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" 0 recém-nascido dd o seu  pri-

meiro grito € uma nova vida come-
¢a. hNa verdade ela continua. Pois
nascers ndo é nem o +Fimy nem o
comego: é um episddio dentre tan-
tos outross na longa histdria da
vida”

Yautor desconhecido®
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i - INTRODUGCAO

.

0 objetivo principal do trabalho é a assisténcia ao R.N. &
tevmos pudvpera & familia na maternidade e no domicilio tomando
coms referencial & teoria das necessidades humanas bisicas de

Wanda de Aguiary Hovta.

Nosso projeto assistencial da VIXLI Unidade Currvicular do
Cuvso de Enfermagem fol desenvolvido no Bevgavio da Matevnidade
Carmela  Dutrvas pov atender puérperas de nivel sdcio-econdmico
haixo com elevados anseios poy orientacdes « principalmente no

"y

que diz rvespeito "& sua assisténcia e do R.N.

Fwm 4980« a OM5 mostrou que de 128% milhSes de cviangas nas-—
Coidas no mundos 146X tinham baixo peso ao nascer € que mais de
FOR  destas nascevam 2w paises subdesenvolvidos. [sto sm fungHo
n&o apenas da maior taxa de natalidade desses paises mas, prin-
cipalmentes pela prevaldncia mais alta de baiwo PESO RO NABCET 4
que tem como principals causas a classe socials situaglo conju-~
galy idade matevnas hdbito de fumar matevno ¢ outvos indicado-

VES .



Alguns trabalhos conduzidos no Brasil atestam para a im-
portancia  do dbito neonatal. Em 1989, =a FIBGE’(Fundacﬁa ITneti-
tuto  Brazileiro de Ogo-estatistica) rvegistvow no Brasil 49.161
casos de dbitos intrauterinos: em $.0. 945 casos & em Floviand-

.
polis 144 casos. 0 Sbito neonatal pode ocovver dentro do dteros

minutos ou hovas apos o parto e dias ou semanas apds o nasci-

mEnto.

For esta raziio e visto as condigles diversas em que vem ao
mungdos o Rﬁ & o foco principal do nosso tvabalhos poiss acvedi-
ba~ae gue mesmo tendo suas necessidades satisfeitas ao nascers
o RN encontya um meio ambients novas no gual ele preciss se ha-
bituar através de mudangas anatomo-fisioldgicas importantes.
Sabe-se que mesmo pronto para viv ao mundos o neonato necessita

de uma assisténcia qualiticada.

Sgagundn  PIZZATO (4988) pevocebee-se ques dentro de wms con-
cepcio moderna. as atengbes ao R.N. iniciam-se no estdgio pré-
cancepcionals  estendendo-se por todo pré-natal e intensifican-

do-se nos periodos peri e neonatal. !

A enfermagem desempenha importante papel no atendimento as
necessidades bédsicas do RN & daquelas decorventes da terapia
estabelecida em  situagbBes patoldgicas. na.adequada interagio
pais-bebés, no ssclarecimento sobre os cuidados e necessida-

des biopsicossociails da criangad afim de  preveniv problemas



bioldgicos e distdrbios emocionais efetivando a promogfo & a
protegio da sadde.
Abrangeu-se a puérpera € a familia por acreditar—-se que
estejam totalmente vinculados. Seguﬁdo AVERY (47843 o tevmo
Peinculo” é wm tevrmo genérico que inclui os  componentes  que

servem pava mantey a proximidade com outro individuo.

Fara FIZZATD (1978) & essencial para assegurar sauvde ao
RNLe a2 existéneia de visitas domiciliaves pela enfermagems por
iswo & certeza nossa de aue assisténcia apenas na matevnidade

nie seria completa.

Optou-se pela drea de neonatologia por haver identificagHo
das  académicas com a mesmas & por ofevecer & estas a oportuni-
dade de assistiv o neonatos nos seus primeivos dias de  vida

contribuindo sssim pava o sew desenvolvimento fisico & mental.



2 - ORJETIVOS
8.&. ORJETIVO GERAL
Assiatir ao RN, puérp@fa e familia na maternidade & no do-
—micilio.
2.2. DRJETIVOS ESPECIFICOS
= levantar dados e ildentificar as Necessidades Humanas B
siocas (MuHWELGY do RQ" A tevmos pudvpeva e Familia na matevnida-
de e no domicilios
= Prestar assisténcia de entermagem aé RN A tevmos puérpe—
va & familia procuvando compreenders trocar ddéias e avaliar a
assisténcia prestada.
= Levantav as principais ddv}daﬁ das puérpervas & familia-
res (atvaves do Histdrico de Enfevmagem o ANEXD Ve as princi-

pais dovidas quanto a assisténcis prestada ao RN e & mie.

Elaborar material educativo @ palestras divecions
pudrperas. que fornegam maioves informacBes sobve @ assisténcia

pyastada a0 BN & & wmie.



3 ~ REVISAO DA LITERATURA

3.1. RECEM NASCINO (RN}

3.i.1. Classiticagio

a olassificacio dos RN é atualmente bem compresndida gra-
cas as pesquisas realizadas nos dltimos anoss nos cawmpos da pee
vinatolngia & neonatologia. & AAF (Academia dmervicana de Fedia-
tria - 4984 vecomendou que todos os vrecdémenascidos sejam olase
sificados de acovdo comd o peso de nascimento. idade gestacio-
nal e alguns padrdes de ovescimento intra-utevinog. A ONS {Drgam
pizacin Mundial  da Sadde - 1985) adota como  pavimetros  para
classificacio  dos RNE pezo de nascimento ¢ idade gestacional.
Ma  pratica didvia os pardmetvos atualmente ubilizados para =
claszsificagio dos BNg seguem os adotados pela OMS (Drganizagio
Mundial da Sadde).

A experiéncia clinica mostvax que smbova o peso de nasci-
mento seda um indice vazoavelmente bom do visoco a gus S8 encon-
Eve exposto wum RNI muitas oriangas de bhaixo peéeso  apresentam
v bugEn Favorvavel durante o periodo neonatals enguanto oubtvas

criangas  de maior tamanho podem apresentar problemas impovian-



bes  de adaptagio 2 vida extra-utevina. Povtantos wma classifi-
casfo baseada unicamente no peso & desaconselhada, pois contri-
bui para nivelar diferengas clinicas  importantes enbtvre &as
criangas de tamanho semelhantes mas de idade gestascional diver—
SHRE .

Apesar  da avaliacio pela idade gestacional ter sido mais
preconizada gque a Feitas exclusivamente pelo peso de nascimentos
s dods pardmetvos sio dndispensiaveis para um melhor  conhecoi-

mento das condictes do RN

Segundo BATAGLIA & LUBCHENCO de acovdo com o peso de nas-

clhmentas 23 crviangas sio classificadss em nove categorias. com

08 pevoentuais 19 & 99 pava cads ddade gestacionals: de 4 a 44

p
i
EXd

S AN R
. pré-termo pequeno para o tempo de gestagHo
. pré-tevmo adeqguado pava o tempo de gestacio
o pré-tervmo grande pava o tempo de gestagio
o B otevmo pequens para o temnpo de gestacio
. R o bervmo adequado
ooB tevmo grande para o tempo de gestagio
Lopds-terms pequeno para o tempo de gsstacio
o pos-termo adegusdo

. pds-termo grande para o tempo de gestagio

Aatualmentes na pratica didvia é wtilizado 2 sintese

classificacio de LUBCHENCO: que € a seguintes



o drandss pava a ddade gestacdionasd (GIG)
. adequados pava a idade asstacional (alc)

o PEgUeEnos pars a ddade gestacional (PLG)

Fara  LUBCHENCD ¢ cols. (4978)s temos a o
cacio do RN pela idade geﬁtaﬁiunalﬁ

. pré-termo - cyiangas nascidas com menos de 38 semanas
grstagfos ow sedas. abtd 3 semanas ¢ & diss.

« A termo - ocriangas nascidas entre 38 A 48 semanas
gestagio

. Pos-termo - criancgas nascidas com ow apds 42 semanas

gestacio.

Segundo  FIEGUEL {19861 a classiticacio de acordo  com

idade gestacional & a seauwintel
« dmatura - nascida com menos de 84 semanas de gestagio
' 4

" pré-termo - nascida entrve 86 e 3Y semanzs completas

de gestagio

.
g2
HE

AR Eermo oow wmaduwra - nascida entre 3¢ A4 GSEMANAS
gestacio

. pas-termo - nascida depois de completadas 48 semanas

geetagdo.

zguinte clasgdfi-

de

de

de

2

de



3.4.2. Cavacteristicas

Recém-nascido & termo ¢ definido como toda oriangs  vivas

independente do peso de nascimentos com idade gestacional de 38

A AT semanas @ que possua as caracteristicas anadtomo Fisioldgi-

cas o que permitam son pervfeits adapitacio a0 meio extrac-ubterino.

As carvactevisticas anatOmicas ¢ funcionais prvdprias do RN,
Faozem dels um ente completamente individualizado dentvo dos Ti-
mites da  ddade pedidtvica. Convém abovday as carvacteristicas
him{égiaai 2 psicossociais do RNy poils sevvivrio de suxilio para
o diamgndstico & pava o plansiamento das agles de enfermagem em

neonatologin.

'ﬁ atitude do RN lembra a posi¢io Ffetal intva ubtevina e
apresents ums mobilidade incoordenadsy move o8 DHragos @ PEvnas.
wiva-ses toveoe-se & treme. Chora ativamente quando ssbtd com Fo-
me @ na presenca de sstimelos externos. Mo sonos cessam-se Lo-
dos os movimentos. O crinio do RN & gvande e sua face relativa-
mente  pequenias sendo a proporedo face/orvdnio de 1518 no bebé e
de  apenas L18 no adulto. 0 perimetvo cefdlico ao nascimento &

de 34.8cm o2 & Scm omaior que o tordcicos permanscendo assim atd

1

e 4 meses de vidao A cabega €. npa maiovia das vezess ovoide e
sua movfologia sofre altsvracdes ao passay pelo canal cervicala

provooandn cavalgamento das taAbuas Osseas.



Fode sy constatado a presenca de bossa sevosanauinolenta.
qug se Forma sobrve A parte fetal vindo esm opyimeivo logsy  due

rante o parto.

T acovdo com MARCUONE Bossa sevosanguinolenta @&
um aumento de espessuria do couro cabeludos geralmente  difusos
constituido  de liquido plasmético extrvavasado que se coleciona

e sub-cuatdness ne regifio corvespondente d apresentacio obsté-

-

Eyidon.

Fara  MARCONDES (49982) Ceéfalo-Hematoma ou Cetalematoma &
it massa gevalmente melhor delimitada 2o tatos & anstomicamen-

te relacionada A superficie de um detevminado 0850 Cranianoa

Ja que & formado por sangus vepresado entre o 0880 @ peridstio.

fovtemente adeventes na linha de sutura. Segundo  ZIEGUEL

o

UL

CA985). & um extravasamento subperiostal de sangues decorvente
’ ¢

da vuptdra  de wmw vaso sanguineo & do subsequente  sangrvamento

sob o peridetso de wm dos 0ss0s cranianoss geralmsnte wum dos

os parietais. € na maioria das vezes decovvéncia de brauma-

Lismos no parto. provavelments caveado por atvito do  crénia

contra o8 ossos pélvicos da m¥e ou pelo tovrceps obstétvico.

Existem Fontanelas. rvepresentados por espagos cartilagino-
0% entre  as tabuas Osseass Tacilitando o tvabalho de partos
permitindo o amoldamento do crfinio conforwe o canal  vaginaly
protegendo o cévebro do RN, Devem ser apalpados atim de veriti-

14
car-se o tamanho o 2 tensio. S50 duas as fontanelas?



’

anterior ouw bregmdtica ~ & uma dven em Fforma de diamente
localizada na JungBo dos dois parvietais e dois frontais. meds
die 2 oa 32 oowm o de lavgura € 3 a 4 cw o de comprimento.
- Fogtevior ouw lambddide - possui Porma tviangular & se
Tocalize entre oz ossos ogociptais e parietais. 0 tamanho & mui-
o menors & pode se encontrar fechadas guase fechada ou comple-

tamente aberta na palpacio.

A face € pequena em velagio ao crfnio: como ja  falou-se
anteviormentae. Pode apresentsry-se edemaciada. com mayoas & man-
chas consequentes do partos sue vegridem em poucos dias.

A pele do BN apresenta colovacio vavidvel. Ao nascer o RN
apvesenta wma cov Francamente avermelhadas chamado de Yevitvo-
dermia neonatal” que & provocada pelo aumento de globulos ver-
melhos na civoulagio do RN. Com o passay dos dias. a colovagHo
da  pele tovrna-se vdseo-palido. Ha presencgs de cianose discreta
nas extremidades a0 nascevs que desaparecem com o aguecimento

des RN

0 RN, apresenta vérnix-ocaseosa que & um produto de segre-

8o da pele duvante a2 vida intra-uterinas., que recobre & meswma.
4 9 7 v . .4 . "

protegendo-a contra maceragion pelo liguido aminiotico & favore-

cendo o deslizamento do corpo no ato da pavturigdo. & pele ain-~

da pode apresentar manchas diversas! equimoses cowm Frequénciai

neves maternos o sctasias VvENosas qus 3 Ao manchas avermelhadas



i1

disseminadas nRo  salientess principalmente na frontes pdlps-
bras, lédbios ¢ nucai mancha mongdlica de colovacglo azul roxea-
da localizada na vegifio sacrolombay vepvesentandos pava  mui-
boes  ® miegtura de vagasi milldium ﬁwhéﬁao-qua consistem gm pe-
guenos pontos brancoss ligedvaments salientesy localizados nas

do naviz. Forma-se devido & obstrugio dos foliculos seba~

cens:  pelos detvitos de descamacgio spitelinl, que tende a desa-
parecey nos dods primedivos meses de vidad evitema toxico

sHo peguenas lestes eritenatopapulosas esparsasy descamagio Fi-
gioldgica  gaue ocovve noe primeivos quinze dias de vidas poden-
do-s¢  estender até o Final do primeivo més, Apavecem com maior
frequéncia  ao nivel do abdomems tdvax.s pés & mEosi lanugem que
consiste nuna pelugen Finn 2 longs que aparecse com Ffrequdncia
gm RN R tevmo & mais ainda em pré termo. Localizada no dorsos

face & orelhasye gue de prarecen no decovesry da primsiva SEMRNA

de  widai  unhus aue gevalmente ultvapassam a ponta dos  dedos.
Mas cviangas de cor pretas 23 bhovdss ungusais apresentam-se ki

perpigmentadas.

0 pescogo do RH & curto & apresenta mobilidede. sendo di-

Faeil nesss Fa da vida veconhecey anomalias visto que  esse

segamento & anormalmente curto. 0 torax do BN & simétricos tem
fovrma  aproswimadamente cilindrica & o dnguln costal & de  gquase
Poe, Fode ser encontrado inguwrgitamento mamario tanto em meni-

COMD Em MEnLNose que € um oaumento do volumes das mamas. Fste

aumento de volume pode persistiv por VAP LAaS SEMANAS € MEesmo me-
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Y

sea @ pode havey passagem de um Fluxs de secreclo semelhante ao
colostro. Nas criangas d tevmo este fabto & comun. O tamanho & o
aspecto da ardola mamdvia podew informar quanto & matuvidade. A
civounferéncia midia dao tdrax 20 nascimento & de 382cw (ZIEGUEL .

19860,

0 abdomem ¢ saliegnte & globoso. Sua pavte superior & maior
que a infeviove devido a hepatossplenomegalia Fisioldgicas nese
ta  ddade. PFPodem serv observados dois tipos de ambigos: umbigo
amnidtico - aquels em gue 3 membrana amnidtics transparente gue
cobre o cordio se estende & s insere divetamente sobve a pare-
de abdominals umbigo cutidnen aprvesents una bovdas ouw uma seccio
cilindrica de pele abdowinal gue se sleva alguns milimetvos e
#2d @ partdr dad comeca o tecido gelatinoso. O vmbigo se mumifFi-
ca duvante a primeiva semana £ se destaca gervalmente entrve § e
1¢  diass podendo pevmanecsy as verss mails tempos. sewm nenhum
problema,  wlém da necessidade de assepsia na base da implanta-

.
LR .

A coluna vertebral & rvetas com discreta cilose dorsal. As
curvaturas vBo desaparvecendo 2 medida gque a criangs progride no

se desenvolvimento wmotor.

Nog genitais do RN do sexo masculino: os testiculos podem
gncontyar-se na bolss ou nos canadie inguinaisy podendo ocovrver

aumento  do escroto pela presenga de liquido. 0 pénis apresenta
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aeralmente o prepdcio com ovifdicio muito estreito & Prequente-

mente  existem aderénciass sntve a pele do prepucio & 2 glandes
- que drdo  desaparvecendo no decovver dos meses. No RN do sexo
Femininog hd congestio & ingurgitamento vulvay & os pequenos  La-
bins =80 proeminentes. bew como o clitoris. Fode aparecer nos
primeivos  diss ums secvegio vaginal esbranguigads,. transldcida
g no fim di primeiva semana pode aparecsry sangue vaginal. 0 ase

pecto dos genitais contvibud pava o diagndstico da maturidade.

Os membros s&o curtos em vrelagfo ao tronco. As pPernas ﬁﬁ@

Jigeivaments cuvvas, as pregas devem apresentar simetrin. o pa-

- niculo adiposo € o tonus muscular dEo idéia do estado nubtritive
iz RN,

0 RN & tevrmo pesns em gerals entre 3000 & 43%08g. € O Ccom-

primento varia entve 48 o S¢om.

F.i.3. Caracteristicas Fisioldgicas

fassociados as modificagdes anatbBmicas ocorvem as variagdes
do estado Funcionals praticamentes de todos os Orgios & siste-
mas. A aborvdagem das alteractes Fisioldaicas que cavacterizam o

BN sevd sistemidtica: individualizando cads aparvelho ou sistoma.



Sistema. Girsulaldcio

Caracterviza-ae no Teto pela presenga do duncto venosos oo-

mundoando a8 veda vambilical com n cava dinfeviove do ducto arte-

LSO Tigande  asz avtévias pulmonar & aorta & da ﬁwmupitaaﬁm
interarterial pelo forame owval, 0 éanguﬁ recéem oxigenado & ene
viquecideo  com substinciag nubritivasi no contato com o sanque
matevrnos: vretorna da placenta via vels wmbilical. Apds sste san-—
gue passar pela civoulagio mateyna & injetadeo na aorta descen—
dente drrigando s pavite inferior do covpo fetali aovta  ascen-
dente  levando sangue aos MMS%Ss o cabega. Ua aorta descendente
oviginam-se  dols vamos gue constitusm as avidévinse umbilicsis.

que se divigem atéd a placenta. iniciando novamente o ciclo.

Com o nascimenta elimina-se 2 cirowlacio placentdvias
obliteva-ae o ducto venoso e abre-se a civeuwlagBo pulmonar. 0O
retorno venoso atvaves da cava inferdior A auricula cais an pas-

s oque  aumenta o Fluxo da aurdcoula esquerda proveniente  dos

b

pulmdes.  Com o predominio da pressio auricular did-se o fecha-

(tH

mento  funcional do Forame oval:s o anatdmico sd se verificando
apos  semanas. 0 ducto avtevioso se contrail com o aumento  da
oxigenagio do sangue nos pulmies.: sendo a constricgio provavel-
mente  mediada pela liberacio de cininas. que a0s  poucos se
nblitera dando-se o fechamento total aos 2 ou 3 meses de vida.
A civewlagio perifévica é processada lentamente passando o

plasma  para o intevebticios causando o edema cavactevistico do



i

neonato &  hemooconcentracio. explicada pela diferenga de 10 ﬁ
20w do osangue capilar pava o veneso nas contagens de evitrdeoie-
tos  nos primeiros cinco dias. dpresentam boa vesisténcia capi-
Tarv. O pulss a0 nascer varia entre 130 3 188bpwy caindo no  de-

corver da primediva hova parva L1829 a 139 bpm.

Sistems. Hepatopolético

A volemia vepresenta de Y8 a 8:09% do peso  covporal. 0O
&
plsn varis meito. afim de zatisfasery s necsssidad

o

de oxige-

nip  do feto. Os aldbulos vermelhos s8o produzidos em  maiorv

gquantidade no Filgados: bago & medula dssea. Antes do nascimento.

o Figado & o bago comegam i diminuiv a producio de  gldbulos
vavmelhos ¢ 2 Ffunglo bhematopoidtica & assumids quBSE  qUE inted-
ramente pela medala Oseea. A Laxa de globulos vermelhos (eri-
fracitos) ao nascimento ¢ de aprowimadamente 8 milhdes & apds o
quinto  dia aproximadamente 9% milhdes. A taxa de gldbulos bran-

cos ¢ de  aproximadamente 2%.000 ¢ apds o quinto decai para

19.600.

Slatens.Besedraloris

Apds o nazcimentos com a secclo do covrdBo umbilical. apds
o partos 0 RN dedixa de utilizar a placentas como sew aliado na
vespivacio € pov sl sd oxigena sew proprio sangue e tecidos. A
respivagdo  pulmonar se dnstala com o pyimeive grito do RNs  no
infcio dmpevfeita € ivvegular. Segundo GESTEIRA apud FIZZATD

(1288 os meeanismos opevantes na Fase de transicio da vespira-



cHEon placentay parvs a pulmonar sRo de naturveza tviplices a con-

centvagio de mondxido de cavbono no sangues ocasionada pela in-
tevvupcio da chegada de oxgénio placentars constitui o @x-
citante nNecessario para gue 0w centros bulbares ponham em Fun-
cilonameEnto 2 caixa tordcical pov outvo lado 2 simples baixa de
oxigénio no  sangue teria o mesmo papel desencadeante.  Além
dissn o contato da supevficie externa do feto com o meio  am-
biente também ¢ necessdvio ao funcionamento pulmonarv. Em muitos
casosy A expansio pulmonary ndo se completa logo apds o nasci-

mEnkt o exigindo alguns dias para se efefuarv. Nag primeivas ho-

dee vida o npdmevo de movimentos vespirvatdrios atinges 5% por
minutos. caindo para 45 no final de poucos dias. O tipo vrespira-
tario & varidvel & dvregular. & musculatura ahdominal participa

muito ativamente da vespivacio do neonato.

o v

slabema. Miasst iy

Mogs primeiros meses x digestBo bucal 2 guase nulas a gquan-—

tidade de secveglo salivar & escassa @ pobre em ptislina. A ca-

Tw

pacidade dn sstdmago do RN de 3@ a 50ml. pois sua musculatura

& pouce desenvolvidas as cdlulaes de vevestimento e gléndulaves
pmﬁﬁueﬁ um poder secvetdvio deficiente. 0 BN apresenta pavrticu-
lavidades no sew dntestinog como 2 grande extensio do tubo in-
testinal ¢ a md delimitacio das porges finais do intestino. A
sebrutura da mocosa intestinal evidencia o escasser de glindu~

las & deticiéncia enzimdtica e grvande vascularizacio das vilo-

sidades € falts de mielinizacio de um grande ndmero de  vasos.
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At nﬁﬁcﬁry o ointesting do BN contém cevoa de 40 a 200gve  de
material viﬁﬁwam verde-escuro qUAse Negros em cuda  composigio
entva mucopolissacaridens, poucos lipideos e substincia nitvo-
genzada  ndo proteicas chamado mecdnio. Nas primeiras #4 hovas.
geralmente o RN elimina cervta guantidade de mecdbnio & apds ocin-
co o dimes as z#liminactes tomam Fforma liqueleits & hetevrogéneas.

designadas  fezes de transicio. para em seguids assumirem o azs-

e

pecto de fezes normais do lactente.

Sdstenma Urindcio

Ao nascers o RN J3 apresenta a bexiga contendo certa quan-—
tidade de uvina gue é eliminads nas primeivas hovas de vida, Ds
ring  possuem  sen ndmervo completo de néfronss mas a0 maturagio
funcional continua no pos-natal por um pevriodo varidvel de tem-

pooe se completa em torno dos & aos 18 meses.

Segundo  ZIEGUEL (4986 a guantidade de wuvina total sxecre-
dada por dia é de 30 a 40ml duvante os primeivos dois dias  de
vidai  ao  tévmine  de uma semana exoreta mais ow menos 200
2e%ml. A Frequéncia urinarvia aumenta uma média de duas a seis
vezes pory ddia duvante os primeivos diass. e 1% 2 20 vezes  por
din  apds o periodo neonatal imediatamente a Ffrequéncia tovrna a
diminuir guando & crianga consegue o controle da bexiga. En ge-
ral o aspecto da wrina do BN & palidas transparente ¢ de densi-
dade  baixs. Pode apresentarv-se avermelhada. devido 3 acentuads

gliminagio de uratos.



Sisbens. Endooring

0 RN apresenta vma sévie de distdrbios enddovinos funcio-
Nalsy u deles a cvise puberal do neonato que ¢ caractervizado
pela btumetagio das mamas. Alguns autores acveditam que tal fe-

” 4 », " « ” >
nameno & desencadeado pela passagem de hormdnios estrogénicos
para o ovganismo do nsonato. Nas meninas pode ocovver elimina-

cEo de um pequeno sangvamento vaginal.

- Sistemna_Mervoso

A sstrutura & a funglo do sistema nervoso sfo imaturas no
mepEnto do nascimento. 0 estado do SNC & sugevido o primeive
contato  com o neonatos. pela observagho da maneira de  repoussay
o ledtos  posturas movimentacio ativas, cor da pele. facies o
respivario.  Apos o nascimentos. o RN pode apresentar o “rchoque
obstéetyice”  onde acvedita-se gque ¢ causado devido a  dindbigo
bempordaria do SND por andxia ou trauma. Fste peviodo & carvacte-
vizado pels pobrezs do tonus musculsre manifestads pov  resis-
téEncia minima a movimentagio passiva & consisténcia diminuida &
palpacio  das massas nusculares. & postura mostva tendénocia &
semi-extensio ¢ & abducio dos membros. ficando em decdbito dov-

sal & o tronco como gue moldado a supevficie do bergo.

Segundn  FLZZATO (L1988 o primeivo exame deve ooorver ®o
redor das primeivas dez horas de vida. & sensibilidade & difusa

orudimentavi: & mobtilidade apresenta~se incoorvdenadas ivvegulay

by

%

goinvoluntdris. Guanto sos reflexos os mais comuns sior de pro-



curs ouw pontos carvdeadiss de moros de suceBos palpebrals de woe

vacidades preensio plantar e palmars babinski & de marcha.

o o,
i

lalema.densanial

A oaudighos. o paladar & o tato estio presentes a0 nascev. 0
tato & mais dntenso na Face & ldabios. O neonato consegue  Jdise
Finguir o doce do amargod a audicfo possul rvespostas a  vuldos
fortes. Existe evidéncia do olfato vadimentay 2o nascer € com o

decovvey das expeviénoias vividas vail se desenvolvendo. A visio

do RM & rvudimentar. mas consegue percebey olaridade & obscuvie-

-

dade . 1 globo ocular nio possue coovdenacio motora & a sua Fo-

calizacio & vetavdada.

- Edsbenaolounitarin

Apresenta-ae parcialmente desenvolvido com o nascimento.
BN obtédm a2 maioria dos sews snbticorpoes através ds placents e

através do leite materno.

Sistemna termorceaud ador

Mo RN existem cevitos problemas que toveam difdicil pava  a
criangs manter sua tempesrvatura corpdrea. 0 fator mais lmportan-
be que contvibui pava o difticuldade da manubengio da tempevatu-
va o corporea do BN € s capacidade de pevder calors g pode
ocovrrey  por vadiaglos evaporagfo. condugBo e ouw convecclo. A
evaporacio  porgus o RN estd wolhado o nascimento ¢ vadiacHo

devida a mailor supevficie covpdrea em relagio ao peso. Uma fal-
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ba  de tecido subcubtfinee tambdm contvibuia. tornando o corpo  do
RN pouco isolado. 0 RN pode manter constante s temperatura cov-

= OrEa ® penas povr controle vasomobov. transpira [ Ao e postura.

3.1.4. Cuidados de Enfermagem ao RN na Unidade de Interna-

¢cAo Neonatoldgica

A amssisténcia de Enfermagem ao RN inicia-~se imediatamente
apds 0 partos com ums avaliagio da capacidade do bebf o ajus—
tav-se satisfatoviamente a vida extra-uberina.

fosala de parto deve ter acesse 4 sala de admissHo onde o

RN deve Ficar por um periodo de tr&s hovass: para que sejam vrea-

lTizados procedimentos & manobrass onde se detects precocemente

e previna~se possivels complicagfes. pois o RN ¢ muito fraail.

B.i.4.1. Assisténcia imediata a0 RN

Broeher.o BN da sala de pachos caloando. luvas

a sala de admissio & regsponsavel pela admissio ¢ aloja-
meEnto  de RN sadios 2 termo. U calgamento das luvas & extvema-
mEnkte necessario pava que haja protegio da equipe de  enferma-
geny devideo ao BN apresentav-se com sujidadess principalwmente

SEMGLLE o
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HEY

0 RN serd recebido e colocado em posicfo de

@z, com a cabega mais baixa que o tvonco e vi-

A ocabega sm ondvel dnfevior dmpede que 0 MACO.

peasionals codgulos SAangUInEos ou mechH-

nas vias rvespiratdvias. provocande  obstrugio

das vias agreas deve sev o primeiro cuwidado a

BNe afim de evitay aspivacio das mucosidades

ponamento dos espagos bronco-alveolaves & pos-



Verificar bsmeeratora veial

Fara ZIEGUEL (19846) a tempevatura corporal pode ser vevi-
Ficada no veto ow na axila. Quando hd necessidade de verifica-
cOees constantess a introdugio frequente de wm tevrmbmetvo no ve-
o pode caussy danos s omucoss rebtal. Os vegistros de temperatu-
ra axilares eBo t8e satisfatdvios & configveis quanto os  ve-
taiss o 380 prefevivels & verificacio frequente feits no veto.
g portanto aconselhdvel gque a temperatura do RN. seja veritica-
da na axilae apds wma tomada inicial no veto com 2 Finalidade

de segurar a pevmeabilidade anal. Uma leituva axilar nBo &

considevads mais  baixa gque uma vretals como frequentements  se
sup ey temperaturas reftals & axilaves tomadas simuwltansaments
R0 mueito  semelhantes.  embovae a2 temperatura asilay pode ser
alauns  décimos  de grvaw infevior & vetal. mas & atéd  superior
aguela especialmente se o vesfriamento do RN tiver estimulado o

mebabolismo da govdura mavrvom.

- bredsizar o tioants de pitrako de pyata oa 4% em cada olho

i aoba nes genibalz. e for meninal

Segundo  MARCONDIES (4998 a oredeizagio ¢ efetuada para

profilasxia de inteccio gonocdoica occulars adguirida na passagen

pelo conduto do pavto infectado.

i

Fara  ZIEGUEL  (1984) o método de credi i um  Sratamento

profilaticeo - contva @ conjuntivite intecciosa. 0 nitrato de

prata tambam tem suas desvantagens podendo ocasionay a conjun-

tavite aquimica.



FIRES . HMELLD (4989 acveditam que deve-se  instilary 4 go-
ta de nitvato de prata 2 1% na genitadlias se for menina. devido

A possibilidade de desenvolver valvovaginite gonocdcica.

- Peoay  ao Nasoeyr

Segundo ZIEGUEL (1984)70 peso médio de nascimento de  wm
bebhé cauvcasiano & tevmo £ de 3.4009. FExistem amplas variagles
nos pesos de nascimento  considevados novmais para beb®s sadios
nascidos & tevmo. 08 pesos de nascimento normais parva bhebés A

tevmo das ragas NAO cadcasianas s B geralmente wm POUCo NEROves

guer s citados acin a’l

g odmporiante pesar o RN ogquando ssbe chega na sala de  ade-

devido um bebd & termo pesar PL500g o WENONS A0 NABCer

considevado de baixo peso de nascimento. Um peso de 4.080g
o males em umn gestacio d tevmd & considevado excessivo. 0 ta-
manhn #xcessivo pode causar distdoia. aumentando o visco de da-

o B omEe & o bebd durante o paRTLO.

- Wevidtican pernimetros. o nedir

re

B30 variss as medidas vecessdvias pavae obtengio de rvesul-e
tados covretosy afim de compavd-los entrve i € acompanhar o
craescimento da crviasnga. O pevimetvo cefdlicos perimetro tordoci-
mos abdominal e sstatura Fazem pavite das medigfes necessivriag.
0 pevimetve cefalico meds em tovno de 33.%cm & ds verss € 2 a 3

em omaior que o tovacico. 0 perimetvo bordcicno varia de 39.5 &

A3cma snguanto o abdominal varia entre 34 a2 3dcm. O comprimento



médio do RN & de 48 » S3¢m.

= Ohssrear oobo umbilical (2 axteriss.e foveiad e realizar

GCaralisnconiorns. retins

Gegundo  PIZZATD (4988) a assisténcia de enfermagem  oom
relagdo a0 coto unbilical dependevBo dee condigBes fisicas  do
RN & anamnese mabtevrna.

o veridticacio do covdfo wmbilical é necessaria visando de-
tectar anomalias o existéncia de avtdévia dnics, gue pode  de-

nunciar mal formacies nio evidentes no momento.

0 cordo wmbilical novrmalmente tem 3 vasaos ums veis (wais

volumpeal 2 duas artévias. Fm @.5% dos partos os RN apresentam

artéris dnicas & @.5¥% destes casos acompanbados de anomalias

congénitas.

NDe RN considevados gw boss condiges +Fisicas receberio
cuidados  visando antissepsia ¢ omumificagio do coto  umbilical.
wasando-se  para tals soluglo antisséptica e desidratante. J&d os
BN de medio & alto riscos ou sejss RN Filhos de mEes RH negati-

wooo@ diabéticass até que nlo apresentem mais riscos. terio o

coto wmbilical umidificado com solugio  Fisioldgicas vieandao
mant ey os vasos umbilicais em condigfes de serem catetevizadoss

s Necessdrio.,



0 cordio wabilical mede cevon de S%cms podendo variay  de

39 om L@dcms g ocom difmetvo de 4 o2 :%cm. £ dmidos branco-leito-

sizg oo aspecto toveoldo o espivalados & vecoberto pela geléia
die Wharvrton. Ao contriario do padrio usual a aviéris carvega o

BAMGUE VERDEO B R vela transporta sangue oxigenado.

-~ Teentificar oo pulsesiva

Favra AVERY (1984) & impovtincia da identificaglo ¢ enovme
A votina tradicional de wtilizacio da impressEo plantar e digi-
tais permite estabelecer a identidade absoluta do RN. Entretan-
to opavece gue A dlmpressiio obtida de maneive como 0 é em muitos
hospitads ndo tem muito valov. dssim deve-se entatizay a impor-
tancia de outvas medidass uwm bracelete de punho ow tornozelo de
plastico ouw espavadrapo que contenhka o nome da mie. sexo: nE do

gquavto ou registroe”.

Sabe- gque Jjunto com as iwmpressdes plantares do RM. deve

acompanhayr as digitais dos polegaves da me afim de

SEGUYT Ay

gque nio havera troca de RN,

Guando ki ocorvéncia  de pavto mdltiplo deve ser  usada
identificacBar  Le 0 TILs Ve nas pulssivas de acordo com a

ovdem de nascimento.



Conferic.oidentificacios cegistrar o nascinento e fazex

0 RM deve ser ddentificado em ficha apropriada ¢ registra-
do no Tivro da UING & dmpovtante que toda identificacHo sejs
conferida para evitav-se problemas posteviores.

anaotados os dados veferen-

MNa papsleta de cada oriangs

tee an estado do BNy bewm como i assisténcia prestada. além  de

dav uma visBio maior do BN em sew contextos a fungBo das anofa-

& de tragay divetvizes bdsicas para a assisténoia & . ava-

Timy a evolucio didvia do RN,

-~ Mipiskrarodmne ge svitamina Ko (Kanakiond contormes vobins

Fava  ZIEOUEL (1984) “& vitaminae K gevalmente preszcrita
com uma dose dnica de L.0mg ¢ administrada por via  intramuscu-
Tav  logo apds o nascimento afim de evitar ovma deficiénoia pas-
sageira  na coagulacio do sangues o seja. a dosnga hemovvriagica
neonatal.  Nos lactentes os mdscolos mais otilizedos pava apli~

cagio sio os da coxa(Fal - Face-antero lateral da coxa).

Lavaaen. Sdstoicas.conforms Kot ina

F recomendado a

iy}

De acovdo com ALCANTARA & MARCONDES (198%5)
aplicacio de aspivacio do conteddo & lavado gdstvicos com solu-
c¥o  fisioldgica, indiscriminadamentes a todos os RNy com o fim
de lTivra-lo de aspivay mucosidades & liquidos duvante o parto e
g podem provocar vomitos. & via ubtilizada pava sondagem ¢ A

nasogastrica. A vealizagHo de aspivacio ou lavado gdstrico &



av

oportuna para detectary mal ForwmacSes congdénitas. por dificulda-
des na dntrodusio da sonda ouw pela presenca de grande volume de

TELOTNG.

Reallear oo attalk oo wddnko o minubo

A oavaliagio da vitalidade do RN ¢ feita comumente pela es-
cala de Vivginia épgarvs ng priweivo & no guinto minuwto de vida.
Entio. deve sempre sev vevificado no quinto minuto. povque se
gativeremn com notas baixas. recebevio assisténcia especifica.
Slaguns autores salientam quiE grauns baixos de apgary podem sstar
velacionados comn desenpenho newrolodgiceo diferentes.

Apds realizagfo dos cuddados imediatoss 8 crianga  devers
icar  sm rgpouso no berco aguecidos em posicio de  Trendelem-
burgs, decdbito lateval e sob vigilincia pevmanentes principal-
mente guando houver vomitos ou excessiva secrecio na oro & naso

Fayinge.

horante  a pwfmanénaim do RN na Unidade de Intevnagio Neo-
natoldgica.  wia sévie de sinais & sintomas devem sev pesguisa-
dos  especificamente.  ftais comod tdnus. abtividade espontineans
postura = Facides, manifestactes hemovvéagicass tipe ¢ vitmo vese-
pivatorios tivagems estvidors gemidoss cavater de chovos vOmi-
tos & regurgitacosss convulsBesy sliminacio de mecdnios micgios

distensio abdominal. salivag8o & sopros cavdiacos.



Apds as primeiras duas hovas de vidas a ovianga deverid sev
submet ida oo owm oexame fleico completo & veceber o pyimeira ba-

nho.

- Toalebe ool daus morna e sabin

Segundo PIZZATI (4988 “4 higiesne tewm pov Finalidade reti-
rar o0 excesso de residuns sanguineos ouw oubras sujidades (megd-

niod. NEo hd necessidade de retivar tods vevnix caseosas  pois

absorvida pela pele.

Eoacane CFisico completo

Ernaguanto o RN estiver na Unidade de Internagio Meonatolo-
gicmmye alguns procedimentos deverio ser realizados diavismentbe.

que s3o o8 culdados mediatos .

3.1i.4.2. Cuidados Mediatos que devem ser prestados ao RN

a) Vecificasio dos sinadis sitads duss veres a0 dias (antes

de gqualquey procedimento pois pode haver altevagio)

Segundo  PLZZATO (1988) ¢ vecomendado que 2 tempevatura. o
pulso o oa respirvacfo sejam avaliados a cada L% minutos na pri-
medira hora. Quando estabilizadoss a cada 3¢ minutos nas duzs
hovas seguintess dispensando como medida de votina a tensio ar-

tevrial.



we

& Frequéncis vespirvatdria ac nascimento & de S%mpms pase

sando nas primeilvas hovas para A% a 4%mpm ¢ mantendo-se assin

w4

Iy

pov seis meses. A frequéncia carvdiacs & de 120 o 19CGupm. A pal-
paciio radial é infiels ubtilizando-se assim a ausculta apical. A
temperatura € medida na oaxila e mantem-se  entre  34.520 @

3&H:820 povr medn de bergo agquecido s roupas,

) Essacodiaviamenks

Todos oz bebés pevdem peso durante os primeivos dias de
vida. & pervda ponderval varda de 5 oa 19X do peso do nascimento.
Fesa diminuwigio do peso corporal € causada pov uama perda  dos
gxcessns de Fluido dos tecidos corporails e por wms dingestio re-
lativamentse peauena de alimentos ¢ liquidos. o gque significa
e 0 bebé utilisa ﬁuaﬁbprdpriaﬁ ressYvas corpovais durante os
primeiros  dias. ? peso novmalmente estaciona no  btevceivo ou
gquarto dian de vida & depois comega 2 auamentar. 3 peso de nasoi-
ments £ gevalmente veouperads ao Final de 10 a 14 diassi alguns
behés recuperam o peso oviginal ao términe de uma semanz. A& en-
fermeiva deve comparar o peso didvio do RNy e transmitir ao mé-
dico gqualguey perda superior aguels esspevads duvante oz pyimsi-

vos dias de wvida.

) Bgalizacobigsiens. didvia

0 COMITE TE ASBSUNTOS DE NEQNATOLOGIA, apud Averwy (1984)
recomends lavagem com dgua e sabio ouw soments dgua pura da bor-

neilras parva o osuwidado da pele do RN,



Segundo WHALEY .  WONG (L1989 Uma das considevagies mais
impovtantes na lTimpeza da pele € 2 presevvacio do ph cutdnens o
uaml d ocevea de B logo apds o nascimento. O procedimentos de

Timpexa devewn ser feitos na divegio céfalo-caudal.,

e acovdo com PIRES. MELLD (4989) o higilendragio diaria
serd ddéntica & primeirs toalete da cvianga. porém aldm da Agua
g sabio deve ser usado algodio com dleo, atim de evitar vesse-
camento  da pele. & hova do banho deve sev aprvoveitada  tawbém

para observagio da ovianga: verificando tOnus musculars refle-

wizs g cor da pele & altevagdes presentes.

o Realizar ourativo. didrio oo coto wibilical s cada troos

e fralda

Segundo  ZTEGUEL (1984) o covdie umbilical comega a desco-
Toviyr & a2 encolhers logo apds o nascimentol ﬁﬁntrm de  poucos
dias o cobto atvofiow-se & escureceus & uma linha vermelha de
demarvcacio comecou 2 aparecer na jungio do covdio wabilical com
a pele do abdomem: dentvo de & o 1@ dias o cordio desprende-se
deiseando wme peduena Aves granulosa gue cicatvieza coopletamsnte

ao tdrmino de oultvya semana. ]

@) Feallasc.ssane. fisisn

Fava  PIZZATO (4988 deve ser veriticado no BN o aspecto
gevrals  atividades, chovos t0nusy peles mucosa. condicgBes de wia

parenteral. reflexos & mal formagies congénitas.
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Qﬁgundm FHILIF.  REGD (49287 D¢ principais objetivos do
exame fisico s8o0r estabelecey a existéncis ow nio de wma anoma-
Tia congénita:; detevminar a categovia do peso de acordo com  a
tdade gestacional e d@EKGhTiT qualaguay outra snomalis ou retar-
do capaz de influsnodar a evoluglio neonatal. &s observagies de-
v ser permanentes duvante o examss atentando paranr covae oA
posturas o tipo de vespivagio. o volums do abdomems os movimen-—
tos  anormais  dos membroszse o estado de consciéncia & o chovro.
Com  wuma das mios colocadas sobre a cabegag>podewﬁe avaliar o
tamﬁnhm e oo tensio das fontanelas, Realizar susculta cardiacs e

pulmonar.

Casn  a  cvianga apresente ictericia fisioldgicas. deve-se
coloca-la em Fototevapias pava iszto deve-se towar alguns cuida-
dors !

L. Observar gue a dist@ncia entre o foco de luz e a crian-
ga esteds entve 4¢ a Sdows

2. Retbtirar toda voupa do FEN: exceto a fralda que protege

2% gonodase  J4 gue nEo khd provas concretas de gue a0 luz  nEo

afete o ocvescimento gonodals
F. Froteger os olhos do BN com faixa orepe ou gased
AL Mudar de decdbitos a cada & hovass
S Obsevvar o estado de hidratagho da oriangad
4. Hidratar a cada 3¢ minubtos ow a cada hovat
.o Veviticar tempevatura n cadas & horasy
8. Dontrolary o peso diaviamentesd

P. Observay condigtGes & carvacteristicas do polel
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ENFERMAGEM

evals o RN tevd alta quando se apresentar em

que ndo o cologus em perigo longe dos cuidados e

gnfevmagen/médica. Evita-se as orientacBes maci-

altas pois o excesso de informagides pode acavve-

com duvidosa retengiio de mensagens. 0 momento da

A veforgar os aspectos de maior priocovidade = s

das  que btenham permanecido. A enfevmages  devera

Re sobre as modificacBes Fisioldgicas gue sofrem

comentarios sobrve cuidados com 0 coto umbilical.

gomaterna e do RNy atividade

wsa de medicamentos.

o da alta & enfermagem deve apresentar a mie os

getarfo impressos na carteirs de saddes além

L

adequado para re gistvo em cart drio. A enfermagem

A omBe quanto ao vetovno do RN para avaliacio wmen—

drio., € s necessdrio visita domiciliar.
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3.3. PUERFERIOD

Segundo  ZIEGUEL (42840 o pusrpério é o peviodo que  tem
indodio apds o parto & tevming quando a Fisiologis matarna volta
an estado adtarimr; ou seja. aproximadamente sels a oito sema-

nas depois. # também chamado de pds-parto.

Segundo REZENDE € classificado em:
Tmediato ~ 12 a0 102 dis apods o pavtos
Mediato - 112 ao 4%z dias
Remoto ~ 442 em diante.
Neats  periodo ocovrem fendmenos  involubivos Cinvolugio

utevinag & logueacior e evolutiveos (lactacfor.

0D dbevo toms consisténcia endurecida e localiza-se  logo
apds 8w cicatyiz umbitical. Diminwi disviaments aproximadomente
nos  primeivos 3 diws ftom & 0.5 nos subseguentes. A YEOressiao

do mesmo depende inicialwente da retrotibilidade ¢ contvatibi~

Tidade das Fibras miomébvicas.

Segundeo ZIEGUEL (i?ﬁ&)g a loqueagio consiste em secvegdes
uterinas e vaginais: sangue @ revestimento uterino que sfo ex-
pelidos durante o puevpério. Nos primeiros diss. a secregio &
dee cov overmelho vivos consistindo de grandes quantidade de sane

QLE 5 apds tvés dias ¢ de cov vosada e serosa e ao décimo  dima



s oa involugdo for normals & oov passa A ser amarvels ow eshyans—

guigada,. O volume total de ldquios ¢ de 5@Gml.

Oeovvem no puevpdrio modificagles locais € gerzis no ovga-

mismn Femining.

Nae moditicacdes locais o diero estd aumentando de tamanho
g omantém umm consisténcis endurecidas o colo utevino apresenta-

sz Flacido = edematoso permedavel. ao indicadov abé o 22 pu 3

Y o ligamsntos wbterinogs encontvram-se Frouxos. 2 parede va-

ginal encontva-ss Ffrouxas: volbtando ao novmal poy volbta do 19z
digs  rna valvae  podem sev encontvados as cardnoulas wvaginais

(vestos de himewdi as mamas estio aumentadas de ramanho & cowe-

cam 2 produziv leite.

Quanto as modificacdes gevais o metabolismo retorna lenta-

wente ao novmal (proteicos lipidico & hidvocavbonado).

Sgaundo  ZTEGUEL (1984) ds alteragles cutineas desapavecem

By do tempos as funetes gastrointestinais  voltam  ao

COM G PR
normali & pudrpera pode sentiv dificuldade para wrinar & deg-
confortos apds o parto cocovve ums levcocitose e diminuicio sig-
nificativa do hematdorito desaparecendo apds & primgira semanas
peorve apos o parto uma riapide perda de peso & ouma grande Faddi-
gas  talvez possam bey apavecdido varizes anais provenientss  do
grande ssforgo na hova do trabalho de partoy o diafragms vetor-

na ao seu lagar desapavecendo a dificuldade pava vespirar.
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A intfecgiio pusrperal ¢ originada no aparelho genitals de-

o

Cavactervisticas:

corrente de parvto vecente,

- Micvabiana ~ ponto de partida na esfera genitals carater

satado puevperals

Febhrils

- haentes patosénicons - estreptococos. Staphylococos. B
chaerichias Gonoooco. ..

= Fatorves predisponentes - ausénoia de contragio ubtevinas
vepetidos togues. hemorragiass trawmstismos. retengio de  mem-
hranas. anemias, hipoproteinemiag.. ..

FMiecanismos de infeceio ~ exdgena e enddgenal

- Fatologia - localizadas: lesfes na vulvas vaginas. colo é

endomdEt v ing

-~ Propagadas -~ miometvite: salpibhgite, pavrametvited..

Genevalizados ~ pevitonites septicemin.

3.4. ALEITAMENTO MATERNO

@ouma Cress

P

GANTOE (1989) dagiste-sey inquestionavelmentes

2 dmportdn-

o~
"

cente retomada de conscidncia sobre 3 supevioridade

3

cha nutvicidonals bioguimicsa & iwunoldgica do leits humano. Suase

o
)

hioguimicas & imunoldgicas de esspdcie ~ especi-

Ficidade proprias do leite humano lhe conterem uma composicio
2 gualguer outyo tipo de leitel bacteviologicamente & seguro €
imunologicamente apressnta fatovres de protegiio e de dedesa con-
tva  dnfecegbesys especialmente as gastrointestinaiz. Do ponto de

wisnta notricional o ledte humano € capaz de supvir todas as ne-



cessidades alimentares da ocvianga duvante o8 sels primeivos mee

e vida.

0 funcionamento da glindula mamidvia estd ligado &s trane-

~3

Foavmag S que ocorvems: . duvants o seuw desenvolvimentao & com Py

snde trés fases:
-  mamobvofica ouw mamogfnica - consiste no desenvolvimento

da gldndula  wmamdvia desde o nas

cimento até senilidades  sendo
que apressntan ouam gvaun de ditevenciagio acentué&HAquando OUOrTE
e comp et desanvolvimento. & mama da mulher e desenvolwve
apds a pubevdade & especialmente durante a gestaglo e lactachlo
cuando ooorve o aumento da proalactina.

-~ galactogénica ou da lactacHo - vesponsidvel pela produgio
¢ ejeglo do leite. Possue etapast wea inicial onde o leite &
produzido & armazenado no inteviov da gldndula denominada fase
de  secvecio do leited e outra onde o leite produgido deve es-
bar  estocado e disponivel para atendev as necessidades do BN,

g & oa o de ejecio ou secrecio ldcten. & secrecio do leite

compresnds oz processos pelos quais as odlulas glandulaves s8o

gstimuladas pela prolactinas a sintetizavem os constituwintes do

Teibe. A Pase de elegio do ledite & detevrminada poy wum  reflexo
newrohormoenaly cwda veds nevvasa afevrente dindcia-se em recepto-

ves  localizados nos mamilos & nos canals galactotoros. além de

sstimulo  de swcedo. 0 estdmulo age sobve a hipdfese posterior
tibevando a ociticina (hormdnio vesponsavel pela ejegio do lei-

ted .,



galactopoisse ~ ocorrve na manutengio da secvecio ldctea
que. depende de fatores neuwrosndocrinos desencadeados principal-
mente  pelo estimulo sabre a succHEo do mamilo. &4 somatotropina
pargoe exevoesr  maior atuacio bioguimica nesta fase. afim  de
manter » lactagio.

Segundo SQNTUQ (1989 o sucesso da amamentacio requsy pre-
paro € conhescimento prévio sobve aspectos andtowmo fisioldgice e
cwidados profilaticos com a mama.

Na gravidez, a gestante deve inspecionay o gldndula mmmb-
vian  votineivamentes fazer exervcicio para fortalecers covrvigir
vicidos e aumentary elasticidade do tecido epitelial da regifo
mamilo aveolar. s exeveicios devem ser feitos £0 vezes zo diag

Lo 0 Pad v
i nao houwvey intevoorveEncias.

Fay s ﬁuﬁ nio haja nenhuma intevecorvénoia que prejudique o
Futuro aleditamento matevnoes 2 gestante devel fazer expressio do
colosto apds a 202 semana atim de ativar a producio de secrecio
lipdides  gue auxiliara na lubyvificagio natural do mawilo & re-
mogEo de restducs depositdrios: lavar os seios com Agua durante
o banho evitando sabonetes ou sabioy Fricocionar levewents o bi-
o dos  seios com tecidos felpudos. escova MARCLAR Ow £sponjas
Fazevy wma “danelinha” no centvo do subi® afim de propiciay cone
tato do mamilo com & voupa: fortalecendo-ol expor a mama ao sol
pov 3¢ minutos no hordavio dos 8.99 as 10.0¢ horas & a2 partir

das 14.09 hovas.
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Apods o nascimento do RN 2 gestante deve continuar tomando
B mﬁﬁméa precansdes ¢ além disso ao diniciar as mamadas  deve
Fazey  lavagenm das wRos com dgua o sabfol evitar o uso de bicos
provefores e oow pomada neos mamilosi antes de colocar a orianga

PAra mamsy LE pma vetvacio delicads no mamilo afim de  ter

cErtera que 0 mesmo’ se encontra macio & Flexivel.

Apds  dndciads 2 amamentacios outvos cuidados devevio  ser
obseyvados para preservar a manutenclo da produgfo lactes. 0 BN
gy say amamsentado todas as veres gue mani festay desejo.  sem

hovario rigideo.

e posigdes  madils indicadas para realizar a amanentagio

A sentada e a deitadas pols oferece madis conforto = prati-

cidade & uma maior interacio mBe~filho.

Ma hora da amsmentacios os seios devem sev alternadosi pa-
ra retivar o bebé do seio & necessivio colocar o dedo minimo no
AN da boca do bebé ¢ apevitay levemented apds as wamadas o
behé deve svuctar. & mie deve usar subif adequado & de maneirva
ﬂbrratay com boa sustentacio na base.,

Alguns  problemas podem ocovver no periodo de amamentagHo.
especialmente naos primeivos diass guando o processo de amamen-
tagho & o ritmo das mamadas se apresenta ainda instdvel. SHo

eless ingurgitamento mamdvios Fissura mamilave mastite puerpe-



a9

0 guadvro a seguir fol ovganizado pelas avtoras de mansira

sintetizaday parva welhor entendimento destes problemas.



H
i
]
H
i
i
)
i
i
H
1
1
1
!
i
1
]
i
]
§
H
i
i
g
i
¢
1
t
1
1
1
i
]
1
1
i
L]
{
t
i
i
t
L]
i
i
1
[}
i
]
i

40

Quadro I- Principais Problemas que podem ocovver na ama-

mentagio.

'Fatores desencadeantes! Ocorvéncia 19inais/Sintomas

Ingurgitamento iCongestionamento veno-i3e e B¢ dia de puer-ifamas aumentadas
mamArio iso € linfatico da mamalpevios podendo desa-!de tamanho  en

testase lactea do parépiparecer entre 24 e ltensdo maximastup

quima {48 horas. tgidos dolovosos e
1quentes, Rede de
{Haller visivel e
isaliente com in-
tgurgimento veno-
{so. Pode acorver
imal estar geraly
icalafrios e cefa-
11éia

§
i

#Ficsura mamilarisucg3o insficientesu~ idurante o periodo  |Fresenga de solu-

1
1
!
t
1
%
]
]
i
¢
]
H
]
i
1
1
1
i
1
1
]
]
1
1
1
]
{
i
]
i
1
1

isa de lubrificantes,u-ide lactagio icdo de continuidg!
{50 de medicamento topi! tde em forma dei
icoy higiene excessivas! tfendas com profug!
t¥alta de prepare do mai tdidade e extensio!
imilo no pre- natals usot tvaridveisy poden-!
ibombass sucgic inade- ! ido apresentar sapt
idequada provocada pelo! tgramento e dor lgi

fingurgitamento

icalizada i
]
ey 3

|

i
Mastite Putrpe-tsljxdades na mao da I8
ip

;

e 182 dia de pueriedemas calors vu-
i

]

i

ral lpudrpera ou - pessoal o tbors tumorag3os |
tque the presta assis- {tengescéneia lo- |

iténcias na nasofaringe! ico-regionalizadas|

tdo beb8: lesdes ocasig! fou generalizado, |

inadas por massagens ip! ide acordo com & i

icorrvetas ou pelo inguri {localizaggo  da |

gitamento mamaric. {mastite. & nutrizi

tapresenta  cala~t

]

!

H ifrios e temperaty!
{ ira de 392 a 49e Ci
H e mal estar.

¥
i

1
l
1
i
)
1
[}
t
¥
1
]
H 1

& assisténcia de enfevmagem especificas aos problemas referenciados acimas estad conti-

da nos aquadros Il.« Ill; & VIs segundo SANTOS. APUDN Schmitz



Quadro II :

Assistencia de Enfermagem aoc Ingurgitamento Mamario
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Protilaxia

u

Justiticativa

Ovientar sobre o uss de sutid adequa-
do 2 de maneira corretas de modo que
05 seips fiquem firmes e sSuspensos s
sem contudo provocar garroteamento da
rede venosas linfatics ou do sistems
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antes da mamada observar a tensio da
mama e regizo alveolar. Em caso  de
tensio maximas esvaziar previamente
a gléndula mamaria até que avéola se
torne macia & o mamilo flexivel ¢
apreensivel .

Estimular o reflevo e ejecBo do leite!
através de pressie intermitente sobre!
a regido mamilo-avealar antes de ini-|
ciar a mamada de extragio do leite.

Orientar sobre o posicionamento corrg!
to no momento de amamentagios com &l
tinalidade de estabelecer adequada cg!
pacidade de sucgfo, demonstrando como!

colocar e rebtirar a crianga do seis.

Propiciar ambiente tranquilo para a
amamentagio.

Orientar sobre alterndncia dos ceios
g frequencia das mamadas (demanda 1i-
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Mo periodo da amamentagio oferecer U~
nica e exclusivanente o seio.

. U aumento do volume das mamas duran-
te a gravidez e especialmente no pu~
erpério na fase de lactagio pode oca
sionar o acotovelamento dos canais
galactdforos impedindo o funciona-
gento normal da glandula.

. & estase lactea no sistema canicular
determina a distensio da regido areq
lar e consequentemente a nio protu-
sd0 do mamiley dificultando a apreeg
530 € sucgdo adequada do mesmo

. A pstinulagdo tdtil sobre as tevmi-
nagoes neurossensitivas d= regifo
mamilo-argolary determina a libera-
¢3o da ocitocinas que & responsdvel
pela ejegdo do leite.

. [ posicionamento adequado no momento
de amamentar assegura conforto ao bi
ndmio mde/filhn, favorece o funcio-
namento normal da mama € previne cog
plicagfes comc lombalgia (materna }s
traumas fissura mamilar ¢ ingurgita-
pento namario.

« Estimulos externos podem interferir
no processo fisinldgico da amamenta-
¢dny diminuindo sua produgdo ou in -
terferindo na ejecio do leite.

0s dois seios devem ser estimulados
a cada mawada oferecida na medida en
gue a crianga 05 solicite, sem hora-
rios rigidos para que haja um equi-
librio adequado e constante entre 2
produciio e o consumo requerido pelo
recém-nascido € lactente.

« A introdugio de outros alimentos no
periodo de amamentagdo antes do sex-
to més de vida interfere na produgio
do leite.
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Profilaxia

Justificativa

1
t
1
'
1
i

. fpos as mamadas realizar 2 inspegHo el

.

®

palpagdo da glandula mamidria 2 procu-!
ra de pontos dolovidos ow endurecidos!
procurando identificar o tipo de in- |
gurgitamento por drea de localizagBo.!
Ew caso dos mesmos bentar remove-lo
atraves de extragio do leite.

Frevenir a fadiga, a dov e a ansieda-
de no puerperio

Fazer palpagio em sentido circular
spbre as areas afetadas

Esvaziar completamente o peito apds
as mamadas através de ordenha, pre-
ferencialmente manuals iniciando na
base areolary ate que desaparegam os
pontos doloresos {ver prdenha manual
do leite.

lacten aplicar calors(banho de sol,
compressa ou bolsa de agua quente )
sgbre a gléndula mamariag fazer mas-
sagem intermitente na regifio mamilo-
areolar minutos antes de iniciar a
sucgio ou extragiol fazer massagem
delicada ¢ firme sobre a mama, ini-
ciando na regilo ampolar até atingir
os alvéolos

Orientar zobre a dimunuicXo da inges-
ta de liquidos ate se estabelecer e-
quilibrio entre a produgio e o consu-
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» D esvaziamento inadequado e incomple
to das mamas favorece o ingurgitamep
to mamirio.

. Tais fatores podem inibir o veflexo
de ejegdn do leites determinande fa-~
1ha na lactagHo.

. Para facilitar a desobstrusdo dos
ranaliculns

« I excesso de leite, quando acumuladn
nos canais canaliculares e ampolas
galactoforas, determina aumento da
tensdio interna da glandula, provo-
cando dor pela obstrugdo do sistens
canalicular.

. 0 calor promove a vasodilatagio dos
canais e caniculess favorecende a e-
jegdo do leite: a massagem sobre =
regido mamilo-areolar estimula a li-
beragio da ociticina responsavel pe-
la ejegao do leite.

A quantidade de liquido interfere na
quantidade de leite produzida.

e
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Quadro III

Assisténcia de Enfermagem/fissura mamilar

Profilaxia

Justiticativa

]
L]
]
i

. Orientar sobre 3 contva-indicagio do

Identificar o risco materng
Preparo do mamilo no pré-natal

Tipo de mamilo: protuso.semi-protuso,
plano, invertido ou pseudo-invertido

Conhecimento prévio da autriz sobre
nogdes de anatomia da glandula mama-
ria femininas fisiologia da lactagios
vantagens do aleitamento & técnicas
de amamentagio

ColoragHo da pele
Nimevo de filhos

Idade
Experidncia negativa anterior com fig
5Uras :

Expor ns seilos s radiagdes solares

por periodos {(no maximo 45 min.) no

hovario entre 35 8 ¢ 1% horas da ma-
nha

Inspecionar diariamente os mamilos

us0 de lubrificantes. pomadas ou ou~
tros medicamentos topicos.

Fvitar o uso de bomba de sucgio (ma-
nual ou elétrica)ly especialmente
nos primeiros §0@ dias de puerperio.

Wt e G M e SR e Ml Gmae M R T ke e e B ek im R Mess weme  Wfe N emie et M e e e e men e vee mem e e e tmm s i e i mese e s e e

A falta de preparo do mamilo no pevig!
do pré-natal contribui para o aumento!
de lestes do epitélio mamilar com o!
inicio da sucgdo. 0 tipo de mamilo ip!
terfere na capacidade de apreensdo a-!
dequada sendn dificil nos casos de mal

wilo plano ou invertido. A desinfor- |
mag3o sobre o funcionamento normal dal
glandula mamaria contribui para au-
mentar a ansiedade e inseguranga da
mulher que amamenta.

As mulheres jovenss caucasianas e pril
miparas apresentam risco maior de a-
presentar fissuras/trauma mamilar.

Vide item anterior.
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{0 epitélio mawilar pode apresentar all
teragdes ¢ lesBes que deverio ser ime!
diatamente tratados para n3o impedir
a amamentagdo.

0 uso de pomadas lubrificantes ou ou-
tros medicamentos predispe os mami-
los a lesdes. Os mesmos alteram ainda
a produgdo de sucgio lipoide natural-
mente produzida para protegio local,
manteéw os mamiles dmidos; escorregsa-
dios e com residuns nocives 3 criangal
fazenda-a algumas vezes rejeitar o sgi
i0.
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& pressioc exercida pelas bombas extra
toras do leite na regio mamilo-areo-
lar provoca distensio epitelialy cau-
sando com frequéncias traums e dor.
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Protilaxia

Justificativa

3

z

£

firientar sobre a contra-indicagio de
lavar os seics com sab3c ou sabonete

Ovientar a nutriz sobre a ingesta de
alimentos vico em vitamina especial-
mente & vitamina A.

Evitar higiene excessiva do mamilo

iferecer o seio ao bebé com 2 arenla
@acia

Em caso de ingurgitamento mamavio es-
vaziar previamente a mamas atraves da
extragio manual.

filternar os seios durante as mamadas,
especialmente nos primeiros dias.

(bservar procedimento corveto para rg
tirar o bebé do seio.

Iurante a mamada chservar apreensio
adequada do mamilo e arcola

e s mm e mm amim W A e s e W e MR e s e Wt mmin e e e e e M e e e e s e wre e el

Vide item anterior

Tendo em vista suas propriedades epi-
telizantes e anti-infecciosas.

Fromove a vemocHo de substBncias gque
protegen a peles tornando-a susceti-
vel a lesfes e traumas.

Tal medida para a apreensio adequada
do mamilo, evitandn sucgdo ineficien-
te

o

1

0 ingurgitaments mamario provoca di
tensio da regifio areolary dificultan-
do a apreensdo e sucgho adequadas pe-
la crianga.

A sucgdo permanente em apenas um seio
causa estiramento do tecido epitelial

A apreensdo adequada do mamilo e arép
1a evita trauma maceragio gamilar
pois a pressao € exercida sobre a am-
pola galactéfora & o leite é facilmep
te liberado.

e M wm M e e meem e e e mim e e AR el WIS meam  nem  wea e e M ruw A st e i e e e e meen o e v




Quadro IV

4%

Assistencia de Enfermagem/mastite puperperal

Profilaxia

Justificativa

« Orientar a nutviz para higiene rign-
rosa das wios antes dac mamadas

. Drientar e observar técnica correta
na amamentagin, massagens e extragio
do leite

. Adotar medidus profilaticas e tevapéy

ticas para fissura mamilar e ingurgi
mento mamario

. No periodo de awamentagdn ofevecer i
crianga dUnica e exclusivamente o se-
io

. Orientar para uso de sutif adequado €
limpo
. Procurar manter equilibrio entre 2

produgio e liberagic do leite

Mo am e s i e e W e swes NS I S M WM el e e e dme e mm e ek meem aen

Para prevenir infecgdo localizadas
NaS mamas

Fara propiciar o perfeito funcionamen!
to da glindula mamaria e prevenir cog!
plicagoes.

t
1
]
0s mesmos sdo fatores condicionantes |
para a ocorréncia de mastite. 1
H
1
)
£

& introdugio de outros alimentos nes-
te perindo promove o desiquilibrin ep!
tre a produgdo € o consumo, favoreceqn!
do a estase lactea e obstrugdo do sis!
tema canalicular.

Fara favorecer o funcionamento novmal
da glandula e prevenir infecgdn. .

A estase lactea nos canais canalicu-
los ¢ ampola galactofora so fatores
condicionantes para o aparecimento
de mastite,




4 - REFERENCIAL TEORICO

Apos alaumas discussbes chegamos A conclusio de que a Teo-

i Muman sicas (NHB)Y Formulada por Wanda

ria das
de Aguizy Hovta darvia o nds suporvie asdequado pava o desenvolwi-

mento do nosso projeto assistencial.

Seaundo  HORTA (1979 a teoria s apois e engloba leis ge~

envolvida =

rals  ogue  rvegem oz Fendmenos universails e fol dg
partiv  da Teovia da Mobtivacio Humana de Maslow. gque s fundsae
mentava  nas NHBE. & teoria & dmpoviante como guia de agio  nBo
diz como agive mas diz o gque acontecera atuando-se de uma cevta
maneilrare wm guin para ooleta de dadoss oum o guia na busca de noe

witg conhecimentos & que explica & natureszs?
4.4. Fressupostos Bdsicos de Wanda de Aguiar Horta:

A s A enfermagem veconhece o sev humano comn participants
ativ&inm s auto-cuidado.
o O homem tem necessidades bAsicas. que precisam sev aten-
didas para mantey-ss com sadde

N A entermagem & prestada ao ser humanos & nio & sus doen-

ca o desequilibrio
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entevmagem reconhecs © sy humano como

e wina comunidacde .,

£

Toda assisténcin de enfermagsm & prevenh ivios

reabilitacio

{1 sev Mumano como parte inbesavants o

A estados de equilibrio e

0 aey humanos como agente de medangs € também

hrio & deseguildbric em seuw pydprio dinamismo

A oernfermagemn respelta & mantém a unicidade.

vidualidade da PR N G

Ser Mumano & subshtitubo de individuons familia e

na

« FPressupostos FPessoais:

0 ser humano necessita de

intevdisciplinar devido o suns

A Entevmagem deve considerar o cornhecimento ja

tagio ao auto-cuidado do BN & pudrpsyas

g familia: nas suas orengas € valoves.

A chegads do yecdm-nascido pode provooar mudangas

gntre a familia.

i v o

curak

Universo

desiguilibeio no tempo e

ansisténcia prestada por

cavacteristicas

refletindog

de uma

LYoy &

eal

()

causa de

antencidade

comunida-
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Sabe-se gus RNy pudrvpera e Familia estfo intimaments in-

tevitgados.

- & assishténcia de entsvrmagem nfo se estende apenas & ing-

titwdigios mas btambém o domicilio.

= A entevmagem deve assistiv o ser humano no  atendimento
das  suas  MHE & teovna-lo independente desta assisténcia pelo

gnsing & aunto-culdado.

4.3. Conceitos ¢ Frincipios

o Enfevmagem - & oa ciéncia e oa avte de assistiv oo ser huae
mang no atendimento de suns necessidades bRsicas. de  torna-lio
independente desta assisténcias quando possivelys pelo ensino do
aubo-cuidado,.  de vecupsrares manter & promovey a sauds em cola-

boragio com outvyos profissionais.

« Assistiv oem Enfevwmagem - & fazer pelo ssey humano agquilo
que  ale ndo pode fazer por 51 MEsSmo. ajudarlmu auxiliar quandu’
parcialmente impossibilitado de se awto-cuidavi orientar ou en-
ELNAT » ﬁupgrviﬁiwnar g encaminhar a outros profissionais. Visa

atender s necessidades psicobiologicass psico-socinis & psico-

gepivituni=z. (ANEXD i,
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i partiv destes €82 conceitos z aubtora determinog as fun-
hes  do enfevmeivo 2m tvés Aveas de agRo CONO SEQUE N0 2o qUENR

abhadxos

Especifica
Assiativ O sev
Humano no aten-
dimento de suas
necessidades ba-
HLORS € SNSinav
ooauto-cuidado,

Interdependentes Social
mant vy .« Promover s EMNSLNO: PESQULSR
VLR ET RY i, administvacgio. res-
sadde ponsabilidade leagal

' pPAarticipacio na assde-
cliagio de olasse.

s Sadde - sstary oom sadde & estar osm osgquilibrio  dinfmico
o LEmpo & no O ESPRGO.

. Doenga - Acontece quando as necessidades atendidas ina-
deaguadamente  ouw nBo atendidas prolongam-se trazendo descon for-

tos ou o sejas & ocovréncia do desiquilibrio.

0 Familia - & & parvte Jdo primeivo grupo social do indivi-
dug  (membros de wma familial. bem como aqueles que possuem la-

afetivos  (amigos) (He acordo com  Felisbino.s Janete E.

GO

1990,
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« Domunidade & umsn associagio de pessons que estio interva-
aindo  Ccom o Welo & que possuem o mesnos objetivoss € que sEo
capazes  de  auwxiliav membros da mesma comunidade em suas NHE

atetadas: desde que vecebam ovientagio apvoprviada.

e Ser Mumano - & ow pavte dntegvante do universos pProvocane
do  mudangas gque o lewvam s sstado de equilibrio e deseqguilibrio

o tempo e no gspaco. Jando & vecebendo energia.

Eroblema _de Enfevmaaems o situacdes ou condigfes degor-

rentes  dos desequilibrios das necessidades humanas basicas  do

individun, Familia ¢ comanidade. & gue exige do enfermeivo sus

assistdncia prestada.

Gssisténoia _de Enfermagems ¢ a aplicagio pelo enfermeirvo

do processo de snfevrmagesm para prestav o condunto de cuidados e

medidas gue visam atender as NHE,

A teovia das NHE se apoia e engloba leds gevais queg vegem
o fendmenos  universaisy  Cals sejams por exegmplol A LELD D0
EQUILIBRIO ( Homeonstase ou Hemodindmica)s todo univérém HE WRM
tem por processos de squilibrio dinfmico entre 08 Seus sEresi A
LET DA aFarTaCaDd - todos os seres do Universo intevagem com seu
ezt mxterno buscando sempre formas de ajustamento pava se mans
fevem sm oequilibriod A LED U0 HOLISHD - o wuniverso & um todos o

ser huwivano & um todos 2 célula ¢ um todos 2sse taodo ndo & mera

soma das pavtes constituwintes de cada sey,



Fara  aue & entfevmagem atue eficientements, necessita de-
senviolver sun metodoelogis de trabalbo gue estda Fundamentads no
método cientifico. Este método de atuagio da enfermagem ¢ deno-

minado pyocs de wnfermagen.

Seaundo HORTA (4979 o processo de sntermagem ¢ =z dindmica

das  acdes sistematbizadss o intervelacionadasa. visando a2 a2

Eéncia ao ser humano. Cavacteviza-se pelo intervelacionamento e

dinamisms ds suss DL PRSSOE,

Tistinguem-se sels fases ou passos

o Histdvico de Enfevmagem ~ & o vobteivo sistematizade pars
o levantamento de dados do ser huamano que fovonam possivel #

identificacio de seuws problemas.

. Pisgnostico de Entermagem - atvavés dos dados colhidos
ws8o  ddentificados oz problemas de enfermagem gque levam & iden-

Pidticacko das necessidades do individuos que necessita de aten—

himenta 2 o2 detevainagio pelo enfermeivos do graw oe dependén-

cila deasts atﬁndimﬁntm em natwreza ¢ em extensio.

o Plang Assistencial ~ & vesultants da andlise do diagnds-
tico de enfevmagems atraves dele a enfevoagem determina a as-

sisténcia  global que o sey humsno deve receber diants do diag-

nostico estabelecido.



«  Plano de Coddados ou Presoeids

Ao de Enfermagem - & & ime

plementagio oo plano assistencial pelo roteive didvio que coor-

dena a2 agdo da squipe de enfevmagem ne execucio dos  cwidados

B

adeauados ao atendimento das MHR especificas do individuo.

o Enolugdo de Fnfermagem ~ & o velatoe periddico das mudan—

GRS SUCESHLVAE QUE o0orreEm ng ser humano enquanto esstiver  sob

assisténcia profissional. & evolugio deve serv comparativas para

conktinuvary ou altevar a assisténcia de enfermagem.

o Progndstico de Enfermagem - & a estimativa da capacidade

do individuo  em atender suas ned

sidades bésicaes altevadas

apds a dmplementagio do plano a

stencial & sob orientagio dos

dados fornecidos pela evolugio de Entevrmagem.

0 processo & sey uwbilisado duvante o desenvolvimento  do

tvabalho serd o Histdrico de Entermagem. Dizgndstico de Enleyr-

magem. Flano de o

sistencial & de cuwidados & evolugio de Enfer-

Qe ,.



Ye METODOLOGIA

¥

Yele Descricio do local do estiagio

3 projeto assistencial da VIIT Unidade Cuvvicular seri
desenvolyide  dintcialmente em instituwicio do municipio de Flo-
rimnadpolis estendendo-se ao domicilio, segundo alguns critérios

adotadaos pave visita dowmicidliary ChAnexo 111D

B inerituicio escolhida foi a Maternidade Cavmels Tubvas
situnds 2 FRua IvmE Benwasvds s/ne. Fol inaugurada sm julho  de
LES . com Fim de prestar atendimento & parviturisntes & & mulhey

com pyablemas ginscoldgicos.

i Mmtérhidadw Carmela utra foi construida no peviodo  =sm
gque era governador do Estado de Santa Catavinas o Sv. Irineu
Bovnhausenssendo dnadguwrado ‘na presenga do ministro da  sadde
Nr. Gvamis Athaydes Ssovetario da Sadde dee 50 v Faulo Fontes

do  Seovetario de ViagRo & Obras Pdblicas. Iv. Arvolds C. Cavva-

Theae o do Or. Obto Me Entres divetor de Obvas Pdblicas.,

A Matevnidade Carmela ubra rvecebeuw este nome em homenagen

A oesposa do sntio Presidente da repdblicas Mavechal Burico Base



PRy Dutvas. Eva wwa entidade de cavidater eminentemsnte oficialyg
sendo  Orafio da Divisio Médico Hospitalar. do Depavtamento de
Saude  Piblica subovdinado b Secvetarvia de sadde = Assisténcia

Gocial.

Tniciouw sew atendimento obhstétvico & ginecoldaico sm feve~
veivo  de 1994 com lotacEo para Y9 leitoss tendo sido entvegue

para  a admindistragio das dvmds da Divina Providéncia com sub-

METR B poy parte do governo do sstado.

Hogjey pode-se notar as transfovmagdHes que vem recebendo.

A osun dvean Flsica o mARteriniss recursos humanos pov parte

da Secretzarvia do

acdo de Santa Catarina a guem estd vinculae
ida . Atualmente a2 Maternidade dispde de 104 leitos distribuidos

contorme tabela abaixo:
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! ClassiticagRoe i Ne de Leitos H

.
LR

tapartamentos H 16

=
&

fGuartos de 182 olasse

tUnddade 1 i 18

Ead
ot
s
e
T

tnidade

tinddade 111 ' ie H

tinddade IV H G :

<
-
M

s

tlhnddade

Hnddade VI H e

inidade W11 H @7 ]

dlndda

' ! €
t i . '

iTotal ; 104 i

Anexo:

Alojamento Donjunto i1
Bevgario 12 piso e
Beveario @8 piso 7
Bercavio Alto Risco o

Total 107

Fara prestar servigo a comunidade Catarinenses por &4 ho-

s B Maternidade conta atualmente com 434 funcionarios.s sendo



i

destesy 3¢ medicos, & favmacfuticoss ? assistentes sociais. 29

ENFErmelrasa e os demais sHor técnicos de enfermagesm. auxilia-

v oohe enfermagen. sl liavres de sevvigos gevaiss nubtricionise
[ 3

b L0 oana

Fresta, aindas como Hospital Escolas propovoionando

=3

gnsinamentos b sztuadantes de medicina e enfermagem  bsw  como
-

dispie de vesidéneia médica atuante.
B Matevoidade colocs b disposicio, médiceos plantonistas

durante 24 horvas do dias proporcionando com isso  gavantia

acs pacientes internados.

A divegRo atual da Matevnidade Carmela Dutva compBe-ge:
Nivetovs ve Hamilton RUS. Vasconcellos
Divetor Téonico: Ir. Luis Alberto da Silveiva

Administradory Jofc Csvlos Maurino.

Bl Populacgio Alvo:

1 foco central deste projeto ¢ o RN. porédm atuavemos junto

as  pudrpevas e familiavess por acveditarmos gue  entve eles

gxiate wn vinculo gue promove a interligsacio.
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5.4, Método e AvaliacBo
“ed.d. Ubjetivo Egspecifico
l.evantay  os  dados e identificar as NHE do RN & termow

pusgrpera & familia na maternidade e no domicilio,

Bedolol. Método

—
b
I
[
tuwd

LAY instrumento adaptado e aplica~-lo em forma de en-

tyevista Formal ow nEo Fovwal & pudgrpeva ouw familia.

B.4.4.R2. Método

Obter intormagdes atvavés de vegistvos no prontuidrio.

B.4.4.3. Método

Fegidstvar diaviamente os dados das entrevistas

Avalisgio — seria considevado obidetiveo alecancado se o ocada
sntrevista  conseguwissemnos dados suficientes pava levantar  os

probliemass fazer diagndstico = sstabelecer um plano.

T.4.1.4. Método

L}
Levartay g problemas de enfevmagem

H.4.1.59. Método:

Lisbar s problemas por ovdem de priovidade



&4

Svaliagio: Seria considerado obhiteivo alcangado: se conse-

guisessmos identificar 0% praoblemass 2afim de que houvesese possi-
bilidade de assistirmos em enfermagem conforms mavrco fedarico

sacalhido.

H.4.2. Objetivo especificos
Frestar assisténcia de Enfermagem ag BN & fermos pudrpera
2 Familliag procurando compresnder, $rocay ddéias e avaliar &

auasiatfncia prestda.

H.4.2.1. Método
Procurar  conhecer  a percepofio da familia em velagHo aos

problemas &

sisténcis prestade, ubilizando componentes de as-

~e orientarsLsupervisionar e encaminbhayr .

S.4.2.2. Método >
Fazer um plano didrio de assisténcia por ovdem de priovi-

dade no RNy pudvpevas & Familia.

Avaliacgio: Sevia considevado objetivo alcangad) se conme-
suissemos  elabovar wm plano de sssistéencise wisando stender as
MR,

Y.4.2.3. Método

Realizar cuidados imediatos e mediatos aos RN no bergario.

dee acorvdo com as WNHE.



Avaliagio - Sevd considevado

ahdetivo alcangado ss conses
guivmos rvealizar cuidados. com no minimo 16 RN,

5.4.2.4. Método

Levantar  as didvidas das pudrpsras quanto & amamentacio

e

sand-los.,

avaliagio - Sevia considerado objetiveo aloangado se conse-
guizsemos Tevantary as didvidas das p

By pevas em rela A R R

" ;.
mentagio ¢ sana-las.

B.4.8.5. Método

Realizar alta de gnfevmagem do RN e puérpsras verificando

EER-U | fog M COR

=k ol

di wisita domiciliarvs conformse anexs [I11.

avaliagio - Sevia considevado objetiveo alcangado se conse-
guissemos  vealizar 14 altas de sofevmagems suprindo os anssios
expectativas da puérpera e familia levantando necessidade de
visits domiciliarv.

S5e4.8.6. Método

Realizar visita domiciliav de scovdo com critévios pré-es-
tabelecidos.

Avaliagio -~ Sevia considervado objetivo alcangado se
nal  do estigios conseguissemos acompanhayr no minime 2 familias

no sew domicilio.



b

Se4.8.7. Método

Fealizar avaliagBo geval da assisténcoia prestada ao RN
pudrpers & Familia de acorde com o mavco vefervencial.

fvaliacgio - Sevia alcangado tal ohjstivo & oconseguissenons

avaliay o marco refevencind £ o3 metodologia por nos smpregados.

relacionados com & pratica.

5.4.2.8. Método

Realizar svoluwgio didvia do RN

.

avaliagio - aAtvavés de obsevvagBo. realizegio de agfies e

tEcnioag. agindo ouvindo & aweiliando. .. Registvaando em Forma

de H0aF
%

H.4.3. Objetivo Especifico
Levantar  junto as puérpevas e familiaves. através da Hie-

principais davidas, quanto A assistén-

bovria  de Enfervrmagsem,

cha oa ser prestada ao RN & & mie.
E

¥
v
RN
B i
A
E
b \2
- L

9.4.3.4. Método

didxiliay & ovientar & pudvpeva guanto A assistincia preg-

tada ag RN .



&7

fAvaliagd@o - 89 servia alcangado este objetivo. s conse-
guissemos auxilid-los & ovientd-los quanto a4 suas principais

duvidas.

S5.4.4. Objetivo Especifico
Flaborar material educativo ¢ palestvras divecionadas &as

pudrperas  gque Fornegam maiorvres informacdes sobre » assisténcia

prestads ao RN & & mie.

S.4.4.1. Método
Levantar as necessidades das pudrperas pava elaboracio de

palestvas.

$5.4.4.2. Método "

Mavrcar data da palestra.

fvaliagio -~ Nosso objetivo seria alcangado se realizasse-

mos duss palestvass com no minimo 146 wies.

9.4.4.3. Método

Realizar a palestva

S5.4.4.4. Méetodo

Catalogar vesultados para elaboragio de manual educativo.



a3

Aavaliagio -~ S sevia considerado alcancgado tal objetivo s
conssgulesenos a0 Final do sstdgio zlabovay um manual educati-

Y0 s N



6. RESULTADROS

6.1. Descrevendo as familias de acordo com o mavco refe-

rencial.

Na experviénciag vivenciadas durante o estdgio praticos ph-
de-se contactuay com aproximadamente 10 Familiaves de  pudérpe-

ras. Easte ndmero € veduzido em fungio de grande parte do ssbd-

aio ter sido vealizado no peviodo matutinos visto gque o contato
com  os familiares €0 pode sev veslizado no hovdrio de wvisitas

o sejas das 1%5.00 ds 14.3¢ hovas & no domicilio.

Mos contatos realizados com os Familiaves: pevoshbeu~se qgue

o avods patevnos s8o o0s que mails exevoem dnfludncia sobre a as-

sisténcla prestada so BN & puérpera. Foréms notou-se também gue

A avids matervnas u

Cias paternas & mabternns © 2 amigas tame

bém exevcem impoviante papel nesta assisténcia.
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Guadvro V - Composi¢io do casal segundo a idade.

Idaaﬁ'm

De acordo com os dados colhidos: 39.89% pevtenciam a faixa

etdvia de 84 H 2% anos. S0.36% Faziam parte da Faisxa etdvia de

2

A

39 anos & 19.74% incidiam & taixa etdavia de 34 a 40 anos.
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Quadvro VI - Distribuig¢Bo do casal segundo escolaridade
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Obses 0 recurso de sieténcia médice usada por todas  as

pugrperas foi o SUS

Fm o velagdo & sitwuagfo sdcio-econfmica das  Familias das
purErperas abrangidas neste ftrabalbos pevcebeu—se que 14.07% dos
pais apresentavam o segundo grauw completos Y314% o segundo arau

incompletos 75% 0 primeiro graw & 1.79% nBn sabiam vesponder.




Guanto 2 ocupacio das pudrperass pode-se  observar CpLe

HALPPY siHo donas de casas enguanto que 53%.71% trabalhavam fora.

e mavidos das pudvpevas possuem oocupagdes profissionais

bastantes diversiticadass gue variam desde pescador. Tixeiro.

soldado. covretor de dimdveis, entve outvas.
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Cacalifstade | for ! Religido iOrigen étnica
iivil i i
H YHae 1 Pai ) e ! Pai iHe 1 P
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1 i i i 11 i ]
i !casado lbranca lbranca  Testemunha !Testemunha !ndo sabeinio sabe
' H ! ide Jeova  ide jeova | H
2 | casado lbramca lbranca  iratolica  lcatolica  iPortugugindo sabe
t ] H i | 153 H
3 i rasado lbranca lbranca lcatolica  lcatélica  indo sabeindo sabe
4 | casado lpreta ipreta  !Protestante {Protestanteiffricanalffricana
5 ¢ casado lbranca !branca  !Protestante !Protestanteinio sabelMio sabe
& 1 casado ibramca lbranca latdlica  (latolica  iItalianaiItaliana
7 | casado lbranca lbranca [atolica  !Catolica  iNao sabelNdo sabe
8 ! amasiadoibranca lmulata ilatelica  iCatolice !Italiana!ltaliana
9 !casade ibranca lbranca [Catdlica  ifatelica  !Portugug!nde sabe
H i H H H T 1
& 1§ casado lbranca ibranca  (fatolica  latdlica  iItaliana!Mio sabe
{4 | solteiralbranca ibranca iCatelica  iCatolica !M3o sabeiMdo sabe
{2 | casade ibvanca ‘branca  (Catolica  {Catolica Mo sabeiMio sabe
13 | amsiadoibranca lbranca  iTestemunha iTestesunha iMdo sabeildo sabe
! ! ; e Jeove e Jeova ! H
14 | amasiadoiBranca (Branca  iCatdlica  |Catolica  iN3o sabe!Ndo sabe
5 | amasiadoiPreta (Preta  INao tem  M3o ten  iM30 sabelMio sabe
{6 ! casado iBranca iBranca iCatolica  iCatdlica Mo sabe!Ndp sabe
{7 ! casado lbramca lbranca Ifatolica  ilatolica N30 sabe!Nao sabe
18 1 solteirolbranca ibranca Catolica  iCatdlica Mo sabe!Nio sabe
19 | colteiroibranca thranca !latolica  iCatolica  iMdo sabelNio sabe
28 | casado ibranca ibranca  iCatolica  iCatolica  iMHo sabelMdo sabe

- Qistribuig8o do casal segundo estado

CiVila
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Ne  scorvdo com 8 origem @tnicas 5 maiovia. FH.4% relatavam

aue nEo sabem swa etnias f1.4% conhecem sua ovigem Stnicas que

incluil dtalianos. povtuguessess 2 lemd # oafricanos.

4.2, Pervcepeles e duvidas da mie

3]

> familias quanto a as-

sisténcia do RN & puérpera.

Mos qgquadros a ssguiys procurou-sse condensar as principzis
peroepedes, experiéncias. conhecimentos & duvidas das 88 mies w
familiares entvevistados em relacio & assisténcia do BN e delas
m&%maﬁu Estes dados foram colhidos na maternidade  no domici-
lio: atvavés de instrumento de Enfevmagem (Anexo Y)s durante o

contato com 2 puérpera e Familias atvavés de didlogo informal.
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Guadvro VIII -~ Percepgoes ¢ duvidas da m8e e familiaves

quanto & assisténcia com o RN,

{uidados com o cotoi Higiene ! Yestuario ! Alimentagdo iPercepgiies e Duvidas |
: H H J ;

1. Passar gercirio {Normal, ache! iVai lavar com dgus ¢ ‘Ate 4 meses so leite !- 0 usbigo pode ser |
e nao molhar | isabdn em poy talvez {gaterno i Tavado na hora do |

H iuse amaciante i i banho? i

]

i

2. Hao <ei comn fa-1Tenho sedo de dar !Lavar com dgua e sa- iPensava eo dar o peitol- Preciso da ajuda de}

zer thanho! ibdn de coco. Passar alaté 4 meses, mas quan-! vocEs! Nie sei padal
' iferro quente. ido soube que eram deis! sobre ushigos higig!
: H iacho que precisarel da! ne, assaduras.
| H izjuda da mamadeira |
] i
¥ i

3. Colocar merthio-iBanko de banheira iLavar con agua e sa- iDarei o peito  ate - Em relagio ao banho
late e enfaixar iso apes cair o co-ibRo de cocos se possi)etando der i antes da queda do
I
11

ito ughilical tvel H ushigo

- Heu leite somente
ndo vai sustentar

4, Usar mercario e !Cow pano, agua e ilavar na mde cou dgealDar leite saternosjun-
enfaixar ihigiapele ‘e sabio. Talvez use !tamente com cagadeira
ialvejante, ‘e chd

i
1
t ] i
1 [} i

%.You usar merthie-iVou usar sabonete !Vou lavar a voupa se-i&te quando der! - E se o bebé tiver
late ¢ gaze ineutro e agua fer-iparade e passarei com! ! colicas o que devo
vida iferro quente H i fazer?

4.Mac sei como fa- (Trocar 2 fralda iMormalmentes s6 ndo iVou dar samadeira nio !
zevs vou usar fajifvequentemente  lusar KBOA itenho leite. H
%3 i ! i H

7.Trocar a gaze ca-iVou limpar as par-iVou lavar Junto com iAté o 4t més; a partiri- Para que serve o
da vez que molharites do bebé  de !as roupas na magquina ido 3¢ ms davei chdy ¢ teste do pezinho?
de urina. Pingar ifrente para tris | ie papinhas.
gerthiolate i i

i

§. Fazer curativo Mo inicio com panoilavar com sabio de  |Até cuando Deus quiser

1 1

1 1
uma vez ao dia e lomido itoce e amaciante : i .
trocarei a gaze ! ] i H
se golhar H H i i

- (om0 devo cuidar

For & meses, H
! do bebe?
!

9. Mo sei coso $a-iN3o sei acho que éilavar com agua e sa- |
zer,y tenho gedo com pano dmide  lbdo. Ferver uma vez |
Hinha tia vai a- | ipor semana. i

1 ]
1 1
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Luidados com o coto! Higiene Yestuario Aligentagdo Percepedes e Davidas

] 1 ) ]
13 ) i 1
i i H ¥
i § 1 ] 1
110.Hinha sogra sabe!Dar banho 3 dias ILavar na mdo. Mdo !Ate o 40 mBs, apos in-!
! como fazers vai lapos a queda do  lusar sabde em po;  itercalar com papinhas.!
! ! : !
P t t ]
i ¥ t §
i P ¥ i
1 3 % 1

usar faixa. iuabige ne alvejante.

Fom relagio ao cwidado com o cotos percebsu-se que algumas
pugrpevas & Familinvess wbilizavam o antissépbico como wma pra-

tica Ja wivenciada snbeviormente: outvos trocaviam a gaze  na

heova  do curativo ow guando estivesse molhado. Alguns dizem gue

i

nio  sabem como Fazer ou tem medo e precisavio da ajudsa de  ou-
tvos  familiaves pava tal assisténcia. sendo que algumasa. acham

1]

avio o uso didrvrio da faixe. Guanto & higiene do RN« a

[RRCEN

madioria  wsavia o pano wmedecido em Aguas algumas wtilizaviam o
sabonete neubro e o Higiapele. Em velaglo & higiene do vestuwé-
rios  muitos usariam o sabHo de cooco e o ferro quentes  algumas
usariam o sabifo em pd e o amaciante. Em“rﬁlaqﬁm a alimentagios

as pugrpevas & familiares entrevistados parveciam estar ocientes

i

da  dmporvidEncia do alesitamento nos primeiros meses ol até que o

RN solicite.

A respeito das peroepedes e duvidas das puerpevas & fami-
lisres em velacgHo a0 RNa o maioria delas estavam velacionados
an  cwidado com 0 coto e higienes embova alguns citem assuntos

como colica e teste do pezinbho.
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Quadyro IX ~ Percepgdes e duvidas da m8e ¢ Familiares quan-—

A Aassisténcia com a pudrpera.

i{uidado com Hama i Rigiene Alimentagio i Anticonceptivo Percepsoes e Dividas!
] ]
1

agua imentes § X a0 dia | excesses inal nal?

i 1
i 1

1 k]
3 i
] 1
1 t
{. Lavar somente com iTomar banho norsal-i Ma {2 semana evitarilsar anticoncepcio- - Qual anticoncepcio-
i H
1 t
{ 1

2. Lavar no banhe  iFvitar lavar a ca- | Comer soderadamente!Mio sabe o que vai ¢~ 0 que devo fazer
ibega nos tres pri- | fazer i para prevenir outra
iseiros dias H : | gravidez?

] i
i ]

1
1
H ]

- mm e M e wem aem e o e s e m

3. Lavar com leite |Tomar banke assie | Loser so canjas so-lAcha que vai tomar - Como deve ser 2 nog
gaternn? taue der { pas e vitaminas. icomprimidos ! sa alimentagio
! i H H
4, Mo ¢ necessdrios ilavar a cabega apos! NBo comer e ewces-iNio sabe o que vai - O que devo fazer pal
56 n3o deixar de 149 dias ! so feijlos chocola-ifazer ! ra evitar a gravi- |
usar sotid H ! te e larenja ! ! dea?
5. Tomarei banho de {Bamho normal, a ca-{ De tudo iTalvez comprimido ou!
soly € lavarel so-ibega daqui a uea ¢ itabela
]
t

mente com igua isepana

Evitar refrigeranteificho que farei laqugl- Como & 2 vasectosia
frutas citricas e ladura :
doces H H

] i

6. Mo sei Assim que dev

amarzo faz ml; | Coito interrompide

7. Esvaziar uE pouc HEN

{ traz dor de cabega
ie

i

t

0
a mama antes de
2

pferecer ao nenel eczema

]
§
§
1
i
i
¥
1

&. Oferecer ao R 15 iLavar a cabega uma | Nio comer enlatados! Pilula
rada @ama. Usar  tvez por semana € dei e comidas gorduro- |
sutid {dia ! sas {

Comer soderadamente! Pllula

9, lsar toalha flexi-1Norwal H i~ Existe outros asto-
vel e sutig i ! ; 1 dos para prevenir a

H i ! { gravidez?

1 i ] i

1 1 EH i

e s wton et e e e e meee M s e e duh i e amas  eme e e s b M
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Em relagio as peveepcbes & ddvidas gquanto & assisténcia no
pusrpErios  pevoebeu-se que as pudvperas vealizavam a higiensg
das  mamas somente com dgua. & algumas sabiam do uso  Frequente

div sutif. esvariamento da mama ant da amamentacio & banhos de

gol. Sendo gue estas Altimas tiveram oportunidade de assistiv a
palestra ministrada por sstudantes de medicina. Quanto A higie-
nes o3 maiovia aftivma a necessidade de banho didvio, incluindo a
Tavagerm dos cabelos. & alimentacho das pudvrperas sevis de forma
diversifticada, mas a maiovia assim comn os Familiaves sabem que
o5 alimentos devem sev incluidos modevsdamente. Guanto a2 anti-
concepcio grande parte dos entrevistados pretendem  controlar
uma Futura gravidez com piluls anticoncepcionals smbora alguns
ppiariam  pela tabela ou coito dintevvompidos e uma parcela  n#o

sabin o que ia farer.

A vespeito das percepefes e ddvidas velacionadas a sun as-
siztdnciay  tanto as pudvpevas como os familiaves demonstravam
nas  enbtrevistas gue dessjavam sabev a funde sobve métodos con-
traceptivos.  embora alguns tenbam preocupacio com a  alimenta-

pBos durants os Lrés primEivos NESEs.

Nurante  todo o estdgio pratico. observou-se que muitss e
diversificadas siBo as pevoepofies e duvidas das pudrperas e fa-

Ay algumas

milisnves am velacgio a assisténcia 2o RN & pudrps
destas percepcdes (crengas & valoves: pratica inadequada...) as

Vveres  precisaram ser repensadase afim o de mantey sm o equilibrio
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ae NHE & apesnas wma ver precisou-se intevferiv  numa  prat:

inadequada poils Ja havia eg instalado o desiquilibrio.

&.3. Descricio do processo baseado no instrumento

6.3.1. LDaso ¢

Tdentificacio da me - E.8.0.: 30 anoss brancas Gesta L.
para O casada. cabdlicas 22 gvaw completos telsfondstas bvasi-
leivas. intevnada na unidade 3. leito 4.

Fat - el O P95 anose brancoa o

HE

seados catdlicos. 820 graw

completo. comevodantes brasileivo.

RN = TeSuDes sexo masculings, peso=33¢0g.. altura 49 oms
FO=3% cms PT 38:%cms Pab ~ E%.S5cm. dpgar L = 8 ¢ 5= ¥y capurro

= R semanne @ D o dias.,

t;

Genoaramsa

Aantecedentes da pudvperas
. dosngas na familia - diabets (avd materna)

. doengas anteviores — gripes & catapora
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o OGestasfo atual o DUM POCBE/798: nBo bteve nenhuma  inter—
corréncia  durante & gravidez. vealizouw pré-natal no Posto  de
caposivas. com aproximadamente 8 consultas., FRealizow examss la-

bovatoviais de vobina & wltvassom. Parto normal dia @4/04/93 As

W

Frimeiva Evolugio: @R/04/93 de 9.00h.

8 . G.u8.0. velats ndo ter tido alteracies svidentes duran-

be  a gestacio. Ssobe-ss sessorada pois. oo ber nenbhims.  sxes-

vifneis. son.rectnsnassidosa nin plansion. aoaravidesz. povém, aos

poucos foi se adaptando com & idéia.

O - RN dJo sexo masculino. nascido dia @i/¢4/93 as 830100

2y

parto norvmal B ooom pesn 3300g. altura 47ocm. A0 sxame Fisico

Apresent ol pele  vosens (ntegras. sono tranawilos Pressnos de

SeEoreeio sdstrica.en.enuena auantidade eshransudondns Freqguén-—

cin cardiacs = 346 bpm vitmicose Frequéncin vespivatdvia 54 mpm
g arvitmicoss temperatura axilar de 3702, Mucosas corvadas e in-
tegras.  Perimetvo cefdlico = 3%cm. fontanelss bregmdticas e
lambddides abevtass cabelos em média gquantidades de cov casta-
nho-escuro & textura Fina. Pavilhio auricular parvcialmente cur-
addo em toda a parte supeviove simébtvicos. pescogo com TlexBo

extensio e latervalidade presentes,. Perimetvo Tordxico = 30,5,

abdomem ligeivamente globosod pevimetvo abdominal = 29.%5cm. Co-
too umbilical com grands guantidade de geldéia de Wartoni rvegifo

corsaal ntegraEvacuon  duas vezestezes meconiais &m pequena
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novmal d
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- Investigar aceitacio do RN pela puérperm &  Familia,

de sentrevistas informais na

Duviy

*

maternidade

& 00

Faplicar que se experincias com o RN.: s podem ser

com o dia-a-dia.

-]

Realizar avaliagio do BN

necessidade de visit

Lavantar

Aepirar secregio gdstvicas s/n

sinnis vitai

Contvrolar

i

alta

i de enfermagen

Yerificar peso de alta do RN.
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e trocasr Fraldas. dar banhos fFazevy cuvativo no umbigos..  Sua
amiga  Ana ajudard a cuidar do bebd& YNREo vou dar banho antes da
gueda  do umbige” . Pretendo wsay Higiapele e talco Johnzon para
a  limpeza do Thiasgo. Oesejo amamentar até auando derv. Sua hi-
gieng  sevd novmal. mas lavard o cabega apds 4 semana. MNEo sabe

oo drdoprevenir o outra aravides. talvez use pilula. Nos pri-

meivos gquinee dins Floard na cass ds amigs Ana. que lhe ajudarid

A se familiavizar com o bebé. No inicio da gvavidez fouod o oha

de o sansla para ahoriara pols nio. aceliava s aravidess povdém com

¢

oo tempo  Fod ose adaptando com a idéia agova estd aliviada  por

nio ter acontecido nada com o bebé,

0 =~ Pudrpevas: supnéicsx com &0 mpm ritmicos. Fyeqguénois

£o0

cardiaca  de H9 bpm. pressio avterial 470/80 mmHas temperatura

axilar de BAGS 2D, Mamas grandes. simétrvicas & normotensasy
wamilos protusos integros. Presenga de colostvo em  média

ixo da cicatviz umbie

gquantidade. dbtevo palpdvel & cutdneons alb

tical. EBdsma.discrsioosmn. Mills e Lpsausns auantisade de warizes

na s iie ualsolar e L,

RN com vetlexos presentess: choro fortes lanugem no dorso e

orelhas  em média guantidade. bolss escotral sdemaciada. testi-

culos  tdpicos. Linhas plantaves com sulcos em mais da  metade
anteviov da planta. Temperatuva vetal = 37,4100 pulsos: £88 bpme

civasio 5% mpm. Evacuouw duas vezes avande gquantidade de fe-

meEconiais. NEo uvinow. Coto wmbilical sm fase de mumifica-




B - F.B.0 neceseita ovientacio & troca de didéias em vela-

pHo & mssisténcia ao RN necessita maiores intormagfes sobre

mitodos  contraceptivoss J9 gue ndo sabe gqual escolha fazevy | o
aparecimento do sdemn ¢ vavizes podem sstar rvelacionados ao eag-
tado gestacional. Pavecs estary Feliz por nio ter acontecido na-

da com 0 RNe Frente a tentativa de abovto. BN em bom estado ge-

vals sinais vitais siss wliminagdes meconials presenles.

o= {hrdentado siatdncie com o cotor usar mevthiolate in-

color @ cada btroca de gazes com curabivo do coto a cada troca

de Fralda. Dvientadas e veforgads o iwpovidncis da mie veslizar

a assilsténcia do RN, pryomovendo wma velagio mBesPilho.

Incentivado a tentar vealizarv a isténcia solicitando w

ajuda de oubtros somente gquando vealments necessitasse.

Drientado  sobre conceito. vantagens = desvantagens ds pi-

Tatlas diagfragma. tabela & coito intevvompido.

Aoonselhado a Fazer avaliacio médica. antes de fazery a es-

colha do contraceptivo a sy utidlizado.

Iniciary 2 alta de enfevmagems. do BN snfatizando assistén-

cia oem velagio ao banho de sols amamentaclos curativo do cotos

higiene do RNy vacinagios. registro teste do pezinho & avaliagio
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mensal  do RN pelo pediatra. 02 pudrvperad alimentacios higisne
curativo da episio ou suturas atividade sexual e fisica. ava-
Tiagio mensal  pelo gingscologistas dmportincia do aleitamento

matErnog.

AQuanto ao edemasvarizes. ovientade a nfo pevmangcer muito
tempo nn mesws posicios manter MMIls elevados. abtilizsry  meias

elasticas se possivel.

Fiavoay data da wvisits domiciliarv.

Visita ne @4 ~ 13/04/93

10.00 As 10.45 hs.

Objetivos:

1) Dbservar condigbes do BN & pudrpera

2 Dbhsevvar condicfes de higiene & ambients
3)Y Avaliav velag&o mBe/filho

4y Reforcar dmpovitincia do alsitamento materno

S = E.%.0 esta bem. alimenta-se novmalmente. exceto cho-
colate.  Evitow a lavands & o ¥feijfo povqgue o Thiago teve ooli-

LIEVE

No primeiveo dias apds a vinda da maternidades rezava muito

povaue nAo sabia o gue Fazers afinal o Thiago chorava  muitos
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&

2% poucos Ana & as Filhas ensinavam a trvocsr 2 Fraldas dar ba-
nhos  como segura-lo... Acha gue aprendeu. NEo tem tido cdli-
cass 0 sangramento @ escassos. ndo tem cheivoys & € de cov amare
vonzadas parvecido com o final de menstruagfo. Oz pontos do par-
to ndo doem maise ncha gue logo devem caiv. Evacuou tvée dias
apds & chegada na casa da amiga Ana. sem dificuldades talvezs
povars nEo mudow s alimentagio. Uesde entBos evacua diarviamen—

Ly bewm o uvinado seis vezes pov dia em gvande quantidade & sewm

tH]

dificuldadess talver povgus gstd tomando bastante liguidos pois
ajuda na produsfo do leite. NEo teve relagBes sexuais com o ma-
vidos  emborvs sstedam dormindoe Juntos na ocasa da oamiga. O paid
ajuda bastante no cuwidado com o Thiago: principalments & noite.
Fova & codlica. Thiago estd bems mama 2 cads tvés hovase dorme

bems Taw  wixi  apds cada mamada s evacua uma ver ao dia “eoc

far
L2

amalecido & amavelado. O umbigo adinds n8o caiuvs acha que deve-

via terv caldo "ANAY soredita gque a Paixa precisa ser usadas ag-

-

sdm oevita molhary de urinsag o umbigo. Pensamos que iriam  brigar
conosco por estarmos usando & Faixa. 0 Thiago n3o tem  tomado
banko de so0l povrgus 2 casmd nEo tewm local apvopriado. Thiago se-
ta  assado porgue usamos taloo Johnson e Higiapeles agova esta-
mos  dando banho no mendino com Agun aguesida pelo sols usando
maisens & Danasten pomada. ﬁgmra‘@ﬁté bem melkhor. Quando o me-
nino tem colicas damos chd de alfazema. Vou usar de Pralds des-
cartavel até =& queda do umbigos pois absorve melhor a wrina.
Hode & tavdes levavremos o Thiago ao posto pava fazey o teste do

pezinhos porgue dagqui a dois dias a Edna vai para a susl Casa.
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0 - Suando chegamos Edna velio nos veoebey na povita da ca-
ma de Ana. A casa & ampla, bem localizada e mobiliada. estava
Timps e arvemada. Fstavam na casad Ansma o macido. os trds  Fie

Thos de fAnas & smpvegadas BEdna ¢ Thiago. Edna estava de piliiamas

¢ watava com o cabelo desavvomado, parvrecia estay com bom aspas-

o Mamas auwmentadas de tamanhos produzindo ledite em  grande

spaantddade . sem nenhuma alisya Toguics sm peqguens guant dda~
de de cor amavvonzada com odov caracteristicos dtero  subdneos

N apyessntava-se suadold pele com

perinen  em boas condiods

Teve descamaciod umbigo sem anovmalidades. =m fase de cicabvi-

wacgiod presenca de hipevemis € psguens na regidco  dngui-
nals perionzl & anal. Fsta com boa aparvéncia & parvece bter au-

mentado de peso 2 tamanho.

A~ "Edna'” associa que alguns alimentos podem estar  con-
tribuinde  pava a colica de Thiagod estd maids segura em relagio
B amssisténcia do BN pels ajuda vecebids dos amigosy acredita
que nEo teve dificuldades para evacuay povque nio mudouw a ali-
mentaciol acvedita gue o aumento do leite pode tevy ocovvido pe-
1o aumento de ingestio de lTiguidos. "ANA" acvedita no uso de

fa e pavecs influenciar bastants ne assisténcia do RN pos-

i bhoa  pevoepgdo em velaglo as alteragles ocovvidas com RN
talver com A experieéncia vivida com seus Filhoss embora  haja
"ratlhas” na assisténciai; RN apresenta devmatite amoniacal mode-

vada na regilo dnguinalys pevianal & anal.



B

Foo- Retforgado 2 assisténocia de intvoduzir  moderadamente
na  sua  alimentagio alimentos govdurosos. citricos e ricos em

Fibrass dimportincia de dngeriv bastante Tiquidos.

Orientado os prds ¢ contras do wuso da Faixa.

Feovientado 2 dimpovtincia do banho de sols principalments

na o regilo aftetada pela devmatite amoniacal.

Guanto & dermatited Evitar o uvso de fraldas o avbavel &

calea pléasticay aplicar a pomada Canasten apenas sob prescrigio
mEdica.  vealizar a Timpeza da vegifo pervianal & anal com  dgus

movna fevrvida. trocar as fraldas com Frequénocis. ubilizar fral-

da de  panos nEo ubtilizsr amaciantes oo alvejaniess Tavar as
fraldas com dgua & sabio neutros enxaguar bhem & uma vez pov se-

mans snxaguny as Fraldas em 2 colheves de sops de vinagre em um

Titvo o dgua:. passar & Fervro quente.

Reforgado o dmporvtdncia do aleitsmento materno & do amor

com o RM.

Reovientado mavcagiio de consulta ginecoldgica e pedidtvi-
S .

Mavoads & wisibta pave o dia S8E/04/793 4 10.90 horas.



D

Visita ne 02 - RR/04/93

12.00 as 10.50 hovas

Objetivos:
£ Avaliar as condigdes de RN & pudrpera

2 Obsevvay as condigdes de higiene o ambients

Fr Observar @ avaliar evolugio da dermatite amoniacal

4 vefoargary dmportincis da consulta ginecoldgice & pedid-
Ervdoca mensal.

Y dvaliar evolucHo e/ou vegresshio da cdlica.

8

Edna” achow bom gque tivéssemos vindos poies o Thiaao

eabd o i s ilica. fldm do leite matevno estd dando  trés

VEHEE B

o

dia oha de melisss com alfazems. O umbigo Al Com

gquinze diss: mas continua wsando Merthiolate atéd Thiago comple-

tay um Thiago mams 2 cada 3 ow 4 hovass 3 noite  tambdémy
faz coof  duas vezes a0 dias pastoso ¢ amereladons continua  a
uyinay apds ocada mamada. & assadura melhovow depois gque iniciou
o banho de sol e deixow de wsar Canasten & Higiarele. O teste
do pexinho Ffol Feito no mesmo dia da outya visitae mas o vesole
tado  ainda  nRo se sabe. "Me sinto bems embova mais cansada &
magra’. 0 sangramento terminous evacus diaviamente sem dificul-
dade & wina mais ou mENDs seis vezes ao dia. Come de tudo sem

o Acha gue por disso 2 cdlica do Thiago nio passas oo-

moder g oEs

M AL mandoa . deldioc Jarsnda. e hebhe refriserants. TN tran-




r

B AL BODSME. DAL WS @ JA disse para o meuw maride que  sd

depols  de  guaventa dias ouw guando for ao ginecologista. & Ana

fruncn mais apareceusestd com problema na feamilia. Conheodi &1la

atvaves de seuw filhos estudamos  jduntos no Coldgio o o a  paviir

dai sla ficow winha amigs & me ajuda bastante. “Nio maroou =

consulia  onoo adnecologistas nen do o pedisateea nio tem tempo. O

Thd ms

nin  dirva Ffreguentay oreches. sed mavido trabalhavd pela

manki & ela 2 tarde. im tentario dividiv o trabalbo da ossa.

0 -~ Guando chegamos Edna nos rvecebeuw sorvindo. Ssu oapavia-

mento  tem dole guavioss salas cozinha e BHC. Ambiente limpo =

graanizado. Janelas e cortinas FechadasEdna o ssthava ansdinss e

sido s colica de Thisgo. Mamas simétricas & sem anovmalidadess

o

com o grands gquantidade de Jleite na expressio. Pevineo em boas

condicles: ausénoia de 1dguios. Utero eutdneo ¢ palpivel. Thia-
g estave sonolentos pele dotegra, coto vwbilical cicatvizado

reaidn  peviansl e anal levegente bipevmesdos. NAG evacuow nem

Ly LR .

Mo~ A calica do Thiagn pode estar relacionada & alimenta-

1

cEo de Ednas ha necessidade de repenssr seu bipo de alimentacio

g oresponsabilizar-se pela consequéncia gque a mesma pode tragev
s&  nao Ffor modevadad necessidade de trocar ddéine velacionadas
B sexualidade do casal frente 2 chegada do RN & hipevemia i~
minuwidae na regifo pevianal & anal sugere uma wmelhova de 80% do

advo observado na visita anteviovs necesssidade de  vefovrgar

o



orientacdes  anteriovest parece ndo day dmportincis i avaliacio

mEdica mensal sua e do RM.

P Reovientar pava BEdoa oa o dntvoduzic  vagorosamente 03

alimentos, principalmente 08 gordurosns s O itvicos & vicos (g H]

Fibras.

Trientar & oferecer o Ieite mabtevoo num local mais bran-

veres eliming ns condicBes ambientais podem pro-

guitog pols

vooar m o orise de cdlica.

Ofevecer o seio com maior frequéncisa = com wmenos  volume i

Famer evuctar duvante e apds 2 mabada.

Colocay o BN de brugos. guando possivel.

Eeclarscey que 3 osua alimsntacio  inadeguads  continuarid

prejudicando Thiago.

Trocar idéias  com puédrpera frente & sexualidade. (v iy

dividas.

Reovientade  owidados com dermatites lavagem ¢ sscagem Jdas
Fraldass passa~los o Fervo quentes higiene do RN apds cada eli-
minagHos  expor  a regifio atetada ao sol. evitar uso de  calga
plastica & fralde descavtavel. Estimuld~la a continuay com tais

cuddados pods houve pyogresso desde a dltima visitsa.



Reforgado =

i

aF o

o

5.3.2.

Tdenbitficasio

ventiear

consul b
parto & pare decidiv o método contvaceptivo 2 ser ubilizado

"t
e

itmportincia da consulta pedidtvica  mensala

nvolvimentol e

s D

=

Crescimento

avaliacio do
o

gingcoldgices para uma avaliagio minuciosa apds

Caso 2

casadaa

M
cabdlicas
unidade T4
Fomcd

comp Taetos

i

Altura =

iis

Y

2 R

[ t
W o

- Ts

DA S

= M.FaB.s 827 anos. brancas Gesta 1 pava Q.
8 completos dio lave brasileirvas intevnada  na

v QY B

u

[}

Ted &

S8 oanoss brancos casados catolico. b gy au

S (< S

ddiediro.

covretor de imdveisa. bra

Y Gemelar -~ FaR.oA.: sexo amasculino. peso 2.890g9v ..
= AdTcwe s PO 35 cwme FT o= 38 cme Pab o= 30 ocm Apgar

= 39

[

GEMANAE .

%y Dapuryo

[ LS A,
) B

Gemelar Tolafee sexo masculino. peso 8500g.. alturs
B3omg PT o= 38 ocma FPab o= 30 om.s dApagar Lg’ o= 09 e

Capurvao = 3% semanas.

Genogyrama



Anteoedentes da pudrperal

. Doengas na famdlia - nEo sabe informar

stacio atual ~ QUM @V/708/798. nos primesivos trés meses
de  gvavidesz tinha azia & vOmios Preguentes: vealizow prée-natal
na Dlindca Médicas Tvindades com sproximadamente & consulias.
realizon  exames laborvatorviais de vobtinas wlbtrassom. Parto ce-

.

saviang Jdia BSIGASYE hs 01457 k.

Primeiva Evolugio! 84/04/593 hs 09,08 horas.

8 - MJC.A. relats 8o ter pa ado bewm durante o gravidesz.

poie  binkha meita azia e vomitos freguentes. Ficow muito  feliz

dar-dhe

%

cpiando woihe o dvia tey g Smeos w B oques e CILA LS

mais  felicidade. por.fsr.esodido.bialauns. nesss. alonis. seu i

B e S LN SO B S AL RGO AR LRSS R0 0B L DEn b,

grperlEnoia o nom RNs . & agvavidez toi planejadas e sstava  ten~

tando engraviday ha um ano.

'

o

0 =~ Iz gemelar do sexo masculinos nascoido no dia 24704795

~¢,

BL.ET hes parto casaviana: peso SE00g.: aliuva = 47 cwm. Ao

sxame  Filsico apresentou pele vosadsy tntegra. sono  tranguilo.
Freguénoia carvrdiaca 492 bpm vitmicoss Ffrequéncia respirvatdrvia
T

SO mpm g avritmios. temperatura axilay de 37,9520, Mucosas coras

das e integras. FPevimetvo cefdlico = 3% cm.s fontanelas  lamb-

dodide @ bregmatics abevtas & hipotensas. cabelos  em médin



guantidade  de cor castanho escuro ¢ texturas Fina. Pavilhio aw-
vicuwlar  parveislmente curvado em toda pavite superiov e simébyri-
o, Fescogo oom FlexBos ﬁwtﬁnﬁﬁm e lateralidade presentesi P
tovacico = 38 ocw.s  abdomem globosor perimebvro abdominzl = 39
cme Coto wmbilical com peguena quantidade de geldia de Whartong
regido  dovsal integra. Evacuouw uma vez tezes mecdniais. NHo

Uy i,

ITz gemelar -~ BN do sexo masculino. nascido no dia
PASGASPE Be @1V hew parto cesavisanng peso s 2%00g.. nltura

A% pm. éo exame Plaloo apresentou pele rosada e intedras sono

prezente @ tranguilo. Prsssoss.cls pmagens oagant ddade e see e

weseasttt o431

Gho o oasirica: eshvranguigada: frequinoia cavdiaca 184 bpm vitmi-

O Fregqudneis respivatdrvina 45 mpm e arvitmicos. temperatura

avilar 3%, Mucosas covadas & integvas. perimetvo ceddlico =
33 cwes Fontanelas  lombddides & bvegmidtics abesrvias ehipoten-

HRG cabelos  sm minima guantidade & de cov  castanho-olaro e

fextura  Fina. Pavilbhio suricular parcialments curvado em  toda
parte  supsriov & simétvicos. Pescogo apresentando FlexBo.  ex-

tensio @ lateralidade. Pevrimebtro tordcico = 33cm.s abdomem 1i-

geivamente globoso: Pevimetvo abdominal = 3¢ cwm. Coto umbilical

com peagquena quantidade de geleé de Whavrton. dovrso  integro.
Fvacuow  uma ver feres meciniais & urinou uma veEzr pegquens gquan-

tidade de cov amavelada.,

Frudvpera - Fupnéica. 18 mpm

o

s ritmicos. frequéncia cavdia-



%
.
(52

ca ode P8 bpm. Press8o artevial de 186770 mmba. temperatura axi-

lTar de 3&.800. Mamas de tamanho médios simdtvicos: normotensos s

mamilos profasos & inkegross presenga de colostro em pegquena

gquantidede. & expressio. dbevo palpdvels abaixo da cieatriz wme

bitical. Pudvpera com sdens.o o emn Mille e peauens auant idade de

NALLZES . cesiio poslenior da o katela D reaifo da pantorrilhs

Log.posterion.daperns. g readio. rekromalenlar exbevna B g re-

i postevior. da perna E.

Ao~ A puévpeva parece acreditar gue @ chegada de dois RNs

toi  wma obra de Dewsy ~ atim de lThe poupar sofvimento em vela-

A perda do drmBo mais novo. & falta de expevidncis com RNs
parece deixda-la ansiosa. PN em bom sstado geval & com peso ade-

T2 gemelay com sinais vitais estd-

por sevem gemslays

L g feaes

meconiais presentes: I gemelay com fezes meco-

niads 2 wrions novmals episodio de secregio gdstrica sugere in-
geaetBo  de liguido aminidtico no parito. O aparecimento do edema

da puérpera: pode sstar relacionado a0 estado gestacional.

oo Duvi

ifs
&
-~
i

clavecer =a  puédrpers que as experidncias com os RNg

poden sevy adoguwiridas com s pratica do dis-a-dia,

Realizar avaeliagio dos RMNs.
Levantar necessidades de wisits domiciliay
Obsevvar caractervisticas das eliminagies dos RNs.

fepiver secvecio gistricse s nec

Controlay sinais vitaids



~J
i

.

Guanto  an edems & varizes. ovientado para nio permanscer

muito  tempo na mesma posigRo: sempre que possivel manter MMIlse

slevados & ubtdlizary ss possivel,. meiss elastic

s L

Segunda EvolugHo -~ BS/704/93

0~ FMeR.A. relata sstay feliz pov tevmos aparvecido pava
ajudd-lay  pois tem consciéncia que necessita de auxilio. Eskd

WL pldco amedrontads para ivy opava casn pols nan sabe como val

gEr . MEo.sahe.snnn.caidar dounbisos dar hanbos. Srocan. fraldng..
sa Achn que nAo wal  dar conta. Pretende amamsntar abd gquando

ey . M eSO ol i preyendr nut i garavides s acha_aue ope

tardo o peis o piiula. Soa mEe e sogra ajudardo o olhar oz nenéns,

povém  qgueria  que desde csdo ninogudm interfevisse no  cuidado.

e bebds estio sugando o leites mas acho gue ndo ¢ o suficien-

ey pois logo sm seguida estio chovandoe™.

0 = I gemelar - RN com veflexos presents Chovo  fovrteas

PUEEENG A de Tanugem nas orelhas em peqguena gquantidades test -
ctos topiloos. Linbas plantaves com sulocos em mais da metade
anteviovr da  plantz.  Tempevatora vetal 37 20, pulso=438bpus
resp ivagRo=Bompm. Evacuouw wmn ver pegquens quantidade de Fezes
meconiais & wrinow em grands auantidade de cor amarelada. Coto

umbilical em processo de mumificacio.

ITe gemslary -~ RN ¢om rveflexos presentess chore forte gquan-



rrga de lanugem na vegifo soocvococolgens €

% R4] cdimwlados py

ovelhas em peguens quantidades testioulos topicos. Linhas plan-
taves com suloos em mais da metade anteviovr da planta. Tempera-
tuvas  vetal=S54.8e0, pulso = 13bpu, respivacio=i34mpm. Nio eva-

CUOWs drinow wma ver em média aquantidade de cor amavelada. Coto

umbilical em fase de mumiFicag

Fudgrvperas - Fupneicas #20 mpm vitmicos. Frequéncia cardiaca
dee &% bhpme pressfo avterisl 420/70mmHg« temperatura asxiiary de
BheFEl . Mamas  novmabtensas A expressio presenga de pPegquUenn auan-

tidade de colostvo Rdemaopsosisziznis em tbiis.

A - M.R.a. parece gostar de nos bter ao seu lados PATECE
gebar  segura de gue vames ajuda-lal talvez o medo de ir para
casa  pode estary relacionado ndo sd com o Fato de Ficay  depen-

dente  da  ajuda de outvos mas com a intevievéncia da mie g da

sogras talvesr ndo gueiva entyrar sm o atyito ocom
sita de veforgo em velagho ao método que drvda uwbilizar pava pre-
venir  ouma  Futors gravidezs acha que o leite ndo & suficiente

pava  os  BNes pois logo apos ae mamadas chovam de fome. RNs  em

vl gevals sinais vitale estaveis. 12 gemelar  apresen-

brom

fando sliminagSes meconiais. 112 gemelar wrina novmalmente.

P dncentivaer a ter vesponsabilidads em vrelagio 2 assise
rEncia dos RNss solicitando ajuda dos oubvos s6 gquando necessas

rioe evitando assim intervferénciss.



iy

Orisntado  sobyve vantagens e desvantagens da plluls anti-
concepcional.

Orientado consulta ginecoldgica antes de escolhery o método

e wadl wbilizgsr.

Orientade  sobve @a impovitincia do aleitamento wmabtevng
vENLAZENSE .

Levantada necessidade de visita domiciliar.

Reovientado  ocwidados com edemn.

Tnicdar  alita de snfermagem RNID banho de sols amamentagios

curativo do cotos higiene RNe vacinagfos rvegistvos teste do pe-

i avaliacio mensal do RN pelo pediatvad da puévperal ali-
mentasio. higiens, curativos atividade sewusnl & Fisica. avalia-

pHo ginecoldoicas dmpovidncia do aleitamento matevno.

i

Controlar sinails vitais da pudrpera e RNs.

Dhservar cavactevisticas das eliminagdes dos RNs.

Teveeira svolugio ~ 246704/ %3 GF L G¢ horas.

S «~ HM.R.A. relata sestar feliz. por sasbtary dindo para  casa

com o seuws Filhos. Easbaoaosioss.eods. dess o, saber  oomo. vad  fazer

2

i) e lag e Ao dEibe Hatsrnns POLE 05 WEBmOS hovam EEMPYE

acho que ﬂeyﬁria intercalayr entye uma mamada & oubva a mamadedi-

ra. Deseda saberv guando vamos atd sun casn pavs Fazery 3 visita.

o - i

14

gemelar ~ RN apvesentando  tempevatura axilay

Sh.EE0s pulaso 13Y bpome veospira = HE mpm. Evacuown uma ves e




io¢

Fes meconiails & drinou uama ver em grande auantidade de cor ama-

velade. Coto wmbilica)l sm processo de oumificagio.

Ple gemelar ~ BN apresentando tempevatura axiliar = 35520

pulsn = 1R mpms vespiveacio = 40 mpm. NEo sBvacuols urinoud  wms

v em o grands quantidade de cov amavelada. Coto wmbilioal oaii|

Fase de mumiFicag

Fugrpera - Fupneicas 48 mpm ritmicos. Prequéngia cardiaca
A% mpmae pressio arvterial s ARG/ POmmMg . tempevatura  axilars

ShaBel. Edema discreto em MMIIs: presenga de peguensa quantidade

de colostyo.

Py curiosa em velagio a alimentacgio dos

A - Farveos &
e s pois acvedifta gue nfo conseguivad amamentar os dois a toda
horad e oem relacio 2 visita pavece que desedsz que marguemos Lo-
g o mesmas antes da alta. RNs 2w bom esktado gerals edema pare-

o tey regredido am pouco.

o Terminar alta de enfevrmagen

Ueritficay peso de alia dos RNsg

Guestionary  neonatologists na altas sobre alimentagin  dos
R .

Mavocar data de wisita domiciliarv

Feorientado cuddados com edems.
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Visita ng 04 ~ dia @3/95/93

10.00 as 10.4¢h.

Objetivos:
£y Vevificar condigies de RN & pudrpera

Y Obsevvary ambiente & condighes de higiens

3y Realizar cwidado didvio com a participacio da pudvpera

kS

mBEesFilhos

Y bhservayry vels

S - MHMavlene” pediu para que nHo repardssenos na bagunon.

Faba muibo cansadaspnoha sue @ mole coddaro de dods filhose s

G DEnodoross mas alimenta-se bems ingere bastante  liguido.

Senbg.nibador. oo dosal sns. popboss pols nfo tewm tempo  para

VEROQUERT o mas ndo dnflamow nenhum ponto. Faz curativo  diavia-

ments  ocom dgua Fervida e povidine., YRewlizo minha higisneg nov-

mainmEnt e 33 evacusil = ouvino normalmente. Coms moderadamente.

Thiage & Felipe esstRo bewms mas. choramomuibo. Ma primeiva noites
g NEo consegud dav o selo para os doils & eles ndo pavavam  de
chovars  no Final ew ¢ mew mavido chordavamos Junto. Temos reve-
sado o sodios o snaguanto sle dorme ew cwddo deles ¢ wioce-versi
mesmo  assim ndo did tempo para cwidar da casas poils eles exigem
demais ¢ btodo o tempo. Minbas cunbadas tem me ajudado  ocom  a
Timpeza  da casas lavagem das voupas. Indicied com leite NAN  no
primeivo  diz mesmos povass ndo deid conta de alimentda-los. Acho
que  Ffalta Jeito, nfo sedi. NEo gueria dar mamadeiva. mas ndo

Teve



ier

outvo  Jdeito. Megomaridoosstd o preocupado comoooumhian do Thingo

g o Felipes pods sstbin coppis. Fle ds vezes pavece me culpay

PO izso. Tenho colocado povidine no cotonete ¢ passado no vme
Rigos depoils coloco @ gaze & Lvoco uma ver pov dizn. Aohoo e

watbow fasendoooalan errado. Demorvo pava day banho & trocary  8s

fraldas, pio tenho pratioms gem horas que parece que eu nio vou

dar contas do vecadoy guerdin ey mais tempo pars Conversar D] {1

ples & acavicid~ions. Tenho dado banho de sol diaviamente & tvo-

T Com bastante frequéncis a fralda deles pois tenho medo  de
gque Filguem assados. Eles tem svacuado duas wverzes porv dias: cocd
bem oclarinhos ¢ wvinam bastantes tenho dado chid de ovdégane com
gvva  doce parva codlicas quando eles tem. Yaid fag&r o teste do

perinho e retivada dos pontos amanhi.

0 - Mavlens nos recebsu de camisola pela porta dos fundos.
com oum sorviso estampado no vosto. a4 casa estavae sendo limpa
pela cunhadas 2 casa @ bem avedada, porém o gquarto de  Marvlene
onde os BNg se encontravams estava fechados gsouro & cowm odor
Fatido. & camn de Mavlene estava desavvumada. vealizamos banho

de  aspevsio nos ENe. os doils apresentavam Fontanelas abevias.

pele dntegrae coboowmbilical umedecidos féetidoas apresentado pe-

MAE DA SR E e s s senres B purallantaa. dpresentavam-se sore i

dentesys  chovosos apenas antes do bankho. enguanto estavam sujos
Thimngo evacuouw Tezes amaveladas sm pequena gquantidade. Realiza-
do curative no coto wwbilical com povidine &  gaee. Marlspe

abyeseniayamae  eon olbedlrasa abatidas pryoduzindo leite em boa




£t

quantidades s mamas sem anormalidadess dbevro sutdnicos incisio
sem anormalidades.: edems em MAILs ewm peguena gquantidade s powco

sangramento de cor amarvronzada.

A -~ Mavlene pavecs getar culpando-se pelo Fato de ter in-

rroduzido a mamadediva pava o RNsy por sev vagavosa com os afa-
meyves pava com o dods RNs e deisando de 1ado a2 casad pelo Fato
do  cobto umbilical estayv apresentando pulsd pelo fato de nfo ter
tempn de dar carvinho 3 sles. Maviens estd exigindo demais de si
mesma. & parece estar ssquecendo de day atengfo a si mesma. 0
gdema parece estay relacionado com o Falia de vepouso. BN apre-

’

sEentando po tvel intecedo no cobto umbilical por pratica de as-

sepatis dnadeguads sm velacio a0 mesmo.

o Redoveado s comn vealizar o cuvrabtivo do coto umbilical
g com  omaior Frequencia e ou gquando sstiver molhado. Mantey 9
coto umbilical  secod dav banho de sol com wmais  Frequéncis e
tentar manter o cobto sem gaze.

Explicado  qgus embora a mamadeiva tenha sido  introduzidas

deve dintercalary na seio um RN de cada vex.

Fatimulado a tevr fo para continuar ssu papel de mie o

nao culpar -se por nada. pois a pratica vem com o tempo.
Ovientado  pava gue degscanse & tavde: & que continue a9
alimantary novmalmente.
Orientadn  para  QUE @rga as PETHAsS sempre  que possivels

evitar comids salgadas. & observar se hd vegressiEo ow n3o do

goema.



Visita ne 02 - @&6/03/93

Q@?.05 ds 10.00 horas

Objetivos:

£ Vevificar condigbes de RNe e pudrperva

2y Observar condigdes de higisne & ambientes

lTavecer duvidas frente a situachio de ser m¥e.
4% Duwviy
Sy Dav oapoio pesicoldgico

e Filho.

&Y Dhservar ralagBo ms

B o~ UMarvlene” disse que estd mais acostumada com oa wvida

de mBe. tem dovmido bem melhor & nodbte. cevoa de 83 horas antes

-

dee cada mamads e que cochila de ver em guando de dia. 0 sangrae
mento & sscasso & Jde cor marvon clavos 08 seios nio estiio dolo-
vidos  ow estio produsinde boa gquantidede de ledltes smbova tenha
e ihteraalar a alimentagio dos RNs com 6@ ml de  mamadeivas

nio manteve vrelagio sexunl ainda porque prefere sspevar ate um

miEss tem evacuado uma ver an dia sem dificuldade & winado nove

malmentess vebivow Ds pontos no dis 24785 & estio muito bems ssm

PG s alimenta-se bem & senbe guniba ssde. O wmbigo do Felipe

cain no dia ¢3¢0 A nodte & oo do Thisgo no dia 05708, swbova o

do Thiasooadibds estedn com pus. “Eetouw colocando gaze & povidi-

e ainds. Dolocando pava apanhary sol e tento manté&-lo seoo. e



L05

vel-os  para fazev o teste do pezinho no mesno dia em ogue vebd-
viedi  os pontos: o Thizgo chovow bastantes nem via. prefervi  que
mirtha cunhads 2 mew mavido o Fizessem.  Sentd  medo @ PEne

deles. smbora saiba gue € parva bem deles. Estio mamando de trés

em b hovass gquase nao tem tido codlicas dovmem bem, @vaouam

e uma & duas vezes por dia good sasrelsadooe medn endurenioos

urinam  bastante. Ontem poFelips somidtou bastantes acho gue i

povaue Ful dar banho nele apods tomar a mamadeiva. Estio tomando
bavho  de =0l wma 20 ver a0 dias ouw quando possivel. A VEZES.
depois  das mamadas eles oustam 2 evuctars Fico com eles incli-
cutay o bhavulhoy ds ves demoria male o menos uma

nados  até s

i

hora s apads colooco na cama de ladinho. Witimaments tenho agasa-
Thado eless pols @ tempevatuvs codiw wm pouco. O Claudio dessia

saber guando voods vem oubtvya vezr:s pois estamos felizes com suas

Vvisitas @ gueramos

Wi

Filmar vocés cuidando do Thiago e do Felipe.

0 -~ HMMarlene nos recebew com um sovrviso nos 1dbiops: sshava

e agasalhoe e gubelo desavrvuamado. Uwm dos beveos foi colocado no

gquarto de Marlens. Thiago g Felipe estavam dovaindo quando che-
gamos. Realizado banbko de zspervsfo nog dois RiNes. Felipe apvre-
sentands pele dntegras cobto umbilical sem anovmalidadess Thiago

apresenta pele tntegra cobooumbildoal cor mdndns suand idade e

seorecin _puvuldenta e sem odor. Marlens apresentando mamns  sen

anormalidadess  dbevo subdnicos cicabtriz da incislo perfeita &

sem anovmalidadess sem edoma.
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A o~ Marvleneg pavece mais segura em relin a0 cuidado com
o RNey, parece sstav preocupada com o fato de evuctacio. Coto

umbilioal de Thiago em fase de cicatrizacio lenta pelo Fato de

gabtar apresentando secrey An. Farece eshar mais se gura depois da

primedra wvisita. F endurecidaes dos RNs podem estary relacio-

nadaes ao uso do NAaN,

R T gu parabéns pela sadde dos RMNs & pelo dia  das

mEes proximo.

Feorigntado sobve cuddados com 0 umbigo
Crientado  para gue apos a5 mamadas dedsxe o RN dnclinado
por 42 = 4% minutoss apds mesmo sem tev evuctado coloca-lo  de
Tado aftim de svitary aspivagio.

Retovreado a dimpovifncia de amamentacio.

Dhseryvary sinais de hipevemia em volta do umbigos odoves ca-

s loos ©

raotev p benha altevagfo comunicay com wgéncia.

Fydecima visits sm 160/05593,

Visita ng @3 - dia 1@/¢5/93

das 10.00 as 11.20h.

ObJjetivos:
11 Obhservar condigdes do RMs & pugrperas
2y Dbsevvar oo howvevam meis episddios de wOmitos

By Ubservar cobto wmbilical de Thisao



NV

L

43 Ohesevvar @& as ovienbagt gm relagio ao ooto
serndo seguidas

By Obsevvar ambiente & condighes de Migiene.

s
Sert

Realizay  cuwidados  com os BNs com a3 paviticipacio da

PUETPETER.

5 - Marlens. . estiokreocupada oo Thissoa . desds _noksmn

shinnnso drndeusiet o O umbion ainda tep pus &  eebd  bactanhe

altado. Estava nos espevando para resoleey o que iria fager. U

:i;‘;

P4

Felipe esta bema mas guase DHoonoeila o eeins preacisa insistir

bastante.  J2pdnda ndo dew banhoona hacis poraus nSo sabis oo

Iazers estava gapsvando voo para me ensinarems o Clawdio tame

bém  desedn apvender” . Guando o dia bom dow banho de  sola
duas  vezes zo dias gquande b3 vento evito dave. aproveito bambém
pava  dary banho de sol no sedo. Ja consige me vivar  sozinhaa
aproveito  quando as oviangas dormem pava arrumar ® casa. lavar
A ovoupas passar. S0 nfo Fago alwogo sinds. As oviangas Ja dove

mem poy 23 horas sem dncomodar s gspevo L9 minubtos apds as mama-

das para arvobarems oaso ndo ssoube o bavulhos coloco-os de la-

do no bervgo. Oesde gue ocomeced a fazer isto nio houve wmais Yar-

yoto" omparnhado de leite coalhado. Tenho colocado Higispels

diagriamente neles: pois tenho medo de assadurass gueria sabey
s posso obilizar alao gue ndo grudes tanto na pele. Eston bema
aproveitel o final de ssmana para coviar o cabelos durmo  bems
Ja o estow ambientads com a vida de mamdes estouw me alimentando

gquandn tenho fomes mas em pouwca guantidade: nio tenho mais san-



gramentos 08 seios st Ho dtiwos & nio doem a3 Oogabonl pyrencupaca

cog o tamanhoods bhavyigss sinda nfo mantive relagies  sexunis.

mas tenho namovado bastante com o Clawdinho.

- Gueando chegamo:s Maclsne sstava no banheivo & pedia

pars aus entras a casn gstava ajedtada. me Janelas Techa-

das w0 oguavio dels um pouwco escuro. Marlens coviow o cabelo
curtos apaventemsntes bem disposta, sem nenhuma altevagio. Feli-
pe recebew banho de aspersio em banheiva com lavagem da cabega
grande quantidade de Hipoglos na regifio anal & perianal  sem

PYESENER de deymatites amoniacals pele fntegrs. Thiago ohioonso

ar i boagess vealizado banbo de aspevsfos limpado cobto ume-

bildcal ¢ secadios pasendo povidine tdpico. presepncs de  mddin

e seonresin purulent s hiksremnia nbhaixo.da. base. o

irbegra.

melhor com  os

A - Marlene pavrece a ocada dia adaphbayve

aparentements ansioss & inseguwra com velaglo o pre-

sengn de pus no ambigo oo Thiagos 2o banho de aspersio. €0 a0
amanho de sua bavrigsa: insauvisetagio & hipevremia na base do cobto
b i lical sugeyven possivel infecgio. Necsseidade de  avaliagio

medica.

Foo- Encaminhadn Thiago pava ambulatorvio de Pusricultura do
HIJE, parae veceber avaliagBo médicoa.

Reovientado e refovgado cwidados com coto umbilical.

Orientado a como Fazer o banho de aspersio do RM.

Freforgado trocs de fFraldas Ffrequentes



Evitar o wso de Higiapeles preferiv banho de sols uso  de
maitsena o taloco de poleilho.
Maveoar data da prosima visita.

Euplicads sobre a involugfo ubterins

Vigita ne @4 - dia 17/05/93

das 10.00 Hs 11.0 horas

Objetivo:

£y Dbssrvar condighes de RNe 2 pudrpera

Sy Dhservar regressio de dermatbites amoniacal

2y Dbsevyvar ambiesnts & condigh higigne
40 Reavaliavy ¢ observvay o coto unmbilical de Thiaago

dividas

¥

5 o« Marvlene “refere que Thiago sstd melhore o médico  ree

fazendo os

cetbtow Rifocina SBpvay parva passar de §/78hkovas. es
ciidados gque o snsinamos € O wwebigo estd ben melhor.  Mamam o de
A 3hovas mas comecedl & altsvnay com 1920wl da mamadeiva. melho-
o hastante 8 ominha idae Fiz como sstave na vecsits da o Dra

leeitas urinam seis veres ao dia em média quantidade &  gvacuanm

wms 2 duss vezes ao dine feres amaveladas. NEo fiveram mais od-
licass avasgas = [eus. Tem tomado banho de sol & & comescedl =2
pazsear  com eles. Adoro meostra-los. Dia 24 tenho consults com

AE oriangas & comiaqo no TNaMPS.



i

0~ Quando chegamos Marvlene estava tomando calféds pedid pa-
ra oaue Fossemos olhay os bebds. A casa estava limpa & arvumada.
Felipe ¢ Thingo recebsram banko de sasperveio em banheiva. Felips

apresentando  pele integrva & sem anovmalidades. Thisgo pele fn-

tegras Jdmpade coto wmbilical o secado. passado Rifooing Spyay.

grEsensa. s ninina. suantidads de secresio. puradent s

A - Marvlens auvmentou os cuidados com o Thiagn poy  causs
da dintecoio  do umbigos toma todos s cuidados necessdrios. A
A

introducio  ds mamadeira parece ter aliviado Marvlenes em vrelaclo

1) covve-covre do dia-a-diai pavece sstay feliz pov poder pag-

aear ocom o5 dods Rs. Coto ambilical de Thizgo ainda apre

g
BECUEGA0.

o Reforgado  a dmportdncia de aplicar antibidtico de

BE/O0 hovae

2a2

Ao do oobtos banho  de sola

Feforgado  ouidados

mm&mwnta@ﬁw“

Marcar data da proxims visibta.

Visita ne 25 ~ dia 24/05/93

das 10.00 ds 11.00 hs.

Objetivo:
i3 ODbhservar condigdes com RENs & pudrperas

2y Observay ambiente & condicles de higiens



3 Avaliar condigles do coto wmbilical

4 Obsevvar rvelagho mBe/filhos

5 - MJR.A. velatow gue estd mais ¢

-

canguilag pols o umbigo

melhors sdtds fbem o poen de pia an pedors & estd passan-

do o adnds Rifocina de @79 hovas,. Thiago come beme wvina de seis

A oito wvezes povy dias gue snsops as Ffraldas.: tem feito cood uma

vz poay dia e sem Jdificuldade. Continua mamando no seloc & na

A Obdmos também,. Urina mais vezges que o

wamadeiva. 0O Felipe

Thingo mais em omenos gquantidade e Faz cocd uma a duas ves

por
disms mama na mamadeirvra & no seio. e dods dovmem com tranguili-
dade,.  Fuo oestouw obdmes Fico Feliz por saber gue J4 consigo  dar

banho nelegss trocd-Toss fazer o servigo da casa. cuidar de mim

e Aainda douw carvinho a o 0 Clawdinho btambém setd Feliz, =

amos nossa abtividade sexual. Estdvamos com saudades de

j ke

”~
MOQUES .

D - Quando chegamos Maviene ssbtava lTavando louca:s 30 cassn

ava  limpay avrumada & arsjada. FPavecia wais alegres as

CT LR RE el avam e behé T M rdm

quantddads o %Qﬁrﬁﬂﬁm purtlenta na base do cobto. sem maioves

A
anovmalidedes,. Felipe nio apresenta anormalidades.,

& o~ Marlene parvece maite alivisda sm velagio a melhovra do
coto de Thisgo & em relagio s independéncia para  assisténoia

dos BNz, és cvisngss parecem oads ver maiores & sauddvels.



e

Fo= Realizado agvadecimento & Familia

N

Feovientado cuidadog com o cotos importdncia do banho de

idi
o~
b

¢ wvalizgio  do oveszcimento e desenvolvimento mensal B

sviangaey tvoca de fraldas frequentes e como banhid-~los.

G.%. Avaliando o alcance dos objetivos

H.4.1. Levantar os dados e identificar as Necessidades Hu-
manas PFasicas do RN & tevmos pudvpera & Ffamilia na maternidade

e no domicilio.

Fara  aleangarmos tal objetive ol neocesssidvio aplicsr ing-
trumento  velacionado com ase NHE slabovado por LOCKS o OLIVEIRA
CLPYEY . aAn Final do nosso estaglo praticos conssguimos aplicar
wi totsl dﬁvﬂﬁ instrumentos Finalizados. swmbova na d1Eima sema-
na nAo btenhamos conseguido aplicar o dinstrumento devido ao au-
mento  de admissfes de BNs no Bevgavio [2 pisofnovmais & pela

talita de  funcionarios na unidade.

Praava gue pudéssemos aplicar o instrumento de enfevmagesn ao

vario al @ Py By e GUisitoss

My pudrperva ¢ familia: era neo
gueer deveriam sery seguidos por oovdem de priovidade?

- opudgrpeva primipervrad

cion do presochimenta do dnstyumento oe enfermagend



R I A

sieténcia imediats ac RNy ou que =2

Ter-se vealizado a
assgisténoia  bivesss sido vealizada & poucas horas (mais ou me-

nos 48 hora

+

~ROCE ) puérperm smorespondsy o questiondvio e oy

vicipar do prodetol

Daso nio houvesse nascido RNs de puérpevas  primipavras.

L)

. . - . ' . : .
golher-sg-ia puerpsvas melbtiparas., seguindo-se apos oz demais

veguisitos.

e dnstrumentos evam preenchidos da seguwinte Fformad apos a

i

eecalha  da puerpera, vealizava-se o presnchimento dos  campos
referentes as NHE do RNs: apds o exame fisicos vealizava-se hi-
aisne  didvia do RN e Tevave~o & pudvpeva quandoe sva mantido o
primeidveo contato com v mesma ¢ oolhia-se os dados do prontudvio

@, Srpara. Mo osegundo diae vealizsva-se novaments o exame Fi-

’

sico dio RN higiene diavia & sabte era lewvado & pudvperad man-
tendo-se novo contato com » o pudévpera e vealizado exame  Fisico
fa meemas dndciando-se entio o presnchiments dos campos  refse
rentes  as NME da pufvpera o de sus familian. Sendo gue neste

meEsmn dias indciava-se a alta de snfermagen: considervando suas

crengas & valores .

Obss Indciamos o presnchimento no segundo dia poy acvedi-
Pavmos que para uma participacio efetdiva no guestionidvio sevia
necsssario  manter w vincwlo com RNy puévpervs e Pamiling além

de  acveditavmos na possibilidade do stress nas primelvas horvas

PSR AT O



S.4.2. Prestar assisténcia de Enfermagem ao RN & termos
pudrpera e familia: procurando compreenders trocar idéias e
avaliar a2 assisténcia prestada.

”

Além e sessisténcia prestads aos P8 RNs. pudrperas e fami-

limvress prestou-se ainda dentvo do bevgdrio assis cias did-

vias oa  outros RRs comor assisténcisn imediats & mediata. ali-

mentagio  de  alaouns RMNa, # alta de FRNg dnstalados na

2

Foatoterapiag alta de enfevrmagsm, Fol vealizado & orientado  en
algumas  unidades. alguns fipos de culdados com 8 parvticipagino
da puerperas desde gue houvesse aceitacio da mesma. Neste  mo-

ment o PUOCTRYa Fazer com que a pu éyv PEYyR participasse IR

swecagio  do cwidados mantendo pquesles que  els 34 conhecisg

descde que se mantivesse o equilibric. Caso estes cuidados  dine-

no  equilibvio « precisivamos intev feriv  afiw  de
gvitar o desiguilibrio das NHE no tempo & no espago. Aproveltd-
vamos tambeém este momento pava conhecer sues percepedes & dulvi-
das procurando sana-las.

au ovientagfes de alta evam Fornecidas s pudrpervas a par-

tiv oo smegundo dia de dintevnacio. no caso de pavio novmal @
partiv  do teveoeivo dia no oaso de cesaviana. NMestas orvientas-

ciesy mantinha-se didlogo com 2 pudvpera & Familiares em vela-

Eo acs ouddados com RN & a mesma.



Apos w alta de enfermagem. verificava-se 2 a pudrpera se
gnagusdrave nos critérios sstabelecidos pars visits domiciliar e
sntio ssta eva agendada.

2

Agio pyvatico veslizamos setb

s owisibas dowmi-

Mo final do est
cilinress sendo duss paras ums Familia & cinco para outva. sendo
que nesta wltima os BNs evam gemelaves.

fe o visditas eram agendadas pela PHéTPﬁY&y en tovrno de clnco

i

B oalta. Apds contivmamos o agendamento da visita ela-

dias apos

brovmasa - i plano (Anexo DY contendo os ohjetiveos da mesma.

Conciudda s wisita domiciliarv: rvealizava-gse evoluglo, registra-

da em Forma de TS0AFT & oageandavs A proxims visita. sendo gue

hogwe o cors e oque B WUéVPETH sentiu necsssidade de antecipar a

wisita  agendada., 2 vegistros

gram vealizadas da mesmn maneivra.

Duvante az wisitas procurava-se observayry ocomo estavam sen-
do conduzidas s messisténcdia do BN & pudrpera no  domicilio.

fproveitdvamscs 2 visite paras adapiar alguns cuidadoss elogiary e

incentivar agquelss realizados, ovientzy oubvos & somente inbev~

ferir se estivesse instalado d i tdibrio nas NHRE.
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H.4.3. Levantar junto As puérperas & familiaress através

de Histdrico de Enfermagemsas principais ddvidas gquanto &  as-

sisténcia a ser prestada ao RN ¢ Mie.

arah i

Ourante a2z entrevistas: onde pre o instyvumento de

EnfErmagems peveebisa-se o conhecimentos as experifncias viven-

coladns

dusidas das pudvpevas e Familiav gm relacio a

sistdEncia a sev prestada ao RN & pudrpsra.

As dilvidas suvadram em gquase todo o periodo gque ssteve-ss
g essbdgio & svam bem diversificadas. sendo que foram sanados a

medides gue dam surgindo. conforme podemos verifdioar no guadyo

abaixg.
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Quadro X 2 n2 de mies conforme dividas/orientacies das

puérperas na Maternidade Cavmela Dutva.

iLocal H
! | Maes | ‘
: 4

4 iUso de faixa. alimentagio do RN, cuvabivo do op

Unidade
I ito umbilical a pedido

I

3 tImportdncia do banco de leite

2 HWoteterapia & ictericia fisioldgica (3 pedido)

1
]
H
H
3
i
i
1
i
i
1
i
P33 iCuidados com o seio durante a amamentagdo
! tla pedido?
:«Mmmm_mmm“mm~M“wmw_wnmmmwwmmmmwwwummwammmm**“w““___,_-
) iCuidados com o seio durante amamentaglo. fissu-
i tra mamilay e mastite
:M”mmmm*wmwmmwmnmw%mm“w-mmwmmmm“mnmuﬂmmmwmemMmmmmmmmmm“
HE tassisténcia ao RN nos 18 89 dias (a pedido)
Unidade

1T

meortincis do Banco de leite e cuidados com &
issura mamilar (a pedidno)

5 A
i

& {Fras/contyas sobve o uso de faixa ( a pedido}

ifissura mamilar

i
i
;
:
£
i
H
:
i
i
i
i
i
i
i
1]
i
1
1
]
]
3
]
]
1
]
[3 1
i 1
i ¢
H ]
] ?
i t
1 )
i f
§ i
i3 iManobra pava extvag3o do Leite e prevengio de |
H i
i L]
i i
L3 i
i 1
1
i
1
i
]
1
I
£
]
3
t
i
3
3
]
H
]
i
i
1
i
t
i
1]
d
i
{
]
]
[}
1
1

i Hmportincia do Banco de leite e do banho de luz

Unidadet: 4 iDuidados com o coto umbilical
III mwwwm*wm~m~*_ﬂ_mMﬁﬂ”~mwwm;"mw_"_mww“mmm‘ﬂm_m“_mu"mnwwmm
i tAleditamento materno e importincia do Banco de

ibeite ( a pedido)
3 fimporténcia de fototerapia do RN
iiw pedido)

ididod
2 tlmportincia do PFré-natal
Método contraceptivos ~ Filulas. DIV e difragma

H
i
H
1]
1
i
i
:
!
{
i
S {Higiene ¢ alimentagio do RN & Fuérpera ( a pe-
!
i
£
t
i
H
| a pedido)

3

o~



tUnidade
R L
dloja-
imento
roonjun-
to

Unidade
UIis
taloja-

tmento

tconjun-

tto

i
1
1
13
i
§
f
t
i
t
[}
1
]
'
i
i
!
i

Corve-
dov da
Halalle

RiMs cu

i
1
i
[}
+
1
1
§
i
1
i
i
i
]
!
!
]
i
i
1
i
¥
[}
i
]
H
¥
t
!
¢
]
i
i
{1

i
i
i
1
i
t
i

hivida

5 & Orientagdes

alimentagfo do BN: e ruraflva do
{a pedido?

3

[
P

By

i

]

[

Fd

ot

3

tUso de c’.11<.8.5
tcoto umbilical

tHetodos tcntvaceptivaﬁ (a peﬁwdo)

iBanho do BN ¢ realiz.gao do curativa do cotm

tRanho do RN & a realizacBo do curativo do coto

iﬁanhm do RN & realiaacﬁo do curativo do coto

;Hetudo tonirarsptluo ( a pedido)}

}Banhm do

tde fraldas

eanho do

rabivo do coto umbilicals troca

i K RNy curativo do coto umbilical.: troca
ide fraldas

410 0447 tagn shne 4oty sees Tebe HESL esb SerS SARS 4SEP B3 Rt SaRS HRdS Amg Sty FOOE SbSt SRS Tose POLn AE SWA Sens Aars fed ES Ferd MiSh EBE Shee ISES ALR s SHSR GPSR RIS ERNY SUER S443 404 SATR SHAF S00 IO SREY BHER LiR 400 (LRS ets Shut sone

RH: curativo do coto umb1]1ca1q troca
tde fraldas

KMy curativo do coto umbilicals troca

Fodemos

w

)

i

i

§Banh0 da

iBanho do
! 1&&“»

{Hetndmﬁ
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aleitamento materno: manchra pa-~
Teite.

Duidado com a fissura mamilar e importancia da
tfototerapia

fIctevicia fisioldeica & import@ncia da fotote-
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" Ahovto™

i
]
i
]
§
i
H

concluiy gue o

Yadogio”.

3
]
1]
i
i
H

1
i
¥
1
i
i
i
¥
1
i
)
i
§
]
i
[}
i
1]
§
1
]
]
i
1
]
[}
§
[}
[}
]
t
1
t
1
t
]
H
1
H
¢
i
i
H
L]
1
1
1
]
[}
]
i
1
03
i
1
]
i
1
]
!
]
1
t
]
i
[}
§
(
i
t
i
i
1
1
1
]
i
[}
i
]
t
i
[}
1
[}
]
]

dusvidas das pudvrpevas ssbio
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cionadas Con ) o suR pyopria assistéEncia e do BN. As orientages
eyam  realizadas de acordo com o mavoo fedvicos ouw seias i -

7

tendo-sg as Crengase valores o cwidados 348 conheg

idos. oriens
tando-ae oubros  nfo conbhecidos & apenas interferindo  guando

gt dve

EE GUE

instatado o ﬂﬁﬁﬁquiiihrin dasn NHR. vressaliava

+

G mostrar o pasrpers & Tamiliaves

a oads orientacHo tenbkavae
Fatores que pudessem Tewvay ao desequilibrios no intuito de pye-

e g " N e e
e los,

Aldm destes looais J4 oitados deve-se ressaliar gue nas 34

Tizadas pelas acaddémic tamhém swegi-

altas de enfevmagems v
vam ddvidas: pois mantinha-se uma conversa informal com & puér-e
peva eloun familisvess principalmente em vrelacfo 2 assisténcis

g wm velagio a estas  duvidas

o RN, Tentava-se brocay ddé

acm 2s NME & orientane

tentande mantey pyincipios gue ndo afet

doy outros ndo conhecidos pelas pudrperas e o familiares.

Nas  visitas domicilaves. varias foram as ddvidaes apresen-—
tadas  pelas puévpevas e o familiaves. principalmente em vela-
Ao oay devmabtite amoniacalys lavagem das Fraldas & voupas. di-
Ficuldades na  amamentacio. cdlicas choro fortes sono  do BN,
Atraveés de didlogo informel tentou-se manter as orengas o wvalo-

ves o ogue  nio sstivessewm intevfevindo no equilibrio  das  MHE,

ovientande-se  novos culdades & intervfevindo-se naguelss proce-

dimentos gque estivesse dessncadeando um desequilibrio.



i
i
&

S.4.4. Elaborar matevial educativo ¢ palestras diveciona-
das que Ffornegam maiores informacdes sobre a assisténeia pres-

tada ao RN & & MJe

pelas  académicas

Ew velagio as sete palestvras veslizadas

e enfermagem. sendo uma vealizada no Final de semanas com um
numEro de L7185 40.1504%e B0 & 9 puérperass pode-ss  observar

gque durante o oexposicio des palestves meites ddvidas suvgivam.

5
bt
[t

Na palssbras tentava-se enfatizar cuidados com os RN gquesdsa

st umbilical g curative do mesnns banho, corte das unhas.

o,

banho de sols prevengio de = viluras, imunizacios veglstro  do

for

Ao consultas pe-

feld [

ainhos alimenta

‘e

e ocaderneta de sadded cuidados com a pudvperal medi-

das de higiens ¢ cwidadao corpoval. curative (pavio normal/cesas

TOREMAR Y alimentagio. exevcicios & atividades fisicas. cuidados

com o selos durants @ amamentacBos problemas da amamentacio.
retorne a consulbta gingcoldgicn & vetovao da atividade sexual.
s ddvidas relacionavan-se na maioria das veses com estes wmese
mos assunios. povém com uma maior profundidades Ja que cowm ban-
tos topdcos tinhas-se apenas tvinta wminutos para veslisar tal
palestva.  Apds  exposigio das principais ddvidass tenbtava-se

aprofunday um pounco mais o assunto.

Ourante o peviodo de sAgios estudanos com a  snfermeiva

da unidade 2 possibilidade da slabovscio de um manual educati-

.
Wl
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[T O dispde atualmente de uma manual cducativo que

conteém  owidados com BN e pudvpervas elaborado pelas End. Eoan-

guslia  Atheving dos antoe ¢ Rita de Cassin Henwgen de  Almeida

"

elho ng ano de A98Y ¢ que J& se sncontva na @2 sdigio. Prooue

vous-ses 2n o conveysa informal ocom vma das auloras proporese moves

ste manwals com ouw sem pavticipscio das mesma. A ashora

(L
visdo de

resealion. que o referido manual J4 havia sido vevisto ha mais

oL MEnos sels meses @ oaque haviam mudlfos exemplares ainda em ea-~

S om pern 4
LR CLLer

A principio nos primeivos trinta dias de estdgio slaborou-
s em CFolhetiw dnformatiivosy ressaltando-se 2 impmrfﬁncia iy
teste oo pezinhos cowmo ele ¢ feitow. onde & vealizado & que
doengas preving (Anexo Vie sste Folhetdim Foil aprvovado pela Che-
Fia de Enfervmagem g optouw-se pela entregn Jdo msemos juntfamente

cot oo manual sducstivo.

Moo final  do sstagio. surgiuv a idéia de intrvoduziv  novas
informacBes & vespeito de doengas preveniveis pelo teste do pe-
winkos optando-se pela elabovacfo de um pantleto que foi entve~
gusr  a chefia de enfevmagem pava ser insevido a2 oma maneal edoe

cativo.-da instituwigio. (Anexo VILY.

fe atividades desenvolvidas duvante o pervicodo de estdgics
foranm  condensadas no quadvo X0 pava melhovr  cowmpreensio  dos

Iz S D E o
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Tabela I - Total de cuidados Imediatos prestados ao RN

BH

Cuidado:s Imediatos Total

»
L/

e
Aepiracio de secvegio
Credeizacio

Miagdienes Imediata

31

il

|') &

mmperatura retal

[

H 196
¥
1

"Tabela 2 -~ Total de cuidados didvios realizados ao RN

e
P
-
a

s
-
i

Tatal

=
01
G
(4
38
40

Ea

Higiene Didvia
Curative do coto
Tempacatora &l lar
AlimentacHo

alia

ja pAFoOtobtevapia
ca Fotobterapis

e Enfevmagen

ol

36

i 29

Tabela 3 -~ Pertil das Falestras semanais vealizadas as
puévperas no perviodo de estagio

a1l
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a3 ip
% 1¢

i
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Tabela 4

Total

de

125

técnicas

realizadas & nfo propostas

Téonicas isoladss H

es soen oo 4ns soag sare sast sian mers sars site Bars sash sree aven as0s etre - - - - o - e ot : wors nome wene aomt
Endovenoss H
Intra-muscalay H
hapirasio de secregho :

Tabela 9
quanto an ng de

Fopulacio alva

854

Filhos

Pydimipars
P dapd poa s
Mult
Mult

fparas

iTpara

Tabela &

Gi0.

Yiaeita

b,

Mo decorver do estdgio praticoy

P s
snfevmeiva @, [RRNEEREY

viatos

Fertil
filhos e

Total

Tavam ultrapassadas

Tipno
Farto
Farvto

R AR )

=

Farito

de

Domiciliar

ibhilidade

de

Visita

to

rl B T.

Moyvmad

Ceasariana

Novemal

Cesariana

R

o e

das pudrpevas abvrangidas
tipo de parto

B orotinas existentes no bevgario.

v

st

ne

Total

&

i

£
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1
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Contribuindo com a Instituicio

pode-se obssrvayr

Avaliouw
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Y

Py mas

2% mMeswas NHo mais se adequavam d pratica

e trabalho

Fercentual

Ay X
S5 48Y
iGa7i%

ey ey
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100,20%
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Durante o periodo de estdgios. Juntamente com 2 supervisors

# orientadoria: reavaliamos & veformulamos as mesmas.

Fovam datilografadas, colocadas em pyrapyias

entreguss & dnstitwicio (Anexo VYILI) .

Com oam lediturvs destas normas ¢ votinas podenmos constatay a
peceesidade de alagumas modilticagdes impovitantes na pratica did-

I3 L oy

st | poven dificil 2 introdugio de novas  votinas.  Com

bastante dificuldade & pouca aceitagio inicial. conseguimos  a

introdugio "aculos artesanads” para uso sem RNs recebendo Foe

tobtevapia.

Contorme Bibliogvadia citada. oz BNs vecebendo  fototeva-

Pl necessitam  de protegio pasra os olhose sendo gue na MCD

evam utilizadas faixas de crepes gue svam muito avandes cadsan-

e ﬂﬂmPTﬁﬁﬁﬁﬂ nasal & dando uma md iapres

mies .

Suvaiu entEo a idédin juntzments com a orientadora & super-

visova de confecglo de “doulos avtesanaizs.

f dificuldade maior: segundn o enfermeiva: sevia a obbten-
CRo do material pava confergRo das mesmase visto que a materai-
dade a0 dispunha de brim escurn. As aufovas resolveram entHo

umir o custo g confeogio dos referidos douwlos.




R

cionados dew dculos  art

Indcidalmente  fovam  confeo

com as segudintes dimensdes! Som de lavgura por 4% cm ode compri-

et o connoumAa peguena abertura de CHEOPRTR O narids wsando-se

sldstico. NMotou-se que o8 mesmos nEo supriam as necessidades

die todos os RNs. devido ds difevengas entve os pevimetyds cofd-

Ticos.

foendermeirs sugeriu entdo que em lugsy do esldstico ubili-

o o velovo, Foram confeccionados tvés paras o teste. Sin-

ity nEo conseguimos os vesuwltados esperadoss pois o brim

cedis conforme a movimentacio da cabega do RN,

Suradiu entHo a ddédas de confecoionar os mesmos dculos com

- oy

eldstico, mzE de tamanhos difeventes PP, DL o2 33 ocm) W L K
P ommy 0 PLOL. 3Y oswm dianted): o gue parece sstar suprvindo
ENTE momento.

i BTE 0 PrEs

Fovam entregues a institwigBo wm total de &2 doulos arte-

ubhilizados pela maiovia da equipes embors alguns

ai

sanals

funcionarios ainda resistem: pois acveditam que o uso de "fai-

wa' & mais “cHmodo”.

Mas  unddades de internagio notou-se a necessidade de car-

tases  alegres & colovddos, gue enfatizecsem o vela
Thoss aleitamento materno & assisténcia ao RN, sendo entdo ocon-
Fecodionados  cineo cavtazes gue Fovam dispostos por toda a ounis-

dade .



1E5

A 4.

fs autovas durante todo o perdodo do estagio contribuivram
de  mansiva significativa na realizacio de todas as tavefas do

Bevedvio:. participande na maiovia das vezes como membro efetivo

da saguipse de entermagen.



7. LIMITACGES SENTIDAS FELAS AUTORAS NA TEORIA DAS NECESSIDADES
HUMANAS BASICAS.
1 bteoria nas  Necessidades Humanzs Fasicas de  Wanda ‘de

Aguiary Hovta nos proporvoionog s opossibilidade de desenvolver uam

hgin centrado nas necessidades do BM. pudrpers e Familiaves.

dentyo de umn vis Flobal do sev humano como wn todo. Contudos

POy ser wma mavoo concedtunls nds adbtoras do trvabalho: sentimos

slgumas limitacdes, as quais citsvemos » seauir:

= @e auboras sentbivam necessidade de interferviv na  assi-

tEncing antes de swe dnstalar o desequilibrios & careditam gue
nas  oyvencas & valovess tanto do entevmesivo ocomo do oliente po-

dew influsncizr ne assistéEncis. o gque ndo & o crito pelas teoe




5. RECOMENDACSES

B.1. Fara o Curen de graduagio em enfermagem

Htilizar a Teorvia dag necessidades Humanas Basicas

“

rante o Durso de OradueseBos juntaments com outradsd tearia

TimitaghHes da mesna.

aue satisfagam ag

chig-

(57

N Incentivar académicos & enfermeivos a realizavem traba-

relacionados ao BN & pudvpera.

Thos & pegagi

8.8. Para instituigHo

£,

< B dmporiancia de wm entermeivo pevmenente dentvo do beye

cHrdio nos Finsdis de semana.

s da de uma

idade da sxis

A e g g g
u & LR CA RS

visto  gue o posto de enfevrmagewms também & utilizado com

finalidade

«  Day o oporiunidade

¢

curso de apevfeicoamento.

ala pavae lanches

ace seus funciondrios de vealizavem



« A nec

idede de vetivads de covtinaes do bevgdrios visto

fa?

wan fooons de intfecy

GLE s

ztimular acadimicos de enfevrmegem & medicing para rega-
Tisarem sews trabalhos de conclus8o do curso na propria instie-

1,

buigio.



9. CONTRIRUICOES FARA A ENFERMAGEMH

. SBervir de subsidio para elaborac8o de pesquisa &/ou &8~

tudo na Aareans

. Fornecer informagdes praticas sobre a assisténcia de en-
fermagem ao RN na Matevrnidade Carmela Dutras podendo serviv co-
mo referéncia & entermeivos e/ou equipe de enfermagem que atuem

na instituicHol

. Froporcionar a outvos colegas interessados pela drea de
neonatologia a oportunidade de conhecer o trabalho desenvolvido
na Maternidade Cavmela Dutras oporvtunizando a continuagio dos
mEsmos @ outvos projetos da VIID  wnidade curvicular do  curso

de Graduagio em Enfermagem.



10. CONSIDERACOES FINAIS

i0.1. Facilidades Encontradas

. 0 estagio da VII Unidade Curricular propovrcionou-nos wm
melhor  embasamento  tedvrico pratico com os RMNs. & wma maioy

afinidade com esta area.

« #A Chetia de enfermagem da Marternidade armela  [ubtra
mastvouw  apolo frente hs propostas de mudangas dentro do bergd-

riosy colocando~se ssmpre que possivel i disposicio das autoras.

o A visitas domiciliaves vealizados no perviodo de estdgio
ndo foram dificeis de sevem executadas, visto que as autoras Jja
haviam wvivenciados esta experiénecias nos estdgios da IV g Y
Unidade Curviculara. participando doipvmjeto: A Enfermagem cui-
dando  da saude da cvriangas adolescente ¢ familia na comunida-
de”. Houve um otimo rvelacionamento & uma boa aceitagBo e valo-
vizagfo do  tvabalhos pelas pudrperas e Familiares durante as

wisitas domiciliares.

. A Teoria das Necessidades Humanas Fdsicas nos dew bons

parimetvos pava execugBo do tvabalho apesar de suas limitactes.



134

supervisora o

. 0 bom relacionamento entre académicas.

ovientadora propovcionouw um tyrabalho dindimico e integrado.

o A boa aceitagio e valovizacHo das pudvperas em relagfo

ao  trabalho proposto nas unidades de intevnagfo. fivmouw wm bom

relacionamento.

. 00 nosso trabalho foi aceito nfo so pela cauipe de enfer-
magem como pela equipe médica atuvante na Unidade de Intevnacio

Neonatatologica.

A leitura constante de algung livros revistas e relatd-

foi de grande importincia para o desenvolvi-

rios  de projetos.

mento das atividades,

0 estdgio realizado em alguns dias no periodo vespertino.
possibilitown ds autovas um contato mais estreito com a pudrpera

os familiaress Ja que as visitas ervam realizadas neste perio-

&

do.

i0..2. Nificuldades Encontradas

. Nio toi possivel acompanhar todos os RNs abvangidos no
trabalho desde os primeivos cuidados atéd a altas visto que os
nascimenitos e altas foram numerosos e muita vezes nos encontra-

internacio junto as puérperas e/ou Fami-

vamos  nas unidades de

liares.
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«  Uma das visitas domiciliarves agendadas na matevanidades
nio foi possivel de vrealizar por motivo de desencontro com a
pudrpera  dentro HIJG, visto que RN havia sido tvansferido da

HMCh.

« O velacionamento inicial cow os funcionavios foi um pou-~
co dificily visto gque os mesmos colocaram obstdculos as ativi-
dades propostas pelas autorvas. Com o decorrer do estagio. tor-

NAVAM-S2 WALES COmMpreansivos.,

. Nos dias em que rvealizou-se estdnio em peviodo integrals
foi negado pelo servigo de nutvicio o almogo. sendo que as au-
toras permaneciam dez horas dentvo da instituigio. Deve-se veg-

saltar que alguns académicos de medicina tinham este direitao.

» Foram encontradas algumas dificuldades. no que se retere
A mudangas dentro do bevgavios por parte da equipe de enferma-

gdem.

. W&o Toi possivel a elaboragio de um manual educativos
visto que a instituicho ja tem o seu padronizado ¢ reformula-

do.



1i. CONCLUSGBES

Concluindo o nosso tvabalho pode-se ter cevbtera de que to-
dos os objetivos fovam alcancados no decorvery do estagio prati-

0. Nurante o mesmos fivwou-se a individualidade do RN, pois o

mesmn possue necessidades prdpyias que variam em intensidade e
grpressios bewm como a maneira de rveagiv frente & dov € ao pra-

wer . (PLZZA6TO. 497885

0 apovte tedvico foi nos dado abtravés de uma boa revisio
de  lTiteratura. feita antes do infcio do estiagio priatico. =
através da leitura de livross revistas e velatdrios de proje-

fboss no transcovrer do o mesmo.

Viu-ge também gue foil de importfncia vital a prévia fami-
liavizacgio com a dvea Fisica na VII Unidade Curviculsr & a re-
Formulag#io das votinas do bercavios, permitindo assim um levan-
tamento  das dificuldades ¢ facilidades tedvicas & praticas que

podeviam surgir com o decorver do estiagio.

0 veferencial tedrico escolhido ( a teoria das Necessida-
des Humanas Biasicas. segundo os conceitos e principios de Wanda

de Aguiar Horta) apesar das lTimitagdes encontvadas fFivmou nossa



postura  de enfermeivos frente aos oubtrvos profissionais & prin-

cipalmentes junto ao RN,
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ANEXO II
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« prestagio da assisténcia de enfevmagem no domicilio, quando

saebs for necessiria an oliente e/ou

End

. BUPEYTY
da assist

sz ia de enfermagem.

Familia.

8RO A wm ow mals membros da Ffamilia para a prestagio

. supervisio da assisténcia delegada & familia

o ovientacio da Ffamilia sm assuntos. 8 eles interessados.

. coleta de informagdes sobre condigfes sdcios-sanitdvias da
familias povy meio de entrevista = obevvagio.

UANTAGENS

o Bropovciona o conhecimento do
individuo dentro do seu verda-~
deivo contexto ow meio ambien-
ke

. facilita a adaptacio do plane-
Jamento da assistéEncia de en-
fermagem

. Proporciona melbor relaciona-
mento profissional com s Fami-
ligm

« Propovciona maior libevdade
para 0% clientes eXporem seus
problemas

I e e e e i mar EE e W el e S mem e e et meen W smem
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DESVANTAGENS

método velativaments cavos
pois depende da utilizag8o
de pess=pal treinado ¢ de me-
ioe de transporte.

o rendimento & peaqueno em
relagio o outros métodos .
pois € gasto muito tempo nio
3 na  execugio da visita =
locomogio.

e afazeres da dona de casa
pode impedivy ouw dificultar a
prestagio deste tipo de as-

sist@noia,

S0 4a8s Seat Sou4 Gs0e 0000 Seet sess Dok Seee Gaee sues Bies Sems T4 S49e Sma Pese Teia £IO Sre BivS BRI et Geee Y4 Sle TEG SmE be

A ovisita domiciliay se constitue de Fases: planejamentoa

execugfos registro de dados e avaliacho.

1) Plansiswenio

L. Critérins a ssvemnsdotados ears escolha da tamilis

- priovidades baseadas nas necessidades da Familia ¢



das académicass
- Levar em conta ditinevdvio. btempo a sev gasto em ca-

da visita (3¢7) ¢ hovavio mats adequado.

.2 Colsba de. Dados )
s dados refeventes & Familia nfo obtidos através dos pron
fudrios ouw de informacBes dos profissionais,

2

1.3, Revisio de Conhecinentos

i revisio dos conhecimentos gque a visits veguey pode BEY

feita através de literatura ou de outvras fTontes de intormacio.

4.8 ang

O plane da visita incluis. por escrito os dados mais impor-
tantes da familiaes afim de lhe day maior seguranga. Ueve contev
o6 dados essencials pava ser sxecubtada a visita. 0 plano devera
conter: objetiveo geval ¢ especificosi dados gerais das condi-
cHes socio-sanitivias da tamiliai diagndstico e tratamentos mé-
dicoss dados da assisténcia de enfevmagem prestadag endevego
completo e demais dados de identifticac8o da Tamilia e ativida-

des a sevem executadas,

1.5 Frevaro do Makbsyvial

Fodera ser de tipo educativo ouw para tratamento e cuidados

Emogeral.



2 Execucin

“ele Abordaasm

No inicio da wvisita, as académicas devem fazer uma abovda-
gem mais informal. com a finalidade de vesstabelecer um rElac-
cionamento agradavel com a familizs, pava inciar a execuglo das
atividades planejadas,

f abordagem deve incluir apresentaclo & familia € explica-
cARo dos objetivos.

2e. Ahividades

0 plano elaborado, embora com base numa vigovosa coleta de
infovmacdes. deve sempre sev adaptada principalmente és emey -
adncias que surgem no momento da execuglo. Na hora da visita as
académicas devem deixar os familisves 3 vontades respeitar &
manter neutralidade a cerca de opinifes (comportamentos, trocas
culturais.e. s procurar tornar a fawilis o mais independente &
responsavel possivel quanto & execuclo de agles que visam a
promogios aplicar principios fundamentais da assisténcis adapta
dos aos recursos da familiag observar principios utilizados no
ensino/aprendizagem na téonica da entvevistad observary todo 0
anbiente & o que acontecs durante a conversad evitar tomar no-
tas duvante a visita domiciliar.

£.3. Besume.e.Avaliasio

Ao Final da visista domiciliar é necessdvio uma avaliagHo
por meEio de pevguntas do gque Ffol ovientados. além de am vresumo

dos pontos principais.



Do Beadstoo de Dadosil

Tem comy objetivo favorecer e ovientar a continuidade do

trabalbho. O vregsitrvro deve ser feito ds ssguinte Fovmas
- wonter informagBes objetivas
- deve sy clavn

- deve mostrar continuidade com relagio a velatdrio

ante

- M ger vesumidos ter sequéncia 1dgica para facilitar a

L 1

leditura ¢ a compreensio dos aspectos mais impoviant

4, Avaliasior

Tem como objetivo verificar se o método planejado

il
b Y

Para

prestacRo da assisténcia & familia foi ou ndo adeguados se atin

2iu e obietivos e verificar o progresso da familia na evoluw -

P '
¢an dos seus probhlemas.



ANEXD ITII

- Critérios adotados para realizacio da visita domiciliar

o BEY PUSTRETR pPYimipaya

. o8 pudrpera precisa aceitar a assisténoia no domicilio

o RN puérpera & familia precisam vesidiv no municipio de

Floviandpolis.

«  Quando da alta da puédrpera/RN apresentar aloguns proble-

mas de carater Fisioldgicos bioldgico nu psicossocial.




ANEXD IV

dlta de Enfermagem

Recém-Nascido

« modificagfes tisioldgicas, ictericia, descamagio da pe~
les turgor mamario. tipo de evacuagio .

. cuidados & evolug®o do coto umbilical

o higiene ¢ vestuario

. alimentaglo e hidratagHo

o uadernetas de sadde Finalidades dmpovtdncias medidas e
outvos dados (ocorvéncias) imunizagios teste do pezinho e

18 consulta de puericultura.

Fuérperal

“ mudancaﬁ Fisiologicas

» medidas higiénicas e curativo (parto normal & cesareana)
» Alimentagio

 exercicios e atividades fisicas

o abtividades sexuals

. cuidados com o seio durante a amamentagio

o mxplicary sobve alguns problemas que podem OCOvver com A
amament ag o

o vebtorno para consultz meédica em £0 dias

W anticoncepgin
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ITI) FROBLEMAS RELACIONADOS COM

- PRErEETS

. Mecessidades Fsicobioldaicas

. Oxigenagios:

L

AS N.H.E.

(REFERIDAS

-
o

E OBSERVADAS):
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& Regulagio térmica & vascular:
o F e BT LA CRTG TRER = oo oo oo e st st st 101 201 s s 1 e e S e e e 2 £ s
v Preasio Brterim ]l e e e sh0s e warn s 420 oves von e et amn
o TR P @ A LU R m e e e e eme e e s s s s s e s e 2 s e st i s i 0 2 -
B. Eliminacio:r
- Urinéria lue vms aies e ems has dms bms s St bme 4o Se ST Sy S St Kot SE RS S SAE S S0 9008 S0 R4 H108 408 4008 4ks 48 Feme 4690 Sme 2mns e S amn mn aves ams e e veen
- Lodquions (gbtidades aspectos odor) - e e e s o
Vdmitos (gtidedes aspectos. odor) - S s e
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a3, OGenitails externos
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Mecessidades Fsicossocials R AL LELS

A Apvendizagem - vevificar Junto aos pais = familiaves:

A.d. Percepedesy expeviéncias e conhecimentoss incluindo cren-—
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ANEXO VI -
SECRETARIA DA 'SAGDE DO ESTADO DE SANTA CATARINA-

MATERNIDADE CARMLLA DUTRA

, ~ QUERIDA MAMAE

Seu bebé acabou de nascer ‘e pds estamos muito felizes.
- Nosso desejo e nosso papel é de lhe ajudar e orientar.

- Existe um .exame que é feito até o0.152 dia do nascimento, no pos

_to dc saude mais perto de ‘sua casa.

Este exame consiste na retlrada de algumas goias de sangue do -

. pézinho do seu bebé, para a prevengao de duas.doengas. fenllcetonurla

e hipotireoidismo.

Estas s3o doencas raras, que ndo apresentam nenhum sinal ao nas-

. cimento, ‘mas podemos reconhece-las através deste teste.

“

: ReConhecidas precoceménte'e?tratadasvimediatamente,Aos sinais e -

'comp]mcagoes nao aparecem e o bebe contlnua sadio.

'-Qeu bebeé como todos 0s outros. serao benef1c1ados desta agao de .

-

.prevengao._'

O exame é gratulto, e seu 1ntbresse é evidente. Nés lhe pedimos

de rcallzar (e teste e respondel favoravelmente a qualquer pedldo de '

’ 1nforma(;oes ou eXames complementares que possam ser necessarlos.

Felicidades para toda a familié-e para'b bebé.

} : ' | ‘: R ~:1:, - - Bérgério I¢ Piso e
- Académicas 82 Fase NFR:

- Annelise

- . Soraya




T O hipotireoidyone

AN

levar ao retarde

wlE i,

P
P)i, I2I:SKPE}PJS§1¥E3EEJIJiaE}EI

PR ]

Dos PAIS

PODE SALUAR UMA

ﬂ
vipA?

a0

ANEXO VII

MATERNIDADE C.7iELA TCTRA
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() HIPOTIREOCIDISMO

PODEM E I)E]]FT%% SER

EKJYT!&EK)S»

0 objetivo no diagnds
tico e tratamento precoce
ao hipotireoidismo e fe-
nilcetontiria é a preven-
¢ao do retafdamento' .da
crianca.. _Por isso & de

~vital-ihpdrtanbia a rea-
llZagaO do teste do-pézi
nho, nos primeiros quin-
ze dias apds 0. nascimen-
to da'criahga, no posto
de- saGde mais, pelto ~ de
sua . casa._‘ S

A tecnlca de LOLeta u
tilizada neste exame é
bem simpleéy utilizando~
se apenas umas gotinhas
de sangue §ue_séé retira
das do éalgaphci da qri-'

anca. e

Vamos conhecer um pouco

sobre estas doengas:

Fenilcetonuria ,

- é uma doenca que passa de
pais para fllhos,causada pe
la falta de uma enzima no
organlsmo,

- a criancga apresenta cres-

cimento prejudicado, vomi -

tos freqﬂentes, irritabili-
dade, conduta ativa demais,
comportamentos estranhos e

1mprev151vels (reacgoes “de .

terror, grltos, desorlenta—,_

.gao...),

- Os sintomas sao dlflcels
de serem reconhecidos - no
perlodo em gqgue a crlanca a-
inda & pequena;

- a fenilcetonidria pode le-

var ao retardo mental

' Hipotireoidismo

- & uma doenca que passa de

pais para-filhos ou adquiri -

da, causada pela def1c1en01

‘a dos hormdnios T3 e.Ty" pro

duzidos- pela glandula da t1
IEOlde, :

- a crianga apresenta ‘sina-
is de ictericia fisioldgica

.prolongada, dificuldade pa-

ra se alimentar, sono ‘exces
sivo, dificuldade para res-
pirar e chora muito pouco.A
partir dos guatro meses co-
meca apresentar: dificulda-
ae para evacuar, anemia, ab
ddmem globoso, hérnia umbi-
lical,baixa temperatura,pul
S0 fraco pele manchada’ e

fria, creSCLmento retarda - -

do.v.;



' ANEXO VIII

Atribuigdes do Enfermeiro Chefe da U.I.N
- (Bergario I? Piso - Normais)

v ¥
)

. Cumprir e.fazer cumbnir as'norméé,«fotinés de£ermina§5es /
'ds instituigio e ULI.Nj " |
"= Manter .uma conduta proflsslonal dentro das normas da 1nst1
tulgao, da u.IL. N e padroeq etlcos determlnados pelo Codlgo
de Deontologla do Coren; ' _ - '
- Respeitar e faier'respeitar'os prihcipios de hierarquia‘da
ULI.N; ST
.—.Manter e faZer com que os fun01onarloq sob sua, chefla man-
tenham ums conduta proflss1onal dentro das normas do Hospi
' tal,~qa U.I.N e padroes ‘eticos determinados pelo Codigo de
Peontologis do COREN; | - |
—-Representar, junto. 2 enfermenra chefe de servigo a Unldade
}sob sua responsabllldade '
F‘Reallzar e ou partlc1par de pesqulsa% 01ent1flcas e ou tra
M balhos' ' o '  '
- Reallzar e ou partlclpar de comissoes e grupoq de estudO'
'é'Colaborar e 1ncent1var a colaboragao de todos os elementos
 da.equ1pe de enfermagem em s1tuagao de ensino; |
'—iColaBOrar e incentivar a colaboraggd de todos os eléméntos
da equlpe ‘de enfermagem no desempenho das at1v1dades dos /
dlferentes profissionails que atuam na U I.N; |

.

—-Convocar e presidir reunioes perlodlcas com o pessoal da

U.I.N. Participar de reunioes interdiciplinares, quando /
 necessario, visando a integrag3o de assisténcia de enferms
.gem prc -natal, neonatal e de puericUltura e a integraggo /

com dema;s setoreq admlnlstratlvos e de atendlmento na_ ins

.tituigad;

_4 Coordenar, orientar, subepvisionar e»aVéliar a atuagao de
todo o pessoal de enfermagem da U.I.N;

- Participar dos planos de cuidados de enfermagem, responsa-—

bilizar-se pela implementagﬁo do processo de enfermagem;



Delegar competen01as

Elaborar eécélaé de‘serQigos‘de folgaS“e de férias do pés;
sal da U.I.N; . | '

Controlar a asq1du1dade e pontualldade do pessoal da U.I.N
Identificar, qualidade e quantltativamente; as nece551da -
des dé-méterial de enfermagem, éontrblar seu consumo e con

servagao, bem como zelar pela guarda do mesmo;

-Cooperar com, a chefe do serv1go na elaboragao € rev1qao de

normas e rotinas e técnics de &ﬁérmagem,
Avaliar o rendimento de trabalho da U. I.N.;

Manter o chefe de servngo 1nformado sobre todas as ocorren

CIaq ‘da U, I N.,

IdentJflcar as necessidades de tre:namento do pessoal e par

ticipar da execugao destes programas'

VPlaneJar ‘e distribuir as at1v1dades de enfermagem entre o

pessoal da U. I N.,

”'Partlclpar na 1mp1ementagao, 1mp1antagao execugao e avalla—

gao de programas educatlvos para grupos da comuriidade e pa—

cis dos. RN sobre a aSSJSten01a de enfermagem ao RN, suas ne-

"ceSG1dades b351cas no niveis de promogao, protegao, recupe-

ragao e reabllltagao da- qaude,

'Coordenar 3. paqsagem de plantaO'

Partlclpar mensalmente da reunnao da coordenadorla de enfer,.

-magem'

Desempenhar tarefas afins.



AtribuicoOes do Enferheirb de Turno da UIN

- Cumprlr e. fazef cumprlr as normas e determlnagoes do hospital;

- respeltar e fazer respeltar os prlnCLplos de hlerarqula do hospital;
- cumprlr e zgzer cqmprlr as-normas,'resolugoes.e rotinas da UIN;
7:respeitar e fazer respeitar os prinéipios de hierarquia da UIN;

- mapteriuma'égnduta profissional dentrd aas-norhas‘db hospital,-. da

JIN e padrdes éticos determinados pélo Cédigo de Deohtologia do COREN;

- fazer com que oOs funcionérios sob sua responsabilidade mantenham uma

-

,onduta prof1531onal dentro das normas do hospltal da UIN e padroes e

*

,1cos determlnados “pelo Codlgo de Deontologla do COREN-c

- reallzar e/ou partlclpar de pesqulsas c1entlf1cas,
reallzar e ou part1c1par de comissO€s e ‘grupos de estudo;

- colaborar e 1ncent1var a colaboragao do todos os elementos da equlpe

1e’enfermagem em gltuagoes de en51no,
- ¢plaborar e- 1ncenL1var a colaboragao de todos os elementos da eqU1pe

le'enfeimégem no desempenho das at1v1dades dos diferentes prof1551qnaeu
.8 que atuam na UIN- ‘ .

partlc1par na 1mplantagao, execugao e, avallagao de programas educatl

. . B N

os'aos.funCLOna:;os da_UIN;
”partié;pqr_ﬁa,implantagéo; impléménta¢56; execugao‘e avaliagaé'de prg.
famaé:educativbs’para grupoé davcbmﬁﬁidade.sobre.a assisténcia de enfer
agem ao RN, suas néqessidadeé bésicaé noé niveis de promogao, protegéo, _
ecﬁperagéo e reabilitagéo da sgﬁde;~’,': -._  n‘

“participar implantagéo, implehentagéé, éxécug&o e‘ay;iiag5o de progra

is}edﬁcativos para os>pais dos RN admitidoé'na UIN} sobre‘suas neces -

idades ba51cas, visando a promogao, protegao, recuperagao e reablllta—'
10 da saude, durante a hospltallzagao do filho e na sua alta hospita -

oy

- . .

conhecer as atribuicdes e rotinas de trabalho do pessoal lotado  na

N; o



- substituir o enfermeiro-chefe da Unidade, em seus .impedimentos;

- notificar ao enfermeiro-chefe da Unidade as ocorréncias relaciona-.

‘das com os clientes e funcionarios sob sua responsabilidade;

-’orientar, supervisionar e avaliar os funcionarios sob sua responsabi

lldade, reallzando fo} cumprlmento das at1v1dades 1nerentes as tarefas de

"integragao, tarefa de coordenacao, tarefa 1nstrumenta1 e tarefa de rein

tegracao,- S

part1c1par na elaboragao da escala de atividades, dlarlamente ou quan

do Se'fizer necessério, distribuindo‘responsabilidades aos func;onarlos;

.- coordenar a passagem de plantao,

responsablllzar se pela manutengao de um padrao a551stenc1al de enfer

a

'magem adequado -aos cllentes sob sua responsabllldade, apllcando o pro -

ffermagem no prontuarlo dos cllentes, 11vros e 1mpressos proprlos da Unl

cesso de enfermagem- realizar a admissao do RN e hlstorlco de enferma -

gem,,ldentlflcar os problemas do RN, elaborar o) plano ass1stenc1al, a

‘prebrlgao de enfermagem,'orlentando, superv151onando e avaliando sua e-

xecugao, executar os cu1dados e prodedlmentos mals complexos. dlagnos -

car e reglstrar a evolucao do estado do RN- executar os reglstros de en

!

dade, \ R M"l_,:~ ';» i.'5'~~

- 1dent1f1car qualltatlva e quantltatlvamente as nece551dades de mate -

rlal de enfermagem, observando e fazendo observar os pr1nc1plos de con—~

- incentivar. a presenca ‘dos pais na UIN; ' o

servagao dos mesmos;

- ‘realizar o preparo de alta. do RN; R

- orientar, superVisidnar e avaliar a entrada dos pais na UIN;

¢

S orlentar os funcxonarlos sobre o valor da presenga dos pals ‘na UIN a

, companhando o) fllhO hospltallzado,»4 f'.L .

S—

h
!

L= acompanhar os médicos, sempre que . p0551vel nos exames de avaliacao

_cllnlca do RN dando as 1nformagoes necessarias sobre 0S mesmos;

- comunlcar ao medlco responsavel ou ao plantonlsta a ocorrenc1a de al

teragoes 51gn1f1cat1vas com O RN e que nao possam ser soluc1onados pe—‘

la enfermeiraj;



participar de reunides com a enfermeira-chefe de Unidade e funcio-

nérios da UIN; .

part1c1par de reunides interdisciplinares e multidisciplinares,quan

do sollcltada, v15ando a.

thOS e de atendlmento do hospltal T o

conhecer as rotlnas e manter um bom relac1onamento com 0s serv1gos

dlretamente llgados a UIN g T i

1ntegragao com os demals setores admlnlstra




1

- Atribuaigoes do Tecnico ou Auxiliar

Cumprir as normas, rotinas e dethminégSes da insﬁituigao e

U.I.N.j

Manter uma conduta profissional.dentro‘dés normas institui-

das pelo servigo de enfermagem da instituigao, da'UJI.N."e- .

Cédigo de Deontologia da-Enfermagem do Coren; . : S ‘ : 2
Colaborar ho desempenﬁo das atividades dos diferentes profis '

sionais que atuam na unldade.

Conhecer as atribuigoes e rotlnas de trabalho do peqsoal lo- "ﬂ_-'

C— . . o

tado na .U. I N.; e
Clentlflcar “se e cumprlr a escala de qerv1go elaborada pela
enfermelra- _ . oo o S

Responqablllzar se pelos .cuidados dos RN para os qualq foi -

scalado (higiene, allmentagao...);

'Prestar culdados .80 RN, de acordo com- a prescrngao medlca,

Admlnlstrar medlcamentos ou reallzar procedlmetos Somente ./_
quando delegado ‘pelo enfermeiro;.

Checar os’ culdados prestados no prontuarlo,.' - o .. '?
Comunncar 5 eanrmelra qualquer alteragao ou reagao do ~ 'RN
_sob. sua reaponsabnlldade, ;'” B S : ll“' L

Estar alerta para qualquer q:tuagao de emergencna, prov1den—‘

fciando.materlal-e auxiliando no atendimento;

"Ceptificarfsé de‘que todas suas,atiVidades foram ‘cupridas, /

ate o flnal -do plantao,

Aux111ar na condugao ou retorno dos RN encamlnhados 3s unida

- L

des e/ou outras areas,‘ .
Realnzar registros nos llvros proprios da unldade (dados . de
nasc:mento, alta, " transferen01a e oblto),
Zelar pela manutengao e ordem da U. I N.,f

Zelar. pelo patrlmonlo e uso adequado dos objetos da U. I. N.;

.Comunicar a,enfermeira’imediatamente_qualquer alteragao ou o

corréncia na U.I.N.;



- Desempenhar tarefas aflns.

B L

Ser aten01oso e humano com os pals ou parentes que v151tam a

U.I.N.;

‘Prestar 1nformagoes sobre o serv1go ou condlgoes do RN somen

- te quando for de51gnado pela enfermelra'

Partlclpar de reunloes do serv1go sempre que 501101tad0'

Partlclpar de cursos de’ atuallzagao de conhe01mentos sempre

que po%51ve1

Comunlcar a eqcrlturarla e enfermelra a falta de medicamen -

~tos;

Partléipar da passagem.dé plantao;

Fazer anotagoes claras e pre01sas de culdados prestados a0

.

-RN e de anormalndades observadas no mesmO'

.

AFazer.a coleta de sangue, quando a enfermelra nao 0 puder fa

zer, de acordo com -a orlentagao recebida;

'Informar a portarla e orlentar ‘0os famlllares sobre: ObltOS .

‘altas, transferen01as e adessoes quando necessarlo,

Manter um esplrlto de equlpe de enfermagem,

¥



Atribuicgoes da Atendente
- Cumprlr as’ ‘normas,. rotlnas e determlnagoes da lnstltulgao e U.I.N.
- Manter uma conduta prof1551onal dentro das normas- 1nst1tu1das pelo
:serv1go de enfermagem da 1nst1tulgao; da U. I N e Codlgo de Deontolo—
gla da Enfermagem do COREM.

- Colaborar no’ desempenho das athldades dos dlferentes prof1551onals

que atuam na‘unldade.'
- Conhecer as atribuic¢des e rotinas de trabalho do pessoal lotado na
UIN. i . ) - ) | o

~'C1ent1f1car se e cumprlr a escola de serv1go eleborada pela enfer—l
me}ra. ' o o ';;.‘ e - a L
-ARespbnsabrlizar-se péla limpeaa dds.équipamentos é materiais da sa-
la e/ou area para a qual -foi de51gnada. | |

- Aux1llar, quando necessarlo, na condugao ou rétorno de R N. para /
as’ unldades ou outras areas do hospltal |

- Reallzar llmpeza do leito ‘do R. N. por ocasiao da alta.

'; Manter ordem na sala e /ou area para o qual foi escalado.v'

; Zelar’ pelos pertences do R N. que’ lhe forem conflados em caso' de

transferenc1a,'alta ou obu&o.'
- Responaabllzar-se pela ordem dos balcoes, armarlos e equlpamentos
das salas e/ou area para a qual f01 escaJado. ' |
f;Responsabilizar—se'pela ordem na sala de utllidades.

’ . -~ . . - ' K . . ' N .
- Comunicar a enfermeira, imediatamente qualquer alteracdo observada

no R N. . - ] ‘ .‘\ ‘. ' - A 5 | . ’/".

- Estar alerta para qualquer 31tuagao de emergenc1a, prov1denc1ar mate'
rial e“aux1llarjno atendimento do R.N.
- Realizar registro nos livros proprios da unidade Internacgdo Neonato-

logica (dados de nascimento, altay transferéncia e 6bito).
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- Zelar pela manuten¢do e ordem da U I.N. T -

Zelar pelo patrlmonlo e uso adequado dos uten51llo§éa unldade.

Comunicar a enfermelra qualquer alteragao ocorrlda na U.I.N.

Ser atencxoso e humano com oOs pais ou parentes qgue v1s1tam a U.I. N.

s

'Prestar informagées sobre 0 servigo. ou condigées do R.N., somente

-

quando designado pela enfermeira.
- Participar de reunides do servigo sempre-que-solicitado.

_— Part1c1par de cursos de atuallzagao de conhec1mentos, sempre que

possivel. - B _'-*.1”'. o : L

'F Colaborar na prestagao de culdados as crlangas da U I.N.: culdados-
'de hlglene ao R.N.; preparo do'R.N. para exames e coleta de materlal
»(fezes,~urina); auxiliar na alimentagao do R.N. que usarem mamadeira,_
querer as mamadeiraé... | . | |
~ffbiiﬁif.6s deSinfetantes,'deiéahda-os‘pronto pafa uso.
S,

;* Prepa rar e encamlnhar o materlal para esterlllzacao.

- Desempenhar tarefas aflns.

.".'

Part1c1par da 'passagem de plantao.‘ C Ce

e Real;zarva desinfecgaq terminallsemanalmente}

e . .




" ATRIBUICOES DO ESCRITURARIO

' —— Responsabilizar-se semanalmente pelo controle, suprimento

e reposigao'de médicgmentQS, solugoes e materias.




ROTINA DE ADMISSAO DO RN

- . L T L S e A R o e -
- . . . w e e e P . - - . = K

Afim de receber O RN na sala de - admlsséo, a equlpe de enferma—
gem deve verlflcar o aque01mento .do bergo a uma temperatura de 37¢eC;
e se o equlpamento de aspiracio das v1as aereas superiores esta com

fpleto e llgado. ’ : ;1 ' '.if, o f_ . '}f .

'ROTINA | B

01'- o) transporte do RN ao bercgario devera ser . felto éem demora,apos

a rotlna na sala de parto. o . -

02 - O RN serai recebldo pela enfermelra, tecnlca ou aux111ar de. enfer

. s

S O

magem ou atendente de enfermagem do bergarlo com luvas,. que o coloca—'

ra 1med1atamente no berco aquecido. Aolreceber o RN‘o'campo mbiﬁado.
devera ser trocado por campo enxuto, e o mesmo devera ser secado.

03 - A enfermella, técnica ou aux111ar de enfermagem que recebeu !‘9 
RN devela realizar uma’ avallacao sumarla das condlgoes v1tals taqui-
pnela; batlmentos de asas de narlz, c1anose, gemldos, retra¢6es, €co-

loragaé da pele, perda de sangue pelo coto,... Caso alguma anormall—

H

dade seja detectada o} medlco ou re51dente devem ser 1nformados.
04'j A. func1onar1a devera conflrmar os dados de 1dent1f1cagao verlfl.
cando se ha coxnc1denc1a com os dados escrltos na pulselra e os da -
dos reglstrados no prontuarlo que o acompanha, para dep01s 1n1c1ar'

0S culdados 1med1atos.

05 — Faz- -se’a asplragao das vias aéreas superlores (VAS),_colocando
> RN'na p051cao de Trendelemburg. Inicia—se a;aspiragéo pela boca

P

3"‘_iePOJ.sgas narinas. - -~ o

. . . 3
Cuidados:-ndo introduzir a sonda na traquéia com o aspirador’ 1i

jado. T

3 .
- -nado usar pressio elevada
'—utlllzar sonda de callbres ne. 6/8
o -usar uma sonda para cada RN

BS - A asplragao da V.A.S. devera ser reallzada no bergarlo,quando

RN nao tiver s1do asplrado na sala de parto ou quando necessario.

N



06 - Ver1f1car temperatura retal.

e M L U - e C e

07 f Credelzar o RN com ‘uma gota de n1tnto~de prata a 2%. (arglrol)

.em cada olho,afim de- ev1tar a conjut1v1te 1nfecc1osa. Quando o RN

for do sexo feminino 1nst11as uma gota de nltrato de prata a 2%(ar

glrol) ‘na genltalla.

Apos a'lnstllagao no olho do RN, deve-se re-

tirar o excesso com gase Gmida afim de evitar a conjuntivite quimi

ca'

08 - Verificar e anotar peso, altura, perimetros cefalico/toracico/

abdominal.

09 - A llgadura do cordao umblllcal é’ felta na sala de parto As a-'

tencoes

de enfermagem com relagao ao coto umblllcal observacao de

duas arterlas e’ uma vela, presenga de sangramento, aspectos e cor da

pele ao redor do coto umblllcal

tO.

ca coradog: 0 5%, ou alcool 1odado._

gase_e

0] curatlvo umblllcal devera ser fe1

colocando algumas gotas de antlsseptlco Chlorohex solugao alcooll

obrlgat011o.

Nos casos de mae com RH+, o uso da

Nos casos em que a puerpera for RH- ou com- RH

desconhe01do, sera usado SOro’ flslologlco ’

sultados do exame do RN

10

11 -

12

13

vados.ao fazer os cuidados 1med1atos.

enquanto nao ‘vierem-os re

Identlflcar o RN com mals duas pulseJras, contendo o nome da mae.

Anotar no censo e ller de reglstro a admlssao do RN

Anotar no prontuarlo do RN os culdados 1med1atos.

"Anotar na cartelra ‘de vacinacgao os dados do prontuarlo e oOs obser

-car junto com o prontudrio do RN.

14 ~ Apés +

poral adequada 0. RN devera receber o) prlmelro banho, 1nclu1ndo lavagem

da cabeca.

15 - Realizar exame fisico e anotar.

.

2 horas em berco aquec1do, e estlver com temperatura cor-

A cartelra de vac1nagao deve fl

16 ~ Vestir a roupa, envolvendo-o em uma manta. N&o & necessirio res

tringir. os movimentos do RN.

<

4 e st s

[



B

7. entacoes sobre o aleitamento materno. .

17 - Colocar .o RN no leito em posicao lateral, deixando-o repousar por

.

uma hora, observando-o atentamente.

18 - Anotar novprbhtuério'dq RN o relatério de Enfermagem.

19 - Encaminhar o RN a.sua mie, para a primeira mamada. A enfermeira

. deve ser responsavel para levar o RN, afim de fazer as primeiras ori- -

e
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' ROTINA PARA O CUIDADN DIARIO A0 RECEM—NASCIEO
- ; - = °
Durante a permanéncia no bergario, o RN'Seré alvo de observégEes e ava

liagBes constantes. Fazem parte dos cuidados os procedimentos a seguir dis

criminados:

D1 - Asseic Diirio .

‘a) O banho didrio serd feito com 5gua'é sabdo.

b) 0 material utilizado para o banho € o seguinte:

- recipiente contendo gase esterelizada e algodao esterelizado
?— termometro individual (ax11ar) ' _ .
- 4gua morna | * — T
.Afélcuba rim
~ toalha de barho
-s abonete/qabonetemﬂa
- bacia esterelﬁzada
ﬁapente
f‘coionete _ ,
. anilsseptlco (chlorohex solucao alcoollca corada 0 5°) e ou soro flSlo-

'-f‘»loylco (p/ realizar curatlvo do coto umblllcal)

A‘l— rouipas. em ordem sequen01a1 de ut1¢1zaoao (canuseta, fralda, calca, cuel.

10 € manta) ‘ o ' _

c) Procedlmento - 1avar bem as maos; verlflcdr Drev1am9nte iemperatura e pe—'

so (ja que a Drlmelra hlglene normalmente prende a alimentacao do bebe e por

que duranLe a hlglenlzaoao pode ocorrer perda de temperatura, momentanea, al

terandovo,valor cerreto); manter o RN emvolto num cueiro para nao resfriar; . .
~iniciar a 1impeza'da‘par¢e externa do olho para a parte interna, narinas, fa

ce e ouvidos (cotonete sd & usado para a limpeza da parte externa das orelhas) .

" dobrar a ponta da toalha ou cueiro em trifngulo para envolver o RN, exceto

‘a cabega. Segura-lo por baixo do brago esquerdo'COm a mi3o apoiando a cdbeca

e os dedos Dolegar e indicador fechando os ouv1dos (DOSlQ&O de bola de futeh
‘bol); lavar o couro cabeludo com agua e sabonete e seca-1o com & Donta da toalﬁ
‘Tha, que estava dobréab em triangulo; llmpar os MMSS e as partes anterlor e
. posterior do tronco com bolas de algodao embebldos em agua morna, com nov1mentos

01rculares— A llmDeza 1nlcla—se da parte distal para a proximal. Nao esquecer

da llmpeza das dobras, como axilas, Descogo, regioes-enguinais.

© Vestir a camisetaj; higienizar a parte Jnferlor da mesma maneira que a super1»

or; os orgaos genitais deverao ser higienizados no sentido anteroposterlor, ten:!.
do cuidado redobrado com RN do sexo feminino.

OBS: ao pesar o RN, o fOrTobda balanca devera ser trocho.



do bico e-a técnica de admlnlstrar.

e e e e e e L e el R g DB e s o ) & e

d) 0 curativo deveré ser feito da seguiﬁte maneira: 1impéza na base do coto
-com cotonete seco, protecao com gasé esterelizadas aollcaqao de- chlorohex le]
lugao alcodlica corada a 0,5% (fator RH+)

e) Limpeza do bergo do RN com chlorohex 2%

'£) Trocar diariamente a roupa do KN e do bergo .

g) Anotar diariamente no prontudrio: peso, temperatura, eliminagao intesti-

nal e7vesica1 alimentacgao- por mamadeira, e todo dado anormal que disser -

‘yrespeito ac RN.

h) Colocar as roupas sujas no cesto e o materlal sujo (gase algodao...) no

" lixeiro. Despejar a agua na pia; lavar a bac1a com escova e detergente, se-.

car e empacotar Dara ser esterellzada.

i) De31nfeiar, .a cada uso, o pente e termometro. ' : .

7 - ‘Alimentacao S h ;.  S .
a) ADos o) Dedlatra avaliar lndlvndualmente Lada RN, os mesmos serdo 1evados
ate suas maes para a amamentacao.‘

b) 0 horarlo - na-unidade IV e alojamento conjunto, as-maes sao resmonsave

lb pela Thigiene e troca de fraldas do RN, e e} Dedlatra ava13a~os na unidade

fznﬁsno,_quanto a unidade I, II, e 11T as 8 ‘horas o pedlatra avalia os RNs no

bercaruo as 9 horas os Mesmos sao levados para suas respectlvas maes; as
13 horas voltam para o berqar&o para serein tirocados e reavaliados pelo: pe—
dlatra, as 14 horas retornam para companla de suas mies; as. 18 horas © os.

RNs retornam ao bercarlo para: serem trocados e, par¢301parem da passagem de

' plantao, as 20 horas retornam para comDanla das mdes; as 24 horas voltam
“novamente para o bergario para o3 RNs serem trocado as 02 horas retornam
" para suas maes, ao 06 horas voltam pa*a Dartlclparem da passagem de plantao

as U7 horas; apos rpallzado higiene nos RNs para serem avallados pelo De—

diatra as 8 horas. , o

c) As mées deverao -ser orientadas para antes de iniciar as mamadas; lavagem

dds maos; verificar se a aréola esta macia, apreensivel e flexivel; ter calma

e Da01enc1a, entroduzir na boca do RN nao so o cho mas tambem toda aréola,

de mane:ra que nao deixe o seio obstruwr o narlz e emDedlr a reSDlracao, al-

terar os dois seios durante as mamadas para retlrar o RN do seio colocar o

- dedo minimo ho canto da boca-do mesmo levemente aDos as nanadas colocar o)

RN para eructare se houver problemas no seio do tipo engurgltamento mamarlos,
fissura ‘mamelar, mastite...orientar ‘a mie da existencia do banco de leite.
d) A allnentagao artificial sera dada de acordo com a prescracao meédica.

e) A mamadeira podera ser dada tom. RN no colo ou no berco pelo func1onarlo.

'Para isso, O funcionario devera. observar a temoeratura do lelte, o} or1f301o

f) hevam‘:ar‘ o RN para que apr'esente a eruc;—‘ocsqo ’

« Sy
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3 - RouEas '

a) 0 uso de coberf_tor; cueiros, camisas compridas e curtas dependerd da esta-.

gao do ano e a temperatura ambiente.

b).Nao deixar a crianca com fraldas, cueiros, 'camisas,_c_algas. .., molhadas

v

ou ‘sujas.

-¢) As fraldas deverao ser esterilizadas, quando possivel o restante das rou-
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CRITERTOS E ROTINAS DE ALTA DOS RECEM-NASCIDOS - (BERCARTO™ 19 'PISO)

$

'CRITERIOS: De um modo geral, o RN terd alta quando apresentar condigoes fi-
sicas que nao o coloquem em Derago longe dos CUldadOS e a551stenc1a de. en—
fermagem e médica. _

_ o A M.C:D. tem como padrao para conceder a alta, 2u horas de v1da,
~as crlangas nascidas de parto normal, e, H8 a 72 horas, as criangas na501das'

de parto 1nstrunental No entanto, nao € uma regra, mas sim um parametro que

"podera ser modificado conforme as 01rcunstan01as 0 exigem.

No dia da alta, a puérpera - .deverd part1c1par de umﬁencontro, rea—

' llzado por academicos de medicina ou. enfermagem, e ou medlco re81dente onde
. sera dlSCUtldO e orientado culdados ‘com & RN e puérpera. Através deste encon i
- tro, tenta—se identificar quais as maiores dividas ou as que. causam maior an
siedade 3 puérpera, esclarecendo-a sempre Drlmejro sobre estes enfoques, O
que a tranqﬁlllzarla e Dredlsporja a aprender oS demais.

0 nomento da alta Dresta—se a reforcar os aspectos de maior Drlo—

' ‘rudade e esclarecer davidas que tenham permanecido.

ROTTNA Ll - 0 médico -de Dlantao, do Derlodo matutlno, autoriza a alta do RN.

L medlante o exarnme fisico e condlcoes para alta 0 func1onarJo do bercarjo ve-

rifica ro Droniuaruo se 0 RN evacuou, urlnou, se o RH do RN esta comDa—'
.tlvel omn o da mae, caderneta coleeta ’

.02 - A alta do RN & comunicada a mae ou famllnares _

03 -'Na hora da alta, o responsavel pelo RN deve mostrar que ja esta _
-com © av1so de alta (que e entregue pelo posto de enfermagem e recolhido na.- .
portaria. quando salrem da naternldade) aDos deve preencher e a551nar a fo- |
lha de 1dent1flcagao(f1nha cor-de-rosa) .

o4 - A enfermelra, responsavel pelo setor, devera fazer a orfentagao
'para a puérpera ou responsavel Delo RN sobre:

’ - higiene - ‘banho diario, curatlvo no - coto umblllcal com antlssep—l
tico (merthlolate) troca freqlente de fralda, banho de sol, lavagem da cabe
.ga. ' ) ' SR

' = allmentacao - leite materno
- carteira de vacinagao - unica: v1a, e um documento 1nportante da
Crianga (esquema de va01nacao, dados de consultas, acomDanhamento do cresci-

" mento e desenvolv1mento)

-0l -
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- teste de pe21nho - deve ser reallzado a partlr do u? dla do nascimento

do RN até o 159 dia. Neste pernodo o RN deve estar sugando bem o peito. O

teste € realizado em‘alguns postos de saude da PMF, portanto € riecessario
que a puérpera resida no.béirro ou proximo ao bairro da localizagao do '

- posto. _ .
- consulta pedlatrlca - 1ncent1var sua freqﬁen01a, D01s receberdn 1nfbrma

coes sobre as medidas de protegao da satde.

- Tregistro ‘do RN - O RN dever3 ser reglstrado ate combletar 15 dias de vi~

da medianté uma taxa cobrada no cartorio, apos este perlodo além da taxa

""é papo uma multa.-

- banco de leite - orlentar as maes. da ex1stenc1a do banco de leite.

" OBS - Caso a enfermelra nao possa realizar a oraentacao, a(s) func1onar3a

"(s) do ‘setor podera faze-la.

05 - Deverd ser anotado no censo e no livro de registro da Uhldade

a alta do RN. O prontuarlo depois de Dreenchldo e assinado, devera ser guar

. dado, e encamlnhado ao SAME apos 24 horas.

OBS-- Checar anotaqoes e reglstros
06 - Em caso de alta a Dedldo, devera ser a831mado ‘0 termo de res-

‘1- pOnSab111dade pela mae ou responsavel pelo RN.

OBS -~ 0 RN devera ser entregue a mae quando esta estiver im-

‘ p0531b111tada, sera entregue ao pai ou avos medlante a apresentacuo de um

documento 1ega1

*’02 -




1. LDsServar € controlar a aceltagao do aleitamento. Estimular
Aa,mée ajdar o0 seio com freqUéhcia. Durante a allmentagao o RN nao
.deve afastar -se mais do que 30. mlnutos ‘da fototerapla.
| 12. Superv151onar a coleta do materlal para exames laboratorla—
is, para que ocorram o mais rapido p0351ve1,_bem como prov;denc;ar /
-ba:a que o rgsuitadd seﬂa conhecido em'féméo habil. Atencdo especial | .
de?e ser dada é.utiiizagéo é recuperagéo das'§eiés._ | -
.13. Regls;rar a evolucao do processo 'Lcterlco._ - L
OBS Ex1stem aparelhos de fototerapla mais modernos que utlllzam4 o}
'Plex1glass entre as lampadas e O RN, flltram os raios ultrav1oletés '
- que podem produz1; erltema na pele do RN. - Alem dlSSO, esta protegao:é
-.vita'a queda dé laméadas'sobré o RN ou meéﬂo pedacos, qﬁando por'aci'—:
}dentes eiés éstourarem. |
* Cuidadés cém o aparelhb de fototerapia._
a) o belgo deve estar 9051010nado de modo- que o} malor.éspectro de . luz
'1nc1da sobre o RN; | |
ib);devg ser usado um;apérelho_para éada Rﬁ;:
c)fa distancia éntfe as léﬁpadas, e o RN-deve éér em'torﬁo-dé 40'a 60cm;'
l_d)ﬁcontrolar ‘0" tempo de uso das lampadas atraves do espectroradlometro
0 resfrlamento adequado das lampadas e o culdado de evitar o superaquél
 c1mento na camara de luz asseguram maior durabllldade no tempo de vida
utll das lampadds. Em serv1cos que nio dlspoem do aparelho, pode-se ./
-calcular o tempo de uso em torno de 250 horas, afim de evitar p0551vels'
conseqﬂenc1as. | |
fe) as lémpadas.devém sef do tipo fiuorescénté (luz fria): branca,viuz do
fdia-eAazul que é conéiderada,como mais eficaz; |
OBS RAMOS descreve .0 uso, com ef1cac1a, de aparelhos com 8 a 10 lam-
_padas de 20Watts: cada uma, num total de 160 a 200 watts por aparelho O
mlnlmo é de 120 Watts.
f) a de51nfecgao da sala é felta uma .vez por semana, e do bergo é rea-

llzado apos cada alta do RN da fototerapla.fi
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Rotina para RN instalado na Fototerapia

1 A enfermelra deve reallzar dlarlamente o.éxame de.enfErmagem,
a luz natural no RN, em cada jornada de trabalho, destacando se 1ns -
'pegao culdadosa -da pele e esclerotlcas, pesqulsa de reflexos, sensibi
'lldade, tonus e atividade motora. | |
- 2. Idehtifiéar océrréncia'dé iétericié (horério'dé inicio dos.si
_ haisNe sintomaé) e comunicar aq pediatfa, que‘avaiia o estado do RN ,
e o,prescreve'ou néb'a fgtoterépia.. dbservar;se~todas as lampadas e§
_'tao em func1onamento. ' . .

3. Retlrar tOdd a roupa do RN -afim de quevtodo o‘corpo-do mesmo este

ya exposto a luz.
'4"Protegef~OS olhos,Vdom oculos "artesanais" feitos pela'equipe

de enfermagem adotados como rotina ( as palpebras 3o RN deve ser fecha

das autes da apllcagao do oculos), que devem ser 1avadas quando o RN / -

: recebg dltd ‘da fototerapla.'
5. Controlar ellmlnagoes, aspecto e cor das fezes dlarrelcas, de
:'cor vcrde ou marron, pela presenca dos produtos de fotodegradacao.

6. Controlar se p0551vel 0os s1nals v1tals 3 vezes ao dla CdSO is-

to nao ocorra dar enfase a temperatura corporal (1nverno Ke) RN faz fa - -

'Cllmente hlpotermla € no verao hlpertermla), pois as lampadas da foto—'

telapla tambem produzem calor radiante.

7._Coptrolar o‘peso do RN dlarlamente.

8.'Céntrole hidrico-tigdroso, poisno RN exposto i foterapia, " as

perdas aquosas aumentam, tanto pelas fezes, com rapldo tran51to 1ntes—_

‘tinal, como pela perspiragdo (cutanea e pulmonar) e pelo aquecimento /

'cdrporél.
.9;iMudar freqﬂeﬁtemenﬁe azpoSidéo.do RN. Obsérvaf a pele do RN a-
fiﬁ»detectar sinais de queimaduras. .
H‘lO. Administrar’soro gliéoSado 10% na concentracgio presente péio
médico, freqllentemente, afim de fornéCer.radicais giicuréhicos,e}gfim

de prevenir perdas aquosas.
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ROTINA PARA TPANS’FERENCIA 0 RN

» 1 - Para um RN ser transferldo de uma- unldade Dara outra, devera ser autorl—_

zado Delo medvco enfermeira ou residente.

2 - Caso isto ocorra o prontuarlo do BN é encamlnhhdo junto ¢om o ‘mesmo para .

a unidade em que foi transferido. , - 4
- 3 - Anotar a transferen01a do RN ho censo e no lnvro de ‘registro da unwdade.
4 - Caso o RN Seja transferido para outro hospitaly a solicitacao € felta pe
lo medlco atraves do telefone e tambem preenchendo o5 Drontuarlos proprios !
' para transferen01a.
"5 - 0 médico entra em conta%g com a mae e ou famlllares afim de comunlcar e
‘ pedlr autorlzagao dos famlllares para a reallzacao da transferenc1a
‘6 - A enfermeira entra em contato com o setor de transportes da M.C. D afim
.de conseguir transporte para o RN.
7 - 0 RN precisa ser acompanhado ate ¢) Hosp1ta1 que f01 transferldo por Vum

IUn01onarlo do setor.
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MATERNIDADE CARMELA DUTRA -
COORDENADORA DO CORPO DE ENFERMAGEM

_le;

03 -
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ROTINA EM CASO DE OBITO E NECROPSIA S

v

Comunicar o ob1to ao medlco responsavel medlco de plantao ou
-re51dente. o .

: Apos constatado o ObltO pelo medlco, a crianga devera ser iden

tlflcada com as 1mpressoes plantares, perlmetros, peso, sexo.e

——- . s,

pulselras. _ N

0 corpo devera ser preparada colocando o feto em um saco plas—

‘tico préprio para tal fim, empacotando com papel manllha..

A identificacdo -em impresso proprio devera constatar:

LMaternidade‘Carmela Dutra’

Nome do pai

- . Nome da mae

~ - Nome do RN
~ pata’ .
..Idade L

- Sexo

. A551natura

09 -

Hora

4 - -

Comunicar 1med1atamente ao Setor de Reglstro, medlante o preenchl

mento do aviso de oObito.

0 corpo serd colocado na conservadora.

“ Comunicar os familiares com o maximo de urgéncia.

Quando a m3e estiver na. Maternidade ou tiver telefone, a comunié&a
cdo serd responsabilidade da funcionaria de Enfermagem que assis-

tir o 6bito, que solicitara o Médico, residente ou Enfermeira em

casos especiais.

Se a mae ndo estiver mais internada e nao houver telefone para co

municacdo imediata, sera encaminhado através de formulario pro—~-

' pric a Assistente ‘Social que se encarregara de comunicar aos fa -

miliares. }
Sempre que solicitada-a necropsia pelo médico, faz-se o pedido /
familiares. ' g
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0 médico ou res1dente faz”um relatorlo e preenche um pedldo ana -
tomo patologlbo, que- sera encamlnhado com O corpo.para o Setor
de Necrop51a no Hospital Infantil Joana de Gusmao.

| O prontuario é assinado pelo. médico e encaminhado ao SAME

A limpéza da Unidade sera feita lmedlatamente.

Os familiares serdo responsaveis- pelo sepultamento.

'Delxar todas as 1nf0rmagoes anotadas anexas no. prontuarlo.

O corpo sera erntregue .pela func1onar1a do Posto de ‘Enfermagem, que

-ass1st1u ou esta assistindo a mae. (Conforme Ordem de Servigo

ne 01/93 datada de 25/03/93 da Coordenadoria do Corpo . de Enferma—_/

gem.

Floriandpolis, 25 de junho de 1993.



