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RESUMO

Nos paises em desenvolvimento, a Bronco Pneumonia nas criangas contribui para uma maior
taxa de morbilidades e mortalidade infantil. Em Angola, é uma das patologias de maior
incidéncia nessa faixa etaria. Deste modo, considerou-se pertinente desenvolver o presente
trabalho, intitulado “PROPOSTA DE UM GUIA DE ORIENTACAO DE CUIDADO DE
ENFERMAGEM VOLTADO A CRIANCAS COM BRONCO PNEUMONIA DOS 0 A 5
ANOS DE IDADE INTERNADO NA SECCAO DA PEDIATRIA DO HOSPITAL
MUNICIPAL DA CAALA”, tendo como objetivo Propor um guia de orientacio de cuidado
de enfermagem voltado a criancas com broncopneumonia (BPN) dos 0 a 5 anos de idade
internado na secc¢do da Pediatria do Hospital Municipal da Caala (HMC). Consequentemente,
para dar resposta ao estudo, outros aspectos ndo menos importantes foram tidos em
consideracdo como identificar as estratégias e as limitagdes nos cuidados de enfermagem,
descrever as ac¢des de enfermagem na prevencdo de possiveis complicacdes e identificar os
contributos de enfermagem em casos de BPN em criangas de 0 a 5 anos no HMC. Este estudo
é de natureza descritiva, tendo como base a metodologia qualitativa, pois a amostra é formada
por Dez enfermeiros da enfermaria da pediatria do HMC. O guido de entrevista € o instrumento
utilizado para recolha de informacdes e o tratamento dos dados feitos através da analise de
contetidos e apresentados através de tabelas, com as respectivas conclusdes. P6de-se constatar
atraves da pesquisa que, o enfermeiro tem um papel importante no atendimento e assisténcia
da crianca de 0 a 5 anos com BPN por estar a maior parte do tempo junto delas e ainda na
assisténcia aos familiares dando-lhes as informacdes necessarias para o cuidar apés a alta
hospitalar.

Palavras-chave: Bronco Pneumonia, Infe¢des Respiratdrias nas criancas.



ABSTRACT

In developing countries, bronchopneumonia in children contributes to higher rates of morbidity
and infant mortality. In Angola, it is one of the most prevalent conditions in this age group.
Thus, it was considered relevant to develop the present work entitled "PROPOSAL FOR A
NURSING CARE ORIENTATION GUIDE AIMED AT CHILDREN WITH
BRONCHOPNEUMONIA AGED 0 TO 5 YEARS ADMITTED TO THE PEDIATRICS
SECTION OF THE MUNICIPAL HOSPITAL OF CAALA," with the objective of proposing
a nursing care orientation guide for children with bronchopneumonia aged 0 to 5 years admitted
to the Pediatrics Section of the Municipal Hospital of Cadla (HMC). Consequently, in order to
respond to the study, other equally important aspects were taken into consideration, such as
identifying nursing care strategies and limitations, describing nursing actions in the prevention
of possible complications, and identifying nursing contributions in cases of bronchopneumonia
in children aged 0 to 5 years at the HMC. This study is of a descriptive nature, based on a
qualitative-quantitative methodology, as the sample consists of ten nurses from the pediatric
ward of the HMC. The interview script is the instrument used for data collection, and data
treatment is performed through content analysis and presented in tables, along with respective
conclusions. The research revealed that nurses play an important role in the care and assistance
of children aged 0 to 5 years with bronchopneumonia, as they spend most of the time with
them and also provide assistance to family members by giving them the necessary information
for post-hospitalization care.

Keywords: Bronchopneumonia, Respiratory Infections in Children.
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1. INTRODUCAO

As infecdes respiratorias tém despertado uma crescente preocupacao, devido a ampla
abrangéncia de eventos distintos que comprometem o trato respiratério, além de constituirem
uma das principais causas de morbimortalidade em criangas de todo o mundo, sendo a
pneumonia responsavel por cerca de 4 milhdes de Obitos por ano nos paises em
desenvolvimento. Esses problemas respiratorios acometem as criancas, especialmente nos
primeiros cinco anos de vida, pela suscetibilidade e imaturidade do trato respiratorio nessa faixa
etaria. As doencas respiratdrias agudas podem se denominadas de acordo com a ocorréncia de
um processo inflamatorio e infecioso (resfriado comum e pneumonias, por exemplo) ou nao
infecioso (rinite alérgica, por exemplo), sofrendo a influéncia de patdgenos, factores alérgenos
e traumas. Acompanha-se, também, de consequéncias traumaticas para as crian¢as que sao
submetidas terapéutica medicamentosa, muitas vezes endovenosa, ao longo das
hospitalizacdes. (O.M.S, 2018).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), as doengas respiratérias sao
a terceira principal causa de morte em Angola, responsaveis por 11% das mortes no pais. Entre
as doencas respiratorias, a broncopneumonia € uma das principais causas de internacdo
hospitalar em Angola (OMS, 2018).

Neste contexto a BPN é um tipo de pneumonia que gera um processo inflamatério das
vias aéreas, atingindo o parénquima pulmonar, envolvendo os bronquiolos, os brénquios e,
ocasionalmente, a pleura. Podendo comprometer os mecanismos de defesa do trato respiratério,
favorecendo a entrada, fixacdo e multiplicacdo de organismos patogénicos. Existem Factores
predisponentes que podem estar relacionados a patologia, como o estilo de vida, Factores
ambientais e ocupacionais, doencas cronicas e debilitantes, imunodeficiéncias e intervencdes
médicas (Pinheiro, et al., 2018)

Dados da OMS referem que mais de duas mil criangas morrem, diariamente, por
pneumonia, no mundo, sendo que as mais vulneraveis vivem em comunidades rurais e pobres
(Gongalves, 2022).

Diante disso, a assisténcia a crianca deve contemplar acgdes sistematizadas que

caracterizam o processo de enfermagem, o qual representa um instrumento metodoldgico que
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possibilita identificar como uma clientela responde aos problemas de salide ou aos processos
vitais, e determinar que aspectos dessas respostas exigem uma intervencdo do profissional de
enfermagem, sendo assim, processo de enfermagem funciona como um todo integrado e inter-
relacionado, através de etapas que véao desde a coleta de informacdes, elaboracdo de
diagndsticos, prescri¢do, implementacdo e avaliacdo de enfermagem. Dentre estas etapas, 0
diagndstico é o componente essencial, pois representa o elo entre a primeira e as demais etapas,
e da base para o estabelecimento das intervencdes e avaliacdo dos resultados de enfermagem
(Monteiro, et al., 2007)

De acordo com os autores acima citados o diagnostico precoce e o inicio da antibiético-
terapia, com apropriado manejo dos problemas metabolicos e respiratorios, podem reduzir de

forma significativa a morbimortalidade da BPN.

Dessa forma, percebe-se a importancia de se prestar uma assisténcia de qualidade as
criancas menor de 0 a 5 anos 0 mais precocemente possivel, prevenindo, assim, possiveis
doencgas que podem afectar durante um certo tempo. A proposta de um guia de orientagédo de
cuidado de enfermagem voltado a criangas com BPN dos 0 a 5 anos de idade é uma ferramenta
atil, que vai auxiliar as instituicdes na padronizacdo do atendimento aos pacientes, diminuindo

desfechos negativos e proporcionando melhor efetividade do tratamento.

“Os guias de orientagdo e conduta, também denominados sistemas de
apoio a decisdo de enfermagem, sdo utilizados para aumentar ou
estender a capacidade do profissional na tomada de decisdo, esses
tomam como base informages que podem facilitar o processo racional
do enfermeiro, tanto no cuidado do paciente, abordando a
monitorizacdo do cuidado de forma eficiente, como também apoiando
o raciocinio diagnéstico e planejamento da assisténcia de enfermagem,
constituindo excelente estratégia para a difusdo do uso de terminologias
em enfermagem e considera-se que, um método ¢ valido quando esta
bem fundamentado em seus principios ou evidéncias, sendo capaz de
resistir as criticas. Dai que as a¢des de salide devem estar voltadas para
a cobertura de toda a populagdo-alvo da area de abrangéncia da unidade
de salde, assegurando minimamente consultas de pré-natal e
continuidade no atendimento, no acompanhamento e na avaliagdo do
impacto destas acdes sobre a saude materna e perinatal”?.

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. O

enfermeiro interfere também como educador e conselheiro da criancga e de praticamente toda a

! Ibidem 2007
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familia, cuidando de todos os aspetos relevantes a patologia, as suas implicagdes fisicas e

psicoldgicas na salde tanto para as criangas como os familiares.
1.1 Justificativa.

A escolha do tema foi consequéncia das observacGes durante os estagios, onde
constatou-se que sdo elevados os nimeros de atendimentos e de internamentos hospitalares em
criangas de zero a cinco anos com BPN na Seccédo da pediatria do HMC e factor relevante, é o
retorno muitas vezes, de alguns casos ao servico de urgéncia. Outro sim pode-se observar que
ainda ndo existe um guia que oriente os enfermeiros na identificacdo dos sinais e sintomas e no
cuidado a criancas com BPN nas unidades Hospitalares da Provincia do Huambo e em
Particular no Municipio da Caala.

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. O
enfermeiro interfere também como educador e conselheiro da crianca e de praticamente toda a
familia, cuidando de todos os aspetos relevantes a patologia, as suas implicacGes fisicas e

psicoldgicas na salde tanto para as criangas como os familiares.
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1.2 Descricao Da Problematica

Considerando que a Broncopneumonia (BPN) persiste como um problema de salde
publica no mundo, Africa, Angola, bem como no Huambo em especial na Caala, e 0s
profissionais de enfermagem desempenhando um papel fundamental nas estratégias de
promocao e nas acgdes de prevencdo e controle de doencas, sendo que o guia é um instrumento

que visa fortalecer a actuacdo da enfermagem no enfrentamento da doenga.

Frente a este pressuposto argumento, surge a seguinte questao de partida: Que beneficio pode
trazer a proposta de um guia de orientacdo de cuidado de enfermagem voltado a criangas com
BPN dos 0 a 5 anos de idade internado na secc¢éo da pediatria do HMC.

1.3 Objectivos

1.3.1 Geral

Propor um guia de orientacdo de cuidado de enfermagem voltado a criangas com BPN

dos 0 a 5 anos de idade internado na seccdo da Pediatria do HMC.
1.4 Especificos

1. Criar um guia de orientacdo de cuidado de enfermagem voltado a
criangas com BPN dos 0 a 5 anos de idade internado na seccédo da pediatria do HMC;
2. ldentificar as estratégias utilizadas pelos enfermeiros da pediatria, no

atendimento das criancas de zero a cinco anos, com bronca-pneumonia.

1.5 Contribui¢oes Do Trabalho

Neste sentido, este estudo visa contribuir para a reducdo das lacunas de conhecimento
e padronizar as acgdes para a prestacdo de cuidados com seguranca a criangas de 0 a 5 anos e
ajudar na qualificacdo da equipe de enfermagem capazes de seguir com o guia de cuidados

neste periodo de internamento.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA EMPIRICA

Neste capitulo o investigador faz a busca bibliografica sobre os conceitos relevantes a

questdo a ser investigada, para melhor entendimento do tema em estudo.

Assim, 0s principais conceitos aqui apresentados séo: conceito de guia de orientacao,
importancia do guia de orientacao, definicdo de BPN, manifestacdes clinicas, causas, factores

de riscos, tratamento, prevencdo e intervencgdes de enfermagem a crianca de 0 a 5 anos.
2.1 Guia de orientacdo de cuidados de enfermagem

E um instrumento de tecnologia leve, o qual subsidia a préatica do enfermeiro na
utilizacdo do Processo de Enfermagem. Desse modo, para o seu desenvolvimento o enfermeiro
necessita aperfeicoar seus conhecimentos tedricos sobre a Enfermagem Clinica, bem como
desenvolver competéncias a partir do exercicio diario da pratica clinica e habilidades cognitivas
e perceptivas para comunicar-se com a clientela (pessoa, familia ou coletividade) e saber coletar
dados por meio da entrevista e exame fisico, a fim de dar subsidio ao processo de diagnéstico

e prescrigdo das acdes ou intervencdes de enfermagem, (Santos, et al., 2016).

Ainda é definido como um julgamento intencional, que resulta em interpretacao,
analise e tomada de decisdo do enfermeiro em relacdo aos problemas e situacdes de salde-
doenca da pessoa, familia e coletividade, em suas dimensdes biopsicossocial, espirituais, para
isso devem apropriar-se de uma base propria de conhecimentos que atenda a
multidimensionalidade do ser, orientando a coleta de dados, o estabelecimento de diagnosticos
de enfermagem e o planejamento das a¢des ou intervencgdes de enfermagem, de modo a fornecer
a base para a avaliacdo dos resultados de enfermagem a alcancar. Assim sendo, a proposta deste
instrumento é divulgar e alinhar orientacGes técnicas de relevancia, como subsidio para a

eficacia do processo de trabalho da enfermagem na atencdo Basica?.

2 Ibidem 2016
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2.2 Importancia do guia de orientacio de cuidados de enfermagem

Os enfermeiros sdo profissionais essenciais para garantir a seguranca do paciente no
ambiente hospitalar ou nas clinicas médicas, isso porque eles prestam assisténcia durante todo
0 periodo que o doente esta no local, bem como é com eles que as pessoas tém maior contato,
para assegurar a ocorréncia desta assisténcia centrada no paciente é fundamental que o
enfermeiro atue com sua lideranga a fim de engajar o time assistencial e realize a gestdo da
execucdo deste guia, sua importancia é contribuindo para 0 pensamento critico do enfermeiro

no processo de tomada de decisbes e de prever e avaliar os resultados (Santos, et al., 2016).
2.3 Conceito de broncopneumonia

A broncopneumonia é uma condicdo inflamatoria e infecciosa dos pulmdes que afecta
principalmente os brénquios e os alvéolos, ela é caracterizada pela presenca de inflamacédo e
acumulo de liquido nos espacos alveolares, levando a formacdo de exsudato inflamatério e
comprometimento da funcdo pulmonar, ela pode ser localizada em apenas alguns pontos de
enfoque dos pulmdes ou pode afetar todo o 6rgéo, atingindo até mesmo a pleura, um tecido que
reveste os pulmdes e que permite que ele deslize com maior facilidade pela caixa torécica
(KASPER ET AL., 2018, P. 1902).

Quando existe suspeita de broncopneumonia é muito importante consultar um
pneumologista ou clinico geral, para identificar a causa da inflamacéo e iniciar o tratamento
mais adequado, que pode envolver o uso de antibi6ticos ou medicamentos anti-inflamatorios
(Bezerra, 2023).

2.3.1 Quadro clinico da broncopneumonia

Reconhecer o processo inflamatorio nos pulmdes ndo é tdo dificil na verdade que
muitos pais confundem com um resfriado comum ou gripe enguanto isso, a doenga comeca a
progredir. Assim, em criancas, a BPN é caracterizada pelos mesmos sintomas. Para a OMS
(2021), “os sinais e sintomas de doengas respiratorios sdo: tosse por muitos dias, sufocagéo,
presente desde o nascimento ou adquirido, dificuldade respiratoria, gemido, cianose citados.

Neste sentido os principais sinais e sintomas de BPN séo:

1. Febre superior a 38°C;
2. Dificuldade para respirar e sensacdo de falta de ar;

3. Cansaco;
17



Fragueza muscular;

4
5. Calafrios e suor frio;
6. Tosse com catarro;
7. Aumento dos batimentos cardiacos;
8. Labios e pontas dos dedos cianosados.

Em caso de criancas, além da febre, a BPN pode ter como sintomas falta de apetite,
dificuldade para dormir, irritabilidade facil e respiracdo ruidosa e rapida. A BPN em criancas
é muito frequente, uma vez que o seu sistema imune ainda se encontra pouco desenvolvido, 0
que facilita o desenvolvimento de bactérias e outros microrganismos que podem causar este
tipo de infeccBes. Assim que 0s primeiros sintomas surgem, € importante consultar logo o

pediatra para prevenir o agravamento da doenca (OMS 2018).

2.3.2 Causas da Broncopneumonia

A principal causa da doenca é a entrada no corpo do principal agente patogénico. Pode
ser uma haste hemofilica, pneumococo, estafilococo e clamidia. Eles podem penetrar o corpo
através do ar inalado na forma de um aerossol fino, que contém micro-organismos patogénicos,
mas em criancas de qualquer idade, a principal causa da BPN é o dano ao brénquio e as vias
respiratorias superiores, o fato € que, em criangas com imunidade fraca, a probabilidade de
desenvolvimento da doenga é muito alta. Seu corpo ndo consegue resistir a invasao dos

microrganismos patogénicos.

Essa doenca é causada por diferentes micro-organismos, incluindo bactérias, virus,
microbactérias, fungos e parasitas. Pneumonias bacterianas e virais sdo muito mais comuns do
que as pneumonias causadas por microbactérias, fungos ou parasitas. Os organismos
especificos variam de acordo com a idade, satde, local de moradia da pessoa, além de outros

factores. Pode haver o envolvimento de mais de um micro-organismo (Sethi, 2022).

A infeccdo respiratdria inicial, na maioria das vezes, é de etiologia viral, estabelecendo
condicOes favoraveis para invasdo bacteriana, pelo comprometimento dos mecanismos de

defesa das vias respiratérias e da crianca, sistemicamente.

2.3.3 Diagnostico de broncopneumonia em criancas

O diagnostico de pneumonia infantil é clinico e deve ser feito por pediatra ou por um

especialista em pneumologia pediatrica, que vai se basear na historia da doenca e no exame
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fisico para fechar o diagnostico e propor um tratamento. Em alguns casos, € necessaria a
realizacdo de radiografia de térax para descartar demais hipoOteses, assim como exames
laboratoriais (Silva, 2023).

Neste caso, 0 médico deve familiarizar-se com os sintomas manifestados, quando a
doenca mostra sinais de toxicoses, bem como insuficiéncia respiratoria este sintoma comeca a
aumentar a medida que a doenca se desenvolve, para verificar a presenca de BPN, é realizado

um exame de raios-X do térax, hemograma que podem determinar o nivel de leucdcitos.
2.4 Factores de risco da broncopneumonia
De acordo com Stockmann (2017), S&o reconhecidos varios Factores de risco para BPNSs:

2.4.1 Factores de risco socioeconomicos

1. Renda familiar: o nimero anual de infecgfes respiratdrias € maior em
paises ndo desenvolvidos e a gravidade é nitidamente maior nos ultimos anos. Naqueles, a
mortalidade por pneumonia € reduzida.

2. Educacéo dos pais: a instrucdo dos pais, em particular das mées, tem

sido demonstrada como fator de risco para hospitalizagéo e morte por pneumonias.

2.4.2 Factores de risco demograficos

1. Sexo: principalmente em menores de um ano varios estudos demonstram
maior risco para o sexo masculino.

2. ldade: ha nitida predomin&ncia em menores de 1 ano, em especial nos
menores de 6 meses, faixa de idade na qual devem concentrar-se as principais medidas

preventivas.
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2.4.3 TFactores de risco ambientais

1. Poluicdo atmosférica: embora de dificil metodologia, varios estudos
apontam para maior risco de infeccGes de vias aéreas inferiores em criangas expostas a
determinados poluentes, em particular, diéxido de enxofre.

2. Poluicdo intradomiciliar: em regibes onde ocorre maior consumo de
combustiveis de tem sido demonstrada maior frequéncia de BPNs. Por outro lado, o fumo
domiciliar também esta associado a risco de 1,5 a 2 vezes maior de incidéncia de infeccdes
respiratorias do trato respiratorio inferior.

3. Aglomeracdo: maior numero de pessoas hum mesmo ambiente também

aumenta o risco dessas infeccdes.

2.4.4 Factores nutricionais

Varios sdo os Factores nutricionais que podem estar associados a maior risco de BPNs

em criancas®.

1. Baixo peso ao nascer: tem sido um fator associado a maior morbidade e
mortalidade para pneumonias em criancas, assim como para outras doencas. Nos paises
desenvolvidos o0 baixo peso estd associado com prematuridade enquanto nos paises em
desenvolvimento € mais frequentemente relacionado com hipodesenvolvimento —pequenos
para idade gestacional (PIG). Ha risco 7 vezes maior de mortalidade por pneumonia entre as
criancas que nascem com peso inferior a 2.500g, quando comparados com as com peso superior.

2. Desnutricdo: a desnutricdo grave esta associada a um nimero maior de
infeccOes respiratdrias graves, com 20 vezes maior risco de Obito entre os determinantes dessa
associacao estdo a resposta imunologica deficiente e a maior presenca de bactérias patogénicas
na orofaringe.

3. Desmame precoce: o aleitamento materno exclusivo esta relacionado a
protecdo contra infeccBes respiratdrias graves através de varios mecanismos imunoldgicos e
sua suspensdo esta associada a risco de 1,5 a 4 vezes maior de infec¢fes graves de vias aéreas
inferiores.

4. Deficiéncia de vitamina A: alguns estudos sugerem associacéo entre a

deficiéncia de vitamina A e gravidade das infec¢des de vias aéreas superior (IVAS), porém

% Ibidem 1999, p.983
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essas evidéncias sao controversas. A caréncia de outros nutrientes, também, poderia apresentar
essa associacdo, como a deficiéncia de ferro, cobre e vitamina D. Também estas necessitam

maior comprovagcao.

2.4.5 Medidas de prevenciao da Broncopneumonia

Para prevenir a BPN em criangas de 0 a 5 anos de idade, algumas medidas séo fundamentais:

1. Amamentacdo exclusiva até os Dez meses de idade: a amamentacéo
exclusiva é uma das medidas mais importantes para prevenir infeccbes respiratorias em
criancas. O leite materno contém anticorpos e nutrientes que ajudam a fortalecer o sistema
imunolégico do bebé, protegendo-o de doencas respiratorias. Segundo a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), "a amamentacdo é a melhor forma de fornecer o alimento ideal para o
crescimento e desenvolvimento saudavel do lactente” (OMS, 2019).

2. Vacinacdo: a vacinacao € uma medida importante para prevenir doencas
respiratorias, como a pneumonia. Existem diversas vacinas disponiveis para criancgas, incluindo
a vacina pneumocdcica conjugada (VPC), que protege contra as bactérias pneumococos,
responsaveis por muitos casos de pneumonia em criancas. De acordo com a Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP), "a vacinacdo é a forma mais eficaz de prevenir doengas
infecciosas e deve ser realizada de acordo com o calendério recomendado pelo (MINISTERIO
DA SAUDE, 2020).

3. Higiene pessoal e ambiental: a higiene pessoal e ambiental é importante
para prevenir a propagacdo de doencas respiratorias, especialmente em ambientes coletivos,
como creches e escolas. Medidas simples, como lavar as maos com agua e sabdo, cobrir a boca
ao tossir ou espirrar, e manter os ambientes limpos e bem ventilados, podem ajudar a prevenir
a disseminacdo de virus e bactérias. Segundo o Ministério da Saude, "a higiene pessoal e
ambiental € uma das medidas mais importantes para prevenir infeccOes respiratorias em
criancas" (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

De acordo com o (MINISTERIO DA SAUDE 2017), o acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento deve ser realizado periodicamente, por meio do registro das
medidas antropométricas (peso, estatura e perimetro cefélico), da avaliacdo do
desenvolvimento neuropsicomotor e da orientacdo aos pais sobre o que esperar em cada fase da

vida da crianga.
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A vacinagdo com a vacina pneumocdcica conjugada (PCV) (para outros paises), em bebés e
criangas tem demonstrado ser altamente eficaz na prevencdo da pneumonia pneumocaocica,

além de outras doengas invasivas pneumococicas.” (WHO, 2019)

2.4.6 Tratamento da Bronco Pneumonia nas crianc¢as de zero a cinco anos

O tratamento da doenca é um processo dificil e consistente, que inclui a luta contra o
inicio infeccioso, bem como a eliminacdo de insuficiéncia respiratéria e cardiovascular, é
importante restaurar todas as funcdes do corpo e eliminar alteracdes morfolédgicas nos pulmdes
em criangas, o tratamento da BPN é um processo complexo, que inclui uma série de acGes
especificas (PORTNOV, 2021).

Segundo Benguigui (2017, p. 29) o tratamento antimicrobiano empirico é o
procedimento recomendado pela maioria dos paises, em virtude das dificuldades encontradas

em determinar o agente etioldgico das pneumonias.

Para 0 mesmo autor a amoxicilina € utilizada com mais frequéncia do que a ampicilina,
devido a facilidade e a rapidez com que ocorre a absor¢do no organismo e, além disso, sua
administracdo é feita trés vezes ao dia e ndo quatro, produzindo menos efeitos gastrointestinais

secundarios.

De acordo com Grisi (2019, p. 213), na falha terapéutica da terapéutica do tratamento
ambulatorial, avalia-se o estado geral e “recomenda-se penicilina cristalina
(1000.000U/Kg/dia), endovenosa, de Dez em Dez horas e no comprometimento do estado geral
indica-se oxacilina (100 mg /Kg/dia) associada a clorofenicol (75mg/kg/dia) ou cefotaxima
(150mg/kg/dia) .

Diniz (2011, p. 87) ainda complementa que “o tratamento das BPNs no RN, a

manuten¢do das condicdes gerais € tdo ou mais importante que a antibioticoterapia”.

“Ha uma grande necessidade da administracao de liquidos e antibioticos por via endovenosa,
e dependendo da intensidade da dispneia, a oxigenoterapia deve ser administrada, precedendo

a fase de cianose da crianga” conclui (Volta, 2023).

Para Morley (1980, p.157) “a crianga com dificuldades respiratorias pode ter
problemas de deglutigéo, principalmente se contar apenas poucos meses de idade. Em tal caso
a alimentacdo através de tubo nasogastrica pode ser de considerdvel ajuda para a sua

recuperacao’.
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“Se a crianga apresentar cianose central, ¢ um sinal de gravidade ainda maior
sendo recomendada a administragdo do cloranfenicol injetavel e oxigénio,
sempre atentando principalmente com a diluicdo, pois se essa droga for
utilizada prolongadamente podera acarretar outros eventos importantes,
inclusive acometer os rins, pois trata-se de uma medicacdo nefrotdxica.
Todavia, mesmo com esse efeito colateral, o cloranfenicol é utilizado devido
sua eficiéncia contra microrganismos de amplo espectro. As criancas maiores
de dois meses que apresentam uma FR elevada, com auséncia de tiragem sédo
consideradas portadoras de pneumonia e sdo tratadas, usualmente, em casa
com medicac¢des padrdo mais utilizadas que podem ser administradas tanto por
via IM, no caso da penicilina procaina injetavel, quanto por via oral, no caso
da amoxicilina e cotrimoxazol.”

(BENGUIGUI, 2017, p.29), cita o protocolo da OPAS/OMS que visa o tratamento das criangas

com IRA nas institui¢fes de saude de nivel primario e composto por trés fases:

1. Identificacdo das criancas que devem ser examinadas a procura de sinais
clinicos que caracterizem pneumonia;
2. ldentificacdo dos casos positivos;
3. Tratamento ambulatorial, avalia-se o estado geral e “recomenda-se
penicilina cristalina (1000.000U/Kg/dia), endovenosa, de Dez em Dez.
De acordo com Nelson et al. (2017, p. 63, “a maioria dos casos de pneumonia em
criancas deveria ser tratada em casa, e ja 0S casos mais graves seriam, entdo, necessarios a

interven¢ao hospitalar” apud (Volta, 2023).

2.4.7 Complicagdes da Broncopneumonia

Se o tratamento adequado néo estiver disponivel, é possivel que a condigdo piora. A

BPN pode causar uma série de complicac6es, incluindo:

1. Otite média purulenta ou pleurisia serosa;
2. Sindrome de desconforto respiratorio;

3. Convulsoes;
4,

Coma;
2.5 Assisténcia de enfermagem a crian¢as com broncopneumonia

O enfermeiro através da Triagem de Manchester ao deparar com uma crianga com
dificuldades respiratdrias, devera encaminha-la para a consulta médica para ser examinada e

poder ser tratada, a fim de minimizar o impacto de uma possivel pneumonia (OMS, 2018).
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O principal objetivo das intervengbes de enfermagem, em relagdo ao sistema
respiratdrio, & promover a expansdo toracica, para que as secre¢des ndo acumulem e as vias

aéreas permanecam desobstruidas

De acordo com (Monteiro, et al., 2007) a assisténcia de enfermagem descreve um
conjunto de atividades especificas que sdo executadas pela equipe de enfermagem, e séo
planejadas em resposta a um diagndstico, estas atividades sao definidas como qualquer acéo
com base no conhecimento cientifico, realizadas para melhorar os resultados da crianca os quais
fortalecem a préatica do enfermeiro por meio de estratégias baseadas em evidéncias cientificas.
Deste modo foram selecionados um conjunto de agdes de enfermagem desenvolvidas pelo

enfermeiro na sua pratica profissional tais como:

1. Avaliacao do sono/repouso, possiveis alteraces do nivel de consciéncia;

2. Administracdo de medicamentos conforme prescrito e baseando nas
doses certas;

3. Controle de vias aéreas, esta atividade consiste em desobstruir as vias €
caracterizado como um cuidado basico de enfermagem p6s melhora o desconforto respiratério;

4. Melhorar a permeabilidade das vias aéreas, a remocao das secrecdes é
importante porque as secrec¢des retidas interferem nas trocas gasosas o enfermeiro deve atuar
removendo as secrec¢des retidas no trato respiratorio do paciente sob seus cuidados, acometido
por algum problema de obstrucdo aérea, no sentido de tornar mais facil a passagem de ar e
promover a troca gasosa;

5. Observacdo do padrdo respiratorio, saturacdo de oxigénio, avaliacdo da
frequéncia e ritmo respiratdrio, cianose de extremidades, manutengdo da nebulizagdo continua
e realizacdo da ausculta pulmonar, esses Cuidados sdo considerados minimos e de avaliacdo
continua do padréo respiratorio da crianga;

6. Posicionamento adequado da crianga para melhorar a expansibilidade
pulmonar, a crianca exibird a fungéo respiratoria normal quando for posicionada de modo a
permitir uma expansdo pulmonar maxima, elevando a cabeceira do leito em 30 graus. Além de
fornecer umidade aumentada e oxigénio;

7. Promover conforto para o paciente e familia, através de fornecimento de
informacdo e escuta activa, de acordo a solicitacdo da crianca e da familia;

8. Reduzir temperatura corporal atraves de banho morno e administragéo de

antipirético.
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A monitoragao significa a constante coleta de dados selecionados para avaliar se as
condigdes da crianga modificaram para melhor, pior ou permanecem dentro do limite normal,
proporcionando informacdes necessarias para determinar outras intervencdes. Neste contexto,
a monitorizacao respiratéria adequada para as criancas menores de cinco anos de idade que
apresentam problemas respiratorios agudos, representam agfes continuas de observacdes do
padrao respiratorio da crianca®.

4 Ibidem 2007
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3. PROCEDIMENTO METODOLOGICO

Este capitulo refere-se ao tipo de pesquisa, 0 instrumento de recolha de dados, o campo
empirico, a populagdo-alvo e os procedimentos éticos, com o proposito de apresentar o método

utilizado para se chegar ao resultado da pesquisa.
3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo retrospectivo, com abordagem qualitativa
desenvolvida nos servicos de pediatria do HMC. Pois segundo (FOTIN,2009) a abordagem
qualitativa constitui um processo dedutivo, onde os dados numéricos fornecem conhecimentos

objectivos no que concerne a variavel em estudo e delimitar o problema de investigacao.
3.2 Populacao e Amostra

A populacgdo-alvo é aquela que o pesquisador pretende estudar e generalizar os resultados do
estudo. Para (Conceitos, 2017), “Em contextos sociologicos, o termo populacéo se refere ao
conjunto de pessoas que vive em determinada area geografica, cujo nimero é calculado a
partir de uma evolucdo estatistica. Por outro lado, em termos biol6gicos, a populagdo € o
conjunto de individuos pertencentes a uma mesma espécie e que habitam ou trabalham na

mesma zona geografica”.

Assim sendo, a populacdo é composta pelos enfermeiros da seccdo de pediatria do
HMC, Que no total sdo trinta 30 enfermeiros, ja para amostra foram entrevistados dez (10)
participantes tendo cada entrevista a duracdo de 30 a 35 minutos. Porque os procedimentos
éticos sdo imprescindiveis em todas as profissdes, foi elaborado um termo de consentimento
livre informado para os enfermeiros do servico de pediatria do HMC (apéndice 2). A
participacdo dos enfermeiros teve em consideracdo certos critérios de inclusdo e exclusao.
Como critérios de inclusdo optou-se por incluir enfermeiros com um (1) a trinta e um (31) anos
de prestacdo de servico na enfermaria da pediatria do HMC e ainda vontade prépria para
participar nesta investigacdo ja o critério de exclusdo foram todos os enfermeiros que nédo

mostraram interesse de participar assim como, médicos.
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3.3 Instrumento de Recolha de dados

O instrumento utilizado para a recolha de dados deste trabalho foi a entrevista
estruturada, para uma melhor andlise e percepcao dos entrevistados sobre o tema em estudo,
pois cré-se ser o mais indicado para os objectivos tracados. A entrevista € uma técnica onde o
investigador, frente ao investigado, faz-lhe perguntas no sentido de obter dados relevantes a

investigacao que pretende.

Optou-se pela entrevista estruturada, por ser a mais adequada para se chegar aos
resultados pretendidos neste trabalho. Esta entrevista foi auxiliada atraves de um guido de
entrevista (apéndice 3). O periodo de tempo utilizado para a recolha de informacdes foi durante
0s meses de Marco de 2022 a Julho de 2023 e feito pelo investigador na sec¢do de Servico da
pediatria do HMC. Foram entrevistados Dez (10) participantes tendo cada entrevista a duracao
de 30 a 35 minutos. Porque os procedimentos éticos sdo imprescindiveis em todas as profissdes,
foi elaborado um termo de consentimento livre informado para os enfermeiros do servigo de
pediatria do HMC (apéndice 2).

3.4 Campo Empirico

O campo empirico é o campo de analise, que realca o lugar onde sera realizado o estudo
em vigor durante a pesquisa do trabalho cientifico. No contexto deste trabalho, a pesquisa foi
feita na seccdo de Servico da pediatria do HMC, Provincia do Huambo, onde se hospitalizam
as criancas de zero a 13 anos, com bronca pneumonia e outras patologias, sendo nosso campo

criancas com BPN.

A secc¢do de pediatria do HMC, esta estruturado por dois sectores: Banco de urgéncia
e pediatrica internamento onde sdo atendidas criancas dos 0 aos 13 anos. O servi¢o do banco
de urgéncia de pediatria esta estruturado da seguinte forma: Sala de espera; sala de triagem; 1
sala de trabalho de enfermagem; 1 consultorio,1 sala de observacéo e 1 quarto geral de pediatria.

Ja a seccdo de pediatria € composta por 12 salas.
3.5 Procedimentos Eticos

Seguindo (Conceitos, 2012), A ética € uma ciéncia que tem por objeto de estudo a
moral e a conduta humana. De forma geral, € o conjunto de permissdes e de interdi¢cdes que

tém um enorme valor na vida dos individuos em que estes se inspiram para guiar a sua conduta.
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Assim, uma carta foi dirigida a dire¢cdo do HMC informando a natureza do trabalho, pedindo
autorizacdo para a referida pesquisa, a qual foi autorizada (apéndice 1).

Na sequéncia da colheita de dados junto dos enfermeiros do mesmo Hospital, foi
elaborado um modelo de consentimento informado destinado aos participantes, sobre a
necessidade e os moldes da entrevista (apéndice 2). Este consentimento informado garantiu
toda a liberdade de participacao, o direito a intimidade e ao anonimato, de acordo com a ética
profissional sendo tratadas com sigilo e confidencialidade, preservando assim a identidade dos
participantes. Posteriormente realizaram-se as entrevistas, em conformidade com o guido de
entrevista elaborado (apéndice 3), respeitando a confidencialidade, direito a protecdo contra o

desconforto e 0 prejuizo e o direito ao tratamento justo e equitativo.
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4. FASE IMPIRICA DO ESTUDO

4.1 Apresentacio e Discussio Dos Resultados

Nesta fase serdo apresentados e analisados os resultados obtidos atraves de entrevista
realizada onde o entrevistado responde livremente cada pergunta que foi proposta no
questionario, conduzido a uma questdo sistematica e fiel para o propoésito do participante. A
mesma esté dividida em dois componentes sendo a primeira a caracterizacdo da populagéo -
sujeitos entrevistados, segunda pela analise do conteddo resultante da entrevista realizada com

os enfermeiros da seccdo de pediatria do HMC.

Neste contexto foi possivel interpretar e avaliar os dados de forma conjugada ou
separadamente como um modo de adequar aos objectivos desta pesquisa, pois a analise dos
conteddos constitui um conjunto de técnicas de interpretacdo e comunicacdo. Para preservar a
confidencialidade dos entrevistados foram atribuidas as letras A, B, C, D, E, F, G, H, | e J sendo
estes identificados como enfermeiros. Os entrevistados foram dez (10) enfermeiros do servico
da pediatria do HMC, todos do sexo feminino, 4 com idades compreendidas entre 25 a 36 anos
e 6 entre 38 a 44 anos. Assim sendo, 0s conteudos serdo analisados por categoria que descreve

0 objectivo principal da ideia do estudo em abordagem, para melhor compreenséo.
4.2 Caraterizacao da populacdo em estudo

Para distinguir o elemento em estudo, utilizou-se alguns critérios como: nome, idade,

sexo, estado civil, nivel de escolaridade, tempo de servico e categoria profissional.

Tabela 1 - Caracterizacdo da populagio

Nome tdade | Sexo Estado Tempo de Nivel de Categoria
civil Servigo escolaridade Profissional
A 25 F Solteira 3 T. Média T. Enfermagem
B 27 F Solteira 3 T. Media T. Enfermagem
C 33 F Casada 7 T. superior Enfermeira
D 36 F Solteira 9 T. superior Enfermeira
E 38 F Casada 9 T. Média T. Enfermagem
F 38 F Casada 11 T. superior Enfermeira
G 40 F Solteira 12 T. Superior Enfermeira
H 42 F Casada 15 T. Média T. Enfermagem
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44

Solteira

20

T. Superior

Enfermeira

44

Casada

23

T. Superior

Enfermeira

Fonte: Questionario do inquérito
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Tabela 1. - Caraterizacao da populacdo em estudo

Relativamente a tabela n°1 da populacdo em estudo com uma mostra de dez (10)
enfermeiro podemos dizer que na analise dos dados, dez sdo enfermeiro e quatro sdo técnicos
enfermagem. Em relacéo aos anos de profissao no servico de pediatria, 6 estabelecem o tempo
de 3 a 11anos de servico e 4 estabelecem 12 a 22 anos. J& para o estado civil podemos dizer 5
sdo solteiras e 5 casadas. De acordo com os resultados encontrados na Tabela 1, pode-se
observar que o facto de o estudo ser constituido mais por mulheres do que por homens, é
justificado devido a maior procura das mulheres pelos servicgos de satde. Por outro lado, no que
se refere ao tempo de servigos, apresentado, pode-se observar que, na populagédo estudada, a
maioria das pessoas possuia mais de 12 anos de servico com nivel de escolaridade de
licenciatura o que favorece o conhecimento na tematica em estudo. De acordo com (GRILO e
GORINI, 2017) O numero de anos de estudo de uma populacao € um indicador relevante para
os resultados desejado, desta forma a importancia de analisar o tempo de servigo e o nivel de

escolaridade é uma condicéo que pode facilitar o acesso as informacdes.
4.3 Apresentaciio dos Dados da Entrevistas

As informac0Oes pretendidas foram organizadas em categorias e subcategorias, para
uma melhor percepcdo e que serdo demonstradas por pequenos textos narrativos. Os dados
referentes a analise qualitativa efetuada a cada uma das questdes levantadas, foram divididas

em quatro categorias e duas subcategorias, que a seguir se apresentam.

Categoria 1 — Percepcao dos entrevistados sobre o conceito de BPN nas criancas.

Tabela 2 - Conceito da Pneumonia

. E uma doenca E a inflamacéo E a invasdo da
Conceito da ' ‘
causada por dos bronquios € | bactéria ou virus
BPN _
bactéria os pulmoes nos pulmoes

Sim A, Coel E,G H LB

Nao 0 0 0
Talvez D F 0

Fonte: Questionario do inquérito

Esta categoria foi determinada porque houve a necessidade de saber a percepgdo dos

enfermeiros acerca do conceito da Bronco Pneumonia nas criangas no servico da enfermaria da
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Seccdo Pediatrica do HMC. O enfermeiro do servigo 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 nogéo
do seu significado como sendo uma doenga infeciosa 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 regifes dos alvéolos

pulmonares e intersticio.

Categoria 2 - As Intervencdes de Enfermagem

Tabela 3 - Intervenc6es de Enfermagem

Avaliagdo dos Observar os sinais de Vigiar a via
Intervencgdes de S ' _ _ . o _
sinais vitais no dispneia, adejo nasal e | respiratoria e instruir a
enfermagem ] ) )
geral avaliar a temperatura beber muito liquido
Sim D,Fel A,GeB E¢l
Nao 0 0 C
Talvez 0 H 0

Fonte: Questionario do inquérito

Esta categoria é bastante pertinente pois, conhecer as intervencdes de enfermagem nas
criangas de 0 a 5 anos de idade com BPN, € a base principal deste trabalho. O que se observou
pelas respostas é que, dos enfermeiros entrevistados, cada um tem a sua opinido acerca das
intervencdes que deve-se ter com as criangas, mas todos tém a no¢do de como intervir na

prestacdo de cuidados, diferente de uma resposta que ndo partilha das mesma opiniGes.

Pode-se observar, pelas respostas, a destreza e experiéncia dos enfermeiros, na atuacéo
do reconhecimento e tratamento da pneumonia numa crianca nesta faixa etaria. E de realcar que
os enfermeiros tendo o conhecimento, desenvolvem intervengdes de qualidade no intuito de
reduzir a ocorréncia das internacOes hospitalares, iniciar o tratamento atempadamente e eficaz

prevenindo assim as possiveis complicagdes.

As intervencgdes de enfermagem revelam-se aqui nas ac¢fes de enfermagem, a atitude

e postura do enfermeiro no uso responsavel dos seus conhecimentos de enfermagem.

Categoria 3 - Dificuldades encontradas na assisténcia a crianca de 0 a 5 anos com BPN.
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Tabela 4 - Dificuldades na assisténcia

‘ o Falta de colaboracdo das .
Dificuldades Rejeigdo a . ' Material e aparelho
o criangas e baixa '
quanto a proximidade do ' de ventilagdo
. . . escolaridade dos .
assisténcia enferma. A crianga . mecanica
familiares
Sim H B,E,FeG D,Iel
Nao A 0 C
Talvez 0 0 0

Fonte: Questionario do inquérito

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

as criancas de 0 a 5 anos com BPN, na Secc¢éo Pediatrica do HMC.

Neste ponto pode-se constatar diferentes situacdes de dificuldades encontradas pelos
enfermeiros. Para alguns enfermeiros essas dificuldades ndo existem. Ja para a certos
enfermeiros, sim, ha dificuldades concernentes a caréncia de material e aparelhos, enquanto o
outros referem-se a necessidade de uma ventilacdo mecanica. Em unanimidade, os enfermeiros
B, E, F e G realcam o comportamento da crianca e dos familiares, o baixo nivel de escolaridade

das maes como obstaculos.

O enfermeiro, mesmo conhecendo as intervencdes de enfermagem pode encontrar
obstaculos na realizacdo de uma intervencdo de qualidade, por causa de constrangimentos
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
colaboracio destes ou familiares. E certo que, para prestar cuidados seguros e holisticos, 0s
enfermeiros que trabalham com criancas e familiares, necessitam de compreender o
comportamento dos familiares, transmitindo-lhes confianca e seguranca para que os cuidados

prestados sejam eficazes.

E de realcar que um excelente profissional almeja uma intervencio adequada e esta so
podera ser feita se 0s obstaculos principais ndo existirem. A caréncia de material e aparelhos, o
espaco fisico reduzido ou a pouca colaboracao dos familiares ndo satisfazem o profissional que

pretende fazer uma intervencdo de enfermagem de qualidade.
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Categoria 4- Cuidados de enfermagem as criangas de 0 a 5 anos com Bronco Pneumonia.

Tabela 5 - Cuidados de Enfermagem

Cuidados de
Cuidados de Planear os cuidados usando o
enfermagem ¢ de suma
Enfermagem ‘ ' processo de enfermagem
importancia
Sim A, C,DeE B,FeG
Nao 0 J
Talvez H I

Fonte: Questionério do inquérito

Essa categoria foi delineada pela importancia evidenciada ao longo deste trabalho de
investigacdo, 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 psicolégicos da crianca enferma e da familia. Os enfermeiros A, C, D e
E , referem-se a importancia da assisténcia de enfermagem, como cumprir indicacdes méedicas
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 BPN.

Em relacdo a percepcao dos enfermeiros sobre os cuidados de enfermagem prestados
as criancas de zero a cinco anos com BPN, o0 que se constatou foi que a maioria ndo distinguiu
o0 cuidar do intervir. Todos referiram, e de forma correta, aos procedimentos de intervencdo de
enfermagem no caso de BPN numa crianca de 0 a 5 anos, mas, a categoria refere-se ao cuidar,
a situagdo de humanizacdo em que o enfermeiro, para além de medicar, cuida e, faz de elo entre
a crianca e familiares. Transmitindo-as carinho e confianca para que delas possa cuidar com

responsabilidade e assim fazer uma assisténcia de qualidade.

Logo é imprescindivel ndo so a atuagéo dos enfermeiros, como também a sua interagao
com a crianga e familiares, sendo esta uma relacdo de ajuda que facilita a comunicacéo e

promove o cuidar, estabelecendo assim, um tratamento mais educativo para a salde.
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Subcategoria 4.1 - As estratégias utilizadas pelos enfermeiros na Pediatria do HMC.

Tabela 6 - Estratégias usados pelos enfermeiros.

‘ Aproximagao para Dar conforto fisico e
As estratégias Desempenho de fungdes ‘ .
. ganhar confianca . psicologico
utilizadas ‘ com responsabilidade
da crianca

Sim Hel B,Fel C,DeG

Nao 0 0 0
Talvez E A 0

Fonte: Questionério do inquérito

1. 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:

2. Enfermeiro H - “aproximagao para ganhar confianga da crianca...fazer
o tratamento usando as palavras ou gestos para garantir a confianga”.

3. Enfermeiros B, F e | - “E desempenhar as minhas fungdes com
responsabilidade a fim de prestar um servico seguro e eficaz baseando sempre na
comunicacao”.

4. Enfermeiros C, D e G - “Dar conforto fisico e psicoldgico a crianga e a
mae, orientar a mae para estimular a ingestao de liquidos a crianga e brincar com ela”.
Portanto o que se percebe é que a estratégia utilizada pelo enfermeiro, para que a sua accao de
enfermagem seja bem desenvolvida, € a comunicagdo e atencao para conseguir a confianca e
conforto da crianca e dos familiares e sua orientacdo. A postura do enfermeiro ndo é somente
desenvolver accbes de enfermagem, na sua intervencdo, mas também cuidar dos aspectos
emocionais e psicoldgicos para que a crianga internada possa ultrapassar melhor a situacéo de

doenca.
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Subcategoria 4.2 - Identificar os contributos de enfermagem no HMC para reducéo dos

casos de pneumonia.

Ao analisarmos as respostas a essa pergunta constatimos 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.

Enfermeiros H - “é de extrema importancia uma vez que os enfermeiros cuidam da
crianca no seu todo logo, qualquer alteracdo no quadro clinico, é percebido primeiramente pelo
enfermeiro. Este sempre encoraja os pais a colaborar de modo a que o filho recupere

rapidamente”.

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

com BPN na enfermaria da pediatria do HMC.
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5. PROPOSTA DE UM GUIA DE ORIENTACAO DE CUIDADO DE ENFERMAGEM

Tabela 7 - Proposta de um guia de orientagdo de cuidados de Enfermagem.

PROBLEMAS .
DIAGNOSTICO DE INTERVECAO DE . .
IDENTIFICADOS ACCAO ESPERADA OBSERVACAO
ENFERMAGEM ENFERMAGEM
NO PACIENTE
As criangas com BPN
Feb Hipertermia relacionado Medidas antitérmicas, Que diminua a febre num | geralmente tém febre alta, que
ebre
com o processo infeccioso (arrefecimento) periodo de 8h pode ser acompanhada de
calafrios
- Monitorar a frequéncia respiratoria .
Que a FR estabilize, de
Dificuldade respiratoria | (FR), a saturagdo de oxigénio e os
acordo com os padrdes | A BPN ¢ uma infec¢ao que afeta
secundaria a BPN, | padrdes respiratorios regularmente.
‘ ‘ _ _ normais num periodo de | os pulmdes e pode levar a
evidenciado por respiracdo | - Manter a cabeceira da cama elevada o ‘ _ '
Dispneia ) . ) lh  com  administrar | dispneia (dificuldade
rapida, retragdes | para facilitar a respiracao. o ) ) _
oxigénio suplementar | respiratdria), especialmente em
intercostais e uso de | - Ensinar a crianga e a familia sobre _ '
conforme prescri¢ao | criangas pequenas
musculos acessorios. técnicas de respiracdo adequadas, i
médica..

como respiracdo lenta e profunda.
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- Encorajar a crianga a descansar e
evitar actividades extenuantes que

possam aumentar a dispneia.

-Monitoramento continuo - monitorar

Oferecer alimentagdo em

pequenas quantidades e

menor do que as Bebés e criancas pequenas com
a frequéncia cardiaca, a pressdo | em intervalos frequentes
necessidades  corporais: BPN podem ter dificuldade em
Dificuldade para arterial, a FR. durante o periodo de
Relacionada a diminuigao se alimentar adequadamente
se Alimentar ) - Posicionamento adequado. hospitalizagao. .
do apetite e desconforto ) ) devido ao desconforto
- Alimentagao fracionada Tempo determinado: . . .
durante a alimentacao. respiratorio ou a falta de apetite
- Priorizar alimentos de facil digestdo | Durante todo o periodo de
hospitalizagao.
-Monitorizagao continua
Que a FR diminua e
-Oxigenoterapia A BPN ¢ uma infec¢do
intensidade da  tosse,
Relacionada a  tosse, | -Hidratagdo respiratdria que frequentemente
melhorando seu conforto
dificuldade respiratoria e | -Fisioterapia respiratoria ) ) . causa tosse persistente, o que
Tosse respiratério e facilitando

desconforto fisico.

-Promocao do repouso
-Medidas de controle de infecc¢ao
-Observagao de sinais de

agravamento

a eliminacao de secrecdes
em mais ou menos 48

horas

pode ser desconfortavel e

dificultar o repouso e a

recuperacdo do paciente.
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Irritabilidade e

mau humor

Ansiedade relacionada a
falta de ar e desconforto
fisico, evidenciada por

irritabilidade e medo

- Oferecer apoio emocional a crianga
e a familia durante o tratamento.
- Utilizar técnicas de distracao, como
brincadeiras ou histérias, para ajudar
a crianga a se sentir mais calma.
- Envolver os pais ou responsaveis no

cuidado e conforto da crianga.

Que o seu estado

emocional e distracdo
melhor a irritabilidade e
mau humor, durante sua

estadia no hospital.

Criangas mais novas podem ficar
irritadas e chorosas devido ao

mal-estar causado pela infecgao

Desidratacao

Relacionado a  febre,
diminui¢do da ingesta de
liquidos e aumento da
perda de agua devido a
respiracao répida e

sudorese.

- Oferecer liquidos com frequéncia a
crianca, mesmo que em pequenas
quantidades.

- Monitorar a ingestao de liquidos e a

producdo de urina.

- Registrar o peso da crianga
regularmente  para  avaliar a
hidratacao.

- Administrar fluidos intravenosos, se

necessario, sob prescrigdo médica.

Que os liquidos e
eletrolitos perdidos,
sejam repostas,

melhorando o estado de
hidratacdo em menos de 2

horas

A infec¢do respiratdria pode
levar a uma maior perda de
liquidos através da respiragao
acelerada e da febre, resultando
em risco de desidratacao,
especialmente se a crian¢a nao
estiver se alimentando

adequadamente

Letargia e fadiga

Relacionada a falta de ar e
fadiga, evidenciada por

cansaco excessivo durante

- Planejar o horério das atividades de
forma a otimizar o descanso da

crianga.

Promover o repouso

adequado e fornecer

suporte para conservacao

Criangas mais velhas podem se
sentir cansadas, fracas e com

falta de energia
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atividades fisicas e

movimentos

- Auxiliar a crianga com as atividades
didrias para minimizar o esfor¢o
fisico.

- Monitorar os sinais de fadiga
durante a alimentacdo ¢ outras

atividades.

de energia. Durante toda a

internacdo hospitalar.

Relacionada ao acumulo

de secre¢des e inflamacao

- Monitorar a saturagdo de oxigénio e
os niveis de oxigénio no sangue da
crianca.

- Incentivar a hidratagdo adequada

para ajudar a liquefazer as secrec¢des

Que a dificuldade

respiratéria reduza com

Em casos mais graves, as

extremidades da crianga (dedos,

pulmonar, evidenciada por | pulmonares. administragao na _ o
Cianose . . ' ' labios) podem adquirir uma
baixa saturacao de | - Administrar medicamentos | quantidade adequada aos ]
o ) ) ' ‘ coloragdo azulada devido a falta
oxigénio,  cianose e | broncodilatadores ou mucoliticos, | tecidos do corpo. Em o
) ) ] . ] de oxigénio
dificuldade respiratoria conforme prescrigdo médica. menos de 2h
- Auxiliar a crianga na realizacao de
tosse efectiva para ajudar a eliminar
as secrecoes.
Problemas ) ) Monitorar a FR, a saturacdo de | Avaliacdo inicial | a BPN pode levar a uma
Relacionada a dificuldade o . . ‘ o . .
Respiratorios ' oxigenio e os padrdes respiratorios da | completa e continua da | insuficiéncia respiratoria aguda,
em respirar, desconforto | ' o o .
Graves crianga. crian¢a, incluindo sinais | onde a crianca apresenta
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respiratdrio e

hospitalizagao.

- Posicionar a crianga em uma posi¢ao
confortavel, que facilite a respiracao.
- Administrar oxigénio suplementar,
conforme prescricdo médica.

- Encorajar a realizag@o de exercicios
respiratorios ou técnicas de respiracao
profunda.

- Observar e registrar a presenga de

cianose ou dificuldade respiratoria.

vitais ¢ a observacao dos

sintomas  respiratorios,
como dificuldade
respiratoria, tosse,

chiado, cianose

dificuldades significativas em
obter oxigénio suficiente para o

corpo.

Recorréncia ou
complicacio da

infeccio

Risco de infeccao
relacionado a diminuicao
da funcdo imunologica

secundaria a BPN

- Isolar a crianga de outras criancas
doentes para evitar a propagagdo da
infeccao.

- Incentivar a lavagem frequente das
maos para prevenir a disseminacao de
germes.

- Garantir que todas as vacinas
estejam atualizadas para ajudar a

proteger contra infec¢des adicionais.

Que o risco de infecgao
reduza, com accoes de
monitoramento e
gerenciamento dos sinais
vitais e sintomas com
recorréncia ou
complicacdo da infecgdo,
durante o periodo de

internagdo de 72 horas

A pneumonia pode recorrer ou
causar complicagdes adicionais,
como abscesso pulmonar ou
derrame pleural, especialmente

se o tratamento nado for adequado

Fonte: Elaborag&o Propria.
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6. Recomendagdes

Durante o estagio clinico, constatou-se um nivel elevado de incidéncia de criancas de
0 a5 anos de idade com broncopneumonia. Também constatou-se que muitas delas retornavam
a pediatria com um agravamento da patologia. Observou-se ainda que a falta de conhecimento
por parte dos familiares dificulta o tratamento e o elo entre estes e o enfermeiro néo favorece
uma assisténcia de qualidade. Com base no tema escolhido para a elaboracao desta monografia,
Intervencdes de enfermagem nas criangas de Oa 5 anos de idade com broncopneumonia, apos a
pesquisa sugerem-se algumas propostas, no intuito de diminuir consideravelmente a incidéncia
de casos de broncopneumonia em criangas nesta faixa etérias, na sec¢do da pediatria do Hospital

municipal da Caala.

1- Apoiar as mae e os familiares no processo de tratamento domiciliar, fortalecendo
a relacdo com a familia e crengas durante o tratamento, seja ambulatério ou de
internamento.

2- Informar mas as pessoas acerca da gravidade da doengas. Essa informacgéo
pretende-se articulada com os outros sectores de saude pois a informacdo deve
iniciar de forma correta e precoce, desde a gestacao.

3- Melhorar as condi¢des fisica na seccao pediatrica do Hospital Municipal da caala.

4- Avaliar a caréncia de Materiais e aparelhos, como a ventilagdo mecénica.

5- Implementar o uso da vacina antipneumococica nos recém-nascidos, no Hospitais
e centros de saude. A referida vacina seria uma acgdo de prevencdo e um
contribuicdo de enfermagem importante para a reducdo dos casos de

Broncopneumonia em criancgas de 0 a5 anos deidade
5.1 Consideracoes Finais

O nosso pais tem estado empenhado fortemente na melhoria da satde e, ndo obstante
as varias dificuldades vem tentando melhorar consideravelmente o sistema de saude
principalmente no que diz respeito a técnicas e inovagdes, mas também na formacéo do pessoal.
Angola destaca-se entre os Paises do Continente Africano com poucos indices de mortalidade

infantil.

A Nagéo Angolana, através do Ministério da Saude tem mostrado atencdo a pneumonia
e 0s agentes na area de saude vém cumprindo o seu papel em auxiliar a populacéo nessa area

de salde.
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Sendo a pneumonia, uma das doengas que mais causa mortalidade a nivel mundial,
tendo em conta 0 numero de internamentos na enfermaria da pediatria do HMC, o nimero de
Obitos por pneumonia em menores de 5 anos em Angola, o presente trabalho pretendeu estudar
de forma mais profunda essa patologia. Alias, essa ¢ uma das razdes porque trabalhos deste tipo
sdo elaborados. Os trabalhos cientificos vém ampliar conhecimentos para a melhoria da sua
pratica e sugerir possiveis mudangas na prestacao de cuidados de enfermagem.

As incidéncias dos casos de pneumonia em Angola estdo na maioria, diretamente

relacionadas com as fontes de risco e estas, interligadas entre si.

A baixa renda familiar tem consequéncia nos fatores nutricionais como por exemplo a
ma nutricdo das gestantes e o baixo peso do recém-nascido, a desnutricdo e deficiéncia de
vitamina A. Ainda por constrangimentos socioeconémicos, muitas familias sdo obrigadas a
aglomerarem-se numa Unica residéncia, conduzindo a uma poluicéo intra-domiciliar. O baixo
nivel de escolaridade das mées, na maioria jovens maes, implica também no fraco entendimento

das mées em relacdo a doenga, o0 que acaba por ter consequéncias no tratamento ambulatorio.

A vacinacgdo incompleta da crianca e 0 desmame muito cedo também sdo factores que
contribuem para que a crianga fique vulneravel a pneumonia. Assim, o médico assistente da
gestante deve fazer o trabalho de informac&o durante o pré-natal e o pediatra assistente também
deve ter esse papel de prevencdo visto que o aleitamento materno e a vacinagdo completa
constituem a principal fonte de prevencdo para a pneumonia em criangas menores de cinco

anos.

Essa situacdo socioeconémica, presente no Pais deve ser contrariada pela eficiéncia do
servico de enfermagem. Assim, para garantia da qualidade e eficacia das urgéncias da Pediatria
do HMC os profissionais de satde devem sensibilizar os pais de forma educativa como cuidar
o tratamento no domicilio, visando a melhoria da qualidade do servigo prestado e garantia de
cuidados humanizados de enfermagem para o bem-estar das criancas e prevenir futuras

complicacdes.

Um outro aspecto a ter em considera¢do quanto a prevencao € a vacinagdo. A vacina
utilizada nos Hospitais e Centros de Salde para a BPN 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 prevengdo da pneumonia € a vacina PVC. Entretanto, é de realcar que em Angola ndo

existe a vacina PVVC nos hospitais ou centros de salde. Esta deveria ser administrada as criangas
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logo ao nascer, assim como as outras vacinas de prevengdo administradas em Angola quando
as criangas nascem. Ela existe nas farmécias, mas pouco acessivel a nivel geral, pelo custo
elevado. Espera-se que no futuro ela possa ser implementada no HMC e nos Centros de saude,
como meétodo de prevencdo de pneumonia nas criangas, 0 que diminuiria na totalidade a

mortalidade de criangas com BPN.

E nesse contexto que os enfermeiros assumem um papel importante para combater a
pneumonia nas criangas de zero a cinco anos de idade, ndo somente curando, mas informando
e cuidando. A salde e a educacdo caminham lado a lado e, nos tempos atuais, gragas a evolucao
das ciéncias da salude, é possivel entender a forma de transmissdo das doencas e a influéncia

que o estilo de vida de cada individuo tem sobre a sua propria satde.

Sendo assim, torna-se importante evidenciar que, deve-se promover a educacdo em
salde, no intuito de reduzir a ocorréncia das internacGes hospitalares e consequentemente a

mortalidade infantil.

No término do trabalho pode-se constatar que os objectivos da pesquisa foram
alcancados. A assisténcia de enfermagem a crianca de 0 a 5 anos na Secc¢do 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 porque encontram vérias limitacGes
como a falta de equipamentos e materiais essenciais, ventilagdo mecanica, o espaco reduzido e

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

Em relacdo aos contributos de enfermagem para a reducdo de casos de BPN, em
criangas de 0 a 5 anos, todos os enfermeiros demostraram que 0s contributos possiveis sdo 0s
conhecimentos, aliados ao facto de estarem aptos para intervir da melhor forma possivel para
garantir a melhoria da salde da crianca e na orientacdo dos pais. Aqui realca-se que alguns
enfermeiros evidenciam a importancia do cuidar em relacdo as intervencgdes pois, 0 cuidar
implica um apoio emocional, psicoldgico e uma proteccdao em relacdo aos envolvidos, a crianca
e familiares, ajudando ndo somente numa melhor prestacdo de cuidados, mas também

influenciando na saude da crianca.

De um modo geral, os resultados demonstrados neste trabalho, evidenciam a
necessidade de acionar mecanismos para a melhoria da Cuidados de enfermagem em criangas

de 0 a 5 anos internadas no HMC.

Resta agora referir que, a elaborac¢do do TCC permitiu a integracdo dos conhecimentos

num trabalho cientificamente valido, desenvolver habilidades em investigacdo e aprofundar
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conhecimentos na area que se pretende estudar, através da pesquisa bibliografica, desenvolver
capacidades criticas e reflexivas sobre o actos do cuidar e refletir no tema em estudo no sentido

de uma melhoria da prestacdo de cuidados.

Foram momentos arduos e muitas vezes desesperantes, pelos obstaculos encontrados
tais como, a falta de bibliografia adequada ao trabalho e o pouco conhecimento das técnicas de
um trabalho cientifico, mas que revelou-se um sentimento gratificante pelos conhecimentos

adquiridos pelo investigador no campo 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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APENDICE

Apéndice 1 - PICHI DE IDEIA-1

Problema

Como prevenir a broncopneumonia em criangas de 0 a 5 anos de idade no hospital
municipal da Caala

Amamentacdo exclusiva até os seis meses de idade.

Né&o fumar ao lado das criancas.

Evitar aglomeragdes e se vacinar.

Causas de broncopneumonia.
Bactérias, Fungos, Virus, Substancia Quimicas e por reacgoes alérgicas.

Consequéncias de broncopneumonia.

Problemas do sistema imunoldgicos.

Faléncia do Crescimento e desenvolvimento.

Baixo nivel de oxigénio na ocorrente sanguinea.

Lesao pulmonar grave (Sindrome da angustia respiratdria aguda.
Problemas da mortes por broncopneumonia.

Possivel solucdes

Propor um conjunto de acgbes educativas no seio das mamas e cuidadores deste
pacientes para minimizares as doencas de broncopneumonia no Hospital Municipal da
Caala.

Propor um guia de Broncopneumonia nas criancas de 0 a 5 anos.

Das possivel solucBes o tema esta para a solucdo numero 2 que sera da seguinte forma:
Proposta de um guia de orientacdo de cuidado de enfermagem voltado a criangas
com broncopneumonia dos 0 a 5 anos de idade, internado na sec¢do da pediatria
do Hospital Municipal da caéla.
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Apéndice 2 - PICHI DA IDEIA-2

Problema

Como prevenir das doencas respiratorias.

Vacinacgdo contra a gripe e pneumonia em criangas, assim como o0s cuidadores destes
pacientes.

Boa hidratacdo para evitar ressecamento dos mucosas, que favorece infeccdo e
alérgicas.

Causas das doencas respiratorias

Falta de hidratacdo e méa alimentacéo
Poluicdo do ar e tabagismo

Uso inadequado de medicamentos.
Ambiente seco e / ou pouco ventilados.

Consequéncias das doencas respiratorias

As doencas respiratorias provocam irritacdes e inflamacGes em todo o sistema
respiratdrio, podendo causar também a obstrucdo. Algumas doencas podem comegcar
pelo nariz ou tranquia, espalhando-se para outras regides, ou entdo elas permanecem
apenas nos pulmaes.

Possiveis Solucdes

1- Mantenha o organismo hidratado.

2- Evitar fumar ao lado das criancas ou expor o ambientes com muita poeira ou fumaca.
3- Mantenha o0 ambiente arejado para evitar a disseminacédo de bactérias e virus.

4- Lave as mdo com frequéncias.

Proposta de um guia de orientacdo de cuidado de enfermagem voltado a criangas

com broncopneumonia dos 0 a 5 anos de idade, internado na sec¢do da pediatria do
Hospital Municipal da caéla, no periodo de Dezembro de 2022 a Junho de 2023.
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Apéndice 3 — Pedido de Autorizacio de recolha de dados na pediatria - HMC

I NSTITUTO SuUuPEAaAIOR POLITECNICO

iy

Gabinete do Vice-Presidente Para Area e Cientifica Pés Graduacioe

AQO:
HOSPITAL MUNICIPAL DA
CAALA

=CAALA=

SOLICITACAO N°142-VPACPG-AAcVE/2023
Para que nfo se coloque impedimento, declara-se que Tiago Gululia da Silva é
Estudante desta Institui¢dio, matriculada no 5° ano do Curso de Graduagdo em

Enfermagem Geral no Ano lectivo de 2023.

E tendo em vista a realizago do Trabalho de Pesquisa. vimos por meio desta

solicitar a Direcdo do Hc;spital Municipal da Cadla. no sentido de autorizar a
Estudante acima citada para recolha de dados.

Cientes de que o assunto merecera a Vossa melhor atencio, desejamos votos de
bom trabalho.

Gabinete do Vice-Presidente para os Assuntos Cientificos e Pés-Graduacdo,
na Cadla aos 17 de Maio do ano de 2023

O Vice-Presidente para o§ ASsunty
: Ve
: 2 4

icosTPos-Graduacio
Z :

P

Doufd

Professg

do da Cesta Afbnso

o g G W
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Apéndice 4 — Termo de consentimento

e

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado (a) Senhor (a)

Esta sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) de uma pesquisa denominada
PROPOSTA DE UM GUIA DE ORIENTACAO DE CUIDADO DE ENFERMAGEM
VOLTADO A CRIANCAS COM BRONCOPNEUMONIA MENOR DE 5 ANOS DE
IDADE INTERNADO NA SECCAO DA PEDIATRIA DO HOSPITAL MUNICIPAL
CAALA

Esta pesquisa esti sob a responsabilidade do estudante TIAGO GULULIA DA
SILVA, graduando em enfermagem pelo Instituto Superior Politécnico da Caala e tem
como objetivos de elaborar um guia de cuidado de enfermagem a criangas com problemas
de Broncopneumonia.

Neste sentido, solicitamos sua colaboragdo mediante a assinatura deste termo. Este

: documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), visa assegurar

seus direitos como participantes. Apds seu consentimento, assine todas as paginas e ao final
desse documento que est4 em duas vias. O mesmo também seré assinado pelo estudante em
todas as paginas, ficando uma via com vocé participante da pesquisa e outra com 0
estudante pesquisador. Por favor, leia com ateng@o e calma, aproveite para esclarecer todas
as suas davidas. Se houver perguntas antes ou mesmo depois de indicar sua concordéncia,
vocé poderd esclarecé-las com o pesquisador responsavel pela pesquisa através dos
seguintes telefones (Tiago Gululia da Silva 927029563/995332518). Se mesmo assim, as
diividas ainda persistirem vocé pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
do ISPC, que acompanha e analisa as pesquisas cientificas que envolvem seres humanos,
no (Localizag3o, telefone ¢ email); no horério de atendimento ao publico, segunda a sexta
das 08h00 as 15horas.
Esclarecemos mais uma vez que sua participagio é voluntaria, e o pesquisador estard a sua
disposi¢do para qualquer esclarecimento.

Para sua realizagiio serdo utilizados os seguintes procedimentos para a coleta de
dados da pesquisa: ler o termo de consentimento esclarecido e em caso de concordar com a

pesquisar, preencher o inquérito.
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Esclareco que esta pesquisa ndo tem nenhum risco. E os resultados obtidos nesta
pesquisa serdo utilizados para fins académico-cientificos (divulgagio em revistas ¢ em eventos
cientificos) e 0 pesquisador se compromete a manter o sigilo ¢ identidade andnima ¢ vocé terd livre
acesso a todas as informagdes ¢ csclarccimentos adicionais sobre o estudo, bem como lhe €

garantido acesso a seus resultados.

Esclarego ainda que vocé ndo terd nenhum custo com 2 pesquisa, e caso haja por
qualquer motivo, asseguramos que voct ser4 devidamente ressarcido. Néo havera nenhum
tipo de pagamento por sua participagdo, ela é voluntiria.

Aps os devidos esclarecimentos e estando ciente de acordo com os que me foi
exposto, Eu declaro que aceito
participar desta pesquisa, dando pleno consentimento para uso das informagdes por mim
prestadas. Para tanto, assino este consentimento em duas vias, rubricar todas as paginas e
fico com a posse de uma delas.

Preencher quando necessdrio

. () Autorizo a captagdo de imagem ¢ oz por meio de gravagio, filmagem e/ou fotos;
() Néo autorizo a captagdo de imagem ¢ VoZ por meio de gravagdo ¢/ou filmagem.
() Autorizo apenas a captagdo de voz por meio da gravagdo;

Local ¢ data:

Assinatura do Participante

Assinatura do estudante pesquisador
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Apéndice 5— Guifio de Entrevista

Guido de entrevista para os enfermeiros da Pediatria

No ambito do Trabalho de Conclusédo do Curso para obtencdo do Grau de Licenciatura em
Enfermagem na Universidade do Instituto Superior Politécnico da Caéla, solicito a vossa
participacdo numa entrevista baseada neste guido, com a intencdo de se conhecer as
Intervencgdes e cuidados de enfermagem em criangas de 0 a 5 anos com broncopneumonia,
neste servico de pediatria.

Agradecimentos.

A. Caracterizacao Geral
1. Sexo

a) Feminino
b) Masculino
2. ldade

3. Estado civil

a) Solteiro/a
b) Casado/a
4. Habilitacbes Académicas:

a) T. Superior
b) T.Meédio
c) T.Meédio
B. Categoria profissional.

1. Tempo de Servigo Anos

2. Categoria Profissional

C. Percepgéo sobre o desempenho do enfermeiro

1. Na sua percepc¢édo o que significa a broncopneumonia? Responda com (Sim, Nao ou
Talvez)

a) E uma doenca causada por bactéria e Virus

b) E ainflamagao dos bronquios e os pulmdes

¢) E ainvasio da bactéria ou virus nos pulmées
2. Quais as Intervencdes de Enfermagem? Responda com (Sim, Nao ou Talvez).

a) Avaliagéo dos sinais vitais no geral
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b) Observar os sinais de dispneia, adejo nasal e avaliar a temperatura

c) Vigiar a via respiratoria e instruir a beber muito liquido

3. Que dificuldades tém sido encontradas na assisténcia a crianca de 0 a 5 anos com
broncopneumonia, no servi¢o da pediatria do HMC? Responda com (Sim, N&o ou

Talvez).

a) Rejeicdo a proximidade do enfermeiro. a crianca
b) Falta de colaboracdo das criancas e baixa escolaridade dos familiares

c) Material e aparelho de ventilagdo mecanica

4. Quais sdo os cuidados de enfermagem sdo usados as criancas de 0 a 5 anos com

broncopneumonia? Responda com (Sim, N&o ou Talvez).

a) Cuidados de enfermagem é de suma importancia

b) Planear os cuidados usando o processo de enfermagem

4.1 Como enfermeiro, quais as estratégias utilizadas no tratamento da crianca de 0 a 5 anos,
com broncopneumonia, na enfermaria e urgéncias da pediatriado HMC? Responda com (Sim,

Né&o ou Talvez).

a) Aproximacao para ganhar confianga da crianga

b) Desempenho de fun¢des com responsabilidade

c) Dar conforto fisico e psicoldgico
4.2. Quais os contributos de enfermagem no HMC para reducdo dos casos de
pneumonia? Resposta Livre.
R

Huambo, aos de de 2023

Muito obrigada!
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