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esde setembro a Mater-

nidade Escola Assis Cha-

teaubriand (MEAC), junta-
mente com o Hospital Universitario
Walter Cantideo, vem recebendo os
novos colaboradores que foram
aprovados no recente concurso
realizado pela Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares (EBSERH).

A reposicdo de nossos pos-
tos de trabalho deve continuar
ocorrendo até agosto/setembro de
2015. Somente ai teremos recom-
posto todo nosso corpo laboral,
intensamente defasado ao longo
dos ultimos 15 a 20 anos. Mesmo
com a entrada apenas de uma
pequena parcela de nossos novos
colaboradores, a diferenga na
assisténcia e no ensino ja se fazem
sentir.

Sdo médicos, enfermeiros,
farmacéuticos, assistentes adminis-
trativos, fisioterapeutas, técnicos
de enfermagem, entre outros, que
agora estdo diuturnamente colabo-
rando para o atendimento a nossa
populacdo. No entanto, tenho ouvi-
do comentarios que fazem referén-
cia aos “meédicos da EBSERH",
“farmacéuticos da EBSERH” ou aos
“enfermeiros da EBSERH”, como se
fossem uma casta diferente.
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Nossas boas vindas!

Gerente de Atencdo a Saude da MEAC/UFC/EBSERH

Como Gerente de Atencgdo a
Saude gostaria de enfatizar que,
independente do vinculo laboral,
todos nds somos ou seremos
EBSERH (eu mesmo ja estou cedido
a Empresa). Mais do que isso:
TODOS NOS SOMOS MEAC! Sim,
para mim, fazer parte desse seleto
grupo que faz a MEAC me enche de
prazer e orgulho! Se ao longo dos
ultimos anos viemos gradativa-
mente perdendo o el3, pelas dificul-
dades crescentes, temos agora a
oportunidade de, com a recompo-
sicdo da forga humana e das condi-
¢bes de trabalho, vislumbrar um
futuro promissor para nossa insti-
tuicdo.

Quero deixar claro que to-
dos sdo fundamentais nessa reto-
mada. Cito um exemplo: queremos
que aresidéncia médica em gineco-
logia e obstetricia (GO), em que a
MEAC ja foi a primeira opcdo de
escolha entre os aprovados no
concurso para a residéncia em GO,
perdendo esse lugar ao longo dos
anos, volte a ser, em breve, a opgao
prioritaria de escolha. Sei que
muitos fatores dificultam nossa
pretensdo (distancia, dificuldade de
estacionar, risco de assaltos, etc.,
condigdes que ndo temos como

mudar em curto prazo), mas com a
excelente qualidade dos que estdo
chegando, associada a excelente
qualidade e experiéncia dos que ja
faziam parte do hospital, nosso
sonho podera se tornar realidade.

Mesmo com a entrada
apenas de uma pequena
parcela de nossos novos

colaboradores, a diferenca
na assisténcia e no ensino
ja se fazem sentir.

Quero contar com todos
nessa empreitada. Lembrem-se:
somos todos EBSERH, mas funda-
mentalmente somos todos MEAC.
Pensem nisso quando se referirem
a0s nossos novos colegas. Transmi-
tam a cada um deles a honra e o
prazer de trabalhar na instituicdo e
de servir ao povo cearense, razao
maior de nossa existéncia. Para os
que ainda ndo assumiram nosso
desejo que venham logo. Aos que ja
chegaram nossas boas vindas.
Vocés ja sdodafamilia MEAC. Sejam
todos muito bem vindos!
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W Exame

Teste do coracdozinho é
simples e de baixo custo

Ll

A

MR

Prof2. Dra. Zilma e Dra. Tatiana, neonatologistas, preceptoras de Internato e de
Residéncia Médica, Dra. Ana Cristina Residente de Pediatria (R-1) e internos de pediatria

da MEAC.

o periodo neonatal — os
primeiros 28 dias da vida
do bebé — concentram-se
os riscos bioldgicos, ambientais,
socioeconomicos e culturais que
ameagcam a vida do recém nascido,
havendo necessidade de cuidados
especiais.
A mortalidade neonatal pre-
coce representa cerca de 60 a 70
por cento da mortalidade infantil e
as cardiopatias congénitas, que sdo
os problemas no coragdo desde o
nascimento, representam dez por
cento dessas mortes e de 20 a 40
por cento dos obitos decorrentes
de malformacgdes.
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Cerca de um a dois bebés
para cada grupo de mil nascidos
apresentam cardiopatia congénita
e 30 por cento desses recebem alta
hospitalar sem o devido diagnds-
tico. Isto ocorre porque as manifes-
tagOes clinicas dessas doengas ndo
sao evidentes no momento do nas-
cimento.

E pensando nisso que, na
maioria das unidades neonatais —
as maternidades — a alta hospitalar
érealizada apds 48 horas de vida do
bebé. E nesse periodo que serdo
demandadas todas as atencdes e
cuidados destinados ao recém-
nascido, com praticas simples e de

baixo custo que aumentam o indice
de sobrevivéncia.

O teste do coragdozinho faz
parte da triagem neonatal, deven-
do ser realizado de forma universal
para o diagnostico precoce das car-
diopatias congénitas mais graves.

Trata-se de um teste rapido
e indolor que deve ser realizado no
recém-nascido apds as primeiras 24
horas de vida e, naturalmente,
antes da alta hospitalar. Consiste na
medi¢do da saturagdo (nivel de
oxigénio no sangue) do bebé.

Para esse exame utiliza-se o
oximetro, que faz uso de uma fonte
de luz e sensor, que medem a
guantidade de oxigénio no sangue.
Um sensor macio é colocado em
volta da mao direita (pré ductal) e
posteriormente a volta de um dos
pezinhos (pos ductal)

A luz que passa através da
pele mede a quantidade de oxigé-
nio no sangue. Niveis de saturagdo
baixos (menor que 95 por cento
e/ou com uma diferenca entre os
membros maior ou igual a trés por
cento) podem indicar a presenca de
uma cardiopatia.

Se isso ocorrer, um novo
exame devera serfeito apds uma



hora. Persistindo a disparidade
devera ser feito um ecocadiograma
e um cardiologista pediatrico pas-
sara a acompanhar o desenvol-
vimento da crianga.

Infelizmente, nenhuma fer-
ramenta de diagnostico atual pode
detectar 100 por cento das cardio-
patias congénitas existentes. Mas o
teste do coragdozinho podera ras-
trear os defeitos mais graves,
contribuindo para uma melhor so-
brevida e acompanhamento preco-
ce de novascriangas.

Tao completo gquanto

barriga de mie

BCU ¢ o mais completo e seguro banco de cordio Hospital Sio Mateus - Torre Satde
Av. Santos Dumont, 5733 - SL. 1608
(B&)B0TT 4240/ 9902. 1022/ 9 135.1520
ce fortaleza@hbeubrasil.com. br

se compara em cuidados e seguranga. www.beubrasil.com.br

umbilical do Brasil que oferece bolsas bi-partidas

para uma dupla utilizacdo, Nenhum outro banco
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Servigo Social & um tra-

balho especializado, ex-

presso sob as formas de
servigos sociais estando inscrito na
divisdo socio-técnica do trabalho
coletivo na sociedade. Sua atuacdo
na Maternidade Escola Assis Cha-
teaubriand perpassa por diversas
intervencdes e da sua capacidade
de desenvolver estratégias para a
garantia dos direitos sociais assegu-
radas as mulheres, em especial, as
gestantes e puérperas, as familias e
aos recém-nascidos. Possui como
missdo desenvolver a¢Bes socio-
educativas em salde, numa pers-
pectiva interdisciplinar, visando o
fortalecimento da cidadania e con-
tribuindo para o ensino, pesquisa e
extensdo.

A proposta de atuacdo do
assistente social na MEAC vem sen-
do fundamentada no projeto ético-
politico profissional através do
Cédigo de Etica, na lei que regula-
menta a profissdo e nas diretrizes
curriculares, além dos parametros
para atuagdo de assistentes sociais
nasaude.

Objetivando atender as dire-
trizes da Rede Cegonha, o Servigo
Social da MEAC participa da imple-
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Servico Social efetiva
os direitos sociais

mentacdao de praticas capazes de
potencializar agdes para a garantia
e a efetivacdo da politica de huma-
nizagdo em todo processo de assis-
téncia a gestante, a puérpera e ao
recém-nascido, como também par-
ticipa dos colegiados gestores, es-
pacos coletivos organizados de
discussoes e decisdes.

Na execugdo do seu tra-
balho, as assistentes sociais da
MEAC intervém na sua pratica coti-
diana em a¢bes como: abordagens
individuais e grupais as pacientes
internadas; acolhimento e atendi-
mento as familias, situagdes de alta
e obitos; realizacdo de encaminha-
mentos sociais a rede intersetorial;
orientactes sociais, em especial ao
registro civil do recém-nascido, a
licenga maternidade e paternidade,
teste do pezinho, aleitamento
materno etc. E ainda realiza agGes
socio-educativas como o projeto
Entrelagos direcionados as maes/
pais e familiares com seus recém-
nascidos internados em unidades
neonatais, no ambulatorio de pla-
nejamento familiar e no servigo de
enfrentamento a transmissao verti-
caldoHIV.

Ao longo de sua atuacdo, o

Edilene M2 Vasconcéios Ribeiro (*)

Servigo Social vem garantindo, con-
forme preconiza o Programa Rede
Cegonha, e em consonancia com a
equipe interdisciplinar, o direito ao
acompanhante, instituido por lei; a
visita ampliada iniciada em junho
de 2011; a visita das avos nas unida-
des neonatais iniciada em agosto
de 2011; a implantagdo do Cartorio
em 2008 e a concessao das
refeicbes para todos os acom-
panhantes inclusive para maes/pais
da neonatologia que permanecem
durante todo o dia na instituigdo.

Trabalhando com a concep-
¢do ampliada de saude, trazida pela
Constituicdo Federal e pelas leis
regulamentadoras do Sistema
Unico de Salide, o Servico Social da
MEAC compreende que fazer satide
€ estar atento aos seus determinan-
tes e condicionantes que irdo inter-
ferir diretamente no processo sau-
de doenga da populagdo usudria de
seus servigos. Dessa forma, o Ser-
vigo Social ao garantir o direito a
salde da populagdo, na sua pers-
pectiva ampliada, garante tam-
bém, a expansdao dos direitos de
cidadania.

O reconhecimento da ques-
tdosocial, objetode intervencdo do



assistente social e representada por
suas diversas expressdes, tais
como: violéncia sexual, domésticae
psicologica; abandono; depen-
déncia quimica; gravidez na adoles-
céncia; pacientes moradoras de
rua; pacientes oncolégicos; e diver-
sas vulnerabilidades sociais), pos-
sibilita as assistentes sociais da
MEAC a efetivagdo de um trabalho
pautado numa leitura critica da rea-
lidade e na capacidade de identifi-
cacdo das condigbes materiais de
vida da populacdo o que exige
dessas profissionais respostas no
ambitodo Estado através de suas

politicas pablicas.

A operacionalizagdo do SUS,
vivenciada por muitos profissionais
, especialmente o Servico Social da
MEAC, estd conjugada permanen-
temente nos seus principios e dire-
trizes que perpassam pela universa-
lidade do acesso aos servigos de
saude; na integralidade da assistén-
cia; na descentralizagdo politico-
administrativa; na participacdo da
comunidade; na igualdade da assis-
téncia a satde e na regionalizacdo e
hierarquizacdo dos servigos, dentre
outros.

Dessaforma, aatual organi-

zacdo dos servigos de salide vem
exigindo cada vez mais a interven-
cdo do assistente social, exigindo
desse profissional, esforcos para
responder de forma ética e compe-
tente as novas demandas que sido
postas, considerando, sobretudo,
os projetos profissionais coexisten-
tes no Servigo Social e no campo da
saude.

(*) Edilene M2 Vasconcelos Ribeiro
& assistente social da MEAC/UFC/EBSERH,
especialista emn sadde da mulher e da crianga
pela UFC
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tudo pelo seu bem-estar,
aliando modermidade a um
atendimento humanizado.
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B qualidade

qualidade na relagdo pro-

fissional paciente/cliente é

mais um instrumento de
cura e/ou manutencio da fisiologia
humana, além de se desdobrar em
diversos componentes como a pers-
onalizagdo da assisténcia, a huma-
nizacdo do atendimento e o direito
ainformacgdo.

A pequena importancia da-
da ao tema nas disciplinas de for-
macdo académica acaba por deixar
os profissionais susceptiveis a uma
pratica automatica diante dos
inumeros dilemas envolvendo as
condigbes de trabalho, sendo o
cliente visto como objeto dos seus
afazeres, tendo entdo sua subjetivi-
dade pouco valorizada. E comum o
guestionamento de como trabalhar
a humanizacdo da assisténcia em
um setor superlotado, uma equipe
reduzida, falta de equipamentos ou
uma familia ndo preparada para o
momento do parto. Esta sendo a
realidade do cotidiano faz-se neces-
sario o uso de técnicas e/ou o
conhecimento de conceitos como
ferramentas de trabalho para um
cuidado mais inteiro. Rességuier
(2003) propde estar atento nao
apenas ao procedimento técnico
que cabe ao profissional, mas
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Reflexao sobre a relacao

.e

também a uma multiplicidade de
fatores que comp&e o cenario de
atendimento, promovendo uma
mudanca no olhar do terapeuta,
estar atento ao modo como se
posiciona diante do outro, buscan-
do o0 momento presente e o exerci-
cio dondo julgamento.

O aprimoramento desta re-
lagdo acontece com o exercicio de
consciéncia das nossas posturas de
comportamento, o que nao se trata
de atitudes gentis ou afetivas, mas
sim de perceber se as necessidades
do cliente estdo sendo atendidas,
considerar as diferengas culturais,
os valores e contextos de vida que a
cliente trdz em suainternaco.

Quando a pauta € huma-
nizagdo na assisténcia obstétrica e
neonatal ndo basta o entendimento
que a gravidez e o parto acontegam
da forma mais natural, mas sobre-
tudo, que o encontro entre profis-
sional e familia tem poder em
estruturar ou desorganizar a fisiolo-
gia da mulher. Estando claro a
necessidade de uma postura tera-
péutica, disponivel a mulher e a

al e paciente/cliente

* Mariana Luiza Veras Firmiano ()

situacdo envolvida, é a chamada
assisténcia obstétrica centrada nas
necessidades da cliente.

A partir desse fazer cons-
ciente torna-se possivel o estabele-
cimento de uma relagdo empatica,
considerando a perspectiva do
outro, encontrando a pessoa e ndo
somente o que se mostra dela.
Acbes que demonstram compre-
ensdo as demandas da mulher e
familia, resultam em um ambiente
de segurang¢a permitindo que a
fisiologia do nascimento se instale.

Com isso, percebo que o
cotidiano da pratica obstétrica deve
obrigatoriamente usar como ferra-
mentas, técnicas que valorizam a
subjetividade do outro, tornando
possivel explicar o conceito de hu-
manizagdo da assisténcia como
pratica que se centra no vinculo
entre humanos.

Esta reflexdo é produto do
que foi apreendido no curso de
Aprimoramento da Relacdo no
Encontro Clinico, ministrado pelo
Ministério da Saide a MEAC em
2013/14.

Bibliografia

(1)SILVA, C. D. Viveremprimeirapessoa: umaproposta de humanizagdocomotécnica corporal. 2006.
109 f. Dissertagdo (MestradoemAntropologia)-Universidade de Brasilia, Brasilia, 2006.
(2)JRESSEGUIER, J.P. Bases de aplicacac pratica de reabilitacdo integrada. Anais do Congressos

Internacional IMR, Florenga, 2003. Ed IMR, 2004.

(3)MACHADO, N.S. Centro de parto normal e assisténcia obstétrica centrada nas necessidades da

parturiente. ResvEscEnferm USP. 2006;40(2);274-9

(*) Mariana Luiza Veras Firmiano ¢ enfermeira e chefe do centro obstétrico da

MEAC/UFC/EBSERH.
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Bussola das acbes gerenciais

¥ . e assistenciais na maternidade

preocupac¢do com a segu-

ranca dos pacientes é agen-

da prioritaria do governo
brasileiro e do Nucleo Gestor da
Maternidade Escola Assis Chateau-
briand-MEAC.

No Brasil, foi langado no dia 1
de abril de 2013 o Programa Nacio-
nal de Seguranga do Paciente, sen-
do apresentadas seis metas iniciais
para serem cumpridas por todos os
estabelecimentos de satde brasilei-
ros, com o objetivo de ofertar aos
usuarios do sistema de salde uma
assisténcia de melhor qualidade,
permeada pela dimens3o da segu-
ranga e com resultados positivos
sobre a qualidade de vida das pes-
soas (figura 1).

Na Maternidade Escola Assis
Chateaubriand, o caminho escolhi-

do para destacar a grande preocu-
pacdo institucional com a seguran-
ca dos pacientes foi amparado nos
pilares da humanizacdo, capacita-
cdo das liderancas em tematicas
ligadas a seguranca do paciente,
recuperagdo da estrutura e gestdo
dos servigos por processos.

A capacita¢do para a segu-
ranga do paciente vem ocorrendo
de forma sistematica na instituicdo
desde 2012, como parte das agdes
ligadas ao Programa Escola de
Gestores, cujo foco é a formacgdo
dos gestores para mapeamento dos
processos assistenciais e identifica-
¢do dos riscos envolvidos em suas
atividades, para como consequén-
cia, trabalhar as barreiras para pre-
venir a ocorréncia dos mesmos,
tornando a assisténcia cada dia

Dra. Eugenie Desiree Rabelo Néri (¥)

mais segura na MEAC. Como conse-
quéncia destas acdes foram elabo-
rados e publicados os protocolos
clinicos e diretrizes terapéuticas da
instituicdo, elaborados documen-
tos internos contendo os procedi-
mentos operacionais e fluxogramas
de trabalho, definidos indicadores
para serem monitorados, mapas de
processos e identificados os princi-
pais riscos associados a assisténcia
realizada.

Ainda nesse caminhar, pro-
fissionais da MEAC estdo sendo
capacitados em seguranca do pa-
ciente em cursos realizado Pelo
Hospital Sirio Libanés e pela FIO-
CRUZ/MS, com objetivo de formar
multiplicadores internos e permitir
a plena implantacdo das metas
estabelecidas no Programa Nacio

enunl I

CLINICA MEDICA DA MULHER

Rua Henriqueta Galeno, 541 | Dionisio Torres

Tel: (85) 85-3456.6600 / 3456.6629 |

Resp. Técnico: Dr. Feo. Herlénio Costa - CRM: 5816 ® Ultrassonografia ® Medicina Fetal
- Ultrassonografia mamaria - Cardin_:mmgraﬁa ]
- Ultrassonografia da tiredide - Bidpsia de vilo corial
. - Ultrassonografia da tiredide com Doppler colorido pAlhlocerie et
€ % PR ! - Cordocentese
~Ultrassonografia cervical - Célculo de risco de anomalias cromossémicas
- Ultrassonografia das glandulas salivares - Aconselhamento genético
Ee s - Ultrassonografia do abdome total @ Densitometria
© Bidpsia Guiadas por Ultrassom - Coluna
©® Mamografia - Femur
M t_ﬁ ;i - Antebraco
- i - Pedidtrico
Fortaleza-CE - Compress3o seletiva (spot-film) - Corpo Inteiro
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SEGURANCA DO PACIENTE

4 Assegurar cirurgia em local de intervencao,

1 Identificar corretamente o paciente. : 2
procedimento e paciente corretos.

entre profissionais de Satde.

uso e na administracao de medicamentos.

3 Melhorar a seguranga na prescrigao, no

Melhorar sua vida, nosso compromisso.

nal de Seguranca do Paciente. Para
ajudar naimplementacdo das acbes
de seguranga, foi implantado no
més de setembro de 2014 o uso do
VIGIHOSP, sistema de notificacdo
de eventos adversos em saude, o
qual sera utilizado em todos os HUs
federaisligados a EBSERH.

As muitas agdes no campo
da humanizagio da assisténcia, da
recuperacdo da estrutura fisica, da
gestdo participativa e da gestdo por
processos, aliadas a capacitacdo
das equipes, tem colocado a MEAC
no caminho certo, rumo a excelén-
cia na qualidade assistencial, pois
acreditamos que uma instituicdo
cuja diregdo das agBes gerenciais e
assistenciais utilizam os principios e
metas da seguranga do paciente no
cuidar, produz resultados com me-
lhor qualidade e na medida certa
das suas fung¢Ges e das necessi-
dadesda populagéo brasileira.

Dra. Eugenie Desirée Rabelo Néri
Presidente do Nicleo de Seguranga do
Paciente dos HUs da UFC e Chefe do Setor
de Vigildncia em Salde e Seguranca do

Paciente da MEAC/UFC/EBSERH.

Figura 1: Metas de 5 do Pacl - da Saide 2013.

Laboratorio
Domingos Ferreira

19 ancs Atendemos PARTICULAR e

dg W @WWW os seguintes planos:

a sowieo de sua vida JUEY

® Entregamos seus exames de Psﬂg:;‘éma

hemograma, colesterol total e AMIL

fragdes, glicemia, fezes e urina no POSTAL SAUDE (CORREIO)
mesmo dia. BRADESCO SAUDE
® BHCG em apenas uma hora. CAME

o Realizamos exames trabalhistas, CAPESESP

toxicoldgico, monitoramenio bio-
l6gico, metais pesados,

® Exames de DNA (teste de
paternidade) Realizamos
coleta em domicilio.

Descontos especiais pra
planos funerarios.

n
AFN, .ﬂ.r 3
285 - Jay
» Matriz: Rua Afro Campos, 475 - Centro - Maranguape - Ce. (85) 3341.0010
*Posto 01 - Clinica do Trabalhador, Av. Dr. Argeu Gurgel Braga Herbster, 615
Outra Banda - Maranguape - Ce. (85) 3341.2376
e Posto 02 - Clinica Agnus Day - Avenida ‘B', 177 - 12 Etapa
Conjunto Ceara - Fortaleza - Ce. - (85) 3294.7191
*Posto 03 - Nicleo de Salide do Trabalhador
Rua Francisco Mendes de Oliveira pedreiro, 333 - Pecém
Sao Gongalo do Amarante - Ce - (85) 3315.1326
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Integrantes da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar da Maternidade Escola

Dra. Glaucia Maria Lima Ferreira (*)

Prevencdo de infeccao,
desafio nas nossas maos

termo infec¢des hospita-
lares vem sendo substitui-
do nos dltimos anos pelo
termo Infeccdes Relacionadas a
Assisténcia aSaude (IRAS), noqual a
prevencdo e o controle das infec-
¢Oes passam a ser considerados
para todos os locais onde se presta
o cuidado e a assisténcia a saude.
Sendo assim, o hospital ndo é o
unico local onde se pode adquirir
uma infecgdo, podendo existir o
risco em procedimentos ambulato-
riais, servicos de hemodidlise, casas
de repouso para idosos, institui¢des
para doentes crdnicos, assisténcia
domiciliar (“home care”) e clinicas
odontoldgicas.
Em neonatologia, o termo
IRAS contempla tanto as infecgbes
relacionadas a assisténcia, quanto a
prevencdo, diagnostico e tratamen-
to. Estdo incluidas nesse contexto
as infecgdes transplacentdrias e as
infeccbes precoces de origem ma-
terna. Esse novo conceito visa a
prevencdo mais abrangente das
infeccbes do periodo pré-natal,
perinatal e neonatal.
As |IRAS transplacentarias

14 | MEAC

deverao ser avaliadas separada-
mente das precoces e tardias. As de
origem materna apresentam evi-
déncia diagndstica nas primeiras 48
horas de vida e estdo associadas a
fatores de risco materno para infec-
¢do, sendo 0s mais comuns: bolsa
rota maior ou igual a 18 horas, tra-
balho de parto em gestacdo menor
gue 37 semanas, infec¢do do trato
urindrio sem tratamento ou em
tratamento a menos de 72 horas e
febre materna nas Gltimas 48 horas.

Como podemos perceber,
nessas infecgdes a prevengao ja
"escapou das nossas maos”. A sua
prevencdo ja deveria ter sido na
assisténcia basica de saude com um
pré-natal de boa qualidade. Por
outro lado, as infecgbes tardias sdo
aquelas diagnosticadas apés 48
horas de permanéncia na unidade
hospitalar, enquanto o recém-nas-
cido (RN) permanecer na unidade e
apos sua saida, com periodos de
incubagdo variaveis.

Ja em adultos, as IRAS ocor-
rem principalmente devido aos ca-
sos de pneumonia associada a
ventilagdo mecanica, infecgdes do

trato urinario e infecgdes de corren-
te sanguinea associadas a cateter,
que podem levar a sepse. Asepse se
caracteriza por uma resposta infla-
matoria sistémica secunddria a um
processo infeccioso. No Brasil, cerca
de 17% dos leitos de terapia inten-
sivasdo ocupados com pacientes de
sepse grave, e a taxa de mortalidade
pode chegar a 60% dos casos.

Sabemos que estes casos sdo
eventos adversos em nossa assis-
téncia e que levam ao aumento da
morbi-mortalidade nos servicos de
salde.

Uma das principais medidas
de prevencdo é a higienizagdo das
mados, medida facil e de baixo custo
aos servicos de saude, tornando
estaagdo um desafio para todos nos
profissionais de satude.

Participaram deste trabalho,
aléem da Dra. Glaucia, as enfer-
meiras Adriana Rocha e Albacleuma
Silva e a técnica Tanila Aguiar.

(*) Dra. Glaucia Maria Lima Ferreira,
& médica e presidente da CCIH da

MEAC/UFC/EBSERH.



‘ Acao Verde
-

Cuidado consciente, descarte responsdvel.

Substituicao por
monitores DX2023

Descarte sustentavel
de monitores DX2010

Prezadocliente,

Dentre todos os equipamentos produzidos e comercializados pela Dixtal, a familia de monitores DX 2010, mais
especificamente em sua versao LCD, tornou-se sindnimo da marca.

Desde seu langcamento até a descontinuidade da linha foram mais de 16.000 unidades comercializadas. Seu
EOTA/EOS (End of Technical Assistance/End of Support) deu-se em Janeiro/2014, isto é, mesmo em pleno
funcionamento, em caso de quebra do produto o risco de ndo haver mais pe¢as necessarias ao seu reparo
sao muito grandes.

Sabendo da importancia do tema e sensivel ao possivel impacto que este fato poderia causar em seus clientes
e parceiros e ainda apds a unido de forgas com outro gigante do setor médico-hospitalar em 2008 - Philips -
que também se preocupa com este tema, igualmente alinhados com o propésito da melhora de vida das
pessoas que utilizam seus produtos, a Dixtal langa o projeto Acao Verde.,

Tal projeto, que tem o slogan Cuidado Consciente, Descarte Responsavel, tem por objetivo absorver esta base
obsaleta com o destino final de destruicdo deste material. Os monitores sao enviados a uma empresa de
manufatura reversa, onde passam pelo processo de descaracterizagdo, desmontagem, reciclagem e destinagdo
final ambientalmente adequada, isto & de acordo coma legislagao vigente.

Quais os beneficios? Além do descarte sustentavel e cumprimento das leis ambientais, podemos destacar o
seguinte:

Paraocliente:

+ Recursos materiais:modulos e acessorios Dixtal continuam compativeis com anovalinha (aproveitamento > 95%)
* Recursos humanos: mesma interface, isto é, baixa ou nenhuma necessidade de treinamento para os usuarios

« Recursosfinanceiros: atualizagio tecnolégica do parque instalado com baixo investimento
« Simplicidade: processo sem burocracia, com coleta, transporte e descarte deresponsabilidade da Dixtal

Paraofornecedor:

« Cumprimentoda Legislagao Ambiental
ManutengaodaBase Instalada

+ Continuidade da parceria de sucesso descarte

certo

CHSTAD DE RESIOUDS

Empresas homologadas para o processo de coleta e descarte: P05 CONSAMO

Valor unitario do monitor DX2023 para o programa: RS 8.110,00 PARA 19 MONITORES OU MAIS

Rua Alfeu Aboim, 693-A - Papicu - Fortaleza/CE
Tel.: 3265.2218 - contato@proelhospitalar.com.br
www.proelhospitalar.com
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Grupo de farmacéuticas da MEAC

Mariana O. Brizeno de Souza
Farmacéutica da MEAC/UFC/EBSERH e LIF

0 farmacéutico e a alta hospitalar

Ministério da Salde pre-
coniza a alta hospitalar
responsavel como um pro-

cesso de transferéncia do cuidado.
Ela deve ser realizada por meio de
uma orientacdo aos pacientes e
familiares quanto a continuidade
do tratamento, reforcando a auto-
nomia do sujeito e proporcionando
oauto cuidado.

Durante a hospitalizacdo e
na maioria dos casos, 0s pacientes
ndo sdo estimulados a participar do
processo de assisténcia ao qual sdo
submetidos, nem tao pouco tém a
oportunidade de fazer perguntas
aos membros da equipe de salde,
fazendo com que muitos deles

refiram duvidas sobre o uso dos
medicamentos no momento da alta
hospitalar, que podem ser sanadas
através da orientagdo pelo profis-
sional farmacéutico.

A atuacdo do farmacéutico
em alta hospitalar pode ocorrer
através de varias formas: orienta-
¢do sobre os diversos aspectos que
norteiam a terapia medicamentosa
(por qué, como, quando e por
guanto tempo utilizar os medica-
mentos, cuidados especiais, obten-
¢do de medicamento na rede pu-
blica, entre outras informacgdes);
identificacdo de pacientes com difi-
culdades de adesdo ao tratamento
e de problemas relacionados a

medicamentos (PRM's) que podem
ocorrer apos a alta hospitalar; ma-
nutengdo dos cuidados farmacote-
rapéuticos dos pacientes apésaalta
através de contato telefénico efou
visita domiciliar. Assim, o farmacéu-
tico torna-se membro atuante da
equipe multiprofissional de saude,
contribuindo com o processo de
alta hospitalar do paciente.

Uma adequada orientacdo
farmacéutica na alta hospitalar
permite ao paciente conhecer
melhor a terapia medicamentosa
que faz uso, garantindo assim, uma
maior adesdo ao tratamento com a
obtencdo de maiores beneficios,
reducdo dosriscos de ocorréncia de

A TECLAV SE ORGULHA DE

~
Teclav

Tecnologia e favagem indusitrial Hda,

PARTICIPAR ATIVAMENTE DA
HISTORIA DA MEAC E
DESEJA SINCEROS
PARABENS A TODOS QUE
FAZEM E FIZERAM PARTE
DESTA RENOMADA
INSTITUICAO NOS ULTIMOS
50 ANOS.
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inerentes ao uso de medicamentos
que possam vir a ocorrer em seu
domicilio.

A Unidade de Farmacia Hos-
pitalar da Maternidade Escola Assis
Chateaubriand conta com o servigo
de orientagdo farmacéutica de alta
hospitalar as maes de recém-nasci-
dos (RN) em tratamento medica-
mentoso domiciliar, com participa-
cao efetiva de farmacéuticos resi-
dentes da Residéncia Multiprofis-
sional da Universidade Federal do
Ceara.

O processo de orientagdo
farmacéutica na alta hospitalar
inicia com a deteccdo dos possiveis
RN's que fardo uso de algum
tratamento medicamentoso ambu-
latorial. Apds a detecgdo, os farma-
céuticos realizam a preparagdo e a
programacao dos instrumentos que
serdo utilizados durante a realiza-
¢do da alta, que constam de esclare-
cimentos sobre a patologia do RN e
seu tratamento medicamentoso,
considerando sempre o grau de
instrugdo do cuidador e fazendo
uso de ferramentas de facil compre-
ensdo (uso de folders, tabelas,
desenhos, cores, etiquetas, entre
outros).

preconiza a alta hospitalar
responsdvel como um
processo de transferéncia
do cuidado. Ela deve ser
realizada por meio de
uma orientacao aos
pacientes e familiares
quanto 3 continuidade do
tratamento, reforcando a
autonomia do sujeito e
proporcionando o auto

cuidado. 99

No momento da alta, é dis-
ponibilizado um pequeno ndmero
de medicamentos, assim como
seringas e dosadores orais que faci-
litardo o preparo e a administracao
das doses, permitindo a continui-
dade do tratamento até que os
familiares consigam adquirir o res-
tante. Essa dispensacdo é realizada
concomitantemente ao forneci-
mento da orientagdo quanto ao
volume necessario para diluicdo
dos medicamentos, volume a ser

solicitado aos pais ou cuidadores
que expliqguem a forma como irdo
proceder para garantir o entendi-
mento do processo e assim, evitar a
ocorréncia de erros.

Aimportancia dessa orienta-
¢do se da pela necessidade de
informagGes mais especificas acer-
ca do uso dos medicamentos por
RN's, dada a dificuldade, na maioria
das vezes, da disponibilizagdo pelo
mercado farmacéutico, de formas
farmacéuticas apropriadas para uso
nessa faixa etaria, o que nos leva a
recorrermos muitas vezes a adapta-
¢Bes de formas farmacéuticas para
adultos. Durante a internagdo, as
maes contam com a presencga de
profissionais de saude para realiza-
rem essas preparag¢des, no entanto,
apos a alta hospitalar os pais con-
tinuardo realizando a terapia, fican-
do sob sua responsabilidade a
conversdo dessas formulacdes.

As orientagdes farmacéu-
ticas fornecidas no momento da
alta hospitalar sdo praticas impor-
tantes que envolvem o uso racional
de medicamentos e evitam agravos
a saude decorrentes do uso inade-
quado ou até mesmo interrupgao
dotratamento.

Laboratorio

Sao Luecas
Analises Clinicas

CNPJ: 04.646.367/0001-38

Avenida Aguanambi, 358 - Fone: (85) 32265923

Laboratoério

Rua 24 de Maio, 1266 - Fone: (85) 3226.0505

Evandro Pessoa

CNPJ: 05.218.938/0001-04

Segunda-sexta (07:00 as 16:00)
Sabado (07:00 as 11:00)
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Nossos parabéns e nossa homenagem!

MEAC - Maternidade Escola

Assis Chateaubriand

No sorriso da crianca e na alegria dos pais, ha 50 anos
promovendo vida e compartilhando felicidade.



T Rua Alexandre Baratina, 1128 - Rodolfo Tedfilo
Fortaleza/CE - CEP: 60430-160 - Tel.: (85) 3243-7462



2 Ppioneirismo

Psicdlogas fazem a diferenga na MEAC

T R R R E R R R R RN
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Maria I.ucimey.re Rabelo Franga
Scheylla Santos Riedmiller

Ivany Queiros de Morais
MEAC/UFC/EBSERH

Psicologia na Maternidade

Servigo de Psicologia da
Maternidade Escola Assis
Chateaubriand iniciou em

1986, sendo a instituicdo pioneira
naimplantagdo da Psicologia Hospi-
talar no Ceard. Surgiu da iniciativa
de seu entdao Diretor Geral, Dr.
Francisco das Chagas Oliveira, que,
por compreender a importancia
desse profissional na instituigdo
hospitalar, convidou a psicologa Lu-
cia Bandeira para compor a equipe
de saude.

Esse passo representou o
crescimento na qualidade dos ser-
vicos fornecidos a sociedade, hu-
manizando o atendimento a clien-
tela, principalmente a populagdo
carente, que ndo tinha, até entdo,
acesso a esse tipode assisténcia.

O psicologo hospitalar pode
favorecer a expressdo da angustia

do paciente frente a sua dor pres-
tando uma escuta qualificada a es-
sas angustias, sem emitir nenhum
juizo de valor, mas sendo capaz de
compreendelas num momento em
que a fragilidade humana se apre-
senta. Ao negar a dor do outro, 0
profissional de saude estd negando
asua propria condicdo humana.
Nesse sentido, o principal
objetivo do psicdlogo € a minimi-
zacdo do sofrimento provocado pe-
la hospitalizagdo/doenga, o que
implica em fortalecer o ego do
sujeito, ampliando seu campo de
percepcdo e desenvolvendo sua
organiza¢do de maneira que este
possa atravessar mais facilmente as
dificuldades inerentes a este pro-
cesso. O psicélogo tem ainda o
papel de favorecer a expressdo dos
sentimentos, auxiliar na compreen-

sao do que é vivenciado, propor-
cionar climade confiabilidade entre
paciente e equipe e facilitar a ver-
balizagdo das fantasias advindas do
quadrodesatde einternacao.

O Ministério da Saude re-
conhece a necessidade de assistén-
cia psicoldgica as mulheres visando
um processo de recuperagdo inte-
gral com a restauracdo da salde
fisica e psiquica. A atua¢do do
psicélogo numa maternidade € im-
prescindivel na efetivagdo da Politi-
ca Nacional de Humanizagdo, que
preconiza uma relagdo entre os
sujeitos focalizada nas suas singula-
ridades e respeito a diversidade,
apontado para uma organizagao do
trabalho em equipes interdisci-
plinares e um olhar mais ampliado
desse sujeto como serintegral.

B ses sangue, sgiz mads /

{,'_."._ n.i'grupofujtlln
A wwwwey Pufisan. com b
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CLINICATRAJANOC ALMEIDA APRIMEIRA \
DIAGNOSTICO POR IMAGEM 3,0 TESLA

Ha 40 anos cuidando da sua imagem w ;

Recém langada na Furopa pela Philips Healthcare, a RM Achieva 3,0 Tesla Tx (Multitransmissao) €
considerada pelos especialistas o mais moderno equipamento do mercado internacional. Devido
as suas caracteristicas técnicas, produz imagens mais detalhadas o que proporcionaum
diagnéstico mals preciso, além de reduzir consideravelmente o tempo de exame.

Achiva 30 Teska T Trareamisio Comvencions|

Multitransmiss3o E um prazer para a Clinica Trajano Almeida oferecer esta lecnologia aos cearenses.
RERP TRONIGD:

Resp tAnenion D Trajann Almalts Estacionamento gratulto e com manobristas.

CHM 2002 - ROE 6353 ¥ ;

FAOAD, Moo D, Jomb Joaguim A Av, Dom Luis, 200 - Forl.alcz:a!C.E - FonefFax. 85 3066,7900/ 3066.7916

CRIM 3473 - ROE 8260 wow Lrajancalmeida.com.br

www.organizamedica.com.br

Organiza

administragio de empresas

40% menos tributos sobre sua renda médica.
O que essa economia representaria para
vocé em | ano?

Conheca a ORGANIZA e saiba o que mais podemos fazer para
melhorar seus rendimentos e sua qualidade de trabalho e vida. Uma
equipe de profissionais experientes e especializados para cuidar das
rotinas contabeis, juridicas, negociacoes, recrutamento, capacitacao

de funcionarios e consultoria em planejamento e gestao para
) consultérios, empresas médicas e médicos empresarios.

Ligue para gente e tire suas dividas.
Fortaleza: Rua Acre, 296 - Pan Americano.
(®5)3023-5998 | 9691-8064

Caucaa: Av. Edson da Mota Correia, 70151 103/104 - Centro,
@5)3342-1359 | 9126-3404




nutri¢do do recém-nascido

pré-termo (RNPT) de muito

baixo peso representa um
desafio para a equipe multipro-
fissional devido as condi¢Bes espe-
ciaiscomo: metabolismo acelerado,
diminuicio das reservas orgénicas,
maior risco de complicacbes asso-
ciadas a imaturidade do sistema
digestivo e capacidade reduzida de
adaptacdo frente a situagbes de
sobrecarga hidroeletrolitica.

A preocupacdo em fornecer
nutrientes ao pré-termo justifica-se
pela necessidade de promover ve-
locidade de crescimento fisico e de-
senvolvimento semelhantes a da vi-
da intrauterina na mesma idade
gestacional. Assim, os objetivos da
nutricdo do RNPT buscam atender
ao crescimento semelhante ao
ocorrido intra-utero, respeitando as
limitacGes da imaturidade e aten-
tando para o impacto futuro das
acOes realizadas na nutricdo desses
prematuros; porém, deve-se levar
em considera¢do que a necessidade
de desenvolvimento num meio ad-
verso (extra-uterino) gera uma série
de susceptibilidades que influen-
ciam diretamente a capacidade de
crescimento dessa popula¢do.
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Acompanhamento
nutricional
na neonatologia

Em 2013, foi iniciado a atua-
¢ao da equipe de nutrigdo nas uni-
dades de neonatologia da Materni-
dade Escola Assis Chateaubriand
(MEAC). Como nao havia a atuagdo
do profissional nutricionista neste
setor, houve a necessidade de cons-
truir e implementar varios proces-
sos e protocolos de monitoramento
nutricional dos recém-nascidos
(RN), assim como na gestdo do
lactario.

Durante esta construgdo do
servico, além de melhorias de pro-
cessos, a nutricdo veio buscar uma
melhoria na estrutura fisica do lac-
tario, onde o espago passou por
uma pequena reforma de paredes e
bancadas, sendo estas substituidas
por matérias que facilitavam a hi-
gienizacdo do local e assim garantir
o controle rigoroso da qualidade no
momento do porcionamento.

Com a terceirizagdo das
grandes refeicbes na Unidade de
nutri¢do, algumas copeiras pude-
ram ser alocadas no lactario, o que
evitou a manipulagdo dos leites e
férmulas pela equipe da enferma-
gem, que assumia o papel por ndo
haver funcionarios suficientes.
Atualmente, no periodo diurno, sao

Larissa Angelo Pinheiro
Ana Vaneska Passos Meireles
Nutricionistas da MEAC/UFC/EBSERH

duas funcionarias na escala, sendo
uma exclusiva para porcionamento
e outra para distribui¢do, evitando
contaminagao cruzada. Todo este
controle no porcionamento e distri-
buigdo de leite humano e férmulas
infantis trouxe um ganho muito
grande para os recém-nascidos,
visto que o aproveitamento de leite
humano é de 100%, além da
liberagao de férmulas infantis para
o alojamento conjunto passar por
um controle rigoroso, a fim de favo-
recer o aleitamento materno ex-
clusivo.

O acompanhamento nutri-
cional é feito diariamente através
da visita aos leitos para monitorar a
evolugdo clinica (diagndsticos, re-
siduo gastrico, temperatura, satura-
cdo, exames de imagem) e nutricio-
nal (peso ao nascer e o peso atual,
comprimento, perimetro cefélico e
tordcico ao nascer, aceitacdo da die-
ta oferecida por via enteral, compo-
sicdo da nutricdo parenteral e exa-
mes bioquimicos) para elaboragdo
do diagnodstico nutricional, defini-
¢do das necessidades nutricionais e
da prescrigao dietética.

Além disso, também coleta-
mos os dados maternos (nome



completo, prontudrio, idade, pari-
dade, nimero de consultas de pré-
natal, estado civil, escolaridade,
cidade de origem, ocupacdo) para
auxiliar na identificagdo, localizagdo
e captacdo das mdes internadas ou
de alta, para orientd-las sobre a
alimentagaodoseufilho.

A prescricdo dietética é a
definicdo do tipo de leite a ser
administrado para cada RN de
acordo com sua necessidade clinica
nutricional do RN. A prioridade é
sempre o leite da prépria méde do
RN (leite materno cru ordenhado —
LHOC), devido a maior concentra-
¢do de proteinas, gorduras, calo-
rias, eletrdlitos e minerais em
propor¢des adequadas para seu
RN, além da manutencdo da fungdo
bioativa especifica, protecio as in-
fecgbes, funcdo cognitiva, gastroin-
testinal e formacdo do vinculo
afetivo mae-recém-nascido.

Entretanto, em muitas si-
tuagbes as mdes ndo conseguem
atender a essa demanda devido a
baixa produgdo de leite inicial ou
por estar em recuperagdo cirdrgica
ou em estado grave no pos-parto,
ou ainda uma patologia ou outra
situacdo que nao permita que a
mae amamente seu filho. Assim nas
unidades de terapia intensiva neo-
natal (UTIN) podemos fazer uso de
leite humano ordenhado pasteuri-
zado (LHOP) obtido do Banco de
Leite Humano (BLH) da MEAC.

A Unidade de Nutri¢do man-
tem uma comunicagdo direta com o
BLH da MEAC, através de pedidos
semanais com a identificacdo e
quantificacdo das necessidades de
leite humano (LHOP) para utilizacdo
nas unidades de neonatologia.
Ap0s o recebimento do leite que foi
solicitado ao BLH, é feita a identifi-
cacdo de acordo com a caloria
(kcal/ml) e distribuicdo pelos dias

de utilizagdo definidos no pedido.

Assim a prescrigao dietética
dos RN's das UTIN's tem como prio-
ridade sempre o leite da propria
mae (LHOC), mas na auséncia dele
ird o LHOP do BLH seguindo os
seguintes parametros:

® LHOP Tipo 1 (maior que 0,8 kcal/

ml): RN's em recuperagdo nutri-

cional que se alimentam apenas

por via enteral e que possuem
peso atual menor que 1500g.

LHOP Tipo 2 (entre 0,7 e 0,8 kcal/

ml): RN's que possuem peso en-

tre 1500g e 2000g.

LHOP Tipo 3 (menor que 0,7 kcal

/ml): RN's que estejam iniciando

uma dieta enteral minima e/ou

que também estejam em uso de
nutricdo parenteral total (NPT) ou
osmaiores de 2000g.

Nos casos de auséncia abso-
luta do leite da propria mae, devido
aos motivos ja acima citados, e ou
quantidade insuficiente de leite
humano (LHOP) fornecido pelo
banco de leite, essas criangas serao
alimentadas por férmulas lacteas
infantis especificas. A defini¢cdo do
tipo de Formula para serem utiliza-
das, caso seja necessario, segue 0s
seguintes parametros:

* Formula para prematuro: uso
em recém-nascidos prematuros
(1G ao nascer <37 semanas) e/ou
de baixo peso (peso< 2500g).

* Formula infantil de partida 1:
uso em recém-nascidos a termo
(IG ao nascer > ou = 37 semanas),
com peso normal (peso > ou =
2500g).

® Férmula elementar: é caracteri-
zada por ser constituida apenas
por monomeros, isenta de resi-
duos, hiperosmolares, sendo in-
dicada para RN com alergia ali-
mentar, disturbios absortivos,
nutrigdo enteral precoce ou tran

sicaode nutricdo parenteral.

Ap0Os a definicdo de leite é
realizado o preenchimento do ma-
pa com os dados coletados (prescri-
¢do medica de volume, fraciona-
mento, via de administracao e pre-
sencaounaode NPT). Apartir desse
mapa (planilha de dados) elabora-
do pela propria equipe de nutrigdo,
é gerado o mapa para as lactaristas,
etiquetas para os copos com a
identificacdo das dietas de cada
recém-nascido de cada unidade da
neonatologia, evitando a troca de
dietas e assegurando a alimentagdo
correta paracadaRN.

Para agilizar a evolugdo nu-
tricional de cada crianga é gerada
outra etiqueta com os seguintes
dados: peso atual, %perda de peso,
diferenca de peso em g/Kg/dia,
necessidade calérica do RN, Kcal/ml
do leite, Kcal planejada de acordo
com a dieta prescrita, para colocar
no prontuario do RN para conheci-
mento da conduta da nutrigdo pela
equipe multiprofissional. Desta
forma, a equipe fica sabendo exa-
tamente o que o RN necessita para
ganho de peso, assim como o que
ele consumiu no dia anterior.

Também é realizada a orien-
ta¢do alimentar e nutricional para
familiares ou responsaveis pelos
recém-nascidos no momento da
alta nutricional, além da partici-
pacdo dos nutricionistas nas visitas
médicas e nas reunibes do Colegia-
do da Neonatologia, proporcionan-
do intera¢cdo com a equipe multi-
profissional, quando pertinente,
definindo os procedimentos com-
plementares na assisténcia ao pa-
ciente, além de elaboragdo de pare-
cer técnico para aquisicdo de for-
mulas infantis, quando necessario.
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Maltiplas acoes na
unidade neonatal

Keline Nobre (*)

cateter central de insergdo

periférica € dispositivo in-

travenoso longo, utilizado
em pacientes de qualquer idade,
inserido por pungéo venosa periféri-
ca até veia cava superior, confe-
rindo-o caracteristica de cateter
venoso central. O PICC tem varias
vantagens, podendo serinserido por
apenas uma pungao venosa periféri-
ca. Reduz dor decorrente de multi-
plas pungdes, estresse e sofrimento
paraobebé.

Evita a retirada do cabelo
para pung¢do venosa no couro cabe-
ludo e diminui desgaste da equipe
em trocas periodicas de dispositivos
periféricos, evita dissecgdes venosas
(que inutilizam permanentemente a
veia dissecada) e favorecem o cum-
primento da terapia medicamentosa
endovenosa prescrita, sem atrasos
ou injurias, alem de redugdo de
custos. Em 2006, quando ainda ndo
utilizavamos PICC na Unidade Neo-
natal da MEAC, ocorreram 252 dis-
secgbes venosas. A partir de 2007,
guando PICC foi inserido na rotina,
tivemos 191 DV e 33 inser¢Bes de
PICC. Em 2013, as 191 DV foram
reduzidas para 31 e as 33 insergdes
de PICC aumentaram para452.

Esses resultados estdo asso-
ciados acria¢do da Comissdo de PICC

em 2009, formada por enfermeiras
da UN, que acompanham todos os
bebés internados, quanto a necessi-
dade de insergao do cateter, em
cada turno. E utilizada ferramenta
importante para identificagdo mais
rapida do bebé, “placa de identifica-
¢do de acesso venoso”, fixada na
incubadora. Outra estratégia impor-
tante para sucesso da utilizacao do
PICC foi a padronizacdo dos procedi-
mentos, pela criacdo do procedi-
mento operacional padrdo pelas
enfermeiras da comissdo de PICC,
quanto a insergdo, manutengdo e
remocgao do dispositivo, além do
envolvimento e compromisso de
toda equipe de enfermagem. Temos
oito enfermeiras qualificadas, expe-
rientes em insergao, manutengdo e
remogdo do cateter, e as demais,
treinadas para manutencdo e remo-
¢do, tornando a utilizagdo do PICCna
UN, pratica consolidada e eficaz.

Na rotina didria percebemos
dificuldade de progressdo do PICC
ao nivel dalinha média clavicularem
bebés. Dai surgiu o tema da minha
dissertacdo de mestrado intitulada
“Manobra de movimentagdo do
ombro para progressdo do PICC em
bebés”, idealizada para facilitar
progressao do PICC e descrita em
trés passos: elevacdo do ombro,

protragdo da escapula e abaixamen-
to do ombro. Testada através de
estudo quase experimental, obteve
resultados positivos para facilitagdo
da progressdo do PICC em bebés e
batizada como “Manobra de E.P.A”,
fazendo alusdo a sequéncia Eleva-
¢do, Protragdo e Abaixamento. Con-
cluiu-se, nesse estudo, que a mano-
bra facilita progressdo ao nivel da
linha média clavicular direita em
80% das ndo progressdes do cateter.

Portanto, a utilizagdo do PICC
em bebés na Unidade Neonatal da
MEAC tornou a terapia intravenosa
pratica eficaz, minimizando atraso
nas infusdes medicamentosas, le-
soes de pele, sofrimento e dor para
recém-nascido e familia, reduzindo
estresse da equipe de enfermagem,
além de ter colaborado com a pes-
quisa baseada em evidéncias, ofere-
cendo tecnologia do cuidado de
enfermagem para progressdo do
PICC, “Manobra de E.P.A". Com
todos esses atributos acreditamos
ter contribuido para promog¢do da
salide desses pequeninos.

(*) Keline Nobre
Enfermeira Assistencial Lotada na Unidade
Neonatal - MEAC/UFC/EBSERH
(keline2nobre@yahoo.com.br)
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o ano de 2008, o governo

brasileiro priorizou quatro

dreas para a reducgdo das
desigualdades regionais, que foram
a reducdo do analfabetismo, a
erradicacdo do sub-registro civil, o
fortalecimento da agricultura fami-
liar e a redugdo da mortalidade
infantil na Amazonia Legal e Regido
Nordeste, regibes onde o nimero
de obito de criangas menores de um
ano somou quase 50% do total
nacional.

No tocante a erradicacdo do
sub-registro civil de nascimento,
uma das iniciativas do governo, se
voltou para a celebragdo de um
protocolo de Intengdes entre o
Ministério da Saude e a Associacdo
dos Notarios e Registradores do
Brasil, que promove o acesso ao

Regqistro Civil
de Nascimento

WSAEssEBBEREBIIARERBERERS

Registro de Nascimento para as
criancas nascidas em hospitais do
Sistema Unico de Saidde. J4 em
2002, o Ministério da Satde insti-
tuiu um incentivo financeiro para os
hospitais do SUS com posto de
registro instalado em seu interior,
por cada menina ou menino
registrado(a) antes da alta hospi-
talar.

A Maternidade Escola Assis
Chateaubriand implantou, de ime-
diato, essa diretriz oficial, enten-
dendo-a como uma agdo integrante
do plano de qualificagdo da atengao
ao pré-natal, ao parto e ao recém-
nascido, de significativa importan-
cia na universalizagdo desse direito
de cidadania.

Nessa perspectiva, no dia 10
de novembro de 2008, a MEAC
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Tereza Cristina Alves Ferreira (*)

passou a contar com um Setor de
Registro Civil, permitindo que a
md&e possa sair da maternidade com
a certiddo de nascimento de seu
filho em maos. O servigo € fruto de
uma parceria entre a MEAC e o Car-
torio Cavalcanti Filho, sendo garan-
tidaasua gratuidade.

O Registro Civil precedeu a
implementacdo das agbes do Pro-
grama Rede Cegonha no ano de
2012. Desde sua implantagdo, tem
o monitoramento do Servico Social,
que acompanha diariamente o nd-
mero de registros de nascimento
realizados, como divulga essa acdo
junto as pacientes e seus familiares,
incentivando-os a efetuarem os
registros antes da alta hospitalar.

Divulgamos o servigo de
registro civil no ambito da institui

Ha 25 anos sendo o laboratério
da familia cearense, chegou a hora
de dizer: obrigado pela lembranca.

X
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¢do hospitalar, enquanto direito e
condicdo essencial para estudos
sécio-demogréficos e elaboragdo
de politicas publicas; e Propiciamos
as pacientes, companheiros e fami-
liares a possibilidade de registrar
seus recém-nascidos na MEAC,
assegurando, assim, sua primeira
condicdo de cidadania.

Esclarecemos sobre aimpor-
tancia e gratuidade/direito do re-
gistro civil de nascimento, além de
assegurarmos as condigbes ade-
quadas para o bom funcionamento
do Posto de Registro Civil na MEAC.
F anossa contribuicdo efetivaparaa
erradicacdo do sub-registro civil de
nascimento.

O Posto de Registro Civil da
MEAC funciona de segunda-feira a
sabado no horario de 8h30min as
16h30min, com uma funcionaria do
Cartorio com o qual a MEAC man-
tém o convénio.

Ao final da tarde, a funciona-
ria do Cartorio comparece a sala do
Servico Social prestando conta dos
registros civis realizados para fins
de monitoramento e analise
quantitativa. Posteriormente, essas
informagdes sdo encaminhadas ao
SAME para fins de arquivamento
em prontudrio e posterior fatura-
mento.

Mensalmente, o Servico So-
cial realiza o levantamento estatisti-
co dos registros civis de nascimento
realizados com o objetivo de acom-
panhamento e controle, por se
constituir emuma das agGes imple-

mentadas pelo Programa Rede
Cegonha.

Consideramos o Servigo de
Registro Civil nos hospitais ou ma-
ternidades integrantes do SUS uma
politica publica de extrema impor-
tancia na garantia de direitos a

tuicdo, com a Corregedoria Geral de
Justica, com as Secretarias Esta-
duais de Salde e Assisténcia Social
e tabelido responsavel pelo Carto-
rio conveniado, possibilitando as-
sim, que maes e pais registrem seus
filhos dentro da prépria unidade

Resultado do programa em 2014

Maés Nascidos vivos Registrados
Janeiro 306 178
Fevereiro 257 188
Margo 393 238
Abril 375 207
Maio 210 128
Junho 240 120
Julho 367 216
Agosto 316 195
Setembro 325 216
Outubro 370 191
Novembro 376 211
Dezembro 386 210

crianga. Além disso, trata-se de uma
iniciativa articulada entre governo e
sociedade civil que visa superar os
problemas do sub-registro de nasci-
mento no Brasil.

Nessa perspectiva, o Servico
Social efetivamente, acompanha
esse processo, buscandoaeficaciae
a melhoria do servico prestado pelo
Posto de Registro, sempre em con-
sonancia com os gestores da insti-

Em torno de 30% das pacien-
tes atendidas na MEAC sdo proce-
dentes do interior, e muitas optam
por registrar seus filhos no munici-
piode origem.

(*) Tereza Cristina Alves Ferreira
Assistente Social da Maternidade Escola Assis
Chateaubriand-Chefe da Unidade de Atengao
Psicossocial MEAC/UFC/EBSERH. E especialista

em Saude da Familia pela Universidade
Federal do Ceara

Tratamento do
casal infertil
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pos a descoberta da gravi-

dez, normalmente a futura

mamde ja comega a se
preocupar com a formagdo e a
saude do filho. A boa noticia é que a
maior protecdo no que se refere a
saude da crianga estd justamente
nas mdos da mde. Criancas ama-
mentadas sdo mais resistentes a
infecgBes, alergias, doengas e até
mesmo complicagdes mais simples
como colica e estresse. A OMS
(Organizacdo Mundial de Satide)
recomenda, para a populagdo em
geral, que os bebés recebam exclu-
sivamente leite materno durante os
primeiros seis meses de idade. A
amamentagao exclusiva é a princi-
pal e mais eficaz estratégia para
reducdo da morbimortalidade in-
fantil, além de ndo resultar em
custos financeiros.

Amamentar é muito mais
gue nutrir a crianga, confere ainda
protegdo imunologica e emocional,
além de promover desenvolvimen-
to motor, funcional e cognitivo.
Amamentar estabelece e fortalece
o vinculo entre mae e filho. Tem
papelimportante no sistema nervo-
so da mde diminuindo o estresse.
Além disso, o contato com a mae faz

28 | MEAC(E

Importancia do Aleitamento
Materno Exclusivo BLH MEAC

com que o bebé se sinta mais se-
guro e tranquilo. Mamar também é
um otimo exercicio para o bebé e
promove desenvolvimento dos
ossos do cranio e da face, fazendo
com gue os dentes se encaixem de
forma adequada. Promove esti-
mulo favoravel ao desenvolvimento
da musculatura da boca e da face, o
que futuramente ira refletir na res-
piracdo, fala, mastigacdo e deglu-
tigdo.

A amamentagdo, além de
ser parte integral do processo
reprodutivo, implica diretamente
na satude materna, pois confere
totalidade no processo de evolugdo
da glandula mamaria, reduzindo os
riscos da incidéncia de cdncer de
mama; ajuda o uUtero a retornar
mais rapido ao tamanho anterior a
gestacdo reduzindo o sangramento
pos-parto e; ainda contribui para a
perda do peso ganho durante a
gravidez.

O leite materno é o melhor
alimento para o recém-nascido,
provendo todas as necessidades
nutricionais. Sua complexidade bio-
légica desafia qualgquer similar
sintetizado industrialmente. O leite
materno & um alimento “vivo” que

Raquel do Amaral Meireles
Enfermeira do Banco de Leite Humano
MEAC/UFC/EBSERH

contém agentes imunolégicos, doa-
dos pela mde, que protegem a
crianca contra varias doencas. Asua
auséncia e a introducdo precoce de
outros alimentos a dieta resultam
em consequéncias importantes que
podem comprometer a salde do
bebé, tais como: exposicdo a agen-
tes infecciosos; contato com protei-
nas estranhas e desenvolvimento
de alergias; prejuizo da digestdo e
nado assimilacdo de elementos nu-
tritivos e as famosas colicas.

Para fazer com que as m3es
consigam amamentar exclusiva-
mente até os seis meses,aOMSe o
Unicef (Fundo das Nac¢des Unidas
para a Infancia) recomendam:

1) iniciar a amamentac¢ao nas pri-
meiras horas de vida da crianga;
2) amamentagdo exclusiva, ou
seja, o lactante recebe apenas
leite materno, sem nenhum ou-
tro alimento ou liquido, nem
mesmo agua;

3) amamentagdo sob livre de-
manda, ou seja, todas as vezes
que a crianga quiser, dia e noite;
4) nao usar mamadeiras nem
chupetas.

Estudos nacionais demons-
tram uma melhora nosindices de



amamentac&o em relagdo aos anos  dias apds o parto, o recém nascidoc  neonatais podem realizar a or-
anteriores. Esse fato reflete uma  alimenta-se de colostro, um leite denha mamaria, para alimentacdo
tendéncia mundial e tem expres-  que é secretado lentamente duran-  exclusiva de seus filhos, com priva-
siva repercussdo para a saude das  te as Gltimas semanas de gestagdo. cidade e seguranca. Atualmente
criangas brasileiras de modo geral. ~ Contém grandes quantidades de garantimos a distribuicdo diaria de
Porém, a situagdo ainda ndo € a  anticorpos e fatores de crescimento  dois a trés litros de leite humano
ideal. que conferem prote¢do imunolé- ordenhado exclusivo aos bebés in-
O BLH (Banco de Leite Hu-  gica e reforcam o desenvolvimento  ternados. Realizando este procedi-
mano) da MEAC (Maternidade Es-  do trato gastrointestinal do recém- mento durante a internagdo do
cola Assis Chateaubriand) inicia ©  nascido. Esta protecdo é dadatam-  bebé, a mae consegue manter sua
trabalho deincentivo e protecdodo  bém por fatores de protegdo ndo  producio lactea, estando prepara-
aleitamento materno durante o  especifica, de amplo espectro, co- da para amamentar quando seu
periodo pré-natal. Oferecemos cur-  mo: lactoferrina que é uma protei-  bebé estiver recuperado.
sos gratuitos com o objetivo de pre-  na capaz de fixar o ferro além de
parar as futuras mamaes paraama-  possuir agdo bactericida, bacterios-
mentarem seus filhos com sucesso.  tatica e antiviral; lisozima que é uma
Dentre os temas abordados: A im-  enzima bacteriolitica que destroi a
portancia do ato de amamentar; os  membrana celular das bactérias
beneficios do leite humano; a téc-  apés inativagio bacteriana pelos
nica de posicionamento e pega do  perdxidos e acido ascorbico. O co-
bebé; como prevenir as dificulda- lostro ainda tem um efeito laxante
des mais comuns e como maneja- que ajuda o bebé& a expulsar o
las caso ocorram; a técnica de or-  meconio (as primeiras fezes) e a
denha mamaria e aconservagdodo  prevenir a ictericia neonatal gragas
leite ordenhado; A importancia da  aeliminagdo de bilirrubina do intes-
doacdo de leite humano. Acredita-  tino.

Na auséncia do leite mater-
no exclusivo, o BLH MEAC realiza a
cobertura de bebés graves com o
leite humano doado. Todo o leite
humano recebido no BLH passa por
um rigoroso processo de controle
de qualidade, sendo submetido a
exames bioquimicos e pasteuri-
zacdo. Somente ap6s aprovagdo em
todas as fases do processo o leite
pasteurizado pode ser oferecido
com a total seguranca, contribuin-
do para a recuperagdo mais rapida

mos que o0 apoio e ainformacdo sao Importante ressaltar que as
: = B 5 dos bebésem UTI.
fundamentais para que a mde con-  mdes de bebés prematuros prolon-
siga estabelecer a amamentacdo. gam a producdo de colostro para Para mais informacdes,

Outro servigo disponibilizado pelo  trinta dias, conferindo maior prote- agendamento de cursos e doacdo
BLH € a assisténcia de enfermagem  ¢3o e consequentemente potencia-  de leite materno, disponibilizamos
as mdes que estejam enfrentando  lizando a sobrevida desses beb&s o telefone (85) 3366 8509. O BLH
alguma dificuldade para ama-  mais “frageis”. O BLHMEACdisponi- MEAC funciona de 07:00 as 19:00
mentar. biliza um espago onde as m3es de  de segunda a sexta-feira.

Durante os primeiros sete  bebés internados nas unidades

Resp. Técnico: Dro. Beahiz Helena Alencar de Andrade - CRM: 5894

*HPV *Pneumo 13 e 23

|\/| U | h =i { b | M) © *Tilice Viral s sssesiomses *Meningocscica C @ ACWY
*Hepatite A, BouAeB  *Imunoglobulina Anti-Rh
clinica de vacinacdo feminina *Varicela (catopora) *Herpes Zéster
¢ Influenza o m 1oy * dTPQ (s bosieiona o cokvar o, o & coquticne)

Rua Henriqueta galeno, 576 - L]. 06 Dionislo Torres - Fortaleza/CE
CEP: 60.135-420 - Tel 85 30340990 - E-mail: mulherimune@gmail.com

Cr—p. . : -
£ Clinica de Vacinagao Mulher Imune Jefz €4 /)(.?..--?.- cridaly de guere cuide
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MEAC é pioneira nos cuida-

dos com a prevenc¢ao de

lesGes na pele do recém-
nascido. Nesse contato didrio com o
ambiente da Unidade de Internagao
Neonatal, € que esta contida a
nossa vivéncia e preocupagdo com
o recém-nascido internado. Por
percebermos a pele do recém-nas-
cido, principalmente do prematuro,
como muito sensivel e delicada e,
que devido a sua constituicdo pode
facilmente sofrerlesdes, temos, por
muitas vezes, questionado o trata-
mento e o cuidado dispensado a
este paciente.

Nosso interesse profissio-
nal & de buscar modificagbes na
atencdo a pele do bebé, em um
ambiente onde a tecnologia é tdo
importante que se sobrepde as
situagdes humanase noqual o bebé
vivencia a necessidade de lutar pela
suasobrevivéncia.

Nossas estratégias como

SssssssssssEsDssEREEREsBERES

Membrana semipermeadvel sob a
pele do recém-nascido prematuro

SsssssssssssssssnennESs

Eloah Gurgel (*) eloahgurgel@yahoo.com.br

equipe de enfermagem referentes
ao cuidado com a pele do recém-
nascido incluem o uso minimo de
produtos topicos e de protecao de
base. Também a utilizacdo de adesi-
vos sobre a pele, em tamanhos
menores possiveis; cuidados espe-
ciais na remogdo de adesivos, uso
de coberturas que formam uma
camada epidérmica artificial; o uso
de um sabdo adequado na ocasido
dobanho e alimpeza da pele, coma
agua destilada e utilizacao; utiliza-
¢do, apos os procedimentos invasi-
vos de anti-sépticos e a prevencao
das perdas de dgua transepi-
dérmica.

Ao realizarmos os cuidados
cotidianos ao bebé, como membros
da Comissdo de Prevengdo de Le-
sbes na Pele do RN na MEAC, utiliza-
mos produtos que formem barreira
semipermeavel, entre a pele e o
adesivo, como o hidrocoloide, para
podemos fixar tubos endotra-

Moderno Centro Cirdrgico
com sistema de presséo positiva e

queais, sensores de temperatura
cutdnea, oximetros de pulso, canu-
las nasais, sondas gastricas e cole-
tores de urina. A preservacao da
integridade da pele é um aspecto
importante do cuidado de enferma-
gem durante o periodo neonatal.
Especialmente no caso do RNPT, ou
seja, o bebé nascido com idade
inferior a37 semanas de gestagdo.
Torna-se importante ressal-
tar que a Unidade de Internacao
Neonatal da MEAC é, também, pio-
neira quanto ao uso da membrana
semipermeavel sob a pele do re-
cém-nascido prematuro. Em nosso
servico estamos desenvolvendo
novas pesquisas por meio da utili-
zacdo da membrana, tanto para
protecdo de pele como também
para prevenir as perdas de 3gua
transepidérmicas, nos RN com ida-
de gestacional < 32 semanas e com
peso < 1500g. E rotina, em nosso
servigo, portanto, colocar os filmes

Para cuidar de vocé a gente se planejou

Mossos Servigos

Loboratério
Centro de Imunizagio

Consultério Multiespecialidades

filtragem do ar ambiente, o que
diminui o risco de infecgéio hospitalar.

MULTICLIN
HOSPITAL DIA

Centro de Reprodugfio Humana
Clinica de Imagem

Coleta de Sangue de Cordéo
Umbilical (células tronco)
Unidade de Video-Histeriscopia
Diagnéstica e Cirirgica
Hospital Dia

MULTICLIN - Clinicas Integradas Medicas

Rua Coronel Alves Teixeira, 1930, Dionisio Torres
Fortaleza CE, CEP: 60130-000

Fone: 085-30313551 - www.grupomulticlin.com.br
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nas regides abdominal, toracica,
MMII e regido dorsal.

Os filmes sdo postos logo
apos o nascimento, pois as perdas
de agua transepidérmica sdao im-
portantes na primeira semana de
vida dos prematuros. Apos esta
semana as perdas se igualam a de
um recém-nascido a termo.

E importante enfatizar que a
Unidade Neonatal é também pio-
neira, a nivel nacional, na utilizagdo
do equipamento tewameter, o qual
é utilizado sob a pele do recém
nascido prematuro para mensurar
as perdas de agua transepidér-
micas.

O uso da membrana semi-
permeavel, propicia resultados
inestimaveis na pele do RNPT, com

idade gestacional inferior ouigual a
32 semanas e com peso inferior a
1.500g, ndo somente para a prote-
cdo da pele, como também para
reducdo de perdas de agua transe-
pidérmica. E imprescindivel a ava-
liagdo constante da pele, por conse-
guinte, é necessario direcionar a
assisténcia de enfermagem para a
prevengdo de lesdes relacionadas
ao cuidado prestado ao neonatoem
instituicbes hospitalares, pos-sibili-
tando implementacdo de medidas
que visem a manuten¢do da sua
integridade.

(*) Eloah Gurgel
Enfermeira-chefe da Unidade Neonatal da
MEAC/UFC/EBSERH

Uma cooperativa que
nasceu de um sonho, s6
poderia ter c@mo missdo
fazer sonhar.

Cooperativa dos Pediatras do Ceara
Amor e Compromisso com a crianga cearense
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o0 Ambito do Sistema Unico

de Salide, a Rede Cegonha

consiste numa rede de cui-
dados que visa assegurar amulhero
direito ao planejamento reprodu-
tivo e aatengdo humanizada agravi-
dez,ao parto e ao puerpério, bem
como a crianga o direito ao nasci-
mento seguro e ao desenvolvi-
mento saudaveis.

Tem como principais objeti-
vos, a implantagdo de um novo
modelo de atencgdo a salde da
mulher e da crianga com foco na
atencao ao parto e nascimento e ao
desenvolvimento da crianga de zero
aos vinte e quatro meses Cumpre
igualmente organizar a rede de
atencdo asaude da mulher e infantil
para que esta garanta acesso,
acolhimento e resolutividade, as-
sim como reduzir a mortalidade
materna e infantil com énfase no
componente neonatal.

Neste contexto, a Materni-
dade Escola Assis Chateaubriand,
sempre alinhada com as diretrizes
nacionais e com as pesquisas inter-
nacionais, aderiu aos ideais propos-
tos pela Rede Cegonha. Na MEAC,
todas as diretrizes sugeridas foram
implantadas e sdo acompanhadas
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Rede Cegonha da MEAC é
exemplo para o Nordeste

por indicadores de qualidade, os
quais alcancaram excelentes pata-
mares de avaliagdo.

Embora em todos os cend
rios desta instituicdo estejam pre-
sentes exemplos de sensibilidade e
atencdo qualificada aos clientes,
destacamos o trabalho desenvol-
vido no centro obstétrico, pois com
a implantacdo do novo modelo de
atencdo ao parto e nascimento, o
potencial humanistico da equipe de
salde atuante foi reforcado. Mais
de dez mil gestantes tiveram bebés
sob a nova orientagdo preconizada
pela Rede Cegonha nesta mater-
nidade. Muitas experiéncias e
depoimentos dos profissionais e
pacientes, sdo compartilhados co-
nosco todos os dias e neles estdo
revelados as experiéncias de mo-
mentos carreados de muita
emogao, junto aos pais e bebés.

Uma avaliagcdo empirica dos
profissionais que atuam na MEAC
apos adesdo a Rede Cegonha,
esteve relacionada as mudancas de
paradigma em todos os niveis de
atencdo a mulher e seu recém-
nascido. Neste contexto, foi inseri-
da em nossos cendrios a presencga
do pai, transformando e centrando

Maria Liduina Freitas Pinto (*)

nossa atengdo ao trinémio e afami-
lia.

A participacao de toda equi-
pe de saude estd valorizada nos
colegiados gestores, a¢do incenti-
vada pela Rede Cegonha como
modelo de gestdo dos servicos que
prestam cuidados ao parto e nas-
cimento humanizado. Neste mode-
lo, todas as dificuldades sdo com-
partilhadas, discutidas e delibera-
das, nas reunides periddicas com as
equipes e os servigos de apoio.

Constituimos seis colegiados
gestores na MEAC, que represen-
tam as dreas de cuidado: Emergé
ncia, Internacdo, Centro Obstétrico,
Centro Cirdrgico, Neonatologia, e
Ambulatdrio. Nossa experiéncia
com a gestdo colegiada traduz
momentos de fortalecimento e
valorizagdo dos profissionais, e é
reconhecida como apoio na condu-
¢do das resolugdes da diregdo
maior da maternidade.

O Ministério da Salde re-
conheceu o esforco alcangado, e
em 2013, indicou a Maternidade
Escola Assis Chateaubriand como
candidata a Centro de Apoio em
Boas Praticas de Atencdo ao Parto e
Nascimento, com o objetivo de par-



tilhar as nossas conquistas com
outras instituigdes no Nordeste.
Para nds que compomos a
equipe de trabalho da MEAC, o
reconhecimento do Ministério da
Satde so6 confirma nossa crenga no
potencial humanistico dos tra-
balhadores desta instituicdo que se
dedica em fazer o melhor nos me-

muito pouco.

Me convengo a cada dia, que
uma maternidade ndo precisa de
muita tecnologia ou somente de
salas bem equipadas para ser boa.
Precisa sim de uma equipe de salde
comprometida, séria, humanizada e
sensivel para “os pequenos nadas,”’
e reconhecer nestes, momentos

nores gestos. Sou testemunha ocu- especiais.
lar do merecimento de cada um
dos que compdem a equipe desta
instituicdo que éicone na formagdo  (*) Maria Liduina Freitas Pinto

de outros proﬁssionaise Se esmera Enfermeira Obstetra e chefe do Setor de Apoio e Diagndstico Terapéutico da
em fazera diferenca, mesmo com MEAC/UFC/EBSERH. Da também apoio a Rede Cegonha - MEAC
’

Prontoclinica de Fortaleza

® ODONTOLOGIA
® ORTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA

® ANGIOLOGIA (Escleroterapia e Cirurgia Vascular)
® CARDIOLOGIA (Ecc)

® CIRURGIA PLASTICA ® OTORRINOLARINGOLOGIA

® CIRURGIA GERAL E ONCOLOGICA (Laringoscopia e Cirurgia de Adenoamigdalectomia)
8 DERMATOLOGIA ® PSICOLOGIA

8 ENDOCRINOLOGIA 8 PSIQUIATRIA

8 GASTROENTEROLOGIA (Endoscopia e Colonoscopia) ® PNEUMOLOGIA

® GINECOLOGIA / OSTETRICIA (Prevencao do Cancer Ginecolégico) ® PROCTOLOGIA
® NEUROLOGIA

® NUTRICIONISTA

® OFTALMOLOGIA (Consultas, Exames e Cirurgias)

® REUMATOLOGIA
8 ULTRASSONOGRAFIA GERAL
8 UROLOGIA (Prevengao do cancer de préstata)

Diretor técnico: Dra. Vania Queiroz - RQE-5952

* Av. JOd0 Pessoa, 4408 - Damas | Fortaleza - CE
Tel: (85) 3305.9000

—_

¢ Av. Duque de Caxias, 789 - Centro | Fortaleza - CE
Tel: (85) 3226.8397
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9 Ginecologia

esde a sua inauguracao,

em 1965, a Maternidade

Escola Assis Chateaubriand
(MEAC) exerce fung¢Bes de assistén-
cia, ensino e pesquisa, em convénio
com a Universidade Federal do
Ceard (UFC). Neste ambiente,
alunos de diversos cursos de gra-
duacdo e pods-graduagdo aprimo-
ram suas habilidades praticas. No
estagio de internato médico, duran-
te os dois tltimos anos da gradua-
c¢do em Medicina, os estudantes
participam da rotina em diversos
setoresdo hospital.

O internato de Ginecologia e
Obstetricia da UFC tem duragdo de
quatro meses, distribuidos entre
atividades de Obstetricia e de
Ginecologia. O hospital recebe
entre 16 e 40 alunos do internato
médico a cada més. O estagio tem
como objetivos gerais de aprendiza-
gem assegurar ao estudante de
medicina conhecimentos, habilida-
des e atitudes essenciais para
manejo de problemas relacionados
a satde da mulher em sua fase
reprodutiva, gravidez, parto, puer-
pério e no periodo do climatério.

As atividades praticas acon-
tecem em cenarios de enfermaria,
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Internato em Ginecologia e
Obstetricia na Maternidade
Escola Assis Chateaubriand

Dra. Rac;uél Autfan

Professora do Departamento de Satde Materno-Infantil

Médica do Servigo de Patologia do Trato Genital Inferior da MEAC
Chefe da Unidade de Saude da Mulher MEAC/UFC/EBSERH
Coordenadora do Internato Médico em GO na MEAC.

ambulatérios, emergéncia e sala de
parto, sempre sob a supervisdo
direta do corpo docente e de pre-
ceptores médicos capacitados e
experientes. As atividades de enfer-
maria de Ginecologia e Obstetricia
sdo acompanhadas por visitas dia-
rias as pacientes internadas nas
enfermarias da MEAC e discussdo
de casos. Durante o estagio em sala
de parto, participam integralmente
das atividades das equipes de boas-
praticas para a assisténcia ao parto
e nascimento. Vivenciam agbes de
assisténcia obstétrica, baseadas em
evidéncias cientificas, com as con-
tribuigbes da equipe multiprofis-
sional. No estagio em emergéncia
da MEAC, os alunos passam a com-
preender a importancia do acolhi-
mento e da classifica¢do de risco,
vivenciando o manejo de pacientes
com condicdes agudas.

Ao longo do estagio, ha ativi-
dades tedricas regulares, com parti-
cipacdo constante de internos e
residentes do servico. As sessdes
clinicas contam com a contribuicdo
de professores, médicos assistentes
dos ambulatdrios e da enfermaria,
anestesistas, enfermeiras e outros
profissionais do hospital. Esses

encontros permitem discussdo de
casos dos ambulatorios e enfer-
marias.

Duas vezes por semana,
ocorrem praticas de simulagdo no
laboratério de habilidades da UFC
para o internato em Ginecologia e
Obstetricia. S3o desenvolvidas pra-
ticas de assisténcia ao parto e
aplicacdo de fdrcipes, coleta citolo-
gica, insercdo de dispositivos intra-
uterinos e sondagem vesical em
modelos, além de se possibilitar
simulacdo em prescricdo de contra-
ceptivos e habilidades de comuni-
cacdo para mas noticias. Esse trei-
namento simulado possibilita ao
aluno uma maior seguranga para
atuagdo em cendrios reais de
pratica

Nesse contexto de pratica,
os alunos sdo estimulados a promo-
ver acdes em educagdo em salde
da mulher, a atuar com profissiona-
lismo segundo os principios da
bioética (ndo maleficéncia, benefi-
céncia, autonomia e justica). Sdo
treinados a desenvolver boa rela-
¢do médico-paciente e em equipe
multidisciplinar, com respeito ao
individuo em diferentes contextos
social, cultural e econémico.
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Baby Center Eusebio.
710" da familia.
Inauguracao em janeire/2015

Para alegria das mamaes e dos bebés do Eusébio
que agora terao tudo que precisam num s6 lugar.

A loja do seu bebé
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“POS-UNIFOR

lideres que transformam

NOVOS CURSOS DE POS-GRADUACAO.

GRADUACAO
* Educacao Fisica *Enfermagem ' Farméacia +Fisioterapia
*Fonoaudiologia *Medicina ‘Nutricdo Odontologia
~Psicologia :Terapia Qcupacional
ESPECIALIZACAO
- Fisioterapia Traumato-ortopédica - Fisiologio do Exercicio, Atividade - Fisioterapia Respiratéria
Funcional e Terapias Maonuals Fisica, Nulricdo e Saude e Cardiovascular
- Satude Mental e Politicas Publicas - Gerontologia - Farmacia Clinica e Atencéo
“Saude Coleliva - Audiologic Farmacéutica
- Nutrigdo Funcional - Enfermogem em Terapia Intensiva
MESTRADO e DOUTORADO
- Ciéncias Médicas + Biotecnologia Satde Coletiva

Na graduacdo ou pos-graduacgao,
a Universidade de Fortaleza oferece
CUrsos na area de saude que
proporcionam aos seus alunos
grandes experiéncias de ensino.
Siga uma carreira diferenciada e
ingresse em um de nossos CUrsos.

Informagoes:

Secretaria da
Pos-Graduacdo — Bloco B
(85) 3477.3174/3178
latosensu@unifor.br
www.unifor.br

UNIFOR

ENSINANDO E APREMNDENDO



