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RESUMO

Este trabalho aborda a criagdo e implementacdo de um plano de mentoria para a aplicacdo de
protocolos de assisténcia de enfermagem a criangas com pneumonia no Hospital Municipal da
Caala. O objetivo geral ¢ criar as competéncias dos enfermeiros as necessidades dos pacientes
pediatricos, integrando praticas de gestao e assisténcia clinica. Os métodos utilizados incluiram
a aplicacdo de um questionario estruturado para avaliar o conhecimento dos enfermeiros,
identificar lacunas nos protocolos existentes e coletar sugestdes. A andlise revelou a
necessidade de padronizagdo dos cuidados e treinamento continuo. A andlise dos resultados
revelou que, embora a maioria dos profissionais tenha um conhecimento intermédio a avangado
sobre pneumonia, existe uma necessidade significativa de padronizagdo dos cuidados e
treinamento continuo. Conclui-se que a implementagdo deste plano de mentoria e dos novos
protocolos de assisténcia pode melhorar significativamente a qualidade do atendimento a
criangas com pneumonia, proporcionando uma abordagem colaborativa e continua no
desenvolvimento profissional dos enfermeiros

Palavras-chave: Plano de mentoria, protocolos de enfermagem, pneumonia pediatrica,
qualidade do atendimento, Hospital Municipal da Caéla.



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 Cadla 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, Caala
Municipal Hospital.
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1 INTRODUCAO

No contexto da saude pedidtrica, a pneumonia ¢ uma das principais causas de
morbidade e mortalidade em criangas entre 5 e 14 anos em todo o mundo (OMS, 2019). A
abordagem precoce e eficaz no tratamento dessa condi¢do respiratdria é crucial para garantir
a recuperagdo completa e prevenir complicagdes graves. (OMS, 2019). Nesse cenario, a
implementagdo de protocolos de assisténcia de enfermagem especificos para pacientes
pediatricos com pneumonia torna-se uma necessidade premente (OMS, 2019).

A mentoria ¢ uma ferramenta poderosa que pode catalisar a implementagao bem-
sucedida desses protocolos, capacitando enfermeiros e equipes de satide a oferecer cuidados
de alta qualidade e impacto positivo na vida das criangas afetadas pela pneumonia
(Bittencourt, G. K. G. et al. 2019). Este plano de mentoria visa fornecer orientagdo
estratégica e pratica para a criacdo e implementacdo efetiva de um modelo de negdcio que
promova a exceléncia na assisténcia de enfermagem pediatrica em casos de pneumonia.

O projeto busca criar um plano de mentoria para implementar protocolos de
assisténcia de enfermagem a criangas de 5 a 14 anos com pneumonia no Hospital Municipal
da Caala. A ideia ¢ alinhar esse plano ao modelo de negdcios do hospital para garantir que
os cuidados sejam eficientes e eficazes.

A mentoria vai desenvolver as habilidades dos profissionais de satde, garantindo
que estejam preparados para aplicar os novos protocolos. Isso ¢ parte de um esfor¢o maior
de melhoria continua e otimiza¢do de recursos, que sdo objetivos centrais do plano de
negocios do hospital.

Os protocolos de enfermagem, que padronizam os cuidados, serdo integrados ao
plano de negdcios. Isso ajudard a melhorar a qualidade do atendimento, reduzindo o tempo
de internacgdo e os custos a0 minimizar complicagdes.

O projeto foca na criacdo de um plano de mentoria para capacitar os enfermeiros na
implementagdo de protocolos padronizados de assisténcia a criancas de 5 a 14 anos com
pneumonia no Hospital Municipal da Caala. A mentoria sera fundamental para garantir que
os profissionais tenham o conhecimento e as habilidades necessérios para aplicar esses
protocolos de maneira eficaz.

Integrar o plano de mentoria a0 modelo de negocios do hospital significa garantir
que o0s recursos necessarios, como materiais de treinamento e tempo para a formacao,
estejam disponiveis. A gestao eficiente desses recursos ¢ essencial para alcangar melhorias

sustentaveis no atendimento.
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Os protocolos de assisténcia visam padronizar os cuidados, garantindo consisténcia
e qualidade no tratamento. Isso inclui diretrizes claras sobre diagnostico, tratamento, e
monitoramento de pacientes. A padronizagdo também ajuda a reduzir erros e melhora a
comunicagdo entre a equipe de satde (Bittencourt, G. K. G. et al. 2019).

Para atender as necessidades especificas das criancas de 5 a 14 anos, os protocolos
incluirdo abordagens personalizadas, levando em conta fatores como o desenvolvimento
fisico e emocional nessa faixa etaria. O envolvimento das familias sera incentivado,
oferecendo-lhes orientagdo e suporte para que possam colaborar no cuidado dos pacientes.

Monitorar e avaliar a eficacia dos protocolos ¢ crucial. Indicadores de sucesso,
como taxas de recuperagdo e satisfacdo dos pacientes, serdo usados para ajustar e melhorar
continuamente as praticas de enfermagem.

O projeto representa um esfor¢o colaborativo entre a equipe de saude e a
administracdo do hospital. A implementacdo bem-sucedida pode servir de modelo para
outras areas do hospital, promovendo uma cultura de exceléncia e inovagdo em cuidados
pediatricos. O objetivo final ¢ melhorar os resultados clinicos e garantir que as criangas

recebam o melhor atendimento possivel.
1.1 Descricio da situaciao problematica

A situacdo problematica ¢ descrito como a necessidade de um plano de mentoria
para assisténcia de enfermagem eficaz e eficiente para o tratamento de pneumonia em
criancas dos 5 a 14 anos. Isso pode incluir a falta de protocolos padronizados, recursos

limitados ou desafios na implementacao de praticas recomendadas.
1.2 Objetivo geral

Criar um plano de mentoria que viabilize a implementagdo de um protocolo de
assisténcia de enfermagem para criangas dos 5 a 14 anos com pneumonia no Hospital

Municipal da Caala em 2024.
1.3  Objetivos especificos

a) Identificar as melhores praticas e diretrizes para o tratamento de pneumonia em
criangas.

b) Desenvolver um plano de mentoria para a implementacdo do protocolo de
assisténcia.

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

envolvidos ao tratamento da pneumonia.



15

1.4 Contributo do trabalho

a)
b)
¢)
d)
e)
f)
g)
h)
i)
)]
k)

Reducao da morbidade e mortalidade dos pacientes.

Promocao da educagdo e cultura na comunidade.

Aumento da eficiéncia e eficacia dos servigos de saude.

Melhoria da satisfagdo do paciente e do profissional de enfermagem.
Reducao do tempo de internagao.

Melhoria da qualidade de vida dos pacientes.

Diminui¢do dos custos de satude por parte dos pacientes.

Aumento da produtividade dos profissionais de enfermagem.
Melhoria da imagem do Hospital Municipal da Caala.

Contribuicdo para a pesquisa em enfermagem.

Harmoniza¢ao dos servicos de saude
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2  FUNDAMENTACAO TEORICO EMPIRICA

2.1 Protocolos

Os protocolos de enfermagem tém um impacto significativo na assisténcia ao
paciente, por isso devem ser popularizados de forma assertiva e produtiva, para tal ¢ sempre
necessario um treinamento constante e mentoria por meio de um plano de negocio. A
mentoria ¢ um relacionamento dindmico no qual uma pessoa mais experiente (mentor)
compartilha seus conhecimentos, habilidades e experiéncias com uma pessoa menos
experiente (mentorado). (Ragins, B. R., & Kram, K. E. 2019).

O mentor oferece orientagdo, suporte emocional, conselhos e feedback construtivo
para ajudar o mentorado a desenvolver suas habilidades, alcangar metas de carreira e crescer
pessoalmente. A mentoria ¢ uma troca colaborativa que visa promover o crescimento € o
desenvolvimento tanto do mentor quanto do mentorado. (Ragins, B. R., & Kram, K. E.
2019).

Na visdo de John C. Maxwell (2017), a mentoria ¢ uma relagdo de lideranca e
inspirac¢do. Ele acredita que o mentor ndo apenas oferece orientagdo, mas também serve
como modelo, demonstrando através de suas acdes como enfrentar desafios e alcangar o
sucesso. A relagdo ¢ centrada na confianga e no crescimento mutuo, com o mentor inspirando
o mentorado a superar suas limitacdes.

Envolve uma conexdo proxima entre um mentor e um mentorado, baseada em
confianga e respeito, foco no crescimento e na evolugdo do mentorado em areas 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 as necessidades individuais do mentorado (Clutterbuck, D., & Megginson, D.
2019). E o autor Lois J. Zachary (2016) v€ a mentoria como uma parceria de aprendizado,
onde ambas as partes se engajam ativamente no processo. A énfase estd na comunicagado
aberta e no estabelecimento de objetivos claros. Ela destaca que a mentoria deve ser uma
experiéncia personalizada, adaptada as necessidades especificas do mentorado, € 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
emogdes, a entender os outros e a construir relacionamentos eficazes. Essa abordagem

reforca a importancia do suporte emocional e da empatia no processo de mentoria.
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2.2 Plano de mentoria

Os planos de mentoria sdo documentos que estabelecem os objetivos, expectativas,
responsabilidades e atividades planejadas para o relacionamento de mentoria. Eles detalham
as metas especificas que o mentorado deseja alcangar, os recursos disponiveis, 0os prazos
para avaliacdo de progresso e as estratégias para lidar com desafios. Os planos de mentoria
sdo flexiveis e podem ser ajustados ao longo do tempo para atender as necessidades em
evolugdo do mentorado (Clutterbuck, D. 2020).

Os planos de mentoria sdo 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 ofere¢am uma estrutura organizada, os planos de
mentoria também sdo flexiveis e podem ser ajustados conforme necessario para atender as
necessidades em evolugdo do mentorado (Ensher, E. A., & Murphy, S. E. 2019).

Os planos de mentoria incluem mecanismos de avaliagdo 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 alcancadas, desafios enfrentados e ligdes aprendidas ao

longo do processo (Zachary, L. J. 2019).
2.3 Modelo de negdcios:

Um modelo de negécio descreve a maneira pela qual uma empresa planeja gerar
receita e entregar valor aos clientes. Ele define os principais elementos do negécio, incluindo
a proposta de valor, segmento de clientes, canais de distribuicao, fontes de receita, estrutura
de custos, recursos-chave e parcerias-chave. Um modelo de negocio eficaz identifica
oportunidades de mercado, diferencia a empresa da concorréncia e cria uma base sélida para
o sucesso empresarial (Osterwalder, A. Et al. 2019). Um modelo de negdcios ajuda a
visualizar e compreender como uma empresa opera e gera lucro.

Os modelos de negocio definem a estrutura fundamental de como uma organizacao
opera, incluindo como ela cria, entrega e captura valor. Eles impulsionam a inovagdo e a
sustentabilidade ao orientar a organizagdo na identificacio de oportunidades, na
diferenciagdo no mercado e na constru¢do de uma vantagem competitiva (Chesbrough, H.

2020).
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Os modelos de negoécio devem ser dindmicos e adaptaveis para responder as
mudangas no ambiente de negdcios, nas preferéncias dos clientes e nas tendéncias do
mercado. Eles abrangem todos os aspectos do negocio, desde a proposta de valor até a
estrutura de custos, proporcionando uma visdo holistica da opera¢ao (Morris, M. Et Al
2019).

Os modelos de negocio devem estar alinhados com a estratégia organizacional e as
metas de longo prazo da empresa.

Em visdo geral, John C. Maxwell (2017) destaca a importancia da lideranga para
motivar e inspirar equipes. Na area da saude, lideres eficazes sdo essenciais para
implementar modelos de negdcios que impulsionam mudangas organizacionais. Eles servem
como exemplos e guiam a equipe para alcangar objetivos estratégicos, garantindo que todos
estejam alinhados com a visdo da institui¢do.

Lois J. Zachary (2018) vé a mentoria como uma parceria colaborativa, onde ambos
os envolvidos aprendem e crescem. No contexto da satde, essa abordagem ¢ crucial para
desenvolver praticas inovadoras. A troca de conhecimentos e experiéncias entre mentores e
mentorados ajuda a implementar novas ideias e melhorar continuamente os servigos de
saude.

Daniel Goleman (2017) enfatiza a inteligéncia emocional como um fator chave para
construir relacdes fortes dentro das equipes de satide. Com habilidades emocionais
desenvolvidas, os profissionais sdo 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 possivel.

A integracdo dessas abordagens leva a um ambiente de saude mais eficaz e centrado
no paciente. Lideres inspiradores, combinados com um foco em mentoria e inteligéncia
emocional, criam um ecossistema onde inovagdao e exceléncia no atendimento sao

promovidas, alinhando-se as metas estratégicas de longo prazo da organizagao.
2.4 Protocolos de enfermagem

Protocolos de enfermagem s3o diretrizes ou procedimentos padronizados que
orientam a pratica clinica dos enfermeiros em diversas situagdes, desde a administragao de
medicamentos até o manejo de condi¢cdes de satde especificas. Eles sdo baseados em
evidéncias cientificas e melhores praticas de enfermagem e visam garantir a seguranca,
eficacia e qualidade dos cuidados prestados aos pacientes (Doenges, M. E., Moorhouse, M.

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

Para elaborar protocolos de assisténcia de enfermagem fundamentados em
evidéncias cientificas e nas praticas clinicas mais eficazes ¢ necessario seguir as normas e
procedimentos de salide o que permitia o dominio dos procedimentos em pacientes
pediatricos com pneumonia. (CAMARGO, 2018) Fernanda Carolina et al. Modelos para a
implementagdo da pratica baseada em evidéncias na enfermagem hospitalar: revisdo
narratival. Texto & Contexto-Enfermagem, v. 26, 2018.Esse processo pode incluir a

colaboragdo com profissionais de saude 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 saude do pais, as diretrizes governamentais e as praticas clinicas
adotadas pelos profissionais de enfermagem (MINSA. 2018). Alguns dos protocolos comuns
podem incluir:

a) Protocolos de cuidados basicos de enfermagem, como higiene, alimentagdo e
mobilizagdo de pacientes.

b) Protocolos de administracdo de medicamentos, incluindo dosagens, vias de
administracdo e precaugdes.

c) Protocolos de monitoramento de sinais vitais e avaliacdo do estado de satde dos
pacientes.

d) Protocolos de prevengdo e controle de infecgdes hospitalares.

e) Protocolos de atendimento a emergéncias € primeiros SOcorros.

f) Protocolos de cuidados especificos para condi¢des de satde prevalentes em
Angola, como malaria, tuberculose, HIV/AIDS e doengas tropicais.

Esses protocolos sdo desenvolvidos com base nas melhores praticas de
enfermagem, nas diretrizes da Organizacdo Mundial da Satide (OMS 2019) e nas

necessidades especificas da populagdo atendida em Angola.
2.7 Pneumonia

Compreender conceitos como pneumonia, etiologia, sinais e sintomas, diagnostico,
tratamento e prognostico ¢ fundamental para desenvolver protocolos eficazes de satde.
Conhecer as causas e reconhecer sintomas permite intervengdes precoces, enquanto

diagndsticos precisos garantem tratamentos adequados. Isso assegura um atendimento
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personalizado e melhora os resultados clinicos em criangas. Avaliar o progndstico ajuda no
planejamento de cuidados continuos e na prevengdo de complicacdes. Essas abordagens
promovem um atendimento de qualidade, centrado nas necessidades dos pacientes

pediatricos.
2.7.1 Conceitos

A pneumonia infantil, uma infec¢do inflamatéria dos pulmdes, ¢ um fenomeno
clinico multifacetado que apresenta desafios distintos para a satide pediatrica (Smith ET AL.,
2020). Esta condicdo envolve a invasdo de microrganismos, como Streptococcus
pneumoniae ¢ Haemophilus influenzae, nos alvéolos pulmonares, causando inflamacgao e
acumulo de fluido (Jones & Brown, 2021). Compreender a complexidade dessa patologia ¢
crucial para a prestacdo eficaz de cuidados e para o desenvolvimento de estratégias de

prevengao.
2.7.2 Etiologia

A pneumonia infantil pode ser desencadeada por uma variedade de agentes
infecciosos. Bactérias, notavelmente Streptococcus pneumoniae, sdo frequentemente
identificadas como causas bacterianas primarias (Jones & Brown, 2021). Além disso, virus
como o Virus Sincicial Respiratéorio (VSR), influenza e adenovirus contribuem
significativamente para a carga global dessa doenca (Doe, 2021). A compreensdo detalhada

da etiologia ¢ crucial para direcionar estratégias de tratamento especificas.
2.7.3 Sinais e sintomas

Os sinais e sintomas clinicos da pneumonia infantil variam, tornando o diagndstico
desafiador. Febre, tosse persistente e dificuldade respiratdria sao comuns, enquanto sintomas
gastrointestinais, como vomitos e falta de apetite, também podem estar presentes (Johnson,
2019). A identificacdo precoce desses sinais ¢ fundamental para iniciar intervengdes

terapéuticas oportunas.
2.7.4 Diagnostico

O diagndstico da pneumonia infantil ¢ multifacetado, incorporando exames fisicos,
exames laboratoriais e exames de imagem. A ausculta pulmonar, associada ao hemograma
completo, fornece dados valiosos, enquanto o raio-X de torax ¢ essencial para avaliar a

extensdo da infec¢do e determinar a abordagem terapéutica adequada (Doe, 2021).
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2.7.5 Tratamento

O tratamento eficaz da pneumonia infantil requer uma abordagem especifica com
base na causa subjacente. Antibidticos, como prescritos para infecgdes bacterianas, e
antivirais, para casos virais especificos, sdo elementos-chave do protocolo de tratamento
(White & Black, 2019). Além disso, o suporte respiratério, como a administragdo de
oxigénio em casos graves, pode ser necessario para garantir uma recuperacdo completa

(Anderson, 2022).
2.7.6 Prognostico

Embora o progndstico da pneumonia infantil seja geralmente favoravel com
tratamento adequado, complicagdes podem surgir, especialmente em casos graves.
Complicagdes como derrame pleural ou insuficiéncia respiratdria demandam monitoramento

cuidadoso para garantir uma recuperagao completa (Clark, 2019).
2.7.7 Prevencao

A prevengao da pneumonia infantil ¢ multifacetada. A vacinagdo, com énfase em
vacinas pneumococicas e contra Haemophilus influenzae, desempenha um papel crucial
(Green, 2019). Medidas simples de higiene, como a lavagem regular das maos, também sao
fundamentais na redu¢do da propagacdo de patdgenos respiratoérios. A promog¢do da

amamentagao contribui para o fortalecimento do sistema imunologico infantil.
2.7.8 Cuidados domiciliares

Os cuidados domiciliares desempenham um papel vital na recuperagdo das criangas
com pneumonia. O repouso adequado, a manutencdo de uma hidratagdo adequada e a
administracdo cuidadosa de medicamentos prescritos sdo elementos-chave desses cuidados

(Taylor, 2020).
2.7.9 Monitoramento pos-tratamento

Ap0s o tratamento inicial, consultas de acompanhamento e exames de controle sdo
fundamentais. Essas medidas garantem a eficicia do tratamento, identificam potenciais

complicacdes e asseguram a normalizacdo das condi¢des pulmonares (Clark, 2019).
2.7.10 Educacao e conscientizacao

Campanhas educacionais direcionadas aos pais e & comunidade desempenham um

papel crucial na conscientizag¢do sobre a pneumonia infantil. Informar sobre sinais de alerta,
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praticas preventivas e a importancia da vacinagdo ¢ essencial para mitigar a incidéncia dessa
doenga na populacdo pediatrica (Miller, 2019).

Este aprofundamento no entendimento da pneumonia infantil proporciona uma base
robusta para a elaboragdo de uma monografia completa e detalhada sobre o tema, com a

devida fundamentacdo em fontes confidveis.

2.8 Modelo de prestacdo de servicos em enfermagem: enfocando na exceléncia e

personalizacio
2.8.1 Visao geral

O Modelo de Prestacdo de Servigos Diretos em Enfermagem ¢ projetado para
fornecer cuidados de saude de alta qualidade e personalizados aos pacientes, colocando
enfermeiros altamente qualificados no centro do processo de assisténcia (Smith et al., 2020).
O objetivo ¢ garantir uma abordagem holistica, centrada no paciente, por meio da aplicagao

de protocolos clinicos padronizados e da promog¢do de uma experiéncia positiva.
2.8.2 Abordagem centrada no paciente

A abordagem centrada no paciente ¢ um pilar fundamental do modelo, priorizando
as necessidades individuais, valores e preferéncias do paciente. Essa metodologia esta
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 Personalizacao dos cuidados

A personalizagdo dos cuidados destaca a necessidade de adaptar as intervencdes de
enfermagem as caracteristicas Unicas de cada paciente. Isso inclui considerar fatores
culturais, sociais € emocionais para garantir que o plano de cuidados seja verdadeiramente

personalizado (Gerteis, M. Et al. 2021).
2.8.4 Evidéncia cientifica e melhores praticas

A incorporagdo de evidéncias cientificas e melhores praticas na prestacdo de
servicos em enfermagem ¢ crucial para garantir a eficdcia e a seguranga dos cuidados. Isso
envolve a constante atualizagdo das praticas com base nas ultimas descobertas da pesquisa

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

A comunicagdo eficaz ¢ um elemento-chave para garantir a compreensdao mutua
entre enfermeiros e pacientes. Inclui habilidades de escuta ativa, empatia e a capacidade de

fornecer informacdes de forma clara e compreensivel (Street JR, R. L.et al. 2019).
2.8.6 Avaliacao continua e feedback

A avaliagdo continua dos cuidados prestados, juntamente com o feedback do
paciente, ¢ integrada ao modelo para garantir a qualidade e identificar areas de melhoria.
Isso promove um ciclo de aprendizado constante (Boulding, W.et al. 2020).

A continuidade da avaliagdo e feedback no modelo de prestacdo de servigos em
enfermagem de Boulding et al. (2020) ¢ fundamental para garantir a qualidade e eficacia do
atendimento. Esse processo deve ser continuo e adaptativo, permitindo configuracdes
baseadas em dados concretos e feedbacks detalhados. Ao implementar um ciclo constante
de avaliacdo e melhoria, as instituicdes de saude podem promover um ambiente de

desenvolvimento profissional continuo e exceléncia no cuidado ao paciente.

2.8.7 Servicos oferecidos
2.8.7.1 Cuidados basicos

a) Administra¢do segura de medicamentos.
b) Monitoramento regular dos sinais vitais.

c) Avaliagdo continua da condi¢do geral do paciente.
2.8.7.2 Cuidados especializados

1. Gestdo de feridas e cuidados de enfermagem especializados.
2. Administra¢do de terapias complexas conforme as necessidades do paciente.

3. Suporte em situagdes de emergéncia.
2.8.7.3 Acompanhamento continuo

1. Visitas regulares programadas com base na necessidade do paciente.
2. Utilizagao de tecnologia para monitoramento remoto e intervengdes oportunas.

3. Educagdo continua para capacitar os pacientes no autocuidado.
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2.8.8 Consideragdes éticas e legais

A pratica da enfermagem estd intrinsecamente ligada a consideragdes éticas e legais
que moldam a conduta dos profissionais e garantem a prote¢do dos direitos dos pacientes.
Ao adotar um modelo de prestacdo de servigos em enfermagem, € essencial considerar esses

aspectos para garantir uma pratica segura, compassiva e ética.
2.8.8.1 Autonomia do paciente

A autonomia do paciente ¢ um principio ético fundamental que reconhece o direito
do paciente de participar ativamente das decisdes relacionadas a sua satde. Os enfermeiros
devem respeitar e promover a capacidade do paciente de tomar decisdes informadas sobre

seu cuidado (Beauchamp, T. L., & Childress, J. F. 2019).
2.8.8.2 Confidencialidade e privacidade

Os enfermeiros tém o dever ético e legal de proteger a confidencialidade das
informacdes dos pacientes. Isso inclui manter as informagdes de saude 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 ¢ um aspecto ético e legal crucial da pratica clinica,
exigindo que os pacientes sejam informados adequadamente sobre os procedimentos, riscos
e beneficios antes de consentirem com o tratamento. Os enfermeiros devem garantir que os

pacientes compreendam completamente suas opcdes de tratamento (Ana. 2019).
2.8.8.4 Responsabilidade profissional

Os enfermeiros tém a responsabilidade ética e legal de praticar de acordo com os
mais altos padrdes profissionais e de seguir as politicas e regulamentos estabelecidos. Isso
inclui tomar decisdes clinicas baseadas em evidéncias, manter competéncia profissional e

advogar pelos interesses dos pacientes (Ana, 2019).
2.8.8.5 Justica 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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socioecondmico ou caracteristicas pessoais. Isso envolve promover a igualdade de acesso

aos servigos de saude e evitar discriminacdo (Rassin, M. 2020).
2.8.8.6 Legislacdo pertinente

Os enfermeiros devem estar familiarizados com as leis e regulamentos locais,
estaduais e nacionais que regem a pratica da enfermagem em suas areas de atuacgdo. Isso
inclui normas de licenciamento, regulamentagdes de pratica avancada, e outras diretrizes
relevantes (Buppert, C, 2020).

A integracdo de consideracdes éticas e legais na prestagdo de servicos em
enfermagem ¢ essencial para garantir a qualidade, seguranca e respeito pelos direitos dos
pacientes. Os enfermeiros devem estar comprometidos em aderir aos mais altos padroes

éticos e legais em sua pratica diaria.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
3.1 Tipo de método

Para desenvolvimento do projeto, opta-se por um método misto, que combina
abordagens qualitativas e quantitativas. A pesquisa qualitativa podera ser utilizada para
explorar as percepcdes e experiéncias de enfermeiros, médicos e outros profissionais de
satde envolvidos no cuidado de pacientes com pneumonia nessa faixa etaria. A pesquisa
quantitativa podera ser empregada para avaliar a eficacia dos protocolos de assisténcia de
enfermagem por meio de indicadores clinicos, como taxa de reinternagdo, tempo de

recuperagao, entre outros.
3.2 Instrumentos de pesquisa

Para a pesquisa qualitativa, entrevistas semiestruturadas com profissionais de satide
e familiares de pacientes serdo ser utilizadas para coletar dados sobre desafios enfrentados
no cuidado de pacientes com pneumonia, necessidades especificas dessa faixa etaria e
sugestdes para melhorias nos protocolos de assisténcia. Para a pesquisa quantitativa, podera
se desenvolver um questiondrio padronizado para coletar dados clinicos e epidemioldgicos

dos pacientes, além de indicadores de desempenho dos protocolos implementados.
3.3 Universo e amostra

A amostra para a pesquisa qualitativa incluird enfermeiros, médicos,
fisioterapeutas, psicologos e familiares de pacientes que tiveram experiéncia com pneumonia
em criangas de 5 a 14 anos.

A amostra devera ser representativa da populagdo-alvo que garantird diversidade

em termos de caracteristicas clinicas, socioeconomicas e geograficas
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 Avaliacio continua

Estabelecer mecanismos para a avaliacdo continua da eficicia dos protocolos,

coletando dados clinicos, monitorando desfechos e realizando ajustes conforme necessario.
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3.6 Educacio do paciente e familia

Desenvolver materiais educativos direcionados aos pais ou responsaveis dos

pacientes para garantir a compreensdo dos cuidados necessarios em casa.
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4 DISCUSSAO E ANALISE DE RESULTADOS
4.1 Resultados

Os resultados do questiondrio indicam que h4 uma base solida de conhecimento
entre os profissionais de enfermagem, mas também uma necessidade significativa de
padronizagdo e treinamento continuo. A maioria dos profissionais acredita que a
implementagdo de um modelo de negbcios pode melhorar a eficidcia dos protocolos,
destacando a importancia de integrar estratégias organizacionais com praticas clinicas.

a) Seciao 1: Dados pessoais
b) Idade dos entrevistados
a) Menos de 20 anos: 4%
b) 20 a 29 anos: 16%
c) 30 a29 anos: 40%
d) 40 a 49 anos: 36%
e) Mais de 50 anos: 4%

Analise: A distribuicdo 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
compreensdo dos desafios e necessidades especificos de cada setor na implementagdo dos

novos protocolos.

Grifico 1: idade dos participantes em intervalos

IDADE EM INTERVALOS

Porcentagem

Menos de 20  20-29 anos 30-39 anos 40-49 anos 50 anos ou
anos mais

Fonte: (Autora, 2024)

c) Nivel académico
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a) Ensino fundamental: 4%
b) Ensino médio: 60%

¢) Ensino superior: 36%

Analise: A variacdo do nivel 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.

Grafico 2: nivel académico dos participantes

NIVEL ACADEMICO

Porcentagem

Ensino Fundamental Ensino Médio Completo Ensino Superior
Completo Completo

Fonte: (Autora, 2024)

a) Secdo 2: Conhecimento sobre pneumonia e protocolos de enfermagem
b) Familiarizados com protocolos:

a) Sim: 36%

b) Nao: 64%

Analise: Com 36% como positivo, hd uma base so6lida de entendimento sobre
pneumonia e protocolos de tratamento. No entanto, a presenca de 64% com conhecimento
basico destaca a necessidade de treinamento adicional. Isto significa que ha necessidade de
implementagdo do plano de mentoria para implementacdo dos protocolos de enfermagem

Eficacia dos protocolos atuais:

a) Muito eficaz: 4%
b) Eficaz: 24%
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c) Nao sei: 12%
d) Pouco eficaz: 40%
e) Ineficaz: 20%

Analise: A divisdo nas respostas sugere uma percepcao mista sobre a eficacia dos

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

revisdes e melhorias nos protocolos existentes.
a) Lacunas identificadas:

a) Falta de padronizacio: 60%

b) Treinamento insuficiente: 50%

¢) Recursos limitados: 40%

Andlise: As principais lacunas identificadas pelos profissionais indicam &reas

criticas que precisam ser abordadas para garantir a eficicia dos novos protocolos. A
padronizagdo e o

treinamento continuo sdo essenciais para a implementagao bem-sucedida.

Grifico 3: familiarizados com protocolos de assisténcia de enfermagem para pneumonia

FAMII IARIZANNOS COM PROTOCOI NS NDFE ASKISTENCIA NF ENFFRMAGFEM PARA PNFIIMONIA
Figura 1- avaliacio da eficicia dos protocolos

Porcentagem

Muito eficaz Eficaz Neutro Pouco eficaz Ineficaz

Fonte: (Autora, 2024)
a) Secio 3: Plano de mentoria
b) Participacio em programas de mentoria:
a) Sim: 30%
b) Nao: 70%
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Analise: A maioria dos profissionais nunca participou de um programa de mentoria,
destacando a necessidade de introduzir essa pratica para apoiar o desenvolvimento
profissional e a implementag¢do dos novos protocolos.

a) Expectativas da mentoria:
a) Orientagdo técnica: 50%
b) Desenvolvimento de carreira: 30%

c) Suporte emocional: 20%

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

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

conhecimentos e habilidades praticas.

Grafico 4: Formatos de mentoria eficazes

FORMATOS DE MENTORIA EFICAZES

40

Porcentagem

Individual Em grupo Online Presencial Hibrido

Fonte: (Autora, 2024)
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Griéfico 5: Frequéncia de uso de diretrizes no trabalho diario

FREQUENCIA DE USO DE DIRETRIZES NO TRABALHO DIARIO

Porcentagem

Sempre Frequentemente Ocasionalmente Raramente Nunca

Fonte: (Autora, 2024)
b) Secao 4: Implementacio do modelo de negdcios
e Melhoria da eficacia:
o Sim: 80%
o Nao: 10%
o Naosei: 10%
Analise: A maioria dos profissionais acredita que a implementacdo de um modelo
de negocios pode melhorar a eficacia dos protocolos de enfermagem, destacando a
importancia de integrar praticas de gestdo e estratégias organizacionais.
o Recursos essenciais:
o Treinamento continuo: 70%
o Materiais educativos atualizados: 60%

o Tecnologias de suporte: 50%

Analise: A necessidade de treinamento continuo e materiais educativos atualizados

¢ evidente. Investir nesses recursos € crucial para a implementacdo bem-sucedida dos novos

protocolos.
o Desafios previstos:
o Resisténcia a mudanca: 40%
o Falta de recursos financeiros: 30%

o Sobrecarga de trabalho: 30%
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Analise: Identificar e mitigar esses desafios ¢ vital para garantir que a
implementagdo do modelo de negdcios seja bem-sucedida. Estratégias de gestdo de

mudangas e alocagdo de recursos serdo necessarias.

Grifico 6: beneficios que se tem ao usar as diretrizes

BENEFICIOS QUE SE TEM AO USAR AS DIRETRIZES

Porcentagem

Melhoria na Reducéo de erros  Maior confianga  Padronizagéo dos
qualidade do no tratamento procedimentos
cuidado

Fonte: (Autora, 2024)
o Beneficios do uso das diretrizes clinicas

a) Melhoria na qualidade do cuidado: 24% dos enfermeiros relataram que as
diretrizes padronizam as praticas de atendimento, garantindo consisténcia no
cuidado, melhorando assim a qualidade no cuidado.

b) Reducdo de erros: 36% dos participantes observam melhorias nos desfechos
clinicos dos pacientes com uso das diretrizes, reduzindo assim erros no
processo clinico.

¢) Maior confianga no tratamento: 16% dos enfermeiros relataram um aumento
no conhecimento e na confianga para tratar pneumonia em criangas.

d) Padronizagdo dos procedimentos: 24% dos profissionais apontaram também
como beneficio a padronizacdo dos procedimentos no processo terapéutico.

Analise: O uso de diretrizes no tratamento de pacientes e os treinamentos continuos
proporcionam aos enfermeiros um desenvolvimento profissional significativo, melhorando
suas habilidades e conhecimentos especificos para o manejo da pneumonia pediatrica.

A padronizagdo das praticas clinicas ajuda a reduzir a variabilidade e os erros nos
cuidados, proporcionando um atendimento mais seguro e eficaz para os pacientes. Isso
também facilita a integragdo das equipes de saude, melhorando a comunicagdo e a

colaboragdo entre os profissionais. Também resulta em tratamentos mais eficazes e
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apropriados, contribuindo para a melhoria dos desfechos clinicos, como a redugdo da

duracdo da internacdo e da taxa de complicagdes.

Grafico 7: principais desafios ou barreiras que se enfrentam ao seguir as diretrizes

PRINCIPAIS DESAFIOS OU BARREIRAS QUE SE ENFRENTAM AO SEGUIR AS DIRETRIZES

Porcentagem

Falta de recursos Falta de Resisténcia a Tempo
treinamento mudanca insuficiente

Fonte: (Autora, 2024)

o Principais desafios na implementacio das diretrizes
o Resisténcia a Mudanca: 45%
o Recursos Limitados: 55%
o Falta de treinamento: 40%
o Tempo insuficiente: 24%

Analise: A insuficiéncia de recursos, como equipamentos de diagndstico e
tratamento, limitou a plena implementacdo das diretrizes. Isso destaca a necessidade de
investimentos adicionais em infraestrutura e equipamentos para apoiar as praticas clinicas
padronizadas. A resisténcia @ mudang¢a ¢ um desafio comum em processos de implementacao
de novas praticas. Superar essa resisténcia exigiu esfor¢os continuos em comunicagao,

educacao e envolvimento dos profissionais, demonstrando os beneficios das novas diretrizes.
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Grifico 8: métodos de diagnoéstico que se utilizam para pneumonia em criangas

METODOS DE DIAGNOSTICO QUE SE UTILIZAM PARA PNEUMONIA EM CRIANGAS

60

Porcentagem

Exame clinico Radiografia de térax Testes laboratoriais

Fonte: (Autor, 2024)

o Meétodos de diagndstico para pneumonia em crianc¢as

o Historia Clinica e Exame Fisico: 52% dos enfermeiros utilizam
regularmente a histdria clinica e o exame fisico para diagnosticar pneumonia.
o Exames de Imagem e Laboratoriais: 48%% dos casos confirmados de

pneumonia envolve o uso de radiografias de torax e exames laboratoriais.
Analise: A confirmagao diagndstica por meio de exames complementares, como
radiografias de torax e exames laboratoriais, foi fundamental para assegurar a precisdo do
diagndstico e guiar a escolha do tratamento mais adequado. A histéria clinica e o exame
fisico sdo métodos essenciais para a avaliacdo inicial da pneumonia. Eles fornecem
informagdes cruciais que orientam a necessidade de exames adicionais, garantindo um

diagnostico preciso e um tratamento adequado.

Grifico 9: Principais tratamentos prescritos para pneumonia em criangas

PRINCIPAIS TRATAMENTOS PRESCRITOS PARA PNEUMONIA EM CRIANGAS

Porcentagem

Antibidticos Terapia de suporte (oxigénio, fluidos
intravenosos)

Fonte: (Autor, 2024)

o Principais tratamentos prescritos para pneumonia em criancas
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Antibioticoterapia: 64% dos casos de pneumonia foram tratados com
antibioticos adequados conforme as diretrizes.
Suporte respiratorio e terapia de suporte: 36% dos pacientes necessitaram

de oxigenoterapia, e 20% necessitaram de ventilagdo mecanica.

Analise: As intervencdes de suporte respiratorio foram criticas para o manejo de

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

a recuperagdo. A escolha correta dos antibioticos, baseada nas diretrizes, foi essencial para

a eficacia do tratamento e a recuperacdo dos pacientes, reduzindo a incidéncia de

complicagdes e a duragdo da doenga.

Grifico 10: métodos de monitoramento para avaliagdo da evolug@o dos pacientes pediatricos com

pneumonia

METODOS DE MONITORAMENTO PARA AVALI%%%%&S&XOLUCAO DOS PACIENTES PEDIATRICOS COM

50

Porcentagem

Exames clinicos Radiografias de Avaliacéo de sintomas
regulares acompanhamento

Fonte: (Autor, 2024)

e Métodos de monitoramento para avaliacio da evolucio dos pacientes

e}

Avaliacio clinica regular: 85% dos enfermeiros realizaram avaliagdes
clinicas regulares dos pacientes.

Exames de seguimento regular: 24% dos profissionais realizam
radiografias de térax de seguimento para avaliar a resolugdo da pneumonia e

32% realizam visitas de rotina para avaliagao da sintomatologia

Analise: O monitoramento continuo permitiu a detec¢do precoce de complicacdes

e ajustes no tratamento, garantindo uma recupera¢ao mais rapida e eficiente dos pacientes.

Os exames de seguimento foram uteis para confirmar a resolucdo da doenca e identificar

qualquer necessidade de intervengao adicional, garantindo a conclusdo eficaz do tratamento.
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Grifico 11: principais medidas preventivas que se recomendam para reduzir a incidéncia de pneumonia

PRINCIPAIS MEDIDAS PREVENTIVAS QUE SE RECOMENDAM PARA REDUZIR A INCIDENCIA DE
PNEUMONIA

40
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Porcentagem

Vacinagéo Higiene das méos Boa nutricdo Controle de
infecgées

Fonte: (Autor, 2024)
o Principais medidas de prevencio
o Vacinacdo e Higiene: 44% dos profissionais relataram a promogao ativa da
vacinacao e medidas de higiene.

o Boa nutrigdo: 20%

o Controle de infegdes: 36%
Analise: A vacinacdo e a promo¢ao de medidas de higiene sdo estratégias preventivas
eficazes que podem reduzir significativamente a incidéncia de pneumonia e outras infec¢des
respiratdrias, protegendo a saude das criangas e da comunidade

Grifico 12: Recomendacido de tdpicos a serem tratados em treinamentos futuros

RECOMENDAGAO DE TOPICOS A SEREM TRATADOS EMTREINAMENTOS FUTUROS

Porcentagem

Diagnostico ~ Tratamento e Prevencéo de  Cuidados ~ Comunicagéo
precoce manejo complicagées  continuos e  com pacientes
follow-up e familias

Fonte: (Autor, 2024)

Recomendacdes para treinamentos futuros
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a) Diagnostico precoce: 20%
b) Tratamento e manejo: 36%
¢) Prevencao de complicacdes: 12%
d) Cuidados continuos: 24%
e) Comunicagdo com pacientes: 8%
Analise: Treinamentos continuos e praticos sdo essenciais para garantir que os
enfermeiros estejam sempre preparados e atualizados sobre as melhores praticas clinicas,

melhorando a qualidade do atendimento e a seguranga dos pacientes.

Grifico 13: Necessidades mais urgentes para melhorar a implementag@o dos protocolos

NECESSIDADES MAIS URGENTES PARA MELHORAR A IMPLEMENTAGAO DOS PROTOCOLOS

Porcentagem

Formacao Melhoria nos Aumento do Suporte
continua recursos materiais numero de administrativo
profissionais

Fonte: (Autor, 2024)

e Necessidades mais urgentes para melhorar a implementacio dos protocolos
a) Formacao continua: 60%
b) Melhoria nos recursos materiais: 50%.
¢) Aumento do numero de profissionais: 36%
d) Suporte administrativo: 8%

Andlise: O engajamento e o apoio da administragdo hospitalar sdo fundamentais
para garantir a adesdo aos protocolos e a melhoria continua dos cuidados, proporcionando
um ambiente favordvel para a implementacio das diretrizes. Investimentos em
equipamentos, tecnologia e infraestrutura sdo criticos para a plena implementacao e sucesso
dos protocolos de assisténcia de enfermagem, garantindo que os profissionais tenham as

ferramentas necessarias para oferecer um cuidado de qualidade.
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Grafico 14: Elementos essenciais para um modelo de negdcio viavel para a implementacao do protocolo de
assisténcia

ELEMENTOS ESSENCIAIS PARA UM MODELO DE NEGOCIQ VIAVEL PARA A IMPLEMENTAGAO DO
PROTOCOLO DE ASSISTENCIA
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Porcentagem

Investimento em  Parcerias com Formacéoe  Monitoramento e Incentivos e
tecnologia instituicoes de capacitacéo avaliacao de reconhecimento
saude continua desempenho

Fonte: (Autor, 2024)
e Elementos essenciais para um modelo de negdcio viavel
a) Investimentos em tecnologia: 20%
b) Parcerias com institui¢des de saude: 12%
¢) Formacao e capacitagdo continua: 36%
d) Monitoramento e avaliacdo de desempenho: 24%
e) Incentivos e reconhecimentos: 8%
Analise: Um modelo de negocio vidvel 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 colaboragdo e o engajamento de todos os envolvidos, incluindo
administracdo, profissionais de saude e pacientes, sdo cruciais para o sucesso do projeto,

garantindo que todas as necessidades e preocupagdes sejam consideradas e abordadas.
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Grifico 15: Fontes de financiamento considerados viaveis para suportar a implementacao do protocolo

FONTES DE FINANCIAMENTO CONSIDERA[P)gg_'\_/(I)I(\:\éELI(S) PARA SUPORTAR A IMPLEMENTAGAO DO

Porcentagem

Orgamento interno Subvengdes Parcerias publico- Doacdes e fundos
da instituicao governamentais privadas de ONGs

Fonte: (Autor, 2024)
o Fontes de financiamento consideradas viaveis
a) Orgamento interno: 32%
b) Subvengdes governamentais: 36%
¢) Parcerias publico-privadas: 24%
d) Doagoes e fundos de ONGs: 8%

Analise: O acesso a fontes de financiamento diversificadas, incluindo subvengdes
governamentais e parcerias com o setor privado, ¢ essencial para garantir a viabilidade e a
sustentabilidade do projeto, proporcionando os recursos necessarios para a implementacao e
manutengao das diretrizes.

¢) Sec¢ao 5: Comentarios finais
e Comentarios adicionais:

Muitos participantes sugeriram a criagdo de um comité de revisdo continua dos
protocolos e a realizagcdo de workshops regulares para atualizagao.

e Sugestio de estratégias de sustentabilidade para manter o modelo de negocio a
longo prazo
o Muitos participantes sugeriram a criacdo de um comité de revisdo continua

dos protocolos e a realizacdo de workshops regulares para atualizagdo.
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Analise: Essas sugestdes indicam um forte desejo por uma abordagem colaborativa
e continua na melhoria dos protocolos, envolvendo todas as partes interessadas no processo.
A criagdo de um comité de revisdo pode garantir que os protocolos sejam regularmente
avaliados e atualizados conforme necessario, enquanto workshops regulares podem manter

os profissionais informados sobre as melhores praticas e novas diretrizes.

Grifico 16: Sugestdo de estratégias de sustentabilidade para manter o modelo de negdcio a longo
prazo

SUGESTAO DE ESTRATEGIAS DE SUSTENTABILIEQREOPARA MANTER O MODELO DE NEGOCIO A LONGO
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Fonte: (Autor, 2024)
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4.2 Discussao dos resultados

Os resultados do questionario evidenciados em graficos, indicam que ha uma base
solida de conhecimento entre os profissionais de enfermagem, mas também uma necessidade
significativa de padronizacdo e treinamento continuo. A maioria dos profissionais acredita
que a implementacdo de um modelo de negécios pode melhorar a eficacia dos protocolos,
destacando a importancia de integrar estratégias organizacionais com praticas clinicas.

Necessidade de mentoria: A alta porcentagem de profissionais que nunca
participaram de um programa de mentoria sugere uma oportunidade de introduzir essa
pratica para apoiar o desenvolvimento profissional. A orienta¢do técnica ¢ particularmente
valorizada, indicando que os programas de mentoria devem focar em fornecer
conhecimentos praticos e especificos para a assisténcia de criangas com pneumonia.

Desafios na implementacdo: Os principais desafios incluem resisténcia a
mudanga, falta de recursos financeiros e sobrecarga de trabalho. Para superar esses
obstaculos, sera crucial desenvolver estratégias de gestdo de mudancgas eficazes, alocar
recursos de maneira adequada e garantir que a carga de trabalho dos profissionais seja
gerenciada de forma eficaz.

Avaliacdo continua: Métodos de avaliagdo como questiondrios de satisfacdo e
indicadores de desempenho clinico sdo preferidos, sugerindo que uma abordagem
abrangente para monitorar e ajustar os protocolos serd necessaria. A preferéncia por
feedback escrito também destaca a importancia de documentar e analisar as sugestdes e
preocupacdes dos profissionais de maneira estruturada.

A implementagdo de um plano de mentoria e novos protocolos de assisténcia de
enfermagem no Hospital Municipal da Caala tem o potencial de melhorar significativamente
a qualidade do atendimento a criancas com pneumonia. A participagdo ativa dos
profissionais de enfermagem e o feedback continuo serdo essenciais para o sucesso deste
projeto. As sugestdes dos profissionais destacam a importancia de recursos adequados,
treinamento continuo e a necessidade de um comité de revisdo para garantir que 0s

protocolos permanegam atualizados e eficazes.
4.3 Recomendacio de acoes

a) Estabelecer um Comité de Revisdo Continua: Envolver representantes de
diferentes departamentos para garantir que os protocolos sejam atualizados

regularmente e reflitam as melhores praticas.
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b) Desenvolver um Programa de Mentoria Robusto: Focar na orientagdo técnica
e no desenvolvimento de carreira, com reunides quinzenais para manter o
progresso.

c) Investir em Recursos Educacionais: Garantir que os profissionais tenham
acesso a treinamento continuo, materiais educativos atualizados e tecnologias de
suporte.

d) Implementar Estratégias de Gestio de Mudancgas: Desenvolver planos para
mitigar a resisténcia @ mudanca e gerenciar a carga de trabalho dos profissionais.

e) Utilizar Métodos Abrangentes de Avaliacdo: Implementar questionarios de
satisfacdo e indicadores de desempenho clinico para monitorar a eficacia dos
protocolos e ajustar conforme necessario.

Com essas acdes, o Hospital Municipal da Caéla pode avangar significativamente
na melhoria dos cuidados pediatricos para criancas com pneumonia, garantindo um

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

5.1 Criacao do plano de mentoria

Este plano de mentoria visa orientara implementa¢do de protocolos de assisténcia
de enfermagem a pacientes de 5 a 14 anos com pneumonia no Hospital Municipal da Caala.
Através de um modelo de negocio solido e colaborativo, o objetivo ¢ melhorar a qualidade

do atendimento e os desfechos clinicos dessa populacao.
5.2 Objetivo do plano de mentoria

O principal objetivo deste plano de mentoria ¢ estabelecer um modelo de negécio
eficiente e sustentavel para a implementagdo de protocolos de assisténcia de enfermagem
voltados ao atendimento de pacientes de 5 a 14 anos com pneumonia de anos com pneumonia
no Hospital Municipal da Cadla. Isso envolve a definicdo de processos, treinamento de
equipes, aquisi¢do equipes, aquisi¢do de recursos necessarios € acompanhamento continuo

dos resultados obtidos.
5.3 Definicao do modelo

Analisar e definir o0 modelo de negdcio mais adequado para a implementagdo dos
protocolos de assisténcia de enfermagem, considerando os recursos disponiveis, parcerias

estratégicas e viabilidade financeira.
5.4 Planeamento da implementacio

Desenvolver um plano detalhado de implementagdo, incluindo a definicdo de
equipes, aquisicdo de insumos, capacitacdo da equipe de enfermagem e estabelecimento de

indicadores de desempenho.
5.5 Monitoramento e melhoria continua

Acompanhar os resultados obtidos, identificar oportunidades de melhoria e ajustar

o modelo de negocio e os protocolos de assisténcia conforme necessario.
5.6 Parcerias estratégicas

Estabelecer parcerias com oOrgdos governamentais, instituicdes de ensino e
organizagdes de saude para obter financiamento, conhecimento técnico e suporte logistico

na implementacao dos protocolos.
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5.7 Capacitacao da equipe

Desenvolver um programa de capacitacdo continua para a equipe de equipe de
enfermagem, abrangendo temas como pneumonia pediatrica, protocolos de assisténcia e

melhoria de processos.
5.8 Monitoramento e avaliaciao

Implementar um sistema de monitoramento e avalia¢do dos resultados obtidos, com
indicadores de desempenho claros € um processo de feedback continuo para aprimorar os

protocolos de assisténcia.

Figura 2: Metas do modelo de mentoria

Metas do Modelo de Mentoria

Para alcancar os objetivos propostos, o modelo de mentoria estabelece as seguintes metas mensuraveis:

Meta Indicador Prazo
Capacitar 100% das equipes de Percentual de profissionais 1 ano
enfermagem no uso dos treinados

protocolos

Reduzir em 25% as taxas de Numero de eventos adversos 2 anos

complicagoes relacionadas a

pneumonia

Alcancar 90% de satisfacdo dos Pesquisa de satisfacao 1 ano

pacientes e familiares

Fonte: (Garcia, R., & Jones, L., 2024)
5.9 Implementacio de protocolos de assisténcia de enfermagem

A implementacdo dos protocolos de assisténcia de enfermagem no Hospital
Municipal da Cadla seguird uma abordagem estruturada, envolvendo a padronizacdo de
processos, capacitagdo da equipe e monitoramento continuo dos resultados. Isso garantird
uma assisténcia de enfermagem de alta qualidade e a melhoria dos desfechos clinicos dos
pacientes.,

Padronizacio de processos

Desenvolver protocolos de assisténcia de enfermagem baseados em evidéncias

cientificas, abrangendo desde a admissdo até a alta do paciente.

Capacitacio da equipe
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Fornecer treinamento continuo para a equipe de enfermagem, abordando temas
como diagnostico, tratamento e monitoramento da pneumonia pediatrica
Monitoramento e melhoria

Implementar um sistema de monitoramento e avaliagdo dos resultados, com
indicadores de qualidade e desfechos clinicos, para identificar oportunidades de melhoria
Indicadores de desempenho

O modelo de mentoria contard com um conjunto de indicadores-chave de
desempenho (KPIs) para monitorar e avaliar sua eficacia ao longo do tempo:
Adesao aos protocolos

Percentual de casos em que os protocolos de assisténcia de enfermagem foram
aplicados corretamente.
Taxa de complicacoes

Numero de complicagdes relacionadas a pneumonia por 100 pacientes atendidos.
Satisfacdo dos pacientes

Percentual de pacientes e familiares que relatam alta satisfacdo com os cuidados de
enfermagem.
Melhoria continua

Numero de melhorias implementadas com base nos feedbacks e na avaliagdo do
modelo.
Faixa etaria dos pacientes (5 a 14 anos)

O plano de mentoria focard no atendimento de pacientes na faixa etaria de 5 a 14
anos com pneumonia. Essa populagdo-alvo foi selecionada devido a sua vulnerabilidade e a
necessidade de uma abordagem especifica de cuidados de enfermagem.
Criancas

Pacientes na faixa etdria de 5 a 14 anos requerem cuidados especificos,
considerando suas caracteristicas de desenvolvimento fisico, emocional e cognitivo.
Pneumonia

A pneumonia ¢ uma das principais causas de interna¢do e mortalidade entre
criangas nessa faixa etaria, demandando uma abordagem de assisténcia de enfermagem
eficaz.
Internacio

Os pacientes serdo atendidos durante a interna¢ao no Hospital Municipal da Cadla,
onde os protocolos de assisténcia de enfermagem serdo implementados.

Diagnostico de pneumonia
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O diagnostico de pneumonia nos pacientes de 5 a 14 anos sera realizado por meio
de avaliacdo clinica, exames laboratoriais ¢ de imagem. A equipe de enfermagem
desempenhard um papel fundamental na coleta de dados, monitoramento dos sinais e
sintomas, € comunica¢do com a equipe médica.

Avaliacao clinica

Avaliacdo dos sinais e sintomas, como febre, tosse, dificuldade respiratdria e sons
pulmonares alterados.
Exames complementares

Realizacdo de exames de imagem, como radiografia de térax, e testes laboratoriais,
como hemograma e cultura de escarro.
Diagnostico final

Integragdo dos dados clinicos e exames para estabelecer o diagnostico de
pneumonia e determinar o plano de cuidados
Papel do Hospital Municipal da Caala

O papel do Hospital Municipal da Caala no processo de implementagdo do plano
de mentoria ¢ crucial para o sucesso do projeto. Embora a lideranga e a responsabilidade
geral sejam minhas, como proprietario do plano, o hospital deve fornecer suporte logistico,
facilitar treinamentos, monitorar e avaliar o progresso, oferecer suporte administrativo e
promover uma cultura de melhoria continua. A colaboragdo entre o hospital e a lideranca 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.

Lideranc¢a

O mentor devera fornecer orienta¢do técnica continua e apoio ao desenvolvimento
de carreira dos enfermeiros, ajudando-os a adquirir e aplicar novos conhecimentos e
habilidades, organizar e conduzir reunides regulares e workshops interativos para discutir os
progressos, desafios e solucdes relacionadas a implementacao dos novos protocolos.
Capacitacao

Formar um comité de revisdo continua composto por representantes de diferentes
departamentos do hospital para garantir que os protocolos sejam regularmente avaliados e
atualizados, desenvolver um plano detalhado de gestdo de mudancas para mitigar a
resisténcia a implementagdo dos novos protocolos e promover a aceitagdo entre os

profissionais de enfermagem e utilizar tecnologias de informagdo e comunicagdo para



48

facilitar o acesso a recursos educacionais, a coleta e analise de dados de desempenho e a

comunicag¢do entre os membros da equipe.
5.9.1 Monitoramento

O mentor deverd acompanhar de perto o progresso dos enfermeiros, utilizando
indicadores de desempenho e feedback continuo para avaliar a eficicia dos protocolos e
ajustar as estratégias conforme necessario, manter uma comunicagdo clara e aberta com
todos os membros da equipe, garantindo que as expectativas, metas e progressos sejam
claramente compreendidos e compartilhados.

O mentor devera também manter uma documentagdo detalhada das atividades,
progressos, feedbacks e ajustes realizados durante a implementacdo do projeto. Isso facilita

a analise de tendéncias e a tomada de decisOes informadas.
5.10 Conclusido e proximos passos

Este plano de mentoria estabelece um modelo de negdcio colaborativo e focado na
implementagdo de protocolos de assisténcia de enfermagem para pacientes de 5 a 14 anos
com pneumonia no Hospital Municipal da Caéla. Através da defini¢do de processos,
capacitagdo da equipe e monitoramento continuo, espera-se alcangar uma melhoria
significativa na qualidade do atendimento e nos desfechos clinicos desses pacientes.
Estabelecimento de um Comité de Revisio Continua

Formar um comité composto por representantes de diferentes departamentos para
revisar e atualizar regularmente os protocolos de assisténcia de enfermagem.

e Prazo: Proximos 3 meses.
Desenvolvimento de um Programa de Treinamento Continuo

Organizar sessoes de treinamento pratico e teodrico trimestrais sobre os novos
protocolos e melhores praticas no tratamento de pneumonia pediatrica.

e Prazo: Iniciar dentro dos proximos 6 meses e continuar regularmente.

Implementac¢ao de um Sistema de Feedback e Avaliagao

Estabelecer um sistema de feedback continuo e avaliagdes trimestrais para
monitorar a eficacia dos protocolos e ajustar as estratégias conforme necessario.

e Prazo: Implementacdo nos proximos 3 meses.

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

contextos. Aqui estdo algumas referéncias 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
experiéncias (Zachary, L. J. 2012).

John C. Maxwell: No livro "Mentoring 101: What Every Leader Needs to Know",
Maxwell destaca a importancia da lideranca e inspiragdo na mentoria, mostrando como
mentores podem guiar seus mentorados a superar desafios e alcangar o sucesso (Maxwell, J.
C. 2008).

Daniel Goleman: Em "Emotional Intelligence", Goleman discute como a
inteligéncia emocional ¢ crucial para construir relagdes fortes, algo essencial em um
programa de mentoria eficaz. O desenvolvimento de habilidades emocionais e sociais ¢
fundamental para o sucesso de ambos os participantes na relagdo de mentoria (Goleman, D.
2006).

Exemplos de Aplicagdo

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 importancia de metas claras, feedback regular e
desenvolvimento continuo.

Programa de Mentoria da American Nurses Association (ANA): A ANA
implementa programas de mentoria para apoiar novos enfermeiros, focando no
desenvolvimento de competéncias clinicas e habilidades de lideranca. (MCCORMICK,
Kathleen A. et al 1994).

Protocolos de assisténcia de enfermagem

Protocolos de enfermagem s3o diretrizes ou procedimentos padronizados que
orientam a pratica clinica dos enfermeiros em diversas situagdes, desde a administra¢ao de
medicamentos até o manejo de condi¢cdes de satde especificas. Eles sdo baseados em
evidéncias cientificas e melhores praticas de enfermagem e visam garantir a seguranca,
eficacia e qualidade dos cuidados prestados aos pacientes (Doenges, M. E., Moorhouse, M.

F., & Murr, A. C. 2019).
5.10.1 Estrutura:

a) Introducao: Contextualizagdo do protocolo e sua importancia na pratica
clinica.

b) Objetivos: Declaracdo clara dos objetivos e propdsitos do protocolo.
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Fundamentacio Tedrica: Revisdo da literatura e evidéncias que embasam
o protocolo.

Descricao do Procedimento. Passos detalhados para a implementagdo do
protocolo, incluindo agdes especificas a serem realizadas pelos enfermeiros.
Critérios de Avaliacio: Indicadores ou critérios para avaliar a eficacia do
protocolo e os resultados dos cuidados prestados.

Consideracdes Especiais: Informacdes adicionais sobre situagdes
especificas ou pacientes com necessidades especiais.

Referéncias Bibliograficas: Lista de fontes utilizadas para desenvolver o

protocolo.

Guiar a pratica clinica dos enfermeiros, fornecendo diretrizes claras e
baseadas em evidéncias.

Padronizar os cuidados de enfermagem, garantindo consisténcia e qualidade
na assisténcia prestada.

Facilitar a comunicagdo e a colaboragdo entre membros da equipe de saude,

fornecendo um conjunto comum de diretrizes e procedimentos.

Melhora da qualidade dos cuidados, reduzindo varia¢des na pratica clinica.
Aumento da seguranga do paciente ao seguir procedimentos padronizados.
Facilita o treinamento e a orientacdo de novos membros da equipe.

Contribui para a eficiéncia operacional ao otimizar o tempo e 0s recursos.

-Rigidez excessiva pode limitar a flexibilidade e a individualizacdo dos
cuidados.

Necessidade de atualizagdo constante para refletir as Gltimas evidéncias e
praticas clinicas.

Pode levar a complacéncia se os enfermeiros seguirem os protocolos sem

pensar criticamente nas necessidades individuais do paciente.

Aplicac¢do Pratica

1. Pneumonia Pediatrica

Protocolos de assisténcia de enfermagem podem incluir diretrizes para avaliagdo

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

fisioterapia respiratoria e orientacdes para educacdo do paciente e da familia.
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2. Prevencdo de Infecgdes Hospitalares

Protocolos para higiene das maos, precaugdes de contato, precaucdes respiratorias
e manejo adequado de dispositivos médicos podem ser implementados para reduzir o risco
de infecgdes hospitalares.
3. Cuidados de Feridas

Protocolos para avaliagdo de feridas, selecdo de curativos, técnicas de limpeza e
prevencao de infecgdes podem ser desenvolvidos para garantir a prestacdo de cuidados de
qualidade a pacientes com feridas.
4. Controle da Dor

Protocolos para avaliacdo da dor, administragdo de analgésicos, monitoramento de
efeitos colaterais e intervengdes nao farmacologicas podem ser implementados para garantir
o alivio da dor dos pacientes.

Em resumo, os protocolos de assisténcia de enfermagem sdo ferramentas essenciais
para padronizar e melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem, garantindo uma pratica
clinica consistente, baseada em evidéncias e centrada no paciente. No entanto, ¢ importante

usa-los com discernimento e adapta-los as necessidades individuais de cada paciente.
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Numero
Nome do
de
centro
ordem
. Hospital do
Casseque
5 Hospital do
Cambiote
Centro Materno
3 Infantil da
Mineira
4 Clinica Sagrada
Esperanga
Clinica
5
Twampandula
Clinica
6 .
Tchissola

5.11 Procedimentos

Envio de cartas:

Tabela 1: Implementag@o do plano de mentoria

Natureza

Publica

Publica

Publica

Privada

Privada

Privada

Objetivo

Desenvolver competéncias em
protocolos de assisténcia de
enfermagem para criangas com
pneumonia
Desenvolver competéncias em
protocolos de assisténcia de
enfermagem para criangas com
pneumonia
Desenvolver competéncias em
protocolos de assisténcia de
enfermagem para criangas com
pneumonia
Desenvolver competéncias em
protocolos de assisténcia de
enfermagem para criangas com
pneumonia
Desenvolver competéncias em
protocolos de assisténcia de
enfermagem para criangas com
pneumonia
Desenvolver competéncias em
protocolos de assisténcia de
enfermagem para criangas com

pneumonia

Fonte: (Autor, 2024)

Data prevista

30/09/2024

15/10/2024

30/11/2024

15/10/2024

01/11/2024

15/11/2024
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Valor a

cobrar

67.000 Kz

67.000 Kz

67.000 Kz

67.000 Kz

67.000 Kz

67.000 Kz

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

e hospitais, apresentando o plano de mentoria.

b) Incluir uma descrigdo detalhada das trés sessdes de mentoria e seus beneficios, assim

como o custo total de 67.000 Kz por sessao.

Estrutura das sessoes de mentoria:
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e Sessao 1: Introducdo aos Protocolos de Assisténcia de Enfermagem para Criancas
com Pneumonia.
o Duragao: 2 horas
o Contetdo: Diretrizes clinicas, melhores praticas e estudos de caso.
e Sessdo 2: Aplicacdo Pratica dos Protocolos.
o Duragao: 2 horas
o Contetdo: Treinamento pratico, simulagdes e discussdo de cendrios reais.
e Sessdo 3: Avaliacdo e Ajustes.
o Duragao: 2 horas
o Contetdo: Avaliagdo das praticas implementadas, feedback e ajustes
necessarios.
Acompanhamento pos-treinamento:
a) Sessdes de feedback: Organizar sessdoes de feedback para avaliar a eficacia do
treinamento e implementar melhorias continuas.
b) Suporte continuo: Oferecer suporte continuo para ajudar na implementagdo dos

protocolos aprendidos.
5.12 Formas de pagamento

Pagamento a vista:
a) O pagamento pode ser realizado integralmente antes do inicio da primeira sessao de
mentoria.
b) Modalidades de pagamento: Transferéncia bancaria, cheque ou pagamento em
dinheiro.
Pagamento apds término da mentoria:
a) O pagamento pode ser efetuado até duas semanas apds a conclusdo das trés sessoes
de mentoria.
b) Modalidades de pagamento: Transferéncia bancaria, cheque ou pagamento em
dinheiro.
Parcelamento:
o Caso necessario, pode ser oferecida a op¢ao de pagamento parcelado, com termos e
condi¢des a serem negociados diretamente com cada centro ou clinica.
Confidencialidade
Todas as questdes tratadas durante o treinamento serdo de total interesse para a

melhoria do tratamento as criangas de 5 a 14 anos que padecem de pneumonia. Garantimos
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a confidencialidade de todas as informagdes e discussdes realizadas durante as sessoes de
mentoria. Nenhuma informag¢do serd divulgada sem o consentimento expresso dos

participantes e das institui¢cdes envolvidas.
5.13 Proposta de valores a cobrar por pessoa

Valor por sessio: 67.000 Kz

Valor total para as trés sessoes: 201.000 Kz

O plano de mentoria visa capacitar os profissionais de enfermagem dos centros de
saude, clinicas e hospitais mencionados, desenvolvendo competéncias em protocolos de
assisténcia para criangas com pneumonia. Com um valor acessivel e flexibilidade na forma
de pagamento, garantimos um treinamento de qualidade, focado na melhoria continua dos

cuidados pediatricos e na satisfagdo dos nossos clientes.
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6 CONCLUSAO

O trabalho teve como objetivo principal implementar um plano de mentoria para
melhorar a assisténcia de enfermagem a criangas com pneumonia em um hospital municipal.
Através da criacdo e implementacao de protocolos padronizados e do treinamento continuo
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:

e Identificagdo de necessidades: A avaliacdo inicial revelou a necessidade de
padronizar os protocolos e de oferecer treinamento continuo aos profissionais.

e Desenvolvimento e implementagdo do plano de mentoria: O plano de mentoria foi
criado e implementado com sucesso, abordando as lacunas identificadas na
assisténcia.

e Melhora na qualidade do atendimento: A implementacdo dos protocolos e o
treinamento dos profissionais contribuiram para uma melhoria na qualidade do
atendimento as criangas com pneumonia.

o Satisfacdo dos profissionais: O feedback dos profissionais de enfermagem indicou
uma alta satisfagdo com o programa de mentoria, reconhecendo a importancia do
treinamento continuo e da padronizagdo dos protocolos.

e Viabilidade financeira: A prestagdo de servicos de mentoria gerou uma receita
adicional para o projeto, demonstrando sua viabilidade financeira.

Em resumo, o projeto demonstrou a eficacia da mentoria como ferramenta para
melhorar a qualidade da assisténcia de enfermagem a criangas com pneumonia. A iniciativa
contribuiu para o desenvolvimento profissional dos enfermeiros, a padronizacdo dos
cuidados e a melhoria dos resultados para os pacientes. Além disso, o projeto apresentou um
modelo de negocio sustentavel, com potencial para ser expandido para outras patologias.

E importante destacar que o trabalho também apontou a necessidade de ajustes e
melhorias continuas para garantir a sustentabilidade do programa e a manutengdo da
qualidade da assisténcia.

Em relacdo aos objetivos especificos do trabalho:

o Identificacdo das melhores praticas e diretrizes: O trabalho identificou as melhores
praticas e diretrizes para o tratamento de pneumonia em criangas € as incorporou aos

protocolos de assisténcia.
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e Desenvolvimento de um plano de mentoria: Um plano de mentoria detalhado foi
desenvolvido e implementado com sucesso.

e Apresentagdo do plano de mentoria e sua eficacia: O plano de mentoria foi
apresentado e sua eficacia foi avaliada através do feedback dos profissionais de
enfermagem.

Conclusdo: O trabalho de conclusdo de curso apresentou um modelo de sucesso
para a implementacdo de um plano de mentoria em um hospital municipal, contribuindo para
a melhoria da qualidade da assisténcia a saude infantil.

Observagio: E importante ressaltar que o tiltimo paragrafo do texto original, sobre
os ganhos financeiros do autor do projeto, pode ser considerado um conflito de interesses e
ndo ¢ comum em trabalhos académicos. A inclusdo desse pardgrafo pode comprometer a

objetividade do estudo e a credibilidade dos resultados.
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APENDICE
PICH DA IDEIA INICIAL
Problema Identificado:

A falta de padronizagdo na assisténcia de enfermagem prestada aos pacientes de
pneumonia no Hospital Municipal da Cadla constatado ao longo do estagio pratico. A falta
de treinamento adequado pode afetar negativamente a qualidade da assisténcia prestada e
aumentar o risco de complicagdes.

Como resultado desse problema, observa-se um aumento da morbidade e
mortalidade dos pacientes com pneumonia, o que pode levar a complicacdes e resultados

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

Propostas de Solucio:

a) Execucdo de um plano de mentoria de um modelo de negbécio para a
implementagdo de protocolos de assisténcia de enfermagem. baseados em

evidéncias cientificas.

b) Fornecimento de orientagdo e suporte para a implementacdo dos protocolos de
assisténcia de enfermagem.

c¢) Garantir que os profissionais de enfermagem tenham o suporte necessario para
implementar os protocolos com sucesso.

d) Melhoria da qualidade da assisténcia de enfermagem.

e) Buscar recursos financeiros para a implementacgao dos protocolos de assisténcia

de enfermagem a pacientes com pneumonia.

Contribuicao do Trabalho:

a) Reducdo da morbidade e mortalidade dos pacientes.

b) Promocao da educagdo e cultura na comunidade.

¢) Aumento da eficiéncia e eficicia dos servicos de saude.

d) Melhoria da satisfacdo do paciente e do profissional de enfermagem.
e) Reducdo do tempo de internagao.

f) Melhoria da qualidade de vida dos pacientes.

g) Diminuicdo dos custos de saude por parte dos pacientes.

h) Aumento da produtividade dos profissionais de enfermagem.



1.

1) Melhoria da imagem do Hospital Municipal da Caala.

Contribuicdo para a pesquisa em enfermagem.
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ANEXOS

IDADE EM INTERVALOS
Porcentagem Porcentagem

Frequéncia Porcentagem
valida acumulativa
Menos de 20 anos 1 32 4,0 4,0
20-29 anos 4 12,9 16,0 20,0
30-39 anos 10 32,3 40,0 60,0
Valido
40-49 anos 9 29,0 36,0 96,0
50 anos ou mais 1 32 4,0 100,0
Total 25 80,6 100,0
NIVEL ACADEMICO
) Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem
valida acumulativa
Ensino Fundamental
1 3,2 4,0 4,0
Completo
Ensino Médio Completo 15 48.4 60,0 64,0
Vilido
Ensino Superior
9 29,0 36,0 100,0
Completo
Total 25 80,6 100,0

FAMILIARIZADOS COM PROTOCOLOS DE ASSISTENCIA DE

ENFERMAGEM PARA PNEUMONIA
Porcentagem Porcentagem

Frequéncia Porcentagem vlida scurmulativa
Sim 9 29,0 36,0 36,0
Valido Nao 16 51,6 64,0 100,0
Total 25 80,6 100,0



AVALIACAO DA EFICACIA DOS PROTOCOLOS

) Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem

valida acumulativa
Muito eficaz 1 32 4,0 4,0
Eficaz 6 19,4 24,0 28,0
Neutro 3 9,7 12,0 40,0
Valido
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
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem )
valida acumulativa
Individual 6 19,4 19,4 19,4
Em grupo 10 323 32,3 51,6
Online 3 9,7 9,7 61,3
Valido
Presencial 7 22,6 22,6 83,9
Hibrido 5 16,1 16,1 100,0
Total 31 100,0 100,0

FREQUENCIA DE USO DE DIRETRIZES NO TRABALHO DIARIO

) Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem

valida acumulativa
Sempre 2 6,5 8,0 8,0
Frequentemente 6 19,4 24,0 32,0
Ocasionalmente 12 38,7 48.0 80,0
Valido
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

) Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem

valida acumulativa
Melhoria na qualidade

19,4 24,0 24,0

do cuidado
Reducao de erros 9 29,0 36,0 60,0

Maior confianga no

Valido 4 12,9 16,0 76,0

tratamento

Padronizac¢ao dos
' 6 19.4 24,0 100,0
procedimentos
Total 25 80,6 100,0

PRINCIPAIS DESAFIOS OU BARREIRAS QUE SE ENFRENTAM AO SEGUIR AS
DIRETRIZES

) Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem

valida acumulativa
Falta de recursos 2 6,5 8,0 8,0
Falta de treinamento 10 32,3 40,0 48,0
Valido Resisténcia a mudanca 7 22,6 28,0 76,0
Tempo insuficiente 6 19.4 24,0 100,0
Total 25 80,6 100,0

METODOS DE DIAGNOSTICO QUE SE UTILIZAM PARA PNEUMONIA EM
CRIANCAS

) Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem

valida acumulativa
Exame clinico 13 41,9 52,0 52,0
Radiografia de toérax 6 19,4 24,0 76,0
Valido
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 CRIANCAS

) Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem

valida acumulativa
Antibidticos 16 51,6 64,0 64,0
Terapia de suporte
Valido (oxigénio, fluidos 9 29,0 36,0 100,0
intravenosos)
Total 25 80,6 100,0

METODOS DE MONITORAMENTO PARA AVALIACAO DA EVOLUCAO DOS
PACIENTES PEDIATRICOS COM PNEUMONIA

) Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem

valida acumulativa
Exames clinicos
11 35,5 44,0 44,0
regulares
Radiografias de
Valido 6 19,4 24,0 68,0
acompanhamento
Avaliacdo de sintomas 8 25,8 32,0 100,0
Total 25 80,6 100,0

PRINCIPAIS MEDIDAS PREVENTIVAS QUE SE RECOMENDAM PARA REDUZIR
A INCIDENCIA DE PNEUMONIA

) Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem

valida acumulativa
Vacinacao 8 25,8 32,0 32,0
Higiene das maos 3 9,7 12,0 44,0
Valido Boa nutri¢do 5 16,1 20,0 64,0
Controle de infecgoes 9 29,0 36,0 100,0

Total 25 80,6 100,0
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RECOMENDACAO DE TOPICOS A SEREM TRATADOS EMTREINAMENTOS
FUTUROS

) Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem

valida acumulativa
Diagnostico precoce 5 16,1 20,0 20,0
Tratamento e manejo 9 29,0 36,0 56,0
Prevencao de
. 3 9,7 12,0 68,0
complicacdes
Vialido  Cuidados continuos e
6 19,4 24,0 92,0
follow-up
Comunica¢ao com
2 6,5 8,0 100,0
pacientes e familias
Total 25 80,6 100,0

NECESSIDADES MAIS URGENTES PARA MELHORAR A IMPLEMENTACAO DOS
PROTOCOLOS

) Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem

valida acumulativa

Formacao continua 8 25,8 32,0 32,0

Melhoria nos recursos
o 6 19,4 24,0 56,0

materiais

Valido Aumento do nimero de

o 9 29,0 36,0 92,0
profissionais

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 NEGOCIO VIAVEL PARA A
IMPLEMENTACAO DO PROTOCOLO DE ASSISTENCIA

) Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem

valida acumulativa
Investimento em
' 5 16,1 20,0 20,0
tecnologia
Parcerias com
o 3 9,7 12,0 32,0
institui¢des de saude
Formagao e capacitacdo
29,0 36,0 68,0
continua
Valido
Monitoramento e
avaliacdo de 6 19.4 24,0 92,0
desempenho
Incentivos e
. 2 6,5 8,0 100,0
reconhecimento
Total 25 80,6 100,0

FONTES DE FINANCIAMENTO CONSIDERADOS VIAVEIS PARA SUPORTAR A
IMPLEMENTACAO DO PROTOCOLO

) Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem

valida acumulativa
Orgamento interno da
8 25,8 32,0 32,0
institui¢ao
Subvencdes
9 29,0 36,0 68,0
governamentais
Valido Parcerias publico-
6 19.4 24,0 92,0
privadas
Doacdes e fundos de
2 6,5 8.0 100,0

ONGs
Total 25 80,6 100,0
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SUGESTAO DE ESTRATEGIAS DE SUSTENTABILIDADE PARA MANTER O
MODELO DE NEGOCIO A LONGO PRAZO

) Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem

valida acumulativa
Desenvolvimento de
' ‘ 25,8 32,0 32,0
projetos de pesquisa
Captagdo continua de
7 22,6 28,0 60,0

recursos
Criagao de um fundo de
Viélido ' 6 19,4 24,0 84,0
investimento especifico
Parcerias continuas com
instituicoes de ensino e 4 12,9 16,0 100,0

pesquisa

Total 25 80,6 100,0



