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RESUMO

Este trabalho tem o objetivo de realizar um levantamento dos casos de pneumonia em 2013, em
criancas até um ano de idade, por ser a faixa etaria com maior risco de Obito e em seguida
elaborar uma proposta de intervencdo educativa para a prevencao da pneumonia e também para
incentivar a busca precoce pelo servico de saude e tratamento, com o intuito de orientar os pais e a
comunidade. Constituindo-se assim em uma tecnologia de educagéo. Este trabalho foi desenvolvido
no Pronto Atendimento Infantil, onde possui uma sala de acolhimento onde as criancas sao
triadas por gravidades de doencgas. Para realizar o levantamento dos casos de pneumonia em
2013, em criancas até um ano de idade, foram revisitados os relatorios da unidade. Observou-se a
ocorréncia de 864 casos de pneumonia em criangas menores de um ano, sendo estes 40% do total
de criancas atendidas na unidade com infeccBes respiratdrias, com um numero de doze 6bitos.
Em seguida podemos avaliar a variacdo dos casos de pneumonia segundo 0 sexo da crianga,
observamos que a freqliéncia € maior entre as criancas do sexo feminino. Para elaborar uma
proposta de intervencdo educativa para a prevencdo da pneumonia e também para incentivar a
busca precoce pelo servico de salde e tratamento, foi definida a elaboracdo de um cartaz que
podera ser utilizado no PAI e também por unidades bésicas de salde, escolas e outros locais
publicos. Espero que com a utilizacdo deste cartaz e a implementacdo de orientacdes de
prevencdo de pneumonia e outras infeccdes respiratorias, ocorra a reducdo desta
morbimortalidade em nossa comunidade.



1 INTRODUCAO

Pneumonia é uma infeccdo que se instala nos pulmdes. Pode acometer a regido dos
alvéolos pulmonares onde desembocam as ramificagdes terminais dos bronquios e, as vezes, 0s
intersticios. Basicamente, pneumonias sdo provocadas pela penetracdo de um agente infeccioso
ou irritante (bactérias, virus, fungos e por reacdo alérgica), no espaco alveolar, onde ocorre a
troca gasosa. (SANTOS, L. et al. Enfermagem em Pediatria).

Ha& varias décadas a pneumonia adquirida na comunidade (PAC) vem sendo umas das
principais causas de morbimortalidade infantil, ao longo dos anos estes nimeros estdo
diminuindo, mas atualmente ainda representam um grande e importante problema de salde
publica (FERREIRA et al. 2014).

O numero global de mortes entre criangas menores de 5 anos de idade foi de 8,8
milhGes em 2008, correspondendo a 24.000 mortes por dia. Esse nlimero é
assustador, mas felizmente esta diminuindo. Durante o periodo de 1990-2008, a
taxa de mortalidade de criangas menores de 5 anos diminuiu 28% no mundo e
61% no Brasil. Neste nimero do Jornal de Pediatria, Rodrigues et al. relatam
gue as mortes por pneumonia de 1991 a 2007 diminuiram 74% entre bebés e
56% entre criancas de 1-4 anos no Brasil. Portanto, a mortalidade total e a
mortalidade por pneumonia tiveram praticamente 0 mesmo desenvolvimento no
Brasil, com a pneumonia sendo responsavel por cerca de 5% das mortes entre
menores de 5 anos (AXELSSON; SILFVERDAL, 2011, p. 85).

Apesar do nimero de criangas com pneumonia estar diminuindo a cada ano, ainda é a
principal causa de mortes de criangas menores de 5 anos, causando mais mortes infantis do que o
HIV, a maléria e o sarampo juntos (AXELSSON; SILFVERDAL, 2011).

No Amap4, o Pronto Atendimento Infantil (P.A.l.) é referéncia para todo o estado, com
apenas 21 leitos, sendo que quando € necessério as criangas sdo internadas em cadeiras no
corredor sem o0 minimo de conforto a esses pacientes. O mesmo recebeu no ano de 2013,
aproximadamente 1.400 casos de pneumonias, com criancas na faixa etaria de 0 a 12 anos, essas
criancas deveriam ser encaminhadas ao Hospital da Crianca, mas ndo sdo pela falta de leito e
ficam no P.A.l. até o término do tratamento. Os casos de pneumonia infantil sdo considerados
altos no municipio de Macapa, muitas dessas criangas chegam a oObito devido ao seu sistema
imunoldgico fragil.

Frente a esta realidade proponho neste trabalho, realizar um levantamento dos casos de

pneumonia em 2013, em criangas até um ano de idade, por ser a faixa etaria com maior risco de



Obito e em seguida elaborar uma proposta de intervencdo educativa para a prevencdo da
pneumonia e também para incentivar a busca precoce pelo servigo de salde e tratamento.

Nosso Plano de Acdo tem o objetivo de esclarecer ndo s6 a populacdo que frequenta o
PAI mas também os das Unidades de Saude, primeiramente com treinamento de pessoal; como 0s

agentes de saude, quanto a Pneumonia, seus sintomas, causas, prevencao e tratamento.



2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Pneumonia é uma infeccdo que se instala nos pulmdes e pode ser classificada como:

- Broncopneumonia: afeta os alvéolos e os bronquios.

- Pneumonia lobares: causada nos segmentos dos pulmdes e podem ser virais, bacterianas
ou fungicas.

As mais comuns sdo as virais e as preocupantes sdo as bacterianas, geralmente
confundidas com gripes, que atingem pessoas, em sua maioria, com diabetes, problemas
cardiacos e fumantes (CARVALHO et al., 2010).

Diagnostico: é feito através de exame clinico, auscultacdo dos pulmdes e radiografias de
torax. E dificil identificar e separar as pneumonias virais e bacterianas ou de outras formas de
pneumonia.

Frequentemente, as pneumonias sdo precedidas por uma infec¢do viral de vias aéreas
superiores. Sintomas como tosse e febre ndo sdo caracteristicos. As criangcas com pneumonia
bacteriana podem apresentar febre alta, dor abdominal e toracica, prostracdo, dificuldade para se
alimentar e tosse produtiva. As pneumonias virais podem ter inicio mais gradativo com cefaléia,
mal-estar, tosse ndo produtiva e febre. No exame fisico deve-se avaliar com cuidado o grau de
desconforto respiratorio por presenca de taquipnéia, tiragem intercostal e subdiafragmatica. A
toxemia, a prostracdo, a palidez e a cianose associadas ao desconforto respiratério sdo sinais de
gravidade da doenca. A radiografia de torax serve para confirmar os achados clinicos, avaliar a
extensdo do processo pneumonico e verificar a presenca de complicagdes, como derrame pleural,
pneumotorax e abscesso pulmonar (CARVALHO et al., 2010).

O tratamento da pneumonia requer o uso de antibioticos e hidratacdo abundante; a
melhora costuma ocorrer em trés ou quatro dias. A internacdo hospitalar faz-se necessaria quando
apresenta hipertermia, disfuncao renal, hipertensdo e/ou dispneia.

A duracdo da antobioticoterapia € variavel e depende fundamentalmente do agente isolado,
da resposta inicial a terapéutica empregada, da presenca de outros focos infecciosos
concomitantes e da ocorréncia de complicacGes. Geralmente os derrames estafilococicos ndo
complicados devem ser tratados por um periodo minimo de 3 a 4 semanas, enquanto aqueles

causados pelo H. influenzae, S. pneumoniae e outros estreptococos por 10 a 14 dias.



3 METODO

Este trabalho tem o objetivo de realizar um levantamento dos casos de pneumonia em
2013, em criangas até um ano de idade, por ser a faixa etaria com maior risco de dbito e em
seguida elaborar uma proposta de intervengdo educativa para a prevencdo da pneumonia e
também para incentivar a busca precoce pelo servico de saude e tratamento, com o intuito de
orientar os pais e a comunidade. Constituindo-se assim em uma tecnologia de educacao.

Este trabalho foi desenvolvido no Pronto Atendimento Infantil, onde possui uma sala de
acolhimento onde &s criancas sao triadas por gravidades de doencas. Tem duas salas para pronto
atendimento de urgéncia, uma enfermaria para isolamentos e outra que deveria ser para criangas
em observacdo, mas a realidade € que essas criancas sao internadas, e no corredor ficam macas,
bercos e cadeiras para criangas em observacdo e muitas vezes internados. Foram participantes
criangas de até 1 ano de idade, sendo que a pesquisa foi correspondente ao ano de 2013.

Inicialmente foi realizado um levantamento dos dados de criancas atendidas no PAI com
infeccdo respiratoria, para realizacdo de um panorama da realidade e em seguida foi proposto um
cartaz com o objetivo desenvolver a educacéo e a conscientizacao das pessoas para a necessidade
de prevencao e do diagnoéstico e tratamento precoce

Este estudo néo se trata de uma pesquisa envolvendo seres humanos ou animais, motivo
pelo qual este projeto ndo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), sendo que n&o
foram utilizados dados relativos aos sujeitos ou descri¢bes sobre as situacdes assistenciais, apenas
a proposicdo de um material educativo a partir da literatura disponivel para toda a comunidade

cientifica.



4 RESULTADO E ANALISE

Para realizar o levantamento dos casos de pneumonia em 2013, em criancas até um ano de
idade, foram revisitados os relatorios da unidade. Observou-se a ocorréncia de 864 casos de
pneumonia em criangas menores de um ano, sendo estes 40% do total de criangas atendidas na
unidade com infeccdes respiratorias, com um numero de doze oObitos. Conforme se verifica no
Gréfico 1.

GRAFICO 1 — Casos de infeccBes respiratdrias em criangas menores de um ano.
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Em seguida podemos avaliar a variacdo dos casos de pneumonia segundo o0 sexo da
crianga, conforme o gréafico 2 observamos que a freqiiéncia € maior entre as criangcas do sexo

feminino.
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GRAFICO 2 — Distribui¢do por sexo dos casos de pneumonia.
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Para elaborar uma proposta de intervencdo educativa para a prevengdo da pneumonia e
também para incentivar a busca precoce pelo servico de saude e tratamento, foi definida a
elaboracdo de um cartaz que podera ser utilizado no PAI e também por unidades béasicas de
salde, escolas e outros locais publicos.

Espera-se também, que através dos agentes comunitarios de salde seja possivel fazer a
divulgacdo do cartaz e chamamento dos mesmos para palestras nas Unidades, no Pronto
Atendimento, nas escolas, fazendo uso de cartazes e recursos audio-visuais. Deve-se fazer um
cadastro para se ter controle do indice de abrangéncia alcancada, sempre também com debates
com a populacao sobre suas caréncias e necessidades. Seria também muito interessante parecerias
com instituices de ensino e associagdes de bairros, principalmente na época sazonal da doenca.

O projeto ou plano de agdo se desenvolveria junto a populagdo para conhecimento da
doenca, seus sintomas, sua prevencao, a importancia de seu tratamento imediato, e como preveni-
la. Esse trabalho deveria se iniciar tanto no atendimento primario junto as Unidades de Saude e
aos PSFs, quanto nas escolas de bairro e nos frequentadores do PAI. Essas agdes devem ser feitas
com material de apoio elaborado tipo: folders, cartazes e, se possivel Datashow, pois nossa

populacdo tem um alto indice de analfabetismo.
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Existe ja no Brasil o IRA, onde foi elaborado um manual de Normas para Assisténcia e
Controle das IRAs, e que deveria ser seguido rigorosamente, onde ele passou a ser utilizado em
Acdes Basicas de Saude. Essas normas definem os critérios de diagnostico e as condutas nos
casos de IRA e orientam a hierarquizacdo do atendimento segundo a sua gravidade, estimulando
o tratamento ambulatorial com reavaliacdo em 48 horas e determinando o0s critérios de
internacéo.

Quanto a orientacdo, a crianca que vai ao atendimento com queixas de tosse ou
dificuldades para respirar devera ser avaliada clinicamente quanto aos sinais de risco de morte e
em relacdo aos sinais prevalentes para o diagnéstico de pneumonia e de sua gravidade.
Lembrando sempre que as pneumonias em menores de 2 meses serdo sempre tratadas como
graves.

O projeto visaria priorizar o diagndstico dos casos de pneumonia dentro dos grupos das
infecgBes respiratorias, atraves da absorcdo dos sinais clinicos de boa sensibilidade para esse
diagndstico. Promover ac¢les educativas junto aos pais e comunidade, instruindo-os sobre os
sinais de agravamento das IRAs. Deve-se também racionalizar o uso de antibi6ticos nos casos de
IRA.

Sempre se deve lembrar ndo s6 do cuidar, mas também da prevencdo, as vacinas. Na
regido norte, nossa realidade, ainda se vé muito uma cultura contra as vacinas injetaveis,
encontrando-se sempre criangas de um ano com apenas as vacinas priorizadas.

Em seguida apresentamos o cartaz educativo que foi produzido a partir deste trabalho.
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Nao deixe seu filho IRAd,

IRA - Infeccao

Respiratoria Aguda

A crianca com infecc¢ao respira-
toria aguda tem:

- Tosse.
" - Dificuldade de respirar ou cansaco.
- Respiracao rapida e com ruido.

’, - Febre alta ou baixa temperatura do corpo.

Identifique os sinais de infecgdo e
leve seurespiratéria e leve sua cri-
anca até a unidade de saude o

mais rapido possivel.

Vacine-o anualmente contra a influenza
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Espero que com a utilizacdo deste cartaz e a implementacéo de orientacGes de prevencao
de pneumonia e outras infecgdes respiratorias, ocorra a reducdo desta morbimortalidade em nossa
comunidade.

Entendo que a prioridade e talvez obrigatoriedade, seriam as vacinagGes semestrais da
Influenza e Pneumocoécica sem distingdo de idade, pois muitas das pneumonias surgem da
complicacdo de uma gripe. Uma boa alimentacdo seria ideal, mas como exigir isso a uma
populacdo carente, abandonada pelos governantes.

Acredito que se usarmos as ac¢Oes educativas conseguiremos disseminar a informacéo dos
principais sinais e sintomas que precisam ser observados e levados no menor tempo possivel a
uma unidade de saude para tratamento e acompanhamento evitando o agravamento da doenca e a

ocorréncia de 6bito.
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