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1 INTRODUCAO

O estagio supervisionado visa ao aprendizado de competéncias proprias da
atividade profissional e a contextualizagéo curricular, objetivando o desenvolvimento
do educando para a vida cidada e para o trabalho, complementado e aperfeigoando
o ensino da faculdade,possibilitando uma experiéncia profissional e contribuindo
para a oportunidade que 0s alunos tém de aprender e aplicar de forma
prética,compreendendo também a rotina da profissao.

Neste relatorio estdo descritas as atividades desenvolvidas o periodo de
03/06/2026 a 19/06/2026, na Maternidade Zacarias Junior, LAGARTO. Com carga

horaria de 100h e turno vespertino.

O objetivo do estagio & desenvolver conhgcimentos, habilidades,
competéncias e atividades necessérial( /é'\prética profigsional na area de saude,
possibilitando aos académicos de Enfermagem O ¢ senvolvimento da capacidade
critica reflexiva,participativa e transfor\@dog, bem como a oportunidade de
aperfeicoar habilidades especificas para ate;\/géo nos diversos niveis de assisténcia
a saude.

Apresento, inicialmente, A MATERNIDADE ZACARIAS
JUNIOR.Posteriormente, discorro sobre as atividades desenvolvidas. Por fim,
exponho minha percepgao sobre a vivéncia do estagio e trago as consideragdes

finais.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 MATERNIDADE ZACARIAS JUNIOR

A Maternidade Zacarias Junior , fundada em Fundada em 02 de dezembro de
1948, como Associagéo de Protegao e Assisténcia a Maternidade e a Infancia da
Cidade de Lagarto, mas conhecida como Maternidade Zacarias Junior, tem por

finalidade a protegao e assisténcia a maternidade e a infancia, zelando

o bem-estar e as necessidades da crian¢a € da gestante, antes, d

parto. Desde entdo vem oferecendo ao Municibio deLagarto e regides



circunvizinhas um atendimento especializado com profissionais capacitados em

varios servigos.

2.2. SETORES DA MATERNIDADE:
*Centro de Parto Normal (CPN)

O CPN é um setor que oferece assisténcia ao parto e puerpério, composta

por cinco suite PPP (pré-parto, parto e puerpério) € um espago exclusivo para a
gestante e seu acompanhante, onde ela pode vivenciar os trés estagios do parto no
mesmo local
As suites PPP s3o pensadas para proporcionar um atendimento humanizado e
confortavel, respeitando a fisiologia do parto. Alguns exemplos de recursos que
podem ser encontrados nessas suites sao:

e Banheira para assisténcia ao parto

e Cama PPP

e Banqueta de parto

e Cavalinho

e Escadadeling

e Chuveiro elétrico /

o lluminag&o difusa C

e Luz cromoterapéutica

Figura 1 suite amarela fonte: maternidade zacarias junior



Figura 5 suite azul :fonte: matemidade zacarias Junior



2.3 Alojamento em Conjunto

E um setor que permite que a mae e o recém-nascido sadio permanegam juntos, 24
horas por dia, até a alta hospitalar. A permanéncia do recém-nascido sadio com sua
mée,com a préatica de agdes que configuram
o sistema conhecido comolojamento Conjunto”, tem por vantagens:
estimular e motivar o aleitamento materno, de acordo com as necessidades da
crianca,tornando a amamentagdo mais fisioldgica e natural.. A amamentagdo
precoce provoca a contragdo do Utero e de seus vasos, atuando como profilaxia das
hemorragias pos-parto;*favorecer a precocidade, intensidade, assiduidade do
aleitamento materno, e sua manutengao por
tempo mais prolongado;
fortalecer os lagos afetivos entre méae e filho, através do relacionamento precoce,
permitir a observagdo constante do recém-nato pela mae, o que a faz conhecer
melhor seu filho e
possibilitar a comunicagdo imediata de qualquer anormalidade;
oferecer condigbes a enfermmagem de promover o treinamento materno, através de
demonstracdes )
préaticas dos cuidados indispensaveis ao recém-nascido e a puérpera,
manter intercambio biopsicossocial entre a mée, a crianga e os demai

familia;

diminuir o risco de infec¢do hospitalar;

facilitar o encontro da mae com o pediatra por ocasido das visitas médicas para o
exame do recém-nascido, possibilitando troca de informagdes entre ambos

Centro Cirurgico (CC) Sala de Classificagao
E o setor que realiza procedimentos cir(rgicos, anestésicos e terapéuticos, tanto
eletivos quanto emergenciais. Nele ha trés salas cirlrgicas, uma sala de
recuperacéo pés anestésica(SRPA), uma farmacia e alnﬁoxarifado.



E o local onde as gestantes sdo avaliadas e classificadas de acordo com a
gravidade do seu quadro clinico e a necessidade de atendimento. O objetivo é
priorizar os atendimentos mais urgentes. A classificacao de risco é feita por um
profissional habilitado, normalmente um enfermeiro obstétrica, mas pode ser
realizada por outros profissionais do setor, como médicos obstetras

A classificagdo de risco é baseada em critérios pré-estabelecidos e os
pacientes sao agrupados em classes de acordo com a prioridade do atendimento.
Por exemplo, os pacientes com classificacdo vermelha sao considerados
emergéncia e precisam de atendimento imediato, enquanto os pacientes com

classificacéo verde tém prioridade nao urgente.

2.4 Central de Material e Esterilizagdo (CME) o~

E um setor responsavel por processar, armazenar, distribuir e garantir a
qualidade dos materiais médico-hospitalares, ¢ ?no :;upas e utensitios cirurgicos:
Limpeza, Preparo da carga de esterilizacdo,Esterilizacdo,” Armazenamento,
Distribuicdo. A CME é importante para a qualidade dos setores, pois garante que os
profissionais de saude tenham acesso aos m\qteriais negessarios para atender os
pacientes.Além disso, o sucesso dos procedime inicos depende do processo

de limpeza e preparacgdo dos materiais

2.5 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Durante o estagio, participei de diversas atividades nos diferentes setores da
maternidade, o que proporcionou uma visdo abrangente da rotina e das praticas de
enfermagem. Foi possivel acompanhar e participar de diversos procedimentos
assistenciais fundamentais para a promogéo da satde materno-infantil. Entre as
atividades desenvolvidas, destacam-se a sondagem vesical de demora em
gestantes, a realizagdo de curativos e a pungio venosa periférica, procedimenios
que exigem conhecimento técnico-cientifico, habilidade pratica e observancia
rigorosa dos principios de seguranca do paciente.

A sondagem vesical de demora consiste na insergdo de uma sonda estéril
através da uretra até a bexiga, com a finalidade de promover a drenagem continua
da urina. Na assisténcia obstétrica, esse procedimento é frequentemente realizado

em pacientes submetidas a cesariana, em situacdes de retencdo urinaria ou quando




ha necessidade de monitorizagédo rigorosa do débito urinario. Segundo Potter et al.
(2023), a execugdo da técnica deve seguir rigorosamente os principios da assepsia,
visando reduzir o risco de infecgbes do trato urinario associadas ao cateterismo.
Durante o estagio, observei a importancia da atuagéo da equipe de enfermagem na
preparacdo do material, na orientacdo da gestante e realizei o procedimento de
sondagem. Para a execucgdo do procedimento foram utilizados materiais como
sonda vesical de demora (Foley) de calibre adequado, sistema coletor fechado,
luvas de procedimento e estéreis, campo estéril, gazes estéreis, solugao
antisséptica, seringa, agua destilada estéril para insuflacdo do baléo, lidocaina em
gel. Inicialmente, realizei a identificacdo da paciente e a orientacdo sobre o
procedimento, visando proporcionar maior seguranga e reduzir a ansiedade. Em
seguida, procedi a higienizagdo das méaos e a organizagcao dos materiais em técnica
asséptica. A paciente foi posicionada em decubito dorsal, com os joelhos
flexionados e as pernas afastadas, favorecendo a visualizacdo da regidao perineal.
Ap6s a abertura do material estéril e o preparo da sonda, realizou-se a

antissepsia da regido genital com solugdo apropriada. Com os pequenos labios

afastados, a sonda foi introduzida cuidadgesamente pelo meato uretral

com 10 ml de agua destilada estéril. Em seguida, realizéi o posicionamento

adequado da bolsa coletora abaixo da nivel da bexiga, evitando refluxo urinério e
reduzindo o risco de infecgdo. Realizei também a retirada da sonda vesical de
demora e realizei assisténcia ao primeiro banho da puérpera

Também foi possivel acompanhar a realizagéo do exame de cardiotocografia
(CTG), um método nao invasivo amplamente utilizado na assisténcia obstétrica para
avaliar o bem-estar fetal. Esse exame permite monitorar simultaneamente a
frequéncia cardiaca fetal e a atividade uterina, fornecendo informagdes importantes
sobre a oxigenacao e as condigdes clinicas do feto durante a gestacéo e o trabalho
de parto.

A cardiotocografia é indicada principalmente em gestacbes de alto risco, na
presenga de redugdo dos movimentos :fetais, hipertensdo gestacional, diabetes
mellitus, restricdo de crescimento intrauterino e durante o acompanhamento do
frabalho de parto. Segundo o Ministério da Saude, a interpretacdo adequada dos
tracados possibilita a identificacdo precoce de sinais de sofrimento fetal,



contribuindo para intervengbes oportunas e redugdo de complicagées maternas e
neonatais.

Durante a vivéncia pratica, observou-se a atuagéo da equipe de enfermagem
na preparagdo da gestante para o exame, posicionando-a de forma confortavel,
geralmente em decubito lateral esquerdo ou semi-Fowler, para evitar compressdo da
veia cava inferior. Também foram realizados o monitoramento dos sinais maternos, a
orientagéo quanto ao procedimento e O registro das informagdes obtidas.

De acordo com Rezende e Montenegro (2022), um tragado cardiotocografico
considerado normal apresenta frequéncia cardiaca fetal basal entre 110 e 160
batimentos por minuto, variabilidade moderada € presenca de aceleragdes,
indicando adequada oxigenacéo fetal, Alteragdes nesses parametros podem sugerir
hipéxia fetal ou outras intercorréncias obstétricas, exigindo avaliacdo médica
imediata.

A experiéncia no acompanhamento e realizacdo da cg diotocografia permitiu
compreender sua relevancia como ferramenta de monitop'zéz;o fetal, evidenciando
a importancia da assisténcia de ‘é/ﬁ?ermagem na identi c/;agéo precoce de alteragtes
€ na promogao da seguranca mgtefno-fetal durantg’a gestacdo e o parto.

Outra atividade desenvo%/ida foi a realizadao e acompanhamento de curativos

em puérperas submetidas 3 ceé\griana. Esse procedimento é de grande importancia
para a prevengdo de infecgées\‘\ﬁﬁtio cirdrgico, avaliagdo da cicatrizacdo e
Promogao da recuperagdo materna. A cesariana € um procedimento cirtrgico que
consiste na retirada do feto por meio de uma incisdo abdominal e uterina, sendo
que, na maioria dos casos, a incisdo cuténea realizada é do tipo transversal
suprapubica, conhecida como incisdo de Pfannenstiel, localizada na regiao inferior
do abdémen, logo acima da sinfise pubica.

Durante a assisténcia, observei que o curativo era realizado seguindo
rigorosamente os principios de assepsia e controle de infecg&o. Inicialmente, eram
avaliadas as condigoes gerais da ferida operatoria, verificando-se a presencga de
hiperemia, edema, dor, secregées, deiscéncia das bordas ou outros sinais
sugestivos de infeccdo. Em seguida, realizava-se a higienizag&o das maos, preparo
dos materiais e utilizacdo de técnica *limpa ou estéril, conforme 0 protocolo
institucional.

A incisdo cirtrgica localizada na regido suprapubica era cuidadosamente
inspecionada quanto 3 integridade dos pontos, aspecto das bordas da ferida e



evolugdo do processo cicatricial. Durante a troca do curativo, a limpeza da ferida era
realizada com solugdo fisiolégica a 0,9%, utilizando movimentos suaves e
unidirecionais, evitando contaminagdo da area. Apés a limpeza, a ferida era mantida
seca e protegida com cobertura apropriada quando necessario.

Além dos cuidados técnicos, orientamos as puérperas sobre a importancia
da higiene corporal, manutengéo da ferida limpa e seca, observagdo de sinais de
infeccdo e necessidade de procurar assisténcia de salde caso apresentassem
febre, saida de secregéo purulenta, aumento da dor ou abertura dos pontos. Essas
orientagbes s&o fundamentais para promover a continuidade do cuidado apés a alta
hospitalar e prevenir complicagbes pés-operatdrias.

Segundo Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, a avaliagdo siste

ferida cirirgica e a adogdo de medidas de prevencdo e control
contribuem significativamente para a feducdo das infecgdes do-sitio cirdrgico. Da
mesma forma, Potter et al. destacam/ que o acompaphamento adequado da
cicatrizagdo permite a identificagéo precoce de alteragéés e favorece a recuperagéo
da paciente. A experiéncia adquirida'durante alizagéo de curativos em puérperas
pds-cesarea possibilitou o aprimoramento das habilidades praticas e o
fortalecimento do conhecimento cientifico relacionado ao cuidado pés-operatorio,
evidenciando a importéncia da assisténcia de enfermagem segura, humanizada e
baseada em evidéncias para a promog&o da salde materna.

Realizei pungdo venosa periférica nas pacientes, esse procedimento é
indispensavel para administragdo de medicamentos, fluidoterapia e coleta de
exames laboratoriais. Conforme descrito por Infusion Nurses Society (INS, 2024), a
escolha adequada do dispositivo, a avaliagdo da rede venosa e a adogdo de
medidas para prevengdo de complicagdes, como flebite, infiltragdo e
extravasamento, sao fundamentais para garantir a seguranca da paciente. Durante o
estagio, foi possivel acompanhar e realizar pungdes venosas sob supervisdo,
observando os cuidados relacionados a higienizagdo das maos, antissepsia da pele,

selec¢éo do sitio de insergéo e monitorizagdo continua do acesso.

3 Conclusdo
A experiéncia de estagio na Maternidade Zacarias Junior foi extremamente

enriquecedora, proporcionando um aprendizado pratico que complementou a



formacéo teérica adquirida na faculdade. O contato direto com as pacientes e a
vivencia da rotina da equipe de salde permitiram o desenvolvimento de
competéncias essenciais para a pratica da enfermagem. Além disso, o estagio
contribuiu para o crescimento pessoal e profissional, fortalecendo a capacidade

critica e reflexiva, e aprimorando habilidades especificas da area de saude.
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Anexo

Fundamentagdo tedrica

O aleitamento materno & considerado a estratégia mais eficaz para promover a
saude e a sobrevivéncia infantil. Com o objetivo de incentivar essa prética, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Fundo das Nagbes Unidas para a
Infancia (UNICEF) estabeleceram os Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento
Materno, que incluem a implementacdo de politicas institucionais de apoio a
amamentagéo, capacitagdo dos profissionais de saude, orientagdo as gestantes
durante o pré-natal, auxilio @ amamentacdo na primeira hora de vida, incentivo ao
alojamento conjunto e apoio continuo as maes apos a alta hospitalar. Essas medidas
contribuem para o aumento das taxas de aleitamento materno exclusivo e para a
redugdo da morbimortalidade infantil.

No periodo pés-parto, a ocitocina desempenhg,p pel fundamental na prevencédo da

hemorragia puerperal. Trata-se de um rméhio produzido natural e pelo

/ /
éticd quando necess

organismo e administrado de forma si io. Sua principal

fungdo é estimular as contragdes uterinas, favorecende—a involugdo do utero,
reduzindo o sangramento e auxiliando na e possiveis restos placentarios.
Dessa forma, a administragdo profilatica de ocitocina € considerada uma das
principais medidas para prevencao da hemorragia pés-parto.

Entre as complicagbes obstétricas relacionadas a placenta destaca-se o acretismo
placentario, condigdo caracterizada pela aderéncia anormal da placenta a parede
uterina devido & auséncia ou deficiéncia da decidua basal. Essa condigdo é
classificada em placenta acreta, quando a placenta se adere superficialmente ao
miométrio; placenta increta, quando invade parciaimente o musculo uterino; e
placenta percreta, quando atravessa todo o miométrio podendo atingir 6rgéos
adjacentes, como a bexiga. O diagnostico geralmente € realizado por

ultrassonografia durante o pré-natal. A principal conduta consiste no planejamento



do parto em centro especializado, sendo frequentemente necessaria a realizagéo de
histerectomia para controle do sangramento.

Outra intercorréncia obstétrica importante & a placenta prévia, caracterizada pela
implantagdo da placenta no segmento inferior do Gtero, cobrindo parcial ou
totalmente o colo uterino. A principal manifestagéo clinica € o sangramento vaginal
indolor no terceiro trimestre da gestacdo. O diagnéstico é realizado por
ultrassonografia e o tratamento depende da idade gestacional, intensidade do
sangramento e condi¢cdo materno-fetal, sendo a cesariana frequentemente indicada.
A gravidez ectopica corresponde a implantagéo do embrido fora da cavidade uterina,
ocorrendo principalmente nas tubas uterinas. Os principais fatores de risco incluem
doenga inflamatéria pélvica, cirurgias tubarias prévias, endometriose e histérico de
gravidez ectopica. Os sintomas mais comuns s&o atraso menstrual, dor abdominal e
sangramento vaginal. O diagnéstico é realizado por meio da dosagem sérica de
beta-hCG associada a ultrassonografia transvaginal. O tratamento pode ser
medicamentoso com metotrexato ou cirlirgico, dependendo das condigdes clinicas

da paciente. A _—

—

O misoprostol € um analogo intétido da prostaglandina E izado na obstetricia
e

para indugdo do trabalho arto, amadurecimiento cervical, tratamento de
abortamento incompleto e prevengdo ou tratamento da hemorragia pos-parto. Pode
ser administrado pelas vias vagiﬁa, oral, sublingual ou retal, conforme a indicagao
clinica e os protocolos institucionais. Sua utilizagdo deve ocorrer sob superviséo
médica devido ao risco de hiperestimulagcao uterina e sofrimento fetal. Entre as
contraindicacbes destacam-se alergia ao medicamento e situagbes em que o parto
vaginal ndo é recomendado.

A vitamina K é administrada rotineiramente ao recém-nascido logo apés o
nascimento para prevenir a Doenga Hemorragica do Recém-Nascido. Os neonatos
apresentam baixos niveis dessa vitamina devido a imaturidade hepatica e a reduzida
transferéncia placentaria durante a gestagdo. A administragéo é realizada por via
intramuscular, geralmente na dose de 1 mg para recém-nascidos a termo e 0,5 mg
para prematuros de baixo peso, conforme protocolos institucionais.

Durante o trabalho de parto, a ocitocina intravenosa pode ser utilizada para indugéo
ou condugéo do parto quando ha necessidade de estimular as contragbes uterinas.
A administracdo ocorre por bomba de infusdo, com doses ajustadas

progressivamente de acordo com a resposta uterina e fetal. As principais indicagbes



incluem trabalho de parto prolongado e indugédo por razées maternas ou fetais. Entre
as contraindicagbes estdo desproporgdo céfalo-pélvica, sofrimento fetal sem
possibilidade de parto vaginal e apresentacao fetal anomala.

A sondagem vesical de demora durante a cesariana tem como objetivo manter a
bexiga vazia, reduzir o risco de lesdo vesical durante o procedimento cirirgico e
permitir o monitoramento do débito urinario no pés-operatério imediato. Além disso,
favorece melhor visualizagdo do campo cirlrgico e maior seguranga durante a
intervencgao.

O Ringer Lactato é amplamente utilizado durante a cesariana por ser uma solugéo
cristaloide isotonica capaz de auxiliar na manutencdo do volume intravascular,
reposicdo de liquidos e prevengdo da hipotensdo decorrente da anestesia
raquidiana. Sua composicéo eletrolitica apresenta caracteristicas semelhantes as do

plasma sanguineo, tornando-o uma das’ sofugoes mais utilizadas na pratica

obstetrica.
Apés o nascimento, a coleta do sapgue do cordag-umbilical possui diversas

finalidades. Pode ser utilizada para detérminagé

o SN

grupo sanguineo e fator Rh do
recém-nascido, realizacdo de exames laboratoriais, investigagdo de infecgbes
congénitas e avaliagdo de condi¢gdes hematologicas. Em algumas situagdes, o
sangue do corddo também pode ser armazenado em bancos de células-tronco para
possiveis aplicagdes terapéuticas futuras.

O conhecimento desses procedimentos e condigdes clinicas € fundamental para a
atuagdo da enfermagem obstétrica, uma vez que possibilita assisténcia segura,
humanizada e baseada em evidéncias cientificas, contribuindo para a reducédo de
complicagbes maternas e neonatais e para a promocédo da saude da mulher e do

recém-nascido.



