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"Talvez tenhamos perdido o josto pela simplicidade.

Sim, e preciso t3o pouco! Nada de orgamentos caros, recur-
sos eletrdnicos, orgulhos da tecnologjia, brinquedos de cri
angas crescidas, t3o furiosamente na moda,

Nada disso.

Apenas paciéncia e modéstia, Sil8ncio.

Uma ateng?o leve mas sem falhas. Um pouco de intelizéncia,
de preocupacdo com o outro. Esquacimento de si masmo.

Ah! Ja ia deixando passar...

® preciso muito amor.

Sem amor, voc@s ndo passardo de bem intencionados.

A sala de parto pode estar perfeita, com a iluminag@o neces
saria, paredes a prova de som, tempesratura do banho no pon-
to certo, e, ainda assim, a crianga continuard a berrar,
Pego que nZo condenem o método.

Vejam, antes, se n3o permanece em voc&s um souco de nervo -
ésismé.Algum mauy humor, alguma impaci@ncia. Uma raiva escon-
dida.

A crianga n3o se engana.

Voc8s serZo julgados com uma ssguranga miraculosa e terri -
vel,

A crianga sabe de tudo. Sente tudo.

V& até o fundo do corag3o. Conhece até a cor de seus pensa-
mentos.

Tudo isso sem uma linjuagem sspecial.

0 recé-nascido & como um espelho. Reflete sua imagem. Depen

de de voc@s nao fazd-lo chorar."”

Fréddrick Lsboyer
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INTRIDUGTO

0 presente relatdrio retrata o estagio desenvolvido
nas Maternidades Carmela Dutra e Carlos Corrsa de Floriand-
polis, no periodo de 24/08/ a 12/11/82, embasado no planeja
mento realizaio de 09/08 a 23/05/82.

Este visa mostrar o esforgo dispendido pela equipe
para desgmpenhar da melhor maneira possivel suas tarefas,-

acreditando que atingimos nossos propdsitos.



ATIVIDADES RSALIZADAS E ESTATISTICAS

Pré-N

pPeriodo

20/09 a 01/10
18/10 a 22/11
08/11 a 11/11

total

atal

Total de gestantes gestantes atendidas

43
14
15

72

31
6
13

50

y4

72,09
42,85
86,66

69,44

- OrientagB3es as gestantes em forma ds pré.e pds-consulta;

= Acompanhame
- Verificagdo
- Triagem de

nto da consulta médica;
de peso e éstatura;
pacientas;

- Substituig3o da funcionaria responsdvel pela triagem por

dois dias;

- Preparagao

Sala

Perfiodo

09 a 17/09

Admiss3o

pPré-parto
*Parto

da gestante para consulta.

de Parto (Centro Obstétrico)

Total Atendidas
5 5
5

12 11

100
100
91,7



E£studo sobre a Placenta;

€studo sobrs medicamantos (Methergin, Alupent, Syntocinon,
Duvadilan);

Estudo sobre Assisténcia Clinica ao Parto (Perfodo de Dila
tag30);

Acomranhama2nto do parto, auxiliando a m3@s (respirag3o);
Ausculta e controle BCF;

Controle da din2mica uterina;

Exacuz3o de manobras de L=sopold-Zweifell;

Iden:ificag3o do R.N. e transporte do mesmo ao bergério;
Controle de Ocitocina;

Atendimento a gestante em risco de parto prematuro (32 se=
. manas de gestag?o);

Execugdo de tricotomia e enema;

IdentificagBo da m%3e na sala de admiss3do.

Pusrpdrio
periodo total de Pacientss %
04 a 08/10 12 (todos os dias) 100
19 a 23/10 10,12,9,11,7 (respsctivam/) 100
~29/10, 3 e
5/11 11,08, 10 (respectivaments) 100
08 a 10/11 12,08, 10 (respectivamente) 100

- Visita Diédria (para detectagdo de praoblemas);

AnotagBes nos prontuarios; |
Encaminhamanto para palestra em caso de alta;

(1) Cateterismo vesical;

Bandagem: faixa abdominal;

(2) Histdricos de Enfermaem;

OrientacSes e estimulo para o Aleitamanto Matzsrno;
Controle do Sangramento Uterino (pds-parto);
Medida do Fundo Uterino;

Sinais Vitais;

Encaminhamanto ao Banco d= Leitej
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- Medicag3o;

- Banho de Leito (Higienes e Conforto);
- Fluidoterapia;

- Curativo Cesarea; (3)

- Retirada de Pontos;: (1)

Banco de Leite Humano

- Coleta de Leite Humano de puérperas nutrizes;

- Coleta Externa (coleta domiciliar);

- Estimulagdo para mdes nutrizes doarem léite;

- Participag3o reuniBo aleitamento materno (3/09/82).

- IntrodugZo da m3e no Banco de Leite (conforme rotina);

- Registro das nutrizes atendidas;

- Estocagem em geraladeira apds a coleta;

- Orientagdo sobre aleitamento, cuidados com as mamas;

- Aplicagdo de calor e massagem nos casos de engurgitamento
mamario;

- Visita as unidades para estimular a m3e a comparscer ao BL.

Alojamento Conjunto

Periodo Total de M3es %
18 a 22/10,03/11

18/10 4 100
19/19 3 100
21/18 3 100
22/10 4 100
03/11 4 100
08 a 11/11

08/11 4 100
09/11 4 100
10/11 4 100
11/11 3 100



- OrientagSes 3s mies (aleitamento materno, banho do BN, cu-
rativo do toto umbilical);

- Encaminhamanto a Palestra (alta);

- Auxilio e troca de roupa de cama;

- Controle de fluidoterapiaj;

- Retirada de Sonda Vesical;

- Medicagd@o parenteral e oral;

- Enfaixamanto Abdominal;

- Sinais Yitais;

- Comparecimento a palsstra como ouvinte;

- Encaminhamento ao BLH;

- Auxilio na amamsntagio de mB3e cesariada;

- Comunicag3@o com a assistente sscial para a alta;

- fuxflio ao Banho da pusrpera;

- AnotagB@es no prontuério;

- Controle do sangramento uterino;

- Medida da altura do fundo uterino.

Bergario
Bergario Normal

Periodo total de Bebés 12s.cuidados %
20/09 a 21/09

20/09 3 2 66,6
21/09 5 3 60,0
04/10 a 06/1D |

04/10 2 2 100,0
05/10 1 1 100,0
06/10 i} 1 190,0
total 12 9 75,0

Primeiros cuidados ao RN;

Cuidados d= higiene e conforto;

fcompanhamento da Consulta Pedidtrica (exame-fisico);

Acompanhamento da visita do pediatra as unidades;

- Preparo do RN para alta.

B



Bergario de Alto-Risco

Periodo total de RN

22/09 a 01/10

22/09 11
23/09 11
24/09 10
27/09 12
28/09 16
30/09 16
01/10 17

06/10 a 08/10

06/10 14
07/10 12
08/10 10

18/10 a 22/10

18/10 9
19/10 11
20/10 11
21/10 11
22/10 9

Cuidados de higiene e €onforto em incubadora e bergo aque=-
eidos

- Alimentac®o por sonda naso-gastrica;

- Alimentag3o por vie oral;

- Colocagdo de SNG;

- Auxilio colocac®o e retirada do catsterismo umbilical;

- Transfaer8ncia para Bsrgério Normal;

- Medicagdo;

- Preparo e instalag®o de fluidoterapia (inclusive microfix);
- Imobilizag3o do RN no bergo;

- Fototerapia;

- fuxilio Bandagem;

- 19s, cuidados RN;



Cuidados intensivos (apnéia);

Auxflio pung3o juijular;

Troca de Filtro de incubadora 2 linpeza;
Introdug®0 e Orientag3o da m3s no bergério;
Alimentag3do via-oralj;

Aspirac3o nasogastrica;

Tenda de Oxig@nio.

- Do



AY ALT AGMO
Pré-Natal

Durante o estdgio realizado no pré-natal da Carmzla
Dutra, pudemos constatar os seguintes aspectos:
- falta de espago fisico para o desesnvolvimento de consulta
de enfermagem;
- n3o0 ha relacionam2nto do pré-natal com o atendimanto na sa
.-la de: parto;
v [ d L4 . e .
= nao ha espago no prontuario para as anotagodes feitas pelas

estagidrias.

Devido a uma falka no cronograma houve aclmulo de a=-
lunas no masmo setor o que dificultou a atuag3o das mesmas, -
problema ests resolvido por sugest@o da orientadora ao longo
do estagzio.

Acreditamos que uma boa orientag?o feita durante o
pré-natal enfatizando tdpicos como respirag3o, etc.,que . in
fluem no bom andamento do trabalho de parto, deveriam ssr -
realizados psla enfermagem, visto que a pacient2 demonstra =-
maior confianga e liberdade de expressZo para com a enfarma-
gem.

Nem todas as consultas madicas puderam sar acompanha
das na medida jue alunos da Madicina também comparaciam i-as
masmas, havendo acdmulo d» estudantes, levando ao constragie-

mento da pacients, pratica esta condenada psla equipe.

oo



Foi visitade o pré-natal do HU, acompanhado as pds- .
consultas feitas pzla enfz-ma2ira Tlizabets, responsaval pelo
setor. N3o foi possivel realizar a visita do pré-natal da -
Costeira, pois a data pravista para a masma fai alterada, gg
rando incompatibilidade de horario para a equipe. Com o pré-
natal do HU pudsmos obsarvar que havia entrosamento da anfer
meira com a consulta m3dica, programag3o das orientagBes fei
tas conform2 a evolug3o da gravidez.e as informagles adjuiri
das eram rajistradas num cart3o prdprio qus acompanhava a =

cliante até a sala de parta.
Sala ds Parto (Maternidade Carlos Correa)

A suparvisBo feita psla professora Ana, permitiu-nos
suprir uma falha da graduag3o, pois n3o nos foi ofsracido na
disciplina de Obstetricia o itzm sala de partos.

A realizag3o daste estagio foi enriquecida por estu=-
dos 9 discuss@ss que contribuiram para a conscizantizag3o da
equipe sobra2 o atendimsnto na sala de parto.

Notamos quz ha aus3ncia de conhacimanios cien:tificos
no acompanhamento do trabalho de parto 2 parto, sob risco 7=
de gerar maiores prajufzos &s pacisntes atandidas, implican-
do na necessidade urgente de uma enfermeira responsdvel pelo
setor,

A assist3ncia fica prejudicada pela falta de materia
is ® equipamantos na sala de parto, lavando a um acompanha =
mento empirico- do-masmo.

NBo ha plena aceitagZo da equips por parte dos funcip
narins, por racearsm o qu3stionamanto sobra a assistén:zia pres
tada.

As duas s=2manas planejadas no cronograma para o perfg
do de 16 a 13/11 (tarde) e 22 a 25/11 (manh3) n3o foram r=a
lizadas por ss ancontrar a supsrvis3do em jrave ds professo =
res @ apos ssta ndo houve condigdes por parte da equipe (em-
prejo, concursaos), para a realizag3o do masmo, apesar da pro

fessora mostrar-s3 pronta a exsacuta-lo em qualquer paricdo.

<G



Sajuindo sugestZo do professor Wilson,nantivemos con
tato com un pai durants o trabalho de parto de sua esposa, =
paermitindo o acompanhamento do desz2nvolvimnanto deste por in-
formagSas dadas pela 2quipe, contribuindo para a redugBo das

tensBes do pai e sua préopria asposa.

Puerpério

Houve deficifnci nas anotagOes feitas pela aquipe nos
prontuarios das pacisntes, que foi sanada com o decorrer do
astégio.

Houve grandz 2ntrosamanto da equipe com as paciantes
o m3smo nao ocorrendo com a2 2quipe de anfermajem, por falta
de comunicag®o entre nds.

NBo foi feito plano de anfermajem baszada nos princi
pios de Y. A. Horta, .por n3o sz 2ncontrarem internadas na U-
nidade II, pacientss de alto risco, obj2to de nossa ateng@do
2 devido a alta rotatividade das demais pacienitss internadas
em pusrpirio normal, dificultando o planejamsnto,forgando a

solugOes inediatistas dos problemas aprasentados.

Banco de Leite

Deixamos como sujest3o feita as duas snfermeiras do
setor para fazzram anotagles sobre o atendimento prestado den
tro do Banco de Leite, nos prontuarios das pacientes, com o

intuito de se valorizar a assisténcia prestada pelo mesmo.

Alojamanto Conjunto

A experiBncia abtida dentro do sistema Alojamento Con
junto foi-nos altamants gratificante, visto que pudemos dar
e d - [ 4 L4 i °
atengao a puerpera 2 ao racem-nato, simultaneamsnta,.
Sentimos qus n3o ha uma ateng3o exclusiva para este
sator e acreditamos que por sar uma experiéncia devseria estar

sob dedicagdc espacial para que o resultado seja positivo.

~1.0--



Bergario (ds alto-risco e nocrmal)

0 Bergario do Alto-Risco trouxs uma exparidncia nova
para a equipz e possibilitou a aprandizagem de novas técnicas

e con:ato com outra realidade fora do recém-nascido normal.

No bargario normal foram r=zalizadas técnicas com o in
tuito de revé-las, pois as mesma foram praticadas na 4a, fa~

SBe.

-lle



sy LILV e L A

OBJETIVOS ESPECIFICOS CRITERIOS DE AVALIAGEO ><>HH>@MO
- Prestar assisténcia de enfer ~-Toma~-se medidas de privatividade du - Sim
magem individualizada a 30% de rante os cuidados de higiene presta
parturientes no pré, trans e dos a cliente., |
pSs parto imediato. -A cliente estd com o intestino e be - Sim
xiga esvaziados durante o parto.
- A drea genital da cliente estd lim - Sim
pa no pericdo que antecede ao par-
to.
- A cliente estd orientada guanto acs - Eram orientzdas as
exercicios respiratdrios, parturientes que a
equipe de estdgio a-
companhava.

- Na fase de trabalho de parto estao! - Sim. Foi observado que J
identificadas as necessidades tera- a terapéutica foi idem
péuticas da cliente. tificda,porém mal con

trolada. por alguns !
funciondrios.

- Sinais vitais, contragoes, foco fe-. - Sim,pela equipe de eg
tal, tampao mucoso, 1liquido aminid- tdgio.
tico e outos dados importantes da !
cliente sao observados, controlados
e registrados.

- As decisces que szo tomadas pela e- - Sim

quipe guardam relagao coma as alte-
ragoes dos sinais e sintomas na !



OBJETIVOS ESPECIFICOS

CRITERIOS DE AVALIACKO

cliente, concepto, e recém-nascido,

A cliente e recém-nascido estfo !
identificados.

A mae recebe informacOes imediatas
quanto as condig¢des do RN.

A cliente faz exercicios que faci-
litam o parto e a involugao uteri=
na.

A cliente estd em ambiente limpo !
livre de odores desagradiveis,

AVALIAGRO

-Sim

Sim
Sim

Sim, aquelas orien
tadas pela equipe!
de estdgio,.

Ngo, pois a planta
fi{sica nZo permite.

-13-



PUERPERIO

OBJETIVOS ESPECIFICOS CRITERIOS DE AVALIACEO AVALIAGCZEO
- Prestar assisténcia de enfer! -Toma-se medidas de privatividade durante - Sim
magem a 50% de pacientes inter os cuidados de higiene prestados & clien
nadas na unidade de puerpério! te.
patollgico ( unidade 2). - A quantidade de caracteristicas dos 18 .. - Eram ovmmadm@omw mas
quios sao observados e registrados’, houve deficiéncia !

nas anotagOes em pra
tuario pela equipe !
de estagio.

- A cliente estd orientada para a deambulagao - Sim
precoce.
- Na assisténcia terapéutica da cliente! - Sim

sao observados principios ciéntificos,
-No atendimento & cliente no pré-parto, ! ~Sim
trans-parto e @mmnwmwﬁo szo observades !
corretamente os procedimentos de enferma

gem e utilizadas técnicas assépticas.

- A medicagzo prescrita é administrada |, - Sim. A medicacao nao
controlada, checada e anotada. . era controlada pela!
equipe de estdgio.
- A cliente sera orientada para cuidar do - Sim
recém-nascido e de si mesma.
- No plano de alta da cliente consta retar - Nao

no para ccnsultas subsequentes,

Tomem-se medidas que assegurem a privati
vidade das clientes,

=14



OBJETIVCS ESPECIFICOS CRITERIOS DE AVALIAGZO

- As clientes cesariadas iniciam preccce
mente a movimentacao no pds- operatdria

- A famflia estd orientada quanto & acei
tagao de cuidados da cliente com seqile

las de eclampsia,

- A mae estd orientada quanto aos cuida-
dos com o recém-nascido e sua importén
cia na prevencgao de HSom@mowamammr

- A cliente estd em ambiente limpo, 1i-!
vre de rufdos e de odores desagradaveis

- A cliente com eclampsia tém sua cama !
guarnecida de gradesyesta em ambiente!
de penumbry e livre de rufdos.

AVALTAGRO

-Sim.

Este critério nao
pode ser avaliadg
pois nao presta-!
mos assisténcia a
paciente elamptia

Sim

- Nao. A prdpria es

trutura fisica !
nao permite tal !
ambiente.

Este critério nao
pode ser avaliado
pois nao prestanc
assisténcia a e«!
clampticas,

~15-



OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Prestar crientagOes a 100%
das maes sobre o auto cui-
dado e cuidados com recém-
nascidoj

- Prestar assisténcia de enfer .

magem a 100% das mZes, iden-
tificando os problemas de en
fermagem através da visita !
difria, com equipe multipro!
fissional.

ALOJAMENTQ ~ CONJUNTO

CRITERIOS DE AVALIAGEO

Toma-se medidas de privatividade du-

rante os cuidados de higiene presta-

dos a cliente.

- A cliente estd orientada quanto !
20s exercicios respiratdrios.

- A quantidade . e caracteristicas !
dos 1équios s3o observados e regis

trados

-A cliente esta orientada para a

deambulagao precoce,

- Na assisténcia terapéutica éa cli-
ente s2o observados @ﬂHﬁom@HOm ci-
entificos .

- No atendimento & cliente no pré- !
parto, transparto e pés- parto szo
observados corretamente os procedi
mentos de enfermagem e utilizadas'!
técnicas assépticas.

- As decisOes que sdo tomedas pela e
quipe guardam relagao com as alte-
racoes dos sinais e sintomas obser
vadas na cliente, concepto e recém
nascido.

AVALIAGEO

- Sim

- Sim

- Eram observades, mas houve
deficiéncia nas anotacdes!
em prontudrio pela equipe'
de estdgio.

- Sim

-Sim

- Sim

=Y 5w



OBJETIVOS ESPECIFICOS

CRITERIOS DE AVALIAGHO
- A Bm@uommmo prescrita é administrada,
controlada, checada, e anctada;

-A cliente e o recém-nascido estZo iden

tificados.,

- A cliente serd orientada para cuidar!

do recém- nascido e de si mesma,

- No plano de alta da cliente consta rg
torno para consultas subseqlientes.

- Tomam-se medidas gue assegurem a pri-
vatividade, quando se assiste a clien
te.

- A mae recebe informagles imediatas !
quanto as condigdes do recém-nascido,

- As clientes cesariadas iniciam precc.
. Loed ’
cemente a movimentagac no pos- opera-
tdrio.

AVALIACXO

- A medicacao era admi
nistrada,checada e a-
notada, porém nao era
controlada ,pois o es-
tdgio ndo era realizz
do em perfodo integral
a fim de cbservar seus
efeitos,

- Sim
- Sim

- Nao

- N3o. As informacdes sé
eram dadas quando soli
citadas pela mae.

- Sim.

Observado também em re
lacao aos funciondriocs.

-17-



OBJETIVCS ESPECIFICOS

CRITERIOS DE AVALIAGXO

- A m3e estad orientada quanto aos cui-
dados com o recém- nascido e sua im-
portancia na prevengao de incapacida
des,

- A cliente estd em ambiente limpo,li-

vre de rufdos e de odores desagradg
veise

- A cliente é protegiéa contra aciden-

tes e incidentes, durante seu trans-
@OH..WGQ

AVALTAGXO

- Sim

- NZo. A prépria estrutu
ra fisica n3o permite!
tal ambiente.

- Sim., O transporte de !

pacientes nao foi rea-
lizado pela equipe de!
estdgio, mas os funcio
niarios o realiza guar-
necendo o paciente com
grade,

~18-



OBJETIVOS ESPECIFICOS

~-Prestar assisténcia de enfer-

) o V .
magem a 10% dos recem-nasci-
dos normais e 10% dos de alto
riscoe.

BERCARIO

CRITERIOS DE AVALIAGEO

-Na assisténcia terapéutica do clien

te s3o observados princpios cienti-
ficos,

As decisles que sao tomadas pela 2
quipe guardam relagzao com as alte-
ragoes dos. sinais e sintomas obser
vados .no RN,

.

A medicag@o prescrita é administra
de, checada, controlada e anotadae.

A cliente e o RN estao identifica~
dose |

Os primeircs cuidados do RN szo !
prestados depois de feita sua iden
tificacao.

No plano de alta da cliente consta

retorno para consultas subseqgiientes

AVALIAGEO

Sim

Sim

Sim. A medicacao!
nao era controla-
da, pois nZo obsg
vamos o efeito da
mesma e

Sim

Sim

Sim

i
(O
i
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CONCLUSNO

A opgZo pela Ubstetricia feita na 83, fase, veio no
somente praencher uma défici8ncia na jraduag3oc gerada pela -
mudanga de currficulo apds a implantagZo do £nsino Integrado,
mas tamhém pela tend3ncia do grupo para este campo aoc sentir

a importéancia da Assisténcia Materno-Infantil.

A 83, fase permitiu-nos uma visBo ampla das condigSes
atuais da Enfermagem no Campo Obstétrico, na ma2dida que hé
uma deficidncia de pessoal de snfermajzem em todos os setores
tanto em ndmsro quahto em qualificag®c.

A orientagBo nesta fasz possibtilitou maior libsrdade
para atuar, permitindo tomadas de decis3o, antes impossiveis
pela prdpria supsrvis3c gque nos era oferacida.

A exparifncia obtida pelo estdgio foi gratificants -

. ~ . . - ..
porque nos deu uma visao diversificada dos varios setores da
Maternidads e a relag®o entre eles, e, ccmo em qualguer expe
riéncia, fortalsceu a equipe e engrandeceu, n3o apenas a nos

mas a todos 0s gque envolvemos.

=~20=



"na busca de cenhecimentos
sabe=se
dia a dia

um pouco mais,

no caminho do saber

a cada dia se2 descobrem
as virtudes

da imobilidade

8 termina-ss

por ndo querer mais

a qualquar prego

fazer,

e & entlo

que as coisas acontecem!
sim

@ sem perturbar nada além

de si masmo

gue tuco encontra seu lugar.

8 que
tudo se arranja."

tao te ching



