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55 anos de inovacao

no cuidar

José Luciano Bezerra Moreira
Superintendente do Complexo Hospitalar da UFC/Ebserh

Maternidade-Escola Assis Chateaubriand
(MEAC) & uma instituicdo que enche de
orgulho a Universidade Federal do Ceara (UFC)
e a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
(Ebserh), que a gerencia desde 2014. Traz em seu DNA a
inovagdo, o pioneirismo, a busca criativa pelo cuidado
integral na assisténcia a mulheres e recém-nascidos.
Seu proprio surgimento, a partir de uma campanha
social capitaneada pelo jornalista Assis Chateaubriand,
por meio dos Diarios Associados, foi empreendedor,
levantando fundos junto a todaacomunidade.
Em dezembro de 1963, a MEAC foi entregue a
UFC, como hospital universitario que forma
profissionais e pesquisadores em satde da mulher e do
bebé. Hoje & a primeira escolha dos candidatos a
Residéncia em Obstetricia e Ginecologia no Ceara. E
também o primeiro Centro de Apoio ao Parto e
Nascimento do Brasil, titulo concedido pelo Ministério
da Saltde em 2016, como reconhecimento ao trabalho
desenvolvido por cercade 1700 colaboradores.
Os nimeros da MEAC também impressionam.
Em 2017, foram quase 290 mil atendimentos médicos, de
enfermagem e multidisciplinares, 2.998 cirurgias e 4.853
partos. Por ser referéncia em gestacdo de alto risco,
responde por 18,3% dos partos cesarianos habituais e

06

dealtoriscorealizados em Fortaleza, sendo o hospital de
maior producdo nesteindicador nacidade.

Comemorando 55 anos, a MEAC representa
assisténcia, pesquisa e extensdo de maos dadas;
cuidando, formando e qualificando milhares de pessoas.
E onde avida de milhares de cearenses comegou. E onde
a vida de milhares de mulheres foi salva ou ganhou mais
qualidade. No cuidado humanizado, no trabalho
transdisciplinar, na empatia por sempre lembrar que
cada paciente & o amor de alguém, a Maternidade-
Escola mantém a cultura de solidariedade que lhe
fundoui.

A influéncia do seu primeiro diretor, professor
Galba de Aradijo, que formatou o programa de Atencao
Primaria de Salde adotado em todo o Brasil e modelo
para 0 mundo, permanece entranhada em cada
colaborador, que vive a MEAC como um ambiente de
celebracdo da vida. Realizando, multiplicando saberese,
principalmente, inspirando outros a irem além do
convencional. Pois, usando as palavras do mesmo
professor, “um homem vive eternamente nas suas
ideias” e € com essa perpetuacao das boas praticas que
Queremos marcar com experiéncia positiva cada
cidaddo ou cidadad que confia a sua vida em nossas
maos.



INOVACAO

MEAC adota pele de tilapia
na cirurgia de reconstrucao
vaginal

Dra. Zenilda Vieira Bruno
Médica ginecologista. Chefe da Divisdo Médica da MEAC.

ma estratégia revolu-
cionaria vem utilizando
pele do peixe tilapia na
construgdo de vaginas em
cirurgias. Esse procedimento pode
mudar a vida de mulheres porta-
doras da Sindrome de Rokitansky,
doenca também conhecida como
agenesia vaginal. A pesquisa ainda
se encontra em carater clinico-
experimental e esta sendo execu-
tada por equipe multidisciplinar da
Maternidade Escola Assis Chateau-
briand (MEAC) e do Nacleo de
Pesquisa e Desenvolvimento de
Medicamentos (NPDM).
Otrabalho é acompanhado e
desenvolvido com pacientes do
Ambulatoério de Adolescente da
MEAC. Toda a parte experimental da
pesquisa e o processamento da pele
de tilapia sdo realizados no Ndcleo
de Pesquisa e Desenvolvimento de
Medicamentos (NPDM) da UFC. O
uso de pele de tilapia para este
procedimento vaginal & inédito no
mundo. A membrana vem sendo
utilizada com muito sucesso no
tratamento de queimados, realiza-
dono Ceara desde 2015,implantado
pelo cirurgidao plastico Dr. Edmar
Maciel, coordenador da pesquisa e
presidente do Instituto de Apoio ao
Queimado (IAQ) do Instituto Dr.
José Frota (IJF), que ja aplica a pele

de tilapia como um regenerador
naturaldapele humana.

A condicdo de agenesia
vaginal € rara, com incidéncia de
uma para cada 5 mil mulheres, e
provoca alteracdes no Gtero e na
vagina, tornando o canal vaginal
muito curto ou até mesmo ausente.
A cada ano, cerca de cinco proce-
dimentos de corre¢do da sindrome
tém sido executados somente na
MEAC, pelo Sistema Unico de Sadde
(SUS). Em 2017, as duas pacientes
do Ambulatério de Adolescente
obtiveram resultados positivos com
a cirurgia minimamente invasiva,
realizada na Maternidade-Escola,
feita com pele de tilapia na corregao
do problema. Em 2018, operamos
outrosseis.

O procedimento é possivel
por conta da quantidade significa-
tiva de colageno contida na pele de
tilapia, que a torna tdo forte e
resistente quanto a pele humana. A
cirurgia classica de reversdo da
sindrome de Rokitansky, habitual-
mente utilizada ha mais de 20 anos,
reconstroi o canal vaginal com uso
de extensos enxertos de pele da
virilha da propria paciente. Nesse
caso, a mulher também precisa
passar pela recuperagdo de uma
grandeincisao.

Ja com o advento da pele de

tilapia, a retirada de pele da
paciente é desnecessaria, tornando
0 procedimento cirdrgico mais
rapido e menos agressivo. A
cirurgia é realizada abrindo um
espaco entre a vagina e 0 anus e
forrando-o com a pele de tilapia.
Apbs o procedimento, é colocando
um molde com um formato de
vagina, deixando o espaco aberto e
impedindo que as paredes da "nova
vagina" se juntem novamente. A
partir desse procedimento, as
células dos tecidos da paciente em
contato com as células e fatores de
crescimento liberados pela pele do
peixe transformam-se, como as
células-tronco, formando, assim,
um tecido com células iguais a de
uma vagina real. Finalmente, ocorre
a total incorporacdo e biocompa-
tibilidade dapele de tilapia.

Apbs o periodo de recupe-
racdo, a mulher podera seguir com
uma neovagina funcional que pro-
porcionara condigcbes para uma
vida sexual saudavel, conforme o
caso de cada paciente. Ja temos,
inclusive, relato de atividade sexual
satisfatoria das primeiras pa-
cientes.

Esta técnica é desenvolvida
naMEAC pelos médicos professores
Leonardo Bezerra e Zenilda Bruno e
pelas médicas Maria Teresa Dias
(Maité) e Andreisa Bilhar.

07



ACESSIBILIDADE

Acessibilidade:
Pequenos gestos,
eterna gratidao

Igor Andrade Azevedo - Técnico de Seguranca do Trabalho
Rubem Silva Oliveira - Tecnico de Seguranca do Trabatho

Silvia Helena Soares Bezerra - Técnica de Seguranca do Trabalho
Joiciney das Chagas Silva - Engenheira de Seguranca do Trabalho

as (ltimas décadas, a sociedade despertou

para aspectos de humanizacao, com o intuito

de buscar meios que proporcionem a

valorizagdo da qualidade de vida junto as
Pessoas com Deficiéncia (PcD) ou com mobilidade
reduzida. Essa preocupacgdo objetiva ampliar a
capacidade e o desempenho das atividades com
seguranca e autonomia - total ou assistida - nos
espacos pablicos ou coletivos.

=

Foto1- Projeto capacita profissionais na inclusao de deficientes visuais na MEAC.
Fonte: Unidade de Comunicacdo Social/MEAC
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Acessibilidade e humanizacao requerem
comprometimento, doacdo, dedicacdo e identidade
com o labor cotidiano. O “cuidar” do proximo,
evidentemente, traz consigo elementos essenciais,
como adignidade e arealizagcdo profissional. Esse papel,
assertivamente, tem marcante trajetoria na Maternida-
de-Escola Assis Chateaubriand (MEAC), que, em
perfeita sintonia e serenidade, renova sua missao, visao
evalores.



Consciente daimportancia que “o cuidar”temno
seu sentido de ser e 0 que representa na vida de muitas
pessoas, a Unidade de Sadde Ocupacional e Segurancga
do Trabalho (Usost) e a Unidade de Desenvolvimento de
Pessoas (UDP),em 2016, sensibilizadas com a tematica
da mobilidade nos corredores e acesso as enfermarias
da MEAC, elaboraram projeto de capacitacdo sobre
acessibilidade — deficiéncia visual. O intuito foi propor-
cionar acoes e solugdes capazes de mitigar dificuldades
e despertar o olhar da coletividade atuante na
instituicao.

Desta forma, com base em parametros técnicos,
apontamentos legais e normativos interinstitucionais, o
projeto foi validado junto a Geréncia de Ensino e
Pesquisa (GEP) e posto em execucdo imediatamente.
As vertentes na implementagdo da nova modalidade
intrainstitucional foram diversas, nas quais o alinha-
mento das competéncias pdde ser implementado
intersetorialmente. Partindo desse principio, tornou-se
relevante adotar as seguintes acdes: treinamento
tedrico e pratico junto ao pablico alvo; revitalizagdo da
cultura institucional referente as demandas da
acessibilidade; modernizagdo do ambiente laboral;
inclusdo de profissional com deficiéncia visual.

A receptividade para o novo projeto superou as
expectativas, sendo esse amplamente abracado pelo
corpo de profissionais que atuam na MEAC. No periodo
de maio a julho de 2016, trezentas e dezesseis (316)
pessoas receberam capacitagcdo sobre acessibilidade.
Desse grupo, 80 (oitenta) profissionais da Hotelaria

Revista da MEAC

receberamtreinamento tedrico e pratico.

A parte pratica contou com o apoio da equipe da
UDP,que realizou vivéncia, através de dinamica de grupo
sobre acessibilidade visual. Nesta etapa, os partici-
pantes tiveram a oportunidade de vivenciar parte da
rotina de uma pessoa que nao enxerga, de sentir as
dificuldades envolvidas nos deslocamentos do
cotidiano, que apresentam alto grau de dificuldade
qguando uma PcD ndo esta contemplada na inclusao
social. A foto 1ilustra a atividade pratica. Os demais
participantes, um publico de 336 pessoas, foram
treinadosinloco, ou seja, nos seus postos de trabalho na
MEAC.

Desta mesma forma, novos treinamentos foram
implementados na segunda fase do Projeto de
Acessibilidade e se estenderamno ano de 2017.0 grafico
1 apresenta, o demonstrativo de treinamentos
praticados para o projeto de capacitagdao em
acessibilidade. A realizagdo das capacitacdes foi
primordial para a adesdo imediata a desobstrugdo de
rotas destinadas a acessibilidade.

O grande objetivo da acessibilidade &
proporcionar, de forma segura, maior independéncia, de
modo a assegurar a todas as pessoas o direito de ir e vir
nas mais diversas areas. Esses momentos foram apenas
o0 inicio da efetivagdo de mais agdes, a fim de con-
cretizar a acessibilidade permanente na instituicdo,
exprimindo a importancia de cuidar das pessoas com
deficiéncia ou com mobilidade reduzida e gerando
qualidade de vida.

Demostrativo Treinamento em Acessibilidade

350
300
250
200 <

150

Total de Colaboradores

100 *

Terceirizados

Hotelaria

RJU e EBSERH

Colunasi Terceirizados Hotelaria

80

RJU e EBSERH

284 336

Grafico 1- Total de pessoas treinadas em Acessibilidade na MEAC em 2016 e 2017
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SERVICO

Revista da MEAC

0 Servico de Terapia Nutricional
ea Seguranca do Paciente na MEAC

Sociedade Brasileira de Nutricao Parenteral e

Enteral, preocupada em investigar o indice de

desnutricao hospitalar no Brasil, realizou, em

1996, uma pesquisa multicéntrica em hospitais
da rede publica. Foram envolvidos 4.000 pacientes, em
12 estados do Brasil mais o Distrito Federal, internados
em hospitais padblicos, revelando que quase metade
(48,1%) deles apresenta algum grau de desnutricao
(IBRANUTRI,1996).

Sabe-se que a alimentacdo & uma condigdo
essencial para a sobrevivéncia de todo o ser humano,
para a manutencdo das fungdes vitais, da sadde e do
bem-estar geral. Porém, muitos pacientes hospitali-
zados apresentam dificuldade para se alimentar e
manter um estado nutricional adequado devido a
diversos fatores, como: doenca de base, dor, nauseas,
ansiedade, vomitos, inapeténcia, disfagias, depressao,
jejuns prolongados, incapacidade funcional, intubagao,
imaturidade do trato gastrintestinal (TGI), procedimen-
tos, e até mesmo pelo proprio ambiente hospitalar.
Diante da importancia da alimentacdo e das dificulda-
des vivenciadas, € essencial que todos os pacientes
admitidos nas unidades hospitalares recebam
acompanhamento nutricional (ILSI,2007).

Na Maternidade-Escola Assis Chateaubriand
(MEAC), o acompanhamento nutricional inicia-se na
admissao hospitalar seguindo até a alta, com o objetivo
de manter o estado nutricional, prevenir a desnutricao
hospitalar e abreviar ojejum prolongado.

A nutrigdo inadequada no paciente hospitaliza-
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Eugenie Desirée Rabelo Néri Viana - Farmacéutica. Chefe do Setor de
Vigilancia em Sadide e Seguranca do Paciente da MEAC

Gabrielle Mendes Gott - Enfermeira Especialista em Terapia Nutricional Parenteral/
Enteral do Servigo de Terapia Nutricional da MEAC

Rhaquel de Morais Alves Barbosa Oliveira - Enfermeira do Servico de
Gerenciamento de Risco/ Setor de Vigilancia em Satide e Seguranca do Paciente da MEAC

do afeta sua evolucdo clinica; aumentando a incidéncia
de infeccdes e de doencas associadas, bem como
complicacdes pos-operatorias, o que levara a um
prolongamento do tempo de permanéncia e aumento
dos custos hospitalares. Portanto, aimplementacdo da
terapia nutricional precoce e efetiva € um processo
crucial para evitar a desnutricdo no paciente
(WAITZBERG,20009).

Durante os @ltimos 20 anos, varios estudos tém
demonstrado no mundo inteiro consequéncias da
desnutricdo para pacientes hospitalizados. A desnutri-
cdo energético-proteica é definida como um
desequilibrio entre o suprimento de nutrientes e de
energia e a demanda do organismo para assegurar a
manutencdo, o crescimento e as funcdes metabadlicas.
Um dos efeitos da desnutricdo é a perda de massa
magra, que eleva o risco de infeccdo, diminui a
cicatrizagdo e aumenta o risco de mortalidade. Para
evitar esse quadro de desnutricdo hospitalar, normalizar
a sintese proteica, diminuir a resposta inflamatoéria,
prevenir atrofia intestinal e a translocacdo bacteriana
do lume intestinal, melhorar a resposta imune, atingir o
equilibrio nitrogenado e, enfim, recuperar o estado
nutricional do paciente, & decisivo 0 acompanhamento
e indicagdo precoce nas primeiras 24 - 48 horas do
suporte nutricional dos pacientes (MATSUBA ,2009 e
WAITZBERG,2009).

A MEAC, preocupada em prevenir a desnutricdo
hospitalar e melhorar a qualidade da assisténcia,
implantou em abril de 2017 o Servico de Terapia



Nutricional (CEARA, 2017a), com o objetivo de
implementar, monitorar e avaliar o cumprimento de
Boas Praticas da Terapia Nutricional, com base na RDC
n2 63/2000 e nas Portarias 272/1998 e 120/2009. O
Servico foi criado em fevereiro de 2017, com a admissao
da primeira enfermeira especialista em terapia
nutricional, Gabrielle Mendes Gott, seguido da admissdo
do primeiro nutrélogo, Luiz Barbosa da Silva Neto. O
Servico de Terapia Nutricional na MEAC possui como
colegiado deliberativo a Equipe Multiprofissional de
TerapiaNutricional—EMTN.

A EMTN, implantada na MEAC em 2017 (CEARA,
2017b), é constituida obrigatoriamente por médico,
nutricionista, enfermeiro, farmacéutico, e fonoaudiélogo
com treinamento especifico para esta atividade. Na
instituicdo, participam da EMTN representantes de
diferentes setores, que se relinem ordinariamente todos
0s meses, com a finalidade de estabelecer as diretrizes
técnico-administrativas para o adequado atendimento
em terapia nutricional; assegurar a capacitacdo dos seus
membros na tematica de sua competéncia; e construir
protocolos de avaliacdo nutricional e rotinas que
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envolvam a terapia nutricional (indicacdo, prescricdo,
preparacdo, conservacao, transporte, administracao e
acompanhamento).Os protocolos e rotinas elaborados,
sdo divulgados e implementados pelo Servico de
Terapia Nutricional, 0 qual também possui por funcado
zelar pela seguranca do paciente em uso de terapia
nutricionalenteral e parenteral.

No ambito hospitalar, algumas situacdes clinicas
contraindicam a alimentacao fisiolégica (oral). Esses
casos requerem o olhar atento da EMTN e suas
intervencgdes, podendo ser o uso da Terapia Nutricional
Enteral, ou Parenteral. Segundo o Ministério da Satde, a
Nutricdo Enteral (NE) é definida como alimento para
fins especiais, com ingestdo controlada de nutrientes,
na forma isolada ou combinada, de composicdo
definida ou estimada, especialmente formulada e
elaborada para uso por sondas ou via oral, industriali-
zado ou nao, utilizada exclusiva ou parcialmente para
substituir ou complementar a alimentacdo oral em
pacientes desnutridos ou nao, conforme suas
necessidades nutricionais, em regime hospitalar,
ambulatorial ou domiciliar, visando a sintese ou

LA
Q DIAGNOSTICO POR IMAGEM

SERVICOS

- Ressonancia Magneética 1,5T e 3.0T:

- Tomografia Computadorizada Multislice;
- Mamaografa Digital;
- Radiologia Digital;

CLINICATRAJANO ALMEIDA

Aqui vocé encontra
modernidade e credibilidade

-Wideofluoroscopia da degluticao;
- Utrassonografia com Doppler Colorido;
- Densitometria Ossea:

Uma histéria e uma referéncia em medicina diagnéstica hd 40 anos.
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manutencdo dos tecidos, 6rgdos ou sistemas.(BRASIL,
2000).

Denomina-se Terapia Nutricional a oferta
terapéutica de proteinas, energia, minerais, vitaminas e
agua, adequada as necessidades dos pacientes pelas
vias oral, enteral ou parenteral. A nutricdo enteral pode
ser administrada através da boca, sonda gastrica/pos-
pilérica ou ostomias (estdmago, intestinos), em
contrapartida, a terapia de nutricdo parenteral é
definida como solucdo ou emulsdo composta
basicamente de carboidratos, aminoacidos, lipidios,
vitaminas e minerais, estéril e apirogénica, acondici-
onada em recipiente de vidro ou plastico, destinada a
administracdo intravenosa em pacientes desnutridos
ounao,emregime hospitalar,ambulatorial ou domiciliar,
visando a sintese oumanutencao dos tecidos, 6rgdosou
sistemas (BRASIL, 1998). E indicada quando ocorre a
inviabilidade da passagem do alimento pelo trato
gastrointestinal, sendo utilizada como alternativa a via
endovenosa sob aformade solugdo parenteral.

Acredita-se que acdes preventivas com foco na
seguranca do paciente e de combate a desnutricao
hospitalar resultam em uma assisténcia de qualidade
aospacientesinternados na MEAC.

O Servico de Terapia Nutricional da MEAC
funciona de segunda a sexta-feira, das 8h as 17h, no
Setor de Vigilancia em Sadde e Seguranca do Paciente,
localizado aolado da Emergéncia.

4 N\
Saiba +

O investimento em Terapia Nutricional traz ganhos
relevantes para a qualidade e assisténcia. A cada R$
1,00 investido em Terapia Nutricional Enteral sdo
gerados R$ 4,13 de economia total, resultando na
reducdo do tempo de permanéncia hospitalar,
aumento na rotatividade dos leitos, melhores
resultados clinicos, melhor evolugdao da doenca de
base, maior sobrevida e menor custo (BRASIL,

1999).
g J
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PLANTAO

(laudia Rejane Pinheiro Maciel Vidal
Enfermeira da MEAC.

Livia de Paulo Pereira
Enfermeira da MEAC.

Simone Maria Pinheiro Meireles
Enfermeira. Chefe da Divisao de Enfermagem da MEAC.

Passagem de plantao:

Paradigma assistencial de enfermagemnas
clinicas de internacéo ginecologica e obstétrica

passagemde plantdaoéum
mecanismo utilizado pela
enfermagem gue assegura
a continuidade da assis-
téncia prestada como atividade
fundamental para a organizacdo do
trabalho. Nela, acontece a trans-
missdo de informacdes entre os
profissionais gue terminam e os que
iniciam o periodo de trabalho,
abordando sobre o estado dos
pacientes, tratamentos, assisténcia
prestada, intercorréncias, pendén-
cias e situacdes referentes a fatos
especificos da unidade de inter-
nacdo que merecematencado(1).
Neste processo, as formas
de comunicagdo mais comumente
adotadas sao a oral e a escrita. A
comunicagdo & uma competéncia
necessaria aos profissionais de
enfermagem, os quais devem estar
atentos aos contedidos informativos
e resultados do processo comuni-
cativo(2). Entretanto, um estudo
realizado mostrou que ruidos e
interferéncias atrapalham a passa-
gem de plantdo, provocando
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desconcentracdo dos profissionais
e possiveis falhas de compreenséo.
Verificou-se ainda que atraso de
membros da equipe, conversas
paralelas, chamadas telefénicas,
entrada e saida de funcionarios,
interrupgdes de outros profissio-
nais, presenca de pacientes e
familiares, saidas apressadas dos
profissionais e impontualidade para
0 inicio da atividade colocam em
risco o éxito da passagem de
plantao(3).

Alem disso, a passagem de
plantdo deve ser considerada a
primeira etapa do planejamento,
pois permite avaliar a assisténcia
prestada e promove intervengdes
sobre os planos de cuidados dos
pacientes. Sendo o enfermeiro o
gerenciador do cuidado de enfer-
magem, sua participagdo torna-se
fundamental nesse momento(1).
Ele & 0 elo entre as equipes e, assim,
precisa considerar o relacionamen-
to interpessoal, preocupar-se em
minimizar os fatores comporta-
mentais, de infraestrutura e os

ruidos que possam interferir na
comunicagdo, com a finalidade de
garantir a continuidade da assis-
téncia e o planejamento do
trabalho.

Sendo a passagem de
plantdo uma atividade inerente ao
cotidiano do trabalho de enferma-
gem e passivel de problemas, como
identificamos na literatura, consi-
dera-se importante compartilhar
0s avangos e as dificuldades da
experiéncia da passagem de
plantdo da equipe de enfermagem
nas unidades de internagdo das
clinicas (ginecolégica e obstétrica)
da Maternidade-Escola Assis
Chateaubriand (MEAC). A imple-
mentacgdo desta atividade foi uma
das iniciativas da chefia da Divisdo
de Enfermagem como proposta do
projeto Crescer com Competéncia/
2017 para avaliagdo de
desempenho dos profissionais,
bem como subsidiar o processo
comuni-cacional.

Apassagem do plantdo da
equipe de enfermagem ocorre no



posto de enfermagem, sendo
utilizado para isto um instrumento
semi-estruturado. Em geral, enfer-
meiros e técnicos/auxiliares de
enfermagem passam o plantdo
separadamente (técnicos/auxilia-
res de enfermagem para técnicos/
auxiliares de enfermagem e enfer-
meiros para enfermeiros). Os
enfermeiros utilizam um livro-rela-
torio em que comentam a respeito
do estado, assisténcia prestada e
intercorréncias de todas as pacien-
tes, em geral, compartilhando as
informacdes com o0s auxiliares/
técnicos de enfermagem. Por outro
lado, os técnicos/auxiliares de
enfermagem informam sobre as
atividades realizadas ou em an-
damento ao colega que prossegue,
no plantdo seguinte, transferindo as
gue nao puderam ser concretizadas
para o0 proximo turno e registradas
como pendéncias, além de
observacdes importantes sobre
cadapaciente.

Portanto, subsidia o planeja-
mento das atividades diarias da
equipe de enfermagem para a

integralidade do cuidado(1). No
instrumento, as informacdes evi-
denciaram os aspectos de assistén-
cia direta da paciente (condicoes
gerais de salde e/ou sua alteracdo e
a conduta proposta). Representam
a realidade vivenciada, buscando
traduzir a dinamica do trabalho
durante um determinado periodo.
Na descricao da operacionalizacdo,
oenfermeiro outécnico de enferma-
gem que inicia o plantdo, tendo em
maos o instrumento, faz a revisdo
das anotacdes ocorridas no plantdo
anterior e consegue priorizar as
pendéncias, identificar os casos
graves e a necessidade de condutas
imediatas.
Percebe-se que aequipe de
enfermagem consegue organizar
melhor o trabalho, principalmente
referente ao atendimento de priori-
dades; 0s registros passaram a ser
revisados pelas equipes, diminuindo
as falhas; a assisténcia realizada no
periodo era avaliada pelo enfermeiro
e auxiliar de enfermagem; tentou-se
atingir o cumprimento de horarios
de entrada e saida do trabalho por

toda a equipe. Apesar da
resisténcia de alguns profissionais
de enfermagem na adesao
imediata da nova estratégia de
transmissdo de informacgoes,
muitos consideravam
imprescindivel para um repasse
verbal de informacdes ao colega, o
que foi sendo adaptado com o
tempo.

Por fim, o sucesso da
passagem de plantdo depende de
um trabalho de equipe bem arti-
culadoe aqualidade dainformacao
depende da habilidade de quem
fala, do tempo dispendido e da
preocupacdo da equipe em regis-
trar informacdes que relatem as
intercorréncias com a paciente.
Deve ser vista como um momento
para educacdo, reflexdo e entrosa-
mento de equipes, sob o enfoque
multidisciplinar, objetivando reava-
liar condutas, proporcionar
crescimento matuo, enfim, melho-
rar o desenvolvimento do trabalho
de enfermagem, culminando com
melhorias para a seguranga ao
paciente.

Referéncias
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OUVIR E CUIDAR

Cuidados Paliativos na Neonatologia:
Profissionais e familia unidos para suavizar ador.

egundo a Organizacdo Mundial de Sadde
(2002), os cuidados paliativos consistem na
assisténcia multidisciplinar ao paciente e
familiares, objetivando a melhoria da qualidade
devidadiante de doencas que ameacema continuidade
da vida. A area dos cuidados paliativos tem crescido
bastante desde adécadade 1990 e,consequentemente,
houve um incremento do interesse pelo tema.
Atualmente, os cuidados paliativos tambémchegarama
neonatologia, direcionados aos bebés fora de
possibilidades terapéuticas de cura e seus familiares.

A pratica dos cuidados paliativos deve seguir 0s
principios bioéticos da beneficéncia e da nao
maleficéncia, sempre visando a melhoria da qualidade
de vida do bebé e da sua familia. Para tanto, é
fundamental oferecer um atendimento humanizado,
com o reconhecimento da importancia dos pais nesse
processo de cuidado, inclusive na tomada de decisdes
no atendimento do bebé (lglesias; Krebs, 2010). Diante
da impossibilidade terapéutica, ndo ha o dever de curar,
nem o de salvar, mas sim o "dever de cuidar" e isso faz
parte dos propositos da Politica Nacional de
Humanizacao (PNH,2004).

No periodo neonatal, a avaliagdo do prognéstico
de algumas doencas € complexa, tornando dificil prever
a evolugcdo para 6bito ou sequela neurologica
permanente. A transicdo para cuidados paliativos deve
fazer parte da assisténcia quando a morte €& inevitavel
ou muito provavel, para evitar sofrimento e dar suporte
familiar, aliviar estresse e tornar a experiéncia mais
toleravel. O cuidado paliativo amplia a assisténcia alem

16

Maria do Socorro Leonacio - Psicaloga Hospitalar da MEAC
Katrien Antonissen - Medica neonatologista da MEAC.

Mara Carolina Ribeiro Gomes - Assistente Social da MEAC.

das tecnologias dos cuidados tradicionais da UTI, no
intuito de melhorar a qualidade de vida do paciente e da
familia.

Entre as condicdes neonatais mais comuns em
que a indicacdo de cuidado paliativo deve ser discutida
com a familia, temos prematuros extremos no limite da
viabilidade, recém-nascidos com malformacdes
congénitas maiores - incompativeis com a vida
prolongada -, recém-nascidos com doenca nao
responsiva ao tratamento agressivo e sem melhora
clinica.

A crianga nasce com caracteristicas diferentes

do que os pais imaginavam, pais que no processo de
perda do filho idealizado apresentam maior
vulnerabilidade emocional. A equipe de salde exerce
papel importante para ajudar na interacdo neonato-
familia, permitindo que permanecam juntos, dando
suporte necessario e explicando procedimentos e
etapas que orecém-nascido ha deenfrentar.
A partir da necessidade da equipe de assisténcia da
Maternidade-Escola Assis Chateaubriand (MEAC), e
visando melhor atendimento ao paciente, o hospital
organizou uma equipe de cuidados paliativos
multiprofissional em marco de 2016, a fim de ampliar o
grau de contato e comunicacdo entre equipe de
assisténcia e familiares. O fluxo inicia-se com uma
equipe de assisténcia médica que sinaliza a
necessidade de abordagem da equipe de cuidados
paliativos para a familia do paciente em condicao
ameacadorade vida.

Como parte da politica de humanizacao, é



realizado o atendimento acolhedor da familia do
paciente com equipe multiprofissional constituida por
enfermeira, psicologa, fisioterapeuta, assistente social e
médico, num ambiente confortavel, que respeite a
privacidade dos pais. Nesta reunido familiar com a
equipe é feita escuta ativa para avaliar davidas, queixas,
preocupacdes e anglstias. O uso de linguagem que
mostre empatia como "sinto muito", "o que posso fazer
por vocé nesse momento", "tudo isso deve ser bem
dificil para vocés", "estou aqui com vocé e quero escuta-
lo",sdo palavras que ajudam na percepcao da familia, na
intencao daequipe emajudar e ndo causar mais dor.

As respostas para necessidades trazidas e a
compreensao da doenca e dos cuidados crescem com
reunides e acompanhamento continuo. Cada familia é
diferente e requer tratamento individualizado para
desenvolvimento da confianca e de decisdes
compartilhadas. A identificagdo precoce, a avaliagao e o
tratamento da dor e outros problemas de ordem fisica,
psicossocial e espiritual aumentam a seguranca dos
familiares de que o paciente recebe a melhor assisténcia
durantetodaaevolucaodadoenca.

A equipe de cuidados paliativos realiza outras
acoes, que envolvem sensibilizacdo da equipe
multiprofissional da neonatologia, encontro com a
familias p6s obito, orientacdo permanente a equipe de
assisténcia sobre a rotina junto aos recém-nascidos,
visita ampliada dos familiares e de representante
religioso de escolha da familia.

Privilegiar a adequada comunicacdo entre
profissionais envolvidos/familiares e estes com as
informacdes obtidas ajudara na participacdo ativa do
processo de tomada de decisdes, exercendo a
autonomia dos pais para o beneficio do recém-nascido.
Valorizar, reconhecer e respeitar a atuacao da familia
também acompanha a politica de humanizagao.
Portanto, todas as acOes de prevencdo e terapéuticas
sdo planejadas com a participacdo da familia e a equipe
assistencial. Reflexdo sobre cuidados que visem o bem-
estar do paciente e a ndo maleficéncia, suspensao de
tratamentos fateis que prolonguem o morrer, também
sdo questdes abordadas durante todo seguimento dos
pacientes e familiares.

A medicina paliativa prioriza o alivio do
sofrimento mesmo que a cura nao possa ser alcancada
e 0 cuidar é parte integral do tratamento por meio da
visdo global do paciente e de seus entes queridos. O
maximo de respeito ao ser humano no final de vida,
incluindo aqueles que mal iniciaram sua jornada, deve
ser priorizado e a implantacdo dos cuidados paliativos,
tendo como aliada a PNH, assegura dignidade aos
pacientes e seus familiares, que buscam na assisténcia
em salde de exceléncia o conforto para os males que
enfrentardo pelocaminho.

Com base na experiéncia relatada, foi possivel
verificar a importancia dos cuidados paliativos as
familias de recém-nascidos internados em Unidades
Neonatais. Observou-se, ao longo do periodo desse
projeto, quatro resultados evidentes: 1. Maior
aproximacdo da familia em relacdo ao bebg, observada
pela equipe das unidades neonatais; 2. Redugdo dos
sentimentos de ansiedade da familia em relacdo ao
recém-nascido, relatado pelos pais; 3. Maior
compreensao do quadro e evolucdo clinica; 4. Uma
ampliacao dos momentos de reflexdao da equipe de
salde e da familia sobre os processos de morte e luto.
Observou-se a importancia de uma abordagem
humanizada e interdisciplinar para aimplementacao de
cuidados pautados na ética e na qualidade de vida. E
importante, por fim, ressaltar, que a experiéncia
relatada continua ocorrendo e que novas etapas estao
em fase de implementacao, como o grupo de apoio ao
luto.
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Raquel Autran Coelho - Medica ginecologista obstetra. Chefe do Setor de Ensino da MEAC.

esde a sua inauguracdo,
em 1965, a Maternidade
Escola Assis Chateau-
briand (MEAC), ligada ao
Complexo Hospitalar da Univer-
sidade Federal do Ceara (UFC), tem
buscado realizar assisténcia, ensino
e pesquisa para o cuidado a sadde
damulheredorecém-nascido.

O Setor de Ensino da MEAC,
vinculado a Geréncia de Ensino e
Pesquisa (GEP), dispde de uma
estrutura fisica operacional loca-
lizada no 12 andar das llhas, com os
recursos necessarios para o seu
funcionamento, e do apoio das
Unidades de Graduacdo, Residén-
cias Médica e Multiprofissional e da
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Unidade de Extensdo. Mantém forte
vinculo com o NESAR (Ndcleo de
Estudos em Satde Reprodutiva) e o
NEPS (Ndcleo de Educagdo Perma-
nente em Salde), ambos localiza-
dosno 4°andarda MEAC.

A MEAC conta com 53 vagas
ocupadas de residéncia médica (18
em Neonatologia, 32 em Tocogine-
cologia, 1 em Medicina Fetal e 2 em
Endoscopia Ginecologica), 12 vagas
de residéncia de Enfermagem e 23
de residéncia multiprofissional.
Recebe também residentes de
Anestesiologia do HUWC e em
intercambio. Conta ainda com
programa de Especializagdo em
estagio de Enfermagem Obstétrica,

vinculadaao MEC/UFC.

O hospital recebe estudan-
tes de Graduacgdo de diversos
cursos, como: Enfermagem, Medi-
cina, Fisioterapia, Farmacia, Nutri-
cao e Servico Social, prove-nientes
de diferentes instituicdes, tais
como: UFC, UNIFOR, UNILAB,
Unichristus, ATENEU, Faculdade
Mauricio de Nassau, UECE, UVA,
dentre outras. Também disponi-
biliza visitas técnicas em setores
variados do hospital,a estudantese
pesquisadores provenientes de
outros hospitais e faculdades,
tanto pdblicos como particulares.

Mais recentemente, houve
melhorias significativas da ambién-




cia para o ensino no hospital, com
trés novas salas de aula equipadas
com recursos tecnoldgicos (loca-
lizadas no 3° andar da MEAC) para
apoio as atividades de graduagao,
residéncias (médica, de Enferma-
gem e multiprofissional) e de
extensdo e educacdo permanente.
Apesar de haver dificuldades em
infraestrutura, as atividades de
ensino tém sido estimuladas, com
valorizacdo ao Centro de Parto
Humanizado (inclusive com apoio
de projetos do MS/Brasil como o
Apice On e Cegonha), ambulatorios
de triagem e de especialidades, por
exemplo. Ha também preocupagdo
com melhor regulagdo de nimero
de alunos nos diferentes setores, e
com a manutencdo de atividades
assistenciais voltados para o ensino.

Com o intuito de oferecer o
suporte necessario para o desenvol-
vimento de atividades académicas,
a GEP vem instituindo seus fluxos
em acordo com as Unidades
Académicas, de forma a facilitar a
tramitacdo de projetos e atividades
deensino e pesquisanaMEAC.

O Ensino e a pesquisa estao
interligados na instituicdo, com
Comité de Etica em Pesquisa
proprio, que analisou 144 projetos de
pesquisa em 2017, e 140 em 2018.
Tem havido aumento do niimero de
artigos completos publicados em
periodicos e capitulos de livros
foram produzidos, com o apoio de
professores da UFC e profissionais
do hospital. Varios preceptores da
MEAC sdo alunos dos programas de
pos graduacdo da UFC. Iniciativas
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da Ebserh, como os mestrados
profissionais em Gestao e Inovacdo
em Salde e em Pesquisa Clinica,
além da pos-graduacdo em
Preceptoria, também tém amplia-
do a perspectiva de formagdo dos
colaboradores da Maternidade-
Escola, como estudantes e disse-
minadores da cultura cientffica.

O Setor de Ensino da MEAC
tem, portanto, compromisso
marcante com a formacdo para o
cuidado em satde e arealizacdo de
pesquisas de exceléncia na area de
salde da mulher e perinatal. Isso
propicia atuacdo indissociada do
ensino e pesquisa entre Nossos
estudantes, permitindo sua
intervencdo na realidade social em
queseinserem.
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OBSTETRICIA

Autora:

Relato de Experiéncia:

Enfermeira obstetra de Minas Gerais relata
sua vivéncia no Centro Obstétrico da MEAC

Ana Beatriz Querino Souza e Silva
Enfermeira obstetra temporaria do Centro Obstétrico da MEAC.

Minha historia com a Maternidade-Escola Assis
Chateaubriand (MEAC), da Universidade Federal do
Ceara (UFC), teve inicio apds aprovagdo no concurso da
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh)
para o Hospital Universitario da Universidade Federal de
Juiz de Fora (HU/UFRJF), em Minas Gerais. Tomei posse
como enfermeira obstetra/Sadde da mulher, porém,
como a maternidade do hospital estava em fase de
construgdo, a Empresa nos ofereceu uma transferéncia
temporaria de 120 dias em uma das maternidades da
rede. Por desconhecer o perfil das maternidades da
Ebserh, solicitei que me indicassem uma instituicdo. A
(nica exigéncia que fiz: ir para uma maternidade na qual
houvesse a atuacdo da enfermeira obstetra. A resposta
que tive de imediato foi: “Vocé deve ir para MEAC. E
nossamaternidade referénciaemboas praticas”

Imediatamente, vieram a ansiedade e o receio de
me mudar as pressas para outra regido, acomodar
familia, deixar demais familiares/amigos e me afastar de
outros compromissos profissionais. Entretanto, em
meio a este turbilhdo de ddvidas, havia o desejo e a
curiosidade de vivenciar o novo.Como seriaaadaptacdo
ao Nordeste, a aceitacdo da equipe, a assisténcia nesta
maternidade? Seria possivel fazer parte de uma
realidade obstétrica diferente daquela diagnosticada
no pais, marcada pela medicalizagdo do parto,
intervencOes desnecessarias, violéncia e violagdo de
direitos?

O tempo passou muito rapido e os 120 dias
propostos chegaram ao fim. E passou tdo depressa
porgue me senti completamente em casa ao encontrar
uma equipe acolhedora, calorosa e defensora das
questdes da humanizacdo da assisténcia ao parto e
nascimento,comoeu.

Coincidentemente, no meu primeiro dia, me
deparei com uma solenidade de langamento da missdo,
visdo e valores da MEAC. No decorrer dos dias comprovei
gueméaMEAC,comofuncionae onde quer chegar.
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Tive a oportunidade de vivenciar momentos que
ficardo para sempre em minha memoria. Desde o
entrosamento e sintonia, mulheres empoderadas ou
sendo fortalecidas pela equipe, ativas e recebendo seus
filhos na posicdo que desejam. Presenciei partos em
banquetas, bebés nascendo empelicados (dentro da
bolsa de liquidos)... Foi divino ver a enfermagem
partejando com ciéncia e amor, presenciar médicos
trazendo para 0 momento do parto copo com agua,
espelho (para mulher visualizar a saida do seu filho por
suas entranhas) ao invés de amnidtomos, forceps ou
comparecendo para realizar a terrivel manobra de
Kristeller.

Foi emocionante ver equipe médica e de
enfermagem partejando juntas, com emogdo diante de
parto regrado de empoderamento, sessdo de fotos e
massagem. Foi prazeroso assistir acompanhantes
desligando bebés de suas maes, por meio do corte
oportuno do corddo umbilical, tudo isto ao som da
musica escolhida pela mulher. Vi também parto normal
em mulheres com cesariana anterior, quebrando o mito
“Uma vez cesarea, cesarea para sempre”; protocolos
dificeis de implantar acontecendo na pratica;
partogramas preenchidos durante toda a fase ativa e
ndo ao fim do parto, como € rotina em alguns servigos;
visita da equipe multiprofissional discutindo cada caso
e envolvendo a mulher na sua assisténcia; encontros
clinicos; gestdo compartilhada; valorizagdo dos
indicadores, mas nao em detrimento da valorizagdo das
pess0as.

Imagine deparar-se com equipe de neonatologia
presente e atenta a cada nascimento para agir caso seja
necessario, mas, principalmente, trabalhando para
garantir a humanizagdo também ao bebé através do
contato pele a pele, aleitamento materno imediatos e
adiamento de procedimentos desnecessarios com o
bebé antes da primeira hora de vida? Encontrei
profissional da enfermagem oferecendo maquiagem



para a mulher no p6s-parto, doando suas habilidades
em massagem para aliviar a dor. Presenciei
preocupagdo com a alimentacdo: agua de coco
geladinhadurante o trabalho de parto.

O Centro Obstétrico (CO) da MEAC conta com
uma estrutura de oito quartos PPP (pré-parto, parto e
pos-parto) que garante a privacidade e possui um
conjunto de equipamentos simples, mas importantes
para facilitar verticalizagdo e alivio da dor: escada de
Ling, cavalinho obstétrico (balanceio pélvico) e bola
suica. Ha também uma equipe potente de enfermeiras
obstetras que junto aos técnicos de enfermagem,
médicos, residentes internos, servico social, psicologia,
servico gerais, auxiliares administrativos e outros
profissionais que direta ou indiretamente somam-se
para oferecer umaassisténciaintegral. Tem muita gente
fazendo a diferenca na vida de muitas mulheres,
criancas e familias, fato que pode ser constatado como
alto grau de satisfacdo dos usuarios e nos relatos de
mulheres que nasceram, pariram e agora recebem seus
netos namesmainstituicao.

Ha também uma visivel valorizagdo do ensino e
da educacgdo permanente dos seus colaboradores. No
curto espaco de tempo que estive na MEAC fui
contemplada com quatro importantes cursos de
capacitacdo/ atualizacdo que fazem parte do
cronogramaanual de capacitacdes.

E facil entender porqué a MEAC foi reconhecida
pelo Ministério da Sadde em 2016 como o primeiro
Centro de Apoio as Boas Praticas em Neonatologia e
Obstetricia do Brasil. Até entdo, apenas o Hospital Sofia
Feldman, de Minas Gerais, era indicado pelo Ministério
como exemplo de assisténcia.

Recordando que boas praticas sdo acdes
recomendadas e classificadas pela Organizagao
Mundial da Satde (OMS) consideradas adequadas e
seguras para a assisténcia obstétrica, garantindo uma
atencdo materno-infantil qualificada, humanizada e
segura. Em 1996, a OMS desenvolveu uma classificacdo
baseada em evidéncias das praticas comuns na
condugdo do parto normal, com orientagdes sobre o
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gue deve e o que ndo deve ser feito no processo do parto
e nascimento. Ado¢cdo de boas praticas atuam
diretamente na reducdo de interven¢des maléficas
como episiotomia e amniotomia rotineiras, utilizagdo
de kristeller, cesarianas desnecessarias entre outras
praticas que, juntas, contribuem para o aumento da
morbimortalidade maternae neonatal (WHO,1996).

Mesmo ap6s duas décadas da primeira
publicacdo das boas praticas da OMS, ainda morrem
830 mulheres por dia no mundo durante o periodo
gravidico-puerperal. A maioria em paises em
desenvolvimento e 90% sdo evitaveis. Frente a este
cenario, a OMS publicou no inicio deste ano as novas
recomendacdes para assisténcia ao parto e
nascimento (WHO, 2018). E gratificante saber que ha
maternidades como a MEAC onde as recomendacoes ja
sdo perseguidas diariamente e muitas ja fazem parte da
rotina.

Alguns profissionais afirmam que ainda ha muita
coisa para mudar e melhorar na instituicdo. Acredito
que estas mudancas virdo em breve. E esta crenca
baseia-se na qualidade de processos, envolvimento de
profissionais e potencialidades da instituicdo. Deixo
registrado aquimeu agradecimentoe umolhar de quem
veio de fora: a MEAC esta a frente de muitas
maternidades localizadas em regides mais
desenvolvidas e de algumas instituicdes com mais
recursos e densidade tecnologica. Facil compreender
isto uma vez que partejar ndo requer muita tecnologia,
naverdade quanto menos melhor!

Partejar requer atencdo, paciéncia, empatia,
escuta, valorizagdo do saber e querer da mulher,
respeito, equipe, gestdo e emocdo. Ingredientes estes
gue faziam parte dareceita do nossoinesquecivel Galba
Araijo, que além de primeiro diretor da instituicdo foi o
semeador da humanizacdo do parto e nascimento que
continuam germinando. MEAC representa para mim
muito mais que Maternidade-Escola Assis
Chateaubriand. Volto pra Minas Gerais mais forte apos
ter conhecido a Maternidade Especial de Amor/
Atencdo e Comprometimento/Conhecimento.
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OBSTETRICIA

OASIS —umarealidade atual

2

o /

njdrias obstétricas do esfincter anal (obstetric anal
sphincter injuries - OASIS) é entidade ainda muito
prevalente nos dias de hoje. Sua incidéncia varia de
0,4 a 11%, sabendo-se que pode estar subestimada,
devido a naoidentificacdo ou registroinadequado. Pode
ocasionar severas consequéncias na vida da mulher,
como dor perineal e retencdo urinaria a curto prazo, e
incontinéncia anal a longo prazo (Kuismanen, 2018).
Queixas como perda de fezes solidas, liquidas ou flatos
podem gerar impacto negativo na qualidade de vida,
com privacdo da vida social e profissional, além de
custos para o sistemade sadde.
Os principais fatores de risco para lesées de
esfincter anal durante o parto sdo peso fetal
aumentado, segundo periodo prolongado, primipari-
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dade e episiotomia mediana (Stedenfeldt, 2012). A
extensdo da lesdo esfincteriana, parto vaginal instru-
mentalizado, idade materna avancada e alto indice de
massa corporea estdo associados com risco aumenta-
dodeincontinéncia anal, apesar do reparo adequado da
lesdo esfincteriana (Kuismanen, 2018).

Atualmente a classificacdo das laceragcdes
perineais mundialmente mais aceita divide as lesées de
primeiro a quarto grau, conforme figura abaixo (Sultan,
1999). OASIS envolve laceragdes de terceiro e quarto
graus. As laceragOes de terceiro grau envolvem lesdes
parciais ou totais do complexo esfincteriano anal, que
compreende o esfincter anal externo (EAE) e o esfincter
analinterno (EAI). As de quarto grau envolvem lesdo da
mucosaanal,alémdalesdo esfincteriana (Sultan,1999).

Sultan classification of OASIs

1st degree = tear of vaginal epithelium or skin
2nd degree = tear of perineal muscles
3rd degree = tear of anal sphichter

3a = <50% external sphincter thickness S
3b= > 50% external sphincter thickness 3
3c = internal sphincter tem 2

4th degree = tear of anal epithelium

Logilecina -
sreeilh rasdn

Chcular
wrknill
LIRS

Faziumr

InteTs
ara
ERITHTRET
o
: Fataral
= ara

saliinclzn

Figura1: Classificacdo das laceragdes perineais.
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A importancia desta classificacdo da-se pelo
fato de estudos terem demonstrado associacdo com
severidade de sintomas (Ross, 2010). Em todos os casos
de laceracdo perineal, um toque retal deve ser realizado,
por profissional experiente, para que a lesdo seja
corretamente identificada (Andrews,2009).A palpacao
deve ser feita com o dedo
indicador no anus e o polegar
ipsilateral na vagina. Os dois

A MEAC possui um servico
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(MEAC), um levantamento dos partos vaginais
ocorridos em 2015 identificou que de 974 partos, 26
(2,8%) resultaram em laceracdo de 32/42 graus. No
grupo de mulheres que tiveram OASIS, 20 (87%) eram
primiparas (p<0,05). Além deste fator, observou-se que
inducdo do trabalho de parto, internagdo sem atividade
uterina e realizacdo de amnioto-
mia precoce (6,6+-3cm) também
estiveram associadas a ocorrén-

de‘?"?s deslizam entrg i, F’ara de_Ul:ogmecoIogla cia de OASIS. Prospectivamente,
\ézrg‘cl)csa}[reiigzzessura eintegrida-  especializado onde estas  estas mulheres foram chamadas
Portanto esforcos vem pacientes podem ser para reavaliacao. Entretant\o,
sendo feitos para prevenir a ~acompanhadas para que apenas 12 compareceram as
ocorréncia de OASIS, bem como estratégias de reabilitag&o consultas, o periodo médio de
para melhorar seu diagnostico e o 26 meses apos o parto. No grupo
reparo. Dentre as estratégias de Ou correcao sejam avaliado, foram identificados
prevengdo, destaca-se o controle oferecidas sempreque °' ntomas de incontinéncia
de saida da cabeca fetal e o P urinariaem sete delas (58,6%).
suporte perineal durante o necessario. A MEAC possui um servico

periodo expulsivo, bem como
evitar a episiotomia mediana. O diagndstico correto e o
reparo adequado sdo fatores determinantes para evitar
sequelasimportantes na vida das pacientes. Um estudo
demonstrou gque a falha no diagnostico de OASIS varia
de 26 a87%, a0 se comparar com o diagnostico feito por
um examinador experiente e por ultrassom endoanal -
considerado padrdo ouro (Andrews,2006).

Na Maternidade-Escola Assis Chateaubriand

de Uroginecologia especializado
onde estas pacientes podem ser acompanhadas para
que estratégias de reabilitagdo ou correcao sejam
oferecidas sempre que necessario. Para que a
instituicdo siga avancando, acdes devem ser feitas na
MEAC no sentido de conscientizar os profissionais
envolvidos no processo do pré e pds parto, com
reconhecimento adequado e encaminhamento
especializado.
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gestacdo € um fendmeno
fisiolégico que, na maioria
das vezes, evolui sem
complicaces. Entretanto,
10 a 20% dos casos podem cursar
com alguns problemas que incre-
mentam risco para o bindmio
materno-fetal. Com o intuito de
reduzir os desfechos negativos
maternos, fetais e neonatais, a
Maternidade-Escola Assis Chateau-
briand (MEAC) idealizou um servico
gue contemplasse essa clientela, o
Servico de Medicina Materno-fetal
(SMMF).
Criado, de maneira timida,
em 1992, o SMMF contava apenas
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com uma sala, um obstetra e uma
técnica de enfermagem. O fluxo das
gestantes era por demanda espon-
tanea, em ndmero bem reduzido
devido a dimensdo do servico,
funcionando assim por longos anos.
O servico cresceu, modificou a
ambiéncia, foi reestruturado,
aumentou o nimero de profissio-
nais e, automaticamente, de aten-
dimentos, passando a ofertar um
cuidado multidisciplinar.

Em 2015, apds a chegada da
Ebserh, a direcdo da Maternidade
reestruturou completamente o
SMMF, concretizando a exceléncia
de atendimento dentro do contex-

to da qualidade e humanizacdo. A
reestruturacdo deu-se na ambién-
cia, na construcdo da transdisci-
plinaridade, no fluxo e no volume de
atendimentos.

Com relagdo a ambiéncia,
contamos hoje com quatro consul-
torios, todos contendo cardiotoco-
grafo e um com aparelho de ultras-
sonografia com doppler colorido,
um consultorio de enfermagem,um
consultorio psicologia, uma sala de
entrada,uma copa e dois banheiros.
Temos ainda um anexo onde sdo
desenvolvidas as pesquisas e
ministradas aulas praticas para
alunos da graduacdo da medicina



gue aguarda uma reforma para
melhoria de oferta de espaco.

A equipe cresceu e tornou-
se multiprofissional. Conta, atual-
mente, com 11 obstetras, um
cardiologista, um infectologista,
dois endocrinologistas (sendo um
em parceria com Hospital Universi-
tario Walter Cantidio - HUWC), uma
geneticista, 1 psiquiatra, duas enfer-
meiras obstetras, seis técnicas de
enfermagem, dois nutricionistas,
duas assistentes sociais, uma psico-
loga e uma secretaria. Temos, ainda,
apoio das especialidades ambula-
toriais do HUWC e de outros servi-
cosdaMEAC.

O atendimento esta organi-
zado como linha de cuidado em
gestacdo de alto risco, definindo de
forma adequada todo itinerario
terapéutico desta gestante. A ad-
missdo no servico € por meio de
uma classificacdo de risco de
mulheres encaminhadas da rede de
atencdo a satde do Estado, onde €
dada preferéncia ao atendimento
as seguintes patologias maternas
ou fetais: Abortamento habitual
(trés ou mais abortos); alteracdes
genéticas maternas; antecedentes
de trombose venosa profunda ou
embolia pulmonar; arritmia cardia-
ca fetal; cardiopatias; diabetes
mellitus tipo | e tipo II; diabetes
gestacional em uso de medicacdo;
distlrbios hipertensivos na gesta-
cdo (hipertensdo cronica preexis-
tente, hipertensao gestacional pré-
eclampsia); doencas autoimunes
(LES, outras colagenoses); doencas
hematolégicas e infecciosas
(hepatites, toxoplasmose, infeccao
pelo HIV, sifilis terciaria, rubéola,
CMV); doencas neuroldgicas,
psiquiatricas, endocrinopatias;
Neoplasia Intracervical (NIC) Ill ou
cancer de colo invasor; obesidade
morbida (IMC #40); pneumopatias
graves; restricdo de crescimento
fetal; suspeita clinica de cancer de
mama ou mamografia BIRADS IV;

tuberculose; isoimunizacao e
prematuridade (indicacdo de
cerclagemoucolocurto).

Dessa forma, possibilitou-se
a estruturacdo de atendimento por
grupos de patologias, inserindo 0s
especialistas de cada area e fazendo
com que as consultas pré-natal
fossem compartilhadas. Essa
medida reduziu o tempo de espera e
otimizou recomendacdes, me-lho-
rando, sobremaneira, 0s resultados
maternos e perinatais.

Com tudo isso, presencia-
mos crescimento exponencial de
atendimento no servico, saindo de
3.343 consultas em 2014 para 14.453
em 2017, o que representa um
acréscimo de mais de 300% em 3
anos.

Em 2017, 0 SMMF completou
25 anos de prestacao de servigos as
gestantes cearenses gque neces-
sitam de cuidados especializados.
Com um grande avango, foram
implementados as marcacdes e

atendimento das gestantes com
consultas informatizadas, através
do aplicativo de gestdo para
hospitais universitarios (AGHU) e o
atendimento as gestantes porta-
dorasderetrovirose.

Ademais, foi reformulado o
fluxo de encaminha-mento e
atendimento de triagem. A
estrutura fisica foi novamente
ampliada, pela necessidade de
espaco fisico,com ainclusdo de um
anexo para 0 SMMF com ampliagdo
de nimero de consultorios,
incluindo sala com aparelho de
ultrassonografia e contemplando
psicologia, nutricdo e servico social.

Portanto, este servigo asso-
cia estratégias que engrandecem o
atendimento em ambiente univer-
sitario, permitindo que o tripé
basico de sustentacdo da universi-
dade esteja sempre presente,
exercendo 0 aspecto assistencial
especializado com o0 ensino e a
pesquisa.
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RESIDENCIA
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A importancia do desenvolvimento
de habilidades ciriirgicas paraa
formacao naresidéncia médicaem
ginecologia e obstetricia
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nsinar habilidades em tecnica cirufgica € uma

das tarefas mais importantes na afea de

formacdoem Cirurgia. Apesar daimportanciada

insercdo de metodos formais, poucos estudos
tém sido realizados nesse campo, especialmente em
Ginecologia e Obstetricia. Os rapidos avangos da
tecnologia e o0s equipamentos cirufgicos aumentam a
demanda de tempo dos residentes e tornam o ensino
doscirurgides mais desafiador.

Diversos autores recentemente tém abordado
essa questdo para reflexdo: “O que faz um cirurgido
competente?” Ao analisa-la, conclui-se que a
competéncia cirlrgica € o produto de varios fatores,
incluindo conhecimento médico adequado, boas
tomadas de decisdes clinicas, técnicas e de julgamento;
profissionalismo, habilidades interpessoais, de
comunicagdo com os interessados e conhecimentos
técnicos. Ensinar habilidades em técnica cirlrgica é
assim,umadas responsabilidades maisimportantes.

Durante décadas, o treinamento em cirurgia foi
baseado no famoso modelo “veja, faca, ensine’,
desenvolvido por William Halstedt, em 1904. Esse
modelo vem produzindo uma geragcao de bons
cirurgides. Porém, com a evolugdo das cirurgias
minimamente invasivas, com o aparecimento de novas
tecnologias, a aquisicdo de habilidades exige um
treinamento fora da sala cirlirgica para obtermos uma
curvade aprendizado menor e, posteriormente, aplicar o
aprendizado dentro do centro cirGrgico. A cirurgia
minimamente invasiva tornou-se objetivo dos cirurgides
endoscopicos pelo mundo e, assim, o0 ensino e o
treinamento da endoscopia passaram a ser uma
questaode crescente preocupacdo.
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Os estudos mostram que os residentes tém
beneficios de um ensino padronizado, e a combinacdo
de aulas didaticas e experiéncia em animais melhora a
técnica e ahabilidade cirdrgica. Hoje, os educadores em
laparoscopia basica sabem que as habilidades
cirrgicas precisam ser ensinadas fora do centro
cirdrgico, e a maior parte dos treinamentos faz uso de
variados modelos, como caixa preta, simuladores
virtuais, animais e cadaveres. Sabe-se que a
padronizacdo, a reprodutibilidade facil dos exercicios,
um feedback imediato apds cada treinamento e na sala
de cirurgia, com custo aceitavel, traz beneficios para o
ensino em laparoscopia.

Nos Estados Unidos, em 2016, apenas 55% dos
programas de residéncia tinham instalacoes para
treinamento em laparoscopia. Na Amefica do Norte,em
2014, apenas 73% dos programas apresentavam ensino
em habilidades laparoscopicas. Na America Latina, in-
cluindo o Brasil, ndo ha modelo de ensino para treina-
mento de habilidades laparoscopicas a ser seguido, e
nem ferramentas validadas para sua avaliacdo. Como
resultado, acreditamos que a habilidade e a pericia po-
demvariar entre os residentes, dependendo do tipo e do
ndmero de casos assistidos. Assim, torna-se dificil asse-
gurar que todos os residentes sejam expostos aos
mesmos procedimentos e avaliem suas habilidades.

Na literatura, ainda ndo ha um modelo perfeito
de ensino. A pratica em animais, proposta no presente
treinamento para ginecologistas, tem mostrado
eficacia. Expor os residentes a procedimentos tdo di-
versos, como colecistectomia e nefrectomia, no intuito
de treinar os componentes utilizados em
procedimentos ndo ginecoldgicos, porém usuais em



cirurgia ginecoldgica, traz beneficios. Como, por
exemplo, ao treinar a sensacgdo tatil de dissecar os
tecidos, o residente sente a dificuldade de realizar
movimentos suaves e precisos, a fim de evitar lesdes e
possiveis sangramentos, e, se necessario, realizar a
hemostasiaimediata. E aprender o controle de forga por
meio de instrumental apropriado, trazendo o menor
dano aos diversos tecidos, como bexiga, tero, trompa,
ovarios, alcas intestinais, figado, vesicula e rins. Realizar
noés externos ou internos traz seguranca e motiva o
residente a buscar sua melhora técnica constante-
mente.

Na MEAC foi iniciado um programa de desenvol-
vimento de habilidade cirGrgica associada ao
aprofundamento do conhecimento anatémico este ano,
apds pesquisa sobre como idealmente treinar os
residentes dentro da laparotomia, cirurgia vaginal e
endoscopia ginecologica ao longo dos 3 anos de
residéncia, assim como no ano adicional de endoscopia
ginecologica. Essa agdo € pioneira no Brasil, pois envolve
desenvolvimento da técnica cirrgica, assim como a

capacitacao dos residentes para procedimentos
basicos nas 3vias de acesso cirlirgicos citados acima.

O programa inclui curso de nos e técnicas de
anodamento bloqueadores, fios e instrumental
cirdrgico para residentes do primeiro e segundo anos;
discussdes quinzenais de casos cirlirgicos laparosco-
picos editados previamente pelos proprios residentes,
visando avaliar conhecimento dos tempos cirQrgicos,
assim como avaliacdo das técnicas empregadas,
incentivando a analise critica, e de anatomia; treina-
mento semanal em simuladores laparoscopicos e
modelos vaginais para aprendizado de coordenacao
motora fina, disseccao, localizacdo espacial, nogdes de
profundidade e espacos, aléem de técnica de sutura
laparoscopicaintensiva.

Embora saiba-se que varias habilidades
laparoscopicas possam ser dominadas rapidamente
pelapraticarepetitiva,amanutencdo da proficiénciaea
deterioracdo de habilidades ndo parecem estar sempre
relacionadas com a quantidade de treinamento, mas
simcoma qualidade do exposto.
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TVMEAC melhora
comunicacao interna

Danielle Campos de Aguiar
Jornalista. Chefe da Unidade de Comunicacao Social da MEAC.

hospital € uma das
organizacbdes mais
complexas da sociedade.
A comunicagdo interna é,
portanto, um desafio. Na MEAC,
pessoas das mais diversas
formacdes, condicdes sociais e
idades interagem. E nesse contexto
que a Unidade de Comunicagao
Social (UCS) busca solugdes para
gestdodainformacdointerpessoal e
para a sociedade. Somente em 2018,
guase 2.000 demandas foram
atendidas pela Unidade. O Plano
Diretor Estratégico e a Pesquisa de
Clima Organizacional constatarama
relevancia e a insuficiéncia de agdes
de comunicacgdo. Portanto, a UCS
esta elaborando um Plano de A¢des
que incluiaampliacdo do projeto TV
MEAC.
Criado em 2015, 0 projeto TV
MEAC foi uma iniciativa do Setor de
Vigilancia em Salde e Seguranca do
Paciente.Em 2016,com a instituicao
da UCS da MEAC, a programacao
passou a incluir contetdo proprio e,
no ano seguinte, houve a aquisicao
de novos televisores, passando de

dois para oito os pontos de TV
instalados.

A TV MEAC leva conteldo
relacionado a Comunicacao e
Educacao em Sadde. A linguagem
visual limpa chama a atencao para
temas relevantes. Sdo exemplos: a
seguranca do paciente e do
profissional da satde, o aleitamento
materno,a programacdo de cursos e
rodas de conversa, normas de
pessoal e de conduta de
acompanhantes, alem de dar maior
visibilidade a programas como o
“Superando Barreiras” e o
“Transfusao na Dose Certa. Em
média, sao 30 videos em looping,
atualizados mensalmente.

A TV MEAC contribui para
“maior circulacdo das informacdes,

.l Laflired (P s
e

valores, identidades e cultura da
organizacgao; envolvimento dos
membros da organizacdo e dos
clientes/usuarios; suportes
tecnologicos paraa criagdo de boas
praticas; e desenvolvimento da
experiéncia organizacional e maior
integracdo com os diferentes
stakeholders” A Superintendéncia,
as geréncias de Atencdo a Salde e
Administrativa e o SGPTI tém
incrementado o projeto com a
compra de mais televisores,
raspberries e o desenvolvimento de
um sistema operado remotamente.
Passos curtos, mas sempre na
mesma dire¢do: a de aproveitar as
Tecnologias de Informacdo e
Comunicagdo em prol da promogdo
dasadde.
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ASSISTENCIA

Linhas de cuidado:

Uma formadiferentede
pensar o cuidar na MEAC.

Edson Lucena - Medico ginecologista abstetra. Chefe da Divisdo de Gestdo do Cuidado da MEAC.
Tatiana Campos - Farmacautica. Chefe da Unidade de Farmécia Hospitalar da MEAC.
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magine o fluxo, 0 passo-a-passo necessario que a

paciente tenha que percorrer para ter garantida sua

assisténcia de qualidade. Essa é a imagem que o

estabelecimento de Linhas de Cuidado pretende
trazer e € o que a Maternidade-Escola Assis Chateau-
briand (MEAC) quer levar para o atendimento de suas
pacientes.

Os gestores das diversas organizacdes que
compdem o Sistema Unico de Sadde (SUS) estdo em
constante pressao para atendimento das demandas da
populacdo com um servico que agregue qualidade e
seguranca.O SUS esta desenhado de umaformaemaque
opaciente tenha atendimento do nivel basico até o mais
especializado. O que pretendemos garantir € exatamen-
te essa integralidade do cuidado em que todas as
equipes envolvidas com o atendimento dessa paciente
estejamem sintoniacom todas as suas necessidades.

Portanto, a determinacao das linhas de cuidado
deve levar em conta a integracdo da assisténcia,
correspondendo a cooperagado e coordenacdo entre 0s
provedores dos servicos, caracterizando, de maneira
clara,umverdadeiro sistema de sadde.

Pretendemos modificar a atuacdo assistencial
por meio do estabelecimento de uma nova forma de
olhar a paciente. Adicionar aos conhecimentos de cada
profissional de salde a visdo de que sua acao/interven-
cdondo terminanaguele momento, mas permeia todo o
processo de atendimento intra e extrahospitalar. A
concepcao das linhas de cuidado deve representar um
continuum assistencial composto por acdes de
promocao, prevencdo, tratamento e reabilitacdo eisto &
mudanca no pensamento organizacional. E funda-
mental que haja o funcionamento de forma articulada
dasdiversas equipes de sadde,com o objetivo de termos
uma visao macro do individuo e caracterizando um
espaco coletivo dentro da organizacdo, ndo hierarqui-

zado, para o desenvolvimento e a implementacdo das
acdesemsalde.

A MEAC, local onde o estudo esta sendo
desenvolvido, faz parte da Rede Cegonha, que tem como
objetivos: Promover a implementacao de novo modelo
de atencdo a salide da mulher e a satide da crianga com
foco na atencdo ao parto, ao nascimento, ao cresci-
mento e ao desenvolvimento da crianga; organizar a
Rede de Atencdo a Salde Materna e Infantil para que
esta garanta acesso, acolhimento e resolutividade, e
reduzir a mortalidade materna e infantil, com énfase no
componente neonatal (BRASIL,2011).

Fazendo parte das metas firmadas entre o
hospital e a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
(Ebserh), a implementacdo das linhas de cuidado é
instrumento de melhoria de gestdo a ser incorporado a
todos os hospitais universitarios filiais da EBSERH. O
estabelecimento delas sera realizado, inicialmente, por
meio do mapeamento dos servicos e dos envolvidos
paraque aelaboracdo sejarealizada de formacoletiva.

LINHAS DE CUIDADO A SEREM

INICIALMENTE IMPLANTADAS:

® GESTAGAO DE ALTO RISCO

o ATENDIMENTO AS ADOLESCENTES;

© PROJETO SUPERANDO BARREIRAS;

o ATENDIMENTO AO NEONATO DE ALTO RISCO

A escolha das linhas a serem organizadas de
maneira prioritaria pode ser realizada pela definicdo da
maior prevaléncia de tipos de atendimento, a
organizacdo do servigo ou até mesmo a facilidade da
elaboracdodalinha. Tudo com pactuacdo e trabalhoem
equipe.

Oficinas serdo realizadas para mapear todo o
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percurso dessas pacientes na Rede de Atencdo a Satde
e definicdo dos papéis de cada profissional para sua
assisténcia segura, de qualidade e resolutiva com o
mapeamento das possibilidades de acesso, centrando
nas necessidades da usuaria e com o pensamento
voltado paraaconstrucdode fluxosininterruptos.

0O trabalho de construgdo das linhas de cuidado
em nossa Maternidade teve inicio em agosto de 2017,
comuma oficina para apresentacao daideia, definicdes
tedricase pactuacdodas responsabilidades de todos os
envolvidos. Nas oficinas posteriores, ja apresentamos o
fluxo do Servico Materno-fetal, que recebeu as
contribuicdes dos outros profissionais para aprimorar a
apresentagdodalinhae adequagdoasrotinas.
Utilizaremos a ferramenta Bizagi para a
montagem do fluxo para facilitarmos a visualizacdo de
todo o itinerario da paciente quando ela for atendida
por determinado servico (Fig1.):

Anexadas as linhas de cuidado, estardo as
complementagfes necessarias para a equipe como
formularios, protocolos e planos terapéuticos. As linhas
de cuidado construidas, ndo ficardo estaticas no
tempo. Inovagdes no ato de cuidar ou novos
procedimentos que serdo oferecidos poderao ser
incluidos no fluxo a qualquer momento, sempre
pensando na melhoria da assisténcia e na
desobstrucdodo caminhoa ser seguido pela paciente.
Equipe multidisciplinar presente na primeira
oficina de implementacdo das linhas de cuidado da
MEAC.

| | [ 1

Equipe multidisciplinar presente na primeira oficina de implementacao das linhas de cuidado da MEAC.
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UTI NEONATAL

Técnico em Laborat6rio

de Analises Clinicas € um

profissional de salde de

nivel médio que pode
desenvolver varias funcdes. Entre
elas, destacam-se: coletas de san-
gue, testes laboratoriais, manuseio
de equipamentos e orientacdo aos
pacientes ou acompanhantes do
procedimento a ser realizado. Essas
atribuicdes exigem muita responsa-
bilidade, pois & também pelos
resultados desses exames que 0S
médicos fecham um diagndstico e
tratamos pacientes.

A Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares (Ebserh)
convocou os primeiros profissionais
da assisténcia para trabalhar na
Maternidade-Escola Assis Chateau-
briand (MEAC) em agosto de 2014.
No més seguinte, eles assumiram o
concurso, iniciando suas atividades
na Unidade de Laboratério de
Analises Clinicas e Anatomia
Patologicada MEAC,sobagestaoda
farmacéutica Elizabeth Ribeiro
Yokobatake Sousa.

Com a chegada da nova
equipe de técnicos em Analises
Clinicas na MEAC, melhoramos
muito a agilidade dos exames, que
antes eram colhidos por profissio-
nais da enfermagem. Contamos
atualmente, com 13 profissionais da
Ebserh, os quais sao distribuidos nos
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Tecnico em Laboratorio:

Sua contribuicao dentro
deuma UTI Neonatal

Marleide Mendes Pereira - Académica de Farmacia e Téc. em laboratorio da MEAC

Osley Ferreira Pinheiro - Academico de Farmécia e Téc. em laboratorio da MEAC

diversos setores assistenciais do
hospital: Emergéncia, postos do1° e
do 29 andar, Sala de parto, Sala de
recuperacdo, Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) materna, Alojamen-
to Conjunto do 12 e do 22 andar,
teste do pezinho de bebés externos,
Beta HCG de pacientes ambulato-
riais, Unidades de Cuidados
Intermediarios Convencionais
(UCINCo) I'e ll, Unidade de Cuidados
Intermediarios do Método Canguru
(UCINCa) e nas Unidades de Terapia
IntensivaNeonatal (UTIN) lell.

Realizamos as coletas dos
recém-nascidos (RNs) pelo método
de gotejamento (puncdo venosa
periférica no dorso da mao), porém,
guando o pedido médico solicita
gasometria arterial e hemocultura
além dos exames de rotina, a
metodologia da coleta passa a ser
através das artérias dos RNs, deste
modo, passamos a auxiliar as
enfermeiras, pois € uma atividade
gue requer conhecimento especia-
lizado da enfermagem. Ademais,

Somos responsaveis pela coleta de
sangue para a agéncia transfu-
sional.

A coleta de sangue pelo
técnico em laboratério na UTIN da
MEAC exige dos profissionais
requisitos que vao aléem da capa-
cidade técnica. Podemos citar
dedicagao, empatia, organizacgdo,
dinamismo, habilidade para tra-
balhar em equipe e seguranga
como qualidades necessarias para
prestar uma assisténcia com
excelénciaaoprematuroda UTINSs.

No decorrer dos anos, apos
a admissdo de mais profissionais
pela Ebserh, alcancamos um
incremento significativo no nime-
ro de exames laboratoriais, confor-
me mostramos graficos1e2.
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Grafico 1: Exames laboratoriais realizados na UTI Neonatal.
FONTE: Sistema Informatizado MASTER (2018)

Desta forma, o técnico em laborat6rio tem dado importante contribuicdo no cumprimento da missao do hospital:
realizar asisténcia, ensino e pesquisa para o cuidado com exceléncia a sadide da mulher e do recém-nascido.
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Grafico 2: Exames laboratoriais realizados na UTI Neonatal.
FONTE: Sistema Informatizado MASTER (2018)
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Percurso da Solicitacao do Exame Laboratorial naMEACao
Processamento no Laboratorio de Analises Clinicas do
Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC)

Coleta da amostra de sangue, pelo
método de gotejamento.

Envio do material ao Laboratério de Analises Clinicas e Anatomia Patolégica/MEAC
para cadastramento no sistema master, conferéncia, centrifugacéo,
etiguetagem, aliquotagem e confecg¢ao de laminas.




DEPRESSAQ POS-PARTO

Terapia Ocupacional e reestruturacao da rotina
de maes com depressao pos-parto e mediacao da
vinculacao mae-bebé

Maria Egisleny da Silva Camelo:
Residente de Terapia Ocupacional na MEAC/UFC

Sandra Rosane Sampaio Gongalves:
Terapeuta Ocupacional da MEAC.

Depressdo Pos-Parto € uma patologia que
afetaavida da mulher nos aspectos cotidianos
e funcionais, envolvendo conjuge e demais
familiares e alterando inclusive a relagdo de
vinculo com o bebé, influenciando, assim, o desenvolvi-
mentoinfantil e suasetapas.

Esses fatores e padrdes de comportamentos sao
observados durante o processo avaliativo da Terapia
Ocupacional com os bebés. Caso 0s recém-nascidos
nado recebam os estimulos adequados, poderdo vir a ter
sério comprometimento do desenvolvimento neurop-
sicomotor em consequéncia da depressdo pos-parto
influenciar as etapas ao longo do desenvolvimento
infantil,causandoimpactonarotina.

No contexto da sadde mental, a Terapia
Ocupacional visa minimizar os sintomas depressivos,
facilitar a interacdo entre mae, bebé, conjuge e demais
familiares, reestruturar a rotina e organizar o cotidiano;
atuando com atividades significativas, especificas e
voltadas para a mediacdo de conflitos e sintomas
psiquicos que venham a afetar de forma grave asmaese
seus bebés.

Apos instalada a depressdo pos-parto, as maes
passam a ndo aceitar seus bebés. Entram em conflito
com o conjuge e demais familiares e apresentam perda
de interesse nos seus cuidados pessoais e com o bebé.
Também apresentam desinteresse sexual e aumentam
seu distanciamento dos parentes. Para muitas
mulheres, esse € o inicio da desestruturacdo do

cotidiano, impactando de forma definitiva sobre sua
rotinade trabalho e de vida.

O terapeuta ocupacional (TO) é o profissional
gue tem como competéncia “atuar nas atividades de
vida diaria e no fazer cotidiano das pessoas em seus
mais diversos ambitos” Por meio da adocao de métodos
e técnicas terapéuticas ocupacionais, o TO pode
contribuir de forma decisiva na reestruturacdo darotina
e mediacdo da vinculagdo entre mdes depressivas e
seus bebés.

Os atendimentos da Terapia Ocupacional na
MEAC destacados neste artigo foram realizados com
maes e bebés, a partir dos encaminhamentos do
médico psiquiatra, residentes de psiquiatria e demais
membros da equipe multiprofissional do hospital.
Durante a consulta, eles identificaram casos de
depressao pos-parto comimportante exacerbacdo dos
sintomas depressivos, ansiedade, desestruturacdo da
rotina, dependéncia nas atividades de vida diaria,
dificuldades para cuidados e vinculagdo com o bebg,
conflitos familiares, ideacdo suicida, resisténcia para
aderir ao tratamento, dificuldades noenfrentamento de
retornoaotrabalhoe alteragées comportamentais.

No primeiro encontro erarealizada a avaliagdo da
mae e do bebé, por meio do preenchimento da ficha de
avaliacdo de Terapia Ocupacional do ambulatério de
seguimento. Com os bebés foi aplicado o teste de
Denver.

As orientacdes realizadas tiveram por enfoque a
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vida cotidiana das maes e estratégias para retornarem
as atividades laborais, destacando a importancia da
ocupacdo na reestruturacdo da rotina, assim como
atividade significativa, relagdes interpessoais, forne-
cimento de temas psicoeducativos aos familiares
guanto aos sintomas da depressao e seu impacto na
influéncia das relacdes de

Revista da MEAC

progresso das pacientes com evolugao no vinculocomo
bebé, manifestado por meio da mudanga de
comportamento. Antes do inicio do atendimento, a
maioria das mades, ao entrar na sala, nao levava seus
bebés nos bragos, sendo 0s mesmos levados por
cuidadores ou familiares. Porém, com o decorrer dos
atendimentos, foi observado o

vinculagao com o bebg, demais Comodecorrer dos aumento progressivo do nimero
familiares e comunidade. . . de maes que entravam na sala

As intervencdes trabalha- atendlmentos' foi com o0s bebés nos bracos,
ram as consequéncias da observado o aumento acariciando-os, indicando me-

depressdo na relagdo mde-bebé
e seus impactos na rotina de
ambos. Os atendimentos foram
realizados em conjunto e sob a
supervisdo da preceptora
terapeuta ocupacional vinculada
aosetor.

As intervencdes realiza-
das com as maes foram ancora-
das na pratica da escuta
qualificada, na qual as mdes relatavam suas angustias,
preocupacdes, medos, dificuldades para o
planejamento dos projetos de vida, tipos de conflitos
familiares e dificuldades para vinculagdo com o bebé.
Foram realizadas atividades expressivas nas quais as
maes escreveram sobre sua rotina, suas perspectivas
em relacdo ao desenvolvi-mento do bebé e principais
conflitos na relagdao com o conjuge e demais familiares.
O relaxamento utilizando musica e guiado com a
verbalizagcdo da terapeuta ocupacional foi uma das
técnicasadotadas.

As orientacdes foram fornecidas as mdes de
formaverbal, seguidas do exercicio conjunto paraque as
maes pudessem reproduzi-las no ambiente domiciliar.
Com os bebés, foram realizados estimulos tateis e
auditivos, utilizando recursos tais como: brinquedos
com diferentes texturas, sons, cores e tamanhos;
adequacao posturale manobras de aconchego.

As mades e cuidadores que receberam as
orientacOes e aforma como as estratégias deveriam ser
aplicadas no ambiente domiciliar apresentaram
evolucdo e mudanca de comportamento com ganhos
significativos. Pode-se citar: melhor interacdo mde-
bebé, cognicdo, habilidades motoras, adequacdo
postural, reforcando os diferentes estimulos no
ambiente domiciliar e proporcionando as etapas
saudaveis do desenvolvimentoinfantil.

Ao longo dos atendimentos, foi observado o
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progressivo do nOmero de
maes que entravam na sala
com os bebés nos bracos,
acariciando-os, indicando
melhora no vinculo
mae-bebé

lhora no vinculo mde-bebé.
Também se pode identificar
verbalizagdo de melhoria nas
relagdes interpessoais com
familiares, cuidadores, conjuge,
sendo relatada a minimizagdo de
conflitos, diminui¢do do isola-
mento e do choro facil.

Observou-se também
mudang¢a no comporta-mento
das maes e ganho advindo das praticas terapéuticas
ocupacionais, resultando no reforgo nas atividades de
vida diaria com o bebé e sua rotina, autonomia das
maes ao realizarem manobras de aconchego,
demonstracao de carinho expressada através de beijos,
abracos, palavras de carinho e afeto e maior dedicagdo
aotempodestinadoaos cuidados comobebé.

Os atendimentos realizados oportunizaram a
residente entender melhor a complexidade da
desestruturagcdo da rotina das mdes quando sao
acometidas pela depressao pds-parto e o impacto em
seu cotidiano laboral, sexual e familiar. Oportunizaram
ainda viver os beneficios advindos da sua atuacao
pratica sobre a vida da mae e do bebé, expressos por
meio das manifestacbes de carinho crescentemente
observadas entre as pacientes e seus filhos durante o
transcurso e evolugdo do atendimento.

A residéncia multiprofissional proporciona troca
de conhecimentos, novas possibilidades de atuacao,
atendimento diferenciado, incentivo a pesquisa na
busca de temas relevantes que venham a contribuir
para a formacdo de novos residentes, abrindo novos
campos de intervengdes e aprimoramento profissional
no contexto hospitalar nas mais diversas énfases.

A vivéncia contribuiu para a formacdo profis-
sional, destacando uma maternidade de referéncia no
estado, por prestar assisténcia com exceléncia a
populagao.




HUMANIZACAO

Comissao de Humanizacao da MEAC
implementa acoes para bem-estar
de pacientes e colaboradores

aprovacdo do Sistema Unico de Saade (SUS),

instituido pela Constituicdo Federal de 1988,

demarcou um novo rumo na trajetoria da

politica de salde no Brasil. Assim, como
estratégia para o fortalecimento do SUS, o Ministério da
Satde (MS) vem incentivado a implementacdo da
Politica Nacional de Humanizacdo (PNH).

A PNH foi criada como meio de estimular a
comunicacdo entre os gestores, os trabalhadores de
salide e usuarios para a construcdo de processos
coletivos de trabalho, bem como desconstruir relacdes
de poder e de atitudes desumanizadoras que inibem a
atuacdo coletiva dos trabalhadores nas suas mais
diversas praticas.

Ao figurar como politica transversal, a PNH
deve estar inserida em todas as politicas do SUS, como
também em todas as areas e setores, em particular, no
ambiente hospitalar. Atualmente, existem experiéncias
de implementacdo da politica de humanizacdo em
todos os Estados do pais, de forma diversificada, pois a
PNH pode atuar em todas as politicas do SUS,
aumentando o grau de comunicacdo entre os diferentes

Danielle Campos de Aguiar
Jornalista. Chefe da Unidade de Comunicacao Social da MEAC.

Edilene Maria Vasconcelos Ribeiro
Assistente Social. Ouvidora da MEAC.

Marielle Ribeiro Feitosa
Enfermeira do Banco de Leite Humano da MEAC.

Tereza Cristina Alves Ferreira
Assistente Social. Chefe da Unidade de Atencdo Psicossocial da MEAC.

grupos (MS,2002).

Nessa direcdo, vale registrar o Modelo de

Referéncia Calibrado, produzido pelo Hospital Sirio
Libanés, para orientacdes sobre o Plano Diretor
Estratégico— PDE, dos Hospitais Universitarios Federais.
O documento trata a humanizagdao como um conjunto
de principios éticos que devem orientar o atendimento
e a gestdo em salde, visando a garantir condi¢des
satisfatorias de acolhimento, comunicagao e respeito
ascaracteristicasindividuais (GREGORY, 2014).
Em decorréncia do processo de operacionalizagao do
SUS, salienta-se a criagdo de dispositivos legais que o
normatizam: Portaria 4.279/2010 - que o organiza com
base nas Redes de Atengdo a Sadde (RAS), a Politica
Nacional de Atencgdo Integral a Satde da Mulher
(PANAISM), 2004, o Plano de Qualificacdo das
Maternidades e Redes Perinatais do Nordeste e
Amazonia Legal (PQMRP), 2009, e o Programa Rede
Cegonha/2011.

Embasado nesses pressupostos, a gestdo da
Maternidade-Escola Assis Chateaubriand (MEAC), por
meio da Geréncia de Atengdo a Sadde, visualizou a
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Encerramento da 12 turma da capacitacdo

necessidade da constituicdao da Comissao de
Humanizacdo como forma de oficializar e de legitimar o
espaco de discussao e reflexdo sobre os pressupostos
da propria politica, para assim dar continuidade as
acdes voltadas para a humanizagdo. Contudo, vale
registrar que a experiéncia colegiada de discussdes da
Politica de Humanizagdo na instituicao ocorre desde
2003, quando da implantagdo do Grupo de Trabalho e
Humanizagdo (GTH) da MEAC, estratégia esta que
passou a ser incorporada pelos Colegiados Gestores a
partir de 2011, necessitando, pois, de revitalizagcdo no
contextoatual.

Em26dejaneirode 2017,a Geréncia de Atengao
aSalde,nouso de suas atribuigdes legais, estatutariase
regimentais, publicou a portaria N2 1, criando a
Comissdo de Humanizagdo da MEAC. Posteriormente,
em 28 de junho, houve uma republicacdo da portaria
ampliando os membros da Comissdo. Dessa forma, a
comissao é composta por dezessete membros de
diversas categorias profissionais dentre elas: Assistente
social, enfermeiro, jornalista, ouvidora, psicologa,
analista administrativo e técnico de enfermagem, que
seretinem mensalmente.

A comissdo, inicialmente, deu andamento aos
seus trabalhos com a elaboragdo do seu regimento
interno que tem por objetivos: disseminar a cultura de
humanizacgao na instituicdo; melhorar a qualidade da
assisténcia dispensada aos usuarios atendidos nos
servicos do hospital; fortalecer e articular as iniciativas
ja existentes de humanizagdo na MEAC; estimular a
participacao, a autonomia e a responsabilidade dos
profissionais e trabalhadores da sadde; possibilitar o
engajamento de todos no direcionamento de agdes
voltadas para a humanizagdo e implantar novas
iniciativas de humanizacdo que venham beneficiar os
usuarios, profissionais, trabalhadores da satde, gestores
e comunidade académica e assessorar a gestdao no
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desenvolvimento de politicas e praticas de
humanizacdo em conjunto com as demais areas da
maternidade.

Destaca-se que em julho de 2016 foi iniciado
um conjunto de capacitacdes em atendimento
humanizado para profissionais dos Hospitais
Universitarios da Universidade Federal do Ceara (UFC)
composto pelo Hospital Universitario Walter Cantidio
(HUWC) e Maternidade-Escola Assis Chateaubriand.
Em 2017 na perspectiva de continuar fortalecendo a
estratégia de capacitacdo dos funcionarios
terceirizados no que concerne ao atendimento
humanizado junto aos nossos usuarios foram
realizados, juntamente com a Unidade de
Desenvolvimento de Pessoas (UDP), Planejamento,
Comunicacao Social, Servico Social e Educacao
Permanente, 0s seguintes treinamentos: “Humanizagao
em Salde — projeto de melhoria no acolhimento ao
usuario” e “Atendimento humanizado e transporte
seguro de maqueiros’, capacitando cerca de 100
colaboradores.

Atualmente,a Comissao elabora acdes a partir
dos resultados apontados no Diagndstico Situacional
da Rede Ebserh, que foi realizado em todos os hospitais
da rede em 2018. Com base nas discussoes, foi tracado
um plano de acdo a ser executado nainstituicdo, coma
premissa de atender as necessidades visualizadas no
citado diagnostico e,comisso,aprimorar os indicadores
apresentados.

Desse modo, a definicdo e a implementacao
de agdes voltadas para a humanizacdo assegura as
bases para desenvolvimento de iniciativas direcionadas
aos usuarios e trabalhadores do SUS. Tendo como
premissas a sensibilidade e o comprometimento com a
dignidade do ser humano, a comissao tem como uma
das propostas a efetivacdo da politica no ambito da
MEAC emuma construgdo coletiva.
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