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«A enfermagem para além de ser uma ciéncia também é
considerada uma arte; e para realizad-la Como arte, requer um
sentimento exclusivo e uma preparacao rigorosa quanto a obra de
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RESUMO

Nos paises em desenvolvimento, a pneumonia aguda nas criangas contribui para uma maior
taxa de morbilidade e mortalidade infantil. Em Angola, é uma das patologias de maior
incidéncia nessa faixa etaria. Deste modo, considerou-se relevante desenvolver o presente
trabalho, intitulado “protocolo de satde voltado ao cuidado de enfermagem a criangas com
pneumonia aguda dos zero aos cinco anos de idade, internados nos servigos pediatricos do
hospital Municipal da Caala tendo como objectivo principal conhecer a assisténcia de
enfermagem na enfermaria da pediatria, em casos de pneumonia aguda nas criancas de zero a
cinco anos. Consequentemente, para dar resposta ao estudo, outros aspectos ndo menos
importantes foram tidos em consideracdo como identificar as estratégias e as limitacGes nas
intervencgdes de enfermagem, descrever as ac¢Bes de enfermagem na prevencao de possiveis
complicacdes e identificar os contributos de enfermagem em casos de pneumonia aguda em
criangas de 0 a 5 anos no Hospital Municipal da Caéla. Este estudo é de natureza descritiva,
tendo como base a metodologia qualitativa, pois a amostra é formada por seis enfermeiros da
enfermaria da pediatria do Hospital Municipal da Cadla. O guido de entrevista é o instrumento
utilizado para recolha de informacdes e o tratamento dos dados feitos através da analise de
contelidos e apresentados através de tabelas, com as respectivas conclusfes. Pode-se constatar
através da pesquisa que, o enfermeiro tem um papel importante no atendimento e assisténcia da
crianca de 0 a 5 anos com pneumonia aguda por estar a maior parte do tempo junto delas e ainda
na assisténcia aos familiares dando-lhes as informacdes necessarias para o cuidar apds a alta
hospitalar. Na anélise dos dados pode-se concluir que o servico de enfermaria da Pediatria do
Hospital Municipal da Caala apresenta algumas limitagdes no atendimento a criancas de 0 a 5
anos com pneumonia aguda, nomeadamente ao espaco limitado, grande défice de materiais
adequados para um tratamento eficaz e a falta de comunicacéo entre o enfermeiro e os familiares
da crianca hospitalizada.

Palavras-chave: Pneumonia aguda, InfeccGes Respiratdrias nas criangas, Sistema Respiratorio,
IntervengGes de Enfermagem.



ABSTRACT

In developing Countries the Acute pneumonia in children is a higher rate of
infant morbidity and mortality. In Cape Verde is one of the higher incidence conditions at this
age range. Therefor, it was considered relevant to build up a study in the field of the” Nursing
Intervention on children under five years old with the Acute pneumonia” at the Pediatric service
of the Hospital Municipal of Caala,which aim is to know the nursing assistence at the nursery
pediatric service in cases of acute pneumonia in children aged 0 to 5 years old. Consequently,
to answer the study, other important aspects were taken in
consideration like the strategies and actions in use, the existent restraints and the nursery
contributions case of acute pneumonia in children aged O to 5 years old, at the Hospital
Municipal da Caala.This is a descriptive study having as base the qualitative methodology as
thetarget population is formed by six nurses of the Pediatric nursery of the Hospital Municipal
da Caala.The interview guide is the data collection instrument and the processing of data
was done through the analysis of the content with the respective conclusion.It can be noted
through this research that the nurse plays an important role in the assistance and care of the
children under 5 years old with acute pneumonia, for being with them mosto f the time and in
the assistance of the relatives, giving them all the necessary guidance for caring after the
Hospital discarge.In the analysis of the collected data can be conclude that the Paediatric service
ofthe Hospital Baptista de Sousa, S.Vicente has some limitations in the assistance of the
children with acute pneumonia, namely the limited space, the deficit of the appropriate
materials and equipment for an effective treatment and the lack of communication between the
nurse and the relatives of the hospitalized child.

Keywords: Acute Pneumonia, Respiratory Infections, Respiratory Sistem, Nursing
Intervention.
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1. INTRODUCAO

“Nos paises em desenvolvimento, a pneumonia aguda nas criang¢as contribui para uma
maior taxa de morbidade e mortalidade infantil. Em Angola em particular, a pneumonia aguda
¢ uma das patologias de maior incidéncia nessa faixa etaria.” (OMS, 2014).

A pneumonia na infancia pode surgir por diversas etiologias, mas a principal no
contexto epidemiolégico mundial séo as de causa bacteriana. Dentre 0s agentes bacterianos
mais comuns no desenvolvimento das pneumonias destacam-se Streptococcus pneumoniae e 0
Haemophylus influenzae. (FERREIRA et al. 2014, p. 16).

H& varias décadas a pneumonia Aguda vem sendo umas das principais causas de
morbimortalidade infantil, ao longo dos anos estes nimeros estdo diminuindo, mas actualmente
ainda representam um grande problema de satude. (FERREIRA; BRITTO, 2003, p. 12).

“O namero global de mortes entre criangas menores de 5 anos de idade foi de 8,8
milhdes em 2008, correspondendo a 24.000 mortes por dia. Esse nimero € assustador, mas
felizmente esta diminuindo”. (AXELSSON; SILFVERDAL, 2011, p. 85). Durante o periodo
de 2002-2008, a taxa de mortalidade de criangas menores de 5 anos diminuiu 28% no mundo e

61% em Angola.

Para a OMS (2017, p. 6), “Apesar do ntimero de criangas com pneumonia estar
diminuindo a cada ano, ainda é a 32- principal causa de mortes de criangcas menores de 5 anos

em Angola causando mais mortes infantis do que o Sarampo”.

“A Pneumonia Aguda ¢ uma das patologias mais prevalente na infancia, resultantes de
varios factores que provocam inimeras complicac@es, podendo levar inclusive ao aumento das
taxas de mortalidade infantil em todo mundo”. (OMS, 2014). Para fazer face a esta
problematica, torna-se importante que o enfermeiro esteja devidamente preparado para
programar o plano terapéutico de cuidados, sob o auxilio dos Diagnosticos de Enfermagem que
contribuem para a escolha dos cuidados que melhor se adaptam a resultados favoraveis para um

bom prognostico do caso pelo qual é responsavel.
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1.1 Descricao da Situagao do Problema

O objetivo deste trabalho é conhecer as intervencdes de enfermagem nas criangas de
zero a cinco anos com pneumonia aguda na enfermaria do HMC, e as ac¢des desenvolvidas
para minimizar as elevadas taxas de morbilidades e mortalidades da pneumonia aguda.

Por outro lado, é uma mais-valia para a classe dos enfermeiros, por trazer mais uma
abordagem sobre o tema e melhorando assim a eficacia na prestacdo de cuidados a crianga
enferma.

De acordo com a Organizagao Mundial da Saude (2009), “a pneumonia aguda ¢ uma
patologia que causa um profundo impacto nas criancas e familias a nivel mundial e, é uma das
principais causas de mortalidade infantil em todo o mundo™.

Pelas estatisticas da ONU (2015), “Por ano, morrem cerca de 1,2 milhdes de criangas
com menos de 5 anos de idade por pneumonia e 16 mil criancas morrem diariamente por
pneumonia”. Para Ban Ki-moon, secretario-geral da ONU (2015), “combater a pneumonia ¢é
essencial para atingir os objectivos de desenvolvimento da populagdo”.

Ainda, de acordo os dados da ONU (2015), “estima-se que em determinados paises
como a India, Etiopia, Paquistdo, Nigéria, Congo e China, aproximadamente 51% de todas as

mortes em menores de 5 anos ocorrem por causa da pneumonia”.
1.2 Objectivos

1.2.1 Geral:

Propor ac¢des de enfermagem a criancas dos 0 aos 5 anos de idade com pneumonia

aguda no Hospital Municipal da Caala.

1.2.2 Especificos:

1. Identificar os cuidados de enfermagem ha criangcas com pneumonia aguda na
pediatria do Hospital Municipal da Caala;

2. Avaliar as estratégias utilizadas pelos enfermeiros da pediatria, no atendimento
das criancas de zero a cinco anos, com pneumonia aguda;

3. Aplicar os contributos de enfermagem no servico da pediatria do Hospital
Municipal da Caala para a reducédo de casos de pneumonia aguda em criancas de zero a cinco
anos;

12



4. Descrever as acgdes dos enfermeiros da pediatria do Hospital Municipal da
Caala, na prevencdo de possiveis complica¢des nos casos de pneumonia aguda em criangas de
zZero a cinco anos.

1.3 Contribuicéo do Trabalho

Frente a esta realidade proponho neste trabalho, realizar o levantamento dos casos de
pneumonia do més de janeiro a Junho do ano de 2023 em criangas dos O meses a 5 anos de
idade, por ser a faixa etaria com maior risco de 6bito e em seguida elaborar uma proposta de
intervencdo educativa para a prevencdo da pneumonia e também para incentivar a busca

precoce pelo servico de saude e tratamento.

Meu Plano de ac¢do tem como objectivo, esclarecer ndo s6 a populacéo que frequenta
0 HMC mas também os das unidades de satde, primeiramente com treinamento de pessoal;
como os agentes de salde, quanto a Pneumonia, seus sintomas, causas, prevencao e tratamento.
A elaboracdo do trabalho pretende reforcar o conhecimento e competéncias suficientes para se
lidar com situacdes de criancas de 0 a 5 anos com pneumonia aguda e assim poder-se prestar

uma boa assisténcia de enfermagem com qualidade desejada a crianca enferma.
1.4 Justificativa e Problemética

Este trabalho se torna de suma importancia, pelo facto da pneumonia ser uma doenca
infecciosa aguda causada por agentes infecciosos e ndo infecciosos que acomete os pulmaoes.
Héa anos, ela vem desafiando a humanidade e sua taxa de prevaléncia sdo altas relacionando a
morbidade e mortalidade, que mesmo com o0s avan¢os obtidos nas areas de diagnostico e
tratamento com medicamentos de alta eficécia, ainda é um grande problema de saide publica
mesmo nos dias actuais, acometendo principalmente os extremos das faixas etarias, menores de
5 anos e maiores de 70 anos e pessoas imunocomprometidas, sendo a principal causa de
internacdo hospitalar e a 3% causa de morte em Angola. Mediante a isso, se fez necessario o

estudo sobre essa tematica.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICO- IMPIRICA

Neste capitulo faz-se a busca bibliogréfica sobre os conceitos relevantes a questdes a

serem investigadas, para melhor entendimento do tema em estudo. Assim, os principais

conceitos aqui apresentados sdo: definicdo do sistema respiratério, o pulmao, doencas

respiratérias em criancas, definicdo de pneumonia aguda, manifestacdes clinicas, tratamento e

prevencao da pneumonia, a vacina Pneumocdcica e as intervengdes de enfermagem a crianca

de 0 a 5 anos com pneumonia aguda.

2.1 O Sistema Respiratorio

O Sistema Respiratorio abrange o trato respiratdrio superior e o trato respiratorio

inferior. Viana et al refere que:

“Sendo este sistema, responsavel por efectuar a troca gasosa, ou seja, sua
funcdo é de conduzir o oxigénio (02) até as celulas que necessitam para a
execucdo de suas fungdes metabdlicas, e eliminar o diéxido de carbono
(C0O2) que as células produzem, pois o excesso de dioxido de carbono
(CO2) ¢ toxico para o nosso organismo” (VIANA et al. 2005, P.101).

Segundo Jimenez (1983, p.38), “o aparelho respiratorio € constituido por um conjunto

de 6rgdos necessarios para introduzir no organismo o oxigénio contido no ar que se respira e,

devolver ao exterior o diéxido de carbono”.

2.1.1 Sistema Respiratorio

llustragdo 1- Sistema Respiratdrio.

Far-inge
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Alvéolos
pulmonares

Bronquiolos
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respiratdr-io
super-ior

Trato
respiratdér-io
infer-ior

Fonte: https://www.grupoescolar.com/pesquisa/sistema-respiratorio.html
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2.1.2 O Pulmao

Schvartsman (1991, p.410), afirma que, “os pulmdes sdo 6rgaos esponjosos e elasticos

formados por milhGes de alvéolos que se enchem de ar e estdo rodeados por uma membrana de

parede dupla, chamada pleura”.

Para Jimenez (1983, p.39), Os pulmdes sdo 6rgdos essenciais a respiragdo, “sao duas
visceras situadas uma de cada lado, no interior do térax, com 25 a 30 centimetros de

comprimento e 700g de peso, é onde se da o encontro do ar atmosférico com o sangue

circulante, ocorrendo entdo, a Hematose”.

2.2 Pulmao

llustracdo 2-Pulméo

Laringe
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‘ Brénquio
/% |

Lobo intermedidrio 1 :\\<¥
‘ ,V’) Pleura

Lobo inferior direito Lobo inferior

esquerdo
Diafragma

Fonte: https://www.infoescola.com/biologia/sistema-respiratorio

De acordo com Schvartsman (1991, p.411), “um pulmio saudavel trabalha mais
guando o corpo precisa de mais ar e diminui seu funcionamento quando o organismo esta

descansado. Um pulmao com problemas inibe a respira¢ao”.

Para Jimenez (1983, p.40), “o oxigénio captado nos pulmdes combina-Se com a
hemoglobina dos globos vermelhos do sangue e é transportado por esta ao coracao, distribuindo

a todas as células. Mas, um pulmao com doengas prejudica o seu normal funcionamento”.
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2.2.1 Diferenca entre um pulmao saudavel e um pulméo em estado critico

Quadro 1- Diferenca entre um pulméo saudavel e um pulméo em estado critico

Trabalha mais quando o corpo precisa de
mais ar.

Diminui seu funcionamento quando o
organismo esta em repouso.

Respira entre 20000 vezes por dia em
média entre 15 a 20 respiracdo por
minuto.

Respira de forma clara e livre.

Imagem de tomografia: Rosado/inflado

Inibe a respiracao.

Carrega Doengas como: Asma, Bronquite
cronica, Pneumonia, Tuberculose.

Pode apresentar sintomas como: Tosse cronica,
Respiracdo ofegante Sibilos, Muco cronico,
Tosse com sangue Dores no peito.

Imagem de tomografia com: Manchas,
Irregularidades, escuro, encolhido e gasto.

Fonte: OMS, (2005, p.22)

2.2.2 Pulmao doente

lustracdo 3-Pulmao doente

RX de Torax - AP

RX de Toérax - Perfil

Fonte: https://www.infoescola.com/biologia/sistema-respiratorio/

16



2.2.3 Pulmao saudavel

llustracdo 4- Pulméo saudavel

Fonte: https://www.infoescola.com/biologia/sistema-respiratorio

2.3 Doencas respiratérias em criangas

As criancas sao mais susceptiveis as doencas respiratérias, devido a imaturidade do

seu trato respiratorio, principalmente na faixa etaria de 0 a 5 anos.
(Morley, 1980, p.152). Refere que,

“A crianga que ¢ levada ao servi¢o de salde com queixas de tosse e ou
dificuldade respiratoria, deve receber atencdo cuidadosa pois, a
possibilidade de diagnésticos é ampla, englobando uma variedade de
patologias que vao desde o resfriado comum a situa¢des de risco de vida,
COMO a pneumonia e crise asmatica grave” (Morley, 1980, p.152).

Para Viana et al. (2005, p.101), “a infeccdo das vias respiratdrias caracteriza-Se por
apresentar um ou mais dos seguintes sinais e sintomas; febre, obstrucao nasal, tosse, hiperemia,

orofaringe, dificuldades para respirar e chiado no peito”.
2.4 Quadro Clinico da Pneumonia

A OMS (2005), afirma que,

“A apresentagado clinica da pneumonia pode ser de forma gradativa ou
fulminante e é marcada por febres altas (que pode rondar nos 40c?),
taquicardia, calafrio, tosse com ou sem secre¢Bes por muitos dias, Dor
tordcica, cianose entre outros citados, e dificuldade respiratéria (Dispneia).
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Alguns pacientes referem sintomas gastrointestinais, como nausea, vomitos
e diarreia”.

Parafraseando rededorsaoluiz (2022.p12), existem diversos tipos de pneumonias,

podem ser classificados em:

Pneumonia viral,
Pneumonia Bacteriana;
Pneumonia Fungica;
Pneumonia Quimica;

Pneumonia Comunitaria;

2 o

Pneumonia Hospitalar.

Manual de Protocolos terapéuticos de Pediatria (2010, p.109),

“A pneumonia comeg¢a com uma inflamagdo alveolar; a membrana
pulmonar fica inflamada e intensamente permedavel, de modo que liquido e
até mesmo hemacias e leucdcitos passam do sangue para os alvéolos. Dessa
maneira, 0s alvéolos infectados vao sendo progressivamente preenchidos
com liquidos e células, e a infeccdo se dissemina pela passagem de
bactérias de alvéolo para alvéolo”.

2.5 Definicdo de Pneumonia Aguda

A Enciclopédia da Nova Medicina (2006, p.202) diz que “entre as doencas mais
comuns do sistema respiratorio inferior, destacam-se as pneumonias e, define a Pneumonia

Aguda como uma inflamag¢ao aguda dos pulmdes geralmente provocada por virus ou bactéria”.

2.5.1 Factores de risco da pneumonia

A OMS destaca diversos factores de risco relacionados a criangas <5 anos com
pneumonia aguda e classifica em 3 tipos de acordo com o nivel de importancia: factores

ambientais, factores socioecondmicos, e factores de risco determinantes.
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Quadro 2- Factores

Factores ambientais:
= Poluicdo atmosférica

= Poluicdo intradomiciliar
= Aglomeracédo de pessoas
= Deficiéncia de vitamina A

Factores socioecondmicos:

= Baixa renda familiar e
= Baixo nivel de escolaridade dos pais;
Factores de risco determinantes

= Desnutrigdo
= Educacgdo materna
= Baixas temperaturas

Fonte: OMS 2011,p.25

2.6 Manifestac6es Clinicas da Pneumonia nas Crianc¢as

Rozov (1994, p.257), afirma que, “as manifestacdes clinicas variam de acordo com a
faixa etaria da crianca, o estado nutricional, a presenca de doenca de base, o agente etiologico

e a desnutricdo ou presenca de co-morbidades”.

“A crianca pode apresentar febre, ¢ comum também a taquipneia acompanhada de
retracgdes intercostais, subcostais e supra-esternais e batimento das asas do nariz sobretudo no
periodo neonatal” (OMS, 2005, p.80).

2.7 Diagnostico

Segundo Freitas e Costa (1988, p.80), “€ obrigatoria a inspecg¢ado, apalpacao, percussao

e auscultacdo sendo o exame toracico o objectivo primordial”.

Para Mota (1998, p.213), “o diagnéstico clinico da pneumonia baseia-Se na
auscultacdo, pela intensidade do murmario (normal, atenuado, ausente ou substituido por sopro

pneumonico) .

De acordo com o Manual de Protocolos Terapéuticos de Pediatria (2010), hd uma

grande dificuldade para se confirmar o diagndstico etioldgico das pneumonias, pois 0 quadro
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clinico costuma ser muito semelhante para os diversos agentes. Tendo isso em conta, € realizada
dois tipos de diagndsticos em caso de pneumonia, Diagnostico Radioldgico e Diagnostico

Laboratorial.

2.7.1 Diagnostico Radiologico

Pelos critérios da OMS (2005, p.81), deve-se realizar a radiografia sempre que houver
suspeita de pneumonia e principalmente quando houver sinais de taquipneia e alteragoes
sugestivas da ausculta respiratéria, cianose central, incapacidade de mamar ou de beber, ou

vomitos, convulsdes, letargia ou inconsciéncia e dificuldade respiratoria grave.

Na confirmacdo do diagnostico feito pela radiologia, segundo Mota (1998, p.213),
“podem observar-se 0s dois padrdes radioldgicos correspondentes ao tipo patologico da
pneumonia: uma padrdo alveolar, tipico da pneumonia bacteriana ou um padrdo intersticial,

tipico da pneumonia virica”.

2.7.2 Diagnostico Laboratorial

OMS (2005), Certifica que, “o material colectado do sangue ou do liquido
pleural deve ser examinado pelo método de coloragdo de Gram e culturas”. As realizagdes de
exames microbiologicos, como hemoculturas sdo Uteis na especificidade do agente etioldgico,

auxiliando assim no tratamento.

Para Sucupira et al. (1996), a pneumonia bacteriana ocasiona frequentemente
leucocitose, neutrofilia e formas jovens de leucdcitos. Em casos de pneumonia viral, a
leucometria eleva-se um pouco somente ou ndo se altera, podendo ser utilizados métodos

soroldgicos para detec¢do do virus.

Arone ¢ Philips, (2003, p. 81), “No exame laboratorial ha resultados de proteinuria e

hematuria e a radiografia toracica terd alteracdo, podendo apresentar inclusive derrame pleural”.
2.8 A Pneumonia Aguda nas criancas de 0 a 5 anos

“O que caracteriza uma infec¢ao respiratéria aguda nas criangas ¢ a presenga de um
ou mais dos sinais a seguir: tosse, dificuldade para respirar, chiado, dor de ouvido e dor de

garganta, com evolu¢ao média de sete dias”, (SUCUPIRA et al.1996,p.3).
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De acordo com o Livro de bolso de Cuidados hospitalares para crianga (2005), “a
identificacdo destes sinais é prioritaria, bem como avaliacdo e a conduta de acordo com a idade,
ou seja, menor de dois meses a cinco anos. Caso a criangca ndo apresente tosse sera avaliado

como tendo outros problemas respiratorios”.

Segundo Morley (1980, p.156), “o termo pneumonia aguda € utilizado para definir
uma variedade de sinais e sintomas como febre, tosse, palidez ou cianose, agitacdo dispneia,

muitas vezes acompanhada de batimento de asas do nariz”.

2.8.1 Dispneia

“A palavra dispneia origina-se das raizes gregas dys e pnoia traduzida, literalmente,
como respiracao ruim.” (BICKLEY, 2008, p. 228)

A dispneia, segundo Arone e Philips (2003, p.21) “¢ uma dificuldade respiratoria

geralmente dominada pela falta de ar, sintoma comum a muitas doencas pulmonares”.

2.8.2 Tosse

Freitas e Costa (1988, p.88), “A Tosse ¢ o sintoma mais frequente de uma grande
variedade de doencas pulmonares, é definida como sendo um reflexo natural do aparelho

respiratorio que surge como consequéncia de um processo irritativo”.

Para Diniz (1991, p.87), Em muitos aspectos, esse reflexo é benéfico, pois ajuda a
expulsar secrecdes ou corpos estranhos, impedindo que descam até o nivel dos pulmdes,
constituindo assim um mecanismo de defesa. Em outros casos a tosse pode ser sinal de algum
problema de salde mais grave ainda mais quando for excessiva e vier acompanhada de

secregoes.
2.8.3 Classificacao da tosse

Irwin e Colaboradores, (1998, p. 114) Classifica a tosse de trés formas:

1. Aguda: é a presenca do sintoma por um periodo de até trés semanas.
2. Subaguda: tosse persistente por periodo entre trés e oito semanas.

3. Cronica: tosse com duragdo maior que oito semanas.
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“A doenga grave mais comum que se apresenta com tosse ou dificuldade respiratoria
€ a pneumonia, que deve ser considerada primordialmente no diagndstico diferencial.” (OMS,
2017, p. 77).

2.8.4 Tratamento da Pneumonia aguda nas criangas de zero a cinco anos

(Para Benguigui (1997, p.29), “O tratamento da Pneumonia requer o uso de
antibiodticos, a amoxicilina é utilizado com mais frequéncia do que a Ampicilina, devido a
facilidade e a rapidez com que ocorre a absor¢ao no organismo”. Além disso, sua administragdo

é feita trés vezes ao dia e ndo quatro, produzindo menos efeitos gastrointestinais secundarios

Segundo Nelson et al. (1997, p.59), “ha uma grande necessidade da administracao de
liquidos e antibidticos por via endovenosa, dependendo da intensidade da dispneia e da cianose,

a oxigenoterapia ¢ indispensavel”.
Para Carvalho (2010, p.113) :

“Se a crianca apresentar cianose central, ¢ um sinal de gravidade ainda
maior sendo recomendada a administracdo de Cloranfenicol injectavel e
oxigénio, sempre atentando principalmente com a dilui¢do, pois se essa
droga for utilizada prolongadamente podera acarretar outros eventos
importantes, inclusive acometer os rins, pois trata-se de uma medicacéo
nefrotoxica. Todavia, mesmo com esse efeito colateral, o Cloranfenicol é
utilizado devido sua eficacia contra microorganismos de amplo espectro.
As criangas maiores de 2 meses que apresentam uma Fr elevada, com
auséncia de tiragem sdo consideradas portadoras de pneumonia e sao
tratadas, usualmente, em casa com medicacGes que podem ser utilizadas
por via oral no caso da amoxicilina e cotrimoxazol”. (CARVALHO,2020,
P.113).

22



Quadro 3-Tratamento da pneumonia aguda de etiologia conhecida

Agentes 13Escolha 2%Escolha Duracéo média
(dias)
P. Procaina ou Eritromicina 7 a 10 dias
S. Pneumoniae P. Cristalina
Amoxicilina ou Ampicilina Cloranfenicol ou 7 a 10 Dias
H. Influenzae cefalosporina
(22,39
Oxacilina Cefalosporina 21 Dias
S. Aureus Amicacina
Teiclopamina
Vancomicina Teiclopamina 21 Dias
S. Aureus Cefalosporina
resistente Amicacina
Amicacina Cefalosporina 32 41 Dias
Gram- neg Tobranicilina+carbenicilina
Ticarcilina+tobranicilina Ceftriaxona sodico, 14 Dias
P. aeuruginosa Ciprofloxacina

Fonte: Livro de bolso Cuidados Hospitalares para criangas, (2005, p.84).

2.9 Prevencéo da Pneumonia

Para Fonseca (2001, p.5), “é importante destacar o aleitamento materno como a
primeira vacina dos bebés, é a principal forma de prevencdo da pneumonia em menores de

cinco anos pois protege-os das bactérias e virus”.

De acordo com Cordeiro, (2007, p.12), o médico assistente da gestante deve ressaltar
a importancia da alimentacdo adequada na gestacdo, evitando bebés pequenos para idade
gestacional e o pediatra deve orientar a méde a manter o aleitamento exclusivo até os seis meses
de idade.

Outras possiveis prevencdes da pneumonia passam por contrariar sempre que possivel,
os factores de risco, ou seja, levar o recém-nascido a vacinagdo para que a possa ter completa,
evitar a exposicao da crianga em ambientes com polui¢cdo ambiental e evitar ter a criangca num
ambiente familiar com muita aglomeracéo de pessoas. (JOHNSON E KEOGH, 2010, p. 201).
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2.9.1 A vacina Pneumocécica

O Manual Nova Medicina (2006, p. 203) diz que “A vacina antipneumocdcica é a vacina
responsavel pela prevencdo das doencas causadas pela bactéria Streptococicas e € indicada para

criancas menores de 5 anos de idade .

Grisai (1999, p.213), afirma que “a vacina permite a redugdo da incidéncia da infeccdo
at¢ 80% quando comparada a populacio ndo vacinada”. A profilaxia com a vacina
antipneumocaocica é recomendada especialmente as criangas susceptiveis ou naquelas em que a

infecgdo pneumocadcica pode assumir maior gravidade.

(Prevenar, 2009,p.8), As doses necessérias da vacina Pneumocdcica conjugada s&o
feitas em um esquema 2, 4 ou seja, sdo administradas duas doses de 0,5 mililitros aos 2 e 4
meses de idade da crianca, com um refor¢o que pode ser dado preferéncia aos 12 meses, mas

que poderéa ser tomado até os quatro anos.

2.9.2 Cuidados de Enfermagem a Crian¢a Hospitalizada com Pneumonia Aguda.

(Hesbeen, 2000, p.67), “Os cuidados de enfermagem sdo as atengdes particulares
prestadas por enfermeiros a pessoas enfermas, utilizando, as competéncias e as qualidades que

fazem deles profissionais de enfermagem”

Boff (1999, p.33), Os cuidados de enfermagem comegam com a prestacao de cuidados
as criancas e familiares. A orientacdo para cuidados, plano de cuidados, devera ser feito com
base no processo de enfermagem, a entrevista, diagnostico, planeamento, implementacédo e

avaliagéo.

No conceito de Hesbeen (2000, p.37), “cuidar ¢ uma arte, a arte do terapeuta que cuida
é aquele que consegue combinar elementos de conhecimento, destreza de saber, de intuicdo,

que lhe vao permitir ajudar alguém, na sua situagdo singular”.
De acordo Hockenberry (2014,P.45), heis os principais cuidados de enfermagem:

1. Colocar o paciente em posicéao de fowller visando o alivio da dispneia.
2. Monitorizar gasometria arterial, oxime tria de pulso e sinais vitais.

3. Administrar oxigénio para evitar e prevenir hipoxia e dispneia.
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4. Realizar mudanca de decubito para melhorar a ventilagdo e a perfusdo dos
pulmdes.

5. Promover hidratagdo adequada, propiciando fluidificacdo das secrecdes.

6. Aspirar secrecdes para manter as vias aéreas permeaveis.

7. Aliviar ador e a tosse. O objectivo principal dos cuidados de enfermagem

2.10 Intervencdo de Enfermagem em caso de pneumonia aguda em criancas de 0 a 5

anos.

Plotter e Perry (1998, p. 454), O principal objectivo das intervencdes de enfermagem,
em relacdo ao sistema respiratdrio, é promover a expansao toracica, para que as secre¢des nao

acumulem e as vias aéreas permanecam desobstruidas.

“A oxigenoterapia principalmente nos casos mais graves, onde a crianga faz uso de
tenda de oxigénio continuo, no qual o vapor frio humidifica as vias aéreas superiores, e propicia
uma atmosfera fria que contribui na redu¢do da temperatura” (LIVRO DE BOLSO CUIDADOS
HOSPITALARES PARA A CRIANCA, 2005, p.84).

“O cuidado mais importante durante a assisténcia a crianga com pneumonia,
hospitalizada ou em domicilio, é manté-la em decubito elevado, pois a posicao horizontal tende
a aumentar a dispneia, podendo levar ao agravamento do quadro”. (WHALEY E WONG 1999,
p.983).

E necessario que seja realizado um controle rigoroso no estado nutricional da crianca
para que sejam evitadas possiveis perdas de peso durante as manifestacdes clinicas da doenca,
fazendo com que haja uma melhor aceitacdo da dieta. Pode-se assim, orientar a ingestdo de uma
alimentacdo rica em proteinas e calorias para suprir o deficit dessa perda inicial (CARPENITO,
1999, p.30).

2.10.1 Diagnostico de Enfermagem

Segundo Jimenez (1983,p.124), os diagndsticos de enfermagem mais comuns aos

pacientes com pneumonia aguda séo:

1. Obstrucdo das vias aéreas relacionado ao aumento das secrecOes

traqueobronquicas e a fadiga;
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Risco para hipertermia relacionado ao processo infeccioso;

Risco para a nutri¢do alterada relacionadas a dispneia.

Ansiedade relacionada a falta de ar e ao medo de sufocacao;

Padrdo de sono alterado relacionado a tosse e incapacidade de assumir a posicao
deitada;

Conforto prejudicado relacionado ao acumulo de liquido no espaco pleural;
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3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 Tipo de Pesquisa

A metodologia empregue neste trabalho de Conclusdo de Curso foi a metodologia
qualitativa, do tipo descritiva e exploratoria com o objectivo de conhecer, descrever e analisar
a intervencdo de enfermagem em criangas de 0 a 5 anos de idade na pediatria do Hospital
Municipal da Caala.

3.2 Caracterizacao do Local do Estudo

O estudo foi feito na enfermaria da pediatria do Hospital Municipal da Caala na Cidade
do Municipio da Caala, localizado na parte central da provincia do Huambo, tendo como limites
a Norte o Municipio da Ecunha, a Leste o Municipio do Huambo, a Sul o Municipio de

Chipindo e a Oeste 0 Municipio de Longonjo.

O Hospital dispde de 120 leitos para internamento. Realiza em média 5 mil
atendimentos de urgéncia por més assistindo pacientes ndo s6 do Municipio da Caala mas
também de outros pontos como: Ekunha, Longonjo, Ucuma, Tchinjenje, Calenga e Catata. O

mesmo esta estruturado por oito (8) sectores:

Banco de urgéncia da pediatria;
Enfermarias de internamento pediatrico;
Laboratorio Central,

Bloco operatorio;

Banco de urgéncia da maternidade;
Salas de parto.

Sala de oftalmologia

Raio X
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Figura 4- Entrada principal do BUP

Fonte( Autor, 2023).

3.3 Populacéo de Estudo

Assim, a amostra € composta por 6 enfermeiros do servi¢co de enfermaria da Pediatria
do HMC. A participacdo dos enfermeiros teve em consideragdo certos critérios de inclusdo e

exclusio.

Como critérios de inclusdo optou-se por incluir enfermeiros de turno da enfermaria,
enfermeiros com um (1) a catorze (14) anos de prestacdo de servico na enfermaria da pediatria
do HMC e ainda com vontade propria para participar nesta investigagdo. O enquadramento do
perfil veio na intencdo de uma visdo mais ampla e generalizada sobre o evoluir da pneumonia
aguda nas criangas de 0 a 5 anos na enfermaria da pediatria do HMC, pelos anos de experiéncia

dos sujeitos inquiridos.

Em contrapartida, os critérios de exclusdo tiveram em conta os enfermeiros chefe de
servico e os enfermeiros de servigco de Banco de urgéncias da Pediatria pois a sua envolvéncia

com a crianca de 0 a 5 anos com pneumonia aguda ndo € tao relevante para esta investigacao.
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3.4 Operacionalizacdo das Variaveis

Tabela 1-Operacionalizacdo das Variaveis

Escala

Descricao

Masculino Feminino  Segundo sexo

Quialitativa Nominal

dicotomica biol6gico de
pertenca
Quantitativa Nominal 4-9 Segundo anos de
dicotomica 10-10 Servico na
11-17 seccao da
pediatria
Quantitativa discreta 31-36 Segundo idade
Politomica 44-46 em anos
47-49
Qualitativa Nominal Sede Caéla Segundo o
politomica Sede Huambo endereco da
morada por
municipio

Fonte( Autor, 2023).

3.5 Periodo de Investigacdo/ Técnicas de recolha de dados

O instrumento escolhido para a realizacdo deste trabalho foi a entrevista estruturada,
para uma melhor andlise e percepcao dos entrevistados sobre o tema em estudo, pois cré-se ser
0 mais indicado para os objectivos tracados. Optou-se pela entrevista estruturada, por ser a mais
adequada para se chegar aos resultados pretendidos neste trabalho. Esta entrevista foi auxiliada

através de um guido de entrevista (apéndice 3).

O periodo de tempo utilizado para a recolha de informacdes foi durante os meses de
Maio e Junho na Enfermaria do Servico da pediatria do Hospital Municipal da Caala. Foram
entrevistados seis (6) participantes tendo cada entrevista a duracdo de 10 a 12 minutos. Porque

0s procedimentos éticos sdo imprescindiveis em todas as profissdes, foi elaborado um termo de
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consentimento informado para os enfermeiros da enfermaria do servico da pediatria do Hospital
Municipal da Caala.

3.6 Procedimentos Eticos

De forma geral, a ética € o conjunto de permissdes e de interdi¢cdes que tem um enorme
valor na vida dos individuos e em que estes se inspiram para guiar a sua conduta. Assim, uma
carta foi dirigida & direc¢éo do Hospital Municipal da Caéla, informando a natureza do trabalho,

pedindo autorizacdo para a referida pesquisa, a qual foi autorizada. (apéndice 1)
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4. DESCRICAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Ap0s o término da recolha de informacdes foi necessario organiza-las e trata-las de
forma a converté-las em dados. Este capitulo apresenta a analise das informagdes obtidas e
consequentemente, a apresentacao e discussao dos resultados, os entrevistados demonstraram

interesse em participar do estudo, respondendo com espontaneidade as questfes colocadas.

Para preservar a confidencialidade dos entrevistados foram atribuidos as letras A, B,
C, D, E, F, sendo identificados como enfermeiros. Os entrevistados foram seis (6) enfermeiras
do servico da enfermaria da pediatria do HMC, todos do sexo feminino, duas com idades

compreendidas entre 31 a 36 anos e 4 compreendidas entre 44 a 49 anos de idade.

Quanto as habilitacbes académicas: 5 com licenciatura em enfermagem e uma técnica

média de enfermagem.

Referentes ao tempo de servico como enfermeiras, 4 estabelecem o tempo de 11 a 17

anos de profissdo e 2 estabelecem 4 a 9 anos de profissao.

4.1 Caracteristicas dos participantes

Tabela 2-Caracteristicas dos participantes

Feminino Licenciatura

36 Feminino Licenciatura 17
44 Feminino Licenciatura 11
46 Feminino Licenciatura 10
47 Feminino Licenciatura 4
49 Feminino Licenciatura 10

Fonte (Autor, 2023).
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4.2 Apresentacédo dos Dados das Entrevistas

As informagOes pretendidas foram organizadas em categorias para uma melhor
percepcdo e que serdo demonstradas por pequenos textos narrativos. Os dados referentes a
analise qualitativa efectuada a cada uma das questdes levantadas, foram divididas em seis

categorias, que a seguir se apresentam.
Categoria 1 - Conceito de Pneumonia nas criancas
Categoria 2 - Intervencgdes de enfermagem
Categoria 3 - Dificuldades encontradas na assisténcia

Categoria 4 - Cuidados de enfermagem nas criancas de 0 a 5 anos com pneumonia

Subcategoria

Categoria 5- Estratégias utilizadas pelos enfermeiros na enfermaria da Pediatria do
HMC.

Categoria 6- ldentificar os contributos de enfermagem no HMC, para reducédo dos

casos de pneumonia.
Categoria 1

Conceito da pneumonia nas criancas de 0 a 5 anos de idade Esta categoria foi
determinada porque houve a necessidade de saber a percepgdo dos enfermeiros acerca do
conceito da pneumonia aguda nas criangas no servico da enfermaria da pediatria do Hospital
Municipal da Caala. O enfermeiro do servico tem que saber o conceito da pneumonia e a sua
gravidade para que possa agir com responsabilidade. Em relacdo a questdo colocada aos
enfermeiros constatou-se que todos tém uma noc¢éo do seu significado como sendo uma doenca
infecciosa do pulméo, causada por virus ou bactérias. Todos os enfermeiros tém mesma
resposta sendo que dois (2) deles respondem a questdo de forma mais abrangente, dizendo que

a pneumonia pode acometer as regides dos alvéolos pulmonares e intersticio.

Enfermeiro A — E a inflamac#o do lobo ou intersticio pulmonar, causada por virus

ou bactérias”.
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Enfermeiro B- “E uma doenca infecciosa do pulmé&o, ndo contagiosa, causada por

bactérias, virus ou ainda por agentes quimicos”.
Enfermeiro C- “A pneumonia ¢ uma infecgdo que se instala nos pulmoes”.

Enfermeiro D- “A pneumonia ¢ uma doenga inflamatoria no pulmao cujo quadro

clinico evolui em horas”.

Enfermeiro E- “E uma doenga respiratoria caracterizada por inflamagio

parénquima”.

Enfermeiro F- “E uma infecgdio que se instala nos pulmdes que pode acometer a

regido dos alvéolos e as vezes os intersticios”.
Categoria 2

Esta categoria € bastante pertinente pois, conhecer as intervencdes de enfermagem nas
criancas de 0 a 5 anos de idade com pneumonia aguda, é a base principal deste trabalho. O que
se observou pelas respostas é que, dos enfermeiros entrevistados, cada um tem a sua opiniao
acerca das intervengdes que deve-se ter com as criangas, mas, todos tém a nogdo de como
intervir na prestacdo de cuidados. No entanto os enfermeiros A, C, D e F realcam a importancia
de avaliar os sinais vitais da crianca e principalmente a desobstrucdo das vias respiratorias.

Enquanto o enfermeiro B explica as fases de intervencdo de enfermagem de uma forma geral.

Enfermeiro A- “Providenciar os devidos cuidados de enfermagem, observar 0s sinais

de dispneia para oxigenoterapia, fazer medicagdo de spo2, adejo nasal e avaliar a temperaturas”.

Enfermeiro B- “Ao dar entrada na enfermaria, deve-se fazer a identificagdo dos
diagndsticos de enfermagem e possiveis intervencdes. Bem como a identificacdo das NHF mais

identificadas”.

Enfermeiro C-“ O enfermeiro deve avaliar o estado geral da crianga, avaliar os sinais
vitais, observar se tem dificuldade respiratéria e tratar do posicionamento correcto. A pos isso,

prestar os cuidados necessarios”.

Enfermeiro D- “Ha que vigiar a via respiratoria pois a respiragdo esta comprometida,
as narinas estdo obstruidas, hd que desobstruir as vias aéreas e vigiar a temperatura”.
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Enfermeiro E- “Melhorar o planejamento dos cuidados a crianca acometida por este
problema”.

Enfermeiro F- “Ha que proporcionar a crianga cuidada de enfermagem qualificado”.

Pode-se observar, pelas respostas, a destreza e experiéncia dos enfermeiros, na
actuacdo do reconhecimento e tratamento da pneumonia numa crianca nesta faixa etaria. E de
realgcar que os enfermeiros tendo o conhecimento, desenvolvem intervengdes de qualidade no
intuito de reduzir a ocorréncia das internacdes hospitalares, iniciar o tratamento atempadamente
e eficaz prevenindo assim as possiveis complicac@es. As intervencgdes de enfermagem revelam-
se aqui nas acc¢des de enfermagem, a atitude e postura do enfermeiro no uso responsavel dos

seus conhecimentos de enfermagem.
Categoria 3

As dificuldades que tém sido encontradas na assisténcia a crianga de 0 a 5 anos com
pneumonia no servico da pediatria do HMC.

Essa categoria refere-se as dificuldades que os enfermeiros confrontam na assisténcia

as criancas de 0 a 5 anos com pneumonia aguda, na pediatria do Hospital Municipal da Caéla.

Neste ponto pode-se constatar diferentes situacdes de dificuldades encontradas pelos
enfermeiros. Para o enfermeiro A, essas dificuldades ndo existem. O enfermeiro B realcou as
dificuldades concernentes ao espaco fisico e a caréncia de material e aparelhos, enquanto o
enfermeiro D referiu-se a necessidade de uma ventilagdo mecénica. Em unanimidade, 0s
enfermeiros B, E, e F realcam o comportamento da crianca e dos familiares, o baixo nivel de
escolaridade das maes como obstaculos. Enfermeiro A- “No HMC néo ha dificuldades quanto
a assisténcia as criangas”. Enfermeiro B- “O espago fisico ¢ reduzido, temos caréncia de
matérias e aparelhos e maes com baixo nivel de escolaridade”. Enfermeiro D- “De acordo com
0s recursos que temos fazemos 0 nosso melhor em prol da recuperacéo da saude das criangas,
contudo, este servigo apetece de um ventilador mecanico”. Enfermeiro E- “De inicio, rejeigdo
a proximidade do enfermeiro que é uma pessoa estranha & crianga, e do ambiente
hospitalar”.Enfermeiro F- “Por vezes tem pouca colaboracdo da crianca e muitas vezes dos

familiares no que refere o tratamento”.

O enfermeiro, mesmo conhecendo as intervengdes de enfermagem pode encontrar

obstaculos na realizacdo de uma intervencdo de qualidade, por causa de constrangimentos
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externos ou outras situacdes. Deste modo, o desempenho pode ficar além do desejado. Assim,
houve necessidade de verificar as dificuldades que tém sido encontradas na assisténcia a
crianca. Um obstaculo referido pelos enfermeiros foi a baixa escolaridade dos pais e a pouca

colaboracéo destes ou familiares.
Categoria 4

Cuidados de enfermagem as criancas de 0 a 5 anos com pneumonia aguda. Essa
categoria foi delineada pela importancia evidenciada ao longo deste trabalho de investigacéo,
onde se tentou relacionar os conceitos de cuidar e intervir em enfermagem. Por isso, achou-se
bastante pertinente saber até que ponto os enfermeiros diferenciam a sua intervencdo como
enfermeiros, ou seja, prestar assisténcia na parte fisica e também cuidar dos aspectos
emocionais e psicoldgicos da crianca enferma e da familia. Os enfermeiros A, C, D e E,
referem-se a importancia da assisténcia de enfermagem, como cumprir indicacdes médicas e
vigilancia a crianca. O enfermeiro B entretanto destaca o planeamento dos cuidados, utilizando
neste planeamento o processo de enfermagem na assisténcia a crianca de 0 a 5 anos,

hospitalizada com pneumonia aguda.

Enfermeiro A- “A assisténcia de enfermagem ¢ de suma importancia. Em caso de

pneumonia, tanto quanto as outras patologias na pediatria ou ainda em qualquer servigo™.

Enfermeiro B- “O enfermeiro tem um papel fundamental na medida em que faz o
planeamento dos cuidados, utilizando o processo de enfermagem na assisténcia “a crianca

hospitalizada com pneumonia”.

Enfermeiro C- “A importancia ¢ cumprir as indicagdes médicas, vigiar 0S Sinais vitais

e manter em vigilancia a crianga”.

Enfermeiro D “Numa crianga com pneumonia a assisténcia ¢ sempre redobrada, visto

que ¢ uma doenca grave, todo cuidado ¢ pouco”.

Enfermeiro E- “A assisténcia de enfermagem a crianga é fundamental pois os
cuidados de enfermagem s&o a parte que faz toda a diferenca na estadia da crianca hospitalizada.

Cuidar ¢ a parte essencial”.

Enfermeiro F-“ Auxiliar o paciente a tossir produtivamente e Encorajar a ingestéo de

liquidos™.
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Logo é imprescindivel ndo s6 a actuagdo dos enfermeiros, como também a sua
interaccdo com a crianca e familiares, sendo esta uma relacdo de ajuda que facilita a
comunicacgdo e promove o cuidar, estabelecendo assim, um tratamento mais educativo para a

salde.
Categoria 5
4.3. As Estratégias Utilizadas pelos Enfermeiros na Pediatria do HMC.

Quanto as estratégias utilizadas pelos enfermeiros da pediatria, estas foram
mencionadas, de forma unanime, em relacdo aos cuidados, a atencdo para com a crianca e

familiares. Assim, escolhemos as seguintes respostas para as demonstrar:

Enfermeiro A- “aproximacéo para ganhar confianca da crianca...fazer o tratamento

usando as palavras ou gestos para garantir a confianga”.

Enfermeiro B- “ E desempenhar as minhas fungdes com responsabilidade a fim de

prestar um servigo seguro ¢ eficaz baseando sempre na comunicagao”.

Enfermeiro C- “Dar conforto fisico e psicologico a crianga ¢ a mae, orientar a mae

para estimular a ingestdo de liquidos a crianca e brincar com ela.”

Portanto o que se percebe é que a estratégia utilizada pelo enfermeiro, para que a sua
accdo de enfermagem seja bem desenvolvida, é a comunicacdo e atencdo para conseguir a

confianca e conforto da crianca e dos familiares e sua orientacao.

Categoria 6

4.3 ldentificar os contributos de enfermagem no HMC para reducdo dos casos de

pneumonia.

Ao analisarmos as respostas a essa pergunta constatou-se que, todos os enfermeiros
assentam na mesma ideia, de que devem prestar a melhor assisténcia enquanto alguns
descreveram a assisténcia a crianga a partir do momento em que entra na urgéncia da pediatria.

Escolhemos a seguinte resposta por ser a que se diferencia.

Enfermeiro A- “ ¢é de extrema importancia uma vez que os enfermeiros cuidam da

crianca no seu todo logo, qualquer alteracdo no quadro clinico, € percebido primeiramente pelo
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enfermeiro. Este sempre encoraja os pais a colaborar de modo a que o filho recupere

rapidamente”.

O que se percebe é que os contributos prestados pelos enfermeiros passam pela ac¢do
que desenvolvem ao longo das horas de trabalho, prestando assisténcia a criangas de 0 a 5 anos

com pneumonia aguda na enfermaria da pediatria do HMC.

Finda a pesquisa e terminada a analise das informacdes obtidas atraves das entrevistas
aos enfermeiros, o que se pode aqui concluir é que os objectivos tracados no inicio da

investigacdo foram alcangados.
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5. PROPOSTA DE SOLUCAO

Durante o estégio curricular constatou-se um nivel elevado de incidéncia de criangas
de 0 a 5 anos com pneumonia aguda. Também contactou-se que, muitas delas retornavam ao
BUP com um agravamento da patologia. Observou-se que a falta de conhecimento por parte

dos pais e familiares dificulta o tratamento de qualidade.

Com base o tema escolhido para a elaboragao deste TFC “Proposta de um protocolo
de salde voltado ao cuidado de enfermagem a criangas de 0 a 5 anos com pneumonia aguada”
e apés a pesquisa sugerem-se algumas propostas de solugdo, no intuito de diminuir
consideravelmente a incidéncia de casos de pneumonia aguda em criancgas nesta faixa etaria na
pediatria do HMC.

1. Apoiar as maes e familiares no processo de tratamento domiciliar, fortalecendo a relagédo
com a familia e crianca durante o tratamento.

2. Informar mais as pessoas a cerca da gravidade da patologia. Essa informacao pretende-
se articulada com outros sectores de salde, pois, deve iniciar de forma precoce e correcta
desde a gestacao.

3. Melhorar as condicGes fisicas na Pediatria do Hospital Municipal da Caala.

4. Aliviar a caréncia de materiais e aparelhos, como a ventilagdo mecanica.

5. Implementar o uso da vacina antipneumocdécica nos recém-nascidos, nos Hospitais e
centros de saude. A referida vacina seria uma ac¢do de prevencao e um contributo de
enfermagem importante para a reducdo dos casos de pneumonia aguda em criancas de
0 a5 anos de idade.

6. Lavar as maos e evitar aglomeragoes.

7. Ensinar os pais identificar os sinais de gravidade e recomendar para retornar a unidade

de salde, se apresentar: respiracdo dificil, dificuldade de se alimentar e febre.
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5. CONCLUSOES

O nosso pais tem estado empenhado fortemente na melhoria da saide e, ndo obstante
as varias dificuldades vem tentando melhorar consideravelmente o sistema de salde

principalmente no que diz respeito a técnicas e inovacdes mas também na formacao do pessoal.

A Nacdo Angolana, através do Ministério da Salde tem mostrado atencdo nas
patologias mais prevalentes (Maléria, DDA e Pneumonia) e 0s agentes na area de satde vém
cumprindo o seu papel em auxiliar a populacdo nessa area de satde. Sendo a pneumonia, uma
das doengas que mais causa mortalidade a nivel mundial, tendo em conta o numero de
internamentos na enfermaria da pediatria do HMC, o ndmero de ébitos por pneumonia em
menores de 5 anos, 0 presente trabalho pretendeu estudar de forma mais profunda essa

patologia. Aliés, essa € uma das razdes de trabalharmos nesta temaética.

Os trabalhos cientificos vém ampliar conhecimentos para a melhoria da sua pratica e
sugerir possiveis mudancas na prestacdo de cuidados de enfermagem. A incidéncia dos casos
de pneumonia em Angola estdo na maioria, directamente relacionadas com as Fontes de risco

e estas, interligadas entre si.

A baixa renda familiar tem consequéncia nos factores nutricionais como por exemplo
a ma nutricdo das gestantes e 0 baixo peso do recém-nascido, a desnutri¢do e deficiéncia de
vitamina A. Ainda por constrangimentos socioeconémicos, muitas familias sdo obrigadas a

aglomerarem-se numa Unica residéncia, conduzindo a uma poluicéo intradomiciliar.

O baixo nivel de escolaridade das maes, na maioria jovens maes, contribui também no
fraco entendimento das maes em relacdo a doenca. A vacinacdo incompleta da crianca e o

desmame precoce sdo factores que contribuem para que a crianc¢a fique vulneravel a pneumonia.

Assim, o0 médico assistente da gestante deve fazer o trabalho de informacéo durante o
pré-natal e o pediatra assistente também deve ter esse papel de prevengdo visto que o
aleitamento materno e vacinacdo completa constituem a principal Fonte de prevencdo para a

pneumonia em criangas menores de cinco anos.

Essa situacdo socioeconomica, presente no Pais deve ser contrariada pela eficiéncia do
servico de enfermagem. Assim, para garantia da qualidade e eficicia das urgéncias da Pediatria

do HMC os profissionais de satde devem sensibilizar os pais de forma educativa como cuidar
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o tratamento no domicilio, visando a melhoria da qualidade do servico prestado e garantia de
cuidados humanizados de enfermagem para o bem-estar das criangas e prevenir futuras

complicacdes.

Um outro aspecto a ter em consideracdo quanto a prevencdo € a vacinagdo. A vacina
utilizada nos Hospitais e Centros de Salde para a pneumonia aguda em crianca de 0 a 5 anos é
a “Pentavalente”, que ndo combate directamente a pneumonia, mas um grupo de patologias. De
acordo com autores explorados ao longo deste trabalho, o tipo de vacina adequada para a

prevencdo da pneumonia € a vacina antipneumocaocica.

A salde e a educagdo caminham lado a lado e, nos tempos actuais, gragas a evolugéo
das ciéncias da saude, é possivel entender a forma de transmissdo das doencas e a influéncia
que o estilo de vida de cada individuo tem sobre a sua prépria sadde. Sendo assim, torna-se
importante evidenciar que, deve-se promover a educagdo em salde, no intuito de reduzir a

ocorréncia das internagdes hospitalares e consequentemente a mortalidade infantil.

A assisténcia de enfermagem a crianca de 0 a 5 anos na enfermaria da pediatria do
HMC é limitada. Isso porque os enfermeiros estdo preparados para intervir, com accles e
estratégias capacitadas, mas ndo o fazem de forma plena porgue encontram varias limitacdes
como a falta de equipamentos e materiais essenciais, ventilagdo mecanica, o espaco reduzido e

as lacunas existentes na relagéo enfermeiro-crianca hospitalizada e enfermeiro-familiares.

Resta agora referir que, foram momentos arduos e muitas vezes desesperantes, pelos
obstaculos encontrados tais como, o pouco conhecimento das técnicas de elaboracdo de um
trabalho cientifico. Finalmente, é de se referir o empenho e dedicacdo com que esta monografia
foi elaborada e espera-se que ele suscite mudancas, novas ideias e novos trabalhos académicos

sobre a tematica.
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6. RECOMENDACOES

1- Ao Ministério da satde, que acrescente o recurso humano profissional na atencéo
primaria.

2- A direcco provincial da saude, que supra a caréncia de materiais e aparelhos no

Hospital Municipal da Caala para que haja uma intervencédo de enfermagem de qualidade.

3- Aos Profissionais, corpo directivo dos Municipios e Comunas, de incrementar

actividades voltadas a educacao e a prevencéo dos factores de risco da pneumonia aguda.

4- Aos pais, incentivar o cumprimento do calendario de vacinacao vigente no pais.
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ANEXOS-TABELA DE FREQUENCIAS

Anexo 1- Obitos por pneumonia Aguda nas criangas menores de cinco anos de idade no Hospital Municipal da

Caadla no Hospital Municipal da Caala

27 0,27% 18 0,18% 45
32 0,32% 7 0,07% 39
41 0,41% 11 0,11% 52
17 0,17% 50 0,50% 67
22 0,22% 23 0,23% 45

Fonte: Servico de Estatistica do Hospital Municipal da Caéla, 2019/ 1° semestre 2023

Anexo 2- Morbilidades da pneumonia nas criangas <5 anos no HMC de 2019 /1° semestre de 2023

4275 4246 3543 3520 4615 4600 7016 6956 3019 3471

30162

Fonte: Servico de Estatistica do Hospital Municipal da Caala, 2019/ 1° semestre 2023

Anexo 3- Taxa de incidéncia da pneumonia menor de cinco anos (373.000 habitantes)
Notificados no HMC, de 2019/ 1°semestre de 2023

2269,7 4612,7 303,3 1915,9 2034,0
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Anexo 4- Internamentos no Servigo de pediatria do HMC em criancgas dos 0-5 de idade anos por
pneumonia Aguda 2019 /1° semestre de 2023

Fonte: Servico de Estatistica do Hospital Municipal da Caala, 2019/ 1° semestre 2023
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APENDICE 1-PEDIDO DE AUTORIZAGCAO PARA RECOLHA DE DADOS NA
PEDIATRIA - HMC
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APENDICE 2- TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE DADOS E
PRONTUARIOS

Titulo do Trabalho: Proposta de um protocolo de salide voltado ao cuidado de enfermagem a
criancas de 0 aos 5 anos de idade com pneumonia aguda internados no hospital municipal da

Caala no periodo de Janeiro a Junho de 2023
Pesquisador responsavel: Francisco Piloso Capingala
Instituto Politecnico da Caala - ISPC

Telefone para contacto: 926474530

O autor do projecto de pesquisa compromete-se a manter o sigilo dos dados colectados em

prontuérios e em banco de dados referentes a pacientes atendidos.

A informacdo obtida sera utilizada Unica e exclusivamente com finalidade cientifica,
preservando-se integralmente o anonimato dos pacientes, cumprindo com todos os termos das
directrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos de forma directa

e indirecta previstas na resolucdo do Conselho Nacional de Saude.

Assinatura do Pesquisador responsavel

Assinatura do Tutor /Orientador

Caala, Setembro de 2023
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APENDICE 3- GUIAO DE ENTREVISTA PARA OS ENFERMEIROS DA
PEDIATRIA DO HMC

Guido de entrevista para os enfermeiros da Pediatria do HMC, no ambito do Trabalho
de Conclusao do Curso para obtencdo do Grau de Licenciatura em enfermagem no Instituto
Superior Politécnico da Cadla, solicito a vossa participacdo numa entrevista baseada neste
guido, com a intengédo de se conhecer as Intervengdes de enfermagem em criangas de zero a

cinco anos com pneumonia aguda, neste servico de pediatria.

A. Caracterizagao Geral
1. Sexos Feminino Masculino
2. ldade

3. Habilitacbes Académicas

3.1 Licenciado

3.2 Mestrado

B. Categoria profissional.
1. Tempo de actividade profissional Anos
2. Tempo de actividade Profissdo no servico da Pediatrias Anos
C. Percepcéao sobre o desempenho do enfermeiro
1. Na sua percepcao o gque € a pneumonia aguda?

R:

2. Qual é o papel do enfermeiro quando uma crianca de 0 a 5 anos, da entrada na enfermaria da
pediatria com pneumonia aguda?

R:

3. Que atendimento é prestado a crianca?

R:

4. Que problemas proporcionam o desencadeamento da pneumonia aguda numa

Crianca de 0 a 5 anos?
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R:

5. Como considera a doenga, quanto a sua gravidade, numa crianca de 0/5 anos?

R:

6. Que dificuldades tém sido encontradas na assisténcia a crianca de 0 a 5 anos com pneumonia
aguda, no servico da pediatria do HMC?

R:

7. Como enfermeiro, quais as estratégias utilizadas no tratamento da crianca de 0 a 5Anos, com
pneumonia aguda, na enfermaria da pediatria do HMC?

R:

8. Para si é importante conhecer 0s sinais e sintomas da pneumonia aguda? Porqué?

R:

9. Que recomendacdes deverdo ser feitas aos familiares, para que a crianga ndo retorne ao
hospital por pneumonia?

R:

10. Que accdes desenvolvem os enfermeiros na contribuigdo para a redugdo de casos de
pneumonia na pediatria do HMC?

R:

11. Quais as ac¢des de enfermagem na prevencao de possiveis complicacdes da

Pneumonia? R:

12.Na tua opinido qual é a importancia da assisténcia de enfermagem a criangas com

pneumonia aguada? R:

Caala, Junho de 2023

Muito obrigado!
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