Treinamento prático, simulações e discussão de cenários reais. 

• Sessão 3: Avaliação e Ajustes. 

o Duração: 2 horas 

o Conteúdo: Avaliação das práticas implementadas, feedback e ajustes 

necessários. 

Acompanhamento pós-treinamento: 

a) Sessões de feedback: Organizar sessões de feedback para avaliar a eficácia do 

treinamento e implementar melhorias contínuas. 

b) Suporte contínuo: Oferecer suporte contínuo para ajudar na implementação dos 

protocolos aprendidos. 

5.12 Formas de pagamento 

Pagamento à vista: 

a) O pagamento pode ser realizado integralmente antes do início da primeira sessão de 

mentoria. 

b) Modalidades de pagamento: Transferência bancária, cheque ou pagamento em 

dinheiro. 

Pagamento após término da mentoria: 

a) O pagamento pode ser efetuado até duas semanas após a conclusão das três sessões 

de mentoria. 

b) Modalidades de pagamento: Transferência bancária, cheque ou pagamento em 

dinheiro. 

Parcelamento: 

• Caso necessário, pode ser oferecida a opção de pagamento parcelado, com termos e 

condições a serem negociados diretamente com cada centro ou clínica. 

Confidencialidade 

Todas as questões tratadas durante o treinamento serão de total interesse para a 

melhoria do tratamento às crianças de 5 a 14 anos que padecem de pneumonia. Garantimos 
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a confidencialidade de todas as informações e discussões realizadas durante as sessões de 

mentoria. Nenhuma informação será divulgada sem o consentimento expresso dos 

participantes e das instituições envolvidas. 

5.13 Proposta de valores a cobrar por pessoa 

Valor por sessão: 67.000 Kz  

Valor total para as três sessões: 201.000 Kz 

 

O plano de mentoria visa capacitar os profissionais de enfermagem dos centros de 

saúde, clínicas e hospitais mencionados, desenvolvendo competências em protocolos de 

assistência para crianças com pneumonia. Com um valor acessível e flexibilidade na forma 

de pagamento, garantimos um treinamento de qualidade, focado na melhoria contínua dos 

cuidados pediátricos e na satisfação dos nossos clientes. 
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6 CONCLUSÃO 

O trabalho teve como objetivo principal implementar um plano de mentoria para 

melhorar a assistência de enfermagem a crianças com pneumonia em um hospital municipal. 

Através da criação e implementação de protocolos padronizados e do treinamento contínuo 

dos profissionais de enfermagem, o projeto visou elevar a qualidade do atendimento e 

promover o desenvolvimento profissional da equipe. 

Os principais resultados do estudo foram: 

• Identificação de necessidades: A avaliação inicial revelou a necessidade de 

padronizar os protocolos e de oferecer treinamento contínuo aos profissionais. 

• Desenvolvimento e implementação do plano de mentoria: O plano de mentoria foi 

criado e implementado com sucesso, abordando as lacunas identificadas na 

assistência. 

• Melhora na qualidade do atendimento: A implementação dos protocolos e o 

treinamento dos profissionais contribuíram para uma melhoria na qualidade do 

atendimento às crianças com pneumonia. 

• Satisfação dos profissionais: O feedback dos profissionais de enfermagem indicou 

uma alta satisfação com o programa de mentoria, reconhecendo a importância do 

treinamento contínuo e da padronização dos protocolos. 

• Viabilidade financeira: A prestação de serviços de mentoria gerou uma receita 

adicional para o projeto, demonstrando sua viabilidade financeira. 

Em resumo, o projeto demonstrou a eficácia da mentoria como ferramenta para 

melhorar a qualidade da assistência de enfermagem a crianças com pneumonia. A iniciativa 

contribuiu para o desenvolvimento profissional dos enfermeiros, a padronização dos 

cuidados e a melhoria dos resultados para os pacientes. Além disso, o projeto apresentou um 

modelo de negócio sustentável, com potencial para ser expandido para outras patologias. 

É importante destacar que o trabalho também apontou a necessidade de ajustes e 

melhorias contínuas para garantir a sustentabilidade do programa e a manutenção da 

qualidade da assistência. 

Em relação aos objetivos específicos do trabalho: 

• Identificação das melhores práticas e diretrizes: O trabalho identificou as melhores 

práticas e diretrizes para o tratamento de pneumonia em crianças e as incorporou aos 

protocolos de assistência. 
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• Desenvolvimento de um plano de mentoria: Um plano de mentoria detalhado foi 

desenvolvido e implementado com sucesso. 

• Apresentação do plano de mentoria e sua eficácia: O plano de mentoria foi 

apresentado e sua eficácia foi avaliada através do feedback dos profissionais de 

enfermagem. 

Conclusão: O trabalho de conclusão de curso apresentou um modelo de sucesso 

para a implementação de um plano de mentoria em um hospital municipal, contribuindo para 

a melhoria da qualidade da assistência à saúde infantil. 

Observação: É importante ressaltar que o último parágrafo do texto original, sobre 

os ganhos financeiros do autor do projeto, pode ser considerado um conflito de interesses e 

não é comum em trabalhos acadêmicos. A inclusão desse parágrafo pode comprometer a 

objetividade do estudo e a credibilidade dos resultados. 
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APÊNDICE 

PICH DA IDEIA INICIAL 

Problema Identificado: 

A falta de padronização na assistência de enfermagem prestada aos pacientes de 

pneumonia no Hospital Municipal da Caála constatado ao longo do estágio prático. A falta 

de treinamento adequado pode afetar negativamente a qualidade da assistência prestada e 

aumentar o risco de complicações. 

Como resultado desse problema, observa-se um aumento da morbidade e 

mortalidade dos pacientes com pneumonia, o que pode levar a complicações e resultados 

adversos para esse grupo de pacientes no Hospital Municipal da Caála. 

Propostas de Solução: 

a) Execução de um plano de mentoria de um modelo de negócio para a 

implementação de protocolos de assistência de enfermagem. baseados em 

evidências científicas. 

b) Fornecimento de orientação e suporte para a implementação dos protocolos de 

assistência de enfermagem. 

c) Garantir que os profissionais de enfermagem tenham o suporte necessário para 

implementar os protocolos com sucesso. 

d) Melhoria da qualidade da assistência de enfermagem. 

e) Buscar recursos financeiros para a implementação dos protocolos de assistência 

de enfermagem a pacientes com pneumonia. 

Contribuição do Trabalho: 

a) Redução da morbidade e mortalidade dos pacientes. 

b) Promoção da educação e cultura na comunidade. 

c) Aumento da eficiência e eficácia dos serviços de saúde. 

d) Melhoria da satisfação do paciente e do profissional de enfermagem. 

e) Redução do tempo de internação. 

f) Melhoria da qualidade de vida dos pacientes. 

g) Diminuição dos custos de saúde por parte dos pacientes. 

h) Aumento da produtividade dos profissionais de enfermagem. 
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i) Melhoria da imagem do Hospital Municipal da Caála. 

1. Contribuição para a pesquisa em enfermagem. 
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ANEXOS 

 
IDADE EM INTERVALOS 

 Frequência Porcentagem 
Porcentagem 

válida 

Porcentagem 

acumulativa 

Válido 

Menos de 20 anos 1 3,2 4,0 4,0 

20-29 anos 4 12,9 16,0 20,0 

30-39 anos 10 32,3 40,0 60,0 

40-49 anos 9 29,0 36,0 96,0 

50 anos ou mais 1 3,2 4,0 100,0 

Total 25 80,6 100,0  

 
NIVEL ACADEMICO 

 Frequência Porcentagem 
Porcentagem 

válida 

Porcentagem 

acumulativa 

Válido 

Ensino Fundamental 

Completo 
1 3,2 4,0 4,0 

Ensino Médio Completo 15 48,4 60,0 64,0 

Ensino Superior 

Completo 
9 29,0 36,0 100,0 

Total 25 80,6 100,0  

 

 
FAMILIARIZADOS COM PROTOCOLOS DE ASSISTÊNCIA DE 

ENFERMAGEM PARA PNEUMONIA 

 Frequência Porcentagem 
Porcentagem 

válida 

Porcentagem 

acumulativa 

Válido 

Sim 9 29,0 36,0 36,0 

Não 16 51,6 64,0 100,0 

Total 25 80,6 100,0  
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AVALIAÇÃO DA EFICÁCIA DOS PROTOCOLOS 

 Frequência Porcentagem 
Porcentagem 

válida 

Porcentagem 

acumulativa 

Válido 

Muito eficaz 1 3,2 4,0 4,0 

Eficaz 6 19,4 24,0 28,0 

Neutro 3 9,7 12,0 40,0 

Pouco eficaz 10 32,3 40,0 80,0 

Ineficaz 5 16,1 20,0 100,0 

Total 25 80,6 100,0  

 
FORMATOS DE MENTORIA EFICAZES 

 Frequência Porcentagem 
Porcentagem 

válida 

Porcentagem 

acumulativa 

Válido 

Individual 6 19,4 19,4 19,4 

Em grupo 10 32,3 32,3 51,6 

Online 3 9,7 9,7 61,3 

Presencial 7 22,6 22,6 83,9 

Híbrido 5 16,1 16,1 100,0 

Total 31 100,0 100,0  

 

 
FREQUÊNCIA DE USO DE DIRETRIZES NO TRABALHO DIÁRIO 

 Frequência Porcentagem 
Porcentagem 

válida 

Porcentagem 

acumulativa 

Válido 

Sempre 2 6,5 8,0 8,0 

Frequentemente 6 19,4 24,0 32,0 

Ocasionalmente 12 38,7 48,0 80,0 

Raramente 4 12,9 16,0 96,0 

Nunca 1 3,2 4,0 100,0 

Total 25 80,6 100,0  
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BENEFICIOS QUE SE TEM AO USAR AS DIRETRIZES 

 Frequência Porcentagem 
Porcentagem 

válida 

Porcentagem 

acumulativa 

Válido 

Melhoria na qualidade 

do cuidado 
6 19,4 24,0 24,0 

Redução de erros 9 29,0 36,0 60,0 

Maior confiança no 

tratamento 
4 12,9 16,0 76,0 

Padronização dos 

procedimentos 
6 19,4 24,0 100,0 

Total 25 80,6 100,0  

 

 
PRINCIPAIS DESAFIOS OU BARREIRAS QUE SE ENFRENTAM AO SEGUIR AS 

DIRETRIZES 

 Frequência Porcentagem 
Porcentagem 

válida 

Porcentagem 

acumulativa 

Válido 

Falta de recursos 2 6,5 8,0 8,0 

Falta de treinamento 10 32,3 40,0 48,0 

Resistência à mudança 7 22,6 28,0 76,0 

Tempo insuficiente 6 19,4 24,0 100,0 

Total 25 80,6 100,0  

 

 
METODOS DE DIAGNÓSTICO QUE SE UTILIZAM PARA PNEUMONIA EM 

CRIANÇAS 

 Frequência Porcentagem 
Porcentagem 

válida 

Porcentagem 

acumulativa 

Válido 

Exame clínico 13 41,9 52,0 52,0 

Radiografia de tórax 6 19,4 24,0 76,0 

Testes laboratoriais 6 19,4 24,0 100,0 

Total 25 80,6 100,0  
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PRINCIPAIS TRATAMENTOS PRESCRITOS PARA PNEUMONIA EM CRIANÇAS 

 Frequência Porcentagem 
Porcentagem 

válida 

Porcentagem 

acumulativa 

Válido 

Antibióticos 16 51,6 64,0 64,0 

Terapia de suporte 

(oxigênio, fluidos 

intravenosos) 

9 29,0 36,0 100,0 

Total 25 80,6 100,0  

 

 
METODOS DE MONITORAMENTO PARA AVALIAÇÃO DA EVOLUÇÃO DOS 

PACIENTES PEDIÁTRICOS COM PNEUMONIA 

 Frequência Porcentagem 
Porcentagem 

válida 

Porcentagem 

acumulativa 

Válido 

Exames clínicos 

regulares 
11 35,5 44,0 44,0 

Radiografias de 

acompanhamento 
6 19,4 24,0 68,0 

Avaliação de sintomas 8 25,8 32,0 100,0 

Total 25 80,6 100,0  

 

 
PRINCIPAIS MEDIDAS PREVENTIVAS QUE SE RECOMENDAM PARA REDUZIR 

A INCIDÊNCIA DE PNEUMONIA 

 Frequência Porcentagem 
Porcentagem 

válida 

Porcentagem 

acumulativa 

Válido 

Vacinação 8 25,8 32,0 32,0 

Higiene das mãos 3 9,7 12,0 44,0 

Boa nutrição 5 16,1 20,0 64,0 

Controle de infecções 9 29,0 36,0 100,0 

Total 25 80,6 100,0  
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RECOMENDAÇÃO DE TÓPICOS A SEREM TRATADOS EMTREINAMENTOS 

FUTUROS 

 Frequência Porcentagem 
Porcentagem 

válida 

Porcentagem 

acumulativa 

Válido 

Diagnóstico precoce 5 16,1 20,0 20,0 

Tratamento e manejo 9 29,0 36,0 56,0 

Prevenção de 

complicações 
3 9,7 12,0 68,0 

Cuidados contínuos e 

follow-up 
6 19,4 24,0 92,0 

Comunicação com 

pacientes e famílias 
2 6,5 8,0 100,0 

Total 25 80,6 100,0  

 

 
NECESSIDADES MAIS URGENTES PARA MELHORAR A IMPLEMENTAÇÃO DOS 

PROTOCOLOS 

 Frequência Porcentagem 
Porcentagem 

válida 

Porcentagem 

acumulativa 

Válido 

Formação contínua 8 25,8 32,0 32,0 

Melhoria nos recursos 

materiais 
6 19,4 24,0 56,0 

Aumento do número de 

profissionais 
9 29,0 36,0 92,0 

Suporte administrativo 2 6,5 8,0 100,0 

Total 25 80,6 100,0  
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ELEMENTOS ESSENCIAIS PARA UM MODELO DE NEGÓCIO VIÁVEL PARA A 

IMPLEMENTAÇÃO DO PROTOCOLO DE ASSISTÊNCIA 

 Frequência Porcentagem 
Porcentagem 

válida 

Porcentagem 

acumulativa 

Válido 

Investimento em 

tecnologia 
5 16,1 20,0 20,0 

Parcerias com 

instituições de saúde 
3 9,7 12,0 32,0 

Formação e capacitação 

contínua 
9 29,0 36,0 68,0 

Monitoramento e 

avaliação de 

desempenho 

6 19,4 24,0 92,0 

Incentivos e 

reconhecimento 
2 6,5 8,0 100,0 

Total 25 80,6 100,0  

 

 
FONTES DE FINANCIAMENTO CONSIDERADOS VIAVEIS PARA SUPORTAR A 

IMPLEMENTAÇÃO DO PROTOCOLO 

 Frequência Porcentagem 
Porcentagem 

válida 

Porcentagem 

acumulativa 

Válido 

Orçamento interno da 

instituição 
8 25,8 32,0 32,0 

Subvenções 

governamentais 
9 29,0 36,0 68,0 

Parcerias público-

privadas 
6 19,4 24,0 92,0 

Doações e fundos de 

ONGs 
2 6,5 8,0 100,0 

Total 25 80,6 100,0  
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SUGESTÃO DE ESTRATÉGIAS DE SUSTENTABILIDADE PARA MANTER O 

MODELO DE NEGÓCIO A LONGO PRAZO 

 Frequência Porcentagem 
Porcentagem 

válida 

Porcentagem 

acumulativa 

Válido 

Desenvolvimento de 

projetos de pesquisa 
8 25,8 32,0 32,0 

Captação contínua de 

recursos 
7 22,6 28,0 60,0 

Criação de um fundo de 

investimento específico 
6 19,4 24,0 84,0 

Parcerias contínuas com 

instituições de ensino e 

pesquisa 

4 12,9 16,0 100,0 

Total 25 80,6 100,0  

 

 


