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Resumo

Este trabalho tem como objetivo identificar a relagdo entre a PAC (pneumonia adquirida na
comunidade) e os determinantes sociais da saude, bem como destacar a importancia da
atuacdo da enfermagem no enfrentamento da doenga. A metodologia inclui revisao
integrativa da literatura em bases nacionais e internacionais, contemplando exclusivamente
artigos publicados no Brasil entre 2010 e 2025. Os estudos evidenciaram que a
desigualdade social € um fator decisivo na incidéncia e gravidade da PAC, influenciando
diretamente os desfechos clinicos e a continuidade do cuidado. Observou-se ainda que a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é essencial para a identificacdo
precoce de riscos, acompanhamento terapéutico e implementacdo de estratégias
educativas e preventivas.
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Abstract

This paper aims to identify the relationship between CAP (Community-acquired pneumonia)
and the social determinants of health, as well as to highlight the importance of nursing
practice in addressing the disease. The methodology has an integrative literature review
with national and international databases, including only articles published in Brazil between
2010 and 2025. The studies showed that social inequality is a decisive factor in the incidence
and severity of CAP, directly influencing clinical outcomes and continuity of care. It was also
observed that Nursing Care Systematization (NCS) is essential for the early identification of
risks, therapeutic monitoring, and the implementation of educational and preventive
strategies.
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Introducao

A pneumonia adquirida na comunidade (PAC) € uma infecg¢ao respiratoria aguda que
afeta diretamente os pulmdes, podendo ser causadas por bactérias, virus, fungos ou
inalagcbes de substancias toxicas (Santana et al., 2024). ”

Segundo Chauvet, Costa e Faria (2010), a pneumonia adquirida na comunidade é
uma das principais causas de morbidade e mortalidade, especialmente em paises em
desenvolvimento. No Brasil, a doenga representa um importante problema de saude
publica, particularmente entre populagbes de baixa renda, que enfrentam condicoes
socioecondmicas adversas, como: moradia precaria, saneamento basico inadequado,
baixa escolaridade, desnutricdo e dificuldades de acesso aos servicos de saude. Esses
fatores contribuem para o agravamento dos casos, para a dificuldade no diagnéstico e
tratamento precoce. De acordo com o sistema do Data SUS, anualmente sao registradas
mais de 600 mil internagdes por PAC e influenza no Brasil, tendo um maior numero de
casos nas areas menos desenvolvidas ou precarias, principalmente entre criancas e idosos.

Nesse cenario é essencial compreender os determinantes sociais e clinicos que
influenciam o desenvolvimento da PAC nessa populagao e tal compreensao pode contribuir
para politicas publicas mais efetivas e estratégias de cuidados que reduzam a
morbimortalidade associada a PAC.

Foi delimitado como objeto de estudo: atuagdo do enfermeiro frente a Pneumonia
Comunitaria e intervengdes em populagdes com vulnerabilidade social. Dessa forma, a
pesquisa tem como questéo norteadora: como a atuagao do enfermeiro pode contribuir para
a prevengao da pneumonia comunitaria? Quais intervengdes de enfermagem podem ser
realizadas para reduzir o indice de contaminagao da pneumonia comunitaria na populacéo
em vulnerabilidade social? Com base nessa questao, foi estabelecido como objetivo geral
desse estudo: investigar, por meio de uma pesquisa bibliografica, os fatores que contribuem
para a incidéncia e agravamento da pneumonia comunitaria (PAC) em pessoas com
situagao de vulnerabilidade socioecondmicas e abordar como enfermeiros, métodos para
reduzir o numero de agravos relacionadas a PAC, avaliando os fatores de riscos
predominantes, o acesso ao servigo de saude e a efetividade das estratégias de prevengéao
utilizadas.

Deve-se considerar que a pneumonia adquirida na comunidade (PAC) é uma
infeccao pulmonar causada por diversos agentes patogénicos, adquirida fora do ambiente
hospitalar ou que surge nas primeiras 48h da internagao hospitalar. Ela € caracterizada por
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sintomas como: febre, dispneia, tosse produtiva, dor toracica e alteragdes radiograficas
pulmonares (Chauvet; Costa; Faria, 2010).

Conforme Schwartzman et al. (2010), a PAC é uma das principais causas de
internagdo em adultos com comorbidades e idosos, sendo frequentemente causadas por -
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae e virus respiratorios. A gravidade do
quadro depende da idade, estado imunoldgico e comorbidade do paciente. A maior
influéncia aparece mediante aos determinantes sociais dessa populagao, podendo resultar
em uma maior contaminacao territorial.

Os determinantes sociais da saude (DSS) sado definidos pela Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) como as condi¢des em que os individuos vivem, crescem, trabalham e
envelhecem, incluindo os sistemas de saude disponiveis (OMS,2008). Fatores importantes
no impacto direto ao individuo relacionado ao risco de adoecimento e gravidade das
enfermidades.

Diversos estudos demonstram que a ocorréncia de pneumonia comunitaria esta
diretamente associada a esses determinantes. Ugolini Santana et al. (2024) analisaram
dados nacionais e revelaram que as maiores taxas de mortalidade por pneumonia
ocorreram em locais com dificil acesso a um servigo de saude adequado, com menor nivel
de escolaridade e maiores indices de desigualdade social. Foi identificada também uma
falha de politicas publicas na prevencéao e vigilancia epidemiolégica em grande parte das
regidoes mais afetadas.

Reis et al. (2024) pontuam diretamente esse cenario e discutem os desafios
relacionados ao tratamento da pneumonia comunitaria em areas de maior vulnerabilidade
socioecondmicas, identificando uma escassez de recursos, dificuldades na implementagao
de protocolos clinicos e precariedade na infraestrutura dos servigos de saude, impactando
negativamente os determinantes clinicos dos pacientes.

Estudos como os de Schwartzman et al. (2010) e Chauvet et al. (2010) mostram que
a desinformacao, a taxa de imunizacao baixa e a falta de procura por atendimento em um
primeiro momento antes do agravo da doenga sao comuns em grupos populacionais em
desvantagem social. Os autores fixam a ideia de uma melhor construgao de educagdo em
saude e uma maior atuagdo da atengao basica, tendo como proposta uma reducgao
relevante nos indices de agravos e mortalidade dessa populagao.

Portanto, os determinantes sociais da saude nao apenas influenciam na ocorréncia

da pneumonia adquirida na comunidade, como também impactam diretamente na sua
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evolugao, complicagdes e mortalidade. Os principais fatores identificados na literatura estao
sintetizados no Quadro 1.

O enfrentamento da doenga requer uma abordagem multiprofissional que considere
esses fatores estruturais, priorizando as agdes preventivas e educativas de forma -

recorrente, de facil entendimento para todos os pacientes e lideradas pela equipe de

enfermagem.

Quadro 1 - Resumo dos principais determinantes sociais identificados

Determinante social Frequéncia nos artigos
Baixa escolaridade Alta
Renda insuficiente Alta
Acesso precario a saude Alta
Falta de saneamento basico Média
Moradia em area de risco Média
Desinformacao em saude Alta
Falta de politicas publicas efetivas Alta

Fonte: Autores (2025)

A vulnerabilidade social € ditada como a condigdo em que pessoas estdo expostas
a riscos sociais, econdbmicas e ambientais que as limitam de ter livre acesso aos seus
direitos fundamentais, como moradia digna, alimentacdo adequada, educagéo e saude.
Esses fatores refletem principalmente e diretamente nos indicadores de saude publica.

Segundo Ugolini Santana et al. (2024), as maiores taxas de mortalidade por
pneumonia no Brasil entre 2011 e 2020 foram registradas em regidées com indices elevados
de pobreza e desigualdade social. Foram observadas a auséncia de infraestrutura basica,
a dificuldade de acesso aos recursos basicos de saude publica e a descontinuidade no
acompanhamento médico contribuindo para um diagndstico tardio, tratamento inadequado
e agravamento dos casos.

Seguindo esse raciocinio, foi destacada em Reis et al. (2024) a questado de que
devido a fatores como precariedade das condi¢gdes de vida, moradias insalubres, baixa
cobertura vacinal e exposicédo continua a poluentes ambientais, a pneumonia comunitaria
(PAC) nédo é apenas um problema clinico, mas também um reflexo das fragilidades
estruturais do sistema de saude publica.

O enfrentamento da pneumonia comunitaria exige mais do que abordagens médicas
em caso de sinais e sintomas ativos. E necessario que tenhamos um sistema de saude

operante de forma integrada, considerando fatores sociais e territoriais. A atengéao primaria
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a saude tem papel principal nesse processo, promovendo acdes de prevengao, educacao
e vigilancia continua em areas de risco (Schwartzmann et al., 2010).

Chauvet et al. (2010) reforcam essa ideologia de prevengdo e educagao como
principal e melhor caminho para uma redugéo consideravel nos casos de adoecimento da
populagdo. A negligéncia com as camadas mais pobres da populacdo amplia a -
desigualdade na oferta de servigos de saude e contribui para um ciclo de adoecimento
constante elevando os indices de internagdo na Unidade de Terapia intensiva (UTI) e
mortalidade.

‘Pacientes com pneumonia grave oriundos de contextos socioecondmicos
desfavoraveis apresentam piores desfechos clinicos, incluindo maior necessidade de
ventilagdo mecanica e internagao prolongada em UTI [...] a limitagdo no acesso aos exames
complementares e ao tratamento precoce interfere significativamente na evolugdo dos
pacientes com pneumonia comunitaria grave” (Nardocci et al., 2013, p. 126; Rabello et al.,
2011, p. 504).

Desse modo, € essencial que as politicas publicas de saude considerem a
vulnerabilidade social como um eixo estrutural para um planejamento de agdes preventivas
que se adequam a qualquer tipo de pessoa, fortalecendo o vinculo da atencao basica de
saude com populagao. A atuagédo da enfermagem nesse cenario tem como pilar estratégico
a promocéao da equidade e o acolhimento da populagao vulneravel.

O enfrentamento da pneumonia adquirida na comunidade (PAC) em populagbées em
situagdo de vulnerabilidade social exige agées mais maleaveis no campo das politicas
publicas de salde. A estruturagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) oferece, com base
nos principios fundamentais da universalidade, equidade e integridade a ferramenta
principal para o combate da desigualdade social. No entanto, os desafios persistem,
especialmente nas regides com menor cobertura estrutural. (Ugoline Santana et al., 2024;
Chauvet et al., 2010; Reis et al., 2024).

O estudo de Ugolini Santana et al. (2024) demonstra que “as taxas de mortalidade
por PAC foram significativamente mais altas nas regidoes Norte e Nordeste do Brasil entre
2011 e 2020, refletindo desigualdades regionais no acesso aos servigos de saude” (p. 6).
Esse dado evidencia a importancia de uma abordagem exclusiva para cada territério e um
olhar critico no planejamento das agdes, capacitando os profissionais da estratégia de
saude da familia para uma deteccéo precoce dos casos de pneumonia comunitaria. Essas
equipes, inseridas nas comunidades, tem o papel de identificar os sinais e sintomas da
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doenga, orientar sobre medidas preventivas, garantir o segmento terapéutico correto e
guando necessario encaminhar os casos para unidades de maior complexibilidade.

O uso de biomarcadores e critérios clinicos avangados (como os scores CURB-65 e
PORT) contribuem para a estratificacdo do risco e melhora a tomada de deciséo clinica, »
mas sao medidas que devem ser acompanhadas de politicas que ampliem o acesso a
exames e tecnologias diagndsticas mais precisas, especialmente em unidades basicas de
saude em areas remotas. (Rabello et al., 2011).

O enfrentamento da PAC precisa de uma abordagem sistematica e terrorizada, que
contemple tanto o fortalecimento da atencao primaria quanto o desenvolvimento de agdes
preventivas que atinjam as raizes sociais do adoecimento da populagao, considerando as
realidades locais de modo que possa garantir que os recursos cheguem de forma eficaz
para a populacao mais vulneravel, disponibilizando uma assisténcia social, habitagao digna

e educacéo.

Metodologia

Este estudo tem uma abordagem qualitativa, cujo método utilizado foi a reviséo
integrativa da literatura, com uso da analise descritiva.

O método consiste em evidéncias cientificas, para aprimorar a aplicabilidade da
pratica profissional e na tomada de decisdes. A revisao integrativa aponta o conhecimento
atual, sobre um tema especifico tendo, sabendo-se que é gerido de modo a identificar,
analisar e sintetizar resultados de estudos (Souza; Silva; Carvalho, 2010).

Esta pesquisa caracteriza-se como uma pesquisa qualitativa, de natureza
exploratdria e bibliografica. O estudo tem como objetivo analisar e discutir os fatores sociais,
econdmicos e clinicos relacionados a incidéncia de pneumonia adquirida na comunidade
em vulnerabilidade social, com base em publicagdes académicas e cientificas relevantes.

A coleta de dados foi realizada por meio de levantamento de material bibliografico
em bases de dados académicas como: Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Biblioteca
Virtual em Saude (BVS).

Os critérios de inclusdo consideraram artigos cientificos, dissertagdes, teses e
documentos oficiais publicados entre os anos de 2010 a 2025, (foram analisadas pesquisas

além do recorte temporal, devido a falta de conteudo publicados abordando o tema do
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estudo). Estudos em portugués, inglés ou espanhol, que abordassem direta ou
indiretamente a pneumonia comunitaria em contextos de vulnerabilidade social.

Os critérios utilizados para a exclusdo do estudo foram produgdes cientificas que
nao abordavam a tematica referente a Atuacdo da Enfermagem Frente a Pneumonia »

Comunitaria e Intervencbes em Populagbes com Vulnerabilidade Social, referéncias

incompletas e repetidas, teses/dissertacdes e capitulos de livros.

Resultados e Discussao

Através de uma pesquisa bibliografica, foram identificadas 156 publicagdes durante
a busca nas bases de dados selecionadas. Assim, 149 publica¢des foram excluidas por ndo
atenderem aos critérios propostos, seja por ndo apresentarem relacédo direta com o tema,
por estarem fora do recorte temporal, por duplicidade ou por n&o disponibilizarem acesso
ao texto completo. Apds a leitura de titulos e resumos, bem como a aplicagao dos critérios
de inclusdo e exclusdo, 07 publicacbes foram selecionadas para compor o referencial
tedrico deste estudo. Todas as publicagdes incluidas sao de origem nacional.

Apresentam-se os Quadros 2 e 3 para a sintese dos artigos cientificos desta revisao

bibliografica.
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Quadro 2 - Descricado dos artigos cientificos em relagdo aos autores, peridédicos e ano
de publicagao

Caodigo Autores Periodico Ano de Local
Publicacédo
Ugolini Santana, L.; Pereira,T. G. G; 32
Paulino, K. A.; Tsugami, M. C.; Souza, Health
M. M. R.; Frota, R. S.; Corréa, T. A. M,; . . . .
ACO01 ) Residencies 2024 Brasilia (DF), Brasil
Chen, V. P.; Barros, Y. C.; Bagustti, R.;
Spaziani, A. O.; Lima, J. C. B.; Journal
Franco, R. F.
Revista ) )
Rabello, L. S. C. F.; Pitrowsky, M. T.; . Rio de Janeiro (RJ),
ACO02 Brasileira de 2011
Soares, M.; Pévoa, P.; Salluh, J. I. F. Brasil
Terapia Intensiva
Revista . )
o Sé&o José do Rio
ACO03 | Nardocci, P.; Gullo, C. E.; Lobo, S. M. Brasileira de 2013 )
) ) Preto (SP), Brasil
Terapia Intensiva
Schwartzmann, P. V.; Volpe, G. J.; Vilar, Medicina Ribeirdo Preto (SP),
ACO04 o o 2010 )
F. C.; Moriguti, J. C. (Ribeirao Preto) Brasil
RICS - Revista
Interdisciplinar Ribeirdo Preto (SP),
ACO05 Reis, B. E. S. et al. o 2024 )
das Ciéncias da Brasil
Saude
] Rio de Janeiro (RJ),
ACO06 Chauvet, P,; Costa, W.; Faria, A. C. Saude Direta 2010 )
Brasil
Corréa, R. A;; Costa, A. N.; Lundgren,
F.; Michelim, L.; Figueiredo, M. R.; - . .
ehelim 'gueIredo Jornal Brasileiro Minas Gerais (MG),
ACO7 |Holanda, M.; Gomes, M.; Teixeira, P. J.; de P oai 2018 Brasil
Martins, R.; Silva, R.; Athanazio, R. A_; € Fneumologia ras
Silva, R. M.; Pereira, M. C.

Fonte: Autores (2025)
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Quadro 3 - Apresentacao da sintese dos artigos cientificos incluidos na revisao

Coédigo Titulo Objetivo

33

Epidemiologia e mortalidade de ) o . )
) . ) B Analisar a incidéncia e a mortalidade da
pneumonia por micro-organismo ndo
ACO1 -~ ] pneumonia por micro-organismos nao
especificado no Brasil nos anos de

especificados no Brasil entre 2011 e 2020.
2011 a 2020

Avaliar o papel de novos biomarcadores na
Novos marcadores bioldgicos na
ACO02 ] o gravidade e progndstico da pneumonia
pneumonia comunitéria grave o
comunitaria.

) ] Comparar a evolugéo clinica da pneumonia
Pneumonia grave por virus influenza A ]
grave causada pelo virus influenza A H1N1
ACO03 H1N1 e pneumonia comunitaria grave: ) o
) com a pneumonia comunitaria grave de
diferengas na evolugéo ) )
outras etiologias.

_ o _ Diferenciar caracteristicas clinicas,
Pneumonia comunitéria e pneumonia ] ] ] )
AC04 ] diagnésticas e evolutivas entre pneumonia
hospitalar em adultos o )
comunitaria e hospitalar em adultos.

Apresentar os protocolos atuais para

ACO5 Tratamento da pneumonia comunitaria: tratamento da pneumonia comunitaria e
protocolos atuais e desafios emergentes discutir os desafios emergentes na
pratica clinica.
. . . Revisar aspectos epidemioldgicos, clinicos e
AC06 Pneumonia adquirida na comunidade P P 9
terapéuticos da pneumonia adquirida na
comunidade.
Fornecer recomendagdes baseadas em
ACO7 Recomendacgbes para o manejo da evidéncias para o manejo da pneumonia
pneumonia adquirida na comunidade adquirida na comunidade, visando padronizar

condutas clinicas.

Fonte: Autores (2025)
Apos selegao dos textos, procedeu-se a leitura flutuante e organizou-se o corpus de
analise de acordo com o objetivo da pesquisa. Leituras exaustivas possibilitaram a analise

da producéo cientifica, evidenciando que a atuacdo da Enfermagem frente a pneumonia
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comunitaria e suas intervengdes em populagdes com vulnerabilidade social € fundamental
para a reducao de complicagdes dessa patologia.

A avaliagdo adequada da gravidade da pneumonia adquirida na comunidade (PAC)
é fundamental para definir os cuidados e o local adequado para o tratamento do paciente,
seja em regime ambulatorial, hospitalar ou em uma unidade de terapia intensiva (UTI). -
Diversos instrumentos clinicos validados sao recomendados para esse tipo de
classificagao, podendo estimar o risco de complicagdes e 6Obito e orientar na tomada de
decisbes clinicas.

O mais utilizado é o método de pontuacado de Pneumonia Severity Index (PSI ou
PORT), que considera variaveis clinicas, laboratoriais e demograficas para dispor pacientes
em cinco classes de risco, além do método CURB-65 e CRB-65, que avaliam parametros
mais simplificados, como nivel de consciéncia, ureia, frequéncia respiratoria, pressao
arterial e idade. Para casos mais graves séo utilizados indicadores como SMART-COP e o
SCAP (Corréa et al., 2018). O escore detalhado do Pneumonia Severity Index (PSI) é
apresentado no Quadro 4, enquanto a interpretacédo do escore de PORT e a tomada de
decisdo quanto a internagdo constam no Quadro 5. Adicionalmente, as diretrizes para a

aplicagao do escore CURB-65 s&o resumidas no Quadro 6.
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Quadro 4 - Escore de pontos utilizado no Pneumonia Severity Index
(indice de gravidade da pneumonia)

Achados laboratoriais e

Fatores demograficos Escore radiolégicos Escore
Idade, anos pH < 7,35 +30
Homens n Ureia > 65 mg/l +20 >
Mulheres n-10 Sadio < 130 mEq/ +20
Procedéncia de asilos +10 Glicose > 250 mg/l +10
Hematdcrito < 30% +10
PO2 < 60 mmHg +10
Derrame pleural +10
Comorbidades Exame fisico
Neoplasia +30 Alteragéo do estado mental +20
Doenca hepatica +20 FR > 30 ciclos/min +20
ICC +10 PAS < 90mmHg +20
Doenga cerebrovascular +10 Temperatura < 35° ou > 40°c +15
Doenca renal +10 FC =125 bpm +10

Fonte: Corréa et al (2018)

Quadro 5 - Interpretacao do Escore de PORT — soma dos pontos e decisao quanto
a internacao

Risco Classe Pontos Mortalidade (%) Tratamento
Baixo I Algoritmo 0,1% Ambulatorial
Baixo Il <70 0,6% Ambulatorial
Baixo 1 71-90 2,8% Breve internagao
Moderado v 91-130 8,2% Hospitalar
Alto V =130 29,2% Hospitalar

Fonte: Schwartzmann et al. (2010)
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Quadro 6 - Escore CURB-65 e sugestdes do local de tratamento de pacientes com
pneumonia adquirida na comunidade

CURB-65
0-1 2 23
Mortalidade baixa Mortalidade intermediaria Mortalidade alta 22%
1,5% 9,2% *
Candidato ao tratamento Considerar tratamento Tratamento hospitalar como
ambulatorial hospitalar PAC grave 4-5 UTI

Fonte: Corréa et al. (2018)
CURB-65: Confusao mental; Ureia > 50 mg/dl; frequéncia Respiratoria > 30 ciclos/min; Blood
pressure (pressao arterial sistélica) < 90 mmHg ou diastdlica < 60 mmHg; e idade = 65 anos; PAC:

pneumonia adquirida na comunidade.

Utilizando um método preciso de avaliagao terapéutica tem como papel crucial a
reducao de internagdes desnecessarias e a identificacdo precoce de pacientes com um
maior risco de complicacdes da PAC, podendo ser acrescentada parcialmente na entrevista
de enfermagem, seguindo as diretrizes recomendadas.

A entrevista de enfermagem é um momento crucial para o desenvolvimento clinico
do paciente - € onde avaliarmos inicialmente os sinais e sintomas, histérico pessoal/familiar
e aplicamos critérios prognosticos, como o escore CURB-65 e Pneumonia Severity Index
(PSI). A aplicacao desses critérios permite classificar a gravidade da pneumonia adquirida
na comunidade, orientar a necessidade de internagdo e apoiar a definicdo do plano de
cuidados de forma individualizada e segura. A viabilidade de aplicacdo de cada um dos
parametros durante a anamnese e exame fisico esta sistematizada no Quadro 7.

Quadro 7- Critérios para utilizagdo do CURB-65

Pode ser obtido na

Critério Como é avaliado .
entrevista de enfermagem?
C = Confusao mental Avaliagcao do estado mental Sim
Nao
U = Ureia > 7 mmol/L Exame laboral (Avaliar exames realizados

dentro de 72h)
R = Frequéncia respiratdria

> 30 rpm Sinais vitais sim
B = Pressao arterial
sistolica < 90 ou diastolica Sinais vitais sim
< 60 mmHg
65 = Idade 2 65 anos Entrevista direta sim

Fonte: Adaptado de Corréa et al. (2018)
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No CURB-65 a equipe de enfermagem podera utilizar 4 dos 5 critérios avaliados [...]
excluindo o exame de ureia e simplificando a avaliag&o inicial da gravidade da pneumonia
(Corréa et al., 2018; Rabello et al., 2011). Ja os critérios para aplicagao do PSI no contexto
da entrevista de enfermagem estédo descritos no Quadro 8.

37

Quadro 8 - Critérios para utilizagdo do Pneumonia Severity Index (PSI)

Pode ser obtido na entrevista

Critério Como é avaliado
de enfermagem?
Idade, sexo, comorbidades Entrevista direta Sim
Sinais Clinicos
(PA, FC, FR, Temperatura e nivel de Sinais vitais Sim

consciéncia)
Exames laboratoriais:
(pH, sédio, glicemia, hematécrito, Exame laboral
ureia, PO,)
Fonte: Adaptado de Schwartzmann et al. (2010)

PA= pressao arterial, FC= frequéncia cardiaca, FR= frequéncia respiratéria, pH= potencial

Nao
(necessitam exames)

hidrogenidnico, PO,= pressao parcial de oxigénio.

Para a utilizagdo do método de escore PSI sera necessario acesso aos exames
realizados pelo paciente para completar a pontuagédo desejada. Ja a Sistematizagcédo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) constitui um instrumento metodoldgico essencial para
garantir a qualidade, a seguranca e a individualizagao do cuidado prestado ao paciente. No
contexto da pneumonia adquirida na comunidade (PAC), a aplicagcdo de ferramentas
prognodsticas, como o escore CURB-65 e o Pneumonia Severity Index (PSl), permite a
equipe de enfermagem estratificar o risco e planejar intervengdes baseadas na gravidade
clinica do paciente.

A coleta de dados € a etapa inicial e critica da SAE, na qual sdo obtidas informacgdes
subjetivas e objetivas por meio da entrevista e do exame fisico. Nessa fase, os escores
CURB-65 e PSI podem ser parcialmente ou totalmente aplicados, de acordo com a
disponibilidade de exames laboratoriais.

Aplicagao dos Escores Prognésticos:
« CURB-65/ CRB-65: permite a avaliagao da gravidade da pneumonia com base em
cinco critérios clinicos, sendo quatro passiveis de coleta durante a entrevista e exame
fisico (confusao mental, frequéncia respiratoria, pressao arterial e idade). Na auséncia
de exame de ureia, utiliza-se o escore CRB-65, viavel para uso exclusivo na pratica da

enfermagem.
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e PSI (Pneumonia Severity Index): escore mais complexo, que considera idade,
comorbidades, sinais clinicos e exames laboratoriais. Parte dos dados pode ser obtida
diretamente na entrevista e exame fisico, sendo o restante preenchido conforme os
exames estiverem disponiveis.
A utilizagao desses instrumentos favorece a estratificacdo de risco e contribui para
decisdes clinicas relacionadas a necessidade de internacdo, observacdo hospitalar ou
tratamento ambulatorial.

Modelos de fichas para avaliagao de enfermagem seguindo os critérios acima:

Ficha de Avaliacao de Enfermagem - Escore PSI (Preamania Severity Index) Ficha de Avaliacho de Enfermagem - Fscore Adaptado CURR-55
Identificacio do Paclent= Y e —
Moime: Idae: anis '

S | ) Masculing | ) Fembnboe D da Avalingo e | ) Maszuline 1) Feminian — Dira da Avaliigin

1. Critérins Demogrificos
Ttemn Informagis Pontuagia Ciilerios de Avaliagio - CURE-64
Tnde (Homen) o Crltérln Disesicho Dadn Dbssrvadn — Ponteado
Dilache {(Rdulbier) anis (- 10 pr) Pariont dsorlentads na
- ‘arlrir desariemarka no tem o
Tniemmade em cas de repose® [ 1Sim | ) N +10 € ~Confusts meednd 12 ) s’ " 1) Sim { | Nan el
Olbervugle: /. ponimein da ke & o buve @0 savee FEL Vilor somisds s vine el (mmerdvidales schukbs U Ursa =7
bt st o 0l B A, il i vl (1 e m s [l 4 vsalbries ——y Esane torioral dspinivel”  Resulade -l
CoTetar am oen - 10 ponon |65 s -10= 55 poram) P
R - Freguenda
2. Comorbldades Clindcas: respirabicia = 21 (““:‘w:'d: "“'T"','"I*" 2 (1230 [ 1=30 5l
Candichs Eslite? | — respiraninia dursnie & avaliachn '
Menplasla adha { [ 8im § §MAe i) e ' )
l'l-r:::uhmilh { 18m () Nia ':g“ B- Prosshs aitediad — PAS < 50 il o AL < 60 PAS PAD
Tnsulieidneia eordiaen congestiva { 15im [ )N +10 Faixa ik ’
Inenga cerehraonvasolar LI I ) a1 = A viands 't ] ! 1 B5 +
0 B {i8m [ 1N T 3 = Lilade Tkt do pescicnle =63 anes BELCEREY ] L
1. Exame Fisico: Tewtal e Prontos:
Parlmein Valor
Estach memlal alterals { 18im [ )Nk +
Fresqudmela resplrasicis = 3 rpm FR: T + 200 Irerpretaé comforme escone CLURE-R5)
Presads arterial sistilica - S0 mm by FAS. _ ity +20
Temperstmra = 3% U om = 400 T L ¥ 15 Pmm:ﬁu | Cravidade mwd‘
Friubnida cordiac = 125 bpm FC Tttt +10 [ Eiaize Trammemin aibulalunizl
2 Mindorada Cmsiderar Imemagin
4. Exnnees Laboraiorink ¢ Rodboldgieos Ot (Preeacher s disponteis) 1.4 ) [tz tn, considerar UT]
Parkmeirs Valur Fominncka
pH aterial « 735 ) ]
Ureks = 10 mpdl. v |
Sadia - 120 mEgyL = Respomsdvel pela Avallagio:
Cligose » 250 mpgdL B 0o
Hemaideridn < Hi Al
Pk < 6 mmb ou San < 905 +l0
Tmfiliradu pleural (radiogralia) |8k [ ) Min =11
CARPAG O EMEERMIR &)
Pontuagan Total:
Anexo 01: Ficha de avaliagao Anexo 02: Ficha de avaliagao

Com base nos dados obtidos na etapa anterior, os diagndsticos de enfermagem sao
estabelecidos segundo a taxonomia da NANDA-I. Estes diagndsticos representam os

problemas reais ou potenciais que o paciente apresenta no momento da avaliagao.
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Exemplos de Diagnésticos:
e Troca gasosa prejudicada relacionada a infec¢ao pulmonar, evidenciada por FR = 30
rom e SatO, < 90%.
e Perfusao tissular ineficaz relacionada a hipotenséao arterial, evidenciada por PAS <
90 mmHg.
e Confusao aguda relacionada a hipoxemia e quadro infeccioso.

e Déficit no autocuidado relacionado a fadiga e fraqueza generalizada.

Na etapa do planejamento, sdo definidos os objetivos de curto e médio prazo,
voltados para a resolugdo ou controle dos diagndsticos identificados. Os resultados
esperados devem ser especificos, mensuraveis, alcancaveis, relevantes e temporais
(critérios SMART), podendo ser fundamentados na Classificacdo dos Resultados de
Enfermagem (NOC).

Exemplos de Resultados Esperados:
e O paciente apresentara FR < 25 rpm e SpO, = 92% nas proximas 24 horas.
e O paciente mantera pressao arterial sistélica = 90 mmHg durante a internagéo.
e O paciente demonstrara melhora do nivel de consciéncia em até 48 horas apds inicio
do tratamento.
e O paciente sera capaz de realizar higiene pessoal com minima assisténcia em até

72 horas.

A implementacdo corresponde a execuc¢ao do plano de cuidados. Nessa etapa, o
enfermeiro realiza intervengdes baseadas nos diagndsticos e objetivos estabelecidos. As
intervencdes podem ser direcionadas por classificagdes padronizadas como a NIC (Nursing
Interventions Classification), devendo também ser adaptadas as particularidades do

paciente.

Exemplos de Intervengdes de Enfermagem:
e Monitoramento Respiratorio (NIC 3350):
o Verificar frequéncia respiratéria e saturagao de oxigénio periodicamente.
o Avaliar sinais de esforgo respiratério e uso de musculatura acessoria.
e Administracdo de Medicamentos (NIC 2300):
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o Garantir o uso correto e seguro de antibidticos e antitérmicos conforme
prescricdo médica.
e Controle da Infec¢do (NIC 6540):
o Assegurar medidas de precaugao por goticulas. 0
o Higiene das mé&os antes e apos o contato com o paciente.
e Orientagédo ao Paciente e Familia (NIC 5602):
o Informar sobre sinais de piora clinica e necessidade de retorno imediato.
o Explicar a importéncia da ades&o ao tratamento medicamentoso e ao

repouso.

A avaliagéo € a ultima etapa do SAE e consiste na analise continua dos resultados
obtidos, com base na evolucgéao clinica do paciente e nos critérios objetivos estabelecidos
no planejamento. Quando os objetivos nao forem atingidos, o plano de cuidados deve ser

revisado e ajustado.

Critérios de Avaliagao:
e Melhora dos parametros respiratorios (redugéo da FR, aumento da SatO,).
e Restabelecimento da presséo arterial dentro dos limites fisioldgicos.
e Reducgao dos sintomas infecciosos (febre, confusao, fadiga).

e Alcance parcial ou total dos objetivos definidos no plano de cuidados.

Consideragoes Finais

O presente estudo permitiu evidenciar que a pneumonia adquirida na comunidade
(PAC) continua representando um relevante problema de saude publica, especialmente
entre individuos em situacdo de vulnerabilidade socioecondmica. A analise dos fatores
associados a incidéncia e ao agravamento da doenga demonstra que as desigualdades
sociais, as condi¢des precarias de moradia, a baixa escolaridade e 0 acesso limitado aos
servigcos de saude constituem determinantes expressivos para a manuteng¢ao do quadro de
vulnerabilidade. Tais elementos reforcam a necessidade de acdes integradas entre os
diferentes niveis de atencdo a saude, voltadas a promogao, prevencao e tratamento
precoce da PAC.

No contexto da enfermagem, destaca-se o papel fundamental do enfermeiro como

agente transformador na implementacdo de estratégias educativas, acompanhamento
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domiciliar, vigilancia de sintomas e adesao terapéutica. A atuagcdo desse profissional é
essencial para o reconhecimento precoce dos sinais de agravamento e para o
fortalecimento das acgbes preventivas, contribuindo assim para a redugdo da
morbimortalidade associada a pneumonia comunitaria. Conforme apontam Ugolini Santana "
et al. (2024) e Reis et al. (2024), a pratica de enfermagem pautada em evidéncias e na
integralidade do cuidado tem impacto direto na melhoria dos desfechos clinicos e na
qualidade de vida dos pacientes acometidos.

Além disso, os estudos de Rabello et al. (2011), Nardocci et al. (2013) e Schwartzman
et al. (2010) reforcam que a efetividade das estratégias de prevencgao e tratamento depende
nao apenas do manejo clinico adequado, mas também da articulagdo entre politicas
publicas e educagao em saude. A atuacgao intersetorial, associada a capacitagéo continua
das equipes de enfermagem, constitui ferramenta indispensavel para a consolidacao de
praticas resolutivas e humanizadas.

Dessa forma, conclui-se que a reducdo dos agravos relacionados a PAC em
populagdes de baixa renda exige a integracdo entre o conhecimento técnico-cientifico, a
sensibilidade social e o fortalecimento das politicas publicas de saude. O compromisso ético
e educativo do enfermeiro, aliado a abordagem preventiva e comunitaria, configura-se como
elemento-chave para o enfrentamento das desigualdades e para a promog¢ado de uma
assisténcia mais equitativa e efetiva.

Como desdobramento deste estudo, sugere-se o aprofundamento de pesquisas que
explorem a eficacia de programas comunitarios de prevengéao e acompanhamento da PAC
em populacdes vulneraveis, especialmente com foco na atuacdo do enfermeiro em
contextos de atencdo primaria. Investimentos em educagdo permanente, vigilancia
epidemioldgica e politicas publicas voltadas a reducdo das desigualdades sociais sao
imprescindiveis para o controle da doenca. Ressalta-se, ainda, a importancia de ampliar a
conscientizagao da populacado sobre medidas preventivas e o fortalecimento do vinculo
entre profissionais e comunidade, como estratégias centrais para o enfrentamento da

pneumonia comunitaria em grupos socialmente desfavorecidos.

Referéncias

BRASIL. Ministério da Saude. Departamento de Informatica do SUS — DATASUS. Informagoes de
Saude (TABNET). Brasilia, 2023. Disponivel em: http://www.datasus.gov.br.

CHAUVET, P.; COSTA, W.; FARIA, A. C. Pneumonia adquirida na comunidade. In: Infecgoes
Respiratérias. Ano 9, jul./dez. 2010. Disponivel em:
https://www.saudedireta.com.br/docsupload/1328396604artigo_2.pdf. Acesso em: 8 mai. 2025.

Revista Presenca - Rio de Janeiro/RJ - Volume 12 - 332. edicdo - 2026


http://www.datasus.gov.br/
https://www.saudedireta.com.br/docsupload/1328396604artigo_2.pdf

R E VvV 1 S T A
> ISSN: 2447-1534

CORREA, R. A. et al. Recomendacdes para o manejo da pneumonia adquirida na comunidade.
2018. Jornal Brasileiro de Pneumologia, v. 44, n. 5, p. 405-423, 2018. Disponivel em:
https://www.jornaldepneumologia.com.br/details/2853/pt-BR. Acesso em: 21 mai. 2025.

HERDMAN, T. H.; KAMITSURU, S.; LOPES, C. T. (org.). Diagnésticos de enfermagem da
NANDA-I: definigbes e classificacdo — 2024-2026. Porto Alegre: Artmed, 2024.

NARDOCCI, P.; GULLO, C. E.; LOBO, S. M. Pneumonia grave por virus influenza A H1N1 e
pneumonia comunitaria grave: diferengas na evolugdo. Revista Brasileira de Terapia Intensiva,
25(2), 123-129, 2013. Disponivel em: https://doi.org/10.5935/0103-507X.20130023. Acesso em: 10
mai. 2025.

42

RABELLO, L. S. C. F. et al. (2011). Novos marcadores bioldégicos na pneumonia comunitaria grave.
Revista Brasileira de Terapia Intensiva, 23(4), 499-506. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/S0103-507X2011000400016. Acesso em: 8 mai. 2025.

REIS, Bruna et al. Tratamento da pneumonia comunitaria: protocolos atuais e desafios emergentes.
RICS — Revista Interdisciplinar das Ciéncias da Saude, v. 1, n. 2, p. 1-7, 2024. DOI:
10.70209/rics. v1i2.27.

SCHWARTZMANN, P. V. et al. Pneumonia comunitaria e pneumonia hospitalar em adultos.
Medicina (Ribeirao Preto), v. 43, n. 3, p. 238-248, 2010. DOI: 10.11606/issn.2176-
7262.v43i3p238-248. Disponivel em: https://www.revistas.usp.br/rmrp/article/view/181. Acesso em:
8 mai. 2025.

UGOLINI SANTANA, L. et al. Epidemiologia e mortalidade de pneumonia por micro-organismo nao
especificado no Brasil nos anos de 2011 a 2020. Health Residencies Journal, [S. I.], v. 5, n. 22,
2024. DOI: 10.51723/hrj.v5i22.967. Disponivel em: https://hrj.emnuvens.com.br/hrj/article/view/967.
Acesso em: 8 mai. 2025.

Revista Presenca - Rio de Janeiro/RJ - Volume 12 - 332. edicdo - 2026


https://doi.org/10.5935/0103-507X.20130023
https://doi.org/10.1590/S0103-507X2011000400016

