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SENHORA DIRETORA DO CENTRO FEDERAL DE EDUCACAO TECNOLOGICA
DE SANTA CATARINA

ELAINE CRISTINA STEINBACH, brasileira, solteira, residente a rua
Franklin Roosevelt, n°. 697, bairro Iririi, CEP: 89.227-600, Joinville/SC, portadora da
cedula de identidade n°. 3,134.425 — 9, CPF n°. 035.465.459-40, estudante do curso
Técnico de Enfermagem, turno matutino, matricula n°. 0227932-2, desse
estabelecimento, requer a Vossa Senhoria se digne expedir-lhe diploma de Técnico

em Enfermagem.

Nestes Termos
Pede Deferimento

Joinville, 08 de julho de 2004.

bloie Unicra, Joirtoct..

Assinatura
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CENTRO FEDERAL DE EDUCACAO TECNOLQGICA DE SANTA CATARINA
GERENCIA EDUCACIONAL DE SAUDE DE JOINVILLE
CURSO TECNICO DE ENFERMAGEM
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- CEFET/SC

7. /.. DADOS DO ESTAGIARIO
ALUNO: /fifcﬂ U (.-‘.{u.[ A__Nontochs

DATA DE NASCIMENTO: .2) [U? /194) LOCAL:__ ot i ) UF:. C¢
CURSO TECNICO DE:__ 4 /1 yricy, mn _OPCAO: (6 p/ Mecinica)
LOCALIDADEDE REALIZACAO DO CURSO: /iy /7,7 //L.

MATRICULA: () 2239 32- 2 FORMATURA(ano/semestre): 1 €51/ 2007,
ENDERECO (ruaav.) :_Ruic.  Ruy Rorloro n°_ 445 apto -
Bairro:_ (gaka. . Sl Cidade: “Aovrr U CEP:

TELEFONE: 0**(43)_4L25 Q3 34 . Email-

DADOS DO ESTAGIO

CARGA HORARIA TOTAL: Joo horas
EMPRESA:__ Winttwvwdpck  Danew, Vargan
ENDERECO (rua,av.):  ~ensed Cods . 7 n’ S/ sala
Bairro:___ Awcarncin / Cidade: _ Zovn v @le CEP:_ 34 .20)~{90
TELEFONE: 0**(4P 3496153090  FAX: 0%%( ) i
Email: ,
NATUREZA. privada AREA DE ATUACAO DA EMPRESA:
X publica el rudode
economia privada  N° DE EMPREGADOS' Total <43
outro Nivel técnico:

) Nivel superior:
ANO DE FUNDACAO: /1 94%

FATURAMENTO BRUTO ANUAL: RS (opcional)

PERIODO DE ESTAGIO: 06 / 04 /04 A 30 /04 / 04

DEPARTAMENTO, DIVISAQ O SETOR EM QUE ATUOU: Aovrgw e Jue fut yano
SUPERVISOR NA EMPRESA: j,}zmmw Mo&@ C. MudeK Caliat.

EMPRESA:
ENDERECO (rua,av.): n° sala
Bairro: Cidade: CEP;
TELEFONE: ‘0**( ) FAX: 0% )
Email:
NATUREZA: privada AREA DE ATUAGCAO DA EMPRESA-
publica
economia privada  N° DE EMPREGADOS: Total-
outro Nivel técnico:
Nivel superior:
ANO DE FUNDACAO:
FATURAMENTO BRUTO ANUAL: RS (opcional)

PERIODO DE ESTAGIO: /] A / /

DEPARTAMENTO, DIVISAO OU SETOR EM QUE ATUOQOU:
SUPERVISOR NA EMPRESA:




SENHORA DIRETORA DO CENTRO FEDERAL DE EDUCACAO TECNOLOGICA
DE SANTA CATARINA

LUCIENE HILEIA DA SILVA FREITAS, brasileira, casada, residente a rua
Rio dos Cedros, n°. 1013, bairro Boa Vista, CEP: 89228-050, Joinville/SC, portadora
da cédula de identidade n°. 4.426.990-0, CPF no. 0227937-0, desse
estabelecimento, requer a Vossa Senhoria se digne a expedir-lhe diploma de

Tecnico em Enfermagem.

Nestes Termos,

Pede Deferimento

Joinville, 08 de julho de 2004.

~

N4

Assinatura
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CENTRO FEDERAL DE EDUCACAQ TECNOLQGICA DE SANTA CATARINA
GERENCIA EDUCACIONAL DE SAUDE DE JOINVILLE
CURSO TECNICO DE ENFERMAGEM
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CEFET/SC

o ~ DADOS DO ESTAGIARIO
ALUNO: MLt 'r.‘ét.f_fut Aos S liay Lrdad

DATA DE NASCIMENTO: 5 /.(0./ 95 BOCAL:__ Voo, d UF: YR
CURSO TECNICO DE:___ Towdtpin i OPCAO:___  (s6 p/ Mecinica)
LOCALIDADE DE REALIZAGAO DO'CURSO:____CJ01 1 120

MATRICULA: 0224933 _O FORMATUR Alano/semestre) /€50, -o(¢ e

e ENDERECO (mzv.}:__)f- W Lobhery n°4as apto_ -
. Bairro:___ (efee e Stlta, _ Cidade:  fox nendic CEP- _
s TELEFONE: 0**(2}) 425 .93 3y Ethail:

DADOS DO ESTAGIO

CARGA HORARIA TOTAL: ) horas
EMPRESA:_-Waltwwdede nfonay Uaigad
ENDERECO (rua,av.): g ' n° sala
Bairro: Cidade: TT{,’Q Yyl (e CEP:
TELEFONE: 0**( ) FAX: 0*% )
Email:
NATUREZA.: privada AREA DE ATUACAO DA EMPRESA:
publica
economia privada ~ N° DE EMPREGADOS: Total:
outro Nivel técnico:

] Nivel superior:
ANO DE FUNDACAO: 194>

FATURAMENTO BRUTO ANUAL: RS (opcional)

PERIODO DE ESTAGIO: % /O /04 A 30 /0] 10% )
DEPARTAMENTO, DIVISAO OU SETOR EM QUE ATUOU:_ Auheo de. oot & Yoo
SUPERVISOR NA EMPRESA: fond . @H%zam C. WA Ko (ainnt,

EMPRESA: Y naﬂ'mmxm ancy Vornsan

ENDERECO (rua,av.). »wWawld (Coudd ¢ g n° S/ sala
Bairro: A rpniin ’ Cidade:_ Ao n ¥, CEP:_89.03,- 190
TELEFONE: 0**({,32)34c453% 0o FAX: O¥*( )
Email:
NATUREZA: privada - AREA DE ATUACAO DA EMPRESA:
X__publica el vnidack
economia privada  N° DE EMPREGADOS: Total: 943
outro Nivel técnico:

Nivel superior:

ANO DE FUNDACAO: /194%

FATURAMENTO BRUTO ANUAL: RS (opcional)
PERIODO DE ESTAGIO: (6 A /04 A %0 /04 /04

DEPARTAMENTO, DIVISA0 OU SETOR EM QUE ATUOU: lynce oo foik Puumas
SUPERVISOR NA EMPRESA: _fyn/mina Umgtitn (. mudnK Calnal.
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MINISTERIO DA EDUCACAO E DO DESPORTO
- SECRETARIA DA EDUCACAO MEDIA E TECNOLOGICA
r CENTRO FEDERAL DE EDUCACAO TECNOLOGICA DE SANTA CATARINA
— DIRETORIA DE RELACOES EMPRESARIAIS E COMUNITARIAS - DREC
CEFET/SC  SERVICO DE INTEGRACAO ESCOLA-EMPRESA - SIE-E

-

TERMO DE COMPROMISSO PARA REALIZAGAO DE ESTAGIO

A FUNDACAO DO ENSINO TECNICO DE SANTA CATARINA, FETESC,
CNPJ:80.425.212/0001-45, estabelecida em Florianopolis, representada por, Prf® Enio Miguel de
Souza, na qualidade de Diretor Executivo, e o (a) Estagiario (a) Elaine Cristina Steinbach,
matriculado (a) na 12, 22 3% e 4% fase do Curso Técnico de Enfermagem (59) e o CENTRO
FEDERAL DE EDUCACAO TECNOLOGICA DE SANTA CATARINA, representada pela Técnica
em Assuntos Educacionais, Valéria Magalh&es Rodrigues, na qualidade de Coordenadora do
Servico de Integracdo Escola — Empresa, SIE-E, acertam o seguinte, na forma das Leis n.° 6.494
de 07/12/77 e n.° 8.859 de 23/03/34 e Decreto n.° 87.497 de 18/08/82.

Art. 1° - O(A) Estagiario(a) desenvolvera atividades dentro de sua area de formagdo,
ficando certo que qualquer exigéncia estranha implicara configuragdo de vinculo empregaticio.

Art. 2° - O CEFET/SC elaborara o programa de atividades a ser cumprido pelo Estagiario
(a), em conformidade com as disciplinas cursadas pelo mesmo.

Art. 3° - O estagio sera de 600 (seiscentas) horas trabalhadas, desenvolvidas conforme
programa anexo.

Parédgrafo 1° - Este periodo podera ser prorrogado mediante prévio entendimento entre as
partes.

Paragrafo 2° - Tanto & Emprese, a Escola ou o Estagiario (a) poder&o, a qualquer momento, dar
por encerrado o Estagio, mediante comunicagdo por escrito.

Art. 4° - Pelas reais e reciprocas vantagens tecnicas e administrativas, a Empresa
designara como Supervisor intermno de Estagio o(a) Sr(a).Cléia Bet Baumgarten, ac qual cabera a
orientacéo e a avaliagao final do Estagiario(a).

Art. 5° - O(A) Estagidrio{a) declara concordar com as Normas Intemas do CEFET/SC,
propondo-se a conduzir-se dentro da etica profissional e submeter-se a acompanhamento de seu
desempenho e aproveitamento.

Art. 6° - O(A) Estagiario(a) obriga-se a cumprir fielmente a programacgao de Estagio,
comunicando em tempo habil a impossibilidade de fazé-lo.

Art. 7° - Nos termos do Art. 4° da Lei n.° 6.494/77, o(a) Estagiario(a) ndo tera, para
quaisquer efeitcs, vinculo empregaticio com a Empresa, ficando, aquele(a), segurado contra
acidentes pessoais ocormidos durante o Estégio pela Apdlice n.° {[£15 da Companhia Sul
América Astna Seguros e Previdéncia.

Art. 8° - Fica firmado o presente em C3 (irés) vias de igual teor e forma.

3333353330333 333533330318)

Florianopolis,*3 de "Y)m de 2003.

b{t c}'} , ﬂ@!x A

"EMPRESA \ Valéria Magadh es Rodrigués
Assinatura e Carimbo Coordenadora da SIE-E/CEFET-SC
i
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ESTAGIARIO ‘ Buuc&hstemwlha
v MOINVILLE - CEFET/SC

H.D.H. — Hospital Dona Helena / H.M.S.J.- Hospital Municipal Sdo José / H.R.H.D.S.- Hospital Regional

Hane Niatar Srhmidt [ M DV - Matarnidada Mareuy Marmae | & M Q L Qarrataria Munirinal Aa Qaiida
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MINISTERIO DA EDUCACAO E DO DESPORTO ,
SECRETARIA DA EDUCACAO MEDIA E TECNOLOGICA

G CENTRO FEDERAL DE EDUCACAO TECNOLOGICA DF SANTA CATARINA
. DIRETORIA DE RELACOES EMPRESARIAIS E COMUNITARIAS - DREC
®  CEFET/SC SERVICO DE INTEGRACAO ESCOLA-EMPRESA - SIE.E
- TERMO DE COMPROMISSO PARA REALIZAGAO DE ESTAGIO

A FUNDACAO DO ENSINO TECNICO DE SANTA CATARINA, FETESC,

CNPJ:80.425.212/0001-45, estabelecida em Florianopolis, representada por, Prf® Enio Miguel de

Souza, na qualidade de Diretor Executivo, e o (a) Estagiario (a) Luciene Hiléia da S. Freitas,

matriculado (a) na 12, 22 32 g 4a fase do Curso Técnico de Enfermagem (59) e 0 CENTRO

FEDERAL DE EDUCAGAO TECNOLOGICA DE SANTA CATARINA, representada pela Técnica

. em Assuntos Educacicnais, Valéria Magalhaes Rodrigues, na qualidade de Coordenadora do
Servigo de Integracdo Escola — Empresa, SIE-E, acertam o seguinte, na forma das Leis n.° 6.494
de 07/12/77 e n.° 8.859 de 23/03/94 e Decreto n.° 87.497 de 18/08/82.

Art. 1° - O(A) Estagiério(a) desenvolvera atividades dentro de sua &rea de formacao,

¥ ficando certo que qualquer exigéncia estranha implicara cenfiguragdo de vinculo empregaticio.

Art. 2° - O CEFET/SC elaborars o programa de atividades a ser cumprido pelo Estagiario
(@), em conformidade com as disciplinas cursadas peloc mesmo.

Art. 3° - O estagio sera de 600 (seiscentas) horas trabalhadas, desenvolvidas conforme
programa anexo.

Paragrafo 1° - Este periodo podera ser prorrogado mediante prévio entendimento entre as
partes. .

Paragrafo 2° - Tanto a Empresa, a Escola ou o Estagiario (a) poderao, a qualquer momento, dar
per encerrado ¢ Estagio, mediante comunicagao por escrito.

Art. 4° - Pelas resis e reciprocas vantagens técnicas e administrativas, a Empresa
designara como Supervisor intemo de Estagio o(a) Sr(a).Cléia Bet Baumgarten, ao qual cabers a
orientagdo e a avaliacao final do Estagiario(a).

Art. §° - O(A) Estagiario(a) declara concordar com as Normas Internas do CEFET/SC,
propondo-se & conduzir-se dentro da ética profissional e submeter-se 3 acompanhamento de seu
desempenho e aproveitamento.

Art. 6° - O(A) Estagiario(a) obriga-se a cumprir fielmente a programacdo de Estégio,
comunicando em tempo habil a impossibilidade de fazé-lo.

Art. 7° - Nos termos do Art. 4° da Lei n.° 6.494/77, o(a) Estagiério(a) nao tera, para
quaisquer efeitos, vinculo empregaticic com a Empresa, ficando, aquele(a), segurado contra
acidentes pessoais ocorridos durante o Estagio pela Apdlice n.° Wi€rs5 da Companhia Sul
América Aetna Seguros e Previdéncia. '

Art. 8° - Fica firmado o presente em 03 (trés) vias de igual teor e forma.

Florianépolis._o' de "f)wtqo de 2003.
. K MA‘;’C’ KL'?é‘ 141/51 P7

EMPRESA Valéria Magaihges Rodrigued
mbo Coordenadora do S E-E/CEFET-SC

— Assinatura e Cari

j \/‘.,(.J&w( ! g/ :
- ESTAGIARIO CLEIA BET [ thu\/
COORDENADORA TECHKCA GERENCIA
” EDUCACIONAL DE SAUDE DE

JOTNVILLE - CEFET, 5¢
- H.D.H. - Hospital Dona Helena / H.M.S.J.- Hospital Municipal S&o José / H.R.H.D.S.- Hospital Regional
= Hans Dieter Schmidt / M.D.V.- Maternidade Darcy Vargas / S.M.S.- Secretaria Municipal de Saude



A MINISTERIO DA EDUCACAO
SECRETARIA DA EDUCACAO MEDIA E TECNOLOGICA
) CENTRO FEDERAL DE EDUCACAO TECNOLOGICA DE SANTA CATARINA
» CEFET/SC DIRETORIA DE RELACOES EMPRESARIAIS E COMUNITARIAS
SERVICO DE INTEGRACAO ESCOLA-EMPRESA

PROGRAMA DE ESTAGIO
Estagiario(a): Elaine Cristina Steinbach Matricula: 0227932-2 Curso Técnico de Enfermagem (59) — Form; 2004/01Sem.
Supervisor na Empresa: Cléia Bet Baumgarten COREN: 27081
LOCAL PERIODO ATIVIDADES PREVISTAS CARGA HORARIA
MODULO Il A <+ Promogiio da biosseguranga nas agdes de Enfermagem
HRHDS 05/03/03 a j 2/03/03 %  Preparagiio e acompanhamento em exames diagnosticos
HDH %  Realizagio de curativos e orientagdes ao cliente 80 HORAS
% Coleta de materiais para exames e orientagdes ao cliente
MODULO II B
HDH 16/06/03 A 1207/03 & Assisténcia de Enfermagem ao cliente em Intercorréncias médicas
HMSJ <*  Assisténcia de Enfermagem ao cliente em tratamento cinirgico 180 HORAS
HRHDS 31/07/03 A 01/09/03 % Assisténcia de Enfermagem em situagdes cinirgicas
MODULO Il C
MDV 2110003 A 02/12/03 % Assigténcia de Enfermagem 2 crianga, ao adolescente ¢ a mulher 120 HORAS
HRHDS :
MODULO I D 4  Assisténcia de Enfermagem em situagdes de emergéncia
HMSJ 11/03/04 A 23/04/04 #  Assisténcia de Enfermagem ao cliente grave 120 HORAS
HRHDS % Assisténcia de Enfermagem em saiide mental
MODULO il A
AMBULATORIO DA REDE | 17/05/04 A 11/06/04 % Assisténcia de Enfermagem em Saude Coletiva 80 HORAS
MUNICIPAL
MODULO I B
HRHDS 23/06/04 A 29/06/04 & Processo de Trabalho em Enfermagem 11 20 HORAS
MDV M.
_@ e M \ﬂ\wwaﬂd%l
ofar ) @..._f.ﬁ\i \b\m\_\i%w% AN L. -
Estagiario - Supervisor na Empresa Coordenador do Curso
= Pl ) [ ONDINA MACHADO
il % o - ~N Gerente Educacional de Sagde

P |
IS Ok R . AR R CTE g , Edu
ﬁr._.m:.. ::.::,:z:.pf-a%\m ( de Joinville - CEFET/SC
COURDENADORA TE iU GEREACIA N\
CUOCALITHAL DE SAIFOE 1Y, ;
GROVNLE - CEFET/SG




i MINISTERIO DA EDUCACAO
SECRETARIA DA EDUCACAO MEDIA E TECNOLOGICA
X CENTRO FEDERAL DE EDUCACAO TECNOLOGICA DE SANTA CATARINA
“ CEFET/SC  DIRETORIA DE RELACOES EMPRESARIAIS E COMUNITARIAS
SERVICO DE INTEGRACAO ESCOLA-EMPRESA

PROGRAMA DE ESTAGIO ;
Estagiédrio(a): Luciene Hiléia da S. Freitas Matricula: 0227937-0 Curso Técnico de Enfermagem (58) — Form: 2004/01Sem.
Supervisor na Empresa: Cléia Bet Baumgarten COREN: 27081
LOCAL PERIODO 4 ATIVIDADES PREVISTAS CARGA HORARIA
MODULO IT A % Promogilo da biosseguranga nas agdes de Enfermagem
HRHDS 05/0303 a .ng % Preparagdo e acompanhamento em exames diagnésticos
HDH < Realizagio de curativos e orientagdes ao cliente 80 HORAS
%+ Coldta de materiais para exames e orientagdes ao cliente
MODULO Il B
HDH 16/006/03 A 1207/03 % Assisténcia de Enfermagem ao cliente em Intercorréncias médicas
HMSJ % Assisténcia de Enfermagem ao cliente em tratamento cinirgico 180 HORAS
HRHDS 31/07/03 A 01/0a/03 % __ Assisténcia de Enfermagem em situagdes cinirgicas
MODULO I C
MDV 21/1003 A 02/112/03 *  Assisténcia de Enfermagem 4 crianga, ao adolescente e a mulher 120 HORAS
HRHDS :
MODULO Il D % Assisténcia de Enfermagem em situagBes de emergéncia
HMSJ 11/08/04 A 2304/04 *  Assisténcia de Enfermagem ao cliente grave 120 HORAS
HRHDS % Assisténcia de Enfermagem em satde mental
MODULO Il A
AMBULATORIO DA REDE | 17/06/04 A 11/06/04 ®  Assisténcia de Enfermagem em Satde Coletiva 80 HORAS
| MUNICIPAL
MODULO 1li B
HRHDS 23/06/04 A 29/08/04 % Processo de Trabalho em Enfarmagem II 20 HORAS
[MDV | | s el 8
S )

Ll i€

pervisor na Empresa Coordenador do Curso

Sy

, \_, »_M ) ONDINA MACHADO
Nmﬁﬂ%\‘ ~u\._c._., v ___H. :

DAL ...._,ﬂ>mz:>. D

Gerente Educacional de Salde
‘n Joinville - CEFET/sC
CUORDENADORA TECNKA GEK
EDUCACIONAL DE SAUDE DE
JOINVILLE - CEFEr/SC

Estagiario
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CENTRO FEDERAL DE EDUCACAO TECNOLOGICA DE SANTA CATARINA
DIRETORIA DE RELACOES EMPRESARIAIS

A MINISTERIO DA EDUCACAO E DO DESPORTO
" CEFET/SC  SERVICO DE INTEGRACAO ESCOLA ~ EMPRESA

Aluno:  BLp NE  CHSPAVA  STEIN LA

Curso Técnico de: Enfermagem Formatura: 200 4/ semestre/ 0.2
Instituigdo: < ¢=Fe7 Tel (493925 G334
Endereco: (Rua, Av.) K./ \‘,)nném

Complemento: Bl, apto) 4495 Cidade: \/’{y\ Nt w UF: .SC CEP:

Area/Setor do Projeto: Natthowdode

Nome do (a) Orientador (a) do Projeto: JU Pac. HME NSl &Iz

Nome do Coordenador (a) do Projeto:

FICHA DE AVALIACAO DE DESEMPENHO DO ALUNO DURANTE O PAC
(PROJETO DE ACAO COMUNITARIA)

CONCEITOS:
2| Apto Nao Apto
FATORES
Apto Nao Apto
01. RELACIONAMENTO: Considere a capacidade do aluno de bem conviver X
com os demais colegas de trabalho
02. RESPONSABILIDADE: Considere o zelo pela documentagio, uso de
equipamentos € materiais, além do cumprimento
de tarefas y
03. OBJETIVIDADE: Considere a escolha adequada para atingir deter-
minada meta, dentro de varias possibilidades
04. INTERESSE: Considere a participagdo ativa com empenho para
desenvolvimento das tarefas ’{
0S. INICIATIVA: Considere o desenvolvimento das atividades sem
dependéncia de outras pessoas
06. COOPERACAO: Considere o auxilio que presta aos colegas, a
maneira como acata as determinagdes
07. ASSIDUIDADE: Considere o comparecimento regular is atividades
previstas, camprindo a respectiva carga horiria
do projeto
08. PONTUALIDADE: Considere a precisio no cumprimento do horirio X
as atividades previstas
09. QUALIDADE DE Considere a exatidio, apresentacio e ordem nas j
TRABALHO: tarefas propostas X
10. CONHECIMENTO Considere a capacidade em pesquisar e aplicar #
TECNICO: seus conhecimentos teéricos para melhor desen-




volvimento do projeto

11. CRIATIVIDADE: Considere a capacidade de inovar, de criar idéias X
i produtivas
12. AUTOCRITICA: Considere a capacidade de percepciio dos seus
R erros e limitagdes
13. APRESENTACAO Considere a aparéncia pessoal do aluno
PESSOAL: X
14. POSTURA Considere a participac¢iio ativa com empenho para
PROFISSIONAL: desenvolvimento das tarefas -

15. APRESENTACAO ORAL DO PROJETO EM TEMPO HABIL

OBSERVACOES:

ATESTADO

Atesto, para os devidos fins, que

no decorrer do curso, desenvolveu projeto na comunidade cumprindo uma carga horaria de 200
horas.

DATA: / /200

Assmatura do Orientador
Carimbo da Institui¢do
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: MINISTERIO DA EDUCACAO E DO DESPORTO
G CENTRO FEDERAL DE EDUCACAO TECNOLOGICA DE SANTA CATARINA
s DIRETORIA DE RELACOES EMPRESARIAIS
© CEFET/SC  SERVICO DE INTEGRACAO ESCOLA - EMPRESA

Aluno: _ AP e g/ & liLeln S5  [armPg

Curso Técnico de: Enfermagem Formatura: 200 4 semestre/ 0.2
Instituicio: ¢~ ¢S ¥5%=7 Tel (4}) 34299334
Endereco: (Rua, Av.) ﬁu BOVIW -

Complemento: Bl, apto) ‘{655 Cidade: 'gn m‘% UF:_SC CEP:

Area/Setor do Projeto: RaGZ T WN

Nome do (a) Orientador (a) do Projeto: j;_; P AL ME NS 118

Nome do Cnordenador (a) do Projeto:

FICHA DE AVALIACAO DE DESEMPENHO DO ALUNO DURANTE O PAC
(PROJETO DE ACA0 COMUNITARIA)

CONCEITOS:
| Apto Nio Apto
FATORES
Apto Nio Apto
01. RELACIONAMENTO: Considere a capacidade do aluno de bem conviver X
com os demais colegas de trabalho
02. RESPONSABILIDADE: Considere o zelo pela documentacio, uso de L
equipamentos ¢ materiais, além do cumprimento
de tarefas
03. OBJETIVIDADE: Considere a escolha adequada para atingir deter- ¢
minada meta, dentro de virias possibilidades
04, INTERESSE: Considere a participagiio ativa com empenho para
desenvolvimento das tarefas X
05. INICIATIVA: Considere o desenvolvimento das atividades sem
dependéncia de outras pessoas 2
06. COOPERACAO: Considere o auxilio que presta aos colegas, a x
maneira como acata as determinagdes
07. ASSIDUIDADE: Considere o comparecimento regular s atividades o
previstas, cumprindo a respectiva carga horiria
do projeto
08. PONTUALIDADE: Considere a precisio no cumprimento do horirio E D
as atividades previstas !
09. QUALIDADE DE Considere a exatidio, apresentagio e ordem nas
TRABALHO: tarefas propostas
10. CONHECIMENTO Considere a capacidade em pesquisar e aplicar -
TECNICO: seus conhecimentos teoricos para melhor desen-



volvimento do projeto
11. CRIATIVIDADE: Considere a capacidade de inovar, de criar idéias <
i produtivas
12. AUTOCRITICA: Considere a capacidade de percepgiio dos seus
5 erros ¢ limitagdes =

13. APRESENTACAO Considere a aparéncia pessoal do aluno

PESSOAL:
14. POSTURA Considere a participacio ativa com empenho para :

PROFISSIONAL: desenvolvimento das tarefas A
15. APRESENTACAO ORAL DO PROJETO EM TEMPO HABIL »*
OBSERVACOES:

ATESTADO

Atesto, para os devidos fins, que
no decorrer do curso, desenvolveu projeto na comunidade cumprindo uma carga horaria de 200 |
horas.

|
l
|
DATA: / /200

Assinatura do Orientador
\ Carimbo da Instituigio
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INTRODUGAO

No inicio da execugdo do Projeto “Lagos de Ternura”, na Maternidade Darcy
Vargas, em que a proposta era prestar assisténcia as puérperas nos quartos
coletivos, houve a necessidade de redirecionar a pratica do Projeto por falta de
supervisdo nos setores visados. Assim fomos vinculadas ao Banco de Leite
Humano, com supervisdo direta da enfermeira do setor, enfermeira Angelita C.
Mudrek Cabral, tendo que adaptar a execucao do projeto as rotinas de atendimento
do setor.

Inicialmente houve dificuldades por desconhecer as rotinas e procedimentos no
atendimento as maes, porém tivemos todo o apoio e instrugbes necessarias por
parte das funcionarias e da supervisora do setor.

Aos poucos, vencemos as dificuldades encontradas, e, por vezes assumimos o
setor, tendo em vista que adquirimos responsabilidades no atendimento
individualizado as maes. Além do atendimento de rotina das funcionarias do setor
que visava apenas a amamentagao, complementamos as orientagcdes ndo s6 com
informagbes referentes ao auto cuidado e ao recém nascido, mas também ao
familiar e a alimentacéo correta.

O objetivo geral do projeto era conscientizar as maes sobre a higiene, o auto-
cuidado, a importancia do aleitamento materno e os cuidados com o recém-nascido
(RN) durante o puerpério. Tendo como objetivos especificos; orientar as puérperas
quanto aos cuidados do pos-parto; estimular o aleitamento materno; esclarecer
quantos aos cuidados gerais com o RN; sanar as duvidas quanto ao planejamento

familiar e estimular o vinculo afetivo entre mae e filho.



2 HISTORICO DA INSTITUICAO

A maternidade Darcy Vargas (MDV) foi inaugurada em 16 de Abril de 1947 Foi
idealizada para preencher uma grande lacuna no servico hospitalar de Joinville. Era
administrada por um médico e um provedor, subsidiados e nomeados pelo estado e
as irmas franciscanas realizavam o servico de enfermagem. Nessa época, puderam
contar com o trabalho de Hilda Anna Krisch enfermeira federal diplomada pela
escola Ana Nery do Rio de Janeiro, Hilda em conjunto com os médicos da cidade
ministrava cursos de orientagdo especifica e cuidados higiénicos para as parteiras.

As irmas franciscanas contribuiram muito para a histéria da instituicdo até os
anos 70, quando em fungdo dos padrées estabelecidas no pais, foram transferidas
para a criacé@o da fundagdo Hospitalar de Santa Catarina.

Nos anos 80 e inicio dos anos 90, a MDV passou por muitas crises, como:
greves por melhores salarios e melhores condigbes de trabalho, abandono por parte
dos 6rgéos competentes e falta de recursos que provocaram mudangas estruturais e
gerenciais.

A MDV passou por reformas e ampliagdo, realizando suas atividades nas
dependéncias do Hospital Regional no periodo de junho de 1990 a margo de 1991.

Segundo David E. Oliveira, (primeiro diretor da maternidade) a MDV veio
preencher uma grande lacuna ha muito existente, pois em Joinville a maioria da
populagéo néo possuia recursos financeiros e os partos eram realizados em pocilgas
infectadas, ou esteiras sobre o chao batido. Criou-se, ent&o a possibilidade de baixar
o indice de mortalidade infantil, extremamente alto na época.

A MDV tornou-se referéncia na prestacao especializada de servicos obstétricos
e neonatologicos da regido norte e nordeste do estado de Santa Catarina. Sua
construgao e atividades marcaram um novo tempo para Joinville. Era o periodo pos-
guerra, estimava-se um projeto de modernizagéo para a cidade, que primasse pela
normatizacéo de condutas higiénicas, justificadas pelo saber cientifico. Ja existia a
preocupagao com a higiene e com o progresso de Joinville desde o seculo XIX.

Quanto a estrutura fisica, a MDV possuia aparelhos atuais e o que existia de mais



moderno em higiene e comodidade. O bergario obedecia aos requisitos, a
maternidade tinha 45 leitos para parturientes, sendo 6 acomodacoes privadas, 4
quartos particulares e 5 semi-particulares, sendo as demais acomodacdes
denominadas de enfermarias. Oferecia também 40 bercos e camas em
apartamentos separados para recém nascidos, denominado bergario.

Hoje a MDV esta municipalizada, com nova estrutura organizacional. Alcancou
prestigio na comunidade pela forga de seu trabalho e de equipe e pela humanizacao
e qualidade no atendimento. Anexo a maternidade encontra-se a Rede feminina de
Combate ao Céncer de Joinville com o objetivo de promover atividades ligadas &
prevencao do cancer de colo de Utero e de mama. Com base no trabalho voluntario,
estruturou-se um ambulatério com a colaboragédo do Dr. Harold Karman (na época
diretor da maternidade) que cedeu uma sala para o desenvolvimento de suas
atividades.

Em 1994, a instituigdo recebeu da UNICEF, OMS e Ministério da Saude o titulo
de “Hospital Amigo da Crianga” pelo reconhecimento ao seu trabalho no
atendimento mae-filho, tendo como destaque o aleitamento materno. Desde a
municipalizagdo e da implantagédo de uma gestdo da qualidade a MDV vem se
modificando, aprimorando seus servigos, humanizando cada vez mais o atendimento
e resgatando a credibilidade perdida em alguns momentos de sua historia. Em 1996,
recebeu da OMS, OPAS, FEBRASGO, UNICEF e Ministério da Saude titulo
“Maternidade Segura”, sendo a primeira instituicdo no Brasil a recebé-lo.

Com o objetivo de promove do atendimento ao bindmio mae-filho e buscando
oferecer maior conforto e seguranga 4s méaes, a MDV presta, com uma equipe
multidisciplinar, diferentes servicos de orientagdo: palestras as gestantes,
parturientes e grupo de mées, objetivando explicar sobre a gestacdo, o parto a

amamentagao e os cuidados o recém-nascido.



3 RELATORIO DO PROJETO “LACOS DE TERNURA”

3.1 TEMA

As maes apresentam grande dificuldade com relacdo as questdes de outros
cuidados, aleitamento materno e cuidados com o recém-nascido, em decorréncia do

pouco conhecimento sobre o periodo do puerpério.
3.2 OBJETIVOS

3.2.1 GERAL

Conscientizar as maes sobre a higiene, o auto-cuidado, a importancia do

aleitamento materno e os cuidados com o recém-nascido (RN) durante o puerpério.
3.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Orientar as puérperas quanto aos cuidados do pds-parto;
- Estimular o aleitamento materno:

- Esclarecer quantos aos cuidados gerais com o RN:

- Sanar as duvidas quanto ao planejamento familiar;

- Estimular o vinculo afetivo entre mae e filho;

3.3 JUSTIFICATIVA

Este projeto visa a orientar as puérperas da Maternidade Darcy Vargas, sobre
a importancia da higiene e dos cuidados diarios na promogao da saude de forma

que eles possam multiplicar as informagées para outras maes.
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Uma vez que se identificou a dificuldade apresentada pelas puérperas no
tocante aos problemas do pos-parto, pretende-se promover a estimulagcdo do
aleitamento materno, por ser a forma mais completa de alimentag&o para o recém-
nascido, além de proporcionar um momento especial entre a mae e seu filho, que
recebe nao apenas o leite materno, mas também amor, carinho, cumplicidade,

fortalecendo-se o laco efetivo entre eles.
3.4 FUNDAMENTACAO TEORICA
3.4.1 Puerpério

E denominado puerperio o periodo logo apos o parto, até a volta do corpo da
mulher ao seu estado normal, periodo este de readaptacdes fisiolégicas,
comportamentais e psicologicas que dura em média seis semanas.

Apo6s o parto, a mulher devera ser acompanhada e orientada quanto aos
cuidados essenciais durante esse periodo. O ambiente deve ser calmo, arejado e
limpo para o seu repouso. Deve ter assisténcia integral e constante nas primeiras 48

horas afim de que se possam detectar complicagbes apds o parto.
3.4.2 Involugéo Uterina

Logo apos o parto, o Gtero apresenta-se duro e globoso, podendo ser apalpado
na altura do umbigo ou logo abaixo. Por volta de duas semanas de puerpério ja se
encontra na cavidade pélvica, retornando as dimensdes normais cerca de quatro
semanas depois.

A causa principal da involucao uterina é a queda de estrogénio e progesterona.
Outro fator é o reflexo de sucgao do bebé ao mamar, devido & liberagéo de
ocitocina, que também age contraindo o Utero. _

A involugao uterina é mais rapida em primiparas do que em multiparas, porque
a musculatura uterina encontra-se mais relaxada.

A altura uterina deve ser avaliada ao menos duas vezes ao dia, ou mais, se

houver intercorréncias. Caso o Utero ndo se apresente contraido e a puérpera
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apresentar hemorragia, deve-se massageé-lo vigorosamente estimulando o Gtero a

contrair-se.

3.4.3 Eliminagao Vaginal

O sangramento vaginal apos o parto é denominado l6quios. Procedem do colo
uterino, da vagina e da ferida no Gtero deixada pela placenta. A quantidade é
moderada e posteriormente torna-se escassa e clara.

A enfermagem deve inspecionar as caracteristicas dos loquios (cor, volume,
consisténcia e odor). Deve-se também orientar a puérpera a realizar higiene intima
com agua e sabao neutro a cada ida ao banheiro: ndo secar-se com papel higiénico

e sim, com uma toalha; e trocar com freqiiéncia o absorvente higiénico.

3.4.4 Perineo

O perineo deve ser inspecionado diariamente, avaliando-se a cicatriz da
episiorrafia, a fim de verificar se ha edema, secrecdo e odor. Caso haja edema
perineal indica-se o uso de compressas de gelo.

Nos casos em que haja sinais de infeccdo dos pontos ou ao redor, deve-se
orientar a puérpera para proceder a higiene mais rigorosa. Importante, também,
informar que os pontos da episiorrafia caem sozinhos. Em casos de parto cesareo,
orientar quanto a lavagem da cicatriz cirurgica com agua e sab&o neutro. No décimo

dia, dirigir-se ao posto de satde ou maternidade para a retirada dos pontos.
3.4.5 Sinais Vitais
Os sinais vitais devem ser aferidos a cada 4 horas. Sao eles:
a) temperatura: nas primeiras 24 horas, pode elevar-se a 38°C, devido ao

esforco fisico e perdas liquidas. Apés 24 horas, qualquer aumento da

temperatura acima de 38°C, pode ser indicio de infecgéo;



b) pulso: a freqiiéncia cardiaca cai nos primeiros seis a oitos dias apds o parto,
essa queda € devido a perda sanguinea. Uma taquicardia pode indicar perda
sanguinea elevada e em alguns casos, infecgao;

C) pressdo arterial: deve ser estavel apos o parto. Hipotensdo pode ser
atribuida & perda excessiva de sangue; hipertensdo pode ser indicio de
hipertensao gravidica.

3.4.6 Eliminagdes vesico-intestinais

A funcéo vesical pode estar anormal, devido ao parto traumatico ou 2
anestesia epidural. Nesses casos, a enfermagem pode proceder com cateterismo
vesical de alivio. Deve-se avaliar também a freqliéncia, volume e a dificuldade na
micgao.

A puérpera pode apresentar dificuldade na eliminag@o intestinal nos primeiros
dias, até por medo de rompimento da sutura e de dor; deve-se orientar a

deambulacéo precoce, o aumento da ingesta hidrica e de fibras.

3.4.7 Retorno das atividades

A mulher deve reiniciar gradativamente as atividades domeésticas, sem,
contudo, realizar exercicios fisicos pesados, subir e descer escadas e levantar peso.
E aconselhavel descansar e aproveitar para dormir, enquanto o bebé dorme. Logo
apos o parto ha uma sudorese intensa devido & diminui¢do na ag&o dos horménios e
a liberacéo de liquidos retidos.

E importante orientar a mulher no sentido que reinicie a sua vida sexual,
quando cessarem os loquios e quando a episiorrafia estiver totalemente cicatrizada,
periodo este de 40 dias apés o parto.

E aconselhavel que ja saia da instituicdo com a consulta agendada e que seja
com o profissional que acompanhou o pré-natal. Essa consulta é marcada para mais
ou menos 40 dias apos o parto. Importante ressaltar que quando haja qualquer sinal
de anormalidade, deve-se procurar ajuda meédica, tendo como sinais de alerta:

a) sangramento vaginal excessivo e vermelho Vivo, com ou sem coéagulos;



b) odor fétido dos l6quios;

¢) temperatura acima de 38°c e persistente:
d) dor, edema abdominal ou pélvico:

e) micgao dolorosa:

f) mamas doloridas, edemaciadas, calor e rubor.

3.4.8 Vinculo mae e filho

Nas maternidades, atualmente, encontra-se os alojamentos conjuntos, onde a
puérpera permanece com o recém nascido (RN) até a sua alta, 24 horas por dia.
Esse sistema é de grande importancia para a mae e para o RN em razdo da
formagdo do vinculo afetivo, além de estimular o aleitamento materno exclusivo,
visto que a mae pode contar com o auxilio dos profissionais de enfermagem quanto
a possiveis problemas nos primeiros dias para amamentar.

Condigdes para o RN permanecer no alojamento conjunto:
a) o RN pesar mais de 2Kg;
b) indice de APGAR maior que 07;
c) deve ter mais de 35 semanas de gestacao;
d

€) a mae nao pode apresentar patologia que impossibilite o contato e a

)
)
)
) ter boa vitalidade;

permanéncia com o RN.
As orientagbes dadas & puérpera devem ser praticas, tanto para o seu

proprio cuidado quanto para o cuidado do RN.
3.4.9 Aleitamento materno

O aleitamento materno possui todos os nutrientes necessarios para suprir as
necessidades alimentares do bebé durante os seis primeiros meses. Durante esse
periodo n&do é necessario oferecer 4gua e chas, somente (e exclusivamente) o leite
materno. O primeiro leite, chamado colostro, tem um aspecto ralo e de inicio,
transparente, apos tornar-se denso e amarelo, rico em gordura e anticorpos. Apos

72 horas ha a producéo de leite propriamente dito (apojadura).
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O leite humano ¢ incomparavel a qualquer outro tipo de Ieite.
Bacteriologicamente é seguro e, imunologicamente, apresenta fatores de protecéo e
de defesa contra infeccdes (especialmente as gastrointestinais). 90% do leite
materno ingerido sdo absorvidos pelo organismo do bebé, enquanto que o leite de
vaca e absorvido apenas 60%. No leite humano s&o encontrados: potassio, calcio,
cloro, fosforo e sodio: o ferro, o cobre e manganés estdo presentes em pequenas
quantidades, sendo que as reservas acumuladas durante a gravidez suprem as
necessidades do bebé até o sexto més de vida, desde que durante esse periodo,
tenha sido feita uma dieta rica em ferro. O desmame prematuro (antes dos seis
meses) podem acarretar célicas mais intensas e diarréias, devido a imaturidade do
sistema gastrointestinal em absorver os alimentos, além de expor o bebé 3
microorganismos infecciosos.

Os beneficios psicolégicos sdo muito importantes, pois estabelecem um
vinculo afetivo entre méae e filho através de estimulos sensoriais, auditivos, tateis,
visuais e emocionais.

Além de beneficios para o bebé, o aleitamento materno beneficia também a
mae: involugédo uterina, loqueacado, pois com o ato de amamentar o organismo
materno libera a ocitocina que age sobre a musculatura do Utero contraindo-o
evitando a atonia uterina; as chances de gravidez durante a amamentacao diminuem
€ as mulheres que amamentam por periodos mais prolongados tém menos chances
de desenvolver cancer de mama. Orienta-se que a primeira mamada seja estimulada
logo apos o nascimento, antes mesmo da dequitacao.

3.4.10 Anatomia da Glandula Mamaria

A mama é formada por duas porcdes distintas: o parénquima e o estroma
mamario. A primeira é a porcédo secretaria da mama, e apresentada por um sistema
canalicular com forma semelhante a couve-flor, composto de 15 a 20 pedunculos
com pequenas “flores” nas extremidades (alvéolos).

Os alvéolos estdo ligados a pequenos canaliculos derivados de ramificactes
mais largas e mais compridas que se dilatam sob a base areolar, formando os seios
lactiferos (que servem como reservatérios de leite, tendo como finalidade servir de
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depdsito para parte do leite que € produzido nos intervalos das mamadas), cada um
deles seguidos de ductos lactiferos que se abrem na papila da mama.

Para cada conjunto de alvéolos, canaliculos, canais, seio lactifero e ducto
lactifero excretor denominam de lobo, que se constitui na unidade estrutural basica
da mama. Ao conjunto de 15 a 20 lobos, denominamos de glandula mamaria.

A pele que reveste as mamas é constituida de glandulas sudoriparas e
sebaceas. Cada mama possui um mamilo que é constituido de tecido crétil, dotado
de grande sensibilidade, determinado pelas terminages nervosas sensoriais.
Anatomicamente, pode ser classificado em:

a) Mamilo normal ou protruso: extremamente elastico, de facil, apreensao,

apresenta-se saliente em lano diferente da regiao aoreolar. O grau de saliéncia

ou protus@o € determinado pelo seu comprimento;

b) Mamilo plano: situa-se no mesmo nivel da areola, é de tecido pouco elastico;

c) Mamilo invertido: caracteriza-se pela invasdo total do tecido epitelial,

podendo ocasionar o desaparecimento do mamilo, normalmente nio é de

tecido elastico e é de dificil apreensao e corregao:;

d) Mamilo pseudo-invertido: com as mesmas caracteristicas do mamilo

invertido, s6 que de facil correcao através de estimulos e manobra para

exteriorizacao;

e) Atelia: auséncia de mamilos nas mamas. Ao redor do mamilo encontramos

Uuma area cutanea pigmentada, a areola, onde também se localizando as

glandulas areolares (Tubérculos de Montgomery), tendo como funcéo lubrificar

0S mamilos.

A estrutura externa da glandula mamaria constitui-se de tecido conjuntivo
colageno e adiposo que forma o estroma, responsavel pela consisténcia
caracteristica da mama (anexo 04).

As glandulas mamarias passam por transformagdes durante seu
desenvolvimento que compreendem trés fases:

a) fase Mamotréfica ou Mamogénica: consiste no desenvolvimento da glandula
mamaria;

b) fase Galactogénica ou da Lactagéo: responsavel pela producéo e ejecéo de
leite;
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c) fase de Galactopoiese: responsavel pela manutengéo da lactagéo;
3.4.11 Aspectos praticos do aleitamento materno

Devem-se lavar bem as maos antes das mamadas e adotar uma posigao
confortavel para si e para o bebé, que deve permanecer sempre lateralizado. A pega
correta e importante a fim de evitar fissuras. Antes de iniciar a mamada, a mae deve
fazer movimentos circulares por toda a mama, pressionar a aréola com o dedo
indicador e polegar para que saia o leite e fazer uma prega a fim de que o bebé
abocanhe se possivel, toda a aréola. Ao retirar o bebé da mama, usar o dedo
minimo, afastando a boca do bebé delicadamente.

Apés cada mamada, o bebé deve ser colocado para arrotar, elevando-o com
cuidado, sem agita-lo, para a posicao vertical, a fim de que elimine o ar ingerido
durante mamada, evitando o regurgitamento. Quando coloca-lo dormir, manté-lo
sempre lateralizado, pois se o alimento ingerido, nao irg aspira-lo.

A mae deve retirar manualmente o excesso de leite apdés as mamadas,
evitando o ingurgitamento mamario. Para tanto. deve a regido da aréola com
movimentos circulares a fim de deixar as mamas mais macias. A seguir, fazer
pressao com os dedos polegar e indicador sobre a regiao areolar (ordenha); logo
apos, fazer movimentos circulares e firmes por toda a mama e intercalar com a

ordenha, até que sinta alivio.
3.4.12 Problemas durante o aleitamento materno
3.4.12.1 Ingurgitamento mamario

O ingurgitamento mamario ocorre pelo congestionamento venoso e linfatico da
mama e pela estase lactea em qualquer das porcoes do parénquima, que pode ser
lobular, lobar, ampolar ou toda a regido glandular (anexo 04).

Pode ocorrer entre o terceiro e oitavo dia de puerpério, devido ao

esvaziamento incompleto da glandula mamaria, determinado pela succgado deficiente



ou pelo desequilibrio entre a producdo e eje¢cdo da secrecdo lactea. As mamas
turgicas, dolorosas e quentes, podendo ocorrer ainda mal estar, cefaléia e calafrios.
Orienta-se a nutriz sobre o uso de sutid adequado, de modo que as mamas
fiquem firmes, sem aperta-las. Deve-se evitar o calor no local (durante o banho ou
com compressas), fazer compressas frias, fazer movimentos circulares nas mamas a
fim de identificar o local e tipo de ingurgitamento. A seguir proceder a ordenha
manual, sendo que as massagens e ordenha deve iniciar-se da regido areolar para o
restante da mama. Caso nao seja tratado, o ingurgitamento pode evoluir para um

estagio de infecgdo mamaria.

3.4.12.2 Mastite puerperal

A mastite puerperal € uma infeccdo da mama lactante, causada pela invasao
de microorganismos patolégicos no tecido mamario, sendo o mais comum o
estafilococo aureos. Ocorre com maior freqiiéncia entre o oitavo e décimo segundo
dia de puerperio, mais comumente nas primiparas, com outras infeccdes
associadas, com mamas volumosas, ou ainda, com desmame precoce.

Pode ser classificada de acordo com a localizagdo, sendo parenquimosa,
areolar ou intersticial. Na mastite parenquimosa e areolar ha liberagdo do leite
acompanhado de secrecdo purulenta e, na intersticial, é liberado somente secrecao
lactea. A mastite parenquimosa pode ser classificada conforme a sua localizago:
lobular, lobar, ampolar e glandular (anexo 04).

A contaminacao ocorre pelas maos da propria mae ou de pessoas que lhe
prestam assisténcia, pela nasofaringe do bebé, por onde os microorganismos
penetram através das fissuras, ou pelas bactérias normalmente presentes nos
canais e canaliculos que passam a ser patolégicos quando lesionados.

Essas lesbes podem ser ocasionadas por massagens incorretas ou pelo
ingurgitamento mamario prolongado.

A mastite tem como sintomas: edema, calor, rubor, tumoragéo com turgéncias,
podendo ser localizados ou generalizados de acordo com a localizagdo da mastite. A
lactante apresenta calafrios e febre (39° a 40°C) e mal estar geral. Algumas das

medidas profilaticas que podem ser citadas s&o:
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a) orientar a nutriz para a higiene das maos antes de amamentar,;

b) orientar quanto & forma correta de amamentagao (a pega), massagens e
extragao do leite apds as mamadas:

c) evitar fissuras mamilares e ingurgitamento mamario:

d) oferecer Unica e exclusivamente o seio:

e) orientar o uso de sutid adequado e limpo;

f) manter o equilibrio entre a producao e liberagao do leite, pois aquele que fica

e parado nos canais propicia o0 aparecimento de mastite:
. O tratamento para esse caso inclui:

a) coleta de material para cultura:

b) nédo inibir a amamentacdo (a fim de evitar a obstrucdo do sistema
canalicular);

C) observar a evolugdo ou regressao do abscesso mamario;

d) administrar antiinflamatérios conforme prescricdo médica (cpm).

_ 3.4.12.3 Fissura mamilar

A fissura mamilar consiste do tecido epitelial que recobre o mamilo. E
provocada pela pega incorreta; o bebé deve abocanhar a maior parte possivel da
: areola e nao s6 o mamilo. Ocorre com maior freqiiéncia em mulheres com pele
2 clara, idosas, primiparas e portadoras de mamilos planos ou invertidos. As fissuras
circulares, ao redor do mamilo em forma de circulos, ou verticais, na porgdo papilar

do mamilo.

Como fatores predisponentes da fissura mamilar podem ser citados:

9 a) a sucgao ineficiente que ocorre quando o bebé ndo esvazia adequadamente
a4 mama e permanece por muito tempo sugando-a:

b) uso de lubrificantes, pois estes removem as células superficiais da aréola:
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c) uso de medicamentos topicos, pois destroem a flora bacteriana normal e
favorecem o crescimento da flora bacteriana patoldgica. Ressecam a pela,
propiciando as fissuras e escoriacées.

d) a higiene excessiva que remove a acao lubrificante natural:

e) a falta de preparo do mamilo que diminui a resisténcia do tecido mamilar do
inicio da lactacé&o;

f) uso de bombas manuais e elétricas, provocando o estiramento da pele e dor,

principalmente nos primeiros dias apos o parto;

Alguns dos sinais da fissura mamilar sdo a presencas de solugdo de
continuidade em forma de fenda, com profundidade e extensao variaveis, com

sangramento e dor localizados. A fim de prevenir as fissuras mamilares indica-se:

a) a fim de preparar os mamilos e aréolas durante o pré-natal:

b) inspecionar diariamente os mamilos;

C) nd@o usar lubrificantes e orientar-se a passar o proprio leite materno nas
areolas;

d) evitar o uso de bombas de sucgao principalmente nos primeiros 10 dias de
puerpeério;

e) evitar o uso de sabdo ou sabonete ao lavar as mamas;:

f) orientar sobre a ingesta de alimentos ricos em vitamina A:

g) evitar a higiene excessiva do mamilo e aréola;

h) oferecer as mamas alternadamente ao bebé com as aréolas macias:

) esvaziar manualmente as mamas:

J) observar o modo correto de tirar o bebé do seio, afastando-o com o dedo
minimo.

3.4.13 Cuidados com o recém-nato
Quanto aos cuidados com o Recém Nato — RN deve-se evitar o excesso de

roupas, pois o bebé pode desidratar-se por suar demais, (observa-se a formacéo de

Suor na regido temporal), porém deve-se agasalha-lo conforme a necessidade do
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ambiente, evitando extremos. Caso ele manifeste dor, preconiza-se o banho com
agua tépida e deixa-lo sem roupas, apenas de fraldas, até que a temperatura
diminua. Caso a temperatura persista alta ou retorne o quadro de hipertermia indica-
se 0 uso de anti-téermico. Se, ao passar o efeito do medicamento, a temperatura
voltar a aumentar, preconiza-se que a mae procure um médico a fim de descobrir a
causa.

Sempre lavar as m&os antes de manusear o RN, pois este ainda nio tem
imunidade suficiente. Ao higienizar o RN, deve-se lavar sem medo o coto umbilical,
porque este nao possui terminagdes nervosas, realizando o curativo com alcool a
70% e protegendo os genitais.

Nas meninas proceder & higiene genital da frente para tras, nos meninos puxe
O prepucio para baixo e higienize-o.

Ao expor o bebé ao sol, devem-se evitar os horarios entre 10:00 e 16:00 horas.
Indica-se que as regides que deve ser mais expostas sgo: a regiao abdominal, a
toracica e as costas do bebé por em torno de 10 minutos diarios, tomando cuidado
com o resfriamento e de nunca deixar o bebé sozinho. Deve ser passado protetor
solar meia hora antes da exposi¢ao ao sol, porém n&o adianta colocar o bebé para
tomar sol no quarto com as janelas fechadas pois os raios UVB (ultravioleta),
essenciais para que haja o processo de transformacdo da pro-vitamina D em
vitamina D e de grande importancia para a cicatrizagdo, nao ultrapassando o vidro.

O bebé néo deve ser protegido de ruidos ao extremo, a familia de manter sua
rotina normal, mas sem excessos. H4 necessidades de equilibrio ndo sé no
ambiente, mas também quanto a estimulagédo de outros sentidos do bebé. O tato,
por exemplo, que € um dos primeiros sentidos desenvolvidos nele, pode ser
estimulado por meio de toques, pois além de um estimulo, € uma demonstracao de

amor. Para completar, a mae deve sempre chamar o bebé pelo nome.

3.4.13.1 Colicas do bebé

Apesar de ndo comprovado que a alimentagdo da mae nao influencia nas
colicas do bebé, indica-se que a mae evite alimentos fortes e picantes, mantendo a
alimentagéo seguida durante a gestacao.
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Outra causa de codlica pode ser a ingestdo de ar durante a amamentacao,
principalmente quando o bebé nao arrota.

Se o bebé chorar muito, estando alimentado e limpo, pode ser codlica. Neste
caso, posiciona-se o bebé em decubito ventral no colo: isso possibilitara o alivio. Em
seguida a crianga deve ser virada em decubito dorsal e massagens circulares no
abdome devem ser feitas mexidas as pernas em movimento “bicicleta”, fazendo
movimentos de flexdo e extensao dos joelhos alternadamente. Caso nenhum desses
exercicios terapéuticos adiante e o bebé ainda manifeste dor, deve-se procurar

assisténcia médica.
3.4.13.2 Assaduras

Quanto maior o tempo de contato das fezes e urina com a pele do bebé,
maiores sa@o as chances de provocar assadura. Indica-se 0 banho de sol a fim de
prevenir e tratar assaduras, além de trocas freqlentes de fraldas: ndao sendo

indicado o uso de talco, por possivel aspiragéo e alergia.

3.4.13.3 Solugos e espirros

Os solugos e espirros podem ocorrer na troca de roupa ou durante o banho,
devido ao resfriamento do bebé, portanto, nesse caso, indica-se aquecé-lo; ja o

espirro ocorre na tentativa de eliminar a secrecao nasal.

3.4.13.4 Vacinas

Normalmente o recém nascido ja sai da maternidade vacinado contra a
hepatite B e contra a tuberculose (BCG), sendo que as outras vacinas poderédo ser
realizadas nos postos de satude ou clinicas particulares.

As principais vacinas sdo tomadas:

a) Sabin: contra poliomelite (paralisia infantil). Sdo administradas 02 gotas via

oral sob a lingua, quando o bebé estd com 02, 04 e 06 meses de vida, além

das doses de reforgo, administradas durante as campanhas de vacinacao;
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b) Anti-Hepatite B: administrada ao nascer - na maternidade -, quando a
crianca faz 01 més e depois com 6 meses. Ela ¢ aplicada no vasto lateral, em
criangas com menos de 01 ano de idade, e no Hochestetter, para criangas com
mais de 01 ano;

c) BCG: contra tuberculose: na maternidade, é dose Unica no deltoide direito,
via intradérmica. Apés um ou dois meses, aparecera um papula (feridinha),
maior ou menor, dependendo da imunidade de crianga para crianga;

d) Tetravalente (DPT + Hib): contra a difteria, coqueluche, epiglotite, artrite,
meningite, pneumonia, osteomelite e septicemia. E administrada no vasto
lateral direito, quando o bebé tiver 02, 04 e 06 meses de vida:

e) VTV — Triplice Viral: contra sarampo, rubéola e caxumba. Administrada aos
12 meses de vida ou em toda a populagéo nao vacinada, na face posterior do
brago esquerdo;

f) DPT — Triplice Bacteriana: contra difteria, tétano e coqueluche. Sao
administradas trés doses, dessa vacina, sendo o primeiro reforco apos a 32
dose, ou seja, depois que a crianga complete 06 meses. O segundo reforco
ocorre aos 05 anos de idade. A aplicacdo da vacina ¢ feita de forma
intramuscular; em vasto lateral direito até os 02 anos de idade e, depois disso,
no Hochestetter;

g) DT — Dupla Adulto: contra difteria e tétano; administrada em criangas acima
de 07 anos, gestantes, acidentados, ou a toda populacdo nao imunizada,
sendo a via intramuscular profunda, no Hochestetter direito ou esquerdo;

h) Influenza: contra a gripe, administrada apenas em idosos a partir de 60 anos

de vida, sendo a via de administrac&o intramuscular no Hochestetter.

3.4.13.5 Ictericia

A ictericia caracteriza-se pela coloracdo amarelada da pelo e do globo ocular.
Ocorre devido a imaturidade do figado, podendo ser fisiolégica apds 24 horas do
nascimento, ou patoldgica, antes de 24 horas, sendo esta causada por infeccao ou
incompatibilidade do sangue da m&e com o do bebé. O tratamento consiste em

banho de sol, fototerapia e, em casos extremo, a troca do sangue do bebé.
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3.4.13.6 Teste do Pezinho

O teste do pezinho consiste em um exame que permite detectar, com
seguranca a rapidez, algumas doencas que apenas iriam se manifestar quando a
crianga ja se apresentasse doente. O ideal é fazer a coleta do sangue depois do
terceiro dia de vida, porém € preciso que a crianga esteja mamando normalmente,
sendo que o melhor local para a coleta do sangue é o calcanhar, mas, dependendo
da crianga, pode ser necessario utilizar outra parte do corpo.

Algumas doencas que o teste do pezinho pode prevenir sdo o hipotiroidismo
congénito T4 NEO, se nao for tratada a tempo, pode causar deficiéncia mental
severa; fenilcetondria PKU que é uma alteragdo no metabolismo do aminoacido
fenilalanina, causando danos mentais irreversiveis e retardo no desenvolvimento
fisico; hidroxiprogesterona 17 OH NEO, que & um disturbio metabolico que causa
a hiperplasia adrenal congénita, tendo como conseqiiéncia, nas meninas, a
masculinizacdo dos orgaos genitais e, nos meninos, desidratacdo e outros
problemas graves e até fatais; fibrose cistica (imuno tripsina reativa IRT),
conhecida como mucoviscidade, causada por disfungdo das glandulas exdécrinas e
que leva problemas respiratorios e digestivos; deficiéncia de biotinidade que € uma
deficiéncia na absor¢é@o da biotina, que leva a convulsao, retarda mental e lesGes de

pela.

3.4.13.7 Consulta pediatrica

Preconiza-se a primeira consulta ao pediatra por volta de 10 a 15 dias de vida
ou quando houve problemas ou duvidas. Depois desse periodo pode ser mensais,
sendo de grande importancia para avaliar o crescimento e desenvolvimento do bebé

alem de detectar anormalidade, se existirem.
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3.4.13.8 Farmacia do bebé

Alguns itens s&o indispensaveis no cuidado com o bebé como o alcool 70%
gaze e algodao, creme para assadura conforme prescricdo médica, termometro.

antitérmico, sabonete neutro, 6leo mineral ou de améndoas e tesoura curva.

3.4.14 Planejamento familiar

Planejar a familia ¢ nada mais do que ter filhos no momento desejado. Para
um planejamento adequado, deve-se fazer uso de um método contraceptivo que
impega a concepgéo de um filho durante 0 periodo em que nao deseja engravidar.
Ele € ainda mais importante quando se acabou de dar a luz, pois se recomenda
manter um intervalo de, pelo menos, um ano entre uma gravidez e outra.

Apos o parto, a mulher precisa evitar relacdes sexuais por 30 a 40 dias, pois o
Utero esta voltando ao seu tamanho e lugar, além dos pontos da episiorrafia que
estao cicatrizando. Exercicios vaginais ajudam na recuperagao da musculatura
pelvica. Por exemplo; devem-se contrair 0s musculos da pelve como se estivesse
segurando a urina. Repete-se 0 movimento por 10 vezes, 2 sessdes ao dia. ou
ainda, pode-se ao urinar tentar interromper o processo no meio.

O aleitamento exclusivo (sem adicdo de agua e chas) e com intervalos
regulares, funciona como um método contraceptivo, pois, ao amamentar, o
organismo libera o horménio ocitocina que age sobre a musculatura do Utero
contraindo-o e sobre o ovario impedindo a ovulagao.

Na hora de escolher o melhor método contraceptivo, deve-se levar em conta a
idade, a vida que se levam vantagens e desvantagens de todos os métodos. Entao,
deve-se procurar orientagdo do ginecologista. Além disso, mulheres que utilizam
anticoncepcional hormonal e est3o amamentando devem fazer uso de uma
medicacdo com baixa taxa de horménios para que nao haja interferéncia na

lactagéo.
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3.4.15 Anatomia do sistema reprodutor masculino e feminino

O sistema reprodutor masculino € composto por:

a) testiculos 02 (dois): localizados na bolsa escrotal que produzem o0s

espermatozoides e secretam a testosterona:

b) tubulos testiculares, epididimo, ductos deferentes e ducto ejaculador que

coletam, armazenam e conduzem os espermatozéides:

c) vesiculas seminais 02 (duas) e a prostata que secretam o liquido seminal

para conduzir os espermatozoides:

d) sémen que é a jungdo do liquido seminal, espermatozoides e células

descamadas dos sistemas de ductos:

e) glandulas bulbo uretrais de Cowper, que secreta o liquido lubrificante na
- uretra para a passagem do sémen:

f) pénis, érgéo de micgéo e copula, seu corpo é composto por 02 (dois) corpos

cavernosos e 01 (um) corpo esponjoso;

g) glande do pénis que é recoberta pelo prepucio.

O sistema reprodutor feminino é composto por genitalia externa e genitalia

interna. A genitalia externa, conhecida com a vulva é composta por:

a) monte pubico ou de Vénus, que esta recoberta por pélos pubianos:

b) grandes labios: 2 (dois) pregas de tecido adiposo: a superior externa é
recoberta com pélos pubianos e a superior interna possui foliculos sebaceos.
sendo a mucosa Umida, lisa e rosada:

c) pequenos labios: sdo 2(dois) que na frente se unem formando o prepucio do
clitoris;

d) clitoris: tecido erétil com nervos e vasos sanguineos, sensivel a estimulacao
tatil e importante para a excitagéo sexual da mulher:

e) abertura externa da uretra, o 6stio uretral, entre o clitéris e a vagina, para a
eliminacgao vesical:

f) éstio vaginal € a abertura da vagina, onde se localiza o himen:
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g) glandulas de Bartholin ou vestibulares maiores: 2 (duas), localizando-se em
cada lado do éstio vaginal e elaboram a secrecao lubrificante durante a

excitacao sexual.

A genitalia interna é composta por:

a) ovarios: 2 (dois), localizados na parede pelvica: secretam o estrogénio e a
progesterona, além de amadurecerem e liberarem os 6vulos:

b) tubas uterinas: que encaminham os 6vulos até o utero, onde ocorre a

fertilizacao;

C) utero: 6rgdo muscular em forma de péra invertida; a regido que se projeta na

vagina corresponde ao colo do Utero ou cérvice. A regido acima e a maior

> proporg¢ao e o corpo. A regiao arredondada entre as tubas uterinas é o fundo.

A parede uterina é composta por 3 (trés) camadas:

a) serosa: revestimento epitelial:

b) miométrio: camada muscular espessa, com vasos sanguineos calibrosos:
proporcionando eficacia na contracdo uterina e, apos o parto, pressiona os
vasos sanguineos para cessar o0 sangramento;

C) endométrio: mucosa que reveste a cavidade uterina e fornece condi¢coes
para implantagdo de um 6vulo fertilizado. Caso nao haja a fecundacéo, ocorre

a descamacao dessa camada, sendo essa a menstruagao;

3.4.16 PRINCIPAIS METODOS CONTRACEPTIVOS

3.4.16.1 Pilula

A pilula € muito confiavel. Existem dois tipos de pilulas: a combinada por dois
horménios (estrogénio e progesterona) e uma de uso continuo com um horménio
(progesterona). H& a minipilula que € usada somente por mulheres que estao

amamentando, pois potencializa seu efeito.
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E um método improprio para adolescentes, mulheres desorganizadas,
pacientes diabéticas nao controladas, com problemas cardiovasculares e com

tendéncia ao esquecimento.
3.4.16.2 Injetaveis

Sao aplicagdes de horménios via intramuscular, realizadas uma vez ao més ou
a cada trés meses. E um método confiavel, pois impede a ovulacao.

E uma otima Opgao para mulheres que tém dificuldades em se organizar e
esquecem o compromisso ou, ainda, tém problemas gastrintestinais, pois ndo ha
absorgao do estbmago. N3o sdo indicados para adolescentes por possuirem ciclo
menstrual inconstante.

Assim como a pilula, o uso de anticoncepcional injetavel deve ser indicado por

ginecologista.
3.4.16.3 DIU

O DIU é um método muito seguro. E composto por um composto por um
pequeno pedaco de plastico na forma de T e tem em volta um fio de cobre (tem acéo
espermicida) que € colocado dentro do Utero da mulher. O DIU atua impedindo que
o ovulo seja fecundado. Deve ser colocado e acompanhado pelo ginecologista.

E aconselhavel para mulheres que nao tém intengdo de engravidar por longo
tempo. E contra-indicado para mulheres sem parceiro fixo, pois ndo impede a

transmiss&o de doengas sexualmente transmissiveis.
3.4.16.4 Camisinha

E comum o uso da camisinha para a contracepgdo. E um método também
utilizado para evitar as DSTs.
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3.4.16.5 Esterelizagao

A esterelizagdo é um método eficaz, pois tanto o homem como a mulher
podem ser esterelizados. Por ser um meétodo definitivo ndo é indicado para mulheres
com menos de trés filhos e idade inferior a 25 anos.

Consiste na intervencao cirurgica em que ha o pingamento, secgao ou ainda,
amarria das tubas (laqueadura), impossibilitando o encontro do espermatozoide com
0 6vulo. No homem é interrompido o canal deferente, o que impede que os
espermatozoides sejam expelidos no processo de ejaculagédo (vasectomia). Os

espermatozdides nao deixardo de serem produzidos, apenas ficardo nos testiculos
onde ser&o absorvidos.

3.4.16.6 Diafragma

O diafragma consiste em uma tampa de borracha ou silicone que a mulher
coloca no fundo da vagina antes da relagdo sexual. E utilizado juntamente com um
espermicida. Deve ser retirado depois de oito horas, pois sua acao impede que o

espermatozoéide atinja o utero. E um método pouco confiavel e exige orientagdo do
ginecologista.

3.5 METODOLOGIA

Além da fundamentacéo teorica utilizada, houve uma preparacéo por meio de
CUrso para gestantes, com uma carga horaria de 18 horas e 30 minutos, realizado na
clinica Vitae.

Devido a falta de supervisdo nos quartos coletivos, a realizacdo do projeto
ocorreu no Banco de Leite Humano da Maternidade Darcy Vargas, onde se fez
necessaria a adaptacgéo de atendimento prestado pelas funcionarias. O projeto do
realizado no tempo previsto. Quando de seu término, foi entregue uma ficha de

avaliagéo as funcionarias e a supervisora do setor, a fim de que pudessem avaliar o
desempenho das estagiarias.
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3.5.1 Atividades realizadas

As atividades realizadas durante o estagio se deram num periodo entre
06/01/2004 a 30/01/2004, onde serdo descritas abaixo:

No primeiro dia de estagio foram realizados os seguintes passos:

a) reconhecimento do Banco de Leite Humano de Joinville e de funcionarias do
setor;

b) leitura do livro de rotinas:

c) acompanhamento de funcionarias em vista aos quartos coletivos, onde se
observou a orientacdo dada pelas funcionarias as puérperas quanto a pega
correta, ao esvaziamento das mamas quando necessario e a importancia de
passar o leite na aréola a fim de prevenir e tratar fissuras;

d) enfaixamento das mamas em puerperas utilizada em portadoras do virus HIV,

a descida do leite, em caso de aborto ou de feto morto;
e) observagao e acompanhamento no auxilio as puérperas no banco de leite.
Houve casos de ingurgitamento mamario e principio de mastite. Além de ser

realizada a ordenha manual do leite, foram aplicadas bolsas de gelo nas
mamas;

07/01/2004

a) acompanhamento de funcionarios em visita aos quartos coletivos:;

b) orientagdo as puérperas, em relagdo as dificuldades durante a amamentacao
€ principais intercorréncias (ingurgitamento mamario, fissura) durante a visita
aos quartos coletivos:

c) atendimento as puérperas no Banco de Leite, informando-as da importancia
de esvaziar a mama, apos as mamadas, a fim de evitar ingurgitamento e
consequentemente, a mastite;

d) registro de que as funcionarias da maternidade nao indicam banho de sol nas

mamas, para prevenir e curar as fissuras. Segundo elas o procedimento nio é
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indicado porque se houver um estimulo muito grande de calor na regiao das
mamas nos primeiros dias, havera uma super producéo de leite e 0 bebé nao
conseguirao de inicio sugar tudo. Dessa forma, o quadro podera evoluir ou,
em casos mais serios, para uma mastite. Da mesma forma, & contra-

indicativo, a agua quente nas mamas durante o banho:

e) conversa com a enfermeira chefe do setor, Sra. Angelita, sobre nosso Projeto.
Ficamos entédo livres para orientar as puérperas no setor e, quando
necessario, reuni-las em sua sala para uma palestra.

08/01/2004
a) acompanhamento de todo o processo de pasteurizagao do leite humano;
09/01/2004

a) auxilio as funcionarias do setor no preenchimento de fichas:

b) realizag@o de ordenha manual em mamas com ingurgitamento;

c) orientagdo sobre a pega correta a fim de evitar fissuras:

d) orientagdo ndo s6 quanto a importancia do aleitamento materno, mas também
com relagdo a alternancia das mamas e esvazia-las :

e) explicagdes sobre a necessidade do bebé ter que arrotar apos a mamada e,
logo apés, a importancia de deita-lo de lado:

f) informagdes sobre como estimular a produgéo de leite;

g) orientagdes sobre o que fazer quando ha uma producdo excessiva de leite,
dando a opgéo da doagdo de leite e explicagdes sobre a importancia deste
ato;

h) atendimento a uma mae a principio com mastite:

entrega da copia do projeto para a enfermeira Angelita.
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12/01/2004

a)
b)

c)
d)

auxilio no atendimento as maes no banco de leite humano;

realizagédo de massagens e ordenha nos casos de ingurgitamento mamario,
alem de orientacdes sobre o que se deve fazer para evitar um novo processo:
informagoes sobre a pega correta a fim de evitar fissuras:

acompanhamento de um atendimento a uma mae com fissura mamilar em
que foi realizada, a técnica “Finger-felding”. Consiste em colocar o leite
ordenhado uma seringa estéril, adaptando-se a sonda nasogastrica numero 4:
a mae calga uma luva estéril e adapta a ponta da sonda com um esparadrapo
no seu dedo minimo; inicialmente insere-se o leite e, depois, aos poucos,
deixa-se que o bebé o sugue, tendo como objetivo treinar e estimular a
sucgao;

atendimento e orientacdo as que apresentavam fissuras e ingurgitamento
mamario. E em todos os casos foram passado as informagdes quanto a
importancia da exclusividade do aleitamento materno, involucdo uterina e

planejamento familiar.

13/01/2004

assisténcia no atendimento as maes no banco de leite:

atendimento a cliente com ingurgitamento mamario, realizacao de massagem,
ordenha e orientagdes referente ao caso:

encaminhamento da cliente ao banho de luz infra-vermelha (IV), a fim de
estimular a produgdo de leite:

orientagGes quanto a pega correta, procedimentos para estimular a producéo
de leite, cuidados para evitar e tratar fissuras e ingurgitamento mamario,

involug&o uterina e cuidados de assepsia para doagéo de leite.

14/01/2004

a) assisténcia no atendimento as maes no banco de leite;
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c)
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atendimento a cliente com ingurgitamento mamario, realizacao de massagem,
ordenha e orientagdes referentes ao caso:

encaminhamento de cliente ao banho de luz IV, a fim de estimular a producao
de leite;

enfeixamento das mamas em puérperas, procedimento utilizado em
puérperas portadoras do virus HIV, em casos de aborto ou de feto morto;
orientagées quanto a pega correta, procedimentos para estimular a producéo
de leite, cuidados para evitar e tratar fissuras e ingurgitamento mamario,
involug&o uterina e cuidados e assepsia para a adocao de leite;

orientagbes quanto a higiene adequada no coto umbilical e local de

episiorrafia, além de medidas para tratar a constipacao intestinal.

15/01/2004

a)

atendimento as mées com dificuldades na pega correta, com baixa producao
de leite. Foi orientado que fosse aumentada a ingesta hidrica; foram
realizadas massagens e indicado o uso de um sutia firme, porém que evitasse
calor nas mamas nos primeiros dias:

encaminhamento de puérpera sem produgéo de leite para a fototerapia IV;
orientacdo as puérperas quanto aos cuidados na amamentagao (pega
correta, alimentagdo correta), sobre involugdo uterina e cuidados com a
higiene na episiorrafia e no coto umbilical:

registro de um resultado positivo de uma mae que havia parado de
amamentar, porque nao havia mais a producéo de leite. Porém, apos procurar
0 bando de leite, foi encaminhada & fototerapia, realizou massagens e
colocou o bebé pra estimular a producéo de leite. Houve entdo a adaptacao
de uma seringa com leite ordenhado da prépria mae e a colocagcéo de um
mamilo. Assim, o bebé sentia o gosto do leite e o sugava para receber mais

alimento e, ao mesmo tempo, estimulava a sua produgé@o na mae;
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16/01/2004

a)

atendimento as mées com dificuldade para amamentar e com ingurgitamento
e inicio de mastite; foi realizada uma massagem e ordenha colocando o bebé
na mama;

orientagdo quanto aos cuidados durante o puerpério (higienizacdo da
episiorrafia, ap6s micgdo ou evacuagéo) e com recém-nascido (pega correta,
excesso de roupas, importancia de coloca-lo para arrotar apés a mamada, e
deita-lo de lado);

19/01/2004

a)

d)

assisténcia a mae com ingurgitamento lobar devido a uma obstrugdo de um
ductono mamilar. Apés a massagem e a ordenha, foi encaminhada para
consulta médica;

atendimento a mae com recém-nascido que estava no bergario, orientando-a
para usar sutia firme, que cobrisse toda a mama, para aumentar a ingesta
hidrica, a fazer massagens e a ordenha a cada 2 horas, a fim de estimular a
produgao de leite; no entanto, deveria evitar o calor na regido das mamas, o
que proporcionaria uma produgao exagerada de leite;

encaminhamento de puérperas para fototerapia a fim de aumentar a produgéo
de leite;

orientagdo quanto a pega correta; procedimentos para estimular a producéo
de leite; cuidados para evitar e tratar fissuras e ingurgitamento mamario,

involugédo uterina e respectivos cuidados; alimentagdo correta e planejamento
familiar;

20/01/2004

a) atendimento as puérperas com pouca producdo de colostro, fissuras e

dificuldades na pega. Foi ensinada a pega correta e prestou-se orientacdo

para evitar calor nas mamas (nos primeiros dias), sobre o uso de sutia firme:
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quanto a necessidade de aumentar a ingesta hidrica; da realizagdo de
massagens com movimentos circulares tanto para produzir quanto para
ordenhar o leite, o recém-nascido foi colocado para mamar, observando-se e
orientando-se, na pratica a pega correta,

além das orientagées sobre a amamentagéo, as puérperas foram orientadas
sobre os cuidados com a higiene a regido da episiorrafia;, com o coto
umbilical; com o planejamento familiar; sobre como realizar manobras para
diminuir as colicas do recém-nascido, quanto a importancia de coloca-lo para

arrotar, logo apés a mamada e depois deita-lo de lado.

21/01/2004

a)

b)

ordenha com orientagdo as puérperas sobre o processo correto de faze-la;
sobre a importancia do aleitamento materno e quanto a involugao uterina;

orientagbes a puérpera sobre a doagédo de leite, com todos os cuidados
referentes ao seu processo de armazenamento e retirada sentisse colicas e
sobre o uso de copinhos e ndo de mamadeiras, caso a mama estivesse

impossibilitada de cumprir a sua funcéo;

22/01/2004

= a)

b)

auxilio as funcionarias e orientagdo a mae no processo de relactagao com
pouca produgao de leite, devido a mastectomia parcial anterior;

auxilio a puérperas com fissuras, dificuldade em realizar a pega correta e com
baixa producédo de colostro. Houve orientagées sobre o uso de sutid firme;
sobre o aumento de ingesta hidrica; sobre a importancia de se evitar o calor
nas mamas; quanto a realizacdo de massagem, sobre a necessidade de se
colocar o recém-nascido na mama a fim de estimular a produgao de leite e

explicagbes sobre o planejamento familiar e a alimentagao correta,
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23/01/2004

a) orientagbes as puérperas com pouca producéo de colostro, ensinando a pega
correta; incentivo a amamentagdo e cuidados consigo e com o recém-
nascido;

b) atendimento de puérpera com ingurgitamento mamario. Foi ensinada a
tecnica correta da ordenha e prestadas orientacdes quanto aos cuidados para
evitar a recidiva do caso ou que este evolua para uma mastite:

c) auxilio as funcionarias em processo de relactagéo;

26/01/2004

a) assisténcia as puérperas com dificuldade em colocar o recém-nascido para
mamar,;

b) assisténcia m&e com mastite lobar com massagem e ordenha,
encaminhando-a para consulta médica:

c) orientagdo quanto a involugdo uterina, alimentacdo correta, cuidados com

higiene (episiorrafia e coto umbilical);

27/01/2004

a) orientagdes e auxilio as puérperas com dificuldade em amamentar: cuidados
referentes a higienizagdo da episiorrafia; destaque sobre a importancia de
colocar o bebé para arrotar apés a amamentacdo e de coloca-lo deitado de
lado; orientagé@o quanto a involug&o uterina e sobre a alternancia das mamas

a cada mamada;

28/01/2004

a) auxilio e orientagao a puérpera, no momento da ordenha, sobre a importancia

do aleitamento materno tanto para o bebé quanto para a mae;



b)

36

auxilio a puérpera com dificuldade de colocar o recém-nascido para mamar,
sendo que algumas maes apresentavam fissuras. A paciente foi orientada a
passar o proprio leite nas aréolas e mamilos, a fim de que houvesse a
prevencao e cura de fissura. Orientou-se quanto ao uso de sutia firme; sobre
a importancia de se evitar calor nas mamas e ensinou-se 0 processo correto
de massagem e ordenha do leite;

orientagbes quanto a involugdo uterina; sobre as contragdes dolorosas dela
decorrentes; sobre a alimentagdo correta; os cuidados com higiene na

episiorrafia e coto umbilical,

29/01/2004

a)

auxilio a puérpera com dificuldade em colocar recém-nascido para mamar por
ter um mamilo plano; orientagdes quanto a pega correta e sobre a existéncia
de uma concha que pode ser usada para formar o bico;

atendimento a puérpera que reinternou, pois o recém-nascido sugava a
mama mas ndo conseguia retirar o leite, tendo uma perda consideravel de
peso e febre. Foi orientada quanto a pega correta e estimulada a coloca-lo

para mamar,

c) assisténcia a puérpera com ingurgitamento mamario onde o recem-nascido
fazia acompanhamento do Pronto Atendimento; realizado a ordenha e
prestadas as orientagdes de rotina;

d) entrega de fichas de avaliagdo sobre a realizagdo do Projeto para as
funcionarias e para a coordenadora do setor,

30/01/2004

a) recolhimento das fichas de avaliagédo e da copia do Projeto que estava com a

enfermeira Angelita, com as devidas observagdes e corregdes a serem feitas;

b) atendimento as puérperas com dificuldade na pega correta e fissuras. Sendo

orientacdes sobre os procedimentos corretos com o recém-nascido; sendo

orientada e colocado recém-nascido na mama para mamar,
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c) atendimento a puérpera soro positivo, realizacdo de ordenha e enfaixamento
das mamas, com orienta¢des cabiveis na situacéo;
d) realizagdo de nossa despedida com a presenga das funcionarias de plantdo

no dia e de enfermaria responsavel pelo setor;

3.5.2 Cronograma

 PERIODO | | SEMANA | SEMANA | SEMANA | SEMANA |
06/01 a 30/01/2004 05a 09 ! 12a 16 | 19a23 |26a30
ATIVIDADES | ‘
Estudo da implantagéo do X | | ]
Projeto
Desenvolvimento do | X !
projeto ! ‘
| Conhecimento da empresa X ‘

e do setor de trabalho

Conhecimento do setor X T ] |

e das rotinas ‘ |

 Levantamento bibliografico x _' ' | |
' |
Leitura e fichamento X [x
 Orientac&o e atendimento no | x X X E

Banco de leite

Orientagbes com palestras no X X
alojamento conjunto

mxilio nas trocas e banho dos | x X X X
| bebés

Incentivo e auxilio no aleitamento | x X X X

materno
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Entrega de avaliagbes as maes e X
funcionarias do setor
| Avaliagdo do Projeto com a X
supervisora

Desenvolvimento de , X
Relatério :

Redagéao do relatério | - X

3.5.2 Material de consumo

Foram utilizados materiais do proprio setor como: seringa invertida (para a
formagédo de mamilo), copos e vidros esterilizados para ordenha, mama artificial para
visualizagao das partes anatdmicas, avental, toca, mascara, luvas e livros para

pesquisa complementar.

3.5.2 Resultados Alcancados

Com a execugdo deste Projeto, todos os objetivos foram alcancados,
superando as expectativas das estagiarias e das funcionarias do setor, devido a
colaboragéo prestada de forma expressiva. Houve uma troca de informacées, de
modo que as funcionarias do setor nos ensinaram mais sobre o aleitamento materno
e, por sua vez, nés abrimos um leque sobre as informagées complementares ao

trabalho realizado, até entao, por elas.

3.5.4 Recursos Humanos

a) as estagiarias: Elaine Cristina Steimbach e Luciene Hiléia da Silva Freitas:

b) Enfermeira chefe do Banco de Leite Humano de Joinville: Enf?. Angelita C.
Mudrek Cabral;

c¢) funcionarias do Banco de Leite Humana de Joinville;

d) maes, gestantes e puérperas internas e externas:
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3.5.5 Recursos financeiros

Foram empregados recursos doados pelo CEFET/SC:

3.6 Avaliagao

De acordo com o questionario de avaliagao, respondido pelas funcionarias a
respeito da execucdo do projeto, o objetivos foram alcangados, de maneira a
contribuir no atendimento de rotina do setor, auxiliando-as sempre que possivel.
Houve também um comprometimento com o estagio, postura ética e toda uma
orientacdo obtida em bibliografias que auxiliassem no preparo das estagiarias a

respeito do assunto proposto com o Projeto.

3.7 Orgamento

O CEFET/SC Geréncia Educacional de Joinville, fornecera um kit contendo :
dez cartolinas, uma resma de sulfite, uma pasta, um tubo de cola, dois pincéis
atomicos, um filme fotografico e um caderno.

Foi orgado para a execugdo deste Projeto R$ 128,00 com vales-transporte e

R$ 7,00 com a revelagao do filme fotografico.

Dos recursos proprios gastos listam-se:

a) curso para Gestante, realizado na Clinica Vitae: R$ 20,00;
b) chocolates: R$ 10,00;

c) despesas com transporte: R$ 300,00;

d) impressao do Projeto: R$ 160,00;

e) revelagdo as fotos: R$ 20,00;
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f) encadernagao dos PAC (02): R$ 10,00:

Total: R$ 520,00

3.8 Consideragées finais

Observou-se também que as funcionarias nos tratavam como colaboradoras e
como novas funcionarias do setor e ndo como estagiarias; o que nos deixou bem a
vontade durante a sua realizagdo. Em nenhum momento observamos uma relacgéo
de competicdo entre as funcionarias e estagiarias, o que favoreceu dessa forma o
crescimento mutuo.

Apesar de a instituicdo nao permitir mais a realizacdo de estagio na
maternidade, doravante devido ao sucesso do projeto, a enfermeira Angelita,
prontificou-se a sugerir & direcdo de enfermagem da maternidade que abra espaco
para a realizagdo de projetos semelhantes a este. pois nao visam apenas o
aprendizado dos estudantes, mas também a colaboracao no atendimento no

atendimento de rotina do setor e contribuindo com informacdes extras.
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O curso Teécnico em Enfermagem oferecido pelo Centro Federal de Educagao
Tecnolégica de Santa Catarina, Geréncia de Joinville, veio contribuir de forma
positiva, oferecendo um curso de qualidade e sem custos mensais para os
discentes.

E importante ressaltar o tipo de metodologia da escola, pois a cada médulo é
solicitado aos discentes que cumpram estagio, o que facilita no aprendizado e
também permite a relacéo da teoria com a pratica. Destacamos esse aspecto como
importante porque a metodologia empregada por outras escolas focaliza os estagios
de forma integral e nos dltimos meses do curso.

O Cefet — Santa Catarina, Geréncia de Joinville, tem em seu quadro efetivo,
permanente e temporario docentes para um melhor monitoramento dos alunos em
campo de estagio.

O Cefet — SC, portanto, visa a formar profissionais humanizados e com
qualidades técnicas que sejam capazes de perceber o paciente dentro de uma visao
integral, uma vez que focaliza o preparo dos profissionais que forma e ndo a

quantidade deles. Isso valoriza sobre maneira o nome da instituicao.
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INTRODUGAO

Um filho € um acontecimento esperado na vida do casal, que ird mudar o dia-a-
dia de toda a familia, pois a maternidade traz inimeras responsabilidades, por mais
que a mae deseje um filho, muitas vezes, néo esta preparada e informada quanto
aos cuidados consigo e com seu bebé.

O pré-natal pelo qual a mée devera passar em alguns casos deixa a desejar,
de modo que as gestantes e puérperas necessitam de mais orientagdoes quanto ao
cuidado no puerpério e com o recém-nascido.

O Projeto foi realizado na Maternidade Darcy Vargas, no periodo de 06/01 a
30/01/2004.

Objetiva-se entdo com este Projeto orientar as puérperas, ainda na
maternidade desde o primeiro momento de adaptagdo entre mae e filho para
estimular o vinculo afetivo, instruindo quanto aos cuidados apos o parto; habitos de
higiene que promoverdo a sua saude: alimentagéo correta, importante tanto para a
mae quanto para o bebé, a fim de evitar o declineo da amamentagao, aléem de
cuidado de higiene com o recém nascido e com a sua condigdo de puérperas.
Ademais, este Projeto permitird o crescimento pessoal e profissional com base no
tema escolhido.

Acredita-se também por intermédio deste projeto que o mesmo servira para a
contribuicdo na promocao da saude do publico-alvo, pois com as novas orientagdes

a mae tera mais condi¢des e seguranga ao lidar com o seu bebé.
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2 HISTORICO DA INSTITUIGAO

A maternidade Darcy Vargas (MDV) foi inaugurada em 16 de Abril de 1947. Foi
idealizada para preencher uma grande lacuna no servigo hospitalar de Joinville. Era
administrada por um médico e um provedor, subsidiados e nomeados pelo estado e
as irmas franciscanas realizavam o servico de enfermagem. Nessa época, puderam
contar com o trabalho de Hilda Anna Krisch enfermeira federal diplomada pela
escola Ana Nery do Rio de Janeiro, Hilda em conjunto com os médicos da cidade
ministrava cursos de orientacao especifica e cuidados higiénicos para as parteiras.

As irmas franciscanas contribuiram muito para a historia da instituicao até os
anos 70, quando em fungdo dos padrdes estabelecidas no pais, foram transferidas
para a criagao da fundagao Hospitalar de Santa Catarina.

Nos anos 80 e inicio dos anos 90, a MDV passou por muitas crises, como:
greves por melhores salarios e melhores condi¢des de trabalho, abandono por parte
dos 6rgaos competentes e falta de recursos que provocaram mudancas estruturais e
gerenciais.

A MDV passou por reformas e ampliagéo, realizando suas atividades nas
dependéncias do Hospital Regional no periodo de junho de 1990 a margo de 1991.

Segundo David E. Oliveira, (primeiro diretor da maternidade) a MDV veio
preencher uma grande lacuna ha muito existente, pois em Joinville a maioria da
populagédo nao possuia recursos financeiros e os partos eram realizados em pocilgas
infectadas, ou esteiras sobre o chéo batido. Criou-se, entdo a possibilidade de baixar
o indice de mortalidade infantil, extremamente alto na época.

A MDV tornou-se referéncia na prestacao especializada de servigos obstétricos
e neonatologicos da regiao norte e nordeste do estado de Santa Catarina. Sua
construgao e atividades marcaram um novo tempo para Joinville. Era o periodo pos-
guerra, estimava-se um projeto de modernizacao para a cidade, que primasse pela
normatizagéo de condutas higiénicas, justificadas pelo saber cientifico. Ja existia a
preocupacado com a higiene e com o progresso de Joinville desde o século XIX.
Quanto a estrutura fisica, a MDV possuia aparelhos atuais e o que existia de mais

moderno em higiene e comodidade. O bergario obedecia aos requisitos, a
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maternidade tinha 45 leitos para parturientes, sendo 6 acomodagées privadas, 4
quartos particulares e 5 semi-particulares, sendo as demais acomodacoes
denominadas de enfermarias. Oferecia também 40 bercos e camas em
apartamentos separados para recém nascidos, denominado bercario.

Hoje a MDV esta municipalizada, com nova estrutura organizacional. Alcangou
prestigio na comunidade pela forga de seu trabalho e de equipe e pela humanizacao
e qualidade no atendimento. Anexo & maternidade encontra-se a Rede feminina de
Combate ao Cancer de Joinville com o objetivo de promover atividades ligadas a
prevengao do cancer de colo de utero e de mama. Com base no trabalho voluntario,
estruturou-se um ambulatério com a colaboragdo do Dr. Harold Karman (na época
diretor da maternidade) que cedeu uma sala para o desenvolvimento de suas
atividades.

Em 1994, a instituigéo recebeu da UNICEF, OMS e Ministério da Satde o titulo
de “Hospital Amigo da Crianga” pelo reconhecimento ao seu trabalho no
atendimento mae-filho, tendo como destaque o aleitamento materno. Desde a
municipalizagéo e da implantacdo de uma gestdo da qualidade a MDV vem se
modificando, aprimorando seus servigos, humanizando cada vez mais o atendimento
e resgatando a credibilidade perdida em alguns momentos de sua histéria. Em 1996,
recebeu da OMS, OPAS, FEBRASGO, UNICEF e Ministério da Saude titulo
“Maternidade Segura”, sendo a primeira instituicdo no Brasil a recebé-lo.

Com o objetivo de promove do atendimento ao binémio mae-filho e buscando
oferecer maior conforto e seguranga as maes, a MDV presta, com uma equipe
multidisciplinar, diferentes servicos de orientagdo: palestras as gestantes,
parturientes e grupo de maées, objetivando explicar sobre a gestacdo, o parto a

amamentacgéo e os cuidados o recém-nascido.
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3 PROJETO DE ACAO COMUNITARIA “LAGCOS DE TERNURA”

3.1 TEMA

As maes apresentam grande dificuldade com relacdo as questbes de outros
cuidados, aleitamento materno e cuidados com o recém-nascido, em decorréncia do

pouco conhecimento sobre o periodo do puerpério.
3.2 OBJETIVOS

3.2.1 GERAL

Conscientizar as mées sobre a higiene, o auto-cuidado, a importancia do

aleitamento materno e os cuidados com o recém-nascido (RN) durante o puerperio.

3.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Orientar as puérperas quanto aos cuidados do pés-parto;
- Estimular o aleitamento materno:;

- Esclarecer quantos aos cuidados gerais com o RN;

- Sanar as duvidas quanto ao planejamento familiar:

- Estimular o vinculo afetivo entre mae e filho:

3.3 JUSTIFICATIVA

Este projeto visa a orientar as puérperas da Maternidade Darcy Vargas, sobre
a importancia da higiene e dos cuidados diarios na promogao da saude de forma
que eles possam multiplicar as informagdes para outras méaes.

Uma vez que se identificou a dificuldade apresentada pelas puérperas no
tocante aos problemas do pés-parto, pretende-se promover a estimulacdo do

aleitamento materno, por ser a forma mais completa de alimentacao para o recém-
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nascido, além de proporcionar um momento especial entre a mae e seu filho, que
recebe ndo apenas o leite materno, mas também amor, carinho, cumplicidade,

fortalecendo-se o lago efetivo entre eles.

3.4 METODOLOGIA

Serdo usadas para a realizacao deste projeto palestras e avaliagbes. No
desenvolvimento do projeto, serdo avaliados os niveis de conhecimento das maes,
procurando sanar as suas duvidas mais comuns, de maneira informativa e dinamica,
sendo que o atendimento sera realizado nos quartos coletivos, de forma
personalizada e individualizada.

Ao termino do projeto, sera entregue uma ficha de avaliagédo a fim de observar

ser os objetivos foram alcancados.
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ANEXO 04

ANEXO0 05

Inpurpitamento ampolar, Ingurgitamento glandular,

ANEXO 06 ANEXO0 07
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masor, 2. Mi » pertoral menor. 3, Plano costal. 4 Ligament
oper. 5. Tecido adiposo subcutineo. 6. Tecida adiposo retromamdario. 7
Miisculo areolar, 8. Glinduias areolares. 9. Orificio ducto excretor. 10
Mamilo. 11. Ampola palactéfora, 12, Canal galactffoto. 13, Tecide

diposo intramaméano (estromna) ANFXO 02
ANEXO 01

> 'A‘ B
an
Com os dedos polegares fazer manobras com pressio leve sobre a regido areolar,
tracionando-a no sentido da setas, isto €, para cima e para baixo (A) ¢ posteriormente para os la-
dos (B}
ANEXO 03




ANEXO0 08

¥ - AT 13180 %2 (lohar)
- Mastite parenquimatosa (lobular). — Mastite parenquimatosa (Jobar)

.
- Masute parenguimatosa ampolar. — Mastite parenguimatosa glandular
ANEXO 10 ANEXO 11
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