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EDITORIAL

MEAC: UM TIME PRONTO
PARA SUPERAR DESAFI0S

staedicao e acelebragao de algumas das realizagdes das

equipes multidisciplinares da nossa Maternidade. Todos

0s dias temos motivos para comemorar e € importante

gue essas conquistas figuem registradas; mesmo
guando uma pandemia devastadora atropela parte dos nossos
planos. Mas a covid-19 também nos fez mais unidos, mais fortes,
e NoS proporcionou avangos relevantes em gestao assistencial e
administrativa, em inovagao tecnoldgica e comunicagdo e,
principalmente, nas manifestacdes claras do potencial de nosso
time.

Com a rotina voltando aos poucos, a pandemia nos deu
mais animo para tirar - ou colocar - no papel a documentacao de
tantas ac6es desenvolvidas na nossa maternidade. Ndo é por
acaso que o destaque desse numero € para as cirurgias fetais,
gue, ha pouco mais de um ano, sdo realizadas aqui e ja
beneficiaram muitas familias, trazendo qualidade de vida a
bebés como a Maria Giovana, que ilustra nossa capa. Ela
simboliza nosso pioneirismo e a garra por buscarmos ir sempre
alémdas possibilidades.

Considerando a nossa missdo de “realizar assisténcia,
ensino e pesqguisa para o cuidado com exceléncia a satde da
mulher e do recém-nascido”, podemos afirmar que a introducao
da MEAC no universo da cirurgia fetal € um marco, por
contemplar tudo o que nos move: a valorizagdo da vida, a ciéncia
e a inovacao. A oportunidade de cuidar cada vez melhor das
pessoas e, principalmente, multiplicar esse conhecimento
formando profissionais com exceléncia nos enche de motivagdo
e de orgulho. E é parte desses resultados que tenho a satisfacao
de compartilharcomvocé. Boa leitural!

Francisco Edson de Lucena Feitosa
Cerente de Atencdo a Salde
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INOVACAOD

CIRURGIAS FETAIS NA MEAC
TRANSFORMAM VIDAS E ENTRAM
PARA A HISTORIA

m abril de 2019, durante uma ultrassonografia obstétrica de rotina,
Fernanda Oliveira e seu esposo tiveram uma inesperada e
preocupante noticia. Sua bebé apresentava uma alteracao na
coluna com repercussdes no sistema nervoso central denominada

Denise Ellen Francelino Cordeiro mielomeningocele, também conhecida como espinha bifida aberta, que
Médica Obstetra especialista em Medicina Fetal.  estaassociadaadiversas sequelas portoda avida.

Para essa paciente, enfermeira de 35 anos, do interior do Ceara,
aquela noticia teve umimpacto ainda pior, pois sua primogeénica, de 4 anos,
havia tido a mesma alteracao fetal e, portanto, ja sabiam de todas as
dificuldades a serem enfrentadas: multiplas cirurgias e internacoes,
limitacbes para movimentacao e para controle de urina/fezes. Juntamente
comomedo e ansiedade diante daquele novo diagndstico, surgiatambémo
desejode fazeralgo para mudar aquela dificil realidade.

Desde a publicacdao do estudo MOMS (Management of Myelo-
meningoceleStudy),em 2011, sabe-se que a cirurgia na vida intrauterina
para correcdo da mielomeningocele apresenta diversos beneficios quando
comparada a realizacao do procedimento apds 0 nascimento, entre eles a
diminuicdo da necessidade de derivacao ventriculo-peritonial
(popularmente conhecida como “valvulanacabeca”) e o aumentodachance
de caminhar sem auxilio.

A gualidade de vida da Maria Giovana, ainda em desenvolvimento,
poderia ser melhorada, caso tivessem acesso a essa cirurgia complexa.
Apesar dos comprovados ganhos que a carrecao fetal da mielomeningocele
traz, infelizmente os centros que realizavam esta cirurgia sao
predominantemente localizados no Sudeste e sem cobertura pelo SUS. Os

Francisco Edson de Lucena Feitosa custos para arcar com a viagem e com o procedimento tornavam inviaveis
Médico Obstetra especialista em Medicina Fetal.  para a familia a sua realizacdo. Em contato com médicos de Curitiba,
Gerente de Atencao a Satde da MEAC, Fernanda soube que profissionais de Fortaleza treinados estavam
preparados para realizar essa cirurgia na Maternidade-Escola sob
supervisaode seusarientadores.

Francisco Herlanio Costa Carvalho

Médico Obstetra especialista em Medicina Fetal.
Chefe do Servico de Medicina Fetal da MEAC.

Figura 1: Parte da equipe multiprofisisonal envolvida nas cirurgias
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INOVACAO

Figura 2: desde novembro 2019 a MEAC realiza também fetoscopias.

Com o espirito altruista e inovador de uma equipe
multiprofissional em uma instituicdo acolhe-
dora,sempre disposta ainvestir o que for necessario para
gue os pacientes sejam beneficiados ao maximo, Maria
Giovana e sua familia tiveram a vida completamente
transformada. Ela foi submetida a primeira cirurgia fetal
realizada com utero a céu aberto no Ceara. Foi na
MEAC/UFC/Ebserh, com o suporte da equipe da
UNIFESP (Profs. Drs. Antonio Moron, Mauricio Mendes
Barbosa, Sérgio Cavalheiro e [talo Suriano), e, por
coincidéncia, no mesmo fim de semana em que
Fernanda fazia aniversario.

Essacorrecdointrautero de Mielomeningocele no
Ceara so foi possivel gracas a colaboracao de um grande
time. Além dos médicos Herlanio Costa (obstetra
especialistaem Medicina Fetal), Edson Lucena (obstetra
especialista em Medicina Fetal), Aldo Melo (cirurgiao
pediatrico), Eduardo Jucad (neurocirurgido), Fernanda
Oliveira (anestesiologista) e Liliana Paes (neonatolo-
gista); os profissionais de Enfermagem, representados,
principalmente, por Luciana Oliveira e Maria da Piedade;
da Farmacia Hospitalar e da Engenharia Clinica fizeram
com que tudo fosse possivel. Um marco na histéria da
cirurgia fetal no Estado, sob os olhos atentos e o
imprescindivel apoio do entao gerente de Atencdo a
Saude, Prof. Dr. Carlos Augusto Alencar Jdnior, criador do
Servicode Medicina Fetal, hacercade 20 anos.

Ap6s o procedimento, a paciente foi assistida
pela equipe multiprofissional do Servico de Medicina
Materno-Fetal. Muitos ultrassons foram realizados para
avaliar o crescimento da bebé e a qualidade da
cicatrizacao fetal e uterina. O parto foi uma cesariana na
37%.semana gestacional. Até a atualidade, completado
um ano de vida, essa linda bebé, capa desta edicao da

Figura 3: Registro da primeira cirurgia fetal do Ceara.

Revista da MEAC, nao desenvolveu hidrocefalia que
necessitasse de derivacao ventriculo-peritonial e, assim,
evitou diversas complicagbes que acometem as criangas
que passam poresse procedimento. Esta crescendo forte
e com bom desenvolvimento neuromotor. A cada
consulta de acompanhamento, a emoc¢do e a alegria
enchem nossos coragdes; as vezes, as lagrimas rolam, ao
notar cada pequena conquista. As vidas dessa familia e
detodaaequipe foramtotalmente transformadas.

Apos a cirurgia da Maria Giovana, e até a redacdo
desse artigo, em agosto de 2020, outras 16 familias
tiveram o curso de suas vidas modificado com a cirurgia
fetal. E muitas outras virao, pois, em pouco mais de um
ang, essa cirurgia tornou-se uma rotina na MEAC, gue se
consolidou como referéncia regional. E os avancos
continuam...

Em 2019, além da cirurgia fetal a céu aberto,
também foi implantado na instituicao o Servico de
Fetoscopia, apos aquisicao dos equipamentos adequa-
dos. A melhor evidéncia cientifica desse procedimento é
para tratar complicacdes relacionadas a gestacdes
gemelares com placenta Unica, onde ha passagem de
sangue de um bebé para outro, com grave risco para
ambos. Tratamento da sindrome de transfusdo feto-
fetalja é umarealidade na MEAC. Sem esse procedimen-
to, muitos desses fetos evoluiriam para 6bito ou
apresentariam graves sequelas.

A medicina fetal é uma ciéncia relativamente
nova e em rapido crescimento. A MEAC tem buscado
sempre acompanhar as inovacdes que impactam
positivamente o binémio materno-fetal. Os profissio-
nais estdo em constante atualizacao e a instituicdo
adquirindo e implementando as tecnologias necessarias
paraumamelhorassisténcia.
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PSICOMATER

EQUIPE MULTIDISCIPLINAR
MANTEM SERVIGO DE PSIQUIATRIA
PARA GESTANTES E PUERPERAS

Psicomater foi concebido inicialmente como

ambulatério de gravidas com transtornos

psiquiatricos e psicaldgicos e iniciou as

atividades no ano de 2012, por iniciativa do
professor de Psiquiatria da Universidade Federal do
Ceara (UFC) Dr. Fabio Gomes de Matos. Inicialmente,
funcionou nas dependéncias do Servico de Psiquiatria
do Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC).
Posteriormente, os servicos foram oferecidos no
ambito da Maternidade-Escola Assis Chateaubriand
(MEAC), onde também foram coordenados pela Dra.
Antdnia lonésia Aratjo do Amaral, que é obstetra e
psiquiatra. Atualmente, o servico funciona no Ambula-
tério do Adolescente da MEAC, que oferece um
atendimento multiprofissional as gestantes e as
mulheres com sofrimento psicolégico/psiquiatrico, até
ofinaldo primeiroano apds o parto.

A depressao é muito comum nas mulheres
gestantes e no pos-parto. Em média, duas em cada dez
mulheres enfrentam este problema durante e apds o
periodo da gravidez. E considerada uma doenca gue
atrapalha os cuidados pré-natais, 0 amor da mae pelo
bebé e os relacionamentos como um todo, causando
enorme prejuizo navida da mulher.

Sintomas como ansiedade podem vir junta-
mente a depressao ou de forma independente, pais
preocupacdes excessivas com o bebé, sensacao
constante de estar sobrecarregada, irritabilidade facil e
diversos sintomas fisicos (coracao acelerado, falta de
ar, tremores, suor excessivos, etc.) podem ser
indicativos de ansiedadeintensa.

Foi a partir dessas necessidades e demandas
especificas do universo da maternidade que aequipe do
Psicomater comecou a integrar-se e a desenvolver
estratégias comintuito de oferecer um servico comple-
toedeexceléncia.

O servico é composto por: psiquiatra, enfermei-
ra, terapeutaocupacional, assistente social, psicélogae
técnicas de enfermagem. O acolhimento é realizado
pelas técnicas de enfermagem, juntamente com a
enfermeira e com o Servico Social. De 2014 a 2018,
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Anna Karine Lopes Dantas
Enfermeira assistencial da MEAC. Especialista em
Satde da Familia e Saide Mental (UECE).

Igor Emanuel V. e M. Gomes
Médico psiquiatra da MEAC. Coordenador do Psicomater.

Sandra Rosane Sampaio Gongalves
Terapeuta Ocupacional da MEAC.
Mestre em Satide Coletiva (Unifor).

foram realizados 1.428 atendimentos nos
ambulatérios de psiquiatria pelo Psicomater.

Sdo objetivos e papeis desenvolvidos pela
equipe:

1- Identificar e atender mulheres gestantes (ou até um
ano ap6s o parto) que tenham sofrimento psiquico,
oferecendo, assim, atendimento psicolégico/
psiquiatricode maneiraindividualizada;

2 - atender as familias das mulheres acompanhadas,
com o objetivo de promover a compreensao acerca da
importancia do fortalecimento de vinculos familiares,
servico esse realizado pelo assistente social;

3 - acompanhar o desenvolvimento neuropsicomotor
dos bebés e promover o estimulo afetivo (vinculo mae-
bebé) até um ano apo6s o parto, servico desenvolvido
pelaterapeutaocupacional;

4 - prestar atendimento de enfermagem ampliado para
atender mae e concepto; realizando acompanhamento
e desenvolvimento do bebé e consultas voltadas para
guestdes do universo feminino, como orientacdes sobre
amamentacao, sexualidade e planejamento familiar.

Foinotdria a atuacao da equipe interdiscisplinar,
gue vem desempenhando um papel relevante dentro da
saude mental da Maternidade-Escola Assis
Chateaubriand, promovendo a salde do bindmio mde e
filho de forma humanizada, mudando paradigmas,
saindo de um cuidado estritamente biomédico paraum
cuidadoholisticoeintegral.

Anteriormente a chegada desses profissionais,
as pacientes eram assistidas de forma incipiente e
fragmentada nas diversas questdes da sadde mental,
fisica e social. Verifica-se, desta maneira, que durante
esse periodo de acompanhamento obteve-se uma
diminuicdo nos danos referentes as questdes biolo-
gicas, psicologicas e sociais.

Colaboraram com esse artigo: Verbena Paula
Sandy Guedes (Assistente Social), Sabrina Dérica
Arruda Rosa (Psicologa), Rita De Cassia Aratjo (Técnica
de Enfermagem) e Lucili Olimpio (Técnica de
Enfermagem).
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PSICOBOX®

Maternidade Escola Assis Chateaubriand
(MEAC), dando continuidade a sua politica de
excelénciano cuidado e na seguranca dos seus
pacientes, incorpora inovagdes tecnoldgicas
em salde aos equipamentos ja existentes na
instituicao. A politica de seguranca do paciente
desenvolvida pelo hospital encontra-se em
conformidade com a RDC n° 36-2013 do Ministério da
Satde (MS) que atribui ao Niicleo de Seguranca do
Paciente a adocao de principios e diretrizes visando a
melhoria continua dos processos de cuidado e do uso de
tecnologias em salde, bem como a garantia das boas
praticas de funcionamento nos servicos dessa area.
Essa politica alinha-se, ainda, a Portaria N° 5239-13 do
MS, gue ratifica a importancia do cuidado, e o incentivo
e a difusdo de inovacgdes técnicas e operacionais que
visam aqualidade do atendimento ao paciente.

O numero de atendimentos na MEAC é crescentee a
gquantidade de procedimentos cirdrgicos acompanha
essa tendéncia. As cirurgias realizadas e o perfil dos
clientes assistidos na instituicao tornaram-se mais
complexos, o que demanda o uso maior de medica-
mentos e de insumos.

Nesse contexto, no segundo semestre de 2018,
foram implantados os PSICOBOX® que constituem uma
ferramenta importante para a seguranca do paciente,
incrementando alogistica de atendimento aos usuarios
do hospital. A aquisicao desse produto impar para o
servico foi resultado de um esforco conjunto entre os
servicos de Farmacia, Anestesiologia e Centro Cirtrgico,

en.an

IMPLEMENTAGAQ DE SISTEMA DE CAIXAS
DE MEDICAMENTOS E DE INSUMOS
FAVORECE A SEGURANCA DO PACIENTE
EM CIRURGIAS
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endereco Ed. Palladium Business Center

R. Pereira Valente, 578, sala 301

Antonia Maria de Carvalho
Médica anestesiologista. Coordenadora do
Servico de Anestesiologia da MEAC.

Aracélia Gurgel Rodrigues
Farmacéutica do Centro Cirdrgico da MEAC.

Tatiana Amancio Campos Crispim
Chefe do Setor de Suprimentos do Complexo
Hospitalar da UFC/Ebserh.

com apoio fundamental da Geréncia de Atencdo a
Saude e da Geréncia Administrativa, que proporciona-
ramesse ganho ao hospital.

O PSICOBOX® é um produto patenteado para o uso
hospitalar e compreende um sistema de caixas que
permite uma melhor organizacao e disposicdao dos
medicamentos e insumos destinados a realizacao de
procedimentos anestésico-cirirgicos, obstétricos e
analgesia de parto. O instrumento é de uso individual e
apresenta divisérias internas, com identificacao
nominal de cada medicamento ou material, diminuindo
0 risco de administracdo de medicamentos de forma
inadequada.

Confeccionados de acordo com as necessidades
especificas de cada setor e procedimento, os
PSICOBOX® otimizaram o tempo para o preparo de
medicamentos utilizados para anestesia. Outra
vantagem desse instrumento é o uso do lacre, que
garante um melhor controle de estoque por parte da
farmaciadocentrocirdrgico.

Segundo a farmacéutica do Centro Cirdrgico,
Aracélia Gurgel, “antes, na maternidade, usavam-se
depositos plasticos que aumentavam o tempo de
assisténcia, pois demarava-se para localizar os
produtos, o que podia proporcionar confusées/erros na
hora da administracdo do medicamento. Entdo, essa
mudanca veio melhorar enormemente a logistica de
produtos farmacéuticos, berm como garantir uma maior
seguranca aons nossos pacientes”.
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PSICOBOX®

Tabela 1- Descrigdo dos
kits antes-apos do PSICOBOX®

Antes Depois
Cesareo Bloqueio
i Tabela 2 - Tipos de PSICOBOX®
Raqui Geral C e e
distribuidos nos setores
Se necessario Perigeral Centro Cirdrgico Sala de Parto Emergéncia 1° andar
Geral Obstetricia Blogueio Obstetricia Obstetricia Obstetricia
Obstetricia Sedagdo/Curetagem Geral Blogueio/analgesia de Parto| Sedacdo/Curetagem
Analgesia de Parto [Blogueio/analgesia de parto Perigeral

Sedagdo/Curetagem Mama/mastectomia

Mastectomia

Pequeno porte Grande porte

Grande Porte

Fonte: proprias autoras (2019)

Médio porte

Grande porte

Noédulo de mama

Peridural

Fonte: proprias autoras (2019)

Ressalta-se ainda que a implantagao dos
PSICOBOX® otimizou o fluxo entre a farmacia do centro
cirdrgico e o centro cirdrgico, diminuindo perdas de
medicamentos e produtos para a salde, sendo também
responsavel pela confeccdo e distribuicao dos kits na
instituicao, bem como pelo rastreamento dos mesmos.
Com a confeccao, cerca de 80% dos kits sao conferidos
antes de sua distribuicdo, visando uma maior

seguranca, tendo como meta aumentar essa
conferénciaparal100% em 2020.

A implantacdo em todos os setores do
PSICOBOX® foi finalizada em abril de 2019 e a rotina
esta bem consolidada na instituicao, acrescentando
gualidade aos servicos de anestesiologia, farmacia e
centro cirdrgico; promovendo maior seguranca no
atendimento de nossos usuarios.
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OUVIDORIA

A OUVIDORIA COMO INSTRUMENTO

DE GESTAO NOS HOSPITAIS
UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Edilene M? Vasconcelos Ribeiro
Ex-Ouvidora da MEAC
Especialista em Satde da Mulher e da Crianga - UFC
Mestre em Avaliacao de Politicas Publicas - UFC

Rosa Angela de Brito Falcao
Ouvidora do HUWC
Especialista em Direito Processual Civil - UNISC
Mestre em Politicas Publicas e Gestdo da
Educagao Superior - UFC

Sandra Lucia Alves Siqueira
Ouvidora da MEAC.
Especialista em Sadde da Mulher-Unyleya.
Especialista em Servico Social,
Politicas Pablicas e Direitos Sociais-UECE.
Especialista em Relagées Humanas - UVA.
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construcao histérica do instituto da Ouvidoria no Brasil aponta
uma transversalidade com o desenvolvimento do Estado

Democratico e a organizacdo dos movimentos sociais no

aparelhoestatal e, por conseguinte, na Administracao Publica.

As Quvidorias publicas brasileiras configuram-se hoje, apesar de
nao estarem contempladas na Carta Magna de 1988, em um instrumento
para o pleno exercicio do direito de avaliacao e controle da gestao publica,
direito mandatoério em uma democracia participativa. Nesses termas, 0s
artigos 5, 37 e 216 da Constituicao Federal garantiram a participacao dos
cidadaos na gestdo publica, seja por meio do acesso destes a informacao
publicaou pelaavaliagaodaqualidade dos servigos publicos prestados.

Os instrumentos de controle social sdo imprescindiveis a
sociedade na funcdo de vigilancia continuada diante do cumprimento dos
principios constitucionais do Estado. Dentre esses instrumentos, a
Ouvidoria desponta como uma via de defesa dos direitos e garantias
fundamentais docidadao.

Assim sendo, o instituto da Ouvidoria, por outro prisma, regula a
dinamica do regime juridico-normativo da Administracao Publica, com o
fim de melhor adequa-la as finalidades do interesse publico. Destarte,
traz aideia de que a atuacgdo do Estado e de qualquer dos seus 6rgdos ha
de pautar-se nagarantia dedireitos individuais e coletivos.

As ouvidorias se relacionam de maneira inquestionavel com a
promocao da cidadania, como nuicleos que favorecem uma gestao publica
flexivel e focada nas necessidades dos cidadaos. Ademais, as ouvidorias
publicas exercem um papel educativo, pois atuam numa perspectiva
informativa, esclarecendo os cidadaos sobre seus direitos e
responsabilidades.

Romao (2014) ressalta que ao receber uma manifestacao, a
ouvidoria deve identificar suas causas, sua procedéncia e 0s meios para
soluciona-la. Deve contribuir para o aprimoramento de procedimentos
técnicos e dinamizar a relacdo com o cidadao, constituindo um
mecanismo de dialogo permanente, e, portanto, de exercicio democratico.
Além disso, as ouvidorias desempenham um importante papel
pedagdgico, uma vez gue atuam numa perspectiva informativa, trazendo
aos cidaddos mais conhecimento sobre seus proprios direitos e
responsabilidades, incrementando, assim, a capacidade critica e a
autonomia dos demandantes.

A materialidade da participacdo implica nacriacdo e ampliacao de
mecanismos juridicos e institucionais para requerer a interlocucdo entre
0s agentes publicos e os cidadaos. Tal pratica também promove mudanca
e aperfeicoamento dos processos que comportam a cultura institucional
do Estado e de seus servidores, além de impetrar a¢Ses de formacao e
capacitacdo continuada para os agentes publicos, cidadaos, organizacoes
dasociedade civile movimentos saociais.



OUVIDORIA

Nesse sentido, as ouvidorias do Complexo
Hospitalar da UFC/EBSERH constituem-se em um
primeira nivel de participacao social dentro de uma
estratégia mais ampla de interlocucdo e mediacao
entreocidadaoeaAdministracdo Publica.

Ndo resta ddvida que as ouvidorias dos
hospitais trazem beneficios aos usuarios, pois tém o
proposito de buscar solugdes para as demandas dos
cidadaos, oportunizando informac6es gerenciais e
sugestdes ao 6rgao em gue atua, visando o aperfei-

coamento da prestacao do servico, além de contribuir
paraaformulacao de politicas publicas.

Dessa forma, as ouvidorias do complexo tém
por propésito a qualidade dos servigos prestados pela
Administracao Publica e se aperfeicoam com a sua
proépria atuacao, uma vez que auxiliam a identificacao
de pontos a serem aprimorados e contribuem, para a
melhoria dos procedimentos e dos processos
administrativos.
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Denise Menezes Brunetta
Hemoterapeuta, hematologista e chefe das
Agéncias Transfusionais da MEAC e do HUWC.

Lilian Monteiro de Albuquerque
Hematologista e hemoterapeuta,
plantonista clinica da MEAC.

Suzanna Araujo Tavares Barbosa
Hematologista e hemoterapeuta do HUWC.

AMBULATORIO DE ANEMIA PRE-OPERATORIA
REDUZ TRANSFUSOES DESNECESSARIAS NO
COMPLEXO HOSPITALAR DA UFG/EBSERH

PBM (Patient Blood Management) é uma
abordagem voltada para o manejo adequado
do sangue do paciente, visando sua preser-
vacao e reducao de transfusbes desneces-

sarias. O PBM baseia-se em 3 pilares principais:

1. Otimizacao da hemoglobina do paciente no pré-
operatério: aoidentificaracausadaanemiae trata-la.
2. Reducdo da perda sanguinea: ao otimizar a
hemostasia do paciente, evitar flebotomias
desnecessarias, usar métodos fisicos em pacientes
com hemorragia (ex: torniguetes e compressao), usar
técnicas cirlrgicas e anestésicas para conservacao do
sangue; uso de antifibrinoliticos, recuperacao
intraoperatoria de sangue; hemodiluicao
normovolémica, entre outros.

3. Otimizacdodatoleranciadopaciente a anemia.

A anemia pré-operatdria e a transfusao de
concentrado de hemacias no pré-operatdrio sao fatores
de risco independentes para piores desfechos no pés-
operatorio, como aumento do tempo de permanéncia
hospitalar, maior morbimortalidade, taxa de infeccdes,
insuficiéncia renal com necessidade de hemodialise e
risco de tromboembolismo venoso, entre outros. Além
das complicacbes descritas, o uso inadequado de
hemocomponentes pode estar associado a diversas
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reacdes transfusionais agudas e tardias.

Com o objetivo de identificar e tratar a causa da
anemia no pré-operatdrio e permitir que o paciente seja
operado com a hemoglobina mais otimizada, evitando
transfusdes desnecessarias, foi criado 0 ambulatério de
anemia pré-operatéria do Complexo Hospitalar da
Universidade Federal do Cearaem setembrode 2017.Em
dezembro de 2018, pela alta adesdo do corpo clinico da
Maternidade-Escola Assis Chateaubriand (MEAC) para
0 encaminhamento dos pacientes, o ambulatério foi
desmembrado. Hoje, tanto o Hospital Universitario
Walter Cantidio (HUWC) quanto a MEAC disponibilizam
0 ambulatério de anemia pré-operatéria a seus
pacientes. O ambulatério do HUWC funciona no
HEMOCE, nas quintas a tarde, e o da MEAC funcionaem
seus ambulatorios, nas sextas a tarde.

Os ambulatérios de anemia pré-operatoria sao
destaque do projeto de PBM instituido nos hospitais do
complexo ha aproximadamente seis anos. O projeto
inclui também educacao permanente, acbes de
hemovigilancia, disponibilizacdo de ferro endovenoso
para pacientes internadas e ambulatoriais, videos
educativos e hemoterapeuta 24 horas por dia, 7 dias por
semana.



Banco de
Cordao Umbilical

Brasil|

“Guardando uma esperanca de vida”

N. Estaduio Grafi
(85) 9.8717.8795

Tao completo quanto barriga de mae.

Coleta de células-tronco de sangue do cordao umbilical.
Av. Santos Dumont, 5753 - sala 1608 - Papicu Torre Saude - Hospital Sdo Mateus - CEP: 60175-047

*1 Banco de Corddo Umbilical Fortaleza @ www.bcubrasil.com.br
¥ bcu_fortaleza 2= ce.fortaleza@bcubrasil.com.br
© (85) 3077.4240 / (85) 9.9652.8425 ® (85) 99652.8425

Dra. Adriana Homem (Responsavel Técnico) - CRM-SP 95224



Sistema Unico de Satde (SUS), por meio da
Politica Nacional de Humanizacao (PNH),
destaca a valorizacdo dos distintos sujeitos
implicados na producao de satde (usuarios,
trabalhadores e gestores), com o fomento da autono-
mia e do protagonismo deles no ambito setorial e social
e propde a implantacdo de colegiados gestares como
estratégia, pois entende que, para alcancar mudancas
nos modelos de atencdo, é necessario gque exista o
envolvimento democratico de toda a equipe que assiste
os usuarios. (BRASIL, 2001).
Sob essa orientacdo, a Maternidade-Escola
Assis Chateaubriand (MEAC), desde 2011, desenvolve a
gestao colegiada em suas unidades. Vivencia, através
das equipes de trabalho, a necessidade de considerar as
diferencas entre os sujeitos, favorecendo visdes
diferentes e ofertando solu¢6es com varias possibilida-
des para a mesma situacao, pois se compreende que a
mudanca na maneira de administrar as instituicées de
salide esta vinculada aos processos de trabalho
realizados nos cotidianos das praticas de sadde que
envolve as relagdes, os encontros entre usuarios, sua
familia e rede social com trabalhadores e equipes de
salide. Estes processos de trabalho estdo baseados no
saber das profissdes e das categorias, e devem

_L I 2
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USUARIOS PASSAM A
CONTRIBUIR NA GESTAOQ
COMPARTILHADA DA MEAC

Mariana Luiza Veras Firmiano
Enfermeira. Chefe de Enfermagem do
Centro de Parto da MEAC.

Maria Liduina Freitas Pinto
Enfermeira. Chefe do Setor de Apoio
Diagnéstico Terapéutico da MEAC.

corresponder a objetivos comuns aos da unidade de
satide e dos seus usuarios (BRASIL, 2012).

No ano de 2018, além da equipe de trabalho que
ja desenvolvia as praticas de debates participativos,
experimentamos a insercdo do usuario no cenario de
gestao colegiada, com o objetivo de ampliar e favorecer
a reflexdo das praticas na assisténcia prestada, agora
submetidas a avaliacdo da paciente e de seu
acompanhante.

Os usuarios e acompanhantes gue participam
destes momentos sao agueles que vivenciaram a
assisténcia, identificados previamente pela coordena-
cao da unidade, conforme a pauta definida para
discussdo no colegiado. Estes sao convidados a
contribuir na discussao, levando seus pontos de vista,
pontuando suas gueixas e ofertando sugestdes de
melhoria. E garantido a eles um ambiente de escuta e
acolhimento.

Neste contexto, percebemos que as discussdes
de pautas apontadas pelos usuarios ampliam as
possibilidades de melhoria dos processos
desenvolvidos nas unidades de atendimento e
contribuem com adiminuicdo das reclamacdes, além de
melhorarem o nivel de satisfacdo em relacdao aos
atendimentos e cuidados prestados.




GESTAO

Para os profissionais que participam desses
momentos, a oportunidade de escutar as consideracoes
dos usuarios desperta reflexdes do ambito da
assisténcia, proporcionando auto avaliacdo e reajustes
de suas atitudes, a partir das contribuicbes dos
usuarios, qualificando os processos de trabalho
cotidiano.

Como resultado desse movimento, verifica-se a
necessidade de ampliacdo da valorizagao do usuarioe o
fortalecimento do vinculo do mesmo com a instituicao,

gue, através de suas manifestacdes, contribui nas
tomadas de decisdo, beneficiando diretamente a
qualidade da gestdo, seja ela colegiada ou nao. Por
outrolado, a participacdo do usuario agrega sentimento
de satisfacdo ao profissional, pois também proporciona
ao mesmo a oportunidade de agradecer pela
assisténcia recebida, além de favorecer que outras
pacientes também possam usufruir dos momentos
participativos que a gestao colegiada proporciona.
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BEBE DE RISCO

ATUAGAO DA FISIOTERAPIA NO
AMBULATORIO DE SEGUIMENTO
DE BEBES DE RISCO DA MEAC

Kellen Yamille dos Santos Chaves
Fisioterapeuta da MEAC

egundo o Ministério da Saude, o termo “bebé
de risco” define a crianca exposta a situagdes
em que ha maior chance de evolucgdo
desfavoravel aolongo de seu desenvolvimento.
A condicdo ou situacao de risco pode estar presente ja
nagravidez (periodo fetal), no nascimento ou acontecer
ao longo da vida da crianca, que devera ser
acompanhada com maior frequéncia pelos servicos de
salde, principalmente no primeiro ano de vida,
demandando atendimento especializado com equipe
multiprofissional (BRASIL, 2018).

s N\
Critérios para a identificacao da crianga de risco:

- Baixo nivel socioecondémico
- Violéncia doméstica

- Abuso ou dependéncia de alcool e/ou outras
drogas na familia

- Histéria de morte de crianca menor de 5
(cinco) anos na familia

- Crianga explicitamente indesejada
- M3e adolescente (menor de vinte anos) e/ou

com baixa instrugdo (menos de oito anos de estudo),
com quadro de depressao ou outra doenca psiquiatrica

- Recém-nascido prematuro (RNPT)
- J

FONTE - Caderno da Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude da Crianga (2018)

Dos agravos resultantes dos fatores de risco
citados anteriormente, destacam-se as alteracdes na
motricidade infantil, cujo desenvaolvimento é
multifatorial, sendo os bebés prematuros os mais
vulneraveis a atrasos e sequelas no processo de
desenvolvimento motor, devido a imaturidade de seus
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6rgaos e sistemas nonascimento (ZAGO et al., 2017).

O desenvolvimento motor é compreendido como
amudanca continua do comportamento motor aolongo
davida, sendoresultado daintegracaoentre as acdes de
movimentos voluntarios da crianca, da biologia do
individuo e das condicdes ambientais onde atua
(recursos fisicos, praticas de cuidados...), estando ainda
estreitamente relacionado aos dominios cognitivo e
afetivo (MACHADO et al., 2017; CHIQUETTl et al., 2018).

O fisioterapeuta é um profissional habilitado a
atuar na promocao e protecao da saude, prevenindo e
reabilitando através de mecanismos terapéuticos
proprios, por meio dos quais pode contribuir de maneira
articulada com os demais profissionais da equipe de
saude.

Na atuacao junto ao bebé de risco, a fisioterapia
visa a acompanhar o crescimento e o desenvolvimento
das criangas, intervindo em disfun¢des neuropsi-
comotoras e outros agravos, desde a internagao nas
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal, seguindo a
linha de cuidados, até o seguimento ambulatorial, onde
seradada continuidade a assisténcia prestada ao bebée
asuafamilia.

Na MEAC, a fisioterapia atua integrada ao
Ambulatério de Seguimento do Bebé de Risco,
avaliando, de forma sistematica, o desenvolvimento
motor das criancas nascidas na instituicdo. Os
atendimentos sao realizados com pais/responsaveis e
seus bebés, a partir de encaminhamentos feitos pelos
médicos pediatras e demais membros da equipe de
reabilitacdo da maternidade, quando estes detectam
situagbes na dinamica familiar e na evolugdo motora da
crianga que regueiram uma orientacao especializada
apos aalta hospitalar.

Durante os atendimentos, além da avaliacao da
motricidade da crianca, realizada utilizando-se a Escala
Motora Infantil de Alberta (AIMS), sdo avaliadas ainda
as condicdes ambientais do local onde a mesma reside,
através da escala Affordances in the Home Enviroment
for Motor Development - Infant Scale - AHEMD-IS,



tendo em vista o impacto da influéncia das questdes
ambientais sobre o desenvolvimento motor infantil, ja
reconhecido pela literatura cientifica. A partir dos
resultados obtidos nas avaliacdes, o fisioterapeuta
procede com orientacdes a familia sobre a melhor
forma de estimulacao do bebé em cada etapa de seu
desenvolvimento, corrigindo praticas inadequadas e
respeitando as possibilidades de cada nucleo familiar.

Segundo Brasil (2018) e Sa et al., (2017), para a
construcao da autonomia do bebé, é preciso que a
familia seja também objeto de cuidados. A partir deste
entendimento, o processo de orientacdo parental
conduzido pelo fisioterapeuta do ambulatério de
seguimento do bebé de risco da MEAC, especialmente
direcionado para os pais/responsavel, é um fator de
protecao a relacao pais-filho e ao desenvolvimento
infantil.

Em atividade desde julho de 2016, mais de 2.036
avaliagdes/orientacdes no ambulatério de fisioterapia
da MEAC ja foram realizadas. Somente no ano de 2019,
497 bebés foram avaliados e seus familiares orientados
sobre medidas facilitadoras do desenvolvimento
sensorio-motor infantil, visando a normalizacao deste
e garantindo uma melhor funcionalidade e qualidade de
vida paraacrianga.

A abordagem precoce do ambulatério de
Fisioterapia, por meio da orientacao parental, contribui
para um melhor entendimento familiar dos fatores de
risco para o desenvolvimento infantil. E, portanto, de
suma importancia, tendo em vista a alta significancia
dos estimulos adequados ministrados nessa fase, mais
doque emqualqueroutro periodo davida dacrianca.

[

No tocante ao bebé de risco, sabe-se gue
programas de intervencao motora, sejam eles
realizados através de orientagdes ou de reabilitacao,
podem potencializar o processo de desenvolvimento e
intensificar as oportunidades de aquisicdes motoras,
pois acredita-se gue a crianga considerada vulneravel
pode suplantar a desvantagem, desde que o ambiente
comoum todo forneca experiéncias compensatarias.
Através das orientacSes ministradas ao longo dos
atendimentos no ambulatério de Fisioterapia,
observou-se um maior empoderamento e engajamento
mais efetivo dos pais nos processas que interferiam na
evolucao da crianca. Mediante a compreensdo das
etapas de desenvolvimento e dos fatores de risco
vivenciados pelos bebés, a maioria das familias
orientadas promoveu modificacdes no ambiente
domeéstico e na rotina diaria, adquirindo brinquedos
adequados e realizando atividades que estimulassem a
crianca de forma mais eficaz. Favoreceu-se, assim, nao
somente as aquisicdes moto-ras do bebé, bem como a
vinculacaoentre paise filhos.

Estandoinserido em uma instituicao de ensino e
pesquisa, 0 ambulatério também tem oportunizado aos
residentes de Fisioterapia novos conhecimentos e um
campo vasto de atuacao e estudos. Contribui, dessa
maneira, para o crescimento desta forma de
intervencao, que tem como foco a exceléncia e a
integralidade do atendimento ao paciente,
possibilitando aos profissionais ali atuantes novos
aprendizados, especialmente no tocante a uma
abordagem humanizada e halistica do bebé e sua
familia atendidos pela MEAC.
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RELATO DE EXPERIENCIA

_ AIMPORTANCIA DA VISITA
TECNICA DO ESTUDANTE DO CURSO
DE FARMACIA AQ BANCO DE
LEITE HUMANO

Banco de Leite Humano (BLH) localizado na

Maternidade-Escola Assis Chateaubriand

(MEAC), do Complexo Hospitalar da

UFC/EBSERH, foi fundado em 23 de marco de
1988. Ele tem como objetivo a protecao, promocao e
incentivo ao aleitamento materno, visando minimizar
os indices de morbimortalidade infantil no Ceara. O BLH
possui um amplo campo de atuacgdo, como 0
atendimento das gestantes durante o pré-natal e das
nutrizes com dificuldades em amamentacao,
procedimentos de controle de qualidade do leite
humano doado ao banco de leite por doadoras internas
e dedoadoras de forado complexo hospitalar, educagao
continuada de profissionais da salde e areas afins,
além de colaborar para o desenvolvimento de pesquisa
cientifica.

Para conheceressarealidade, os alunos do curso
de Farmacia da Universidade Federal do Ceara realizam
uma visita técnica ao BLH durante um estagio curricular
do curso, para vivenciarem a rotina dos profissionais da
instituicao. O objetivo desse artigo & demonstrar a
importanciadavisita técnicados académicos.

Asvisitas técnicas ocorrem durante umturno da
manha, com duracdo de quatro horas, para os
estudantes matriculados na disciplina de Estagio V, a
cada semestre letiva. Os alunos sdo divididos em
grupos de, no maximo, 4 alunos e é acordado
cronograma com o setor. As visitas iniciam com uma
apresentacao de todos os setores do BLH e as
atividades realizadas por cadaum, chamando a atencdo
dos alunos para a rotina dos setores de Controle de
Qualidade e a Pasteurizacdo. Em seguida, é
apresentado um video autoexplicativo sobre o BLH e
outro sobre a Rede Global de Bancos de Leite Humano
(RBLH),

Alguns participantes das visitas técnicasdo
primeiro semestre de 2019 demonstraram maior
interesse pelo trabalho realizado no BLH, e solicitaram
a0 supervisor a possibilidade de cumprirem mais horas
do estagio na MEAC. Ap6s a aceitacao da MEAC, os
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estudantes realizaram uma atividade adicional no BLH
emque cumpriram vinte horas no servico.

Durante esse periodo, 0s alunos tiveram mais
contato com arotina do BLH, acompanhando a triagem
no recebimento do leite doado, o processo de
pasteurizacao, os testes de controle de qualidade, como
teste de acidez Dornic, crematocrito e teste
microbioldgico, bem como a distribuicdo de leite
humano ao lactario. Além disso, acompanharam
atendimentos a nutrizes com dificuldades em
amamentacdo, tanto as internadas, como as de
demandaexterna.

Concluiu-se que a visita técnica durante o
estagio curricular tem importancia significativa no
despertar do interesse dos alunos de Farmacia na area
de assisténcia a gestantes e lactantes, onde se foi
possivel conhecer todo o processo que antecede a
disponibilizacdo do leite pasteurizado para os recém-
nascidos internados neste hospital, além da
conscientizacao do papel importante dos profissionais
dasaudenoincentivo ao aleitamento materno.

Figura 1: Assisténcia a nutriz com dificuldade na amamentacao



Figura 2: Simulacdo de massagem como orientagcao Figura 3: Realizacdo do Teste de Acidez Dornic
para a amamentacao
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NEONATOLOGIA

nascimento prematuro de um bebé ou a
chegada de uma crianca com necessidade de
cuidados neonatais pode provocar mudangas
emacionais, financeiras e de organizacdo do

contexto familiar, afetando de maneira significativa a
relacdo dos pais com o bebé, sendo capaz de interferir
também no processo de acompanhamento deste
durante suainternacao.

Os membros da familia experimentam muitas
emocdes diferentes diante da internacao de um recém-
nascido e o somatdrio dessas vivéncias pode
determinar dificuldades de aproximacao e comunicacao
no momento atual ou futuro. Um cuidado adequado
ajudard na elaboracao e resolucao de dificuldades
enfrentadas nesse periodo, o que requer uma
participacao efetiva da equipe, com profunda
delicadeza, ndo apenas com o recém-nascido, mas
também com sua familia. (Brasil, 2017).

Durante o periodo em que o bebé necessita de
assisténcia na Unidade Neonatal, é possivel oferecer a
sua familia informacgdes e cuidado ampliado,
favorecendo o processo de acompanhamento ao
recém-nascidonestafase.

Considerando a importancia da familia neste
contexto e observando-se a necessidade de assisténcia
as maes de bebés internados nas Unidades Neonatais
da Maternidade-Escola Assis Chateaubriand (MEAC), o
grupo de mdes foi criado para acompanhamento destas
mulheres.

Iniciado em 2016 e atualmente coordenado pela
assistente social Michelle Santiago e pela terapeuta
ocupacional Tereza Belo, o grupo promove encontros
semanais com a realizacdo de diversas atividades.
Dentre os objetivos propostos estao: oferecer espago
de apoio e escuta frente as necessidades maternas,
promover educacdo em saude, diminuir repercussoes
negativas causadas pelo acompanhamento do recém-
nascido na Unidade Neonatal, favorecer trocas de
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experiéncias e vivéncias entre as participantes e
estimular o protagonismo materno para a realizagdo
doscuidados com o seu bebé.

Dentre as atividades realizadas estdo os grupos
educativos, com tematicas de interesse das mdes para
0 acompanhamento dos filhos durante a internacao e
apos sua alta, como: cuidados de rotina do recém-
nascido, aleitamento materno e nutricdo do neonato,
postura Canguru, sono do bebé, choro e acalento,
infeccdo neonatal, desenvolvimento e estimulacao
essencial do recém-nascido, imunizacao, cuidados
respiratérios e posturais. Outros assuntos abordados
dizem respeito a satide materna ou a aspectos sociais,
tais como: planejamento familiar, revisao de parto,
Infeccoes Sexualmente Transmissiveis (IST), beneficios
socioassistenciais, violéncia doméstica, cidadania,
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), rotina dos
pais na MEAC e participacdo da familia na Unidade
Neonatal.

As tematicas podem ser abordadas pelas
profissionais que conduzem o grupo ou por outros
convidados para os encontros, podendo ser estes
enfermeiros, fisioterapeutas, médicos, nutricionistas,
psicélogos, entre outros, a depender do assunto para
discussaodefinidoem cronograma.

A interdisciplinaridade possibilita uma relacao
de reciprocidade e de interacdo que pode ajudar no
didlogo entre diversos conteudos. Ela permite a
construcao de conhecimento a partir da relacao de
multiplas e variadas experiéncias (Fazenda, Varella e
Almeida, 2013).

Além dos grupos educativos, acontecem
também as oficinas terapéuticas, que promovem o
fazer criativo e oportunizam as maes a confecgao de
algo para seus filhos; atividades de relaxamento, que
promovem a diminuicdo da ansiedade e estresse das
participantes; e atividades expressivas, que estimulam
o compartilhamento ndo apenas de anglstias, medos e
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Grupo Educativo sobre “Imunizacdo dos bebés”, facilitado pela Enfermeira Claudiana Sousa

preocupacOes, mas também de alegrias e sentimentos
positivosvividos frente as evolugdes dos bebés.

Em datas comemorativas significativas para as
participantes, sdo realizadas abordagens permitindo a
vivéncia do sentido que a data representa para as
familias. O sentimento de pertencimento ao grupo e de
acolhida entre as participantes é tdo expressivo, que
muitas familias celebram de maneira simbdlica os
meses de vida completos por seus bebés reunindo-se
comoutros pais e profissionais no préprio hospital.

Observa-se gque 0s encontros promovidos pelo
grupo favorecem o vinculo entre as participantes, que
encontram umas nas outras um importante suporte
para entender e aceitar o tempo de evolucdo individual
decadabebé.

Percebe-se que, diante das orientagdes sobre 0s
cuidados com o recém-nascido, as maes sentem-se
emponderadas para realiza-los, desempenhando, logo
gue possivel, atividades com os filhos na unidade
neonatal.

Nota-se que, com as informacoes recebidas, as
maes sentem-se menos angustiadas, mais
esclarecidas e mais confiantes, compreendendo melhor
0 quadro dos bebés. Além disso, a proximidade com os
diversos profissionais durante os grupos favorece o
contato com a equipe de cuidados dentro das unidades
neonatais. As mades sentem-se mais seguras para
perguntar sobre o estado clinico de seus filhos e
acompanha-los narotina.

Aimportancia do grupo pode ser reconhecida na
faladas préprias maes:

“0 grupo ajuda a tirar davidas, dividir
experiéncias e permite aprendizado. As vezes a gente ta
passando por uma situacao dificil e o grupo esclarece,
abre a mente da gente”. (Luana Gomes, mae de Pedro
Arthur - 03 meses de internacdo em Unidade
Neonatal).

“Eu acho o grupo bem interessante. As vezes a
gente tem receio de perguntar alguma coisa por nao
conhecer, se aflige com isso e acaba maximizando uma
coisa nao tao séria. O grupo acaba esclarecendo muita
coisa”. (Sany dos Santos, mae de Miguel - 01 més de
internacdo na Unidade de Cuidados Intermediarios).

Considerando-se os aspectos relatados, é
possivel reconhecer o grupo de maes da Neonatologia
como uma importante estratégia para acolhimento,
permitindo o acesso a informacdo e trocas de
experiéncias entre as participantes, além de funcionar
como relevante canal de comunicacaoentreafamiliaea
equipe de cuidados do hospital.

As repercussdes observadas apoés a realizacdo
dos grupos também reforcam a importancia do cuidado
interdisciplinar, tdo presente nas praticas da
Maternidade-Escola Assis Chateaubriand, e que se
constitui como relevante estratégia para valorizagdo
dos saberes gue cada profissional pode oferecer na
assisténcia as maes em uma fase tao delicada e Unica
de suasvidas.
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PROJETO CONSOLIDA A CULTURA DE PREVENCAO E SEGURANGA
NO TRABALHO NO COMPLEXO HOSPITALAR

Unidade de Saude Ocupacional e Seguranca

do Trabalho (Usost), alicercada nas premissas

de salvaguardar a vida e a integridade fisica

dos funcionarios do Complexo Hospitalar,
semeou, em 2016, um projeto de capacitacao destinado
a promocao da salde e seguranca dos trabalhadores.
Com um olhar técnico minucioso, respaldado em
apontamentos legais e normativas, a Usost, inclinou-
se em abracar diretrizes capazes de enriquecer e
ampliar o saber dos empregados. Ao trilhar por esse
caminho, a Unidade, envidou esforcos na elaboracao,
estruturacao e implementacao de multiplos projetas,
cujo elo central é o trabalhador. Como medida objetiva
direta, define premissas estratégicas que associam
instrumentos tedricos e exercicios educacionais
centrados navalorizacao e melhor preparacaoc de todo e

gualguer profissional que pertenca ao quadro funcional
da Maternidade-Escola Assis Chateaubriand (MEAC) e
do Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC).
Através deste artificio, prima por ampliar e fortalecer a
realizacao de praticas seguras no ambito hospitalar.
Desta forma, a Usost esta a servico de todos na
disseminacdo de informac6es e implantacao de uma
promissora e soélida cultura prevencionista. O primeiro
maodulo, instruido em 2016, objetivou alcangar um
publico de 600 profissionais das areas médica,
assistencial e administrativa. No entanto, as
expectativas foram superadas frente a ampla
aceitabilidade do publico interno, com resultados que
atingiram um total de 744 profissionais ja no primeiro
ano. Ou seja, em termos percentuais corresponde a 24%
acima da meta primaria estabelecida, conforme

Foto 1: Capacitacdo de empregados e servidores - Satide e Seguranca do Trabalho
Fonte: Unidade de Satude Ocupacional e Seguranca do Trabalho - Usost
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constante no projeto inicial registrado na unidade de
Pesquisas Clinicas com anuéncia da Geréncia de Ensino
e Pesquisa (GEP). O grafico 01 - ilustra a estatistica de
profissionais que receberam capacitacao a cada ano
tendo pois, como ponto de partida a implantacao do
projeto até os dias atuais, que retratam as conquistas
em ndmeras, inclusive, no ano de 2020 que se encontra
em curso. Frente aos resultados, a equipe técnica em
seguranca e medicina do trabalho, da Usost,
comprometida com os objetivos e medidas que a
motiva, preservou e preserva a mesma linha de
raciocinio incorporando no contexto educacional,
projeto paralelo destinado aos funcionarios das
empresas terceirizadas. Ou seja, assumiu
definitivamente a consolidacao da cultura da prevencao
no ambito hospitalar. Uma agdo que, a cada ano se
mantém em atividade nos moldes de “projeto
continuidade”, tornando-se instrumento habitual e
integrante no quadro de capacitacbes constante na
agenda da educacao permanente no Complexo
Hospitalar.

0 sucesso do projeto, vale ressaltar, deve-se,
primeiramente, a cada colaborador participante, a forte
atuacao do Nucleo de Educacao Permanente em Saude
(NEPS) da MEAC e do Nicleo de Ensino e Estagios do
Hospital Universitario Walter Cantidio (NEE/HUWC),
diretamente envolvidos na evolucao das etapas e,
ainda, pela parceria das Unidades de Comunicacdo
Social (UCS) da MEAC e do HUWC gue corroboram com
os bons resultados logrados no projeto.

E fato que investir na saude e seguranca do
trabalho oportuniza melhorias na atuacao do
empregado como forma de salvaguardar a salde e a
integridade fisica do mesmo, que agregado aos
aspectos da seguranca do paciente auxiliam no
processo de humanizacdo. Nessa tarefa de
disseminacao do saber, a Usost, genitora dos projetas,

Foto 2: Capacitacao de funcionarios terceirizados
Salde e Seguranca do Trabalho - Auditério “C” do HU

Fonte: Unidade de Satide Ocupacional e Seguranca do Trabalho - Usost

amparou-se no irrestrito apoio da Geréncia de Ensino e
Pesquisa (GEP), da Geréncia Administrativa (GA), da
Divisao de Gestdo de Pessoas (DivGP), do Setor de
Hotelaria, da Unidade de Desenvolvimento de Pessoas
(UDP), das Unidades de Comunicacao Social (UCS) e das
chefias diretas multidisciplinares e, principalmente,
contou com a aprovacao e incondicional apoio da
Superintendéncia do Complexo Hospitalar da
UFC/Ebserh. O gue expressa nitida dedicacao das
equipes empenhadas no desenvolvimento e expansdo
de praticas seguras. Essa postura conjunta é um
diferencial que enriguece o corpo funcional, delineando
opresente, e projeta o futurocomresultados positivos e
assertivas valendo-se da missao, visdo e valores do
Complexo Hospitalar com vistas a fomentar “o cuidar”
comqualidade profissional.

i PROJETO DE CAPACITAGAO
SAUDE OCUPACIONAL E SEGURANGCA DO TRABALHO

TOTAL DE TREINADOS

Bag
| !

2016 2017

rd
614

2018 2019

ANO BASE

Grafico 1: Estatistica de treinados por ano base

Fonte: Unidade de Satde Ocupacional e Seguranca do Trabalho - USOST

25



CONSTRUCAO COLETIVA

COMISSAO DE TERAPIA
INTRAVENOSA NEONATAL DA MEAC:
AVANGOS E DESAFIOS

desenvolvimento tecnolégico e da ciéncia no

campo da Neonatologia tem favorecido a

sobrevida de um ndmero cada vez maior de

recém-nascidos (RNs), ampliando o limite de
viabilidade neonatal e reduzindo a mortalidade infantil.
Assim, prematuros extremos, antes inviaveis, tém
sobrevivido, mudando o cenario dentro das Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Toda a vulnera-
bilidade desses RNs os torna susceptiveis a inimeras
complicacées, prolongando sua internacdo (SOUSA et
al., 2017).

Esse novo perfil de recém-nascidos requer, além
de tecnologias sofisticadas, uma assisténcia cada vez
mais complexa, com a utilizacdo de procedimentos
invasivos, que possibilite a prestacao de cuidados de
acordo com a sua necessidade (BRASIL, 2011). A terapia
intravenosa se insere nesse contexto como um recurso
primardial, por garantir um acesso venoso seguro e
funcional para esses RNs que geralmente necessitam
de medicamentos por tempo prolongado.

Desse modo, o Cateter Central de Insercao
Periférica (PICC) consiste em uma das principais vias de
escolha para a terapia intravenosa de RNs. E inserido
em veia periférica e alcanca a juncao cavoatrial,
permitindo ainfusao de drogas vesicantes ou irritantes,
nutricdo parenteral, drogas aminovasoativas e anti-
bioticoterapia; possibilitando uma maior permanéncia
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do cateter até o final da terapéutica, reduzindo o
numero de puncdes venosas do RN, além de restricao de
eventos adversos em decorréncia do acesso periférico
ou disseccao venosa, diminuicdo dos estimulos
dolorosos e preservacao darede venosa do RN.

A insercao do PICC se da por enfermeiros
habilitados por qualificacdo e/ou capacitacao e foi
regulamentada pela Resolucdo n® 258/2001 do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), gerandoum
cuidado legitimado e conferindo autonomia profis-
sional (COFEN, 2007).

Um pouco da nossa histdria

A Unidade Neonatal da Maternidade-Escola
Assis Chateubriand (MEAC) também sofreu uma
mudanc¢a no perfil de recém-nascidos internados,
principalmente por ser uma maternidade de referéncia
no Estado do Ceara para gestacOes de alto risco, o que
propiciou um gradativo avanco de tecnologias e
recursos paraumamelhorassisténcia aesses RNs.

Nesta instituicao, a insercao de PICC iniciou em
2007 por enfermeiras assistenciais. Devido a limitacoes
de dimensionamento, restringiu-se bastante o
guantitativo de insercées do cateter, fazendo com que
as disseccdes venosas ainda fossem prevalentes no
inicio,comomostraograficol.

452

FONTE: NOBRE et al., 2016.
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Paulatinamente, houve aumento da quantidade
de RNs elegiveis para PICC, bem como a aquisi¢ao de
novos profissionais, elevando o ndmero de insercoes,
de modo que, em setembro de 2015, foi criada a
Comissao de PICC, formada apenas por enfermeiras
habilitadas, na tentativa de suprir a demanda de
insercdodesses cateteres.

No decarrer dos anos, percebeu-se que, mais
doqueinserir PICC, eram necessarias puncdes com toda
técnica e precisdo, minimizando os erros; manutencao
adequada desses cateteres até a conclusdo da
terapéutica medicamentosa; e,mais ainda, transcender
esse cuidado ao que o paciente realmente precisa,
incluindo planejar e avaliar qual a melhor via de acesso
paraos RNs, verificando qual o dispositivo que atende a
real necessidade deles. Isto s& é possivel com um
trabalho em equipe continuo, com integrantes
motivados para uma busca interminavel pelas
melhores praticas daterapiaintravenosa.

Desse modo, em 25 de outubro de 2018 foi
instituida a Comissdo de Terapia Intravenosa Neonatal
da MEAC, homologada pela Portaria n°® 029. Esta
comissao ampliou ndo somente suas atribuicdes, mas
também expandiu o quadro de integrantes para a
formacao de uma equipe interdisciplinar. Com a
insercao de outras categorias profissionais, as
discussdes para solugdes de casos clinicos e para a
elaboracao de protocolos foram enriguecidas, além de

consistir em reforgo e suporte para a garantia de uma
terapéutica medicamentosa segura e custo-efetiva,
priorizando sempre a qualidade da assisténcia para 0s
RNs.

Nossas atribuicdes

As varias atribuicées da nova comissao foram
reformuladas considerando aspectos importantes.
Entre eles, destacamos a necessidade de prestar uma
assisténcia segura e de qualidade, que possa promover
conforto, prevenir complicacées infecciosas e
mecanicas por dispositivos intravasculares, reduzir 0s
indices de infecc6es de corrente sanguinea relacionadas
ao cateter e, consequentemente, otimizar os custos
hospitalares associados a complicacdes e consumo de
materiais, além de proporcionar atualizacao e educacao
permanente dos profissionais.

A Comissao de Terapia Intravenosa Neonatal da
MEAC,primordialmente, realiza a triagem dos RNs
elegiveis, planeja e realiza ainsercao do PICC, bem como
monitora o posicionamento do cateter e eventuais
complicacées. A escolha da melhor via de acesso para a
terapia intravenosa é feita em parceria com a equipe
médica, visando sempre o melhor para o RN. Este
rastreio precoce dos RNs possibilitou um aumento
significativo do nimero de cateteres inseridos, como
observadono grafico 2.

GRAFICO 2. Insercdes de Cateter Central de Insercio Periférica (PICC) na Unidade Neonatal da MEAC. Fortaleza-CE, 2019.
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FONTE: Arquivos da Comissao de Terapia Intravenosa Neonatal da MEAC

No ultimo ano, foram inseridos 534 PICC, com
uma média de 45 PICC por més, um valor consideravel
comparado a 47 acessos venosos centrais (AVO),
incluindo AVC por puncao direta e disseccoes venasas.

A Comissao dispée de uma equipe de

enfermeiras tecnicamente habilitadas a puncao
periférica de redes venosas mais dificeis, constituindo
um suporte nao sé para a Unidade Neonatal, mas para
todas as unidades que possuem recém-nascidos
internados, como Alojamento Conjunto, Unidade de
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A UTI de Neotalogia da MEAC tem 21 leitos para recém-nascidos. Um em cada quatro bebés nascidos na instituicdo é prematuro.

Cuidados Intermediarios Canguru (UCINCa) e Sala de
Parto, prevenindo as complicacbes relacionadas a
puncao periférica.
E responsavel também pela construcao e revisao

de protocolos relacionados a terapia intravenosa e
ampla divulgacao dos mesmos. A disseminacdo dos
padrdes da boa pratica ocorre nao sé individualmente no
dia-a-dia dentro das unidades, mas também por
capacitacbes periodicas da equipe de enfermagem,
buscando aexceléncia do cuidado.

A Ultima capacitacao ocorreu em novembro de
2018 e treinou 173 profissionais divididos em seis
turmas, com aulas tedricas e praticas de atualizacao da
terapiaintravenosaneonatal, comumaboa satisfacaoe
aprendizado dos participantes.

A comissao também propde, testa e avalia
novos materiais de uso na terapia intravenosa, a fim de

Referéncias

dispor de insumos de melhor gualidade a menores
custos para realizacdo desta pratica, beneficiando
prioritariamente o RN.

Com todo esse trabalho da comissao, é notéria a
reducao de danos ao recém-nascido, especialmente
relacionado a preservacao da rede venaosa dos bebés e,
mais ainda, diminuicdo do prejuizos cognitivos e
distdrbios comportamentais associados a exposicdo a
estimulos dolorosos excessivos par puncgdes repetidas.

Ainda ha muito o gue avancar, porém 0s
resultados até aqui alcancados nos motivam a nos
manter empenhados em buscar cada vez mais a
exceléncia do cuidado voltado a terapia intravenosa e,
consequentemente, uma assisténcia mais eficaz e
humanizada para os recém-nascidos, devolvendo-os as
suas familias livres de danos.

BRASIL. Ministérioda Saude. Atencao Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso: Metodo Canguru, Manual Técnico. 205 p. 2011.
CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. COFEN. Resolugao n°® 258, de 12 de julho de 2001. Insercao de cateter periférico central pelos

enfermeiros, 2001.

NOBRE, K.S.S.; CARDOSO, M.V.L.M.L.; TEIXEIRA, J.L.; LOPES, M.M.C.0.; FONTENELE, F.C. Use of peripherally inserted central catheter in a
neonatal unit: adescriptive study. Online brazjnurs,v.15,n. 2, p. 215-225, Jun., 2016.

SOUSA, D. S.; SOUSA JUNIOR, A. S.; SANTOS, A.D.R.; MELO, E.V.; LIMA, S. O.; ALMEIDA-SANTQS, M. A; REIS, F. P. Morbidade em recém-
nascidos prematuros de extremo baixo peso em unidade de terapiaintensiva neonatal. Rev. Bras. Saude Mater. Infant., v.17,n.1, Recife Jan./Mar.,

2017.

28



Este artigo teve a colaboracdo da Enfermeira Livia Estela de Sena Rodrigues, sob

orientacao da Dra. Kelanne Lima da Silva.

PREVENGAO DA LESAO DE
PELE NU REGEM NASGIDU

2

Jonatas Serafim de Souza
Técnico de Enfermagem da UTI 3B da MEAC.

epiderme é a camada mais externa e principal
responsavel pela homeostase de liquidos,
protecao contrainfeccdo e toxinas. No recém-
nascido prematuro (RNPT) constitui o maiore
mais acessivel 6rgdo do corpo, com estrato cérneo e
anexos cutaneos imaturos, veias visiveis e superficiais,
além de poucas fibras de colageno e elastina. Sendo
essa, extremamente fina e suscetivel a traumas
mecanicos como lesoes, escoriacdes e laceracdes.

A prevencdo de lesées na pele implica menor
gravidade dos casos e menor tempo de internacao,
contribuindo para o fortalecimento dovinculo familiare
para a diminuicdo do impacto psicossocial na familia,
diante da hospitalizacao de um recém-nascido.

Os bebés necessitam de protecdo da pele com o
hidrocoléide ou membrana semipermeavel, a fim de
evitar lesées que possam ser causadas pelo uso dos
diversos dispositivos. Observa-se a importancia da
fixacdo do adesivo antes da instalacao do sensor de
oximetria, bem como do rodizio nos membros para
evitar possivel isquemia.

Ao tentar evitar a ocorréncia das lesdes, 0s
cuidados de prevencdo e protecdo do septo nasal
nesses bebés, ganham extrema relevancia, pois o uso
de hidrocoléide entre a narina e o dispositivo (pronga)
evitam traumas aliviando a pressao e prevenindo
lesdes.

E fundamental realizar a avaliacdo da pele do
bebé, durante o uso desses protetores ou barreiras de
pele. Deve-se ainda avaliar a sua finalidade, o tipo de
adesivo a se utilizar, bem como o tamanho apropriado.

Os prematuros com idade gestacional inferior a
32 semanas sdo 0s gue se encontram em maior grau de
risco com relacao ao aparecimento de feridas e
infeccoes. Por isso, se faz necessaria uma atencao
guanto ao periodo prolongado em uma mesma posicao
e manter os lencois e fraldas bem esticados a fim de se
reduzirapressaoem umadeterminadaregiao.

As dermatites de fraldas sao decorrentes da
oclusdo da pele pela fralda e do contato prolongado
com fezes e urina. Um dos fatores consequentes é o

uso de antibiéticos gue altera a consisténcia das fezes.
O uso de topicos é fundamental, pois formam uma
barreira, protegendo a pele contra agentes irritantes,
reduzindo o atrito com a fralda e diminuindo o risco de
dermatites.

Estabelecendo um paralelo entre a literatura
especializada e a consulta de profissionais da area, foi
possivel identificar os cuidados de enfermagem na
prevencao de lesdes cutaneas e suas principais
dificuldades, de modo a alcancar satisfatoriamente os
objetivos deste estudo. Destacando a protecao da pele
com coberturas especiais; cuidados com a regido
perianal; a mudanca de decubito no tempo correto, na
prevencdo de lesdes por pressdo (LPP); e a lesdo de
septo, no uso do CPAP. Ademais, a incompatibilidade
entre o nimero de profissionais e o nimero de bebés
compromete a assisténcia em periodos de
superlotacao.

Nas UTINs sdo realizados periodicamente
pequenos estudos como o “Minuto da “Qualidade, onde
acadaaulaé apresentado um tema especifico no cuidar
comos RN internados. E independentemente do tempo
de experiéncia, ambos, enfermeiros e técnicos das UTI
Neonatal da Maternidade-Escola Assis Chateaubriand
(MEAC), mostraram conhecimentos sobre a prevencao
delesaode pele norecém-nascido.

Como as evidéncias cientificas relacionadas a
prevencdo sao limitadas, ha anecessidade de pesquisas
e intervenc6es, no intuito de identificar e validar
diferentes formas do cuidar em UTI neonatal. Além da
atualizacao profissional, é indispensavel prezar pelo
cuidado delicado e humanizado, avaliando-se sempre a
finalidade de cada procedimento e promovendo
conforto e seguranca aos pequeninos, de forma
individual e holistica.
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SEGURANCA DA INFORMACAOD

BESTAO DE SEGURANCA DA
INFORMAGAO TEM NAS PESSOAS
UM DE SEUS PRINCIPAIS ATIVOS

ess0as, processos e tecnologias sao de vital

importancia para a manutencdo da seguranga

da informacao. O processo de manter segura a

informacao requer muito mais do que avancos
tecnolégicos. E preciso trabalhar fortemente as
questdes humanas e culturais para gue, em conjunto
com processas e procedimentos bem estruturados, 0s
riscos sejam minimizados.

Em virtude desse cenario e na busca por
otimizacao de seus processos, a Maternidade-Escola
Assis Chateaubriand (MEAC) e o Hospital Universitario
Walter Cantidio (HUWC) instituiram em 2017 o
Subcomité de Seguranca da Informacdo (SGSIC) do
Complexo Hospitalar da UFC/Ebserh (CH-UFC/Ebserh).
A Gestaode Segurancadalnformacaoesta emprocesso
de implementacao nas duas unidades, para trabalhar
continuamente o fator humano associado aos controles
e praticas voltadas para a conscientizagao e educacdo
sobre segurancadainformacao.

Em 2018, o Complexo Hospitalar (CH-
UFC/Ebserh), por meio do SGSIC, instituiu a Politica de
Seguranca dalnformacao e Comunicacdes - PoSIC. Esta
tem o objetivo de definir diretrizes estratégicas que
visam garantir disponibilidade, integridade,
confidencialidade e autenticidade das informacoes,
considerando o manuseio, tratamento, controle e
protecdo dos dados produzidos, armazenados, sob
guarda ou transmitidos por qualguer meio ou recurso,
contra ameacas e vulnerabilidades, preservando os
seus ativos de informacdo, assim como a sua imagem
institucional.

Também em 2018 foi criada e instituida a
Politica de Controle de Acesso (PCA) do Complexo, que
tem por objetivo instituir diretrizes estratégicas que
visam padronizar o acesso aos Sistemas Internos,
mediante a adogdo de perfis de controle de acesso aos
aplicativos com regras de seguranga especificas para os
usuarios.

Para utilizacdo dos Sistemas Internos, os
usuarios sao cadastrados nos aplicativos de acordo com
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a PCA, considerando a concessao, alteracao e revogacao
de perfisde acessoeoacessoaos aplicativos considerao
principio do menor privilégio para configurar os perfis de
acesso dos usuarios, ou seja, serao delegados apenas 0s
privilégios necessarios para que o funcionario possa
exercer suas fungdes.

MASTER

MEAL

A Politica de Controle de Acesso aos Sistemas Internos |

[l nas intr oo iti

. MEAC EB SER

Figura 1 - Politica de Controle de Acesso aos
Sistemas Internos dos HUs
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Uma das formas de tecnologias capazes de
prover a seguranca é a utilizacao de e-mail
institucional. As informac6es chegam de forma integra
e rapida e diretamente para o colaborador, além de
contarcomasegurancacontrainvasoes e transmissoes
devirus.

Colaborador, confira as

vantagens do e-mail
institucional!

E o mels de comunbosgio oflcial =
exciugs da Instauigss,
- Trarsmite uma imagem forto o

”

@ conllavel para o destinsiario
Rl - Padronize o formialn dos e-malis: =
@absorh.gow.br ou Showo,ufe,br ou
@meac.ule.br (confira com o SGPTI gual
o Tarmato mas adegaads pEars voca),
- Apresenta fimo espags depanivel pars
Brmarendamenio de MENSAEens
100GH (Gigabytes)
- Conta com o suporte do SGPTL
Garanie segurangs conim imasdes «
Lrangsica e di yirus rnes manssiens &
Mds Caikas.

Binquein arquivos anmsios polendiakments

Pt bans.
- Contrala spams iemEls ndo deseados)

Ainda nao tem o seu e-mail institucional?

Er

o ramal B175

HOSPTAL MEAC
LININVERSITARIO A} WATERNEADE - EROLA
WALTER CANTIDWO - LFC AN AT AL M

EBSERH

Figura 2 - E-mail Institucional

Pensando nisso, o CH-UFC/Ebserh vem
relacionando o tema com o dia a dia de seus
colaboradores, com situacdes rotineiras, passando a ser
mais interessante para 0s usuarios e ajudando na
percepcao da importancia dessa seguranca, pois
guando os colaboradores fazem a sua parte para
proteger as informacgdes ou os sistemas de
informacdes, na verdade eles estdo protegendo
também as suas proprias informacoes.

Os parceiros de negdcios da area de Tecnologia

da Informacao e Comunicaces e das outras areas do
Complexo também estao sendo envolvidos. O CH-
UFC/Ebserh vem adotando critérios para selecao e
monitoramento da seguranca da informacao desses
parceiros, pois tanto os colaboradores internos como
externos se utilizam de alguma forma dos recursos de
TIC e precisam ser vistos pela gestao de seguranca da
informacdo do Complexo. Os colaboradores externos
também sdo corresponsaveis pelos principios da
seguranca da informacdo. Um dos critérios ja adotados
pelos HUs é a aplicacdo de termos de responsabilidade
paraestes parceiros.

Somado a tudo isso, também estdao sendo
instituidas no Complexo as regras para uso da Internet,
segundo o Procedimento Operacional para Acesso a
Internet, versao 1.0, publicado no Boletim de Servico n°
528 de 25 de janeiro de 2019 da Ebserh, que trata dos
Normativos e Procedimentos Operacionais. O objetivo é
estabelecer responsabilidades e requisitos basicos de
utilizacdo da Internet na rede. O acesso a Internet é
disponibilizado para o CH-UFC/Ebserh para uso nas
atividades relacionadas ao trabalho, sendo o uso para
fins pessoais limitado aos principios da ética,
razoabilidade e legalidade.

0 SGSICesta trabalhando na definicdo de planos
de capacitacao efetiva para os usuarios, ja a partir da
admissdo, divulgando as politicas, normas e
procedimentos de seguranca da informacao, com acées
gradativas e constantes, com avaliacdo de aprendizado,
visandocriar e fortalecerumacultura sobre o assunto.

0 CH-UFC/Ebserhvisa estabelecer programas de
treinamento basico e avancado, trabalhando com a
tecnologia e 0s processos existentes na arganizacgdo, de
forma continuada, direcionados aos diferentes grupos
de colaboradores, tais como: a governanca, os gerentes,
0 pessoal de TIC, os usuarios de computadores, 0s
assistentes, os recepcionistas e o pessoal de seguranca
fisica, entre outros, com avaliacao periédica e revisao de
metodologias.

Neste sentido, é utilizada uma combinacao de
diversos elementos: seminarios; cursos e capacitacao;
campanhas de divulgacao da politica de seguranca
(folders, e-mails, divulgacao de noticias ou campanhas
no site ou portal); termos de responsabilidade e de
confiabilidade; software de auditoria de acessos e de
monitoramento e filtragem de contelido, para que se
consigam altos indices de compreensao sobre o
assunto.

Além disso, as consequéncias pelo nao-
cumprimento das politicas e dos procedimentos de
seguranca também estao sendo consideradas. Estdo
sendo definidas e serao divulgadas e implementadas
paraos usuarios nestes mesmaos planos.

A capacitacao, entdo, deve criar em cada
colaborador da MEAC e do HUWC a consciéncia sobre a
importancia dele na seguranca da informacao, pois sem
conhecimentonao ha comprometimento.
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Outro ponto importante que esta sendo
analisado no CH-UFC/Ebserh é o monitoramento dos
sistemas de informacdo, que é feito, normalmente,
mediante registros de log (registros cronoldgicos de
atividades do sistema), trilhas de auditoria ou outros
mecanismos capazes de detectarinvasdes.

Portanto, politicas, capacitacoes, treinamentas,
monitoramentos, dentre outros, sdo praticas que estao
sendo definidas paraos HUs e que contribuem de forma
significativa para a seguranca da informacao,
considerando ainda que temos o envolvimento de
todos da organizacao, do nivel estratégico ao
operacional, levando em conta o comportamento
humano e suas particularidades, promovendo agdes
proativas, emvez de reativas, tendo emvista a garantia

da seguranca da informacdo e a defesa dos interesses
do Complexa.

Nesse contexto, contar com uma efetiva e
comprometida Governanca de Tl do Complexo
Hospitalar tem contribuido de forma consideravel para
prover uma direcdao estratégica nessa area,
assegurando que os objetivos sejam alcancados e seus
riscos gerenciados apropriadamente, proporcionando
uma gestdo de seguranca da informacao bem-
sucedida. Com isso, o Complexo vem conseguindo:
reduzir os riscos com perdas de informacdes, a
prevencdo de acessos ndo autorizados, a padronizagao
dos procedimentos e o uso eficiente dos recursos
disponiveis, alémda prépria informacao.

LA~
é DIAGNOSTICO POR IMAGEM

CLINICA TRAJANO ALMEIDA  Aqui vocé encontra
modernidade e credibilidade

SERVICOS o

- Ressonancia Magnética 1,5T e 3.0T;

- Tomografia Computadorizada Multislice:
- Marmografia Digital;

- Radiologia Digital;

-Wideofluoroscopia da degluticao; | R
= Ultrassanografia com Doppler Colorido: i
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Estacionamento gratuito e com manchrista
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CONDICOES AMBIENTAIS
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COMPLEXO HOSPITALAR DA UFC/EBSERH CONTROLA QUALIDADE
DO AR EM AMBIENTES CLIMATIZADOS SEGUINDO
PRECEITOS TECNICOS

ara conseguir obter melhor desempenho dos

trabalhadores diretos e indiretos e ainda

permitir agregar elementos positivos no rapido

restabelecimento dos pacientes, é salutar
observar que as condicdes ambientais e de
infraestrutura fisica assumem papel relevante no
ambito hospitalar. Inserido neste contexto da gestdo
de riscos ambientais, o Setor de Infraestrutura Fisica
(SIF) e a Unidade de Satde Ocupacional e Seguranca do
Trabalho (Usost), implantaram, em 2018, no Complexo
Hospitalar - Hospital Universitario Walter Cantidio
(HUWC) e Maternidade-Escola Assis Chateaubriand
(MEAC), o controle da qualidade do ar em ambientes
climatizados.

Convém destacar que elementos fisico-
guimicos podem estar presentes nas instalacdes
climatizadas sem acarretar qualquer tipo de agressdo a
condicdao humana. No entanto, quando os niveis se
encontram fora dos parametros aceitaveis podem
interferir negativamente no exercicio laboral, como por
exemplo: na capacidade de concentracao,
produtividade e elevacdo das taxas de absenteismo.

As figuras 1 e 2 ilustramos procedimentos de
coleta de amostras de elementos fisico-quimicos
dispersos no ar em ambientes climatizados na MEAC e
HUWLC. Valendo-se dos aspectos que definem as regras
sobreaimportancia do controle daqualidade do ar, oSIF
e a Usost uniram forcas na estruturacao, planejamento
e aplicacdao de medidas técnicas prevencionistas em
prol da ampliacdao do processo de humanizacao
hospitalar. Desta forma, consolidam a implantacao de
acdes que permitam monitorar e analisar resultados
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semestraisnasinstalacdes daMEACedo HUWC.

Com vistas ao pleno éxito dos processos de
controles ambientais,o projeto estabeleceu objetivas,
procedimentos metodoldgicos, delimitacdo da
populacao, definicdo da amostra, forma de coleta e
analise de dados que sdo por vezes instituidos pela
equipe técnica em engenharia mecanica, engenharia de
seguranca e medicina do trabalho. Como norte e
balizador, aspectos metodolégicos foram aplicados,
nos quais a equipe apoiou-se em principios estabele-
cidos pelalegislacaovigente.

Destarte, se consubstanciaram nos pilares gue
retratam as entrelinhas da Portaria n® 3.523/1998 do
Ministério da Satude (MS), ao que dispée a Resolugdo
09/2003 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa) e suas atualizacdes e alicercaram-se nas
determinacgdes estabelecidas pela Lei 13.589/2018. Em
atencao aos aspectos metodolégicos, a equipe técnicae
médicado SIF e Usost examinam a eficacia da prestacao
de servicos atribuidos no Plano de Manutencao
Operacao e Controle (PMOC) com escopo em resultados
laboratoriais. Esses, sao dispostos na forma de
relatérios e laudos, que sinalizam indicadores acerca
dosniveisdaqualidadedoar.

No campo da afericao dos controles da qualidade
de ambientes climatizados, os aerodispersoéides totais
no ar (pg/m3), contagem de fungos(UFC/m3), o diéxido
de carbono(ppm), a temperatura do ar(°C) , a umidade
do ar(%UR) e avelocidade do ar(m/s) sao mensurados e
comparados com parametros pré-determinados. Visto
isso, o objetivo geral proposto pela equipe
multidisciplinar consiste em proporcionar e controlar
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locais de trabalho climatizados, mantendo-os
saudaveis aos usuarios, bem como cumprir relevantes
apontamentos destacados pela vasta legislacdo
vigente.

Conforme os udltimos dados divulgados pela
Divisao de Gestao de Pessoas(DivGP), Setor de
Hotelaria, Setorde Infraestrutura, Setor de Engenharia,
Setor de Cestdo de Processos e Tecnologia da
Informacao (SGPTI), Residéncia Médica (RESMED) e
Residéncia Multiprofissional (RESMULTI), a
representatividade de pessoal atuante no Complexo
Hospitalar é formada por um total de 4.414
profissionais de multiplos vinculos, distribuidos nos 64
setores e/ou unidades gque compdem o guadro
funcional na MEAC e 111 setores e/ou unidades no
HUWC. Por conseguinte, dentre o ndmero total dos
setores/unidades identificados foram selecionados 50
para a realizacdo das coletas amostrais de ar respiravel,
de forma a retratar a realidade da sua qualidade. Ainda
no processo de selecdo dos espagos amostrais, levou-se
em consideracdo a incidéncia do ndmero de atestados
médicos X tipo de doenca apresentados na USOST, nos
guais os dados encontram-se constantes no repertorio
estatistico do “Relatdrio de Absenteismo”apurados e
registrados anualmente de 2015 ao presente periodo.

Exemplificando a importancia da manutencao

Figura 1 - Controle da Qualidade do Ar em Ambientes
climatizados-MEAC

dos procedimentos de monitoramento da qualidade do
ar, uma atencao especial deve ser despendida sobre 0s
indices de dioxido de carbono e as taxas de agentes
biolégicos que podem proliferar dentro dos sistemas de
refrigeracao.

Com relacdo a elevada concentragao de dioxido
de carbono, atesta-se que o ambiente laboral
climatizado, tende a desencadear sintomas como
cansaco, fadiga, falta de concentracao, irritacdao nos
olhos, nariz e garganta, pele seca, aumento da
frequéncia cardiaca, nauseas e sensacao de
abafamento. No que diz respeito aos agentes
biolégicos, a deficiéncia de limpeza nos filtros e dutos
de ar refrigerado, tende a condicionar a proliferacao de
fungos, virus, acaros e bactérias, que podem acarretar
aos ocupantes de ambientes climatizados contrairem
doencas respiratorias, infecciosas ou alérgicas.

Torna-se conclusivo, gue o emprego das técnicas
de amostragem para o controle da qualidade de ar em
recintos climatizados, permite tracar um panorama das
condicoes daqualidade do ar paraa areatécnicadoSIFe
da Usost. Os indicadores apurados sao capazes de
fortalecer o planejamento da instituicdo hospitalar na
adocao de medidas intervencionistas, objetivadas em
buscarobem-estarfisico e mental dos ocupantes.

Fonte: Unidade de Saude Ocupacional e Seguranca do Trabalho

7%
3 é _‘"_'. ®

Figura 2 - Controle da Qualidade do Ar em Ambientes
climatizados-HUWC
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SERVICO DE PREVENGAO A
TRANSMISSAD VERTICAL DO HIV
E REFERENCIA NO CEARA

incidéncia de casos em mulheres diagnostica-
das com o virus HIV, na segunda metade da
década de noventa, chamou a atencdo dos
6rgdaos competentes quanto ao fenémeno da
feminizacao, trazendo como consequéncia o alarmante
numero de criangas de 0 a13 anos infectadas pelo virus.
0 cenadrio exigiu das autoridades tomada de decisdes a
fim de frear a epidemia apresentada. Considerando o
perfil das vitimas, péde-se constatar a grande
possibilidade da transmissao vertical (TV), ou seja, da
mde para o filho através da gestacao, parto e
amamentacao.
Em 2003, foi lancado pelo Ministério da Salde
(MS) o Projeto Nascer Maternidades como estratégia
de ampliar o acesso das gestantes a realizacao da
sorologia para o HIV. O projeto apresentava um
conjunto de acbes, sendo, a principal, o aconselha-
mento, visando a sensibilizacdo das parturientes para a
ofertaerealizacdo da sorologia parao HIV.
Isto posto, uma equipe multiprofissional da
Maternidade-Escola Assis Chateaubriand (MEAC) foi

Ana Izabel Coutinho Carvalho e Rodrigues
Assistente Social da MEAC. Especialista
em Gestao de Pessoas.

capacitada por representantes do MS e habilitada para
acolher essa demanda. Posteriormente, foi estruturado
um espago com equipamentos e moabiliarios advindos
doministério para arealizacao das atividades.

Inicialmente, o Projeto Nascer foi imple-
mentado nas trés maternidades terciarias de Fortaleza,
sendo, posteriormente, implantado nas cidades de
maior porte do interiordo estado.

Destarte, que antes mesmo da implantacao do
projeto Nascer, a MEAC ja estava sensivel e abragava a
causa sendo reconhecida como referéncia e grande
aliada no enfrentamento da TV/HIV, oferecendo o pré-
natal para as gestantes vivendo com HIV/AIDS. Desde
entdo, vem sendo crescente o numero de mulheres
soropositivas acolhidas no servico.

De acordo com o Boletim Epidemiocldgico (2018),
no Ceara foram notificados 20.226 casos de Aids e 9.162
casos de HIV entre os anos de 1983 (ano de diagndstico
do primeiro caso de Aids do Ceard) a novembro de 2018.
E de 2008 a 2018, foram registradas 2.689 gestantes
infectadascomoHIV.

N° de casos de gestantes HIV segundo ano de notificacao.
Ceara e MAEC, 2008 a 2018*
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HIV

Conforme o grafico acima, constatamos gue nos
Ultimos dez anos houve um aumento significativo de
gestantes vivendo com HIV notificados no Ceara. Tal
realidade repercutiu consideravelmente no ndmero de
atendimentos realizados na MEAC, o que confirma a
instituicdo como referéncia no acolhimento e
atendimento especializado para este publico.

Atualmente, o Servico de Prevencdo da
Transmissao Vertical do HIV (SPTV) compde os servicos
do ambulatério Materno Fetal e conta com equipe
interdisciplinar sensivel a causa, desde a implantacao
do projeto, em 2003. A equipe
esta composta por assistente
social, técnicade enfermagem,
enfermeira, médico obstetra,
médico infectologista,
psicéloga, nutricionista,
farmacéutico, além do
profissional do Nucleo de
Vigilancia Epidemiolégica
(NUVE).

O ambulatério acolhe
gestantes dos diversos
municipios do Ceara, Fortaleza
e regidao metropolitana e
outros estados. Ressalta-se
que 0 ingresso no servico é por
demanda espontanea, sendo
viabilizado de forma que facilite ao maximo o acesso
das gestantesao pré-natal.

A maiaoria das mulheres chega com diagnostico
recente, encaminhadas pela atencao basica. Outras ja
sao acompanhadas por algum servico especializado, a
exemplo do SAE/HIV (Servico de Atencao Especiali-
zada). Ressalta-se ainda o atendimento as gestantes
adolescentes vitimadas pela transmissao vertical.
Desse universo, a maioria delas avalia ter sido infectada

‘““Destarte, que antes mesmo da
implantacao do projeto Nascer,
a MEAC ja estava sensivel e
abracava a causa, sendo
reconhecida como referéncia e
grande aliada no enfrentamento
da TV/HIV, oferecendo o pré-natal
para as gestantes vivendo com
HIV/AIDS.”

porrelacdo sexual desprotegida.

Observamos, quanto ao perfil socioeconémico,
gue as mulheres acolhidas no servico sao, geralmente,
de baixa renda, do lar, desempregadas, com trabalho
informal, baixo nivel de escolaridade e beneficiarias do
Bolsa Familia. Declaram-se de cor parda, ter sofrido
algum tipo de violéncia, sao solteiras ou vivem emunido
estavel.

O preconceito e o estigma a pessoa vivendo com
HIV sao expressados pelas pacientes como as principais
fontes estressoras. Causas que acarretam um grande
sofrimento, sentimento de
culpa, levando ao adoecimento
psiquico, falhas na adesao ou
abandono do tratamento. Cada
pessoa tem uma forma muito
subjetiva de lidar com sua
condicao saorolégica. Costuma-
se dizer que ao receber um
diagnodstico reagente para o
HIV é o inicio da construcao de
umanovaidentidade.

0 servico vem contri-
buindo de forma significativa
no combate ao preconceito e
discriminacdo as pessoas
vivendo com HIV/Aids. E um
espaco fundamental de apoio,
escutaeaconselhamento.

Diante de uma deman-da complexa, faz-se
necessario o envolvimento de profissionais que, além
da capacitacao técnica, tenham sensibilidade a causa e
ao acolhimento dessas mulheres. O trabalho da equipe
interdisciplinar da MEAC vem sendo reconhecido por
toda rede de atencao e ainda tem sido substrato para a
producao cientifica como artigos, monografias e
dissertacdes.

“Pior do que uma crianca ser infectada pelo HIV é saber que poderia ter sido evitado”

Organizacao Mundial da Saide

ASSISTENCIA TECNICA ESPECIALIZADA

Equipamentos Hospitalares
e Laboratoriais

ULTRASSOM E TRANSDUTORES
NOVOS E USADOS.

Praca Visconde de Pelotas, 09 - Centro
Fone: (85) 98526.4436 - Fortaleza - CE

ARB MED

FABRICACAO PROPRIA DE:
Mesas luxo para Ultrassonografia
Ginecologia | Exame Clinico
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URODINAMICA: IMPORTANTE
FERRAMENTA NA ATENGAO A MULHER
COM DISFUNGAD URINARIA.

servico de Uroginecologia da Maternidade
Escola Assis Chateaubriand (MEAC) tem como
principal objetivo promover uma avaliagdo
completa e integral das pacientes. Para isso,
dispomos de tratamento multidisciplinar com equipe
médica, de enfermagem e de fisioterapia do assoalho
pélvico, além de importantes ferramentas diagndésticas
comoacistoscopiaoestudo urodinamico.

0 estudo urodinamico é um procedimento
indicado para investigar disfuncdes do trato urinario
inferior, como incontinéncia urinaria ou disfuncao
miccional. Esse teste envolve a colocagdo de pequenos
cateteres na bexiga e no reto ou vagina para medir a
funcao e a capacidade da bexiga. Tem como objetivo
reproduzir os sintomas urindrios da paciente sob
condicdes controladas, avaliando fases de enchimento
e esvaziamentovesical. Através de medicdes precisas, é
possivel identificar as possiveis causas subjacentes e
guantificar os processos fisiopatolégicos relacionados.

Trata-se, portanto, de uma ferramenta
diagnostica bem estabelecida, usada frequentemente
para determinar condicdes patoldgicas do trato urinario
inferior. Com a avaliacdo urodinamica, é possivel
estabelecer objetivamente a presenca de uma
disfuncao e entender suas implicacdes clinicas,
tornando possivel confirmar ou mudarumdiagnaéstico.

No entanto, este teste ndo é isento de risco e
desconforto, devendo ser reservado apenas para
pacientes com indicagao precisa. As principais
indicacbes do estudo urodinamico sao amplamente
divulgadasna MEACeincluem:

- Paciente com incontinéncia urinaria de
esforco com indicacdo de tratamento
cirargico.

- Paciente com incontinéncia urinaria mista
com possivel indicacao de tratamento
cirargico.

- Paciente com sindrome da bexiga hiperativa
refrataria ao tratamento conservador.
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Andreisa Paiva Monteiro Bilhar

Médica ginecologista. Doutora em Ginecologia (Unifesp).
Coordenadora do servico de Uroginecologia da MEAC.

Sara Arcanjo Lino Karbage

Meédica ginecologista do servico de Uroginecologia da MEAC.
Mestre em Satde Coletiva (Unifor).

Thamara Ribeiro Chianca
Enfermeira da MEAC. Especialista em Cuidados
Infantis e Amamentacao e em Imunizacao.

- Paciente com alteracBes urinarias de causa
neurolégica.
- Pacientes comdificuldade miccional.

O estudo urodinamico esta dlspomvel para as
pacientes oriundas dos ambulatérios gerais ou de
uroginecologia da MEAC, assim como para as pacientes
oriundas da demanda externa encaminhada dos postos
desalde.

Na tentativa de reduzir o niumero de
cancelamentos de exames, disponibilizamos o
ambulatério de triagem para urodinamica, onde é
realizado abordagem direcionada para as disfuncées do
assoalho pélvico e verificagao dos critérios de indicacao
para o exame. Neste servico de triagem, faz-se ainda
checagem dos exames de urina (sumario de urina e
urocultura), para excluir infecgdo urindria e garantir a
segurancado procedimento.

Dessa forma, o fluxo de encaminhamento deve
seguiroseguinte algoritmo:

Por ser um exame invasivo, seguimos criterio-
samente as indicacdes e fluxo de atendimento,
realizando cerca de 75 urodinamicas por més.

E comum que a paciente que se apresenta para
urodinamica tenha ansiedade ou preocupagdo com o
teste por se tratar de um exame na maioria das vezes
desconhecido para a mesma. Sabe-se gue a satisfacao
da paciente com o exame esta associada a manutencao
da privacidade e a confianca na capacidade técnica do
provedor do teste. Para minimizar tais desconfortos,
realizamos uma acolhida em ambiente reservado para
explicacao do procedimento, ampliando o canal de
comunicagao com a paciente. Nessa mesma oportu-
nidade, as pacientes preenchem um questionario de
gualidade de vida, que auxiliara na interpretacdo do
exame e na decisao da melhor conduta de cadacaso.

Ap6s a realizacao do estudo urodinamico, no
repasse do resultado, é feita uma orientacao e conduta
inicial, visando otimizar o fluxo que a paciente deve
seguir. Com isso, minimizamos o tempo de espera e
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adequamos o servico para o qual ela deve ser
encaminhada, diminuindo a demanda dos ambula-
torios.

Assim, o estudo urodinamico é uma ferramenta
importante na avalicdo e conducdo das pacientes com
disfuncées urinarias, disponivel em nosso servico, que
envolve uma equipe multidisciplinar engajada e
motivada para oferecer um servico de qualidade para as
pacientes.

Algoritmo de encaminhamento:

IAMBUIPATIORIOS
UROGINECOLOGIA

AMBUPATORIOSH

POSTODE'SAUDE CERAIS

TRIAGEM

I_—
URODINAMICA
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SERVIGO SOCIAL: CONTEXTO EAATUAGI\U
PROFISSIONAL NA EMERGENCIA

DA MEAC

Servico Social atua na area da saude desde o

inicio de sua profissionalizacao, na década de

30. Nas décadas posteriores ampliou sua acdo,

passou por processos de maturidade
profissional e buscou gualificar suas competéncias
ético-politica, tedrico-metodolégica e técnico-
operativa, mediante as novas exigéncias do contexto
socialvigente.

Na Maternidade Escola Assis Chateaubriand
(MEAC), o Servico Social inicia sua atuagdo em 1985,
com duas assistentes sociais
do Hospital Universitario
Walter Cantidio. Nesse mesmo
ano, contrata-se exclusiva-
mente a primeira assistente
social da MEAC e no ano
seguinte sao admitidas mais
cinco profissionais. Em
meados de 1988, com o
advento da Reforma Sanitaria,
as acbes do setore o quadrode
pessoal sao ampliados e é
criado o plantdo noturno parao
Servico Social, cujos atendi-
mentos concentravam-se, em
sua maioria, na emergéncia.
Em 1998, o Servico Sacial sofre
reducdo do seu quadro profis-
sional e o servico noturno é desativado.

Ao longo dos anos na instituicdo, o Servico
Social esteve inserido nos diversos servicos ofertados,
além de participar de comités, colegiados e comissdes,
bem como fomentar espagos de formagao profissional,
através do estagio supervisionado e da Residéncia
Multiprofissional.

Em 2014, a partir do Gerenciamento dos
Hospitais Universitarios pela Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares (Ebserh), ocorre um novo
reordenamento institucional e inicia-se a ampliacao do
guadro de profissionais através de concurso publico.
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"0 profissional de Servico Social
pode ser um interlocutor entre os
usuarios e a equipe de saude com
relacao aos determinantes
sociais, visto que o respeito pela
diversidade € um principio que
deve fundamentar tanto a sua
formacao como o seu trabalho
profissional".

Francisneide Correia de Lima Teixeira

Assistente Social MEAC. Especialista em Servico Social, Politica Publicas e
Direitos Sociais e Especialista em Servico Social, Trabalho e Etica Profissional pela
Universidade Estadual do Ceara.

Nesse direcionamento, a MEAC conta com um
quadro de 22 assistentes sociais, que atuam no
atendimento a familiares, pacientes e acompanhantes
nos diversos espacos da instituicao: internamento,
ambulatérios, neonatologia, UTI materna, sala de parto,
sala do servigo social e emergéncia, sendo este Gltimo
merecedorde aprofundamento.

Para o atendimento as demandas da emer-
géncia, o Servico Social da MEAC, conta com cinco
assistentes sociais que atuam nos periodos diurno e
noturno, este ultimo, reativado
ha dois anos com a chegada dos
novos profissionais, merecendo
destaque a importancia do
retorno desse servico para o0s
usuarios e também para a
instituicao.

A emergéncia é a grande
porta de entrada da MEAC, uma
vez que atende 24 horas por dia,
a toda demanda de ginecologia
e obstetricia que chega es-
pontaneamente e/ou referen-
Ciada das centrais de regulacao.
Esse espaco, tao caracteristico
em varias unidades de saude,
por apresentar grande nimero
de pessoas aguardando atendi-
mento, muitas vezes, por longo periodo de tempo, nos
levou a refletir sobre a melhor forma de acolher e receber
essa paciente que chega ao nosso servico e, portanto,
aindanao tém acompreensao sobre arotinae o fluxo do
atendimento.

Ademais, na emergéncia, no primeiro atendi-
mento é possivel identificarmos situacdes de salde
graves, que, agregadas a demandas sociais, irao
requerer uma intervencdo sistematica e uma acao
interdisciplinar efetiva e, assim, ja nos anteciparmos
guanto as providéncias cabiveis. Como exemplo, no caso
de pacientes, podemos citar: dependentes quimicas, em
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situacao de rua, sem vinculos familiares ou com estes
rompidos, acometidas de patologias graves,
adolescentes gestantes, vitimas de violéncia sexual
e/ou doméstica, com conflitos familiares graves, com
comprometimento de sadde mental, entre outros, que
explicitam as expressoes da questao social no ambito
dasaude.

Na atuacdo na emergéncia da MEAC os
assistentes sociais tém buscado desenvolver agbes que
favorecam e fortalecam o direito dos usuarios aos
servicos de salide, bem como, construir e/ou aprimorar
uma pratica interdisciplinar que potencialize a
interlocucdo nos processos de mediacao entre o
usuario, demais profissionais de salde e a instituicao.
"0 profissional de Servico Social pode ser um
interlocutor entre 0s usuarios e a equipe de satde com
relacdo aos determinantes sociais, visto que o respeito
pela diversidade é um principio gue deve fundamentar
tantoasuaformacaocomo o seu trabalho profissional”.
(CFESS, 2010, p. 49).

No trabalho em equipe, o assistente sacial
apresenta angulos particulares na observacdo e na
interpretacao das situacdes apresentadas pelo usuario
nasuacondicdo de doenca, assim como, dispde de uma
competéncia particular quanto aos encaminhamentos
devidos. Numa equipe multiprofissional, os
profissionais apresentam competéncias e habilidades
distintas e proéprias as suas formacgbes. lamamoto
(2002, p.41) considera que "sao as diferencas de
especializacdo que permitem atribuir unidade a equipe,
enriguecendo-a e, ao mesmo tempo, preservando
aquelasdiferencas". (Apud CFESS, 2010,p.46).

No atendimento ao usudrio e seus familiares, o
assistente social trabalha com acbes socioassisten-
ciais, de articulacao e socioeducativas, com vistas a
garantia dos direitos sociais destes e a socializagao e
democratizacao das informagdes. Nessa perspectiva,
fazem parte do cotidiano profissional do Servico Social
naemergencia:

e Realizacdo de abordagem grupal em salas de espera
na recepcao, orientando pacientes e acompanhan-
tes que aguardam o atendimento, sobre o fluxo e a
rotinadaemergéncia.

® Acolhimento aos usuarios com escuta gualificada e
encaminhamentos conforme a complexidade e
especificidades das demandas.

e Abordagem individual leito a leito, visando conhecer

0s motivos da internacado, inteirando-se junto a
equipe interdisciplinar sobre a conduta do caso e
repassando as informacdes para familiares quando
solicitado.

® Acolhimento, com equipe interdisciplinar, a pacientes
vitimas de violéncia sexual, orientando os servicos
ofertados preconizados pelalegislacdovigente.

® Contatos com familiaresinformando e/ou orientando
procedimentos de admissao, alta hospitalar e
transferénciade pacientes, guando solicitado.

® Abordagem a paciente e acompanhante no ato da
internacdo realizando entrevista social em casos de
identificacdo de vulnerabilidade social.

e Abordagem grupal com pacientes e acompanhantes
da observacao informando as normas e rotinas da
MEAC.

® Articulacao e encaminhamento de situacées de
vulnerabilidade social para arede socioassistenciale o
sistema de garantia de direitos, sempre gue
necessario.

® Acolhimento e orientacao a familiares guanto as
providéncias cabiveis emsituacdes de obito.

® Participacdono Colegiado Gestor da Emergéncia.

e Contribuicao junto a equipe interdisciplinar para a
formulacao de propostas gue visem a melhoria do
atendimento na emergéncia na perspectiva da
humanizacao, conforme preconiza a Rede Cegonha.

o Registro das atividades e atendimentos realizados
em prontuarios e protocolos especializados do Servico
Social.

0 Servico Social deve orientar suas agoes em
consonancia com o projeto ético-politico da profissao e
com os principios expressos no Codigo de Etica
Profissional, os quais estao articulados com o Projeto da
Reforma Sanitaria e defendem a efetivacdo do direito
socialasadde.

Os desafios ainda sao muitos, mas temos
garantido nossa intervencdo nos espacos de atuacao,
reconhecendo e respeitando praticas e saberes diversas,
valorizando e fortalecendo o papel da interdis-
ciplinaridade. Assim, vamas construindo um Servico
Social mais forte e maduro e consolidando nossa pratica
no cotidiano do trabalho junto as equipes, na
perspectiva de defesa da democracia, das politicas
publicas e da construcao de uma sociedade mais justae
igualitaria, onde todos possam ter seus direitos
assegurados.
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NUTRICIONISTAS DA MEAC AMPLIAM
AGOES PARA SEGURANGA ALIMENTAR

E NUTRICIONAL DO BEBE

QA
: jJ

recém-nascido (RN), especialmente o
prematuro ou doente, apresenta chance
aumentada de desenvolver deficiéncias
nutricionais, principalmente pela sua enorme

velocidade de crescimento, imaturidade de varios
6rgaos e sistemas e dificuldade em se prover uma
nutricdo adequada (FALCAO, CARDOSO, 2005). Além
disso, o RN hospitalizado esta sujeito a varias
complicag6es clinicas, como risco de infecgao neonatal,
sepse, hipoglicemia, estresse respiratério, entre outras,
gue requerem um cuidado intensivo da equipe
multiprofissional (AGUIAR et al., 2010; BRASIL, 2017).
Para promover a seguranca na assisténcia e minimizar
as possiveis intercorréncias durante a internagdo do
RN, faz-se necessario que todos os profissionais e
residentes atuem em um fluxo continuo, com uma
comunicacao adequada entre si, contribuindo para gue
nao hajaerros no processo do cuidado.

Dentro do ambiente hospitalar, o prontuario
constitui um elemento importante na comunicacao
entre a equipe multiprofissional. De acordo com a
resolucao CFM 1638/2002, o prontuario pode ser
definido como: “documento tnico (...) que possibilita a
comunicacao entre membros da equipe multipro-
fissional e a continuidade da assisténcia prestada ao
individuo”. Em vista disso, faz-se necessaria uma
padronizacdo das prescricbes para que haja um
entendimento pleno da equipe, evitando falhas gue
cologuememriscoasatde doRN.

Diante da necessidade de melhorar a
comunicacaocom aequipe interprofissional e promover
aseguranca alimentardo paciente, a equipe de nutricao
da neonatologia da Maternidade-Escola Assis
Chateaubriand (MEAC) realiza anualmente a palestra
com o tema: “Assisténcia Nutricional em Neonatolo-
gia”, direcionada a equipe multiprofissional. O projeto
foi aprovado pelo Nucleo de Educacao Permanente em
Saude (NEPS) e tem como objetivos: identificar as
principais condutas que contribuam para a prescricdo
segura da dieta do recém-nascido, apresentar as
rotinas do Servico de Nutricdo envolvidas no
acompanhamento do neonato, incluindo parametros e

0
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Vivian Braga Gomes de Sousa - Nutricionista da MEAC.

instrumentos utilizados e sensibilizar os profissionais
envolvidos sobre a importancia da nutricao e do
acompanhamento nutricional como parte fundamental
nocuidadoaoneonato.

Em 20719, a palestra foi direcionada para os
residentes dos programas Residéncia médica
(RESMED) na area de neonatologia e pediatria e
Residéncia multiprofissional em atencao hospitalar a
satide (RESMULTI) na area saude da mulher e da
crianca. A expectativa do numero de participantes era 11
residentes da Residéncia Médica (Resmed) e 23 da
Residéncia Multiprofissional (Resmulti), divididos em
dois momentos. Foram atendidos um total de 39
residentes, refletindo mais de 100% de participacao do
publico-alvo, contando ainda com a presenca de
meédicos da instituicao e de residentes de Pediatria de
outras hospitais.

Os assuntos abordados na palestra envolveram
a nutricdo do RN, a identificacdo do diagnéstico
nutricional, definicdo das necessidades nutricionais e da
prescricdo dietética, além da promogdo da seguranca
alimentar e padronizacdo da prescricao meédica.
Verificou-se que os participantes reconhecem a
importancia e a relevancia do tema discutido para
atuacao segura no cuidado ao RN, com consequentes
melhorias ja sendo observadas na assisténcia.

A MEAC anfitrionou mais de 15 hospitais de
todas as regides do Ceara parao | Seminario de Nutricao
em Neonatologia. A iniciativa veio atender a uma
necessidade de dialogo e intercambio de experiéncias
por meio da exposicao de conquistas e desafios que o
profissional nutricionista que atuana Neonatologia tem
nos hospitais publicos e privados. Ao final do encontro
foi formado um grupo de trabalho interinstitucional
gue, em reunides periodicas, conduz a realizacao de
capacitagdes, publicagbes cientificas, definicao de
indicadores de qualidade, entre outras demandas. O
propoésito é debater, trocar experiéncias e formar esse
grupo de trabalho, umdesejo ousado, mas viavel.

Com a colaboracao de: Danielle Campos de
Aguiar - Jornalista. Chefe da Unidade de Comunicacao
Socialda MEAC.



Experiéncia e C d'b'I'deO
Com o investimento certo em publicidade, vocé cria uma relagao
mais estreita com seu consumidor e consolida a sua marca. Além de
uma oportunidade para as empresas de demonstrar Seu cCompromisso
com o social e o desenvolvimento do Ceara.
Anuncie conosco:
Revista da MEAC | Revista da Santa Casa | Revista do Iprede | Revista do HU

Marcelo Paiva
Dir. Comercial




PROFELEUTERIO

Nossos exames

1. Citopatologia ginecoldgica
e geral (convencional e em
meio liquido)

2. Anatomia patolégica

3. Biologia molecular (PCR
para HPV, Estreptococos, IST)

4, Sexagem fetal

O. NIPT

Rua Antonio Augusto, 1271 Sl 203 - Aldeota

(85) 32530100 @labprofeleuterio





