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RESUMO

O presente relatério contém informacdes que sdo fruto do estagio integral realizado
pela estagidria do curso de Licenciatura em Enfermagem da Faculdade de Ciéncias de
Saude da Universidade Lurio, que decorreu no intervalo do dia 15 de Fevereiro de 2021
a 4 de Junho de 2021 no Hospital Central de Nampula, Cenfro de Saude Marrere e
Centro de Saude da Lurio. Objectivo geral: Conciliar a teoria e a prdtica,
implementando os conhecimentos obtidos na teoria e aumentando as habilidades
manuais. O estdagio iniciou no HCN nos Servicos de urgéncia de pediatria, Ginecologia e
Obstetricia, Cirurgia, Banco de Socorro, Cuidados Intensivos de Adultos, Medicina
Interna; e a seguir para o Centro de Saude Marrere no sector Saude Materna Infantil,
Consulta de Crianca em Risco, Tratamento Anti-retroviral Aconselhamento, Triagem
Pedidtrica e Adulto, Programa de Vacinacdo, Metodologia: Para a realizacdo do caso
clinico, optou-se por um estudo descritivo com uma abordagem qualitativa, realizado
no HCN nos servicos de Cirurgia Il. Resultados: Durante o estégio foram realizadas varias
actividades desde clinicas e de cuidados primdrios & saude, tendo sido atendido
diversos pacientes de todas as faixas etdrias com diferente status sociais. O paciente
era acompanhado no caso clinico do sector da cirurgia Il teve alta depois de 5 dias de
infernamento. Conclusdo: A experiéncia durante o estdgio integral foi muito boa e
extremamente enriguecedora durante esse periodo pude obter um amadurecimento
tanto profissional quanto pessoal que serd extremamente importante para mim no

futuro.

PALAVRAS-CHAVE: Peritonite Difusa, Estagio Integral, Processo de Enfermagem.
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1.INTRODUCAO

O estdgio decorreu em Unidades sanitdrias (US) acreditadas pela Faculdade de
Ciéncias de Saude (FCS) da Universidade Lurio (UnilUrio), isto € Hospital Central de
Nampula (HCN), Centfro de Saude de Marrere (CSM) anexo ao Hospital Geral de
Marrere (HGM) e o Centro Médico Universitario da Unilurio (CSUL). Este teve inicio no
dia 15 de Fevereiro de 2021 e terminou no dia 4 de Junho 2021 num total de 16
semanas aproximadamente 840 horas de estdgio, dividido em duas fases sendo as
primeiras doze (12) semanas reservadas para prestacdo de assisténcia em doentes em
regime de infernamento e ambulatério no HCN correspondendo a 630 horas e as
Ultimas quatro (4) semanas para cuidados primdrios de saude no CSM correspondendo

a 210 horas.

Os estudantes foram divididos em grupos fazendo rotacdo em diferentes sectores de
servico durante 2 semanas no HCN, 3 a 4 dias em cada sector do CSM, sendo que por

dia 1 estudante deveria ir ao CSUL.

Durante estdgio aplicamos e desenvolvemos conhecimentos adquiridos durante a
formacdo académica; melhorar e prestar atendimento de qualidade aos utentes;

prestar pronto apoio a toda equipa de trabalho.
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1.1. Objectivo Geral do Estagio

> Os conhecimentos obtidos na teoria e aumentando as Conciliar a teoria e a

pratica, implementando habilidades manuais.
1.2. Objectivos Especificos

|dentificar as necessidades humanas bdsicas e os cuidados a prestar;
Elaborar um plano individualizado de cuidados de Enfermagem;
Participar confinuamente nas actividades da equipe;

Registar continuamente as actividades realizadas;

Prevenir as Ulceras de pressdo;

Colher espécimes para andlises;

Avaliar os sinais vitais;

Administrar a terapéutica;

YV V. .V VYV ¥V V V VYV V

Prestar cuidados de forma integrada, mobilizando os conhecimentos adquiridos ao
longo da formacdo, na perspectiva prdtica;
» Elaborar o processo de Enfermagem, fazer diagndsticos, elaborar plano de

intervencoes, resultados e descrever o progndstico de Enfermagem.
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2.CONTEXTUALIZACAO

2.1 Caracterizagdao do Estagio Integral

O estagio teve inicio no dia 15 de Fevereiro 2021 e terminou no dia 4 de Junho do ano
2021 num total de 16 semanas convertidas em cerca de 840 horas. Durante o mesmo
foram desenvolvidas vdrias actividades no HCN, CSM, CSUL. Os estudantes estagidrios

foram divididos em 6 grupos de A a F, constituido por 4 e 5 estudantes.

No HCN os estudantes realizaram o estdgio em 12 semanas correspondendo a 630
horas em regime de rotacdes de duas (2) semanas em diferentes sectores: Servicos de
Urgéncia de Pediatria (ICD; SUR & ST); Servicos de Ginecologia e obstefricia e Sala de
Partos; Servicos de Cirurgia; Servicos de Urgéncias/ Emergéncias; Servicos de Cuidados

intensivos de adultos e Servicos de Medicina Interna;

Por outro lado, nas outras 4 semanas o estdgio decorreu no CSM num total de 210
horas obedecendo uma escala rotativa de trés dias por sector de modo a prestar
cuidados primdrios de saude nos seguintes servicos: SMI; Consultas de TARV; Triagem

pediatria; Triagem de adultos; Consulta de crianca de Risco; ATS e PAV.

No CSUL, as actividades decorreram num mesmo periodo normal de estdgio,
respeitando o hordrio de funcionamento do mesmo que é das 7 as 14 horas, sendo

que a estagidria teve a oportunidade de & estar uma Unica vez.
2.2. Caracterizagao Institucional

2.2.1. Localizagao

O Hospital Central de Nampula é a maior Unidade Sanitdria da Regido Norte e
localiza-se na cidade de Nampula, na provincia com o0 mesmo nome € com uma
populacdo de 6.102.867 habitantes com drea da superficie 78.197 km2. O HCN
localiza-se no centro da cidade de Nampula, préximo a praca da liberdade situada

na esquina da avenida Samora Moisés Machel e Rua dos Continuadores. (1)
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Limites:

Norte: Praca da liberdade, tribunal judicial de Nampula, registo e Notariado;
Sul: Instituto de Ciéncias de Saude e EPC dos Limoeiros;

Este: Avenida Samora Moisés Machel e Direccdo Provincial de saude;

YV V VYV V

Oeste: Supermercado Shoprite e Rua de Tete.
2.2.1.2. Abrangéncia

O Hospital Central de Nampula atende cerca de 15.412.902 habitantes sendo que
de captacdo directa 638.530 habitantes e de captacdo indirecta de 2.986.523
habitantes provenientes de uma parte das Provincias de Cabo Delgado, Niassa e a

zona norte da Provincia da Zambézia.
2.2.1.3. Funcionamento

E um Hospital de nivel quaterndrio que presta cuidados de salde de natureza
preventiva, curativa e reabilitativa, integra ainda a pesquisa e o ensino, participando,
activamente, na formacdo dos estudantes da Unilurio, ISCISA, ISTAC, institutos técnicos
de Saude e na poés-graduacdo em ginecologia/obstetricia, pediatria, medicina legal,
medicina interna, neurocirurgia e cirurgia geral. Portanto, funciona em regime de

24/24horas e possui actualmente um total de 529 camas. (1)
2.2.1.4. Historial da Instituigao

O Hospital Central de Nampula foi construido em 1962, com uma capacidade de
quatrocentas e uma (401) camas, no dmbito das construcoes Hospitalares, segundo
um projecto da primeira reparticdo da direccdo das obras publicas e fransporte,
desenhado por Francisco Assis em co-autoriac com Luis Vasconcelos (19
A construcdo teve seu arrangue entre o inicio de 1961 e final de 1962 e enfrem
funcionamento em Abril de 1967, depois inaugurado oficialmente em 1968 e na altura

chamavao-se Egas Moniz. (')
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2.2.1.5. Visao do Hospital Central de Nampula

O Hospital Central de Nampula consolida-se como um centro sanitdrio publico de

exceléncia e hospital modelo de gestdo dentro da rede dos hospitais do sistema

nacional de saude de Mocambique. (1

2.2.1.6. Missao do Hospital Central de Nampula

>

Garantir atencdo assistencial de quarto nivel de alta qualidade a nossa populacdo
da provincia e de referéncia, e aumentar gradualmente e acessibilidade da
mesma nos sectores sociais mas desfavorecidas. (19)

Prestar formacdo pré pos graduacdo de qualidades a todos profissionais e
estudantes de ciéncias de saude que realizam a sua formacdo no HCN assim
como dar formacdo confinua adequada aos profissionais do HCN para melhor
desempenho das suas funcoes.

Desenvolver uma cultura de qualidade cientifica e de pesquisa entre 0s Nossos
profissionais, fomentando as intervencdes baseada em evidéncias cientificas e de
desenvolvimento de guias de actuacdo e protocolos clinicos de frabalho em

cuidados de enfermagem. (2

2.2.1.7. Objectivos de Intervencgao Institucional

>

Dar atencdo de saude baseada na evidéncia cientifica, actividades clinicas e de
enfermagem baseadas em protocolos clinicos assumidos pelos profissionais e
adequada utilizagdo dos recursos disponiveis garantindo a eficdcia hospitalar;
Promover uma relagcdo de respeito, cordialidade entre os proprios trabalhadores e
desenvolvimento de formacdo adequada de recursos humanos entre todos os
niveis;

Comprometer-se com os objectivos do sistema nacional de saude (SNS) em
melhorar o desempenho e atingir os objectivos preconizados;

Dar Atencdo de saude baseada na evidéncia cientifica, actividades clinicas e de
enfermagem baseadas em protocolos clinicos assumidos pelos profissionais e

adequada utilizagdo dos recursos disponiveis garantindo a eficacia hospitalar.
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» Prestar atencdo humanizada aos pacientes e suas familias.

Esquema 1: Organograma de HCN

-Concelho Hospitalar

Projecto FSA

Gabnete Juidico e de Dreccii

R -
=  Departamento de Medicina SUR Departamento Departamento
=P Estatistico =5 financeiro
- Departamento Cirugico =1 Consuita Extema
. . . Departamento de
=9 Formagao Continua ==p{ Departamento de Pediatria Grurgial, L, I Lo a
. Transporte
=»| Departamento Genecologia A UGEA
—1 Ortopedia
L Telompdicing = Departamento de ortopedia Departamento de
— =¥ Recursos Humanos
“*|  Departamento SUR ~>| Peditra
Controlo
- Biblioteca =>|  Dep. de Consultas Externas =»|  Genecologia o - Departamento de
Interno Servigos Geraiis
=p{ Departamento Oftzimologia p|  Esterlizacan
: K Administracao
=>{ Investigacao Centifica X S Y
=p{ Dep. De servicos Apoio clinico Materia - —
™| Medico Grugico Senvigo
=p|  Ddp. De Bloco Operatorio =9 Especializado
e de Medicina Servigo
Secoes Clinicas | Dep.Medcina Fisica Reabilitacao | “=»{ Meddicinalell = Atendimento
Personalizado

Fonte; Departamento de Recursos Humanos do HCN- 2021
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Tabela 1: Recursos Humano de Hospital Central de Nampula

Carreiras Categoria Nr | Carreira Categoria Nr
Medico Internista 1 Técnicos | Mestre nut. | 1
superiores | Clinica
Clinica geral 34 | de saude | Enf. Sup. | 2
Nefrologistas
Clinica gerais | 47 Enf. Sup | 2
residentes estrangeiro
Medicina dentdria 6 Enf. Superior 58
Ginecologista 7 Tec. Sup em |1
electromedicina
Cirurgido 6 Enf. Bacharel 0
Cirurgido tordacico 2 Farmacéutico A | 19
Cirurgido pldstico 1 Enf. Pediatra 4
Cirurgia pediatra 1 Anestesista A 7
Anestesiologista 3 Instrumentista A | 7
Fisiatra 2 Nutricionista A 12
Anatomia patolégica | 2 Fisioterapeuta A | 5
Urologista 2 Tec. Sup. De |2
terapia de Fala
Dermatologista 1 Radiologista A 1
Maxilo facial 2 Psicdlogos 9
Clinicos
Cardiologista 2 Bidlogo A 2
Oftalmologista 4 Tec. Sup.de |7
Laboratdrio
Ortopedista 7 Tec. Sup.de | 3
Optometria
Laringologista 4 Tec.Sup em |3
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Anatomia

patolégica
Hematologista 1 Enf. Sup. SMI 1
Legista 2 Tec. Sup em |2
Cirurgia
Imagiologista 1 Tec. Sup. em |2
Adm. hospitalar
Geriatria 1 Subtotal 150
Gastrologista 1 Técnicos | Enf. SMI 15
bdsicos Enfermeiros 16
Angiologia e cirurgia | 1 de saude | Ag. De | 0O
vascular medicina
Coloprotologia 1 Ag. De med. |0
Preventiva
Microbiologia 1 Ag.de farmdacia | 0
Intensivista 4 AgQ. De |1
radiologia
Psiquiatra 1 Ag. de |1
laboratdrio
Neurocirurgia 4 AgQ. de | 2
fransladacdo
Nefrologista 2 AgQ. de | 1
Ortoprotesia
Oncologista 2 Ag. de adm. |1
Hospitalar
Sub - total 165 Subtotal 37
Técnicos de | Medicina geral 16 | Pessoal Tec. Sup N1 224
saude Med. Preventiva 6 de Tec. Prof. em |79
meédios Carreira | Adm. Publica
Médio especializado | 2 Geral Tec. 14
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Administrativo
Estatistica 4 Contabilista 2
SMI 93 Tec. de | 4
electricidade
Enf. Geral 168 Tec. De meios | 1
frios
Laboratdrio 63 Motoristas 15
Radiologia 16 Operdrios 7
Fisioterapia 19 Segurangas 27
Nutricdo 9 Agentes 329
Instrumentacdo 23 Subtotal 702
Anestesiologista 35

Odontoestomatologia | 1

Farmdacia 29
Ortoprotésico 5
Psiquiatria 1
Electromedicina 12
Adm. Hospitalar 16
Subtotal 518

Total de 1572

Funcionarios

Fonte: Departamento de Recursos Humanos do HCN- 2021

A tabela acima, ilustra que o niumero de enfermeiros licenciados € 58 no HCN, visto
qgue este nUmero € menor com base a necessidade do hospital de nivel quaterndrio,
razdo pela qual hd necessidade de apelar a quem de direito para continuar a formar
esse grupo de profissionais de modo a suprir o défice dos mesmos e

consequentemente responder a demanda dos Utentes.

2.2.2. Hospital Geral de Marrere
O Hospital Geral de Marrere € uma unidade sanitdria do nivel secunddrio localizada no

posto Administrativo de Natikiri, na cidade de Nampula, aproximadamente a 12 Km da
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zona central da cidade. Tem como a unidade de referéncia o Hospital Central de

Nampula.
Limites:

Norte: bairros de pedreira, Muepelume e Mualhaco;
Sul: bairros de Namaterra e Namigonha;

Este: bairros de Teacane e Marrere expansdo;

YV V V V

Oeste: bairros de Napueia e Marrere.

2.2.2.2. Abrangéncia

O raio de accdo tedrica € de 15km, com uma populacdo aproximadamente igual a
58.457 habitantes provenientes de diversas partes da provincia.

2.2.2 3.Historial

O HGM é a unidade mais antiga construido em 1938 pelos missiondrios, o Bispo Don
Tedfilo foi o primeiro a liderar a instituicdo. Em 1974, o governo da Provincia de
Nampula tomou posse da infra-estrutura. E um hospital de referéncia para o
tratamento da Tuberculose e MDR em regime de internamento. O Centro de Saude de
Marrere que € anexo do Hospital Geral com o mesmo nome foi construido em 2006 por

doacdo do povo Italiano. B)

2.2.2.4. Funcionamento

O Centro de Saude de Marrere funciona das 7h as 15h de segunda a sexta-feira, com
os seguintes servicos: Gabinete de Estatistica e Digitacdo, ATS,STARV, Gabinete de
Consulta de Adultos e Criancas, PAV e SMI, Oftalmologia, Cirurgia, Cardiologia e

Estomatologia. )
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Esquema 2: Organograma de Centro de Saidde de Marrere
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Tabela 2: Recursos Humanos do Hospital Geral de Marrere

Carreira Profissional Categoria Profissional Frequéncia

Médico Especialistas 02
De Clinica Geral 08

Med. Dentista 04

Enfermeiros 08

Enf. Pediatras 02

Enf. SMI 01

Cirurgia 05

Instrumentista 02

Administrativo 04

Tec. Sup. NI Tec. de Saude Publica 01
Farmacéutico 02

Nuftricionista 02

Tec. Accdo Social 02

Optometrista 01

Outros 10

™G 13

Tec. Med. Preventiva 07

Enf. Gerais 18

Enf. SMI 14

Tec. de Estomatologia 02

Tec. Médico Tec. Laboratério 05
Tec. de Farmdacia 09

Tec. Instrumentacado 02

Tec. Nutricdo 02
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Tec. Anestesiologia 06
Tec. de Radiologia 03
Tec. Profissional de Administracdo 01
Hospitalar
Tec. Profissional de Administracdo 08
publica
Tec. de Oftalmologia 01
Tec. de Med. Fisica 03
Tec. de Terapia Ocupacional 01
Tec. de Estatistica Ol
Assis. Técnico Ol
Outros 02
Tec. Bdsico Enf. Basico 02
Enf. SMI 10
Agente de Medicina Geral 02
Agente de Estomatologia 01
Enf. Elementar 05
Outros Enf. Bachareis 02
Motoristas 02
Agentes de servicos 32
Total 209

Fonte: Departamento dos Recursos Humanos do HGM-2021

Olhando para o rdcio enfermeiro - paciente, assim como para unidade sanitdria em
destaque, notou-se uma insuficiéncia de enfermeiros licenciados, o hospital dispdoem
actualmente de 8 enfermeiros do nivel superior, que é menor para responder as
necessidades dos pacientes, sendo assim, na minha humilde opinido, como
recomendacdo gostaria de pedir a quem € de direito alocar mais recursos humanos
dessa categoria que tanto presta assisténcia de Enfermagem com conhecimento

técnico e cientifico para o bem-estar da populacdo no geral.
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2.2.3. Centro de Saide da Universidade Lurio

O CSUL é uma unidade sanitdria do nivel primdrio tendo como objectivo a prestacdo
de cuidados primdrios de saude aos estudantes, funciondrios da instituicdo
respectivamente e criancas da Escolinha Sonho Azul e da Escola primaria e completa
Joias do Lurio, familias abrangidas e ndo abrangidas pelo programa 1E1F, incluindo a
comunidade.

Quanto a sua estrutura o CSUL, apresenta-se da seguinte forma: a recepc¢do, um ICD,
um Saldo de Tratamento, uma Sala de Multiplas Actividades (Consulta Clinica,
Consulta de Enfermagem e Farmdcia), um Consultério Médico, uma sala de
Ginecologia, um Laboratério com dois quartos anexos (autoclaves), um Gabinete da
Directora, uma sala de computador, uma sala de consulta de Psicologia, e para
consultas de Nutricdo e otorrinolaringologia sdo improvisados os locais, um Armazém,
uma copa, um vestidrio e uma casa de banho.

2.2.3.1. Historial e Funcionamento

O CSUL foi fundado no ano 2014, funciona de segunda-feira a sexta-feira, no periodo
das 8 horas as 15 horas. As dreas de servicos prestados sdo: cuidados primdrios de
Clinica Geral, Consulta de Enfermagem, Ginecologia, Otorrinolaringologia,
Oftalmologia, Nutricdo, Psicologia, Estomatologia, conta fambém com um Laboratério

de andlise e tipagem sanguinea e uma peguena Farmdacia.

2.2.3.2. Localizagao
O CSUL se localiza no rés-do-chdo da residéncia Feminina, no campus de Marrere da
Universidade, no posto Administrativo de Natikiri, a 2,3 km2 da Cidade.

Limites:

Norte: Registo académico da Faculdade;
Sul: Rio Nacucha;

Este: Residéncia Masculing;

YV V VYV V

Oeste: Pavilhdo do Campus de Marrere.

2.2.3.3. Abrangéncia
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O raio de abrangéncia é de 1km da populacdo Circunvizinha, mas com foco primario

do corpo estudantil, funciondrio da Instituicdo, criancas da Escolinha Marrere Sonho

Azul, Escola primaria e completa Jdias do Lurio, as familias do programa 1ETF bem

como a comunidade em Geral.

Tabela 3: Recursos Humano do Centro Medico da Universidade Lurio

Carreira Ocupacgao/Categoria N. Profissionais
Médico Gineco - obstetra 01
Médico Otorrinolaringologista 01
Médicos - —
Medico Fisiatra 01
Médicos de Clinica geral 03
Técnicos Superiores Especialista em Salude 01
Tec. Superior Laboratdrio 02
de Saude N1 Nutricionista 09
Psicologos clinicos 04
Técnico Superior N1 Contabilista 01
Administracdo Publica 01
Técnicos de Saude Técnico de Farmdcia 01
Enfermeiros Geral 01
Agentes de Servico Serventes da Unidade Sanitdria 03
Total 29

Fonte: Autor, 2021.

Como se verifica na tabela acima, o nUmero de enfermeiros licenciados € menor

qguando comparado com o de outros profissionais de saude. Portanto apela-se a quem

de direito a se empenhar com exclusividade para formar esta classe de profissionais

que contribui significativamente na assisténcia aos doentes.
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Tabela 4: Parceiros de Cooperagcdao do HCN, CSUL & HGM

Aphl: Laboratdrio apoia na compra do material e equipamento de escritério.

Smilertraim: Trabalha em colaboracdo com o sector da estomatologia actuando na

cirurgia de correccdo de fenda do Idbio e fenda do palato (Maxilo-facial).

Sightsavers: Actua no sector de oftalmologia apoiando na formacdo dos recursos
humano, transportes, material do escritério tratamento de catarata, glaucoma,

tracoma, cegueira infantil, VIH, diabetes e tratamento de erros de refraccdo.

Mchip: Actua no sector da maternidade apoiando sobre maternidade modelo.

MCSP: fornecimento de Material médico-cirirgico e formacdo do pessoal

Pathfinder: Actua no sector da maternidade em relacdo ao planeamento familiar.

ICAP: Apoia no sector do laboratério na compra de material do laboratério, na

formacdo do pessoal, e apoia na compra do material dos Gabinetes.

Jhpiego: Também actua no sector de laboratério na formagdo do recurso humano do

sector.

Fonte: Departamento de estatistica e de planificacdo do HCN, CMUU & HGM - 2021

CARACTERIZAGAO DA POPULAGAO-ALVO

O HCN, sendo um hospital de referéncia ao nivel da regido norte incluindo a provincia
da Zambézia, sobretudo os distritos que fazem fronteira com Nampula, atende
individuos que na sua maioria sdo falantes de lingua Macua, professando a religido
Islémica no litoral e centro cristd no interior. O povo macua é descendente do povo
Bantu, origindrios do centro Africano, nas grandes florestas congolesas, constituem um
terco da populacdo mocambicana, sustentando como sendo a proveniéncia
feminina (matrilinear). Nesse sentido, o povo macua € o que mais procura 0s Servicos
de saude no Hospital Centfral de Nampula, Hospital Geral de Marrere e o Centro
Médico da Lurio. O povo macua pratica a agricultura de subsisténcia, a pesca e o
comércio para sua sobrevivéncia. Em certa época do ano, o povo macua realiza os
ritos de iniciacdo, um conjunto de cerimdnias em que os jovens iniciados ganham

acesso ao conhecimento do mundo dos adultos, &€ uma espécie de transicdo da
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adolescéncia para a juventude. Nessas cerimdnias, os jovens adquirirem as nocoes
bdsicas da conduta social relacionada ao modo de falar, respeitar aos mais velhos,
partficipar em funerais e sGo preparados para a vida matrimonial. O nascimento de
uma crianca € motivo de festa, o parto € o momento particular na vida macua, € de
competéncia exclusiva das mulheres. A expressdo cultural deste povo é o tufo e outras
dancas tradicionais. A provincia de Nampula estd redistribuida em 23 distritos com
diferentes grupos étnicos tais como: Enahara, Emaveroni, Esankadhi, Ekothi, Emeetho e

Emakua.
3. PERFIL DO ENFERMEIRO LICENCIADO
3.1. Construgcdo da Identidade Socioprofissional do Enfermeiro Licenciado

Mundo

As organizacodes, incluindo as de saude, vivem a crise econdmica, gerando ampla
demanda por uma gestdo eficiente, que administre a escassez de recursos € o
desenvolvimento de programas sociais e realize uma arficulacdo maior com os
diferentes grupos sociais. Com isso, surge uma sobrecarga de demandas, tornando
necessdaria uma melhoria da capacidades geréncias das instituicoes e/ou organismos
que tratam das politicas publicas. Portanto, para atender as demandas actuais acima
descritas, as instituicoes exigem dos seus colaboradores, um perfil profissional em
constante desenvolvimento para acompanhar as inovacdes, com potencial para
resolucdo de problema, proactivo. Dessa forma, também, no que diz respeito as
organizacdes de saude, exige-se actualmente um perfil de enfermeiro que requer
agilidade e decisdes assertivas, criativas, inovadoras, agregando valor econdmico a
empresa e social, ao individuo. Considera-se que o estabelecimento do perfil do
enfermeiro requer ‘reconhecimento de que toda pessoa tem direito d adequada
assisténcia de enfermagem, que o atendimento de enfermagem ao ser humano deve
ser considerado em sua fotalidade e em constante intferaccdo com o meio ambiente,
que o enfermeiro actua em diversos campos de accdo, exercendo actividades de
assisténcia, administracdo, ensino, pesquisa e integracdo, nos niveis primdario,
secunddrio e tercidrio e que a constante evolucdo das ciéncias da saude exige do
enfermeiro permanente actualizacdo e, muitas vezes, especializacdo, que deve ser

adquirida apds a formacdo bdsica. Diante do exposto, faz-se necessdrio que os
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hospitais e os servicos de enfermagem repensem qual € o perfil desejavel do
enfermeiro que v& ao encontro dos valores, da missdo e da visdo da organizacdo,

tendo como horizonte o alcance das metas estabelecidas. (4)
Moc¢ambique

A realidade da Enfermagem e Associacdo Nacional dos Enfermeiros em Mocambique
(ANEMO) essa experiéncia possibilifou uma aproximacdo com algumas enfermeiras, a
fim de conhecer a insercdo da enfermagem e o seu papel na sociedade, na
promocdo e restabelecimento da saude dos cidaddos. As enfermeiras Matilde Basilio
(Presidente da ANEMO) e Margarida Bugué (membro da ANEMO e coordenadora do
Departamento de Cuidados Domicilidrios), ao serem indagadas sobre a insercdo da
enfermagem no sistema de salude de Mocambique nos disseram que ressaltavam
algumas problemdticas como o défice de recursos humanos em saude e de materiais
bdsicos para o atendimento das necessidades da colectividade. Referiram também a

dificuldade delas em actualizar seus conhecimentos na drea de enfermagem. )

O periodo de 1979 a 1983 foi chamado de “periodo negro” da histéria da enfermagem

mocambicana, caracterizado pela md qualidade dos cuidados de enfermagem.

A falta de recursos para a consecucdo das accdes de salde, associada d4s
dificuldades que o pais atravessava (devido a Guerra Civil), agravou a situacdo da
enfermagem, sobretudo pelo aumento da demanda devido a guerra e a deficiéncia

estrutural para atender a todos.

3.2 O Enfermeiro Licenciado
Sdo principais funcdes e competéncias do Enfermeiro com o nivel de Licenciatura, as

seguintes.
Area Clinica/Assisténcia

» Planificar projectos de saude nas vertentes promocionais, preventiva, curativa e de
reabilitacdo, mediante os planos estratégicos da drea de saude, tendo em vista a
comunidade, a familia e os individuos ou grupos especificos, em sintonia com as

politicas sanitdrias vigentes.
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Realizar diagndsticos da situacdo de salde das populacdes, comunidades,
familias e dos individuos, delineando planos assistenciais adequados para cada
Ccaso no contexto uni e multissectorial.

Avaliar a qualidade de assisténcia de Enfermagem, em particular, e de salude em
geral, com vista & permanente melhoria dos servicos prestados, a todos os niveis de
atencdo de saude e de Enfermagem.

Realizar e basear-se na pesquisa em Enfermagem na assisténcia ds comunidades,
familias e individuos, bem como na assisténcia intra-hospitalar, desde a base até ao
nivel quaterndrio de assisténcia de Enfermagem e de saude. )

Coordenar actividades assistenciais de Enfermagem e de saude, privilegiando o
mais alto nivel de qualidade e quantidade da assisténcia prestada aos utentes. (7)
Assistir aos doentes hospitalizados, parficularmente aqueles dos servicos de
urgéncia e reanimacdo. 7)

Diagnosticar, fratar e encaminhar patologias mais comuns, com maior enfoque nos
niveis |, Il e lll da atencdo sanitdria.

Planificar, realizar, coordenar e analisar actividades de pesquisa em Enfermagem e
em saude com vista  melhoria dos conhecimentos cientificos nesta drea, como
garantia de assisténcia sanitdria de qualidade. )

Respeitar e fazer respeitar principios éticos e deontoldgicos vigentes na carreira de
Enfermagem e nas outras carreiras de saude, a todos os niveis.

Realizar diagndsticos de Enfermagem conforme instrumentos em uso, garantido a
readlizacdo de tais diagndsticos, para o bem-estar da comunidade, familia e do
individuo.

Criar, utilizar e fazer com que os membros de saude utilizem, instrumentos
adequados (como por exemplo o Processo de Enfermagem), com o intuito de
prestar assisténcia de Enfermagem personalizada, racional, holistica e criteriosa.
Cumeprir e fazer cumprir principios de biosseguranca intra e extra-hospitalar, na
vertente bioldgica, quimica e outras (por exemplo, a assepsia).

Coordenar actividades e agir de emergéncia em casos de catdstrofe humanitaria
ou situacoes epidémicas/endémicas ou epidemioldgicas especificas.

Planificar, coordenar e realizar actividades cientificas em Enfermagem e em salude

tais sejam: congressos, jornadas e outros eventos cientificos. (7)
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Area de Ensino/Educacéo

>

Planificar, coordenar, realizar e avaliar actividades lectivas em Enfermagem de
acordo com o plano de formacdo do sector, pautando pela preservacdo da
qualidade de Enfermagem ensinada nas instituicdes de ensino, a fodos niveis.
Formar quadros da carreira de Enfermagem e de salude de acordo com os
curriculares em vigor periodizando o principio de pesquisa bibliogrdfica e pesquisa
operacional em Enfermagem e em saude, nos niveis médio até a licenciatura.
Cumprir e fazer cumprir principios ético-profissionais e deontoldgicos nos formandos,
garantindo quadros competentes e que pautem por atfitude correcta na vida
profissional.

Gerir instituicdes de ensino de saude e de programas/projectos de formacdo em
saude, conforme as politicas sanitdrias vigentes, a todos os niveis do sistema de
saude.

Planificar, coordenar, readlizar e promover actividades de formacdo em servico
para trabalhadores de saude em geral e para os Enfermeiros em particular.
Colaborar com as escolas de ensino geral no ensino de temas de salde e de
higiene.

Planificar, realizar, coordenar e analisar actividades de pesquisa em Enfermagem e
em saude com vista  melhoria dos conhecimentos cientificos nesta drea, como
garantia de assisténcia sanitdria de qualidade, a todos niveis do sistema de salude.
Planificar, coordenar e realizar actividades cientificas em Enfermagem e em salde
tais sejam: congressos, jornadas e outros eventos cientificos.

Assistir aos doentes hospitalizados, parficularmente aqueles dos servicos de
urgéncia e reanimagado.

Diagnosticar, fratar e encaminhar patologias mais comuns, com maior enfoque nos

niveis |, Il e lll da atencdo sanitdria.

Area Administrativa/Gestdo

>

>

Assumir cargos de direccdo e de gestdo de recursos humanos, financeiros e
materiais, garantindo o alcance de metas estabelecidas como o resultado do uso
correcto de tais recursos, a todos os niveis do Sistema de Saude.

Realizar actividades administrativas e de gestdo de pessoal.
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Cumprir e fazer cumprir normas institucionais, de acordo com a legislacdo laboral
em vigor.

Definir as tarefas e competéncias profissionais do pessoal a seu cargo, como forma
de garantir o alcance dos objectivos preconizados.

Avaliar o desempenho do pessoal a seu cargo mediante normas e instrumentos
pré-estabelecidos, para que se tenha melhoria nas competéncias individuais.
Avaliar as necessidades das comunidades, familias e individuos na vertente
sanitdria, delineando estratégias apropriadas para dar resposta  as  tais
necessidades.

Gerir Hospitais, servicos de saude ou enfermarias com zelo e competéncia,
garantindo uma assisténcia de saude condigna e personalizada, nos niveis tercidrio,

quaterndrio e especializado do sistema de salude.

Area de Investigagdo/Pesquisa

>

Planificar, realizar, coordenar e analisar actividades de pesquisa em Enfermagem e
em saude com vista & melhoria dos conhecimentos cientificos nesta drea, como
garantia de assisténcia sanitdria de qualidade, a todos niveis do sistema de saude.
Planificar, coordenar e realizar actividades cientificas em Enfermagem e em sadde
tais sejam: congressos, jornadas e outros eventos cientificos.

Assistir aos doentes hospitalizados, particularmente aqueles dos servicos de
urgéncia e reanimacdo.

Diagnosticar, tratar e encaminhar patologias mais comuns, com maior enfoca nos

niveis |, Il e lll da atencdo sanitdria.

Competéncias do Enfermeiro

Para Lenburg, Klein, Abdur-Rahman, Spencer e Boyer (2009), as competéncias

encontfram-se agrupadas nas seguintes dimensoes:

» Habilidades de avaliacdo e intervencdo: incluem a monitorizacdo e colheita de
dados, avaliacdo fisica e intervencdes terapéutica;
» Comunicacdo : inclui a oral- interacdo, escuta, colheita de anamnese,

fransmissdo de informacdo a outros prestadores de cuidados e argumentacdo;
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> Habilidades de julgamento critico: utilizacdo de evidéncia na prdtica clinica,
infegracdo de teoria na prdatica, resolugdo de problemas, tomada de decisdo e
investigacdo cientifica;

» Habilidades de relacdo e cuidados: respeito cultural do outro, advogar pelo
cliente, cuidados centrados no cliente, ética, privacidade e confidencialidade;

» Habilidades de gestdo: planeamento, delegacdo e coordenacdo do trabalho
de outros, utilizacdo de recursos humanos € materiais e trabalho em equipa;

» Habilidades de ensino: transmissdo de informacdo, demostracdo de cuidados,
instrucdo de pares e supervisdo clinica;

» Habilidades de lideranca: colaboracdo, construcdo de aliancas, assertividade,
assuncdo de risco de forma informada, criacdo de alternativas,
responsabilidade profissional e desenvolvimento continuo;

» Habilidades de integracdo do conhecimento: basear os cuidados no
conhecimento e em padrdes, utilizacdo de fontes de conhecimento baseadas

Nna evidéncia para a tomada de decisdo e a sintetizacdo da informacado. ©®)

4. ACTIVIDADES REALIZADAS

4.1. Sector da Pediatria e Neonatologia

O sector de urgéncia de Pediatria atende doentes do férum pedidtrico da faixa etdria
de 0 a 11 anos de idade, de diferentes classes socias e de ambos os sexos que ddo
enfrado no hospital central de Nampula para fratamento ambulatério e internamento.
O sector possui: 2 Sala de Triagem; 1 Sala de ICD; 1 Sala de tratamento; 1 Saldo de SUR;
1 quarto de Isolamento 1 Laboratdério. Possui varios profissionais de salde qualificados

com diferentes categorias como ilustra a tabela abaixo.

Tabela 5: Descrigdo de Recursos Humanos dos Servigcos de Urgéncia de pediatria e

Neonatologia

Carreira Categoria/Ocupacgao N. Profissionais
Médicos Médicos Intensivistas 04
Médicos Anestesiologistas 02
Técnicos Superiores Enfermeiros A 05
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de Salde Farmacéutico A 01

Técnicos Superior N1 Administrativa 01
Enfermeiros gerais 05

Enfermeiros Intensivistas 02

Tecnicos de Saude Enfermeiros gerais — Bdsico 02
Administrativo 01

Agentes de Saude Serventes da Unidade Sanitdrn 15

Total 38

Fonte: Departamento de Recursos Humanos dos Servicos Urgéncias de Pediatria e

Neonatologia 2021.

Nos servicos de urgéncia e reanimacdo pedidtricos, hd 5 enfermeiros licenciados,
ainda assim, olhando igualmente para aquilo que € a demanda do sector e o rdcio
enfermeiro - paciente padronizado para estes servicos, hd ainda necessidade de
formacdo do pessoal de enfermagem, com atencdo virada para os enfermeiros
licenciados, de modo a melhorar os servicos prestados a esse grupo etdrio sobre tudo
olhando para melhor e qualificada prestacdo de assisténcia de enfermagem aos
pacientes, pois estes sGo essencialmente, planeando e liderando as actividades de
enfermagem no geral, no que significa que este lidera as intervencdes dos enfermeiros
de nivel inferior ao dele, nesta senda apela -se para quem é de direito enveredar mais
esforcos para alocar mais recursos humanos dessa categoria que tanto preza pelo

bem-estar dos pacientes.
4.1.2. Servigos de Ginecologia/Obstetricia

Este sector atende pacientes de sexo feminino, especialmente com patologias
ginecoldgicos e obstétricas. O sector estd estruturado da seguinte maneira: 1 sala de
urgéncia de ginecologia, 1 sala de tratamento; 3 salas de partos; 1 sala de parto de
funciondrios;1 sala de pds operados; 1 sala de isolamento, 1 bloco operatdrio da
maternidade. O mesmo possui varios profissionais de saude qualificados com diferentes

categorias como ilustra a tabela a baixo.
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Tabela é: Recursos Humanos dos servigos de servico de Gineco - obstetra

Carreira Categoria/Ocupacgao N. profissionais
Médicos Médico Gineco-obstetra 06
Médicos residentes em G/O 11
Psicologos Psicologa Clinica 01
Enfermeiros A 02
o ) Enfermeiras de Salde Materno Infantil 02
Técnicos Superior
Farmacéutica A 01
de Saude N1
Técnicos Superiores | Outras 03
de Saude
Enfras. Saude Materno Infantil Médio 54
Técnicos de Saude | Técnicos Administrativos Médio 08
Assistente Técnicos de Saude Bdsicos 14
Técnico de Medicina Preventiva Bdsico 02
Agentes de Saude | Serventes da Unidade Sanitdria 40
Total 146

Fonte: Departamento de Recursos Humanos dos servicos de Gineco-Obstétra 2021.

Olhando para os sectores de Urgéncia de Ginecologia e Maternidade, nota-se uma
necessidade de formacdo e aquisicdo de mais pessoal de enfermagem, com maior
enfoque para os enfermeiros licenciados, com o intuito de responder a melhor
prestacdo de assisténcia de enfermagem a pacientes de todas as faixas etdrias com
enfermidades desde o frato reprodutor até a gestantes e puérperas, sendo estes
dotados de conhecimento técnico e cientifico para trabalhar com maior
complexidade, planeando e liderando o trabalho do técnico, portanto, vé-se que

ainda hd mais necessidades de alocar mais recursos humanos dessa categoria.
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4.1.3.Servicos de Cirurgia

O sector de cirurgia empenha-se no atendimento de pacientes com patologias do
forum cirdrgico. A enfermaria de cirurgia Il atende os do sexo masculino e possui: 1Sala
de Tratamento; 1 quarto de Neurologia; 1 Sala de Pés-operado; 1 quarto de
Isolamento; 2 quarto de cirurgia geral. Possui varios profissionais de saude qualificados

com diferentes categorias como ilustra a tabela a baixo.

Tabela 7: Recursos Humanos dos Servigos de Cirurgia

Carreira Categoria/Ocupagado N. profissionais
Médicos Medico Especialistas 20
Médicos Residentes 09

Psicologico Psicologo Clinico 0T
Técnicos Superior Enfermeiros A 05
, Técnico Superior em Cirurgia 01

de Saude N1

Farmacéutica A 01

Enfermeiros Médios 21

o ) Técnicos Administrativos Médio 05

Técnicos de Saude

Técnicos de Farmdacia 02

Agentes de Saude Serventes da Unidade Sanitdria 28
Total 94

Fonte: Departamento de Recursos Humanos dos Servicos de Cirurgia

O servico de cirurgia funciona com um total de 94 trabalhadores no geral, destes, 27
sdo enfermeiros, 21 do nivel médio e apenas 5 sdo licenciados, o que mostra que esta
classe ainda precisa mais recursos humanos com esta categoria, visto que o sector é
especialmente de procedimentos invasivos o que requer muita competéncia
intelectual e conhecimento técnico cientifico, entretanto, o sector precisa de mais

recursos com esta categoria de modo a dinamizar os servicos de enfermagem.

4.1.4. Servigos de Urgéncias e Emergéncias
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O servico de Urgéncia e Emergéncia refere-se ao Banco de Socorros, € a porta de
enfrada para diferentes pacientes, desde os ambulatérios e até internamento com
diversas patologias. Este sector serve como o local de entrada de todos pacientes com
idade superior a 12 anos, possui; 1 quarto de urgéncia em cirurgia masculino; 1 quarto
de Urgéncia Cirurgia feminino; 1 quarto de urgéncia medicina masculino; 1 quarto de
urgéncia medicina feminino; 3 salas de friagem; 1 sala de tratamento; 1 sala de
pequena cirurgia; 1 quarto de diarreias; 1 laboratdrio; 1 saldo de aceitacdo; Possui
varios profissionais de salde qualificados com diferentes categorias como ilustra a

tabela a baixo.

Tabela 8: Descricao dos recursos humanos das Urgéncias e Emergéncias

Urgéncias e Emergéncias

Careira Categoria NUmero
Medico Clinica geral 11
Técnico superior N1 Enfermeiro A 08
Outros 02
Enfermeiro 18
Técnico de Laboratdrio 07
Técnico de saude MG o1
Administrativo 09
Agentes de saude 32
Total 88

Fonte: Departamento dos Servicos de urgéncias e Emergéncias 2021.

A tabela acima, ilustra os recursos humanos das Urgéncias e Emergéncias. Esperava-se
no entanto, que num sector como este, que recebe doentes de todo o pdlo de
Nampula, tivesse o maior nUmero de enfermeiros licenciados, mas, como se pode
verificar na tabela acima, o niUmero desses profissionais ainda é muito pouco quando
comparado com o de outros profissionais de salde. Desta forma, apela-se a quem de

direito a se empenhar no processo de formacdo dessa classe.

4.1.5. Servicos de Reanimagado do adulto
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Os servicos de Reanimacdo atende pacientes graves a partir dos 12 anos de idade e
de ambos os sexos, de todas as classes socioecondmicas. E um sector responsdvel pelo
fornecimento de suporte vital avancado aos pacientes graves com possibilidade de
recuperacdo. Este possui: 1 Box de Ginecologia; 1 Box de Cirurgia; 1 Box de Medicing; 1
Box de Funcdo Publica, 1 box de camas extras. Possui vdrios profissionais de saude

qualificados com diferentes categorias como ilustra a tabela a baixo.

Tabela 9: Recursos Humanos dos Servicos de Reanimag¢do do adulto

Reanimacgdo de Adultos

Careira Categoria NUmero

Médico Intensivista 04
Anestesiologista 02
Enfermeiro A 05
Administrativo A 0T
Farmacéutico A 01
Administrativo Médio 01
Enfs. Intesivistas médios 02
Enfermeiros Médios 05

Técnico meédio Enfermeiro 02

Agentes de saude 15

Total 38

Fonte: Departamento de Recursos Humanos dos servicos de reanimacdo de adultos
2021.

O sector de Cuidados intensivos funciona com défice de enfermeiros licenciados,
olhando pelo nimero e condicdo de saude dos pacientes, esta drea merece muito
dinamismo e flexibilidade no agir dos profissionais de enfermagem, pelo que precisa de
se reforcar o pessoal principalmente os enfermeiros licenciados, nessa senda apela -se
a quem é de direito fazer com que se aumente o numero de profissionais com esta
categoria, com o objectivo de melhorar a prestacdo de cuidados de enfermagem

com complexidade e conhecimento técnico cientifico.

4.1.6.Servicos de Medicina Interna
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Neste sector atendem doentes com casos ou patologias do forum médico. As
estratégias usadas neste sector para melhorar o estado de saude do paciente
constituem: Assisténcias de enfermagem e médico, quanto a sua subdivisdo
encontram duas enfermarias: Medicina |. aqui sdo atendidos doentes do sexo
feminino, em que encontramos: 1 sala de oncologia 1 sala de tratamentos, 1
sala de psiquiatria, 1 saldo de cardiologia, 1 saldo de doencas gerais, 1 saldo
de infeccodes respiratdrias. Medicina Il: Nesta, atentem pacientes do sexo
masculino, e € dividida em: 1 sala de tratamento, 1 sala de nefrologia, 1 sala de
dermatologia, 1 sala de cuidados intermedidrios, 1 sala de isolamento, 1 sala de

infeccdes respiratdrias e 1 sala de doencas gerais.

Nota: Actuaimente o servico de Medicina Il estd localizado no primeiro andar
do departamento de oftalmologia devido servicos de reabilitacdo que estd se
efectuando. No actual o sector de Medicina estd dividido em: 1 sala de
tratamento; 1 saldo de infeccdes respiratdrias; 1 saldo de doencas gerais; 1

saldo de Cuidados Intermedidrio; 1 sala de funciondrios; 1 sala de Isolamento.

Tabela 10: Descricdo de Recursos humanos de Servicos de Medicina Interna

Carreira/ Categoria Nr Carreira/Categoria Nr
Enfermeiro superior 10 Tec. De Saude 14
Auxiliar administrativo 3 Agente de servico 21
Tec. De Adm. PUblica 3 Médicos generalistas 14
Psicélogo 2 Tec. De psiquiatria 1
Médico Geriatria 1 Médico Neurologista 1
Médico Gastroenterologista | 1 Médico Nematologista 1
Médico Oncologista 2 Dermatologista 1
Médico Internista 1 Atendente 4
Copeira 2

Total 82

Fonte: Departamento de Recursos Humanos dos servicos de Medicina Interna 2021.

Relatério Final do Estagio Integral Lucia Marcelo Vanomba
Pagina 28



Os servicos de Medicina Inferna estdo subdivididos em dois sectores como descrito
acima, onde sdo atendidos maior nUmero de paciente com doencas de férum de
clinica médica, dai que, observando o racio enfermeiro — paciente que nos servicos de
medicina um enfermeiro estd para 8 doentes, conclui-se que ainda hd necessidades
de alocar mais pessoal para satisfazer as necessidades dos utentes e também para

tornar os cuidados de qualidade e humanizados.

4.1.7 Centro de Sadde de Marrere (HGM)

O Cenfro de Saude € um dos compartimentos do Hospital Geral de Marrere onde sdo
prestados cuidados primdrio de saude a toda comunidade residente naquela drea e

as demais comunidades. Presta servicos como:
ATS

Os servicos de Aconselhamento e Testagem em Saude proporcionam ao utente o
acesso a informacdo bdsica sobre a prevencdo do VIH/SIDA e testagem do seu
estado de seroldgico, também permite a confirmacdo do diagndstico da infeccdo por

VIH e o inicio dos cuidados e o inicio imediato do tratamento Anti-Retroviral.
Consultas de TARV

E o compartimento em que apds a testagem e confirmacdo do teste de HIV-SIDA o
doente ira iniciar o fratamento em regimes terapéuticos de acordo com as
recomendacodes internacionais. Também, o acompanhamento e a necessidade de
realizacdo de exames laboratoriais de controlo como (Contagem de CD4 e Carga
Viral). As avaliagcdes clinicas subsequentes sdo realizadas nas consultas conforme a

fase do tratamento e as condicoes clinicas do individuo.
Servigos de SMI

Nestes servicos sdo realizadas consultas pré-natal com intuito avaliar a sadde da
mulher e do seu parceiro e do feto e seu desenvolvimento, garantindo, o bem-estar;
identificando factores de risco e encaminhando o casal para niveis de referéncia de

maior complexidade que assegurem tratamento precoce das condicdes anormais,
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assim como favorecer a compreensdo e adaptacdo as novas vivencias e

instrumentalizar em relacdo aos cuidados neste periodo.
Consulta Triagem de Pediatria e Adultos

As consultas de triagem de pediatria atende pacientes do forum pedidtrico e triagem
adultos atende pacientes adultos. Nestes sectores é realizado o diagndstico e rastreio
de patologias assim como a prescricdo clinica de fdrmacos, cuidados de enfermagem

e educacdo sanitdrias aos diversos utentes.
Consulta de CCR

Na Consulta de Crianca em Risco, sdo realizadas actividades/ cuidados personalizados
os criancas vulnerdveis expostas ao VIH, com crescimento insuficiente para o peso e
para idade, desnutricdo aguda e grave, criancas com desmame precoce, criangcas

com aleitamento misto precoce, criangcas com menor peso Ao NAscer.
PAV

O programa alargado de vacinacdo tem como objectivo inicial minimizar o impacto
das doencas alvo na saude da populacdo para tal inclui vacinas contfra: a
tuberculose, a difteria, o tétano, a tosse convulsa, a poliomielite, o sarampo, a hepatite
B, meningite e diarreias. Além de vacinacdo realizam-se actividades com mensuracdo
de altura, peso, cdiculo de indice de massa corporal, suplementacdo de vitaminas,

palestras de educacdo para saude.
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4.2.CARACTERIAZACAO DA POPULAGCAO ATENDIDA

Grdfico 1: Pacientes atendidos no sector da Pediatria

Pacientes atendidos nos servig¢os de Urgéncia de pediatria
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Fonte: Livro do registo da Pediatria, 2021

O grdfico acima ilustra as patologias dos pacientes atendidos no sector de urgéncias
de Pediatfria/Neonatologia. Neste sector foram atendidos 93 pacientes. Numa faixa
etdria compreendida de 2 meses a 5 anos de idade. A patologia mais frequente foi a

GEA com 37,4% e a menos frequente foi a Anemia grave com 1%.
4.2.2. Patologias da Ginecologia/Obstetricia

Grdfico 2: Pacientes atendidos na Gineco-Obstetra
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Fonte: Livro de registo da Urgéncias de Ginecologia, 2021
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Nestes sectores foram atendidos 60 pacientes Numa faixa etdria compreendida de 17
a 43 anos de idade. As patologias mais frequentes foram, Maldria 13,51%, e a menos

frequente foi Violacdo sexual 1%.
4.2.3. Maternidade

Grdfico 3: Pacientes atendidos na Maternidade
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Fonte:Livro de registo da Maternidade, 2021

Sector de maternidade foram atendidos 37 pacientes, com faixa etdria compreendida
de 17 a 25 anos de idade. As patologias mais atendidos foram GTTP com 65,89% dos
quais pacientes tinham nivel de escolaridade bdsico, e menos frequentes foram DPP
com 0,47% sem nivel de escolaridade e de diversas culturas. Houve dificuldade de

défice de Material médico cirirgico.
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4.2.4 Patologias da Cirurgia

Grdfico 4: Pacintes atendidos na Cirurgia

Pacientes atendidos nos servigos de Cirurgia
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Fonte: Livro do registo da Cirurgia, 2021.

No sector de cirurgia foram atendidos 57 pacientes. Numa faixa etdria compreendida
de 15 a 54 anos de idade. A patologia mais frequente neste sector foi TEC level7.4%, e
as menos frequentes foram de Ferida infectada, Hernia epigastrica, Hidrocelo,
Peritonite difusa e entre outros com 2.2 %. O grdfico remete-nos a pensar que hd uma
necessidade do MISAU fracar estratégias que visam a prevenir as doencas do férum

devido a sua variedade e os danos psicossociaias causadas por elas.
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4.2.5. Patologias do Banco de Socorro

Grdfico 5: Pacientes atendidos no Banco de Socorro
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Fonte: Livro de registo do Banco de socorro, 2021

No sector de urgéncia e emergéncia de banco de socorro de adultos foram atendidos
101 pacientes, dos quais 66 de sexo masculino 34 do sexo feminino Numa faixa etdria
compreendida de 16 a 64 anos de idade. A patologia mais frequente foi GEA
Desidratacdo Grave com11% e a menos frequentem foram Amigdalite, Cefaleia, GEA

Aguda e entre outros com 1%.
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4.2.6. Patologias do Servico de Reanimag¢ao de Adulto

Grdfico é: Pacientes atendidos no Servico de Reanimagdo de Adulto
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Fonte: Livro de registo da Reanimacdo, 2021.

No sector de reanimacdo de adultos foram atendidos 10 pacientes, dos quais 6 de
sexo masculino 4 do sexo feminino Numa faixa etdria compreendida de 13 a 45 anos
de idade. A patologia mais frequente foi a TEC grave com 21.43% menos frequente foi

Broncopneumonia com 3.75%.
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4.2.7. Patologias do Servico de Medicina Interna

Grdfico 7: Pacientes atendidos no Servico de Medicina Interna
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Fonte:Livro do registo da Medicina Interna, 2021.

No sector de medicina interna foram atendidas 33 pacientes dentre os quais, 23 do
sexo masculino e 10 do sexo feminino numa faixa etdria compreendida de 15 a 60
anos de idade. A patologia mais frequente foi a Maldria com 27 % e a menos
frequente foram Esplenomegdlia, Epilepsia, TB pulmonar, Anemia severa, entre outros

com 2%.
4.3. Descricdo e Avadlicdao das Atividades Readlizadas

Tabela 11: Actividades Realizadas no Servico de Medicina Interna

Actividades Freq. | Actividades Freq.
Processo de Enfermagem 6 | Sinais vitais 31
Injeccdo intramuscular 4 | Injeccdo subcutdnea 1
Injeccdo intravenosa 40 | Transfus@o sanguinea 5
Cateterizacdo periférica 8 Hidratacdo do paciente 30
Entubacdo nasogdstrica 1 Educacdo para saude 29
Administracdo de O2 1 Preparacdo de mUmia 3
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Colheita de espécimes 12 | Preparacdo de 35

medicamento

Arrumacdo do sector 13

Fonte: Autora, 2021.

Na drea de gestdo, ao abastecimento de consumiveis colocou a futura profissional a
vivenciar a realidade em relacdo ao sistema de gestdo e contfrolo. A falta e
insuficiéncia de consumiveis foram gerais para o hospital, acarretando esforco
adicional para a equipe de Enfermagem através de mobilidade para outros sectores a

procura de solucdes para que as intervencdoes a seu cargo fossem satisfeitas.

Tabela 12: Actividades realizadas no Servigo de pediatria

Actividades Freq. | Actividades Freq.
Processo de Enfermagem 16 Sinais vitais 78
Injeccdo intramuscular 10 Arrumacdo do leito 15
Injeccdo intfravenosa 103 | Educacdo para saude 4]
Cateterizacdo periférica 73 Penso 6
Sonda Nasogdstrica 18 Transfus@o sanguinea 8
Administracdo de O2 20 Preparacdo de mUmia 5
Colheita de espécimes 27 Preparacdo de 30
medicamentos
Arrumacdo do material no | 16
sector

Fonte: Autora, 2021.

Vdarias actividades assistenciais com vista a preparar a futura enfermeira a enfrentar
casos identificados na sua vida profissional, a manipulacdo dos monitores cardiacos foi
de exirema import@ncia para o aperfeicoamento do procedimento e interpretacdo
dos mesmos para possiveis desvio e o controlo das alteracoes fisioldgicas dos pacientes
graves. O aperfeicoamento no uso das bombas de infusdes para solucdes que
necessitam de um controlo restrito do gotejo para a sua administracdo foi muito

importante.
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Tabela 13: Actividades realizadas no servico de Ginecologia e Obstetricias

Actividades Freq. | Actividades Freq.

Avaliacdo dos Sinais Vitais | 22 Primeiros  Cuidados  ao 9
Recém-nascido

Processo de Enfermagem | 11 Triagem de Casos 24
Obstétrico e Ginecoldgico

Injeccdo intramuscular 18 Organizacdo e arrumacdo 13
do sector

Injeccdo intravenosa 11 Arrumacdo do leito 22

Cateterizacdo periférica 20 Revisdo do uUtero 12

Colheita de espécimes 10 Educacdo para saude 25

Parto eutdcico 13 Testagem de VIH 12

Aspiracdo de secrecoes 8 Hidratacdo do paciente 9

Sutura 3 Dobrar bolinha de algoddo 1

Fonte: Autora, 2021.

Nestes sectores foram desenvolvidos vdrias actividades assistenciais e de educacdo

para saude a puérperas em relacdo ao cuidado do recém-nascido em higiene

pessoal da mde e do recém-nascido.

Tabela 14: Actividades realizadas no Servigo de Cirurgia

Actividades Freq. | Actividades Freq.
Processo de Enfermagem 15 | Pensolimpo 9

Injeccdo intramuscular 7 Penso sujo 10
Injec¢cdo intravenosa 40 | Colheita de espécimes 16
Banho completo no leito ] Cateterizacdo periférica 17
Sinais Vitais 33 Preparacdo dos 16

medicamentos
Cuidados P&s-operatdrios 6 Arrumacdo do material do 11
imediatos sector
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Transfusdo Sanguinea 4 Arrumacdo do leito 28

Fonte: Autora, 2021.

A elaboracdo do Processo de enfermagem contribuiu para o aperfeicoamento e
flexibiidade na intervencdo de enfermagem, visto que o0s pacientes deste sector
permanecem muito tempo. A injeccdo intfravenosa foi a actividade com grande
volume de execucdo porque todos os dias, doentes sdo medicados por via

endovenosa.

Tabela 15: Actividades realizadas no Servigo de Urgéncia e Emergéncia

Actividades Freq. | Actividades Freq.
Processo de Enfermagem 6 Sonda Nasogdstrica 1

Higiene completa no leito 17 | Administracdo de O2 2
Mobilizacdo do paciente 4 Ressuscitacdo Cardiopulmonar 2
Injeccdo intramuscular 20 | Cuidados com queimados 1

Injec¢cdo intravenosa 59 | Tratamentos de feridas 17
Cateterizacdo periférica 52 | Sutura 9
Algaliacdo uretral % Colheita de espécimes 38
Penso limpo 10 | Preparacdo de medicamento 10
Organizacdo do sector 25

Fonte: Autora, 2021

Neste sector houve insuficiéncia de consumiveis, como seringas influenciando no
incumprimento dos principios bdsicos na terapéutica. A insuficiéncia de material
cirdrgico (bisturi, pincas) para além de deixar preocupada a futura enfermeira,
também ajudaram a se adaptar em situacdes de falta do mesmo material, através do

improviso.
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Tabela 16: Actividades realizadas no Servico de Reanimagdo

Actividades Freq. | Actividades Freq.
Processo de Enfermagem 3 | Algaliacdo uretral 1
Higiene completa no leito 3 | Sonda Nasogdstica 3
Mobilizacdo do paciente 4 | Alimentacdo por Sonda | 9
Nasogdstrica
Balanco hidrico 2 Leitura de monitor cardiaco 46
Injeccdo inframuscular 6 Administracdo de O2 6
Injeccdo intravenosa 30 | Sinais vitais 54
Cateterizacdo periférica 5 Aspiracdo de secrecoes 30
Penso sujo 1 Hidratacdo do paciente 56
Preparacdo de mUmia 3

Fonte: Autora, 2021

O desenvolvimento das vdrias técnicas neste sector, foram de maior impacto no
aperfeicoamento das habilidades prdticas. A discussdo de casos com a equipe de
médicos deste sector foi de exirema import@ncia levando a capacidade de
investigacdo continua e busca de solugcdes cientificas para o cuidado de enfermagem

prestado cos pacientes. Para além disso ajudou-me a aperfeicoar a avaliacdo de

electrocardiograma e o manejo da bomba de infusdo.

Tabela 17: Actividade realizadas no Servico do Centro Médico da Universidade Lurio

Actividades Freq. | Actividades Freq.
Processos de Enfermagem 6 Preparacdo de Medicamento 1
indice Massa Corporal 6 Injeccdo Infravenosa 1
Cateterizacdo Periférica 1 Peso 6
Sinais Vitais 6 Medicdo de Altura 6
Teste Rapido de Diagnostico 6 Educacdo para Saude 6

Fonte: Autora, 2021
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Neste sector foi realizado vdarias actividades, testagem, avaliagcdo de indice de massa

corporal, avaliacdo de sinais vitais e abertura de fichas.

Tabela 18: Actividades realizadas no Centro de Saude de Marrere

VIH Sifilis Maldria Infecgdo
Urindria
Testes Determine RPR TDR
Negativ | Positiv | Negativ | Positiv | Negativ | Positiv
o o o o o o Sim Nao

CPN 30 10 24 2 !

CCR 2 8 6 15

ATS 1 2

TP 10 15
Vacinas Administradas no PAV em Meses
Vacina 2 3 4 6 9 18 23
S Mese
Meses Meses Meses Meses Meses s Mese
s
BOPV 26 40 16 35 51
Fonte; autora 2021.
Tabela 16: Actividades Realizadas no Centro de Sadde de Marrere
Pacientes Atendidos
N° de Faixa Etdria Sexo

Pacientes | 0-24 Meses 2-11 Anos 12-76 Anos Masculino Feminino

Atendidos
Sadde Materno Infantil
146 50 40 56 40 106
Consulta de Criangcas em Risco
210 100 110 90 120
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Aconselhamento e Testagem em Sadde

15 5 10 10 5
Programa Alargado de Vacinagao
135 135 135
Tratamento Antirretroviral
117 26 13 78 39 78

Triagem de Adulto
95 ?5 45 50

Triagem de crianga
66 50 16 36 30
Fonte: Autora 2021

Avaliacao geral das actividades realizadas

O estagio serviu para melhorar as técnicas ou procedimentos em cuidados de
enfermagem. O conhecimento adquirido ao longo desses anos em diversas disciplinas
foi implementado no campo de estdgio e ainda este estdgio, foram prestados
assisténcia de enfermagem aos doentes com diferentes doencas encontrados nos
servicos por onde se estagiou. As actividades apresentadas nas tabelas acima sdo as
que a estagidria realizou bem como o nUmero de vezes que fé-las. Para a realizacdo
destes actividades foi necessdrio a presenca fisica dos enfermeiros dos sectores
estagiados que supervisionaram as técnicas e corrigiram os estudantes. Ao final, as
cadernetas dos estagidrios eram assinadas e atribuidas notas pelos supervisores dos
sectores. As actividades foram realizadas com o0s recursos existentes no sector e
improvisos, isso devido a escassez de material médico-cirirgico. A UniLUrio doava uma
porcdo de material para os estudantes, mas era insuficiente devido ao niUmero de
vezes que os estudantes teriam de realizar as técnicas e ao maior nUmero de pacientes
atendidos. Nesses casos, os sectores doavam também parte de seu material cos
estudantes. Portanto, pode-se afirmar categoricamente que os sectores contribuiram
activamente no processo de ensino e aprendizagem dos estudantes relativamente aos
cuidados de enfermagem. Desta forma, as actividades decorreram sem sobressaltos

exorbitantes.
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5. CASO CLIiNICO
5.1. Introdugao

A peritonite € a inflamacdo do revestimento da cavidade abdominal (peritoneu),
provocada geralmente por uma infeccdo. A inflamacdo do peritoneu pode o correr por
uma variedade de razdes tais como: Presenca de microorganismo; substé@ncias quimicas
irritantes;  corpos estranhos. Ela pode ser classificada em primdria e secunddria, na
peritonite primaria ndo hd uma fonte obvia de infecdo enquanto que a secunddria hd uma
fonte obvia de infecdo.A peritonite secunddria é uma das causas mais comuns de
abdomen agudo exigindo laparotomia de emergéncia. Apesar dos avancos, tremendos
nos cuidados médicos, confinua a ser uma doenca potencialmente fatal. Com uma ampla
gama de etiologias. Se ndo for fratada correctamente, pode-se estender para alem do

peritoneu, podendo causar uma infeccdo da corrente sanguinea (bacterémial). (19)

Trata-se de um estudo de caso clinico de um paciente 21 anos de idade internado no

servico de cirurgia Il com diagndstico peritonite difusa.

Objectivo Geral

» Elaborar e implementar o plano assistencial de Enfermagem a um paciente com o

diagndstico de peritonite difusa e internado na Cirurgia |l
Objectivos Especificos

» Identificar os problemas de enfermagem de acordo com as necessidades humanas
bdsicas afectadas;

» Definir diagnosticos de enfermagem de acordo com a taxonomia NANDA 2018 -
2020;

» Prescrever as intervencdes de enfermagem de acordo com o caso clinico fazendo
o uso do NIC

» Apresentar os resultados das intervencdes de enfermagem de acordo com o NOC

> Descrever as evolucdoes de enfermagem estabelecendo uma coeréncia ldgica em

relacdo ao caso.
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Enquadramento Teérico do Caso

A peritonite € a inflamacdo do revestimento da cavidade abdominal (peritoneu),
provocada geralmente por uma infeccdo. A inflamacdo do periténio pode o correr
por uma variedade de razdes, tais como: Presenca de Microorganismo; presenca de
subst@ncias quimicas irritantes;  presenca de corpos estranhos. Ela  pode ser
classificada em primaria e secundaria, na peritonite primaria ndo h&d uma fonte obvia
de infecdo enguanto que a secunddria hd uma fonte obvia de infecdo. A peritonite
secunddria € uma das causas mais comuns de abdome agudo exigindo laparotomia

de emergéncia. .19
Epidemiologia
Mundo

Um estudo realizado no hospital de Santa Isabel em Sérvia achados clinicos resultado
de um cirtrgico de 204 pacientes que tfinham a confirmacdo de peritonite
generalizada secunddria foi analisado retrospectivamente. A abordagem era o
confrolo laparotomia, cirurgia de contaminacdo, antibioticoterapia e suporte de
terapia intensiva. Acidos e patologias ulcerosas foram as causas mais comuns de
perfuracdo 60 (29.41%), como a apendicite perfurada 45 (22,06%). E perfuracdes de
colon foram enconfradas em 42 pacientes (20,59%). A taxa de morbidade foi de 50%;
41 (40,2%) pacientes tinham mais do que uma complicacdo. A taxa de morbidade foi

significativamente mais elevada nos pacientes com perfuracdo do cdélon 38, 90%.%. (12
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Tabela 19: Morbidade da Peritonite de acordo com a Etiologia

Etiologia Morbidade Mortalidade
Ulcera perfuracéo 60 (29,41%) 28 (46%)
Apendicite 45 (22,06%) 15 (33%)
Perfuracdo do cdlon 42 (20,59%) 38 (90%)
Perfuracdo do intestino | 23 (12,26%) 10 (43%)
delgado

Colecistite 15 (7,35%) 4 (26%)
Abcesso tubo-ovariano 6 (2,.94%) 1 (16%)
Isquémia mesentérica 6 (2,94%) 4 (66%)
Abscesso hepdtico 3 (1,47%) 1 (33%)

Fonte: Artigo da Epidemiologia da Peritonite Secunddria.

Um outro estudo realizado na india entre os 264 casos de perfuracdo, 251 (95,07%)
eram do sexo masculino e apenas 13 eram do sexo feminino. Duma faixa etdria delé6-
87 anos com a idade média de 31,9 anos. Entre os 34 casos de peritonite seguintes
obstrucdes intestinais, five 14 casos do pequeno intestino gangrenoso (41,17%) e 13
casos de vdalvula sigmodide gangrenosa (38,23%). Pequeno intestino gangrenoso foi
predominantemente devido ao estrangulamento obstrucdes por bandas. Incidéncia
de deiscéncia da ferida abdominal, sendo responsavel por até 11% dos casos, taxa de
mortalidade mais alta foi encontrada entre os pacientes com perfuracdo ileal devido
a Ulcera tiféide29,78%.

Africa

O Centro Materno Infantil Augusto Ngangula em Luanda, Foram realizados 3.554
abortos, dos quais 3.291 mulheres foram submetidas a aspiracdo endo-uterina e 263
tiveram peritonite, das 263 mulheres que fiveram peritonite, 68 fiveram que ser
submetidas & Histerotomia. As mulheres mais afectadas foram da faixa etdria entre 20 e

29 anos de idade (12),
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Nampula

No hospital central de Nampula no ano de 2021 no periodo de Fevereiro a Maio,
tiveram 32 pacientes entrados em diferentes sector como: Cirurgia, Obstetricia,
urgéncia de Pedidatria e Reanimacdo de adultos, que foram diagndsticados peritonite.
Dos quais 22 foram de sexo masculino 10 de sexo feminino, numa faixa etdria

compreendida de 9 anos de idade a 53 anos de idade (13),
Classificacao
> Peritonite primdria

Embora bactérias de diferentes espécies possam ser consideradas como agentes
etiolégicos das peritonites, somente nas formas ditas primdarias (aquelas nas quais ndo
foi encontrada uma causa no abdomen para explicar o seu aparecimento),
relativamente raras, € que elas parecem representar factores mais significativos no
desencadeamento da doenca. Estes casos predominam em criancas, geralmente
com problemas respiratdrios, que precedem o quadro abdominal sendo responsdvel

0s germes de gram-positivos, 0 pneumococo ou estreptococo.
> A peritonite Secundaria

Define-se como sendo aquela que tem uma fonte obvia de infecdo, devido a

perfuracdo de uma viscera oca, fraumatismo abdominal doencas inflamatorias.
Classificacgdo da peritonite Secudaria
v' Peritonites Sépticas

Perfuracdo de viscera 6ca, Ulcera gastroduodenal perfurada, perfuracdo vesicular,
ruptura de piosalpinx, perfuracdo de Ulcera simples do intestino delgado,perfuracdo
de Ulcera simples do intestino grosso, neoplasias perfuradas do trato gastrointestinal,
perfuracdes secunddrias a oclusdes, perfuracdes por corpo estranho ingerido. Ruptura
de 6rgdos macicos, abscessos hepdticos e esplénicos, abscessos e pseudocistos
infectados do pdéncreas, abscessos retroperitoniais renais . Origem traumdatica

[ferimentos abdominais e contusdes abdominais. Origem inflamatéria ndo perfurativa,
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apendicite aguda, divertficulite de Meckel, anexite aguda, colecistite aguda,

pancreatite aguda.
v’ Peritonites assépticas

S@o aquelas causadas por agentes fisico-quimicos e caracterizadas por serem de
causa puramente iritativa, ndo havendo supuracdo desde que ndo intervenham
germes secundariamente. Compreendem: Derrame de conteldo asséptico normal

(bile, urina, sangue) ou anormal (cisto de ovario, mesentérico, hiddatico, linfatico).

Derrame de Substéincias antissépticas cdusticas ou irritantes. Exemplo: as produzidas
pelas sulfas, antissépticos usados em intervencdes cirlrgicas e aqueles usados por via

genital na mulher.
Manifestagado Clinica

Dor abdominal ou sensibilidade na regido abdominal ou distensdo abdominal; Febre;

Nduseas; vomitos; Perda de apetite; Diarreia; Oliguria, polidipsia; obstipacdo; fadiga.
Diagnéstico

O diagndstico de PBE é feito pela andlise do LA. E recomendada a realizacdo de
paracentese diagndstica em todo cirrdtico com ascite. O diagndstico diferencial entre
PBE e PBS requer a andlise bioquimica do LA. A PBS é sugerida pela presenca de
glicose abaixo de 50 mg/dL, LDH normal, proteina total acima de 1g/dL. A presenca
de dois ou mais fipos bacterianos no Gram ou na culfura do LA é diagndstico de PBS. A
suspeita de PBS requer a readlizacdo de exames de imagem, como tomografia
computadorizada, a fim de se investigar o foco de infeccdo bacteriana intra-
abdominal. O diagndstico de PBE pode ser ainda realizado por intermédio do teste em

fitas reagentes no LA dos niveis de esterases leucocitdrias.
Tratamento

A PBE deve ser tfratada com antibiético. Metronidazol; Clindamicina; Ceftriaxona. A
auséncia de melhora clinica concomitante ao uso do antibidtico é indicacdo de se
repetir a puncdo diagndstica com nova andlise do LA, a fim de diferenciar enfre falha

terapéutica e possivel PBS. A PBS associa-se, em geral, com a ruptura de algum
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segmento do trato gastrointestinal e a infeccdo é polimicrobiana. Seu fratamento deve

ser mais agressivo, o que inclui correcdo cirlrgica e antibioticoterapia prolongada.
Complicagao

As possiveis complicacdes da peritonite se ndo for tratada correctamente, pode se
estender para além do peritoneu, podendo causar uma infeccdo generalizada

(sépse), desequilibrio hidroeletrolitico.
5.3.1. Metodologia
Tipo de Estudo e Local de Estudo

Trata-se de tipo de estudo de caso clinico de um adulto internado no Hospital Central
de Nampula no servico de cirurgia ll, durante 5 dias, de 08/03/2021 ate 12/03/2021.

Onde foram observadas todas consideracoes éticas.
5.3.2. Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo descritivo prospectivo de caso clinico com uma abordagem

qualitativa, acoplado ao uso da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
5.3.3. Técnica de Levantamento de Dados e Andlise

Anamnese;

Exame fisico;

Processo clinico;

Processo de Enfermagem;

Revisdo Bibliogrdfica;

NANDA versdo. 2018 - 2020;

Excel versdo 2010;

5.3.5. Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem (SAE)

5.3.6. Histérico de Enfermagem
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Hospital: Hospital Central de Nampula Servico: Cirurgia |l

Cama Ne: 10 Data de internamento: 07/03/2021 Hora: 22:05 Procedéncia: Murrupula;

Diagndstico Médico: Peritenite Difusa
5.3.7. Identificag¢ao:

Nome: T.L Idade:21 Anos Sexo: Masculino Raca: Negra filiacdo: Pai: L.A, mde: J.S Pais:
Mocambique Naturalidade: Murrupula, Provincia de Nampula Distrito:  Murrupula
Estado civil: solteiro Bairro: Campo 1 Q,04 casa neo: 25 Religido: CristGo, praticante
Escolaridade: Secunddrio, Condicdes socioecondmicas: Dependente, Nome do

acompanhante: L.A, grau de parentesco: Pai
5.3.8. Histéria da doenga

Queixa principal: “Dor da barriga”

Histéria da doenca actual:

O paciente de nome T.L, de 21 anos de idade, sexo masculino, raca negra, vindo
transferido do hospital de Murrupula no dia 7 de marco de 2021, com histérico de dor
abdominal que teve inicio no 01/03/2021, a dor localizada na fossa iliaca direitq,
apresentava uma dor intensa do tipo queimacdo, refere como factor agravante
locomocdo e factor aliviante analgésicos, apresentava como sinftoma acompanhante

febre. Histéria fornecida pelo paciente.
5.3.9. Histéria patolégica pregressa

O paciente refere ter internamentos prévios por motivos de apendicite, em 2020 onde
ficou internado por 08 dias. O paciente nega doenca crénica, cirurgias, fransfusdes e

assim como nega ter fido alergias alimentares e medicamentosas.
Antecedentes patolégicos familiares

Nega ter doencas crénicas na familia.
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Exame fisico
Sinais vitais

A avaliacdo dos sinais vitais resultou nos seguintes par@metros: Temperatura: 38, 1°C
Hipertermia; Pulso: 78 b/min Normocdrdio; HTA120 | 80mmHg Normotenso; Frequéncia

respiratéria : 28 Crmin Taquipnea

Dor: Sim, Local: No abddmen na regido mesogdstrio até a regido hipogdstrica
Nivel da dor: 08 (dor intensa) segundo a escala numérica

Estado geral: Moderado

Padrao Cognitivo-Perceptivo

Nivel de consciéncia: Consciente, orientado no tempo, no espaco e na pessoa com a

audicdo preservada, visdo normal e sem prétese dentdria
Escala e coma de Glasgow:15/15

Padrdo Cardiovascular

Pulso: Ritmico e cheio

Cateter: Periférica Nr 20

Localizacdo: Antebraco esquerdo, data de colocacdo: 07/03/2021
Edema: NGo apresenta.

Padrdo Respiratorio

Respiracdo: Espontdnea.

Auscultacdo pulmonar: MV presente bilateralmente sem ruidos adventicios.
Tosse: NGo apresenta.

Dreno abdominal: Sim, com aspiracdo activa, guantidade 100 ml.

Caracteristicas do conteldo: Puru-Sanguinolento.
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Padrdo Nutricional Metabdlico

Peso: 62 Altura: 1.70 Glicemia: 4.5 milmoles

Estado Nutricional:

IMC= 21 normal
Aceitacdo alimentar: Sim
Dieta: Liquida

Via da administracéo: Oral
Toler@ncia alimentar: Sim
Abdome:

> Na Inspensdo: o paciente apresentou um abddmen plano, com uma solucdo
de continuidade na regido mesogdtrica até a regido epigdstrica, com presenca
de dreno activo.

> Na auscultagcdo: o paciente apresentava ruidos hidroaéreos presente em todos
0s quadrantes

> Na palpagdo: apresentava uma dor difusa sem massa palpdvel e nem
visceromegdlia, mais com sinal de Blumberg positivo.

> Na percursdo: apresentava macicez nos 6rgdos macicos e timpanismo nos
Orgdos 0cos.

» Manobra de onda liquida negativo.

Padrdo de Eliminacao:

Eliminacdo vesical: Normal
Eliminacdo Intestinal: Normall

Padrdo de sono e repouso

Sono: Normal

Padrdo de Actividade/Exercicio
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Mobilidade: Deambulacdo sem auxilio
Exercicio Fisico: Irregularmente activa

Padrdo de Integridade fisica (pele e mucosa)

Pele: Pele Limpa

Hidratado: hidratado

Cicatriz: NGo apresenta cicatriz

Ulcera de pressdo: Nao apresenta Ulcera
Estado das mucosas: Coradas

Necessidades Psico- Espirituais

Comunicacdo: Preservado
Gregdria e seguranca emocional: Vive coma familia, ansioso

Observacoes :

Paciente foi submetido a uma laparatomia, apos a uma semana houve uma
deiscéncia dos pontos cirirgico em consequéncia de uma infeccdo na ferida
cirdrgica, apos ter sido feito técnicas confinua de penso, esta evoluiu de ferida

infectada para limpa.

Tabela 20: Exames Auxiliar de Diagndstico

Exames Resultados Referéncia
Hemoglobina 13 g/dI 11,2-17,5 g /dl
Leucdcitos 10.4x 10A3/ul 4,0-10,4pl
Plaquetas 213 163 — 369
HTZ NSE

Fonte: Andlises Clinicas do Paciente
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Tabela 21: Cardex

Medicamento Via Administragao Dose Posologia
Ceftriaxona Endovenoso 19 12/12h
Metronidazol Endovenoso 250mg 8/8h
Paracetamol Endovenoso 100ml 8/8h
Diclofenac Intramuscular 75 mg 8/8h
Soro fisiologico Endovenoso 1000 ml 8/8h
Amoxicilina Oral 500mg 8/8h

Fonte: Cardex do Paciente
Problemas Encontrados

1. Dominio 4: Actividade/Repouso, Classe 4: (cardiovascular/ pulmonar)
Respiracdo;

Dominio 11: Seguranca/proteccdo, Classe 6: (termorregulacdo) — Hipertermia;
Dominio 12: Conforto, Classe1: (Conforto fisico) — Dor;

Dominio 11: Proteccdo /Seguranca, Classe 1: (infeccdo);

Dominio 12: Conforto social. Classe 3: (conforto social);

AL

Dominio 6: Auto percepcdo. Classe 2: (Auto-estima).
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Diagnéstico de Enfermagem

5.2. Planeamento de Enfermagem

Tabela 22: Taxondmica de NANDA /NIC-NOC 2018/2020

NHB DIAGNOSTICO DE PRE SCRICAO DE IMPLEMENTACAO RESULTADOS (NOC)
ENFERMAGEM NANDA(14) ENFERMAGEM (NIC)

¢ Manter a cabeceira em + Foi Elevada a Que o paciente
Dominio 4 Padrdo respiratdrio ineficaz 45°; cabeceira a 45°; alcance FR ideal
Actividade/Repouso relacionado a dor + Observar e avaliar sinais ¢+ Foiavaliado a SO2; para aidade
Classe4 evidenciado pelo aumento de complicacdo; + Foi anotado o (14-24 cr/min).
(cardiovascular/ do ciclo respiratério ¢ Avadliar a saturacdo de padrdo respiratorio.
pulmonar) (Taquipneia de 28 cr/min O2

¢ Administrar o O2Se for
necessario;
¢ Observar e anotar o

padrdo respiratorio.

¢+ Arrefecimento corporal; + Feito arrefecimento Manter a
Dominio 11 Hipertemia relacionada ao ¢ Reduzir agasalhos e corporal; temperatura nos
Seguranca/proteccao processo infeccioso Arejar o ambiente; ¢ Foireduzido o pardmetros
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evidenciado pela

Dor aguda relacionada
agente biologico lesivo
evidenciado pelos relatos do

paciente.

temperatura axilar ate 38,1°c.

Administracdo de
antipiréticos se for
necessaria;

Avaliar a temperatura de
4 /4h;

Fazer anotacdes dos
dados no livro de registo;

Reavaliar a temperatura;

Avaliar a intensidade da
dor usando a escala da
dor.

Aliviar a dor do paciente
usando analgésicos.
Avaliar caracteristicas da
dor e local

Proporcionar ambiente

calmo.
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agasalho; normais (36-37.4°
Foi arejado o C.)
ambiente;

Foi reavaliada a
temperatura

corporal

Foi-lhe avaliado a Que o paciente

infensidade da dor ndo refira dor
usando a escala da

dor.

Foi-lhe aliviado a dor

do pacinte usando

analgésicos.
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Risco de infeccdo
Perda de solucdo de

confinuidade cutanea

Risco de baixa auto-
estima prejudicado
relacionada com

alteracdo da imagem

Lavagem das maos
antes e depois de
qualquer técnica

Uso de técnicas
assépticas

Penso e desinfeccdo da
ferida

Fazer penso didrio
Monitorar sinais de
infeccdo

Administrar antibioficos
prescritos

Dar apoio emocional
Informar que o dreno
nao é permanente

Orientar higiene
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Foi feita a lavagem
das mdos antes e
depois de qualquer
técnica

Feito Penso didrio
com soro fisiologico
Sinais de infeccdo
monitorizados

Feito administracdo

de antibioticos

Foi Ihe dado apoio
emocional

Foi Ihe informado
que o dreno ndo

era permanente

Evitar infeccdo na
ferida cirdrgica

Que o paciente
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6. Evolugado
1° dia (08/03/2021) - 9:32’

Paciente de nome T.L, de 21 anos de idade, do sexo masculino, raca negra, natural
de Murrupula, provincia de Nampula, internado na enfermaria de cirurgia I, foi
transferido do hospital de Murrupula, com diagndstico de Peritonite. O seu estado
geral era reservado, apresentava a pele ndo integra devido a solucdo de
continuidade na regi@do mesogdstrio que vai até na regido hipogdstrio. Enfre os
cuidados de enfermagem prestados ao paciente destacam-se: Lavagem das mdos
antes e depois de qualquer procedimento. Foi-lhe avaliado sinais vitais com seguintes
parGmetros: Temperatura 38,1°C, Hipertermia, pulso: 78 bat/minuto Normocardio,
tensdo arterial:120/80mmhg Normotenso, frequéncia respiratéria: 28 cr/minuto
Taquipnéa. Foi-lhe feito arrefecimento corporal, reavaliado a temperatura e feito
penso seco com Soro fisiolégico a 0,97 e lodo Povidona. Desta forma, o doente foi

deixado a repousar no seu leito.

Figura 1: Foto do paciente no seu primeiro dia de seguimento

-

Fonte: autora, 2021

A figura acima ilustra, o paciente no seu segundo dia de intfernamento onde
observa-se uma ferida (deiscéncia de sutura pos laparotomia) pela imagem nota-se
que é uma ferida limpa ou seja sem sinais de infeccdo e nem presenca de tecido de
granulacdo, o mesmo apresenta-se com um dreno abdominal activo, com um

conteudo puru-saguinolento, com quantidade diaria com 100 ml.
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2° dia (09/03/2021) 7:10°

O paciente no seu 3° dia de internamento, o seu estado geral contfinua reservado,
consciente  orientado no tempo. no espaco e na Pessoa, ainda evoluia com febres.
Os cuidados de enfermagem prestados sdo: temperatura 37°C normotermia;
pulso:78bat/minuto  normocardio, tensdo arterial:  120/80mmhg normotenso;
frequéncia respiratoria:24cr/m eupenea. Lavadas as mdos antes e depois de
qualguer procedimento com dgua e sabdo e foi-lhe feito arrefecimento corporal,
desagasalhado, reavaliado a temperatura e feito penso seco com Soro fisioldgico a

0.97 e lodo Povidona. O paciente foi deixado na sua cama a repousar.
30 dia (10/03/2021) 08:15’

O paciente no seu 4° dia de internamento, o seu estado evolui para moderado.
Foram prestados os seguintes cuidados de enfermagem: foi avaliado os sinais vitais:
temperatura: 36,2°C normotermia, pulso: 60 bat/m normocdardio, tensdo arterial:
120/80mmhg normotenso, frequéncia respiratéria: 1écr/m eupnéa sem nenhuma
alteracdo e feito o penso seco com Soro fisioldgico a 0,97 e com solugdo lodo

Povodona. Desta forma deixado o paciente a repousar na sua cama.
40 dia ( 11/03/2021) 07:20’

O paciente no seu 5° dia de internamento, o seu estado geral moderado,
administrado a medicacdo segundo a prescricdo médica e feito penso seco com
soro fisiologico a 0,9% e lodo Povidona. Chegou o médico e orientou a remover o
dreno, apds penso foi-lhe retirado o dreno e feito penso no local de dreno, desta

forma deixado o paciente a repousar na sua cama.

Figura 2 : Foto do paciente no seu quarto dia de seguimento
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Fonte : autora, 2021

A figura acima ilustra, o paciente no seu quinto dia de internamento onde foi
removido o dreno abdominal e apos a remocdo foi-lhe feito penso no local onde

finha o dreno.
5° dia 12/03/2021

O paciente no seu é° dia de infernamento, o seu estado geral moderado, o0s seus
sinais vitais estavam normais tensdo arterial 120/80 normotenso, temperatura 36 ° c,
pulso 80bt/min normocardia, frequéncia respiratério 19 cr/min Eupnéa. Foi-lhe feito
penso seco com sorofiologico a 0,9% e lodo Povidona. Foi-lhe dado alta por
melhoria, mais com a recomendacdo de regressar ao hospital continuar com 0s
pensos. Sendo que actualmente o doente estd com boa sadde e regresso a sua terra

natal, Murrupula.
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7. Prognéstico

Em linhas gerais o progndstico do paciente era reservado. No principio o progndstico
era mau devido ao estado do paciente, mais com as intervencdes de enfermagem
que lhe foram prestados sem deixar de lado aos cuidados multiprofissionais, o
cendrio mudou, passando a ter um progndstico reservado pelo facto de j& se notar

respostas, evolucdo face ao tratamento implementado.
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8. Avuto-avaliagao

Ao decorrer do estdgio e a realizacdo deste relatério, permitiram-me conhecer e
perceber de uma forma holistica que a vida profissional de enfermeiro na assisténcia
ao paciente requer muita entrega e dedicacdo. O estdgio decorreu em instituicoes
de diferente niveis e servicos assisténcias. Fim do estdgio profissionalizante, sinto-me
preparada para cuidar dos pacientes de forma holistica interagindo com eles a
qualquer lugar. Sintfo-me ansiosa para iniciar com as actividades profissionais de
enfermagem. Durante o estdgio aprendi a ser e senti-me enfermeira, uma vez que,
por vezes era chamada enfermeira a supervisionar os outros colegas estudantes de
niveis inferiores, ajudando-os e esclarecendo suas duvidas na elaboracdo de
diagndstico de enfermagem e intervencdes de enfermagem e ultrapassar suas
dificuldades, assim como aprendi a necessidade e a importdncia de reflectir as
minhas proprias atitudes e comportamento durante a convivéncia com os pacientes,
como propdsito Unico de melhorar o estado geral dos pacientes. A melhor drea que
me adaptei durante o estdgio foi na cirurgia e a pior drea foi nos cuidados intensivo.
A drea que eu gostaria de me especializar € enfermagem pedidtrica, O motivo pelo
qual é que o indice de mortalidade infantil na Africa é elevado. A direccdo do curso
de Licenciatura em enfermagem da faculdade de ciéncias de saude da unillrio
conftribuiu significativamente no processo de formacdo de estudantes bem como no
acto de cessdo de material medico-cirirgico para a realizacdo de procedimentos

em enfermagem.
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9. CONSIDERAGCOES FINAIS

Considero que a experiéncia durante o estdgio integral foi muito boa e
extremamente enriquecedora. Trabalhei em vdrios sectores e durante este tempo
pude melhorar a identificar as necessidades humanas bdsicas e prestando cuidados
ao doente de forma integra através de um plano de acc¢do, participando e
registando continuamente as actividades realizadas no campo de estdgio sendo
supervisionada por profissionais de enfermagem qualificados que sugeriam prdaticas

de enfermagem.

Também conheci as pessoas interessantes e divertidas durante esse tempo, que me
ajudaram a aprender mais quando tive duvidas, a assumir responsabilidade do
enfermeiro e sentir- se Util em trabalho em equipa transformando num ambiente leve
e divertido para atender as necessidades dos pacientes de forma holistica. Esperava
que este periodo de estdgio integral surgisse mais técnicas de seguranca e

proteccdo com finalidade a melhorar a qualidade de trabalho.

A sistematizacdo do plano assisténcia de enfermagem e a utilizacdo do processo de
cuidado NANDA/NIC-NOC foi bastante Ufil na realizacdo de caso clinico com o
diagndstico de peritonite difusa. Durante o estdgio integral foi feito seguimento dum
paciente pds operado na enfermaria de cirurgia Il com peritonite difusa durante 5

dias que evoluiu satisfatoriamente.

De forma geral fiquei bastante satisfeita com o meu estdgio. Pude aprender
bastante, mas também pude aplicar bastante do que j& havia aprendido. Acredito
que durante esse periodo pude obter um amadurecimento tanto profissional quanto

pessoal que serd extremamente importante para mim no futuro.
Constrangimentos

» Alguns profissionais de Saude ndo frataram bem os estudantes, indo mais com
o devido respeito;
» Existem profissionais que exigiram pagamento da parte da Faculdade para

ensinar ou explicar os estudantes;
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Existem profissionais que ndo partiharam os seus conhecimentos com os
estudantes e qualquer duvida que for lancada pelos estudantes constituia
incomodo.

Recomendacgoes

Recomendar que as cadernetas sejam revisadas e sejam colocadas alguns
procedimentos que I& ndo tem;

Recomendar que os responsdveis do estagio, devem esclarecer as estratégias
do mesmo as instituicdes;

Recomendar que os docentes ndo exijam aos estudantes nada que ndo
tenha no guido do relatério durante a elaboracdo dos mesmo;

Recomendar que seja concedida a oportunidade dos estudantes terem
estdgio nos Centros de Saude em tempo de estdgio parcial e ndo sé no

tempo de estdgio integral.
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13-ANEXOS

Figura 3: Foto do paciente no quinto dia de seguimento

i

"1‘ l(.

Fonte: Autora, 2021

A figura acima ilustra, paciente no seu sexto dia de internamento, onde a
estagiaria realizou uns cuidados de enfermagem importante em um paciente com

ferida, que é a técnica de desenfeccdo e penso na mesma. Nesse dia a ferida se
enconfrava limpa e sem sinais de infeccdo.
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Termo de concentimento

Fonte: Autora 2021
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