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Sistema em rede da Ebserh potencializa
os Hospitais Universitarios Federais

Presidente e Vice Presidente com gestores do HUWC e MEAC

omos 39 unidades hospi-

talares integradas numa

das maiores redes de hospi-

tais pablicos do mundo.lsso
significa que mais de 50 mil cola-
boradores concursados da Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares
(Ebserh) e das Universidades Fede-
rais tém agigantado a assisténcia
em salde, o desenvolvimento de
pesquisas e a qualidade do ensino
federal de medicina, enfermagem,
fisioterapia e outras especialidades
portodo o pais.

Contabilizamos uma média
de sete milhdes de consultas e 320
milinternacdes por ano. Mais de seis
mil residentes (nas modalidades
médica, multiprofissional e unipro-
fissional) qualificam-se em nossos
programas. Uma média de oito mil
pesquisas académicas e epidemio-
l6gicas estdo sendo desenvolvidas
atualmente nestes centros de sad-
de. Ja somam 22 mil os empregados
da Ebserh contratados via concurso
pablico.Para 2017,nosso orcamento,
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de R$ 3,61 bilhdes, permitira o cum-
primento de metas ainda mais
audaciosas. A Ebserh consolidou-se
COmMo uma rede necessaria para a
populacdo e amplificadora dos
recursos de salide pdblicano pars.

Nos primeiros seis meses a
frente da Ebserh, tive a oportunida-
de de visitar 31 destes hospitais.
Conheci“inloco”arotinade trabalho
desses profissionais e a realidade de
muitos dos pacientes. Essa vivéncia,
apos 10 anos como diretor e 3 anos
como superintendente de hospital
universitariono Rio Grande do Norte,
me permite ter como objetivo diario
consolidar uma gestdao comparti-
lhada, com a definicdo de priorida-
des realizada de forma coletiva com
a governanca de cada hospital. Isso
resulta em um salto positivo no
desempenho, o que pode ser cons-
tatadopelosindicadores.

Um desses hospitais, a Ma-
ternidade-Escola Assis Chateau-
briand, chamou muito a minha
atencdo nas duas visitas que realizei

Kleber Morais
Presidente da Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares

como presidente (em novembro de
2016 e fevereiro de 2017), pelo
envolvimento de todos os que a
compdem em prol da assisténcia
humanizada, e pelo sentimento de
auto superacdo que toda a equipe
cultiva e pratica. Os nimeros da
MEAC no segundo semestre de
2016 impressionam.E &€ muito grati-
ficante perceber o impacto real e



imediato das nossas decisdes
gerenciais, como liberacdo de
recursos para investimento em
pessoal, infraestrutura e pesquisa,
nas vidas de milhares de mulheres e
recém-nascidos.

A MEAC é uma instituicao
viva, pulsante, onde brotam projetos
que sdo referéncia para outras
maternidades no Brasil, inspirando,
inclusive, instituicdes internacionais
de satde,como o Centre Hospitalier
Universitaire de Rouen, na Franga.
Em agosto de 2016, a Maternidade
foi reconhecida pelo Ministério da
Satde como Centro de Referéncia
em Boas Praticas de Neonatologia e
Obstetricia e recentemente colocou
em funcionamento a Casa da
Gestante, um equipamento que
contribuiu na liberagdo de leitos
hospitalares sem abster-se do
amparo social a mulheres e bebés
de alta, mas que ainda precisam do
Nossoamparo.

Em um dos marcos da nossa
gestdo, o | Mutirdo Nacional da
Ebserh, realizado em novembro de
2016, a Maternidade-Escola respon-
deu por 11,4% dos atendimentos no
pals ao realizar ultrassonografia
(US) em 228 mulheres. Sete equipes
com 30 profissionais realizaram US

Visita a UTI Materna MEAC

mamarias, ginecologicas pélvicas,
transvaginais e obstétricas, que au-
xiliaram no diagnostico de nédulos
mamarios, endometriose profunda
e malformacdes fetais, por exemplo.
Até 2018, prevemos inaugurar as
obras de ampliacdo da enfermaria
obstétricae UTIneonatal,sendo que
esta vai duplicar sua capacidade de
atendimento.

Estamos criando uma cultu-
ra organizacional forte, coesa, por

MEAC - MATERNIDADE-ESCOLA ASSIS CHATEAUBRIAND

Visitaa obras da MEAC

meio de reunides frequentes entre
0s gestores dos hospitais e, mais
recentemente, visitas de grupos de
superintendentes a outros hospi-
tais da rede, como a realizada em
fevereiro de 2017 a Maternidade-
Escola Assis Chateaubriand e ao
Hospital Universitario Walter Can-
tidio por cinco superintendentes de
HUs do Rio Grande Norte e da
Paraiba, além da coordenadora
nacional de Comunicacdo e da
consultora juridica da Presidéncia
daEbserh.

Em rede, temos mais forca,
maior poder de barganha nas
compras de insumos e maior re-
presentatividade para atendimen-
to de nossas demandas. Esse mo-
delo respeita e aumenta a autono-
mia das filiais, por serem conhece-
doras e estarem alinhadas as dire-
trizes da sede. Com transparéncia,
objetividade e consciéncia da real
situacdo do pais, temos avancado
na assisténcia sanitaria pdblica em
prol da populacdo mais carente do
N0SSo pais, que, muitas vezes, conta
conosco como Gnica opcgdo de
atendimento. Nosso desejo é pro-
porcionar a melhor assisténcia e
contribuir de forma fundamental
para a salde e o bem-estar dos
brasileiros.
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Atuacdo da Terapia

N

Ocupacional da MEAC

Dra. Elaine Soares
Terapeuta Ocupacional

perspectiva da Terapia
Ocupacional no contexto
hospitalar volta-se para a
importancia de sua atua-
cao como promotora da sadde e da
qualidade de vida, cuja praxis con-
sidera aspectos fisico-funcionais,
cognitivos, sociais e psicoemocio-
nais, sob uma perspectiva ampla de
salde. Entao, tem-se como foco
primordial a qualidade de vida do
individuo hospitalizado,emtorno do
dimensionamento das condicdes e
necessidades com o ambiente e da
relacdo com familia e equipe, con-
siderando sua globalidade e integri-
dade. Torna-se fundamental o de-
senvolvimento de programas de
intervencdo que possam abranger a
complexidade dos aspectos referi-
dos, buscando investir na ambien-
tacdo, nahumanizagdo e no cotidia-
no da clientela internada no hospi-
tal,ede suasinterfaces.
Na Maternidade-Escola Assis
Chateaubriand-MEAC, o trabalho
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comecou em 2002 na UCINCa
(Unidade de Cuidados Interme-
didrios Canguru), com as profissio-
nais Ivana Gongalves e Marcia An-
dréia, a convite da psicologa llana
Lima. Em 2004, ap6s concurso da
UFC, foi empossada Elaine Soares, ao
mesmo instante em que Marcia,
Gnica profissional da casa, se des-
pede da instituicdo. A partir de 2015,
por meio do concurso da EBSERH,
sdo admitidas novas terapeutas.
Atualmente contamos com seis
integrantes no servico: Elaine Soa-
res, Waneska Alves, Valdénia Caval-
cante, Sandra Rosane, Martha Eve-
line e Tereza Belo. A atuacdo tam-
bém foi expandida para atendimen-
to as mulheres e recém-nascidos nas
enfermarias, no ambulatério e nas
Unidades Neonatais.

Os atendimentos realizados
nasenfermarias témcomo clientela:
mulheres da ginecologia, gestantes,
puérperas ou o proprio bindmio
mae-bebé e sua familia. Inicial-

mente, € aplicada uma avaliagdo
que coleta informagdes importan-
tes a fim de nortear a intervencado
terapéutica. Os atendimentos sdo
individuais e/ou em grupo, e serdao
determinados a partir desse pri-
meiro contato com a paciente. Os
atendimentos individuais sao reali-
zados com as pacientes que neces-
sitam permanecer por mais tempo
internadas ou com demandas
especificas. Estes visam reorga-
nizar a rotina dentro do contexto
hospitalar, minimizando alteracoes
nos estados emocionais decor-
rentes desse processo. As ativida-
des realizadas serdo selecionadas
considerando o plano terapéutico
individualizado.

Quando o enfoque tem a
abordagem em grupo, a proposta é
selecionada a partir da analise das
necessidades das pacientes, po-
dendo ser: educativo (com ativi-
dades tematicas variadas sobre
cuidados com o recém-nascido ou




Terapia Ocupacional

sobre a satdde da mulher), Ex-
pressivo (em que as participantes
podem expor sentimentos relaci-
onados a hospitalizagdo, as mudan-
cas decorrentes da gestacdo, suas
expectativas acerca do parto e
sobre a futura reorganizacao do
cotidiano ap6s o nascimento do
bebé e retorno para casa) e Oficina
terapéutica (com a proposta de
favorecer o fazer criativo, a vivéncia
de novas atividades e a interacdo
social).

Em situacdes especificas, &
realizada a avaliagdo neurocompor-
tamental do recém-nascido. Esta
permite a observacdo de possiveis
sinais de alerta ou atraso no de-
senvolvimento. Quando ha neces-
sidade de acompanhamento é
realizado encaminhamento para
servico de ambulatério da propria
maternidade ou para servigo espe-
cializado com equipe de estimula-
cdoprecoce.

Nos ambulatérios, por sua
vez, 0 atendimento da Terapia
Ocupacional é realizado no acom-
panhamento de mulheres e seus
recém-nascidos que, em avaliagdo
inicial, apresentaram alteracoes
neurocomportamentais leves. Es-
tes bebés sdo filhos de puérperas
dos projetos Remda e PsicoMater ou
oriundas dos alojamentos con-
juntosdaMEAC.

Apods avaliacao do bebé e
identificacdo dos aspectos do de-
senvolvimento que necessitam ser
favorecidos, sdo realizadas demons-

tracBes sobre estimulagdes basicas
gue a familia pode realizar em casa e
orientacdes sobre cuidados nas ati-
vidades de rotina. Objetiva-se em-
poderar a mde/familia para os
cuidados gerais, favorecer a organi-
zacdo comportamental do bebé,
orientar posturas e atividades ade-
guadas para o desenvolvimento
neuropsicomotor e favorecer o
vinculo. Com as puérperas sao feitos
esclarecimentos acerca de assuntos
relacionados a salde e bem-estar e
pode-se propor atividades especi-
ficas para cadapaciente.

Os bebés sdao acompanha-
dos em frequéncia variavel, pelo
tempo de 03 meses, ou até que
atinjam um ano de idade crono-
|6gica. Durante o acompanhamento,
caso seja identificada a necessida-
de, pode ser pactuado atendimento
multidisciplinar com a Fisioterapia.
Finalizado o tempo de acompanha-
mento no ambulatério, ou antes
disso, se forem identificados sinais
mais acentuados de atraso ou caso
0 bebé nao apresente o desenvol-
vimento satisfatorio para sua idade,
este sera encaminhado para acom-
panhamento em servico especiali-
zado.

A Terapia Ocupacional tam-
bém atua na Neonatologia. Sema-
nalmente, um grupo reline maes que
receberam alta hospitalar, mas que,
devido a condicdes especiais seus
bebés necessitaram permanecer in-
ternados nas Unidades de Neonato-
logia. Ap6s entrevista individual, as
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puérperas sao convidadas a parti-
cipar dos grupos com propostas
variadas, sendo estas escolhidas a
partir das demandas apresentadas
na avaliacdo e ap6s analise das
necessidades comuns das mulhe-
resnaguele momento.

Nos grupos sao realizadas
varias atividades, podendo estas
ter carater educativo, expressivo ou
produtivo, objetivando-se, princi-
palmente, orientar as maes sobre o
desenvolvimento do recém-nasci-
do prematuro, sensibiliza-las para a
observacdo e compreensao das
necessidades e comportamentos
do bebé; orientar e estimular as
participantes quanto a realizacdo
de cuidados com o filho e quanto a
importancia do brincar para o
desenvolvimento da crianga em
suas varias fases; favorecer o vin-
culo mae-bebé e as relagdes com
demais familiares e rede de apoio,
além de possibilitar a expressao de
sentimentos e expectativas rela-
cionadas ao recém-nascido e a
reorganizacao do cotidiano familiar
apobs a alta o bebé. Nas oficinas
terapéuticas, as mdes tém a opor-
tunidade de confeccionar objetos
para os filhos, reforcando nelas
seus potenciais criativo e produ-
tivo, que favorecem o vinculo como
bebé através dos conteldos ima-
ginados e verbalizados acerca deles
durante o processo terapéutico.Em
dias especificos também pode ser
proposto relaxamento para alivio
de estresse e tensdo das partici-
pantes.

Em algumas situacdes, as
maes podem ser atendidas indi-
vidualmente devido a necessidades
especificas, além de também se-
rem feitas abordagens ao familiar
gue lhes acompanha e, ocasional-
mente, apresente demandas que
requeiramorientagdo ou suporte.

Aléem do grupo especifico,
uma vez por semana tem sido
realizada também abordagem
interdisciplinar desta profissional,
juntamente com o Servico Social,

09



reforcando o apoio profissional nos
cuidados com as maes durante o
periodo de hospitalizacdo de seus
bebés. Sado realizadas atividades
gue favorecem o cuidado e a infor-
mag¢do, com temas variados
escolhidos a partir de solicitagdo
das participantes ou por propostas
das profissionais. Este grupo tam-
bém permite a participagdo de
profissionais de outras areas, convi-
dados para abordar tematicas que
lhe sejam pertinentes.

O Terapeuta Ocupacional
contribui ainda na dinamica nas
unidades neonatais UCINCo
(Unidade de Cuidados Interme-
diarios convencional), junto ao
bebé, a familia, & equipe e ao
ambiente. Presta assisténcia
preventiva e intervém conforme
caracteristicas individuais de cada
historia familiar. Busca a promocgao
de um cuidado contingente ao
recém-nascido (RN), que, por sua
vez, preconiza sua organizagdo
responsiva diante do meio ambiente
limitando estimulos invasivos; nas
adaptacdes a vida diaria e no
seguimento dos recém-nascidos
com histoérico de prematuridade e
internagdes em unidades de alto
risco, atuando de forma preventiva
parabom desenvolvimentoinfantil.

Desenvolver agdes humani-
zadas & uma das prioridades na
rotina diaria dos RN's nos procedi-
mentos executados: adaptando,
estimulando e até inibindo os esti-
mulos do ambiente, tendo como
foco a prevencgdo e intervencdo,
levando em consideracgdo os fatores
de risco de cada bebé que serdo
submetidos pela equipe multipro-
fissional.

Alem dessas atividades sdo
realizados treinamentos e vivéncias
com equipe multiprofissional, favo-
recendo uma boa comunicagao e
integragdo nas estratégias de aten-
dimento ao recém-nascido e sua
familia.

Na Unidade de Cuidados In-
termediarios Neonatais Canguru
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(UCINCa), que tem como principal
pressuposto oferecer um ambiente
acolhedor, estimulando o desenvol-
vimento neuropsicomotor do bebé
combaixopeso e desenhandoparaa
sua familiaumarede de apoio socio-
comunitaria, a T.O. também esta
presente. As acdes sao desenvolvi-
das por uma equipe multiprofis-
sional. As atividades propostas em
grupo sdo: grupo de MaternArte
(atividades artisticas, tendo como
principal funcdo a confeccdo de
objetos que favorecam a estimula-
cdo essencial dos bebés pos alta),
rodas de conversa Psicossocial
(para gerenciar conflitos), sessdes
de cinema (com temas ligados ao
tempo de desenvolvimento e rela-
cdo mde e bebé), contacdo de
historias (por meio do “manhés’,
trabalhando o universo ladico ma-
terno) e Grupo de Cuidados para a
Alta (promovendo a mae espaco
para tirar dividas e se preparar para
aaltadaunidade).

Os resultados vistos por
meio dessas praticas aparecem no
ambito da qualidade das relagdes
na triade bebé-familia-equipe, haja
vista a ocorréncia de trocas de ex-
periéncias; de investimentos afeti-
vos potencializados narelagao mae-
bebé, do empoderamento das maes
nos cuidados com o bebé e do forta-

lecimentodoseiofamiliar.
Aterapeutarealiza avaliacdo

neurocomportamental de todos
recém-nascidos, tracando plano de
atencdo individual, com foco na
organizacdo comportamental, e no

As terapeutas ocupacionais da MEAC atuam
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- A
junto as maes, acompanhantes e RNs.

empoderamento materno da esti-
mulacdo essencial dos bebés.
Também orienta a equipe com foco
na contingéncia de cuidados e
organizagdo neurocomportamen-
tal, assim como na inibicdo do
excesso de estimulos ambientais.
Quando necessario, fazintervencdo
comtécnicasde tratamento neuro-
evolutivo, favorecendo o desenvol-
vimento neuropsicomotor mais

adequado.
Portanto, observando-se os

maltiplos espagos e formas de
intervencdo do terapeuta ocupa-
cional neste contexto hospitalar,
percebe-se a relevancia de sua
participagdo naequipe de cuidados
asmulheres, gestantes e puérperas,
bem como de seus bebés em
processo de internagdo hospitalar.
A sua multiplicidade de atuagdes
permite a este profissional execu-
tar cuidados humanizados, voltan-
do seu olhar ndo apenas para a
paciente ou recém-nascido, mas
também para sua familia, para o
ambiente em que atua ou ainda
para a propria equipe da qual faz

parte.
A partir de suas interven-

¢Oes, a equipe de terapeutas ocu-
pacionais da Maternidade-Escola
Assis Chateaubriand vem favore-
cendo a qualidade de vida de pa-
cientes nos seus mais diversos
contextos, possibilitando que seus
processos de hospitalizagdo ocor-
ram de forma mais humanizada e
contribuindo para que suas neces-
sidades sejam contempladas de
formaamplaeintegral.



"I‘ituig'd"Protocold

Conduta na Emergéncia Metabolica
Neonatal na MEAC

Dra. Denise Carvalho
Médica Geneticista da MEAC

vancos recentes no diag-

nostico e tratamento dos

Erros Inatos do Metabolis-

mo (EIM) tém melhorado
substancialmente o prognostico de
muitas destas condi¢des. Ndo te-
mos dados brasileiros, apenas a
prevaléncia individual por doenca
(exemplo: fenilcetondria-1:10.000)
e, no total, aproximadamente
1:1.000 nascidos vivos.

Os EIM constituem defeito
genético que determina a deficién-
cia de uma proteina (enzimética ou
ndo), originando um desajuste no
mecanismo da sintese, degradagdo,
transporte ou armazenamento de
moléculas no organismo, tendo
como resultado final um prejuizo no
metabolismo, que pode afetar um
ou mais 6rgdos, podendo até mes-
molevaramorte.

Devemos pensar em EIM
guandotemos:

« Historia familiar positiva

« Consanguinidade

e |Involucdo do desenvolvimento
neuropsico motor

« Hipoglicemia, hiperglicemia

« Acidose metabdlica

« Discrasias sanguineas

« Hepatomegalia e/ou esplenome-
galia

o Letargia

« Convulsdes, ataxia, hipotonia ou
hipertonia

« Estado neuroldgico flutuante ou
coma

« Anormalidades oculares

« Anormalidades de cabelo

« Odoranormalnaurina e nosuor

O dia 06 de dezembro de

2016 foi um marco na histéria da

genética neonatal da MEAC. Houve

a instituicdo do primeiro protocolo

em Emergéncia Metabélica Neona-

tal do Ceara, com a vinda da Presi-
dente da Sociedade Brasileira de
Genética Médica (Dra. Carolina
Fischinger Moura de Souza) para o
Cursode Introdugdo ao Tratamento
e Manejo de Erros Inatos do Meta-
bolismo, realizado pela Maternida-
de e o Servico de Genética Médica
do Complexo Hospitalar da Univer-
sidade Federal do Ceara/Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares.
Na ocasido, aproximadamente cem
pessoas (entre chefes de servigcos
de hospitais da capital cearense,
residentes, estudantes de Medicina
e profissionais da area da salde)
assistiram sobre o manejo dos EIM.
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Andrezza Ohana - Bibliotecaria do Complexo Hospitalar da UFC/Ebserh

Ana Paula Torres Nascimento — Psicologa, chefe da Unidade de
Desenvolvimento de Pessoas do Complexo Hospitalar da UFC/Ebserh

Roseli Alcéntara - Bibliotecaria do Complexo Hospitalar da UFC/Ebserh

Biblioteca Livre:

Cultura e entretenimento ao alcance
de pacientes e acompanhantes na MEAC.

projeto Biblioteca Livre, do Complexo
Hospitalar da Universidade Federal do Ceara
(UFC)/Ebserh, foi lancado em 15 de junho de
2016 com a proposta de promover 0 acesso
livre e democratico ao livro, a leitura e ao conhecimento.
Aleém disso, o projeto se propde a contribuir para o
desenvolvimento humano, cultural e social dos leitores.
Os Hospitais Universitarios da UFC, Hospital
Universitario Walter Cantidio (HUWC) e Maternidade-
Escola Assis Chateaubriand (MEAC), sdo referéncia em
atendimento na rede puablica e recebem indmeros
pacientes e acompanhantes para atendimento em
ambulatoério para consultas e exames, além de

internamento e visitas aos leitos. Pensando nesse
plblico, e também nos inGmeros profissionais que
compdem o quadro de colaboradores desses hospitais,
acreditamos que essa acdo contribuiria para o exercicio
da cidadania das pessoas que trabalham e circulam
neste Complexo Hospitalar por meio do acesso aos
livros, objetos culturais de leitura; bem como
estarfamos contribuindo para a efetivacdo da Lei n@
10.753 de 30 de outubro de 2003 em seu art. 12, inciso |
gue determina “assegurar ao cidaddo o pleno exercicio
dodireitodeacessoeusodolivro”

Dentro deste contexto, pensamos em
desenvolver o projeto com o intuito de proporcionar
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Lancamento do Projeto Biblioteca Livre na MEAC

humanizacdo da assisténcia aos doentes e minimizar o
estado de tensdo desses usuarios emtratamento, de seus
acompanhantes e de funcionarios, promovendo um
ambiente hospitalar mais ameno e familiar, de modo que
as pessoas se sentissem mais acolhidas. Langcamos essa
proposta para ajudar na recuperacao do paciente, bem
como aplicar principios e diretrizes da Politica Nacional de
Humanizagcdo do Ministério da Salde, criando um
momento para o contato com o mundo da leitura,
gerandoinimeros beneficios.

O acervo inicial da biblioteca foi de 600 livros, com
a distribuicao de 3 pontos fixos em cada andar da MEAC.
Nos ambulatérios especializados (HUWC) ha uma
estante fixa e um carrinho de supermercado customizado
para o projeto,assim como na Radiologia (HUWC).

ABiblioteca Livre funciona com o apoio da Unidade
de Desenvolvimento de Pessoas (UDP), que disponibiliza
dois assistentes administrativos para fazeremareposicdo
e controle doacervono HUWC enaMEAC, e um assistente
administrativo da Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP),
guedasuporte nosambulatorios especializados.

O livro passa por um processo de higienizacao,
identificacdo e triagem antes de ser disponibilizado para
as estantes. O exemplar emprestado aos pacientes,
acompanhantes ou colaboradores ndo precisa ser
devolvido.Mesmo apos receber alta, o paciente pode levar
oexemplar para casa e devolver depois, quando vierauma
consulta de retorno e/ou revisao. Nao € preciso cadastro,
“carteirinha” ou mesmo avisar a um funcionario. Nao ha

prazo de devolugao ou qualquer tipo de cobranga nesse
sentido. “Leia, empreste ou devolva” & uma iniciativa
voluntaria que esta sendo disseminada pela Biblioteca
Livre para facilitar o fluxo constante da pratica da
leitura.

A iniciativa foi uma forma encontrada para
humanizar o atendimento e tornar o ambiente
hospitalar mais agradavel. Nada como uma boa leitura
para ajudar na recuperagao de quem esta enfrentando

umproblemade satide ounasocializagdo doindividuo.

As criancas também desfrutam das muitas opcdes de titulos.

ARB MED

FABRICAGAO PROPRIA DE:
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Equipamentos Hospitalares
e Laboratoriais

ULTRASSOM E TRANSDUTORES
NOVOS E USADOS.

ASSISTENCIA TECNICA ESPECIALIZADA

Praga Visconde de Pelotas, 09 - Centro
Fone: (85) 99628.1366 - Fortaleza - CE




COMUNICACAO E SAUDE

Acoes da Unidade de Comunicacdo
Social promovemaatencdoa
salide na MEAC

Danielle Campos de Aguiar Rogés

Jornalista - Chefe da Unidade de Comunicacdo Social da MEAC.

UCS (Unidade de Comuni-

cacdo Social) da MEAC foi

oficializada em fevereiro

de 2016, quando a Unidade
de Comunicagcdo do Complexo
Hospitalar deu lugar a duas unida-
des, sendo uma em cada hospital
universitario. Para compor a equipe,
foram designadas uma jornalista e
uma assistente administrativa,
além de outra assistente adminis-
trativa que da suporte asduas UCSs.
Ambas Unidades de Comunicacao
respondem as demandas relaciona-
dasao Complexo,incluindo a Gerén-
cia de Ensino e Pesquisa e a
Geréncia Administrativa. Entretan-

¢

to, quando a solicitacdo diz respeito
a um hospital especifico, & de
responsabilidade da UCS cujos
colaboradores estdolotados nele.

As atribuicdes da Unidade de
Comunicacdo sdo: 1) estratégicas
(de planejamento e gestdo), 2)
operacionais (de execucdo das
acodes planejadas) e 3) especializa-
das (de consultoria e assessora-
mento aos gestores da organiza-
¢do). Assim, como nos demais hos-
pitais da rede Ebserh (Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares),
a UCS da MEAC atende demandas
de Assessoria de Imprensa, Comuni-
cagdo Interna, Comunicagdo Digital
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Aassessoria de imprensa & uma das atribuicdes da UCS e da grande visibilidade as acdes da MEAC

e Publicidade. Asaber:

Funcdes de Assessoria de
Imprensa: a) colher,apurar, produzir
e publicar material jornalistico so-
bre as atividades da Ebserh e di-
vulga-la externamente; b) acom-
panhar e analisar as noticias da
midia de interesse da Ebserh; c)
orientar gestores, funcionarios e
servidores quanto as melhores
praticas de relacionamento com a
imprensa; d) atender as demandas
de imprensa; e) articular parcerias
institucionais; f) propor, apoiar e
executar atividades culturais e
educativas,com foco nadivulgacao
institucional da Ebserh na socie-
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dade; g) Apoiar o gabinete da Su-
perintendéncia e diretorias em
compromissos oficiais externos,
como viagens, recepcdo de autori-
dades, missdes estrangeiras e reu-
nioes.

Funcdes de Comunicagao
Interna: a) colher, apurar, produzir,
editar e publicar material jornalisti-
co de interesse do pdblico interno;
b) desenvolver materiais de apoio a
divulgacao interna, como a produ-
cdo de boletins, newsletters, jornais
murais, cartazes e conteldo para a
intranet; c) realizar a cobertura jor-
nalistica de acdes e eventos inter-
nos; d) coordenar a producdo dos
manuais relativos as atividades, aos
processos de trabalho e aos docu-
mentos da Ebserh, em parceria com
os setores pertinentes; e) coor-
denar e atualizar os murais e outros
espacos de divulgacdo nas instala-
cbes dos Hospitais Universitarios da
UFC; f) realizar registro audiovisual
para divulgacdo institucional; g)
alimentar e manter banco de ima-
gens (fotos e videos) institucional.

Atividades de Comunicacgdo
Digital: a) propor, criar, gerir e atuali-
zar portais de noticias, portal nacio-
nal da Ebserh, site da MEAC, intranet
da Ebserh, intranet da MEAC, canal
do Complexo Hospitalar da UFC no
Youtube e Pagina do Complexo no
Facebook; b) analisar e monitorar a
presenca da Instituicdo nas midias
digitais; c) produzir contetdo digital
paraadivulgacao.
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AUCS também realiza a divulgacao e cobertura dos eventos da MEAC

Por fim, as atividades relacio-
nadas as técnicas de Publicidade,
sdo: a) coordenar, orientar, propor e
elaborar acbes e/ou produtos oriun-
dos do planejamento de comunica-
¢do; como campanhas de divulga-
cdo institucional, internas e exter-
nas, design de material grafico e de
web; b) gerenciar a aplicacdo das
marcas da Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares e da Materni-
dade-Escola Assis Chateaubriand;
c) apoiar eventos institucionais
internos e externos; d) desenvolvere
monitorar a qualidade da sinaliza-
cdo interna e externa das instala-
coes dos Hospitais Universitarios da
UFC; e) apoiar a producdo editorial
das publicagdes institucionais e
cientificas,incluindo diagramagdo.

Na perspectiva externa, as
Unidades de Comunicacdo Social
contam com pacientes, acompa-
nhantes e cuidadores, fornecedores,
imprensa, governo, sociedade civil,
organizagdes ndao governamentais e
de classe (sindicatos, conselhos,
associacdes e institutos) e demais
usuarios ou parceiros como pablico-
alvo. Alem desses, a Coordenadoria
de Comunicacdo Social da Ebserh, a
Comunicacdo da UFC, a governan-
cado Complexo Hospitalar da UFCe
0S governos municipal, estadual e
federal.

Vale ressaltar o acesso livre
da jornalista responsavel a geréncia
de Atencdo a Satde, bem como seu
assento nas reunides semanais do

Grupo Gestor. Isso possibilitou a
interacao com 0s responsaveis por
cada area da assisténcia e 0 com-
partilhamento de informacdes re-
levantes para a gestdo da imagem
dainstituicdo.

Em 2016, constatou-se um
incremento bastante significativo
de solicitacdes a Unidade de
Comunicagdo Social da MEAC, tan-
tointernas quanto externas. Foram
1.290 demandas exclusivas da
MEAC, além das acdes que foram
comuns aos dois hospitais. Dessas,
673 foram no segundo semestre,
um aumento de 62,56% se com-
paradoaomesmo periodode 2015.
Assessoriadelmprensa:

No ano de 2016, a MEAC foi
destague na midia local, com im-
portantes insercdes na midia na-
cional e participacdo em um docu-
mentario internacional (sobre o
Zika Virus). Como a Ebserh nao
dispde ainda de um servico de clip-
ping que registre todas as repor-
tagens veiculadas, o registro foi
realizado pela equipe da UCS, mas
de forma amadora. Foram consta-
tadas 432 insercdes, entre repor-
tagens e entrevistas para jornais
impressos, TVs, sites, radios, entre
outros alem das vezes em que a
Maternidade-Escola foi citada ao
lado do HUWC (Hospital Universi-
tario Walter Cantidio), em pautas
sobre o Complexo. Foram 211 no
segundo semestre de 2016, frente a
160 no mesmo periodo do ano



anterior. Uma exposicdo em sua
grande maioria positiva, sem 6nus
de publicacao e de amplo alcance
com achancela da credibilidade dos
veiculos de comunicagao.

Os temas que mais repercu-
tiram na Imprensa foram: Prematu-
ridade, Semana do Bebé, Sindrome
da Zika Congénita, Banco de Leite e
amamentacdo, Visita dos Irmdos,
Superlotagao das Unidades Neona-
tais (incluindo fechamento da
Emergéncia), Projeto Sadde Cidada,
Infeccdo Urindria, Outubro Rosa,
Gravidez na Adolescéncia e Boas
Praticas do Parto e Nascimento. No
primeiro dia Otil de cada més, os
colaboradores receberam, via e-
mail, 0 “MEAC NA MIDIA? um compi-
lado da veiculagdo do més anterior,
com os links para a maioria das
reportagens.

Eventos:

A Unidade de Comunicagdo
Social ndo & a responsavel pela
organizacdo dos eventos da MEAC.

Como instituicao “viva’, a Materni-
dade tem uma caracteristica muito
forte de mobilizacdo, iniciativa das
proprias equipes de trabalho, que
tém as ideias de evento e integram-
se parafazé-losacontecer.

A UCS entra como parceira,
realizando consultoria na organiza-
¢ao do evento, elaboragdo do script
e das pec¢as de comunicacdo neces-
sarias (como banners, folders e car-
tazes), conducdo do cerimonial, co-
bertura fotografica, divulgacdo nos

meios internos e externos, como
sites e Imprensa,acompanhamento
das entrevistas, divulgacdo em
intranet/site/informativo interno,
monitoramento da repercussao na
midia e envio dos registros aos ges-
tores.

0 ano de 2016 foi marcado
por muitos eventos de grande al-
cance. Entre os que a UCS contri-
buiu de forma muito relevante,
podem-secitar:

Principais eventos em 2016

Janeiro Combate 3 Sifilis e Encontro Clinico.

Fevereiro Semana da Hemovigilancia, com a realizagdo do 12 HemovigiCeara; Mutirdo contra o Aedes.

Margo Semana de Combate e Controle da Tuberculose, Dia da Mulher na MEAC, Encontro sobre
Incontinéncia Urinaria.

Abril Saude Cidada, Semana da Seguranga do Paciente, Exposi¢do “Desejos de Mae” (no North
Shopping Fortaleza)

Maio V Seminario sobre Seguranga do Paciente e Controle de Infecgdo Hospitalar, Semana da
Enfermagem, Alvorada do Dia das Médes e Dia do Servico Social.

Junho Semana do Bebé, Festa junina.

Julho Recepgdo dos novos residentes.

Agosto Dia do Nutricionista, Semana da Amamentagdo.

Setembro Projeto Emagrecer Certo.

Outubro 12 Seminario de Prevengdo da Transmissdo Vertical da Sifilis, Outubro Rosa.

Novembro Semana da Prematuridade, Dia de Combate a AIDS, Mutirdo Nacional da Rede Ebserh

Dezembro VI Seminario sobre Seguranga do Paciente e Controle de Infec¢do Hospitalar, 532
aniversario da MEAC, 5 anos do Dr. Carlos Augusto a frente da gestdo, Missa e Culto de Natal.
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Comunicacdolnterna

A comunicagdo interna é ou-
tra ferramenta que demanda uma
atencdo especial da UCS na contri-
buicdo dapromocgdodasalde.Cola-
boradores bem informados sobre o
gue acontece na entidade sentem-
se participes e mais motivados a
desempenhar seu papel no
cumprimento das metas institucio-
nais.

O informativo “E Noticia” &
umdos instrumentos desenvolvidos
com esta finalidade. Em 2016, foram
veiculadas 13 edic0es, enviadas por
e-mail a todos os colaboradores do
Complexo Hospitalar da UFC/
Ebserheaalguns gestoresdaEbserh
em Brasilia e da Universidade Fe-
deral do Ceara. Por serem temas de
interesse interno, as noticias com-
pletas ficam disponiveis apenas nas
intranets dos dois hospitais, poden-
do ser acessadas em qualquer
computador nas suas dependén-
cias. O informativo tem se¢des fixas
(coluna da Geréncia de Ensino e
Pesquisa, coluna de Gestdo de Pes-
soas e “MEAC faz o Bem”) e traz
ainda de quatro a seis outras noti-
cias por edicdo.

Além disso, a UCS mantém
informacdes em 4 murais, cria e
inclui as mensagens no fundo de
tela dos computadores (wallpaper)
e para envio por e-mail, e elabora
algumas das apresentacdes da TV
MEAC. Em 2016, com parte dos
servicos de design prestados, reali-
zou também a readequacdo da lo-
gomarca da MEAC, deixando-a mais
horizontalizada, moderna e harmé-
nica para as aplicacdes ao lado das
logomarcas da Ebserh e do HUWC,
por exemplo.

RevistadaMEAC

O projeto, que comecou
como uma publicagdo alusiva aos
50 anos da MEAC, foi ganhando
corpo e consolidando-se como uma
das principais ferramentas de
Comunicagdo da instituicdo. Em
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No Outubro Rosa, a radio Tribuna Band News FM, transmitiu a programacdo diretamente da MEAC

2015, com a chegada da jornalista a
Maternidade-Escola, a revista co-
megou a ter uma revisdao mais
aprofundada e, em 2016, com a
criacdo da Unidade de Comunica-
cdo Social da MEAC, a publicagdo
ganhou, oficialmente, mais um res-
ponsavel.Cabema UCS, juntamente
com a Geréncia de Atengdo a Salde,
o levantamento de temas, o convite
a autores, a revisdo, a edigdo, a pro-
ducdo de fotografias e a supervisao
dadiagramagdo e dadistribuicao.
ARevistada MEAC ndo repre-
senta, entretanto, nenhum custo
adicional para o Complexo Hos-
pitalar da UFC/Ebserh. Seus 5.000
exemplares sdo distribuidos gratui-
tamente a clinicas, hospitais, 6rgaos
publicos e autoridades, entre outros.
A quinta edigdo da revista,
publicada em setembro de 2015,
trouxe ainda um novo projeto
grafico. Por solicitagdo da Unidade
de Comunicagdo Social, foi desen-
volvida uma nova programagdo
visual, que valorizasse o conteddo,
possibilitando uma leitura mais
palatavel. A nova proposta incluiu,
entre outros recursos, chapéu (pala-
vra,nome ou expressao usadaacima
do tftulo e em corpo pequeno, para
caracterizar o assunto ou persona-
gem da noticia), infograficos (grafi-
co que envolve imagem e pequenas
informagdes de texto que se com-
plementam) e box para destacar
parte do texto ou dados comple-

mentares e trouxe também uma
nova tipografia, impressa em tons
de cinza, mais confortaveis que o
preto do projeto anterior. A adogao
de paginas com o fundo colorido e
de fotosreais, produzidasnapropria
Maternidade pela equipe da UCS
para ilustrar as matérias também
tiveram uma repercussao muito
positivaentre os leitores.

Como pontos a fortalecer
em 2017,a UCS da MEAC almeja um
redimensionamento da equipe,
adequando-a a crescente deman-
da, especialmente de design e co-
bertura de eventos; um planeja-
mento orcamentario acordado com
a Geréncia Administrativa; e a reali-
zacdo de encontros periodicos com
0 intuito de debater a Comunica-
¢cdo na Sadde junto a Imprensa e
aos porta-vozes da Maternidade-
Escola.

Como resultado do amplo
trabalho desenvolvido, destaca-se o
fortalecimento institucional da Ma-
ternidade-Escola Assis Chateau-
briand na midia, com matérias
positivas que posicionam a MEAC
como um centro de exceléncia e
referéncia no ensino, pesquisa e
assisténcia em ginecologia,
mastologia, obstetricia e neonatologia,
especialmente; e o engajamento de
seus pablicos internos, aumentando
nos colaboradores o sentimento de
pertencimento e o orgulho de fazer
parte da instituicdo.
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Luana Cabral Holanda

Nutricionista da MEAC. Especialista em Nutrigao Clinica.
Joelma Maria Aradijo de Oliveira

Nutricionista da MEAC. Mestre em Ciéncias dos Alimentos.
Roberta Ribeiro Coelho

Nutricionista da MEAC. Mestre em Ciéncias Fisiologicas.

0 cuidado nutricional e as dietas
de rotina hospitalar na evolucao
de pacientes

cuidado nutricional & imprescindivel para a
melhoria da qualidade da assisténcia ao pa-
ciente, sendo assim, incorporado ao processo
de humanizacdo dos hospitais. A American

Dietetic Association (ADA) (1994) define este cuidado
como o processo de ir ao encontro das diferentes
necessidades nutricionais de uma pessoa, incluindo a
avaliacdo do estado nutricional do individuo e a identi-
ficacdodas necessidades ou problemas nutricionais.

O nutricionista esta diretamente inserido no
processo de humanizagdo em hospitais no acompanha-

mento diario dos pacientes, possibilitando a
adequacdo de alimentos e prepara¢des ao seu estado
clinico, assim favorecendo a aceitacdo alimentar de
acordocomadieta prescrita.

A alimentagdo fornecida no hospital possui
aspectos particulares e diferenciados com relagdo a
rotina diaria dos pacientes que provém de habitos
culturais e econdmicos distintos, além da variabilidade
de costumes alimentares. O estado nutricional tem
fundamental importancia na evolugdo clinica de pa-
cientes hospitalizados, levando-se em consideragao
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gue pacientes desnutridos tém maiores taxas de infec-
cdo e morbimortalidade. Além disso, o tempo de
internacdo hospitalar influencia diretamente no apetite,
bem como no paladar, podendo ocorrer comprometi-
mento do processo digestorio interferindo na absorcao e
utilizacao dos alimentos, fazendo-se necessario o
atendimento nutricionalindividualizado.

As dietas de rotina sao baseadas em um padrdo
dietético apropriado, segundo as necessidades dietéticas
recomendadas. As necessidades nutricionais do paciente
hospitalizado sdo determinadas de acordo com o
histérico clinico, dietético e social; avaliacdo de dados
antropomeétricos e bioguimicos; assim como a interacao

MEAC - MATERNIDADE-ESCOLA ASSIS CHATEAUBRIAND

entre drogas e nutrientes.

O objetivo da padronizagdo das dietas é propor-
cionar um atendimento nutricional seguro, eficiente e
de qualidade ao paciente. As dietas de rotina podem ser
classificadas como liquida restrita, liquida completa,
pastosa, branda e geral, conforme detalhado na pagina
ao lado. A padronizagdo das dietas facilita ainda o
trabalho na producdo e distribuicdo de refeicdes, além
de também permitir o treinamento de pessoal, deven-
do ser sempre flexivel para permitir adequagdes as
condi¢des e necessidadesindividuais.

Baseadas nas dietas de rotina podem ser feitas
modificagdes qualitativas, alterando os tipos de ali-
mentos permitidos tornando a dieta mais laxativa ou
constipante, por exemplo, e modificagdes quantita-
tivas, quando & feito um aumento ou diminui¢do na
guantidade dos constituintes alimentares, tornando a
dieta hipercaldrica ou hipocaldrica. Também sao
derivadas das dietas de rotina aquelas direcionadas as
patologias especificas, como por exemplo, dietas para
diabéticos e hipertensos.

E importante destacar que os colaboradores da
Unidade de Nutricdo da Maternidade-Escola Assis
Chateubriand (MEAC) passaram recentemente por
capacitacdo abordando as dietas de rotina hospitalar e
higiene pessoal, objetivando a melhora continua do
atendimentoas pacientesinternadas.

DIETAS DE ROTINA HOSPITALAR

LIQUIDA RESTRITA

* Pré preparo de determinados
exames e pré e pos
operatorios

INDICACAO

« Dieta que nao oferece
residuos: sem lactose, sem
sacarose e sem fibras. Ndo
atende as necessidades
nutricionais do paciente.

CARACTERISTICAS

 Cha claro, agua de coco, suco
de frutas diluidos e
clarificados e caldos sem
gordura e coados, gelatina
liquida de cores claras.

ALIMENTOS
RECOMENDADOS
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LIQUIDA COMPLETA

« Individuos com problemas de
degluticdo e mastigagdo,
doengas do trato digestivo,
em determinados preparos
de exames, em alguns pré e
pos-operatorios.

INDICACAO

* Nutricionalmente completa,
porém se for utilizada por
periodos prolongados, é
necessario o uso de
suplemento nutricional.

CARACTERISTICAS

» Todos os alimentos da liquida
restrita além de sucos de
frutas, sopas liquidificadas,
leite e preparagdes com leite.

ALIMENTOS
RECOMENDADOS




INDICACAO

CARACTERISTICAS

INDICAGCAO

PASTOSA

« Individuos com dificuldade de
mastigac¢ao e deglutigdo, em
alguns pés-operatorios e
casos neuroldgicos.

« Alimentos na forma de puré,
mingaus, as carnes batidas ou
trituradas, frutas amassadas.

« Alimentos duros, secos,
crocantes, frituras, feijdo (por
causar fermentagao),
verduras cruas, cereais
integrais.

Equipe da Nutricdo com o gerente de atencdo & sadide da MEAC, Dr. Carlos Augusto Alencar Junior.

INDICACAO

CARACTERISTICAS

ALIMENTOS NAO
RECOMENDADOS

DIETAS GERAL

« Individuos com condic6es
normais de mastigacao,
degluticdo, digestdo e
absorgdo.

CARACTERISTICAS

MEAC - MATERNIDADE-ESCOLA ASSIS CHATEAUBRIAND

BRANDA

« Casos em que se necessite de
uma digestdo facilitada. Dieta
de transicdo no pos
operatdrio entre dieta liquida
ou pastosa e dieta geral.

« Alimentos abrandados pelo
cozimento ou a¢do mecanica.
Sem adi¢do de condimentos e
alimentos gordurosos. Sem a
presenca de alimentos gas
formadores.

« Frituras, hortaligas cruas,
frutas cruas (exceto mamao),
doces concentrados,
temperos fortes, bebidas com
gas, feijao, embutidos e
conservas, pao integral.

* Consisténcia normal

* Inclui todos os alimentos que
sdo indicados em uma
alimentagdo saudavel.
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PUERPERIO

Depressao pas-parto:
Aimportancia da assisténcia multidisciplinar
paraamade e o bebé

Dr.Igor Emanuel Gomes
Médico Psiquiatra da MEAC

pos-parto € um periodo

de grande sobrecarga

emocional a nutriz, tendo

em vista as maltiplas
adaptacoes pelas quais deve passar
para atingir a maternidade em sua
inteireza, sintetizando em um mo-
mento (nico as gratificacdes que
delaemanaetambémaslimitacdes
impostas pela condicdo peculiar de
ser mae. Algumas mulheres nao
transicionam de forma suave entre
estes dois mundos, o de ser mae
ainda na concepcao inicial dos
pensamentos e fantasias enquanto
gestantes e o mundo real, o do pos-
parto, pautado muitas vezes na
ambivaléncia de um doloroso jabilo
materno.

Além do aspecto psicolégico,
ha toda uma mudanca bioguimica
abrupta no cérebro secundaria a
gueda rapida do estradiol apds o
parto, a qual implica alteracdes em
uma multiplicidade de neurotrans-
missores como serotonina, dopami-
na e norepinefrina, além de hormo-
nios como cortisol e ocitocina.

O conceito mais corrente de
depressdo pos-parto (ou depressao
puerperal) é também o mais restri-
tivo,uma vez que o Manual Diagnos-
tico e Estatistico de Transtornos
Mentais na suaquinta edi¢do (DSM-
5) classifica-a como aquela depres-
sdo iniciada até quatro semanas
apos o parto. Ficam excluidos neste
conceito aqueles casos com de-
pressdes ja iniciados no periodo

gestacional — ou mesmo preterita-
mente - e que ainda perseveram
disfuncionalmente apds o nasci-
mentodobebé.

Ja outros autores utilizam
um conceito maisampliado, levando
em consideracdo que as implica-
¢bes na diade mde-bebé sdo mais
duradouras. Deste modo, mesmo
aquela depressdo ndo iniciada no
pos-parto, mas que la se encontra
presente e causando impacto na
vida da méae e do bebg, poderia ser
incluida nesta definicdo mais dilata-
da. Muitas pesquisas utilizam-se de
um tempo de inicio mais protraido,
chamando de depressao pos-parto
aquela iniciada até trés meses apos
oparto.

A prevaléncia da condicdo é
muito variavel, flutuando principal-
mente a depender do instrumento
utilizado e do conceito temporal es-
tabelecido na pesquisa. No entanto,
revisao sistematica de 2015, haven-
do inclusao de dados de varios
paises, demonstrou prevaléncia
combinada em torno de 19,2% nos
trés primeiros meses de pos-parto.

Um estudo nacional encon-
trou uma prevaléncia de 19,1% apos
trés meses do parto, aproximando-
se muito da estatistica mundial
anteriormente apontada. Apenas
para efeito de comparacao: A doen-
ca hipertensiva especifica da gesta-
cao,doencatao discutida e de gran-
de relevo a assisténcia obstétrica de
gualidade, causa impacto em torno

de 5a10% das mulheres na maioria
dosestudos.

Diante de problema téo
comum deve-se, pois, dimensionar
gual o impacto potencial desta
condicdo ndo somente na mulher,
guem notadamente mais sofre
com o impacto que a psicopatolo-
gia lhe impinge, mas também no
desenvolvimento do filho. Sabe-se
gue ha consequéncias mais especi-
ficas na diade made-bebé, conforme
elencadas a seguir: Menor produ-
¢do lactea, impactando na capaci-
dade de amamentacao; desenvol-
vimento do bebé mais deficitario, o
qual apresenta atrasos discretos
em linguagem e desenvolvimento
da inteligéncia, além de alteragdes
comportamentais que podem per-
sistir até cinco anos de idade;
temperamento mais dificil dos be-
bés, mais irritados e com choro
inconsolavel, comportamento que
perpetuaadepressao.

Dado todo o impacto narra-
do, sendo tdo nefasta as conse-
guéncias a maternidade e ao neu-
rodesenvolvimento, métodos de
deteccdo precoce de sintomas
indicativos do diagnostico devem
serimplementados. Escalas de tria-
gem sao instrumentos utilizados
com o fito de identificar com boa
acuracia a suspeicdo desta doenca.
A mais utilizada - tanto em nivel de
pesquisa quanto a nivel clinico—éa
Escala de Depressao Poés-parto de
Edimburgo (Edinburgh Postpartum
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Depression Scale - EPDS), instru-
mento passivel de auto-aplicacao
pela paciente, a qual preenche dez
perguntas relacionadas a sintomas
depressivos e também de ansieda-
de, sendo estes Gltimos comumente
sobrepostos aos primeiros. Ha
diversas outras escalas utilizadas e
merece mencao especial a Post-
partum Depression Rating Scale
(PDSS), instrumento também vali-
dado no Brasil e com excelentes
propriedades psicométricas.

Habitualmente, a depressao
pos-parto apresenta-se com senti-
mentos predominantes de entriste-
cimento, choro facil, falta de prazer,
ideias de culpa, sensacdo de inca-
pacidade quanto a maternidade,
além de muitos sintomas de ansie-
dade (preocupacdes excessivas,
pensamentos obsessivos, taquicar-
dia, opressdo toracica, dentre diver-
sos outros, apenas para exemplifi-
car). Casos mais graves podem
cursar com ideias de suicidio e
eventualmente pode ocorrer que-
bra do juizo critico de realidade,
havendo incidéncia de alucinagdes,
delirios, comportamento desorga-
nizado, pensamento desconexo, 0
gue se convencionou denominar
como sindrome psicotica. Havendo
predominancia de sintomas psico-
ticos graves, & possivel, ainda que
muito raramente, a evolugdo para o
infanticidio, desfecho tdo catas-
tréfico quanto incomum nos casos
de depressao pos-parto.

Face aquilo aqui discorrido,
urge tratar de tais casos com a
atencdomultidisciplinar que acom-
plexidade psicopatoldgica deman-
da. O uso de psicofarmacos na de-
pressao pos-parto é eficaz, princi-
palmente os inibidores seletivos da
recaptacdo de serotonina (ISRS),
conforme demonstrado em varios
ensaios clinicos randomizados. Ha
inclusive estudos que demonstram
a possibilidade do emprego de tais
medicamentos como prevencao de
depressao pos-parto em mulheres

2

com mdltiplos fatores de risco para
o diagnostico, mas que ndo o de-
senvolveram (por exemplo, presen-
ca de depressdo anterior, diagnos-
tico de transtorno de ansiedade,
falta de apoio familiar, historico de
violéncia, gravidez ndo planejada e
naodesejada,etc.).

Algumas mulheres ndo
transicionam de forma suave
entre estes dois mundos, o de ser
mae ainda na concepcao inicial
dos pensamentos e fantasias
enquanto gestantes e o mundo
real, 0 do pés-parto, pautado
muitas vezes na ambivalénciade
um doloroso jitbilo materno.

A seguranca dos ISRS na
lactacdo é relativa, havendo alguns
agentes psicofarmacologicos com
menor passagem lactea (por exem-
plo, sertralina e paroxetina), em de-
trimento de outros farmacos que
atingem o lactente mais intensa-
mente (como exemplo, a fluoxeti-
na). O diligente monitoramento do
bebé é parte essencial do trata-
mento.

Conquanto o balanceamen-
to neurobioguimico seja fundamen-
tal, principalmente nos casos mode-
rados a graves, & imperativo o supor-
te emocional através da psicotera-
pia, intervencdo a partir da qual a
paciente pode dar vazdo aos seus
sentimentos, ventilando as dificul-
dades emocionais, e mais que isto:
instrumentalizando-se para rees-
truturacdo de suas crencas, obser-
vando as dificuldades enfrentadas a
partir de um novo prisma e com
novas e efetivas estratégias de
resolucdo dos problemas com 0s
guais convive. Neste trabalho em
conjunto, uma familia suportiva faz-
se essencial, especialmente quando
entende os processos dindmicos da
doenca, ndo o minimizando ou
magnificando de forma disfuncio-

MEAC - MATERNIDADE-ESCOLA ASSIS CHATEAUBRIAND

nal.E afonde brotaaintervencaodo
servico social e da enfermagem,
gue trabalham as angustias inter-
pessoais neste ambito mais sisté-
mico.

AMaternidade-Escola Assis
Chateaubriand (MEAC) conta hoje
com o programa Psicomater, um
servico de atendimento psicosso-
cial gue tem como foco gestantes e
mulheres até um ano apos o parto,
0 assim chamado periodo perina-
tal. Neste programa, mulheres com
depressdo pos-parto sdo atendi-
dasregularmente e recebemtodaa
ampla assisténcia da equipe multi-
profissional ja citada inicialmente
(de psiquiatria, psicologia, enfer-
magem e servigo social). Deste
modo, podem receber - de forma
personalizada as necessidades
individuais — tratamento medica-
mentoso,intervencao de psicotera-
pia, reforco (e, quando necessario,
retomada) dos vinculos familiares e
condutas de planejamento familiar.
Parte relevante dos cuidados é
destinada ao monitoramento do
desenvolvimento do bebég, realiza-
do pela terapeuta ocupacional, que
também tem a finalidade de tra-
balhar o vinculo mae-bebé, promo-
vendo uma melhor interacdo entre
osdoisentesdessarelacao.

E neste trabalho multidisci-
plinar que se funda a saida para um
problema com repercussdes tao
notaveis na salde publica, mas
ainda relativamente pouco discu-
tido a nivel macro. O continuado
dialogo entre os agentes promo-
tores de satde da mulher, mor-
mente os envolvidos nos cuidados
perinatais, incide como uma urgen-
te ponte para interligar estes dois
mundos tdo diversos quanto com-
plementares, a saber: o da obste-
tricia — com o seu refinado saber
resolutivo e o enfoque no bindmio
mae-feto — e o da salide mental,
onde ciéncia e arte entremeiam-se
na compreensdo do todo psiquico
domistériodamaternidade.



DTG

Eliana Tomaz
Médica Obstetra da MEAC.

Edson Lucena

Médico Obstetra. Chefe da Divisao de Gestao do Cuidado da MEAC.

MEAC estrutura-se como Centro de
Referéncia no tratamento
da Doenca Trofoblastica Gestacional

Doenca Trofoblastica Ges-

tacional (DTG) compre-

ende um grupo de altera-

¢Oes que se originam no
tecido placentario humano. Em
linhas gerais, sua fisiopatologia ba-
seia-se em gametogénese imperfei-
ta e fecundacdo andmala. Essas
alteracdes podem ser benignas, no
caso das gestacdes molares (com-
pleta e parcial), ou evoluirem para
neoplasia trofoblastica gestacional
(NTG), quando tem potencial de
invasdo e metastases.

A DTG é complicagdo gesta-
cional pouco frequente (acomete
0,5a1,1/1000 gestagdes na Europa
e nos Estados Unidos) e possui
ampla variagao regional em sua
incidéncia. No Brasil,a DTG ndo esta
entre as doencgas de notificagdo
compulsoria, e os dados disponiveis
sdo somente hospitalares. Estima-
tivas mais recentes apontam que
uma a cada 200-400 gravidas no
Brasil desenvolvam DTG e, mesmo
com incidéncia 5 a 10 vezes maior
gue em alguns paises desenvol-
vidos, as doencas trofoblasticas

permanecem a margem das politi-
cas publicas de sadde, sem proto-
colos nacionais de tratamento que
orientem os profissionais que cui-
damdessas mulheres.

O diagnostico da mola hida-
tiforme tem sido realizado cada vez
mais precocemente, devido a ampla
utilizacdo da ultrassonografia no
inicio do pré-natal, o que aumenta o
ndmero de mulheres assintoma-
ticas que recebem o diagnostico e
diminui, por conseguinte, o risco de
suas complicacdes. No entanto,
alem do diagnostico precoce, para
gue a evolugdo das pacientes seja
satisfatoria, o tratamento e o segui-
mento dessas gestantes deve ser
feito em servigo que possua proto-
colos bem definidos de assisténcia,
ja que essas doengas tém potencial
demalignizacdo.

Infelizmente, devido a rarida-
de desse grupo de doencas, suas
peculiaridades nao sao conhecidas
por todos os profissionais que lidam
com tal enfermidade. Deste modo,
em suas passagens por muitos ser-
vicos de salde, as pacientes enfren-

tam problemas (atraso no diagnos-
tico, ma técnica durante o trata-
mento e seguimento inadequado)
gue podem retardar aidentificagdo
de situagdes derisco,0que tornaos
desfechos negativos mais frequen-
tes.

Ter “mola’; ao invés de uma
gravidez normal, gera muita ansie-
dade nas pacientes. E notéria a
fragilidade emocional com que
chegam a primeira consulta am-
bulatorial, pois acreditam ter uma
doenca grave, julgam-se incapazes
de gerar umbebé normal novamen-
te e sentem-se culpadas pelo insu-
cessodagravidez.

Afigura-se evidente a ne-
cessidade de locais especializados
naatengaoaessas mulheres.

O primeiro Centro de Refe-
réncia (CR) especializadonoassun-
to foi fundado em 1959 e, durante
décadas, muitas foram as dificul-
dades enfrentadas para organizar
uma rede de assisténcia num pais
em desenvolvimento como o Brasil.
Ha dois anos, com a fundagdo da
Associacdo Brasileira de Doenca
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Trofoblastica Gestacional (ABDTG)
por profissionais que cuidam de
pacientes com DTG, houve grande
mudancga na historia da DTG no
Brasil. Hoje existem 39 Centros de
Referéncia em DTG distribuidos em
todos os estados da federacao,
cujos médicos especialistas respon-
saveis estdo, em sua maioria, vincu-
lados a universidades (75%) e a
cursos de residénciamédica (95%).

Em estudo retrospectivo pu-
blicado em 2014 por Braga e cola-
boradores, foram avaliadas mais de
5.000 pacientes com diferentes
formas de DTG tratadas em 10 CRs
brasileiros, entre janeiro de 2000 e
dezembro de 2011. De acordo com
esses dados, quase 80% das
pacientes que atingiram a remissao
espontanea da doenca concluiram
seuacompanhamento no CR (Centro
de Referéncia), demonstrando alta
adesdo ao tratamento e acom-
panhamento. Em 21,79% do total de
pacientes,a doenca evoluiu para NTG.
A cura foi alcancada em 96,4%
daguelas que concluiram o trata-
mentono CR. (Centro de Referéncia).

Uma das conclusdes a que
chegou o estudo foi que as pacien-
tes com gestacao molar devem ser
referenciadas a um CR para diag-
nostico precoce e tratamento
guando a doenca progride para
Neoplasia Trofoblastica Gestacional
(NTG). Equipes multidisciplinares e
educacdo médica continuada po-
demreduzir amortalidade nos esta-
gios avancados da doenca. Esta
estatisticamente demonstrado que
pacientes tratadas e acompanha-
das em Centros de Referéncia tém
uma reducdo de cerca de 10 vezes

—
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em sua mortalidade, em relacdo
aquelas acompanhadas fora dos
CRs.

0 diagnostico da mola hida-
tiforme tem sido realizado cada
vez mais precocemente, devido a
amplautilizacdo da
ultrassonografiano inicio do pré-
natal, o que aumenta o nimerode
mulheres assintomaticas que
recebem o diagnastico e diminui,
por conseguinte, orisco de suas
complicacdes.

O Centro de Referéncia do
Ceara funciona na Maternidade-
Escola Assis Chateaubriand
(MEAC), onde recebeu o nome de
“Servico Prof. Francisco das Chagas
Oliveira’ em homenagem a um dos
grandes estudiosos em DTG no Brasil
e ex-diretor geral da MEAC.
Nosso servico possui protocolo de
assisténcia embasado em evidén-
cias cientificas e esta estruturado
para receber pacientes da capital e
do interior do Estado através do
setor de emergéncia, onde elas
recebem os primeiros cuidados e
realizam 0s exames necessarios
antes do tratamento inicial, que
corresponde ao esvaziamento uteri-
no através de técnica adequada,
sobvacuo-aspiragao.

Ap0s a recuperacao anesté-
sicae estabilizacdonas enfermarias,
recebem alta hospitalar e sdo dire-
cionadas aos ambulatérios, onde
serdo acompanhadas por, no mi-
nimo, seis meses, a depender da
evolucdo de cada caso. As pacientes
assistidas na MEAC tém acesso a

0

Prograrma exciisivo
para gestantes
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dosagens seriadas do hormonio
beta-hcg (marcador tumoral), a
exames histopatologicos e de ima-
gem, bem como ao servico de cirur-
gia ginecologica, conforme a ne-
cessidade de cada perfil de pacien-
tes.

Aquelas cuja doenca evoluir
para malignizacdo serdo precoce-
mente identificadas durante o se-
guimento ambulatorial semanal e
terdo assisténcia oncolégica clinica
completa no Centro de Hematolo-
gia e Hemoterapia do Ceara (HE-
MOCE), onde necessitardo de tra-
tamento quimioterapico.

Diante do exposto, pode-
mos perceber a complexidade que
envolve o cuidado com essas mu-
Iheres, cuja doenca pode ser rapi-
damente curada com o esvazia-
mento do (tero ou, na minoria dos
casos, pode produzir invasdo e
metastasesadistancia.

Ser centro de referéncia é
muito mais que realizar curetagens
e dosagens de beta-hcg. E acolher
essas mulheres, tirar suas davidas,
preservar sua fertilidade, garantir
sua qualidade de vida, seguir proto-
colos bem definidos de cuidado e
detectar problemas precocemente
para garantir o sucesso do trata-
mento como um todo. Sim, ainda
temos muito o que melhorar. A
MEAC tem se esforcado para subir
cada vez mais degraus na assistén-
cia a DTG e esta de portas abertas
para pacientes e profissionais da
salde que desejam conhecer
melhor a doenca e suas reper-
cussdes na salde fisica e mental
dessas mulheres. Abracos trofo-
blasticos.

O laboratorio da familia
cearense.

Teste do
Peziniho

| T Atendimento ao cliente: 85) 3003.6063 | www.labpasteurmed.br
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Prolapso de Orgdos Pél-
vicos (POP) é uma condi-
cdo ginecolégica comum
gue acomete mulheres de

varias idades, podendo alterar a
gualidade de vida, afetar as ativida-
desdiarias e causarimpacto negati-
vonaauto-imagem.

Ele é caracterizado pelo des-
locamento das paredes vaginais
(anterior ou posterior) e/ou apice
da vagina (cérvix/Gtero) ou clpula
vaginal em direcdo ao plano do hi-

PROLAPSO DE ORGAQS PELVICOS

& "‘x
i

Dayana Saboia e Lanuza Celes

Mulheres com prolapso de 6rgaos
pélvicos contam comassisténcia
de Enfermagem na MEAC

Enfermeiras assistenciais do Ambulat6rio de Uroginecologia da MEAC.
Especialistas em Atengdo a Satde da Mulher.

Colaboradoras:

men. Os sintomas mais comumente
encontrados sdo pressao pélvica,
lombalgia, sensacdo de “peso” ou
“bola na vagina’, urgéncia urinaria,
esvaziamentoincompletodabexiga,
constipagdo, esvaziamento intesti-
nal incompleto ou urgéncia fecal, a
depender do estadio e do tipo de
prolapso.

Existem alguns fatores de
risco para a ocorréncia do POP, den-
tre estes se destacam idade, parida-
de, peso elevado do recém-nascido,

Dra. Andreisa Paiva - médica, Dra. Sarah Arcanjo - médica, Dr. Marinaldo - médico, Dra
Simony Lira - fisioterapeuta, Dra Ana Kristhia - psicologa

histerectomia prévia, obesidade,
tosse cronica, anormalidade do
colagenoeconstipacaointestinal.

A escolha do tratamento é
individualizada, podendo ser ex-
pectante, conservador ou cirlirgico
e envolve a atencdo de uma equipe
multidisciplinar composta por mé-
dico, enfermeiro, fisioterapeuta e
psicologo.

O tratamento conservador
inclui a modificacdo no estilo de vi-
da, utilizacao de pessarios vaginais
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e treinamento da musculatura do
assoalho pélvico. Nesse contexto, a
enfermagem desempenha um
papel especifico ao trabalhar com
0S pessarios vaginais.

Os pessarios sdo disposi-
tivos de formatos diversos intro-
duzidos na vagina para dar suporte
aos Orgaos pélvicos. Na atualidade
eles sdo fabricados preferencial-
mente em silicone por serem ndo
alergénicos, ndo cancerigenos e ndo
absorverem secrecdes. E um trata-
mento de baixo custo, com minimos
riscos e possuem poucas contra-
indicacoes.

Nesse contexto, além de
educador em satde, o enfermeiro
atua com essa populacdo na utili-
zacdo do dispositivo. Na pratica,
também sdo utilizados questiona-
rios validados para auxiliar na ava-
liagdo do impacto do POP sobre a
gualidade de vida relacionada a
salde.

Os pessarios sdo utilizados
como tratamento definitivo para
aliviar os sintomas do POP, prevenir
sua progressdo, nos casos de ci-
rurgia nao desejada ou contraindi-
cada, recidivas ou resultados cirdr-
gicos insatisfatorios ou provisério,
enquanto se programaacirurgia.

O ambulatoério de Urogine-
cologia da Maternidade-Escola
Assis Chateaubriand (MEAC) dispde
desse servico, onde a paciente, com
indicacdo médica, € encaminhada
para tratamento com pessario. O
servico foiestruturado ha aproxima-
damente dois anos e, até o presente
momento, 35 pacientes testaram o
dispositivo.

A maioria das usuarias sao
idosas, com média de idade de 75
anos, viivas e apresentam alguma
comorbidade associada como Hi-
pertensdo Arterial Sistémica (HAS),
Diabetes e doencas cardiacas,
sendo a HAS a mais prevalente,
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atingindo 90,9% das mulheres. Em
relagdo ao estadiamento do pro-
lapso, a maioria encontra-se em
estadios avangados (lll e IV). Entre
0s compartimentos mais afetados,
destaca-se o prolapso de parede
vaginal anterior.

Na primeira consulta de en-
fermagem é realizada a apresen-
tacdo do pessario e avaliagdo para
insercao do dispositivo adequado,
com destaque ao ensino do auto-
cuidado e cuidados necessarios
para o sucesso do tratamento. Faz-
se importante um seguimento am-
bulatorial para estabelecer um
plano de cuidados individualizado
gue considere os riscos e beneficios
do dispositivo, que seja mais con-
veniente para cada paciente com a
melhoria imediata dos sintomas,
prevencdo de complicagdes e
mudangadasuaqualidade de vida.




ENFERMAGEM NOS AMBULATORIOS

Equipe de enfermeiras dos ambulatérios

Atuacao da Enfermagem nos
Ambulatorios da MEAC traz
um novo olhar sobre a assisténcia

DANILA PAULA CARNEIRO DE OLIVEIRA NOVAIS

Enfermeira, mestre em Satde Piblica (UFC) e especialista em Satde Reprodutiva (UFC),
Perinatologia (UFC) e Sexualidade (Universidad Complutense de Madrid).
Coordenadora de Enfermagem dos Ambulatérios da MEAC.

Maternidade-Escola Assis
Chateaubriand (MEAC),
como instituicdo de refe-
réncianasareas de gineco-

logia e obstetricia, atende também
a uma grande demanda de clientes
emseusambulatorios.

Os ambulatérios da MEAC
funcionam e estao situados fisica-
mente na propria instituicdo. Pos-
suem diversas especialidades nas
areas de ginecologia e obstetricia e
as equipes que atuam nos servicos
ambulatoriais sdo compostas por
profissionais de diferentes areas.

O enfermeiro destaca-se pe-

lo seu papel fundamental nesse
contexto, tanto exercendo ativida-
des gerenciais, quanto atuando
diretamente na assisténcia. A equi-
pe de enfermagem dos ambulaté-
rios conta atualmente com 12 enfer-
meiras e 48 técnicas de enferma-
gem que atuam diretamente na
assisténciaas pacientes.
Asconsultasde enfermagem
ambulatoriais sao realizadas em
especialidades diversas como gine-
cologia geral, obstetricia, climatério,
uroginecologia, pré-cirurgia, infec-
¢Oes de transmissao sexual, plane-
jamento reprodutivo e endometrio-

se. Tais consultas sao realizadas
com base em instrumentos especi-
ficos, desenvolvidos pelos profis-
sionais de acordo com as vivéncias
especificas das suas areas de atua-
cdo, buscando atender as etapas
da Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) e oferecer
um atendimento humanizado. Esse
trabalho de estudo, desenvolvi-
mento, bem como de avaliacdo dos
instrumentos da SAE, foi iniciado
em julho de 2015 e o objetivo é
desenvolvé-lo e implanta-lo em
todas as suas etapas no maior
ndmero de ambulatorios.
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Em termos quantitativos, o
ndmero de consultas de enferma-
gem vem crescendo mensalmente.
Dentre os profissionais ndo médi-
cos, as enfermeiras sdo responsa-
veis pelo maior nimero de consul-
tasambulatoriais.

Como avancos para o servi-
co, podemos citar as consultas de
enfermagem em pré-operatorio
gue sdorealizadas nosambulatorios
de mastologia e cirurgia. As pacien-
tes e acompanhantes sdo orienta-
das sobre o procedimento cirdrgico
e anestésico, aléem dos cuidados
com a ferida operatéria e drenos. E
ummomento paraoesclarecimento
de ddvidas e para garantir uma
importante etapa na seguranca do
paciente.

No servico de uroginecologia,
a enfermagem atua diretamente
com a paciente avaliando a quali-
dade de vida, promovendo educa-
cdo em salde sobre a tematica
(incontinéncia urinaria e prolapso
de 6rgdos pélvicos), introduzindo a
terapia comportamental e realizan-
do o tratamento conservador com
pessarios vaginais.

Na assisténcia ao pré-natal,
onde a MEAC é referéncia para os
ambulatérios do Adolescente e
Servico de Medicina Materno-Fetal
(pré-natal de alto risco), foram
implementadas consultas de
enfermagem com enfoque em
aleitamento materno, aconselha-
mento e testagem rapida para HIV/
Sifilis, além da visita institucional
com as gestantes e acompanhan-
tes, visita essa realizada em parceria
com o Servico Social. No atendi-
mento em salde reprodutiva, a
enfermagem realiza consulta ava-
liando o perfil de cada mulher,
incentivando a participacdo do
companheiro, esclarecendo davidas
eauxiliandonaescolhaeusocorreto
dosmétodos.

Através da interface entre as
equipes dos ambulatorios e NUVE
(Nucleo de Vigilancia Epidemiologi-
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ca), o tratamento para Sifilis & dis-
ponibilizado para o casal, havendo a
administracdo da medicacdo de
maneira precoce, caracterizando
uma estratégia para o combate a
sifilis congénita, bem como, que-
brando as possiveis cadeias de
transmissao.

0 enfermeiro destaca-se pelo
seu papel fundamental nesse
contexto, tanto exercendo
atividades gerenciais, quanto
atuandodiretamentena
assisténcia. A equipe de
enfermagem dos ambulatorios
contaatualmente com12
enfermeiras e 48 técnicas de
enfermagem que atuam
diretamente na assisténcia
as pacientes.

Nos programas especificos, a
enfermagem atua identificando e
dando continuidade a assisténcia
individual e familiar em situacdes de
vulnerabilidade, atendendo a crian-
cas e adolescentes vitimas de abuso
sexual ou outros tipos de violéncias.
A partir dos relatos na consulta de
enfermagem, sdo realizados os en-
caminhamentos a equipe multidis-
ciplinar e os casos sao notificados
a0s 0rgaos competentes.

Podemos citar ainda como
atividades do enfermeiro em nivel
ambulatorial arealizacdo de sessdes
educativas, o gerenciamento da
equipe de enfermagem, o planeja-
mento, organizacdo e execucdo de
atividades de prevencdo e ativida-
desadministrativas/ gerenciais.

Um desafio para os ambula-
torios era o aprimoramento do sis-
tema de marcacdo de consultas,
visando diminuir o tempo de espera
das pacientes e melhorando, conse-
guentemente, a qualidade das infor-
macoes. Destaca-se como um gran-
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de avanco a inclusdo de todas as
agendas dos profissionais em nivel
ambulatorial para um sistema de
informacdo institucional. Outro
ponto que merece ser ressaltado,
ofatode o proprio sistemade infor-
magdes estar sendo substituido e,
para isso, sdo muitos os esforgos
empreendidos, onde a enferma-
gem se destaca pelo seu engaja-
mento e lideranga, facilitando e
mobilizando os demais profissi-
onais em prol da melhoria dos
Servicos.

Em salde pablica, a promo-
¢ao da educagdo e a mudanca de
comportamento sdo também
grandes desafios diarios. Cons-
ciente disso, a equipe de enferma-
gem utiliza estratégias e tecnolo-
gias diversas para sensibilizar a
populagao atendida nos ambula-
torios elaborando materiais educa-
tivos que abordem temas diversos,
mas que possuam uma linguagem
simples, direta, de facil compre-
ensao, contando com o0 apoio da
Unidade de Comunicagdo Social da
MEAC. Aproveitam os momentos
propicios para realizar as agoes
educativas, seja durante aconsulta,
seja na sala de espera e, dessa
maneira, & possivel sensibilizar um
maior nimero de pessoas.

O teatro de fantoches & um
bom exemplo de nova tecnologia
utilizada nas sessdes educativas e
que foi criado por profissionais da
equipe de enfermagem de ambula-
torios diversos. As apresentagoes
sdo realizadas de uma maneira
ladicaedivertidaabordandotemas
como seguranga do paciente, in-
centivo ao aleitamento materno,
cuidados com o bebé, prevencdo as
infeccdes de transmissdo sexual,
entre outros assuntos pertinentes.

E desejo da equipe de
enfermagem ambulatorial da
MEAC aprimorar-se e buscar a
exceléncia no atendimento, sendo
reconhecida cada vez mais pela
gualidade nasuaassisténcia.



MUSEU DO PARTO

studos recentes defendem

anocdo de que o aprendiza-

do & “um processo de mu-

danga conceitual;emvez de
“absorcdo de um conhecimento
transmitido” Assim sendo, a institui-
cdo-museu € o espaco ideal para o
desenvolvimento desses processos.
Os museus, sejam eles de artes,
ciéncias, tecnologia ou antropolo-
gia, sdo, por exceléncia, locais de
observacao, interacdo e reflexao.
Diversas historias estdo ali prontas
para serem narradas: historias de
outras épocas, evocando povos e

Museudo Parto

Prof. Galba Araiijo ganha
as redes sociais

Andreza Almeida Martins

José Aldemar Lima Roberto Filho
Bolsistas de Iniciagao Académica da Universidade Federal do Ceara

civilizagbes antigas com suas ma-
neiras de viver e pensar; e do mundo
contemporaneo do qual fazemos
parte, com suas novas descobertas,
formas de expressao artistica, cul-
tural etc. Sdo espacos simbélicos,
muitas vezes magicos e surpre-
endentes, capazes de oferecer uma
experiéncia a0 mesmo tempo edu-
cativaedivertida.

Ap6s transformacoes signi-
ficativas verificadas ao longo do
tempo, o século XXl acena com dois
grandes desafios para os futuros
diretores de museus: potencializar o

papel educativo dessas institui-
cdes no desenvolvimento da socie-
dade e enfatizar seu valor social
num mundo cada vez mais globali-
zado e desigual. Alguns passos ja
vém sendo dados nessa direcao.
Um deles € a adaptacdo das idéias
de um educador ilustre, Paulo Freire
— inspirado no seu conceito de
“palavra geradora” —, para o ensino
de Historiaa partir dos objetos.

E perceptivel a forca e a
importancia que a midia social tem.
Atualmente seu significado vai
muito além de interagir, € um

Profa. Silvia Bomfim Hyppalito esta a frente do Museu do Parto.
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0Oespago & aberto a visitacao individual e grupal.

mundo cheio de oportunidades,
para fazer amizades, criar conteddo,
divulgar produtos. As empresas e
instituicdes padblicas também ja
perceberam a forca da midia social,
e estdo investindo nesse meio de
propagacdo, seja com uma pagina
na rede, blog ou site. Isso tem apro-
ximado cada vez mais empresas e
clientes, o processo de divulgacdo é
mais rapido e o feedback também,
elogios, ddvidas e reclamacdes
ficamaoalcance de todos.

Através do trabalho dos Bol-
sistas Jose Aldemar e Andreza Mar-
tins, sob a orientacdo da Profa. Dra.
Silvia Bomfim Hyppolito, esta
funcionando os modelos de midias
sociais com intuito da insercdo da
memoria do museu e seu uso em
todos os locais que possam e quei-
ram conhecer sobre o parto huma-
nizado atravésdainternet.

Este ano obtivemos grandes
avancos quanto ao desenvolvimen-
to do Blog, Facebook e Instagram.
Muitas pessoas vém acessando.
Somente no blog (http://museu
doparto.blogspot.com.br/), foram
mais de 1000 pessoas num periodo
de 6 meses, fato este que nos traz
alegria, pois, assim, podemos enal-
tecer em todo 0 mundo o trabalho
do Professor Galba Aradjo e divulgar
ahumanizacdo do partoaolongoda
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historia, ja que nossos registros es-
tdo sendo digitalizados e sempre
alimentamos com novas informa-
¢des. O mesmo ocorre com o Face-
book, que hoje & um micro blog
pessoal que milhares de pessoas
acessam.O Instagram é de exclusiva
insercdo de imagens e, assim, obti-
vemos diversos visitantes que che-
garamaté omuseu atravésdele.
Damos um grande salto
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guanto ainclusdo digital da memo-
ria do museu. Esse trabalho deixou-
nos ainda mais animados para
preservar 0 museu e inovar quanto
anovos projetos para sua preserva-
cdo e divulgacdo, visto que existem
milhares de pessoas que acreditam
e querem mais informacdes a res-
peitodonosso trabalho.

O Bolsista Aldemar realizou
uma pesquisa quanti-qualitativa
de satisfacdo no museu e obteve 0s
seguintes resultados: Todos ficam
muito satisfeitos com o material
antropoldgico e as narrativas da
historia do museu, porém, quase
por unanimidade, reclamaram do
modo que 0 museu encontra-se,
escondido atras dos Guichés da
Maternidade-Escola. Esta pesquisa
nos trouxe uma realidade: as
pessoas, independente de suas
classes social ou econdmica, enal-
tecem o trabalho do Professor
Galba, e ficaram surpresas com as
pecas. Isto nos incentiva para que
p0ssamos manter e inovar 0 Nosso
trabalho de preservacao e divulga-
cdodahistoria.

REFERENCIA

Disponivel em: < http://www.revistadehistoria.com.br/secao/educacao/museus-emocao-e-
aprendizagem>. Acessoem12 de dezembrode 2016.

Disponivel em: < http://geracaointerativa.com.br/noticias-marketing-digital/322-qual-a-
importancia-das-redes-sociais-no-brasil.html>. Acessoem 12 de dezembro de 2016.
Disponivelem: <http://museudoparto.blogspot.com.br/>. Acessoem12 de dezembro de 2016.

0Museu do Parto tem amplo acervo de imagens e instrumentos.



AVALIACAO

Ouvidora da MEAC

Usuarias do SUS participamda
Pesquisa de Satisfacdo dos Hospitais
Universitarios da UFC

Edilene M2 Vasconcelos Ribeiro

Especialista em Satde da Mulher e da Criangca/UFC
Mestranda em Avaliagdo de Politicas Pablicas/UFC

om a preocupacdo de identificar e de conhecer

a opinido das usuarias atendidas na

Maternidade-Escola Assis Chateaubriand

(MEAC) quanto aos servicos disponibilizados, a
assisténcia recebida, questdes de organizacao e de
infraestrutura, atendimento e avaliacdo geral do
hospital, foram realizados no ano de 2016, sob a
coordenacdo da Ouvidoria, dois ciclos da pesquisa de
satisfacdo das usuarias atendidas nas unidades de
internacdo e nos ambulatorios especializados. Para
tanto, nos dois ciclos foram entrevistadas 556
pacientes da internacdo e 702 pacientes dos
ambulatorios.

A pesquisa de satisfacdo dos usuarios dos
Hospitais Universitarios Federais (HUFs) é uma
iniciativa da Ouvidoria-Geral da Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares (Ebserh), que tem como principal
objetivo avaliar a percepcao de satisfacdo dos usuarios
atendidos, com vistas ao aprimoramento da qualidade
do atendimento. Tem como base legal trés importantes
requisitos que sustentam a necessidade de realizacdo
desse tipo de pesquisa:

O primeiro requisito esta consubstanciado na
propria Constituicdo Federal de 1988, que respalda a
criacao de lei para disciplinar as formas de participacao
do usuario na administracdo pablica direta e indireta,
regulando especialmente, as reclamacdes relativas a
prestacao dos servicos pablicos em geral, asseguradas a
manutencao de servicos de atendimento ao usuario e a
avaliacdo periddica, externa e interna da qualidade dos
Servicos.

Como segundo requisito, destacamos o Decreto
n26.932/2009, que assegura a participacdo do cidaddo
na avaliacdo dos servicos prestados, bem como as
prerrogativas e recomendacdes dos 6rgaos de controle.

Dentre as medidas relacionadas ao processo de
reestruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais no
Acorddon@2.813/2009 do Tribunal de Contas da Unido,
constatambémaprevisao de mecanismos de avaliagao
periddica, inclusive pesquisa de satisfagdo e de
divulgacao deresultados.

Aliado a tudo isso, espera-se, sob ponto de vista
institucional, que a realizacdo da pesquisa se constitua
como um importante referencial para analise dos
servicos oferecidos e assisténcia prestada, bem como
para subsidiar a formulagdo e execucao de acdes no
campodasalde.

E com base nessas premissas que enfatizamos
que a participagdo mais ativa dos usuarios do SUS
(Sistema Unico de Satde), assim como a possibilidade
de abertura de um dialogo aberto e propositivo junto as
instancias gestoras, representa um primeiro passo para
a concretizagao de uma gestdo coletiva do sistema de
salde pablico.

Dito isso, a identificacdo de possiveis defi-
ciéncias nos servicos de salde possibilita prover acdes
coletivas que podem subsidiar mudancas concretas na
realidade institucional. Lembramos que as diversas
experiéncias vivenciadas pelos usuarios, bem como a
sua participacdo na gestdo dos servicos que lhes € de
direito, contribuem substantivamente para otimizar e
melhorar o protagonismo dos sujeitos numa dimensao
de participacao e de controle social.

Desse modo, os dois ciclos da Pesquisa de
Satisfacdo contaram com 6tima receptividade do
plblico. Com relagdo ao tipo de amostra, foi utilizada a
amostra por proporgdes. O questionario contou com
sete perguntas claras e de relevancia para a gestao.
Vejamos a figura a seguir:
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Conforto no local da recepc¢ao
Higiene, limpeza e organizagao
Conforto das instalagGes na
area de atendimento médico

Avaliacao geral

Conforme o Plano de Trabalho da Pesquisa de
Satisfagdo, os aspectos tangiveis dizem respeito a
avaliacdo das instalagdes e materiais utilizados durante
a provisao do servico: Aparéncia fisica das instalagoes,
limpeza e conservacao dos equipamentos, aparéncia do
pessoal, materiais utilizados, conforto dos moveis, das
salas de espera, dos consultorios, entre outros. Quanto a
confiabilidade, refere-se a capacidade da instituicdo em
executar seus servicos de forma confiavel e precisa.

A receptividade diz respeito ao interesse dos
profissionais e funcionarios em auxiliar e atender o
puUblico alvo. A garantia esta atrelada ao conhecimentoe

Indicacao para familiar
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Atendimento da recepgao
Atendimento de equipe de saude

a cortesia dos funcionarios e na sua capacidade de
inspirar confianca. Essa dimensdo agregou quatro das
caracteristicas iniciais da prestacdo de servicos:
competéncia, cortesia, credibilidade e seguranca. E,
temos por fim,a empatia que corresponde ao cuidado e
atencdo individualizada dada pelos funcionarios as
usuarias atendidas. A empatia inclui trés das
caracteristicasiniciais da prestacdo de servicos: Acesso,
comunicagdo e entendimento.

Desse modo, foi com base nessas importantes
dimensdes que a pesquisa foi realizada. Os resultados
apresentamos a segulir:

Pesquisa de Satisfacdo: MEAC-UFC

Pesquisa 2016 - 1° Ciclo 2016 (02/05/2016 a 30/07/2016)
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para algum familiar

I Ruim Il Bom
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Pesquisa de Satisfacdo: MEAC-UFC

GERAL - 2° Ciclo 2016 (12/09/2016 a 17/10/2016)

www, coopedee. com,br
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Os graficos apresentados demonstram que, de
modo geral, a satisfacdo da populagdo usuaria mostra-
se bastante expressiva na Maternidade Escola, uma vez
gue quase 98% das usuarias estdo satisfeitas com o
atendimento do hospital e mais de 98% indicariam a
instituicdo para algum familiar. Os percentuais quanto
ao atendimento de recepcdo e atendimento e
acompanhamento de salde por parte dos profissionais
também foram destaque na satisfacao das pacientes.

Claro que visualizamos alguns e importantes
desafios no que concerne a questdes estruturais e de
conforto,bem como tempo de espera. Todavia, a gestao

.
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Il Bom

tem trabalhado para melhorar os pontos indicativos
gue foram apresentados pelas pacientes e reafirma o
seu permanente compromisso e responsabilidade
peranteasusuariasdo SUS.

Em sintese, finalizamos com a certeza de que a
garantia da participagdo dos sujeitos atendidos no
sistema de salde & um imprescindivel canal de
comunicagdo e de legitimacao do exercicio do direito de
cidadania. Promover transformagdes democraticas
gue vao ao encontro dos principios norteadores do SUS
também & uma meta prioritaria dos gestores do
ComplexoHospitalar da UFC/Ebserh.
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para construir um futuro de
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astironomia

GNa Unichristus

= Graduagao em 2 ancs

Labaratario gastrondmico em espacgo
independente

= Grade curricular com 50% de aulas praticas
3 laboratarios # biblioteca com

acervo atualizado semestralmente
Programa de maonitoria

b4 GASTRONOMIA
il UNICHRISTUS

unichristus.edu br/graduacao/gastronomia

PN CLINICATRAJANO ALMEIDA  Aquivocé encontra
Q DIAGNOSTICO POR IMAGEM modernidade e credibilidade

SERVICOS

- Ressonancia Magnética 1,5T e 3.0T; - Videofluoroscopia da degluticao;
- Tomografia Computadorizada Multislice; - Ultrassenografia com Doppler Colorido: Pl Ackhbevs 30 Teeka Ta
- Mamuografia Digital; - Densitometria Ossea;

- Radiologia Digital;

Uma histéria e uma referéncia em medicina diagnéstica hd 40 anos.

Estacionamento gratuito e com manchrista PR TR MR
Av. Dom Luis, 200 - Fortaleza/CE - Fane/Fax: 85 30647900 / 30667914 o ko, Wik el O iy




om o inicio da pratica da

assisténcia obstétrica hos-

pitalar, na primeira metade

do século passado, o parto
deixou de serumevento privativoda
mulher para tornar-se um momento
institucionalizado, cercado por
inovagoes tecnologicas que visam
ao controle do processo de parturi-
cdo, inclusive do processo doloroso.
Essamudancade cenario permitiua
utilizacdo e o aperfeicoamento dos
métodos de alivio da dor. Hoje, a
gravidez e o parto estdo entre as
principais razoes de internacdes em
hospitais ao redor do mundo. No
Brasil, o Ministério da Salde
assegura a mulher, por meio do
Programa de Humanizacdo no Pré-
natal e Nascimento, no ambito do

Parto vaginal sem dor:
E possivel na MEAC

Dra. Ana Carolina Bezerra de Alencar
Médica anestesiologista da MEAC.

Dra. Antonia Maria Carvalho
Médica Anestesiologista. Chefe da Anestesiologia da MEAC.

Sistema Unico de Sadde, o direito a
mecanismos de controle da dor
farmacolégicos e ndo farmacolo-
gicosdurante o trabalho de parto.
Opartoéfisioldgicoenatural,
contudo, & um processo doloroso,
sendo, inclusive, uma das maiores
experiéncias de dor paramulheres. A
qualidade do alivio da dor afeta a
satisfacdo com o processo de
nascimento do bebé e & um impor-
tante avanco na qualidade da assis-
téncia, gerando efeitos psicoldgicos
e emocionais. N6s dispomos do
servico de analgesia de parto na
MEAC. Essa opcdo precisa ser ofer-
tada a gestante em trabalho de
parto, sendo retiradas ddvidas so-
bre o tema. Nossa intencdo é divul-
gar, cada vez mais, essa possi-

bilidade de parto sem dor a popula-
¢do. O controle da dor pode ser
considerado um dos pilares da
humanizagao.

Oinicio do trabalho de parto
& marcado pela dor como um dos
seus mais importantes sinais e,
estabelecido o seu diagnostico e a
regularidade das contracdes
uterinas, ela deve ser aliviada, visto
gue apresenta uma série de efeitos
indesejaveis para a mae e o feto.
Tanto a dor durante, quanto a an-
siedade, promovem efeitos deleté-
rios e aumentam a secrecdo de
varias substancias reguladoras do
estresse, tais como catecolaminas
e cortisol, resultando em efeitos
cardiovascularescomoaumentoda
pressdo arterial, da resisténcia vas-
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cular periférica e do débito cardiaco.
A elevacdo importante nos niveis
circulantes de catecolaminas, como
epinefrina e norepinefrina, durante o
parto trabalho sem analgesia, leva a
reducdo do fluxo sanguineo uterino,
ao comprometimento da perfusdo
fetalelimitaacooperacdodurante o
trabalho de parto. Além disso, as
catecolaminas afetam a contratili-
dade uterina, contribuindo para um
trabalho de parto dificil.

A dor no trabalho de parto €
influenciada ndo apenas pelas
caracteristicas individuais das
parturientes, mas também por suas
experiéncias psicolégicas e por
fatores culturais, étnicos, sociais e
ambientais. A evolucdo da dor
durante o trabalho de parto pode
ser mensurada através de escalas e
guestionarios que foram desenvol-
vidos por profissionais especializa-
dos para quantificar e qualificar a
dor.

Em 1847, James Young Sim-
psonfoio primeiroausar aanalgesia
durante o parto. Desde sua primeira
aplicacdo a analgesia obstétrica
evoluicomimportantes avancos.No
entanto, ainda hoje se fazem
necessarios estudos e melhoria das
técnicas para alcance da eficiéncia
em sua plenitude. A terapia, durante
o trabalho de parto, objetiva ajudar
na evolucdo da dilatacdo cervical e
descida do feto, promovendo assis-
ténciacontinuaealiviando ador das
parturientes. Dispde-se, para tanto,
de numerosos recursos terapéu-
ticos ndo-farmacologicos, como
estimulacdo elétrica transcutanea,
massagem, imersdao e banho
(hidroterapia), exercicioscombolae
respiratorios, posicionamento
correto, caminhadas, apoio e cuida-
dos continuos, entre outros; e
farmacologicos, como os bloqueios
em neuroeixo em gue sao colocados
anestésicos e outras substancias
proximo ao sistema nervoso central
através de uma puncdo naregido da
colunavertebral.
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Atualmente, a analgesia neu-
roaxial € mais comumente realizada
e seus beneficios sdo largamente
conhecidos. A epidural, que & um
tipo de anestesia neuroaxial, vem
ganhando cada vez mais populari-
dade no mundo inteiro, como resul-
tado de sua capacidade de fornecer
analgesia que é superior a outros
métodos de alivio de dor. A rapidez
comque se popularizou temrelacao
com a utilizacdo de doses anestési-
cas cada vez menores no espaco
epidural. Existe a possibilidade de
ser feita a anestesia combinada
espinhal-epidural. Ela tornou-se
uma alternativa a epidural tradi-
cional. Acombinagdo do anestésico
local com opidides administrados
intratecalmente fornece inicio
rapido, potente e fiavel a analgesia,
com blogueio motor minimo duran-
te o primeiro estagio de trabalho,
permitindo a mobilidade, resul-
tando em maior satisfacdo mater-
na.

Existiam controvérsias, no
entanto, sobre o efeito da analgesia
de parto sobre o curso do trabalho
de parto. Varias pesquisas foram
realizadas e os resultados levaram a

MEAC - MATERNIDADE-ESCOLA ASSIS CHATEAUBRIAND

mudancas na pratica como uso de
concentragfes menores de anesté-
sicos. Analgesia epidural ja havia
sido implicada no prolongamento
de trabalho, aumentando os re-
quisitos de ocitocina, bem como o
aumento das taxas de entrega
instrumental (forcipe) e operativas
(cesarianas). No entanto, ha evi-
déncias crescentes que refutam
essasimplicacdes.

Vale ressaltar que a propos-
ta de individualizacdo e integrali-
dade da assisténcia obriga a um
conhecimento dos mdltiplos fa-
tores que contribuem para a dor e
desconforto da cliente e suas
repercussdes na conducdo do
trabalho de parto. A melhor técnica
a ser empregada depende do
estagio de evolugdo do trabalho de
parto e deve ser conversada e
decidida com o médico assistente.
Mais mulheres hoje em dia estdo
optando por métodos farmacolo-
gicos ou ndo farmacologicos de
alivio da dor, durante o trabalho de
parto, e nos, da MEAC, estamos
preparados a dar toda a assisténcia
deanalgesia de partorequerida.
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FAMILIA

Maria do Socorro Leonacio

Natalie Brito Araripe

Psicologa (CRP 11/2248) - MEAC

Psicologa (CRP 11/6605) — MEAC

Visita dos irmaos as Unidades Neonatais:
Amor a primeira vista!

ma queixa comum dos
pais de recém-nascidos
internados em Unidades
Neonatais de Cuidados
Intensivos é a de que seus filhos
mais velhos, geralmente criancas,
apresentam mudangas comporta-
mentais significativas com o fato de
que o irmao esta hospitalizado,
aléem de haver auséncia maior dos
pais na rotina de casa. As queixas
mais frequentes sdo as de dificulda-

des escolares e as relacionadas ao
sono e a alimentacdo das criancas a
partir dainternacao do bebé (MORS
CHetal,1997).

Haja vista tais mudancas, é
importante que o filho mais velho se
sinta pertencente a nova dinamica
familiar, o que inclui a visita ao irmao
internado. Nesse contexto, surge a
pratica da visita dos irmdos aos
bebés internados nas unidades
neonatais. Esse projeto foi imple-

mentado em 2016 como Procedi-
mento Operacional Padrdo do
servico de Psicologia. Ele surgiu na
Maternidade-Escola Assis
Chateaubriand (MEAC) como uma
resposta a demanda crescente da
familia do bebé.

Avisitadosirmaos as Unida-
des neonatais ja ocorre no Brasil
desde meados da décadade 90,e é
costumeiramente realizada pela
psicologia. O projeto pioneiro & de
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1996, realizado em uma Unidade de
Cuidados Intensivos em uma clinica
privada no Rio de Janeiro, e a sua
implementagdo tem sido recomen-
dada pelo Ministério da Satde
(MORSCH; DELAMONICA, 2005;
BRASIL,2002).

Os objetivos da visita sao:
Oferecer um espaco para fala e
exposicdo de sentimentos do irmao
acerca da internacdo do bebg;
possibilitar a participacdo do irmdo
na nova rotina familiar apos a che-
gada e a internacdo do bebgé; mini-
mizar as ansiedades da familia; pro-
ver informacdes acerca das condi-
¢oes e do quadro do recém-nascido
aoirmao,comlinguagem acessivel a
esse; prestar uma atencdo humani-
zada a familia do bebg; facilitar o
vinculo da familia com a equipe da
unidade.

A visita ocorre em algumas
etapas: primeiramente, a psicologa
agenda o irmao para as visitas, que
ocorrem nas sextas a tarde, de
acordo com as demandas trazidas
pelas familias durante a semana. Ao
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0bebé Salomao recebeu a visita carinhosa do irmao ansioso por conhecé-lo.

chegarem, os irmaos participam de
um momento coletivo, um grupo no
qual receberdo algumas orienta-
cOes sobre a visita e esclarecimento
[Gdico sobre o quadro do bebé, com
uso de bonecos imitando os instru-
mentos utilizados no bebé interna-
do. Nesse momento ainda, eles
fazem um desenho de como ima-
ginam o irmao a fim de que os
sentimentos relacionados a essa
situacdo sejam melhor abordados.
Além disso, 0s pais assinam um
termo afirmando que a crianca ndo
teve nenhuma enfermidade nas
Gltimas 24 horas.

A visita a unidade é guiada
pela psicologia. Nesse momento, a
psicologa responsavel orienta a
crianga a vestir os Equipamentos de
Protecdo Individual, a retirar os
adornos e a higienizar correta-
mente as maos. Depois, realiza a
visita com o irmdo e os responsa-
veis conjuntamente. Nesse mo-
mento, que dura em média 15 mi-
nutos, a psicologa facilita a comu-
nicagdo do visitante com o bebé e

com a equipe e busca sanar as
ddvidas sobre o quadro atual do
irmdo. No Gltimo momento, a psi-
cologa discute com o visitante a
experiéncia vivida, avaliando a
necessidade de outras interven-
coes.

Por meio dos relatos de fa-
miliares que ja participaram da
visita, levantamos alguns resulta-
dos frequentes: Ha umadiminuicdo
geral das queixas comportamen-
tais do filho mais velho, reducdo da
ansiedade da familia e do irmdo
relacionada a situacdo, e a crianga
demonstra mais interesse pelo
quadro do recém-nascido. Alem
disso, a literatura aponta que, apds
avisita, ha uma reducdo das fanta-
sias e dos medos parentais relacio-
nados a fragilidade do bebé e um
maior estimulo dos filhos aos pais
passarem mais tempo no hospital
(MORSCH; DELAMONICA,2005).

Sobretudo, pudemos obser-
var que todos os irmaos que parti-
ciparam da visita, independente-
mente da sua idade, mostraram



comportamentos de adesao, cuida-
do e cooperacdo no momento da
visita. Todas as criancas aderiram
corretamente as regras colocadas
pelas psicologas e mostraram inte-
resse em voltar para uma outra
visita.

A ideia principal que norteia
as vistas reside no reconhecimento
de que um bebé sozinho nao existe.
Ele surge acompanhado de sua mae,
de seu pai, de seus irmaos e de sua
historia familiar. Zelar pela preserva-
¢ao dos vinculos afetivos familiares,
por meio de um acolhimento a
familia, & cuidar da salde de todos
0s integrantes desse grupo e, por-
tanto, garantir para o bebé um
espaco mais saudavel, capaz de
colaborar para o seu desenvolvi-
mento. E também dar um endereca-
mento subjetivo a este bebé. As
vivéncias afetivas seguras, estaveis
entre familia, bebé e equipe de sad-
de ajudardo durante a internagdo.
Essas vivéncias contribuirdo para o
entendimento de cada individuo
envolvido nela, com sua historia,
sentimentos, desejos eintencdes.

Ovinculo afetivo se fortalece quando a familia participa na recuperacéo do beb@.

- BRASIL 2002. Ministério da Sadde. Manual do Programa de Atencdo humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso -
Método Canguru,2002.

-MORSCH, Denise Streit; DELAMONICA, Juliana. Analise das repercussdes do Programa de Acolhimento aos Irméos de Bebés
Internados em UTINeonatal: "Lembraram-se de Mim!". Ciénc.satide coletiva, Riode Janeiro, v.10,n.3,p.677-687, set. 2005
-MORSCH, DS, CARVALHO,M; LOPES, JM. Programa de visitaco os irmdos aos bebés internados em UTI neonatal. Pediatria
Moderna3(7):481-488.Sao Paulo,1997.

Os irmaos também seguem o procedimento de seguranca do paciente na UTI.

4



C na historia da
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minha vida.

Dr. Leonardo Robson Pinheiro Sobreira Bezerra
Professor Adjunto do Departamento de Satide Materno Infantil FAMED-UFC

ou professor do Departamento de Salde
Materno Infantil da FAMED-UFC desde junho de
2014. Mesmo sendo ainda tdo embrionaria
minha vida académica docente, tenho na UFC
uma longa trajetoria pessoal e profissional. Aqui vivi
todo o meu curso de graduagdo em Medicina e também
segui na pos-graduacao latu senso da Residéncia
Médicaem Ginecologia e Obstetriciana MEAC-UFC.

A Universidade Federal do Ceara nao pode ser
traduzida como uma s6. Desde cedo, aprendemos a
diversidade do Campi Universitario. O Campus do Pici, a
época, nos acolheu ao inicio do curso, mas €& no
Porangabussu que a Medicina constrdi seu ninho. O
ambiente urbano deste Campus, entremeado nas casas
e comeércios do bairro Rodolfo Tedfilo de Fortaleza,
sempre foi meu lar de formacdo. La formei-me médico,
especializei-me em Ginecologia e Obstetricia e também
conheci, namorei e casei com minha esposa, também
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médica da UFC. Mesmo com todas as dificuldades e
limitacdes das institui¢cdes ora sucateadas por
governos sem prioridade na educagao médica, consoli-
damos 0 nosso saber na assisténcia humanizada e
centrada na empatia e atencdo ao proximo. Seguindo
os grandes mestres.

A carreira académica e a pesquisa cientifica me
seduziram desde o inicio do curso. Tive a honra de fazer
parte do primeiro grupo do PET (Programa Especial de
Treinamento) Medicina, sob a supervisao do Prof.
Odorico de Moraes e tutoria do saudoso Prof. Ronaldo
de Albuguerque Ribeiro. Sob a batuta desses maestros,
ndo havia como tracar um caminho na UFC que ndo
fosse sobre os trilhos da pesquisa fundamental, das
evidéncias cientificas e da Farmacologia. O prof.
Ronaldo nos ensinou mais do que os fundamentos da
pesquisa clinica, da Farmacologia e da ética; ensinou-
nos a alegria de se estar sempre jovem, entre os jovens,



ensinando e compartilhando saberes e vivéncias. Quer
seja no laboratério, nas plenarias dos congressos ou nas
rodas de conversa de violdo e discussao politica. Apos
terminar a residéncia médica na Maternidade-Escola
Assis Chateaubriand (MEAC-UFC), ingressei sem
solucdo de continuidade na pos-graduacdo em
Ginecologiada UNIFESP-EPM em S&o Paulo.

Ndo me via ainda tdo cedo ja clinicando, sem
seguir a trajetoria docente. Emigrei, como muitos
médicos contemporaneos meus, a busca de inovar e
crescer cientificamente. O anseio por novas
tecnologias... 0 grande sudeste maravilha. Dai por
diante,a UFC, o Porangabussu, transformou-se em doce
lembranca saudosa, porém raizes gue nunca
definharam o ideario de retornar. Longos cinco anos se
passaram. Apds o término do doutorado, retornei a
Fortaleza onde, inevitavelmente, ingressei na vida
assistencial da Medicina. Mas, como um instinto, uma
forca maior, busquei (ou fui buscado) as atividades de
preceptoria e ensino em Sadde, sempre envolvido com
programas de residéncia médica. Ingressei como
Ginecologista da Secretaria de Sadde do Estado do
Ceara.

Iniciou-se a espera de abrirem-se as portas para
ingresso como docente na UFC. Longos dez anos se
passaram apos o término de doutorado. Nesse tempo, a
construcdo do saber agora era diferente. Assistia a um
crescente interesse pelo aspecto de avaliar compe-
téncias e aptiddes clinicas e praticas em Medicina. Eu
havia de me fazer docente do meu tempo, aprender
novas tecnologias, metodologias ativas de ensino,
aprendizado baseado em problemas, exame clinico
orientado estruturado (OSCE). Ingressei na Universi-
dade de Fortaleza (Unifor) em um programa de
graduacdo de Medicina inovador. Foi-me proficua a
experiéncia, de fato corroborando o lema “ensinando e
aprendendo” Um modelo focado em competéncias e
aptiddesclinicas.

Muito deslumbrado com as novas metodologias
para graduacdo, porém ainda surgia o desejo da
pesquisa cientifica e da preceptoria. Felizcom o modelo
da Unifor, mas distante da minha expectativa de
vivéncia universitaria. La estive muito préximo da
graduacao, mas longe da pratica assistencial docente e
da pesquisa clinica. Como criar raizes e perder minhas
caracteristicas de docente assistencial e pesquisador?
Finalmente, surgiu a oportunidade de ingressar na UFC.
Custou-me abrir mao do contrato com a Secretaria de
Salde do Estado e das demais atividades assistenciais.
Masndo harealizagdes sem sacrificios.

Apds trés anos de ingresso na Faculdade de
Medicina da UFC, sinto-me como se nunca estivesse
ficado daqui ausente. O carinhoso acolhimento dos
meus professores, agora colegas de departamento,
somou-se a realizacdo de um sonho e a forgca para
crescer einovar comainstituicdo.

A Universidade cresceu. A Maternidade-Escola
cresceu. A residéncia médica também. O hospital hoje &
referéncia em gestacdo de alto risco, parto
humanizado, uroginecologia, endometriose, cirurgia
ginecoldogica minimamente invasiva, dentre muitas
outras areas de atencdo a salde da mulher. Hoje, o
papel do docente de Medicina da UFC esta muito além
da sala de aula, dos encontros expositivos, das
repetidas apresentagdes em ambientes fechados.
Estamosinseridos nessa pujante realidade assistencial.
Aprende-se ainda mais em ambientes reais de nossas
instituicdes de assisténcia a sadde. Outras vivéncias se
sobrepdem. Ainda como docente, mas nao s, sempre
mais, paraalémde ensinaremsalade aula.

A diversidade da vivéncia universitaria na
Medicina da UFC vai além. Docentes aqui sao gestores,
empreendedores, inovadores em estratégias de
assisténcia a salde, supervisores, orientadores de
pesquisas clinicas, iniciacdo cientifica, atividades de
extensdo universitaria, médicos e professores de
meédicos. A docéncia vive na assisténcia real, de
situacdes e problemas reais. Acolhendo, diagnosti-
cando, tratando pessoas dentro de seus contextos
salide-doenca verdadeiros. Ensinando como médicos,
fazendo Medicina em ambientes reais. A formacgdo do
estudante dentro da realidade assistencial de alto
padrdo,humana, acolhedora, efetiva. A formagdo coma
pesquisa clinica, com a extensao universitaria. Inclui-se
ai desde a mais elementar atividade de assisténcia
basica a salde da mulher, até a cirurgia de mais alta
complexidade.

Que universidade é essa em que estou?
Diferente! Maior! Pujante! Inclusiva! Realistica! A
docéncia hoje para além da sala de aula. O docente
como personagem ativo da assisténcia a salde dentro
de instituicdes que trabalham tecnologias e
humanizagdo com o pressuposto cientifico,académico.
A presenca do docente nessas redes de assisténcia/
docéncia/geréncia consubstancia a esséncia do
conceito de HOSPITAL UNIVERSITARIO. A UNIVER-
SIDADE multidisciplinar, real,humanae crescente.

Ha muita felicidade em fazer parte dessa
historia.
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Implantacdo da seguranca do paciente na clinica
obstétrica: A interface coma assisténcia de enfermagem

seguranca do paciente nas unidades
hospitalares & uma tendéncia mundial
representada como um dos maiores desafios
para 0s servicos de sadde. No Brasil, as
discussdes sobre essa tematica foram iniciadas, em
2002, com a criagdo da Rede Brasileira de Hospitais
Sentinela, pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria,
tendo como finalidade notificar eventos adversos
referentes a tecnovigilancia, farmacovigilancia e
hemovigilancia. Com base nessa experiéncia, em 2013,
foi langado o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente, através da Portaria n2 529/13/MS e a
Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) 36/2013 que
instituiu acdes para a seguranga do paciente nos
servicos de satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).
Na MEAC, em 2014, ambos os dispositivos
suscitaram a criacdo do Setor de Vigilanciaem Sadde e
Seguranga do Paciente com o objetivo de coordenar as
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acdes dos setores de Vigilancia Epidemiologica,
Prevencao e Controle de Infecgao Hospitalar e Geréncia
de Riscos Sanitarios (RELATORIO ASSISTENCIAL MEAC,
2015). Diante desse contexto, tornou-se decisivo o
apoio da Divisdo de Enfermagem no avango das agdes
de seguranca do paciente. E, em outubro de 2015, a
equipe de enfermagem da clinica obstétrica deu os
primeiros passos na implantacdo da cultura de
seguranca do paciente ao elaborar e implementar um
instrumento piloto de avaliacdo de risco de eventos
adversos (queda e lesdo por Glcera) na admissao da
paciente.

Essa estratégia foi adotada para estimular a
identificacdo das situacdes que predispdem ao risco de
eventos adversos, aléem de promover uma consciéncia
coletiva voltada ao comprometimento com a
seguranga em todos os niveis. Também sendo essencial
para promover um ambiente livre de culpabilizagdo,




focado na cooperagdo da equipe voltado a melhoria de
qualidade e seguranca.

Os eventos adversos sdo ocorréncias
indesejaveis, porém preveniveis, de natureza danosa ou
prejudicial comprometendo a seguranca do paciente
sob os cuidados dos profissionais de sadde (PORTO et
al,, 2010). Nesse sentido, para as enfermeiras Francisca
Leonilda Sampaio Rodrigues, Fernanda Macedo de
Oliveira Neves, Flavia Keli Rocha Souza e Claudénia da
Silva Facanha o envolvimento delas na implantacdo da
avaliacdo sistematica do erro e das barreiras que
protegem as pacientes & o pilar para promover uma
assisténciasegura.

Assim, para melhor compreensdo, os eventos
identificados foram categorizados em: Eventos
adversosrelacionados a vigilancia do paciente e Eventos
adversos relacionados a manutencdo da integridade
cutanea. Apos a identificacao, estes foram registrados
em um impresso para monitoramento de casos,
analisados e notificados no Aplicativo de Vigilancia em
Salde e Gestdo de Riscos Assistenciais Hospitalares
(VIGIHOSP). Segundo as enfermeiras Karla de Abreu
Peixoto Moreira e Maria Gorete Andrade Bezerra, o
objetivo da notificacdo é encontrar as causas e as falhas
identificadas no processo paraimplementar estratégias
deacdoe correcaodos procedimentos envolvidos.

O indice de quedas faz parte dos indicadores de
seguranca do paciente.No periodo de outubrode 2015a
marco de 2016, no momento da admissao, 41,6% das
pacientes foram avaliadas quanto ao risco de queda.
Dessas pacientes, 26,8% apresentaram risco presente.
E apesar da alta demanda e da rotatividade das
pacientes, houve apenas a ocorréncia de 1 episodio de
gueda da propria altura no periodo avaliado. Os
enfermeiros Renato de Paula Freitas, Emmanuelly
Macedo de Resende e Laise Ramos e Silva afirmamque a
equipe de enfermagem tem um papel importante na
vigilancia e na identificacdo de fatores de risco que
contribuem paraaocorréncia de quedas.

A escala de Braden tem sido empregada como
instrumento de avaliacdo e predi¢do de risco para
implantar medidas preventivas que reduzam a
incidéncia de lesdo por pressdo (SOUSA; SANTOS;
SILVA). Assim, no mesmo periodo de avaliagdo, 40,5%
das pacientes foram submetidas a avaliacao de risco
para lesdo por pressao no momento da admissao, sendo
gue no setor ha um percentual reduzido (0,7%) de risco
delesaopor pressao.

A puncdo venosa periférica € uma das atividades
mais desenvolvidas pela equipe de enfermagem no
tratamento de pacientes hospitalizados, exigindo
conhecimentos e competéncias que garantam sua
funcionalidade segura (OLIVEIRA; OLIVEIRA; OLIVEIRA).
A flebite, um dos principais eventos adversos da terapia
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intravenosa, vem sendo uma das complicagdes mais
frequentes e mais previsiveis. De outubro de 2015 a
marco de 2016, houve um percentual de 50% de
ocorréncia de flebite notificados no setor. A adogdo de
medidas preventivas, por meio de protocolos
assistenciais, visando o aumento da notificacdo, assim
como programas de educacdo continuada sdo
consideradas estratégias efetivas para a reducdo de
eventos adversos nos servicos de salde, € o que
apontam as enfermeiras lana Isis Sampaio Forte,
Juliana Sampaio dos Santos e Ana Gabrielle Pinto dos
Santos.

Ademais, as enfermeiras da clinica obstétrica
Naligia Mabel Batista de Sousa, Jaqueline Fernandes
Ribeiro e Samia Viviane Siebra Braga afirmam que a
prevencdo de eventos adversos inclui ainda a
implantacdo de praticas que, mesmo nao essenciais
para a efetividade dos tratamentos, diminuem o risco
de dano ao paciente, como a identificagdo correta dos
pacientes (no leito e pulseiras no antebraco),
transferéncia adequada de paciente e na troca de
informagdes, comunicacgdo efetiva através da
passagem de plantdo, motivagdo, aplicagdo correta da
sistematizagdo da assisténcia de enfermagem (SAE),
delegacdo de cuidados com supervisdo adequada,
reducdo da sobrecarga de servico, registros corretos de
enfermagem.

Dessa maneira, uma assisténcia com menos
erros podera ser alcangada através de uma mudanca
no modo de organizacdo do trabalho, do ambiente, na
participacdo mais ativa dos profissionais de salde
quanto a identificagdo e prevencdo de ocorréncias
adversas no ambiente hospitalar, acompanhando o
desenvolvimento das agdes implementadas para a
melhoria da pratica em salde. Espera-se que este
estudo contribua para uma analise critica sobre
prevencdo dos eventos adversos, importantes
indicadores da assisténcia, e que estimule o
desenvolvimento de uma cultura de seguranca e
qualidade docuidado as gestantes e puérperas.
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SEGURANCA
DO PACIENTE

Identificar corretamente o paciente.

| entre proﬁsswna;s de Saude

Melhorar a seguranca na prescricao, no
uso e na administracao de medicamentos.

Assegurar cirurgia em local de intervencao,
procedimento e paciente corretos.

Higienizar as maos para evitar infeccoes.

Reduzir o risco de quedas e ulcera S por pressao.
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