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APRESENTACAO

O Relatério Institucional Assistencial do ano de 2013 da Maternidade-Escola Assis
Chateaubriand (MEAC) - Universidade Federal do Ceard (UFC) - apresenta um demonstrativo
resumido das diversas a¢des desenvolvidas na gestdo assistencial, incluindo as atividades de

ensino, pesquisa e extensao.

A missdo da MEAC é promover o ensino, pesquisa e assisténcia terciaria a saude, atuando de
forma integrada e como suporte aos demais niveis de atencdo do modelo de saude vigente.
Tem como valores fundamentais: ética, legalidade, moralidade, impessoalidade, publicidade,
eficiéncia, equidade, humanizagdo, seguranca do paciente, valorizacdo profissional e
profissionalismo. Na MEAC as acGes assistenciais focam prioritariamente os principios da

humanizac¢do, com cultura participativa, trabalho integrado e interdisciplinar.

Desde o ano de 2012, em virtude das obras decorrentes do Programa de Reestruturacdo dos
Hospitais Universitarios Federais (REHUF), no ambito do Sistema Unico de Saude — SUS, o
Hospital tem passado por mudancas importantes, que influenciaram significativamente seus
resultados assistenciais. Houve necessidade de demolicdo do prédio dos ambulatdrios e do
auditdrio, comprometendo os atendimentos ambulatoriais e as atividades de ensino. Apesar
destas perdas, os resultados finais das obras do REHUF, que neste primeiro momento
contemplardo a construcdo de uma nova emergéncia e de novas unidades de neonatologia, de
cuidados intensivos e intermediarios, permitirdo atendimento a populacdo de forma mais
adequada e confortavel. Além disso, haverd incremento do nimero de leitos de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) Neonatal dos atuais 21 para 30 e da Unidade de Cuidados
Intermediarios Convencional (UCINCo) de 30 para 60. A Unidade de Cuidados Intermediarios
Canguru (UCINCa) passara dos cinco leitos atuais para 12 leitos. A construcdo do prédio
encontra-se em ritmo acelerado e a programacao é que até o final de 2014 o novo prédio

esteja concluido.

A reforma de toda a fachada da MEAC também foi aprovada pelo REHUF e ja foi iniciada. Aqui
também houve prejuizo para a area assistencial, ja que enfermarias tiveram que ser
bloqueadas para as obras acontecerem. Com isso, houve reducdo dos leitos disponiveis para
internamento. Atualmente estamos atuando somente com 155 leitos, ao invés dos 209
habituais. Mais uma vez, os ganhos que virdo compensardo sobremaneira as perdas
tempordrias. Deve-se destacar que, apds 50 anos, havia desgaste acentuado de toda a fachada
da MEAC, colocando inclusive servidores e pacientes em risco de acidentes. A programagao é

gue até meados de 2014 a reforma da fachada esteja concluida.



Outras reformas foram iniciadas em 2013, destacando-se as obras para adequacdo das
enfermarias, que permitirdo que em todas as enfermarias tenhamos banheiros e espaco
suficiente para a presenca dos acompanhantes. As primeiras enfermarias reformadas deverao
ser entrgues no primeiro trimestre de 2014. Em 2013 houve, também, a transferéncia
tempordria do banco de leite humano para outra area dentro do hospital para que, em 2014,

seja construido o novo banco de leite humano da MEAC.

Ressalte-se, ainda, no ano de 2013, a inauguracao do Memorial da MEAC, espaco destinado a
relembrar e homenagear aqueles que, com suas atividades assistenciais e de ensino,

permitiram transformar a instituicdo na referéncia que até hoje ela alcangca em nosso Estado.

Com este relatdrio, pretende-se prestar contas das atividades desenvolvidas pelos servicos
vinculados a Diretoria Assistencial a todos que desejem conhecer tudo aquilo que foi realizado
na Maternidade, sejam eles da prépria MEAC ou de outras Instituicdes afins. Essa
transparéncia vem possibilitando a gestdo participativa, uma vez que, cientes dos caminhos
que vém sendo tracados para a melhoria continua da Instituicdo, é possivel a construgdo
coletiva das acOes que tém levado a Maternidade a Exceléncia da Gestdo, por meio da
incorporacdo de sugestes e da discussdo de possiveis oportunidades de melhorias, o que

subsidia a Gestdo no seu exercicio, realimentando o processo de planejamento.

Este Relatdrio esta dividido em capitulos relacionados ao Perfil da Maternidade do ponto de
vista assistencial, incluindo as atividades desenvolvidas nas 4reas de Ensino e Pesquisa. Essas
informacdes dardo subsidios para que o leitor compreenda os resultados alcancados pela

Instituigao.

Agradecemos a todos os colaboradores e parceiros pelas conquistas de 2013, ja cientes de que
contaremos com vocés para o enfrentamento dos novos desafios que se apresentardo no ano
de 2014, com o profissionalismo, compromisso e dedicagdo, que fazem parte da histdria de

cada membro de nossa Equipe.

Fortaleza, fevereiro de 2014

Prof. Dr. Carlos Augusto Alencar Junior

Diretor Assistencial da MEAC



1. PERFIL

1.1. Identificagdo/Finalidade da Institui¢cdo

Nome da Instituicdo: Maternidade-Escola Assis Chateaubriand (MEAC)

Nome e cargo do Dirigente: Dr. Carlos Augusto Alencar JUnior — Gerente de Atengdo a Saude

Natureza Juridica: Autarquia Federal vinculada a Universidade Federal do Ceard (UFC) —

Ministério da Educag¢do (MEC)

Vinculagdo: Superintendéncia dos Hospitais Universitarios (HUs) da UFC
Superintendente dos HUs: Dr. Florentino de Araujo Cardoso Filho

Endereco: Rua Cel. Nunes de Melo, s/n — Rodolfo Tedfilo -CEP 60.430-270 — Fortaleza, CE.
MISSAO

Promover o ensino, a pesquisa e a assisténcia terciaria a saude, atuando de forma integrada e

como suporte aos demais niveis de aten¢do do modelo de saude vigente.
VISAO

Ser modelo de gestdo, com gestores, preceptores e colaboradores preparados para exceléncia

no ensino, pesquisa e assisténcia terciaria a saude.
VALORES

Etica, legalidade, moralidade, impessoalidade, publicidade, eficiéncia, equidade, humanizagao,

seguranca do paciente, valorizacado profissional e profissionalismo.
CLIENTES

Os clientes da MEAC, internos e externos, sdo: Usudrios dos servicos, docentes,
servidores/funcionarios, residentes médicos, residentes multiprofissionais, discentes,

familiares, acompanhantes e visitantes dos pacientes e comunidade.
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1.2. Breve Histoérico

Oficialmente, a campanha em prol da construcdo da Maternidade Popular (Escola) de
Fortaleza foi langada na capital cearense na noite de 28 de maio de 1955, pelo Senador Jodo
de Medeiros Calmon, motivado pela convic¢do da deficiéncia da assisténcia médica a mae

pobre na capital cearense.

A Sociedade Pré-Construcdo da Maternidade Popular, constituida logo nos primeiros dias
depois de lancado o movimento e integrada por destacadas personalidades da sociedade
cearense, pode entdo marcar a data do lancamento da pedra fundamental. Desta forma, a
edificacdo foi lancada em 3 de marco de 1956, em memoravel solenidade publica. Comecou,
entdo, a segunda etapa da campanha, ou seja, a da construcao efetiva do belo e funcional
projeto arquitetonico de acordo com a mais moderna técnica hospitalar dessa época. Ao falar
durante o ato solene, o senhor Jodo Calmon anunciou que o Diretor dos Diarios Associados,
Assis Chateaubriand, resolvera doar, como contribuicdo pessoal, um Posto de Puericultura

destinado aos filhos das maes pobres que viessem a nascer na maternidade.

Com os grandes empresarios motivados e conscientes quanto a contribuicdo social que dariam
a capital cearense, marcada com grandes adversidades pelo flagelo da seca, o movimento pré-
construcdo da Maternidade-Escola foi crescendo. No Ceard era intensa a caréncia de leitos
hospitalares filantropicos especificos para as gestantes pobres, sobretudo porque, aquela

época nao se instituira o principio da universalidade, o qual assegura a todos o direito a saude.

Sete anos depois, em 14 de dezembro de 1963, ela seria inaugurada e entregue a Universidade
Federal do Ceara. Como homenagem aos responsdveis pela campanha foi denominada
Maternidade-Escola Assis Chateaubriand. Apesar de oficialmente inaugurada, somente em
janeiro de 1965 ocorreriam em suas instalacdes seus primeiros partos. Seu primeiro

administrador foi o Professor Dr. José Galba de Aradjo.

Decorridos quatro anos, a MEAC passou a ser juridicamente uma empresa privada sem fins
lucrativos, decretada de utilidade publica pelo Decreto Lei n? 65027/69, com razdo social de
Sociedade de Assisténcia a Maternidade-Escola Assis Chateaubriand (SAMEAC). De hospital
essencialmente assistencial, passa a ter também func¢des de ensino, pesquisa e extensao,
subsidiando as disciplinas nos cursos da area da saude da UFC, que envolviam a assisténcia

integral a saude da mulher e do recém-nascido.

A maternidade iniciou suas atividades com 126 leitos e uma area de construcdo total de

6.733,65 m2. Hoje sua capacidade instalada total é de 209 leitos e uma drea total construida
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de 10.762,63m2, assim distribuidos: térreo (4.730,52m?3), primeiro pavimento (2.834,03m?),
segundo pavimento (1.360,21m?2), terceiro pavimento (1.325,80m?) e quarto pavimento
(512,07m?3). Apds as reformas em andamento e as decorrentes do REHUF 2 e 3 a area total

construida sera significativamente incrementada.

Com o decorrer dos anos, a maternidade expandiu seus servigos e conquistou a confianga e
credibilidade da comunidade pelos relevantes servigos prestados, passando a ser considerada
hospital de referéncia de média complexidade. Além do Professor Galba, estiveram a frente
da instituicdo os Professores Francisco das Chagas Oliveira, Francisco Manuelito Lima de

Almeida e Zenilda Vieira Bruno.

Em 14 de dezembro a MEAC completou 50 anos de sua inaugurac¢do. No dia 13 de dezembro
foi realizada uma extensa programacdo em comemorag¢do ao seu cinquentenario. Inicialmente
houve apresentacdo do Coral da Santa Casa de Misericordia de Fortaleza, seguida de
homenagens aos funcionarios mais antigos da instituicdo em atividade e aos ex-diretores. A
Divisdo de Imprensa e Marketing dos HUs homenageou a MEAC com o tema: “MEAC 50 anos
de crescimento: Memorias e histérias de atengdo a saude da mulher e da crianga” com
depoimento de vdérios colaboradores sobre a importancia da Maternidade em suas vidas. Em
varios momentos houve musica ao vivo e ocorreram sorteios de brindes para os
colaboradores. Uma exposicdo de fotos mostrando momentos passados da MEAC também foi
realizada. A programacao das festividades foi planejada e desenvolvida pela Secdo de Selecao,

Planejamento e Desenvolvimento de Recursos Humanos dos HUs.

Atualmente a MEAC faz parte, junto com o Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC), do
Complexo Hospitalar da UFC, que tem como representante maior o Superintendente dos
Hospitais Universitarios. Quanto a assisténcia, esta inserida na rede do Gestor de Saude
Estadual e Municipal vinculada ao Ministério da Saude (MS)/SUS), desenvolvendo atividades

de média e alta complexidade na aten¢do ambulatorial e hospitalar.
1.3. Estrutura Organizacional da Diretoria Assistencial

A Geréncia de Atengdo a Salde da Maternidade Escola Assis Chateaubriand esta diretamente
vinculada a Superintendéncia do Complexo Hospitalar da UFC e tem sob sua responsabilidade
as Divisdes de Obstetricia, Ginecologia e Mastologia, Neonatologia e Enfermagem. O atual
organograma sera completamente modificado no decorrer do ano de 2014 com a entrada da

Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH).
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A Divisdo de Obstetricia tem sob sua responsabilidade a Emergéncia, o Centro de Parto
Humanizado e as Unidades de Internagdo vinculadas a obstetricia, incluindo a Unidade de

Terapia Intensiva Materna e os Servigos Ambulatoriais Obstétricos.

Os ambulatérios especializados da Obstetricia incluem: Materno Fetal, Médio Risco, Paciente
HIV Positivo e Neoplasia Trofobldstica Gestacional (NTG). Existe, ainda, o servico de Aspiracdo

Manual Intra-Uterina (AMIU), com seu ambulatério especifico.

A Divisao de Neonatologia tem sob sua responsabilidade o Alojamento Conjunto, o Servico de
Cuidados Intermediarios, Convencional e Método Canguru, e o Servico de Terapia Intensiva
Neonatal. Além destes, existe o Setor de Triagem Neonatal e o Ambulatério de Seguimento de

Alto Risco.

A Divisdo de Ginecologia e Mastologia tem sob sua responsabilidade o Centro Cirurgico, os
Servigos Ambulatoriais da Ginecologia e Mastologia, o Servico de Mastologia e as Unidades de

Internacdo vinculadas a Ginecologia e Mastologia.

Os ambulatérios especializados da Ginecologia incluem: Adolescente, Reprodugcdo Humana,
Uroginecologia, Patologia Cervical, Climatério, Mastologia, Planejamento Familiar e Cirurgia

Ginecoldgica. Além destes, existe o ambulatério de Ginecologia Geral.

As secOes de Imagem, de Hemoterapia e de Laboratério de Analises Clinicas, incluindo o
Laboratério de Citopatologia, embora tenham forte interrelacdo com a Diretoria Assistencial,
estdo sob a responsabilidade da Diretoria de Servicos Técnicos Compartilhados. O Servico de
Anestesiologia, embora também atue na MEAC, esta vinculado a Diretoria Assistencial do

Hospital Universitario Walter Cantidio.

A Divisdo de Enfermagem tem sob sua responsabilidade as Se¢Bes de Ambulatdrio, Bloco
Cirargico (incluindo a Unidade de Recuperacdo), Unidades de Internagdo (ginecoldgicas,
mastoldgicas e obstétricas, incluindo UTI Materna), Neonatologia (UTI Neonatal, UCI Neonatal,
Método Mae Canguru, Alojamento Conjunto) e Emergéncia (incluindo o Centro de Parto

Humanizado). Além destes, esta sob sua responsabilidade o Banco de Leite Humano (BLH).
1.4. Comissdes Técnicas Vinculadas a Diretoria Assistencial

A MEAC possui as seguintes comissdes: Comissdo de Controle de Infecgdao Hospitalar (CCIH),
Comissdo Interna de Prevengdo de Acidentes, Comissdo de Etica, Comissdo de Etica em
Pesquisa, Comissdo de Mortalidade Materna, Comissao de Mortalidade Fetal e Neonatal,

Comissdo de Documentacdo Médica e Estatistica, Comissdo de Revisdo de Prontuarios.
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Comissdo de Transplante e Captacdo de Orgdos. Comissdo Multidisciplinar de Nutri¢do

Enteral/ Parenteral, Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica (NUVE).

2. ENSINO E PESQUISA

Teoria e pratica entrelacgam-se na MEAC, caminhando junto a assisténcia. Professores e
preceptores ensinam e orientam académicos das mais diversas instituices de ensino técnico e
superior, proporcionando-lhes o desenvolvimento de conhecimentos e habilidades no préprio
ambiente hospitalar e, em contato com as melhores praticas, tornando-os profissionais

altamente qualificados na assisténcia integral a saude da mulher e do recém-nascido.

O Nducleo de Estudos em Saude Reprodutiva — NESAR (Cddigo na Pré-Reitoria de Extensdo
QH.2012.PJ.0486) é o servico responsavel por proceder a organizacdo e disciplina das
atividades de Ensino, Pesquisa e Extensao realizadas na MEAC, para que as mesmas estejam
pautadas nas normas da Universidade Federal do Ceara e no principio da ética. Encontra-se

vinculado a Diretoria de Ensino e Pesquisa dos HUs.

O NESAR normatiza o estagio dos alunos das disciplinas do Departamento Materno Infantil
oferecidos pela Faculdade de Medicina e de outros cursos como: Enfermagem, Odontologia,
Farmacia e de outras InstituicGes de Ensino Superior conveniadas; disciplinando a frequéncia
dos discentes junto as coordenagdes dos diversos servicos como campo de estagio,

preservando assim o bem estar dos pacientes.

Destacam-se como praticas de estdgio, o Museu do Parto e o Laboratério de Reproducdo

Humana que funcionam nas dependéncias da MEAC.
2.1. Estrutura de ensino e pesquisa

Esta infraestrutura foi criada em meados de 2012, quando iniciadas as obras de reforma da
MEAC. O Auditorio com 90 lugares foi desativado, bem como as estruturas anexas, entre elas o
Nucleo de Saude Reprodutiva e seu Laboratério de Ensino-Aprendizagem. Em virtude disso, o
42 andar do prédio da MEAC, onde ja estavam instalados o repouso dos médicos e estudantes
plantonistas, a Chefia do Servico de Enfermagem e o Nucleo de Educac¢do Continuada, foi re-

estruturado para receber:

1. O Nucleo de Estudos em Saude Reprodutiva (NESAR): Nele trabalham uma secretaria e um

assistente administrativo, coordenados por um docente. O referido nucleo constitui-se, ele
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préprio, em um Projeto de Extensdo vinculado a Pro-Reitoria de Extensdo da Universidade

Federal do Ceard e subordinado a dire¢do da MEAC.

2 A Biblioteca Raquel de Queiroz: Com acervo de mais de mil titutos que estdo disponiveis
gratuitamente para consulta e empréstimo, com uma mesa e cadeiras, usadas para leitura ou

reunides. Funciona sob a supervisdo do NESAR, nos dois expedientes, de 2° a 6° feira.

3 O Laboratério de Habilidades para Ensino e Aprendizagem das atividades de Ginecologia e
Obstetricia: Com acervo de manequins ginecoldgicos e obstétricos para o ensino humanizado

das praticas clinicas aos alunos de graduacao das varias areas da salde que estagiam na MEAC.

4. O Comité de Etica em Pesquisa: Funciona ao lado do NESAR, onde s3o submetidos todos os
projetos de pesquisa a serem realizados na MEAC e em outros hospitais, pois estd oficialmente
vinculado ao Ministério da Salde, pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)/Comissdo Nacional
de Etica em Pesquisa (CONEP), através da Plataforma Brasil., uma base nacional e unificada de
registros de pesquisas envolvendo seres humanos para todo o sistema CEP/CONEP. Permite
gue as pesquisas sejam acompanhadas em seus diferentes estagios - desde sua submissdo até
a aprovacdo final pelo CEP e CONEP, quando necessario — possibilitando, inclusive, o
acompanhamento da fase de campo, o envio de relatdrios parciais e dos relatdrios finais das

pesquisas (quando concluidas).

5. O Memorial da MEAC com fotos dos docentes e preceptores que fizeram a histéria da MEAC

e sdo exemplos a serem seguidos nos dias atuais.
No andar térreo a insfraestrutura destinada ao ensino se estende a:

1. Museu do Parto: Foi criado em homenagem ao falecido Professor Doutor José Galba Araujo
que tanto lutou pela melhoria da qualidade da assisténcia obstétrica. O museu contém
curiosas e interessantes pecgas de elevado valor antropoldgico que ilustram o modo como eram
realizados os partos em diferentes regides do interior do Ceard. O acervo do Museu é dividido
em 4 conjuntos, que encontram-se agrupados por categorias de classificacdo: ferramentas

obstétricas, mobilidrio, audiovisual, documental (fotografias, cartas, relatdrios...) e bibliografico.

2. Laboratério de Informatica com sala de aula e pontos de acesso a portais eletrénicos e ao

Projeto RUTE (Rede Universitaria de Telemedicina).

2.2. Docentes
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A MEAC tem seu corpo docente constituido por 26 professores na area médica: 12 de
Ginecologia e Obstetricia e 14 de Pediatria. Todos com vinculagdo académica ao
Departamento de Saude Materno Infantil da Universidade Federal do Ceara (UFC), sendo 1
Professor Titular, 3 Associados, 15 Adjuntos, 6 Assistentes, 1 Auxiliar. Quanto a titulacdo, sdo

15 Doutores e 11 Mestres.

Sdo 14 os docentes de outras areas em atividade na MEAC: 07 de Enfermagem, 01 de

Fisioterapia, 01 de Nutricdo e 05 de Servigo Social.

2.3. Participagdao em Congressos no ano de 2013

CONGRESSO NUMERO DE PESSOAS
Local 104
Nacional 75
Internacional 3

2.4. Profissionais de Nivel Superior Estagiando na MEAC

PROFISSIONAIS TOTAL
Residentes médicos em Tocoginecologia 26
Residentes médicos em Neonatologia 13
Residentes em Pediatria 63
Residentes Multiprofissionais (Fisioterapia) 2
Residentes Multiprofissionais (Farmacia) 2
Residentes Multiprofissionais (Enfermagem) 4
Residentes Multiprofissionais (Servigo Social) 2
Residentes Multiprofissionais (Psicologia) 1
Residentes Multiprofissionais (Nutri¢do) 3
Enfermeiras 2
Farmacéuticas 1
Nutricionistas 1
2.5. Profissionais de Nivel Médio Estagiando na MEAC

PROFISSIONAIS TOTAL
Técnica de Enfermagem 12

2.6. Alunos de Graduagdo em Estagio Curricular na MEAC
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CURSOS TOTAL

Enfermagem 412
Farmdcia 84
Fisioterapia 75
Internato Pediatria 91
Internato Tocoginecologia 346
Medicina — Ginecologia 157
Medicina — Estagio em Obstetricia 36
Medicina - Estagio em Neonatologia 5

Medicina — Estagio em Ginecologia 7

Medicina — Obstetricia/Neonatologia 157
Medicina — ABS da Crianga 157
Medicina — ABS da Crianga e da Gestante 142
Nutrigao 59
Servigo Social 18

2.7. Instituicdes com Convénio com a MEAC

UFC, Universidade de Fortaleza, Faculdade Christus, Faculdade Integrada do Ceard, Faculdades

Cearenses, Universidade Estadual do Ceara. Universidade Estadual do Vale do Acarau.
2.8. Atividades Docentes
2.8.1. Prémios e Titulos

1. Associacdo de polimorfimso de MBL, TLR4 e interferon gama com infeccao genital por
Chlamyida trachomatis. Obteve o 42 lugar e fez jus a men¢ao honrosa como reconhecimento
da comunidade cientifica, SOGESP.

2.8.2. Publicac¢oes de Artigos Completos em Periddicos

1. BOMFIM-HYPPOLITO, SILVIA; ELEUTERIO, JOSE; NUNES, GEORGE CHAVES; BOMFIM-
HYPPOLITO, ELODIE; FRANCO, EUGENIO S.; NETO, ROBERTO DA JUSTA PIRES. HIV or human
papillomavirus co-infection among Brazilian individuals infected with hepatitis B and/or
hepatitis C. International Journal of Gynaecology and Obstetrics, v. 122, p. 258-260, 2013.

2. OLIVEIRA-FILHO, MANOEL; RAO, VIETLA S.; ELEUTERIO, JOSE; MEDEIROS, FRANCISCO C.. Fine
Needle Aspiration Cytology: A Tool to Diagnose Cervical and Vaginal Endometriosis in Low-
Income Places. Acta Cytologica, v. 57, p. 203-206, 2013.

3. BARBOSA, JOAO PAULO CANDIDO; FEIJAO, MARIA REGINA MELO DA JUSTA; CARVALHO,
FRANCISCO HERLANIO COSTA; ALENCAR JR., CARLOS AUGUSTO; FEITOSA, FRANCISCO EDSON
DE LUCENA . Idiopathic dilated cardiomyopathy in pregnancy. Open Journal of Obstetrics and
Gynecology, v. 03, p. 438-440, 2013.
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4. KATZ, LEILA; AMORIM, MELANIA; SOUZA, JOAO P; HADDAD, SAMIRA M; CECATTI, JOSE G;
FEITOSA, FRANCISCO E L. COHELLP: collaborative randomized controlled trial on
corticosteroids in HELLP syndrome. Reproductive Health, v. 10, p. 28, 2013.

5. PONTES, D. M.; PIMENTEL, L. G. B.; CARVALHO, F. H. C.. Eventos tromboembdlicos na
gestacdo e puerpério Revisdo Sistematica e Recomendacdo atual. Femina (Rio de Janeiro), v.
41, p. 9-16, 2013.

6. MARTINS NETO, MANOEL; CARVALHO, FRANCISCO HERLANIO COSTA; BARBOSA, MAURICIO
MENDES; MOTA, ROSA MARIA SALANI; DE MENEZES, DENISE TEIXEIRA; MURTA, CARLOS
GERALDO VIANA ; SANTANA, RENATO MARTINS; MORON, ANTONIO FERNANDES. Ductus
venosus versus cerebral transverse sinus Doppler velocimetry for predicting acidemia at birth
in pregnancies complicated by placental insufficiency. Prenatal Diagnosis (In Print), 2013.

7. FEITOSA, HELVECIO NEVES; REGO, SERGIO; BATAGLIA, PATRICIA; REGO, GUILHERMINA;
NUNES, RUI. Competéncia de juizo moral dos estudantes de medicina: um estudo piloto.
Revista Brasileira de Educa¢do Médica (Impresso), v. 37, p. 5-14, 2013.

8. NEVES FEITOSA, HELVECIO; REGO, SERGIO; UNGER RAPHAEL BATAGLIA, PATRICIA; CASTELO
BRANCO SANCHO, KARLOS FREDERICO; REGO, GUILHERMINA; NUNES, RUI. Moral judgment
competence of medical students: a transcultural study. Advances in Health Sciences Education,
v. 3-2013, p. 1-1085, 2013.

9. OLIVEIRA-FILHO, MANOEL; RAO, VIETLA S.; ELEUTERIO JOSE; MEDEIROS, FRANCISCO C. Fine
Needle Aspiration Cytology: A Tool to Diagnose Cervical and Vaginal Endometriosis in Low-
Income Places. Acta Cytologica, v. 57, p. 203-206, 2013.

10. CABRAL, PATRICIA U.L; CANARIO, ANA C.G.; SPYRIDES, MARIA H.C.; UCHOA, SEVERINA
A.C.; ELEUTERIO, JOSE; GONCALVES, ANA K. Determinants of sexual dysfunction among
middle-aged women. International Journal of Gynaecology and Obstetrics, v. 120, p. 271-274,
2013.

11. ELEUTERIO, RENATA MIRIAN NUNES; OLIVEIRA, MARCO AURELIO PINHO DE; JACYNTHO,
CLAUDIA MARCIA DE AZEVEDO; RODRIGUES, JOSELE DE FREITAS; CAVALCANTE, DIANE
ISABELLE MAGNO; ELEUTERIO JUNIOR, JOSE. Prevalence of HPV in Adolescents Virgins and
Sexually Active at a University Hospital in the City of Rio de Janeiro, Brazil. ISRN Infectious
Diseases, v. 2013, p. 1-5, 2013.

12. BOMFIM-HYPPOLITO, SILVIA; ELEUTERIO, JOSE; NUNES, GEORGE CHAVES; BOMFIM-
HYPPOLITO, ELODIE; FRANCO, EUGENIO S.; NETO, ROBERTO DA JUSTA PIRES. HIV or human
papillomavirus co-infection among Brazilian individuals infected with hepatitis B and/or
hepatitis C. International Journal of Gynaecology and Obstetrics, v. 122, p. 258-260, 2013.

13. BEGHINI, JOZIANI; GIRALDO, PAULO C ; RIBOLDI, RUTH; AMARAL, ROSE L.G.; ELEUTERIO,
JOSE; WITKIN, STEVEN S.; GUIMARAES, FERNANDO. Altered CD16 expression on vaginal
neutrophils from women with vaginitis. European Journal of Obstetrics, Gynecology, and
Reproductive Biology, v. 167, p. 96-99, 2013.

14. GIRALDO, PAULO CESAR; RODRIGUES, HUGO MARCUS; MELO, AMANDA G ; AMARAL, ROSE
LUCE GOMES DO; PASSOS, MAURO ROMERO LEAL; ELEUTERIO JR, JOSE; GONCALVES, ANA
KATHERINE. VulVoVaginitis and the treatment of asymptomatic partners: a systematic review
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and metanalisis. DST. Jornal Brasileiro de Doencas Sexualmente Transmissiveis, v. 25, p. 36-40,
2013.

15.QUEIROZ FILHO, JOSE; GONCALVES, ANA KATHERINE; CAVALCANTE JUNIOR, GERALDO
BARROSO; PESSOA, DALIANA CALDAS; ELEUTERIO JUNIOR, JOSE; GIRALDO, PAULO CESAR;
SALES, VALERIA SORAYA DE FARIAS. Eosinofilia no sangue periférico de mulheres com
candidiase vaginal recorrente. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, v. 35, p. 453-457,
2013.

2.8.3. Publicac¢des de Capitulos de Livros

1. GAMA, I. S.; CARVALHO, F. H. C.; BEZERRA FILHO, J. G. VIOLENCIAS CONTRA A MULHER:
MAGNITUDE E FATORES ASSOCIADOS. In: José Gomes Bezerra Filho; Marinila Calderaro
Munguba; Isabelle da Silva Gama. (Org.). VIOLENCIAS E ACIDENTES: UMA ABORDAGEM
INTERDISCIPLINAR. 1la.ed.Fortaleza: Edi¢cdes UFC, 2013, v. 1, p. 214-231.

2. CARVALHO, FRANCISCO HERLANIO COSTA; MARTINS NETO, MANOEL; FEITOSA, HN.
Anomalias da placenta, corddo umbilical e membranas. In: Melo NR; Fonseca EB. (Org.).
Colecao FEBRASGO: Medicina Fetal. 1ed.Rio de Janeiro: Elsevier, 2013, v., p. 217-226.

3. MARTINS NETO, MANOEL; CARVALHO, FRANCISCO HERLANIO COSTA; FEITOSA, HN.
Crescimento e bem-estar fetais. In: Melo NR; Fonseca EB. (Org.). Colecdo FEBRASGO: Medicina
Fetal. 1ed.Rio de Janeiro: Elsevier, 2013, v., p. 185-194.

4. FEITOSA, H.N.; AUGUSTO, K. L.; LIMA, N. P. Doenca trofoblastica gestacional. In: Eleutério,
F.J.C.; Augusto, K.L.. (Org.). Temas em Obstetricia: manual de condutas para médicos e
estudantes de Medicina. led.Fortaleza: EQUECE, 2013, v. 1, p. 51-56.

5. FEITOSA, H.N.; MARINHO, M. C. P.; ROMERO, T. V. T. Doenca hipertensiva da gravidez. In:
Eleutério, F.J.C.; Augusto, K.L.. (Org.). Temas em Obstetricia: manual de condutas para médicos
e estudantes de Medicina. 1led.Fortaleza: EQUECE, 2013, v. 1, p. 175-184.

6. FERREIRA, C. M.; FEITOSA, H.N.; REBOUCAS, K. C. F. Cardiopatias na gestacdo. In: Eleutério,
F.J.C.; Augusto, K.L.. (Org.). Temas em Obstetricia: manual de condutas para médicos e
estudantes de Medicina. led.Fortaleza: EQUECE, 2013, v. 1, p. 213-218.

7. FEITOSA, H.N.; REBOUCAS, K. C. F.; LEOPOLDO, K. M. R. Anemias na gestac¢do. In: Eleutério,
F.J.C.; Augusto, K.L.. (Org.). Temas em Obstetricia: manual de condutas para médicos e
estudantes de Medicina. led.Fortaleza: EQUECE, 2013, v. 1, p. 227-235.

8. FEITOSA, H.N.; MARINHO, M. C. P.; SANTOS, R. S. Pneumopatias na gestacdo. In: Eleutério,
F.J.C.; Augusto, K.L.. (Org.). Temas em Obstetricia: manual de condutas para médicos e
estudantes de Medicina. led.Fortaleza: EQUECE, 2013, v. 1, p. 219-225.

9. GONCALVES, A. K. S.; ELEUTERIO JR, JOSE; FREITAS, J. C. O. C. Interagdes entre os
anticoncepcionais hormonais orais e as infec¢des pelo Papilomavirus humano. In: Almir
Antonio Urbanetz; Sérgio Hecker Luz. (Org.). Programa de atualizacdo em ginecologia e
obstetricia - ciclo 9 - volume 4. 1ed.Porto Alegre: Art Med, 2013, v. 4, p. 99-120.
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2.8.4. Publica¢des de Resumos em Anais de Congresso

1. MEDEIROS, F. C.; DIAS. B, H, M,; COELHO, RAQUEL AUTRAN; ANDRADE. A, C, R. Tumor de
Buschke-LowEnstein em Mulheres com Transplante Renal.. In: Il Jornada Cearense de
Genitoscopia - Il Workshop; Doencgas Infecciosas Genitais., 2013, Fortaleza. Tumor de
Buschke-LowEnstein em Mulheres com Transplante Renal., 2013. p. 14-14.

2. PEREIRA, M. C.; VAZ, M. M.; ELEUTERIO JUNIOR, J; PINHEIRO. V.G.F.; MEDEIROS, F. C.
Tuberculose Pseudotumoral do Colo Uterino.. In: Il Jornada Cearense de Genitoscopia - Il
Workshop; Doencas Infecciosas Genitais., 2013, Fortaleza. tuberculose Pseudotumoral do Colo
Uterino, 2013. p. 28-28.

3. SEABRA, B.C.; CASTRO, C.S.; CARVALHO FILHO, R.C.; ELEUTERIO JUNIOR, J.. Correla¢do entre
citologia oncédtica e histopatolégico de pecas de exérese de zona de transformacdo. In: I
Jornada Cearense de Genitoscopia / Ill Workshop:Doengas Infecciosas Genitais, 2013,
Fortaleza. Anais da Il Jornada Cearense de Genitoscopia / Il Workshop: Doencas Infecciosas
Genitais. Fortaleza, 2013. p. 1-1.

4. SEABRA, B.C.; CASTRO, C.S.; CARVALHO FILHO, R.C.; ELEUTERIO JR, JOSE . Estudo de pegas
de exérese de zona de transformagdo em casos com ectopia e entropia. In: Marina Park Hotel,
2013, Fortaleza. Anais da Il Jornada Cearense de Genitoscopia/lll Workshop: Doencas
Infecciosas Genitais. Fortaleza, 2013. p. 2-2.

5. SEABRA, B.C.; CASTRO, C.S.; CARVALHO FILHO, R.C.; ELEUTERIO JUNIOR, J . Correla¢do entre
pl16 ink4a e carga viral do hpv de alto risco. In: Il Jornada Cearense de Genitoscopia/lll
Workshop:Doencas Infecciosas Genitais, 2013, Fortaleza. Anais da Il Jornada Cearense de
Genitoscopia / Il Workshop: Doencas Infecciosas Genitais. Fortaleza, 2013. p. 3-3.

6. SEABRA, B.C.; CASTRO, C.S.; CARVALHO FILHO, R.C.; ELEUTERIO JUNIOR, J. Existe associagdo
entre a positividade de pl6ink4a em bidpsias de colo e presenca de hpv de alto risco?. In: Il
Jornada Cearense de Genitoscopia/Ill Workshop:Doencas Infecciosas Genitais, 2013, Fortaleza.
Anais da Il Jornada Cearense de Genitoscopia/lll Workshop: Doencas Infecciosas Genitais.
Fortaleza, 2013. p. 4-4.

7. TELES, R.A.S.; ANDRADE, A.C.R.; SILVA, A.M.H.P.; VASCONCELOS FILHO, F.E.; DIAS, B.H.M.;
ELEUTERIO JUNIOR, J. Andlise dos achados citopatoldgicos e colposcépicos de mulheres jovens
com infeccdo por chlamydia trachomatis. In: Il Jornada Cearense de Genitoscopia/lll
Workshop:Doengas Infecciosas Genitais, 2013, Fortaleza. Anais da Il Jornada Cearense de
Genitoscopia/lll Workshop: Doengas Infecciosas Genitais. Fortaleza, 2013. p. 5-5.

8. ELEUTERIO JR,, JOSE; ELEUTERIO, RENATA MIRIAN NUNES; LIMA, M.N.; CAVALCANTE, DIANE
ISABELLE MAGNO. Identificacdo de Gendtipos de HPV por Cobas Roche em Casos de Citologia
em Meio Liquido (SurePath) de ASC-US e LSIL. In: IX Congresso Brasileiro da Sociedade
Brasileira de Doengas Sexualmente Transmissiveis e V Congresso de AIDS, 2013, Salvador.
Jornal Brasileiro de Doengas Sexualmente Transmissiveis. Niteréi: Editora da UFF, 2013. v. 25.
p. 250-250.

9. ELEUTERIO JR, JOSE; LIMA, T. S.; ANDRADE, A.C.R.; SILVA, A.M.H.P.; CAVALCANTE, D;
GIRALDO, PAULO CESAR. Utilidade diagndstica da expressao imunohistoquimica da proteina de
supressao tumoral pl6ink4a em adenocarcinoma endocervical. In: XVIII Congresso Paulista de



20

Obstetricia e Ginecologia, 2013, Sdo Paulo. Anais do XVIII Congresso Paulista de Obstetricia e
Ginecologia. Sdo Paulo: Sogesp, 2013. v. 1. p. 140-140.

10. ELEUTERIO JR., JOSE; TELES, R.A.S.; GIRALDO, PAULO C.; GONCALVES, ANA KATHERINE da
SILVEIRA; LINHARES, I. M.; WITKIN, STEVEN S.. Associacao de polimorfimso de MBL, TLR4 e
interferon gama com infeccdo genital por Chlamyida trachomatis ficou em 4o lugar e fez jus a
menc¢do honrosa como reconhecimento da comunidade cientifica.. In: XVIII Congresso Paulista
de Obstetricia e Ginecologia, 2013, Sdo Paulo. Anais do XVIII Congresso Paulista de Obstetricia
e Ginecologia. Sao Paulo: Sogesp, 2013. v. 1. p. 140-141.

11. CUNHA, L.M.P.; LEMOS, E.H.; RODRIGUES, T.D.; RABENHORST. S.H.; ELEUTERIO JR., JOSE;
TAVEIRA, G.P. Associacdo da expressdo dos marcadores Ki-67 e MYC na progressdao de
neoplasias intraepiteliais cervicais (NIC) com a detec¢do do Papilomavirus humano (HPV) por
hibridizagdo in situ. In: 552 Congresso Brasileiro de Ginecologia e Obstetricia, 2013, Salvador.
ANAIS - 550 CBGO. Rio de Janeiro: FEBRASGO, 2013. p. 3970.

12. CUNHA, L.M.P.; RODRIGUES, T.D.; LEMOS, E.H.; RABENHORST. S.H.; ELEUTERIO JR., JOSE;
TAVEIRA, G.P. Associacdo entre os polimorfismos do TP53 cddon 72 e INS/del polimorfismo
16BP ao risco de densenvolvimento de neoplasia intraepitelial cervical. In: 552 Congresso
Brasileiro de Ginecologia e Obstetricia, 2013, Salvador. ANAIS - 550 CBGO. Rio de Janeiro:
FEBRASGO, 2013. p. 413.

13. GONCALVES, E.R.; MEDEIROS, FRANCISCO das CHAGAS; ELEUTERIO JR., JOSE; SOUZA, E.T.
Citologia em meio liquido (SurePath) de lavado endometrial colhido durante histeroscopia -
achados morfoldgicos de estudo piloto. In: 552 Congresso Brasileiro de Ginecologia e
Obstetricia, 2013, Salvador. ANAIS - 550 CBGO. Rio de Janeiro: FEBRASGO, 2013. p. 218.

14. DIAS, B.H.M.; PAIVA, J.P.; OLIVEIRA FILHO, M.; ELEUTERIO JR., JOSE; MEDEIROS, M.A.S.;
MEDEIRQOS, FRANCISCO das CHAGAS. Imunohistoquimica para receptores de estrdgeno e
progesterona e expressao de Ki-67 no diagndstico de endometriose pélvica. In: 552 Congresso
Brasileiro de Ginecologia e Obstetricia, 2013, Salvador. ANAIS - 550 CBGO. Rio de Janeiro:
FEBRASGO, 2013. p. 466.

2.8.5. Publicagdes de Textos em Jornais de Noticias/Revistas

1. FEITOSA, H.N.; PONTES, J. M. Confronto das ideias. Jornal O Povo, Fortaleza - Ceara - Brasil,
p.7-7,28 mar. 2013.

2.8.6. Apresentagao de Trabalhos

1. MEDEIROS, F. C. O Raciocinio clinico envolvendo mecanismo basicos - Mesa redonda -
Metodologias ativas na Clinica. 2013. (Apresentacdo de Trabalho/Seminario).

2. ELEUTERIO JUNIOR, JOSE ; TELES, R.A.S.; GIRALDO, P.; GONCALVES, ANA KATHERINE da
SILVEIRA; LINHARES, I. M.; WITKIN, STEVEN S. Associacdao de polimorfimso de MBL, TLR4 e
interferon gama com infeccdo genital por Chlamyida trachomatis ficou em 4o lugar e fez jus a
mencdo honrosa como reconhecimento da comunidade cientifica.. 2013. (Apresentacdo de
Trabalho/Congresso).
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3. ELEUTERIO JUNIOR, J.; LIMA, T. S.; Andrade, A.C.R.; Silva, A.M.H.P.; CAVALCANTE, DIANE M;
GIRALDO, P. Utilidade diagndstica da expressdao imunohistoquimica da proteina de supressao
tumoral pl6ink4da em adenocarcinoma endocervical. 2013. (Apresentacdo de
Trabalho/Congresso).

2.8.7. Demais Tipos de Produgdo Técnica

1. MEDEIROS, F. C. Endocrinologia Ginecoldgica.. 2013. (Programa de radio ou TV/Mesa
redonda).

2. MARIANI NETO C; EDUARDO SERGIO VALERIO BORGES FONSECA; FEITOSA, F. E. L; PEIXOTO
S. Como lidar com nduseas e vomitos na gestac¢do: recomendacdo da Federagdo Brasileira das
Associacdes de Ginecologia e Obstetricia. 2013. (Editoracdo/Outra).

3. CARVALHO, F. H. C. | Curso de Urgéncias e Emergéncias em Pediatria e Obstetricia. 2013.
(Curso de curta duragcdo ministrado/Outra).

4. ALENCAR JR, CARLOS A. | Curso de Urgéncias e Emergéncias em Pediatria e Obstetricia.
2013. (Curso de curta duragdo ministrado/Outra).

2.8.8. Participagao em Bancas de Trabalhos de Conclusao de Mestrado

1. ESCALANTE, R. D.; MEDEIROS, F. C.; VASCONSCELQS, P. R. L.. Participacdao em banca de
Camila Pinho Pessoa de Vasconcelos. Avaliagcdo do efeito anti-infamatério e antirreabsortivo
do pré-condicionamento com mix de dleos de 6mega- 3, 6 e 9 na doenca periodontal
experimental.. 2013. Dissertacdao (Mestrado em Programa de Pés-Graduagao Stricto Sensu em
Cirurgia) - Universidade Federal do Ceara. V

2. ALMEIDA, P. R. C.; CARVALHO, F. H. C.; GIFONI, M. A. C.; DORNELAS, C. A.. Participagdo em
banca de José Roosivelt Cavalcante. Imunoexpressdo da Caderina-E nas lesGes intraepiteliais
escamosas e carcinoma invasor do colo uterino. 2013. Dissertacao (Mestrado em Patologia) -
Universidade Federal do Ceara.

3. BEZERRA FILHO, J. G.; CARVALHO, F. H. C.; CORREA, L. L.; MACENA, R. H. M.. Participac3o em
banca de Adriano Ferreira Martins. Epidemiologia da violéncia envolvendo criancas e
adolescentes em Fortaleza. 2013. Dissertacdo (Mestrado em Saude Publica) - Universidade
Federal do Ceara

4. ELEUTERIO JUNIOR, J.; BRUNO, ZENILDA VIEIRA; POMPEU, M.M.L; GONCALVES, R.P.
Participacdo em banca de Thiago Silva Lima. Expressdo imunohistoquimica da proteina de
supressao tumoral pl6inkda como marcador de adenocarcinoma de colo uterino. 2013.
Dissertacdo (Mestrado em Patologia) - Universidade Federal do Ceara.

5. ELEUTERIO JUNIOR, J.; OLIVEIRA, A.K.S.G.; COELHO, R.A.; Gongalves, R.P. Participagdo em
banca de GIVANILDO CARNEIRO BENICIO. Lesdo intraepitelial e DNA-HPV anal e fatores de
risco associados em mulheres com lesdo intraepitelial genital HPV induzida. 2013. Dissertagdo
(Mestrado em Patologia) - Universidade Federal do Ceara.
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6. RABENHORST. S.H.; ELEUTERIO JUNIOR, J.; BARBOSA, RITA DE CASSIA CARVALHO; PARDINI,
M.I.M.C.. Participacdo em banca de Erika Hardy Lemos. Associacdo da Expressdo das Proteinas
KI-67 e MYC com Papilomavirus humano (HPV), detectado por hibridizacdo in situ em
neoplasia intraepitelial cervical. 2013. Dissertacdo (Mestrado em Microbiologia Médica) -
Universidade Federal do Ceara.

2.8.9. Participagao em Bancas de Trabalhos de Conclusao de Doutorado

1. HEUKELBACH, J.; CARVALHO, F. H. C.; GALVAO, M. T. G.; PESSOA, S. M. F.; SILVA, R.M.
Participacdao em banca de Daniele Teixeira Queiroz. Fatores individuais, sociais e familiares
associados a gravidez em adolescentes de uma comunidade de baixo poder aquisitivo em
Fortaleza-CE. 2013. Tese (Doutorado em Saude Coletiva - Associacdo Ampla) - Universidade
Federal do Ceara.

2. BEZERRA FILHO, J. G.; KERR, L. R. F. S.; SILVA, M. G. C.; CARVALHO, F. H. C. Participacdo em
banca de Marinila Calderaro Munguba Macedo. Epidemiologia das violéncias em adolescentes
institucionalizados por violagdo de seus direitos. 2013. Tese (Doutorado em Saude Coletiva -
Associacdo Ampla) - Universidade Federal do Ceara.

2.8.10. Participagdao em Bancas de Exames de Qualificagao de Doutorado

1. COSTA, F. S.; FEITOSA, F. E. L.; CARVALHO, F. H. C.; ALENCAR, J. C. G. Participacao em banca
de Paulo César Praciano de Sousa. Predicdo de Pré-Eclampsia através da Associacdo de Fatores
Maternos a Avaliagdo Triplice Vascular no Segundo Trimestre de Gesta¢do.. 2013. Exame de
qualificacdo (Doutorando em Saude Coletiva) - Universidade Federal do Ceara.

2. COSTA, F. S.; CARVALHO, F. H. C.; FEITOSA, H. N.; ALVES, J. A. G.; FEITOSA, F. E. L.
Participacdo em banca de Sammya Bezerra Maia Holanda Moura. Predi¢ao de Pré-Eclampsia
por Historia Materna, Pressdo Arterial Média, Doppler de Artérias Uterinas e da Veia Interlobar
Média no Primeiro Trimestre de Gestagdo.. 2013. Exame de qualificacdo (Doutorando em
Saude Coletiva) - Universidade Federal do Ceara.

3. SILVA, R.M.; CARVALHO, F. H. C.; MATSUE, R. Y.; ARAUJO, M.A.L. Participacdo em banca de
Rita de Cassia Andrade Neiva Santos. Narrativas de adolescentes sobre sexualidade e gravidez
precoce em maternidade de Fortaleza. 2013. Exame de qualificacdo (Doutorando em Saude
Coletiva - UECE - UFC) - Universidade Estadual do Ceara.

4. SILVA, R.M.; CARVALHO, F. H. C.; LANDIM, F. L. P.; ARAUJO, M.A.L. Participacdo em banca de
Patricia Moreira Costa Collares. Inovacdo da assisténcia pré-natal a partir de uma tecnologia
centrada no usudrio. 2013. Exame de qualificagdo (Doutorando em Saude Coletiva - Associagdo
Ampla) - Universidade de Fortaleza.

5. DAMASCENO, A. K. C.; CARVALHO, F. H. C.; BRUGGEMANN, O. M. Participagdo em banca de
Liana Mara Rocha Teles. Efeitos de um manual educativo no apoio prestado por
acompanhantes durante o parto. 2013. Exame de qualificagdo (Doutorando em Enfermagem) -
Universidade Federal do Ceara.

6. CARVALHO, F. H. C.; PINHEIRO, A.K.B.; VASCONCELQS, C. T. M. Participacdo em banca de
Thais Marques Lima. Intervencdo educativa e comportamental por telefone na adesdo ao
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exame citopatoldgico. 2013. Exame de qualificacio (Doutorando em Enfermagem) -
Universidade Federal do Ceara.

2.8.11. Participagao em Bancas de Exames de Qualificacao de Mestrado

1. CARVALHO, F. H. C,; FEITOSA, H. N.; LEITE, A. J. M.. Participacdo em banca de Priscila de
Jesus dos Santos Alves. Risco cardiovascular, em longo prazo, do baixo peso ao nascer. 2013.
Exame de qualificacdo (Mestrado em Saude Publica) - Universidade Federal do Ceara.

2. CARVALHO, F. H. C.; PINHEIRO, A.K.B.; RIBEIRO, M. T. A. M.. Participacdo em banca de Cicera
Rejane Tavares de Oliveira. Avaliacdo da qualidade do Pré-Natal na estratégia saude da familia
em um municipio do interior cearense. 2013. Exame de qualificacdo (Mestrado em Saude da
Familia) - Universidade Federal do Ceara.

3. CARVALHO, F. H. C.; FEITOSA, H. N.; PESSOA, S. M. F. Participacdao em banca de Helania do
Prado Cruz. Comités de prevencdo de morte materna: trajetdrias, perspectivas e desafios.
2013. Exame de qualificacdo (Mestrado em Saude Publica) - Universidade Federal do Ceara.

4. CARVALHO, F. H. C.; FEITOSA, F. E. L.; BRUNO, Z. V.. Participacdao em banca de Laura Arrais
Sydrido de Alencar Costa. Resultados perinatais apds cirurgia baridtrica. 2013. Exame de
qualificacdo (Mestrado em Saude Publica) - Universidade Federal do Ceara.

5. ELEUTERIO JR, J.; Pompeu, M.M.L.; GONCALVES, R.P. Participagdo em banca de Thiago Silva
Lima. Expressdo imunohistoquimica da proteina P16INK4A em adenocarcinoma do colo
uterino. 2013. Exame de qualificacdo (Mestrado em Patologia) - Universidade Federal do
Ceara.

6. POMPEU, M.M.L.; ALMEIDA, P.R.C.; ELEUTERIO JR., J. Participacdo em banca de Jo3o Paulo
Aguiar Sampaio. Imunoexpressdo de caderina-E no cancer colorretal primario e nas metastases
linfonodais.. 2013. Exame de qualificagdo (Mestrado em Patologia) - Universidade Federal do
Ceara.

7. ELEUTERIO JUNIOR, J.; COELHO, R.A.; GONCALVES, R.P. Participacdo em banca de Givanildo
Carneiro Benicio. Lesdo intraepitelial anal e DNA-HPV de baixo e alto risco em mulheres com
lesdo intraepitelial genital e fatores de risco associados em um servico de referéncia na cidade
de Fortaleza-Brazil. 2013. Exame de qualificacdo (Mestrado em Patologia) - Universidade
Federal do Ceara.

8. RABENHORST, S.H.; ALVES, M; ELEUTERIO JR.; J.. Participagdo em banca de Erika Hardy
Lemos. Estudo do Papilomavirus humano (HPV) em Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC):
relagdo com a expressao das proteinas Ki-67 e MYC. 2013. Exame de qualificacdo (Mestrado
em Microbiologia Médica) - Universidade Federal do Ceara.

2.8.12. Participagdao em Bancas de ComissGes Julgadoras

1. CARACAS, J.; CORREIA, L. L.; CARVALHO, F. H. CRrofessor Substituto "Antropologia
em Saude Coletiva". 2013. Universidade Federalekr&



2. CARVALHO, F. H. C,;

Substituto "Ginecologia e Obstetricia". 2013
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FEITOSA, H. N.; OLIVEIRA FILHO, M.; BRUNO, Z. V. Professor

3. SANTOS, Z.M.S.A.; ALVES, F.A.F.; FEITOSA, H.NBanca examinadora do exame de
gualificacdo de mestrado: "Atuacao do educadardisa atencdo a saude da gestante com vista
a manutencdo da pressao arterial controlada”. 20i8ersidade de Fortaleza.

4. PESSOA, S.M.F.; CARVALHO, F. H. C.; FEITOSA, H.Banca examinadora do exame de
gualificacdo (mestrado): "Comités de Prevencdo dwetéMMaterna no Ceard: trajetorias,
perspectivas e desafios".. 2013. Universidade RéderCeara.

5. ELEUTERIO JUNIOR, J.; PASSOS, M. R.; MIRANDA, B; CARVALHO, N. S.;

PINHEIRO, V.M.S.; GOULART FILHO, R.A. Melhor trablad completo no IX Congresso da
Sociedade Brasileira de Doencas Sexualmente Trassmis e V Congresso Brasileiro de
AIDS. 2013. Sociedade Brasileira de Doengas SexargknTransmissiveis.

2.8.13. Projetos de Pesquisa

1. Identificacdo De HPV 16, 18 e de outros 12 Tipos de Alto Risco em Material de Citologia em
Meio Liquido com Diagndstico de Atipias Escamosas (ASC-US, ASC-H, LSIL, HSIL e Carcinoma

Escamoso

2..8.14. Pesquisas

N° PESQUISA ORIENTADOR(A)/
PESQUISADOR(A)
12275913.9. | Relagao entre os achados endometriais ultrassonograficos, | Francisco Demarttony
0000.5050 | histeroscopicos e histopatolégicos de mulheres na pés- | Macedo Ferreira
menopausa.
11733812.3. | Comités de prevencdo de morte materna no Ceara: | Helania do Prado Cruz
0000.5050 | Trajetorias, perspectivas e desafios
11267412.1. | Desfechos maternos e infantis a longo prazo do baixo peso ao | Priscila de Jesus dos
0000.5050 | nascer Santos Alves
10942413.6. | Avaliagdo do efeito modulatério promovido pelo leite | Aldo Angelo Moreira Lima
0000.5050 | materno humano frente ao dano instestinal causado por
bactérias Escherichia coli patogénicas
12485513.3. | Analise da influéncia do apoio prestado pelo acompanhante | Amanda Souza de Oliveira
0000.5050 | em sala de parto na satisfacdo e resultados maternos de
primiparas
12144213.0. | Fatores relacionados ao uso de antimicrobianos em uma | Angela Maria de Souza
0000.5050 | unidade de terapia intensiva neonatal: Prevaléncia do uso, | Ponciano
beneficios e complica¢des associadas
14830713.2. | Sifilis congénita na Maternidade Escola Assis Chateaubriand: | Francisco Edson de
0000.5050 | Perfil epidemiolégico Lucena Feitosa
14829613.3. | Avaliagdo da prevaléncia e do progndstico das pacientes com | Francisco Edson de
0000.5050 | eclampsia na Maternidade Escola Assis Chateubriand (MEAC) | Lucena Feitosa
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14226913.3. | A atuacdo do servico social na efetivacdo dos direitos de | Daniel Rogers
0000.5050 | casais homoafetivos em uma maternidade escola de Fortaleza
14813213.0. | Perfil de pacientes admitidas em uma unidade de terapia | Francisco Edson de
0000.5050 | intensiva obstétrica brasileira Lucena Feitosa
16790313.1. | Qualidade de vida da mulher mastectomizada: Espaco para o | Natalia Gondim de
0000.5050 | cuidado clinico de enfermagem Almeida
16511213.9. | Processo de trabalho do enfermeiro com mulheres com | Claddia Rejane Pinheiro
0000.5050 | hipertensao. Maciel Vidal
16303813.5. | Avaliacdo das a¢des no tratamento da sifilis congénita em um | Rosalete  Landim  de
0000.5050 | hospital de ensino em Fortaleza/Ce Castro Coutinho
13803613.2. | Prevengdo da pré-eclampsia e eclampsia com dcido | Joana Adalgisa Furtado
0000.5050 | acetilsalicilico,tendo como critério de desconhecimento a | Magalhdes de Andrade

presenca ou auséncia de disfuncdo endotelial avaliada pela

dilatagdo fluxo mediada (dila).
12549513.2. | Percepgdao dos enfermeiros sobre o parto humanizado e | Cristina Tonin Beneli
0000.5050 | nascimento
09043512.0. | Participacdo do colostro e leite humanos e suas fragcGes na | Suellen Alves Freire
0000.5050 | inibicdo da formacdo do biofilme por cepas bacterianas de

Streptococcus pneumoniae e Eschecrichia coli

enteropatogénica
04629312.4. | Avaliagdo da ndo inferioridade clinica do medicamento | Francisco Edson de
2003.5050 | Kamrho-d® (Imunoglobulina Humana anti-Rh d-Panamerican) | Lucena Feitosa

comparado ao medicamento Rhophylac® (CSL Behring) na

imunizacdo de puérperas Rh negativo, Coombs indireto

negativo e com risco de sensibilizacao.
17127113.3. | Sindromes hipertensivas gestacionais (SHG): Fatores de risco | Maria Iranilde Rocha de
0000.5050 | e desfechos gestacionais em pacientes internadas em uma | Andrade

Maternidade Escola em Fortaleza-Ceard
14068813.4. | Avaliagdo de competéncias para o internato em ginecologia e | Raquel Autran Coelho
0000.5050 | obstetricia
12685513.4. | Acompanhante pai no parto: Beneficios para a mae e bebe. Maria de Fatima
0000.5052 Cavalcante Lima
08028512.9. | Avaliagdo do teste de respiracdo espontanea (TRE) na | Elisete Carvalho Porto
0000.5050 | extubacdo de prematuros em uma maternidade publica no

municipio de Fortaleza-Ce.
18680913.8. | Assisténcia pré-natal recebida na estratégia saude da familia | Paula Carrion
0000.5050 | na percepgao de puérperas
18178213.5. | Medidas de acuracia das caracteristicas definidoras dos | Viviane Martins da Silva
0000.5050 | diagnodsticos de enfermagem hipotermia e hipertermia em

recém-nascidos
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17869913.7. | Correlagdo entre os indicadores de risco para deficiéncia | Rebeka Ferreira Pequeno
0000.5050 | auditiva e o resultado da triagem auditiva neonatal dos | Leite

recém-nascidos da unidade de neonatologia do Hospital Geral

Waldemar de Alcantara.
17360613.0. | Indicadores de atengdo ao parto e nascimento de uma | Dayana Maia Saboia
0000.5050 | maternidade do Ceara
17248213.7. | Diagnéstico de  enfermagem de  hipotermia no | Edna Maria  Camelo
0000.5050 | transoperatdrio em crianga Chaves
20843113.7. | O seguimento dos casos de recém-nascidos da Maternidade | Maiara da Rocha
0000.5050 | Escola Assis Chateaubriand (MEAC) encaminhados pelo | Mascarenhas

conselho tutelar ao acolhimento institucional.
20683413.6. | Percepcbes de puérperas lactantes que realizaram pré-natal | Raquel de Serpa Torres
0000.5050 | na estratégia saude da familia sobre planejamento familiar Martins
20524013.7. | Resultados perinatais apds cirurgia bariatrica Laura Arrais Sydrido de
0000.5050 Alencar Costa
20146513.3. | Avaliacdo e impacto das boas praticas de atenc¢do ao parto e | Marta  Maria  Soares
0000.5050 | nascimento em uma maternidade publica do Ceara. Herculano
19865913.7. | A percepgdo dos profissionais de saude da Maternidade | Kedna Kelly de Souza
0000.5050 | Escola Assis Chateubriand sobre a Empresa Brasileira de | Gomes

Servicos Hospitalares
19836213.8. | Monitorizagdo da farmacoterapia em recém-nascidos de | Catarine Vitor Loureiro
0000.5050 | extremo baixo peso em uma unidade de terapia intensiva

neonatal
19813313.1. | Determinacao do perfil de qualidade de prescricbes | Antonio Emmanuel Paiva
0000.5050 | medicamentosas em uma maternidade publica de Fortaleza- | de Araujo

Ce
19445413.1. | O grupo de transtorno afetivo bipolar do CAPS Geral SER Ill - | Virzangela Paula Sandy
0000.5050 | HUWC/UFC: Uma analise das dificuldades de inser¢do no | Mendes

mercado de trabalho, vivenciadas pelos sujeitos com

transtorno de humor.
19377713.4. | Percep¢do das mades primiparas acerca do aleitamento | Ana Ciléia Pinto Teixeira
0000.5050 | materno exclusivo Henriques
19377013.7. | Percepcdo das gestantes com sindromes hipertensivas | Ana Ciléia Pinto Teixeira
0000.5050 | gestacionais diante a assisténcia de enfermagem Henriques
19098413.3. | Avaliagdo da qualidade nutricional e hdabitos de vida de | Maria Fernanda Piffer
0000.5050 | gestantes com ou sem sobrepeso em uma maternidade da | Tomasi Baldez da Silva

cidade de Fortaleza, Ce.
19039713.7. | A importancia do acompanhante para a gestante na | Ana Ciléia Pinto Teixeira
0000.5050 | internagao hospitalar Henriques
18918613.3. | Aspectos que contribuem para sifilis congénita: Estudo | Viviane Mamede
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0000.5050 | documental Vasconcelos
17179213.8. | Sistematizagdo da educagdo materna nos cuidados do bebé | Ana Paula Melo Fagcanha
0000.5050 | prematuro
16814413.3. | A sifilis congénita e os agravos 4 saude do recém-nascido: | Karla Maria  Carneiro
0000.5052 | Percepgao materna Rolim
16313113.4. | A toxicodependéncia materna do crack e os agravos a saude | Karla Maria  Carneiro
0000.5052 | do recém-nascido: Conhecimento da enfermeira Rolim
16309613.2. | Agravos a saude do recém-nascido relacionados a doenca | Karla Maria  Carneiro
0000.5052 | hipertensiva da gravidez: Conhecimento da enfermeira Rolim
16218613.6. | Construgao e validacdao de cartilha educativa para prevengdo | Ana Carolina Maria
0000.5054 | datransmissao vertical do HIV Araujo Chagas
22225113.5. | Manobra para progressao do cateter central de insercdao | Keline Soraya Santana
0000.5050 | periférica em recém-nascido Nobre
22145413.7. | Frequéncia do Epstein Barr virus (EBV) e do papilomavirus | Emanuele Silva de
0000.5050 | humano (HPV) em pacientes com cancer de mama do estado | Oliveira
do Ceard
23616213.0. | Avaliacdo da ansiedade de maes de recém-nascidos com | Fabiola Chaves Fontoura
0000.5050 | malformacdes congénitas internados na unidade neonatal
23099613.3. | Percepcao dos profissionais acerca da implementacdo do | Tereza  Cristina  Alves
0000.5050 | programa rede cegonha na Maternidade Escola Assis | Ferreira
Chateaubriand
22812413.4. | Padrdo e qualidade do sono dos médicos residentes do | Matias Carvalho Aguiar
0000.5050 | Hospital Universitario Walter Cantidio, Fortaleza/Ce Melo
22285913.9. | Proposta de sistematizacdao da assisténcia de enfermagem | Maria Valdirene Alves
0000.5050 | dirigida as puérperas nas primeiras 48 horas de pds-parto
20866613.2. | Prevaléncia da sifilis congénita em recém-nascidos vivos Regina Claudia Melo Dodt
0000.5618
19240913.5. | Conhecimento de enfermeiros em uma maternidade tercidria | Ana Ciléia Pinto Teixeira
0000.5040 | sobre a assisténcia a mulher em sulfatoterapia Henriques
18562013.0. | Abuso de vulneraveis Cassia Araljo
0000.5052
17933013.6. | Evolugdo ponderal e alimentar de recém-nascidos prematuros | Karla Maria  Carneiro
0000.5052 | na unidade de terapia intensiva neonatal Rolim
24139013.6. | A humanizagdo no acolhimento com classificagdo de risco aos | Shirley Cristianne
0000.5050 | usuarios, em primeiro atendimento, do Centro de Assisténcia | Ramalho Bueno de Faria
a Crianca Dr2 Lucia de Fatima.
23531613.4. | Andlise epidemiolégica de sifilis congénita em um | Zilma Simas Macedo
0000.5050 maternidade publica no Estado do Ceara
23627413.0. | Hidrocinesioterapia como recurso coadjuvante na assisténcia | Maxsuenia Queiroz
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0000.5050 | fisioterapéutica neonatal de recém-nascidos filhos de maes | Medeiros

adctas de crack e ou cocaina
25191513.1. | Sindrome pré-menstrual e transtorno transtorno disforico | Cicera Georgia Felix de
0000.5050 | pré-menstrual podem afetar aprendizagem e memodria dos | Almeida

estudantes de medicina?
24482013.3. | Assisténcia neonatal e maternidade: uma experiéncia do | Bruna Maria Aquino de
0000.5050 | método Canguru na Maternidade Escola Assis Chateubriand Albuquerque
20017113.3. | Saude mental e direitos sociais: os desafios e possibilidades | Virzangela Paula Sandy
0000.5050 | de acesso ao beneficio de prestagdo continuada vivenciado | mendes

pelos participantes do grupo de direitos sociais do CAPS Geral

Professor Frota Pinto.
19389613.7. | Sindromes hipertensivas gestacionais (SHG) e desfechos | Maria Iranilde Rocha de
0000.5050 | neonatais em uma Maternidade Escola em Fortaleza-Ceara Andrade
18179213.2. | Condutas clinicas de enfermagem frente a toxoplasmose na | Maria Aparecida Alves de
0000.5050 | gestacdo, em Fortaleza, Ceara Oliveira
17804713.6. | Avaliagdo das acles e estratégias desenvolvidas para a | Maria Alix Leite Araujo
0000.5052 | eliminacgdo da sifilis congénita no municipio de Fortaleza

2.8.15. Protocolos Assistenciais

Os protocolos assistenciais nas areas de obstetricia, ginecologia, neonatologia e anestesiologia

foram construidos ou revisados no ano de 2013. Alguns protocolos ainda encontram-se em

construcao e deverdo ser validados no ano de 2014. Os protocolos ja implantados sdo os

seguintes:

Obstetricia:

ABORTAMENTO

ACOLHIMENTO A PARTURIENTE

ASSISTENCIA AO PARTO VAGINAL

ATENDIMENTO DE GESTANTE COM SUSPEITA DE INFLUENZA A _HIN1_
CARDIOTOCOGRAFIA

DIABETES MELLITUS

DISTOCIA

DISTOCIA DE OMBRO
DOENCA TROFOBLASTICA GESTACIONAL
ENDOMETRITE PUERPERAL

FORCIPE

GESTACAO ECTOPICA

GESTACAO PROLONGADA
HEMORRAGIA POS-PARTO
INDUCAO DO TRABALHO DE PARTO
INFECCAO DO TRATO URINARIO
JEJUM PRE-OPERATORIO
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PARTOGRAMA

PERFIL BIOF{SICO FETAL

PRE-ECLAMPSIA

RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS

SIFILIS

SULFATO DE MAGNESIO PARA NEURO PROTECAO
TOXOPLASMOSE

TRABALHO DE PARTO PREMATURO

TRANSFUSAO NO CICLO GRAVIDICO PUERPERAL
Ginecologia:

AVALIACAO BASICA DA INFERTILIDADE CONJUGAL

CANCER DE MAMA: AVALIACAO INICIAL E ACOMPANHAMENTO

CONDUTA NAS INFECCOES DE SiTIO CIRURGICO

DOENCA INFLAMATORIA PELVICA (DIP)

DOR PELVICA AGUDA NA MULHER

ESCOLHA DA VIA DA HISTERECTOMIA

GRAVIDEZ ECTOPICA: DIAGNOSTICO PRECOCE

GRAVIDEZ ECTOPICA: TRATAMENTO COM METOTREXATE

HEMORRAGIA UTERINA ANORMAL

INFECCAO DO TRATO URINARIO

INTERPRETACAO DO LAUDO CITOLOGICO CERVICO VAGINAL

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO: PROTOCOLO PRE-OPERATORIO

PATOLOGIA DO TRATO GENITAL INFERIOR: METODOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO
PERDA GRAVIDICA RECORRENTE

PRESCRICAO POS-OPERATORIA

PROCESSOS INFLAMATORIOS GENITAIS: DIAGNOSTICO E TRATAMENTO
TROMBOEMBOLISMO: CLASSIFICACAO DE RISCO PARA PACIENTES CIRURGICOS

Neonatologia:

APNEIA DA PREMATURIDADE

ATENDIMENTO AO RECEM-NASCIDO NA SALA DE PARTO
CITOMEGALOVIRUS

CONVULSOES NEONATAIS

DISTURBIOS HEMORRAGICOS DO RECEM-NASCIDO
DISTURBIOS HIDRO ELETROLITICO

ENCEFALOPATIA HIPOXICO-ISQUEMICA

ENTEROCOLITE NECROSANTE

HIPERTENSAO PULMONAR PERSISTENTE NEONATAL (HPPN)
HIPOCALCEMIA

HIPOGLICEMIA

ICTERICIA NEONATAL

INFECCAO MATERNA x INFECCAO PERINATAL
INSUFICIENCIA RENAL AGUDA

NORMATIZACAO DE ANTIMICROBIANOS

POLICITEMIA

SINDROME DO PULMAO UMIDO

TOXOPLASMOSE

Anestesiologia
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ANALGESIA DE PARTO

ANESTESIA PARA CESARIA

JEJUM PRE-OPERATORIO

RECOMENDACOES PARA SOLICITACAO DE EXAMES PRE-OPERATORIOS
SRPA — SALA DE RECUPERACAO POS-ANESTESICA

3. GESTAO ASSISTENCIAL

Indo além de sua fung¢do basica de promover o ensino, a pesquisa e a extensdo, subsidiando as
disciplinas nos cursos da area da saude da UFC, a MEAC vem se consolidando, ano apds ano,
como hospital de referéncia no Estado do Ceard, no atendimento humanizado a saude da

mulher e do recém-nascido.

Atualmente com 209 leitos, dos quais apenas 166 encontram-se ativos em virtude das
reformas realizadas na instituicdo, coloca a disposicdo das pacientes do SUS, uma ampla
infraestrutura ambulatorial, cirdrgica, obstétrica, diagndstica, de emergéncia, nas areas de
obstetricia, ginecologia, mastologia e neonatologia, desenvolvendo ac6es que resultam em

uma atencgdo integral e humanizada as pacientes.

3.1. Estrutura Assistencial
3.1.1. Distribuicdo de Ambulatérios

Até o ano de 2011 a MEAC dispunha de 34 consultérios para atendimento a populagdo nas
diversas especialidades médicas e demais profissdes da saude. Com as obras do REHUF, para a
construcdo da nova emergéncia e unidades neonatais, houve a necessidade de demolicdo do
prédio que abrigava parte dos ambulatérios. Em virtude disso, tivemos, no ano de 2012, uma
reducdo de 10 ambulatdrios, passando a ter a MEAC, até que o novo prédio de ambulatérios
do Complexo Hospitalar da UFC venha a ser construido, um total de 24 ambulatdrios. A

distribuicdo dos ambulatdrios da MEAC ficou assim constituida:
Mastologia: 5 consultérios (com 5 salas de exame anexadas)
Ambulatério de Medicina Materno-Fetal: 3 consultérios

Ambulatério Geral A - Térreo (Ginecologia/Obstetricia/Demais especialidades e profisses): 7

consultdrios

Ambulatério Geral B -12 Andar (Ginecologia/Obstetricia/Demais especialidades e profissdes): 9

consultorios
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Total: 24 consultérios

3.1.2. Distribui¢ao de Leitos

Embora a MEAC conte com 209 leitos, em virtude das reformas financiadas pelo REHUF,
tivemos que interditar, temporariamente, 43 leitos para viabilizar a execugao das obras. Os

leitos atuais da MEAC estdo assim distribuidos:

12 Andar: Clinica Obstétrica — 65 leitos

12 Andar: Clinica Neonatoldgica — 2 Unidades de Cuidados Intermedarios Convencional com 30

leitos

12 Andar: Clinica Neonatoldgica — 2 Unidades de Cuidados Intensivos com 21 leitos

22 Andar: Clinica Médica — 1 Unidade de Terapia Intensiva Materna com 4 leitos

22 Andar: Clinica Neonatoldgica — 1 Unidade de Cuidados Intermedarios Canguru com 5 leitos
22 Andar: Clinica Ginecoldgica - 21 leitos

292 Andar: Clinica Mastoldgica/Cirdrgica — 3 leitos

22 Andar: Clinica Obstétrica — 15 leitos

292 Andar: Clinica Médica — 2 leitos

Total: 166 leitos

3.1.3. Distribuicao de Camas

A MEAC possuia 25 camas em 2011. Em 2012, para construcdo do ambiente para a instituicao
do Acolhimento com Classificacdo de Risco (ACCR) na Emergéncia, por orientacdo da rede
Cegonha, tivemos temporariamente a perda de uma cama. Na nova emergéncia, ja em
construcdo, passaremos a ter 10 camas de observacao. Atualmente a MEAC possui 24 camas,

assim distribuidas:

Emergéncia: 4 camas

Centro de Parto Humanizado: 10 camas
Centro Cirurgico: 6 camas

Sala de Recuperagdo: 4 camas
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Total: 24 camas

3.1.4. Servicos de Apoio Proprios e Terceirizados

A MEAC possui a maioria dos seus servicos de apoio terceirizados, utilizando os servigos
implantados no Hospital Universitario Walter Cantidio, componente do Complexo Hospitalar

da UFC. Os servigos terceirizados e proprios sdo os seguintes:

Terceirizados: Agéncia transfusional, central de esterilizacdo de material, diagndstico
radioldgico, servico de hemodialise, laboratério de andlises clinicas, servico de lavanderia,

servico de limpeza, servico de nutricao enteral e parenteral.

Préprios: Banco de leite humano, servico de limpeza, nutricdo dietética e servico de

ultrassonografia.

3.1.5. Aquisicdo de Materiais Permanentes Para Fins Assistenciais

Varios equipamentos foram adquiridos no ano de 2013 para a MEAC. Dentre estes, destacam-

se, em relagdo a Direcdo Assistencial os seguintes:

12 cardioscépios de sinais vitais marca DIXTAL DX2021
03 ventiladores mecanicos marca DIXTAL DX 3012

04 macas hidrdulicas marca Equipo Techmed

30 reanimadores neonatais n° 0 marca Equipo Techmed
16 aparelhos de fototerapia marca Fanem modelo 3006
08 aspiradores cirdrgicos marca Fanem modelo BR40LO
05 bergos aquecidos marca Fanem

05 bergos para recém-nascido marca Fanem

03 incubadoras de transporte RWT marca Fanem

24 incubadoras de recém-nascido marca Fanem

06 desfibriladores marca GE modelo 2000

01 autoclave Statim marca H Strattner modelo 5000endo
01 conjunto de videohisteroscopia marca H Strattner

10 camas PPP marca Hospimetal
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93 camas eletronicas marca ID Comércio

04 camas hospitalares monitorada para UTI com balanca eletrénica marca ID Comércio
01 videocolposcdpio marca Kolplast

02 banhos Maria elétrico seis bocas marca LB Bezerra

02 incubadoras de transporte RWT marca Olidef

04 cardiotocografos marca Philips modelo Avalon FM30

07 bisturis eletrénicos marca Wem

3.2. Atendimentos Ambulatoriais

Os ambulatérios da MEAC prestam atendimento a populacdo nas especialidades médicas de
obstetricia, ginecologia, mastologia, acupuntura, anestesiologia, oncologia e clinica médica.
Atendimentos de outras profissGes também sdo realizados, destacando-se os da psicologia,

enfermagem, terapia ocupacional e servico social.

Portanto, a unidade ambulatorial destaca-se pela diversidade de atendimento a mulher, desde
a fase adolescente até o climatério, contribuindo com estratégias de promogdo da saulde,
favorecendo melhor qualidade de vida a cliente que busca o servigo. Algumas conquistas do
ano de 2013 devem ser enfatizadas: Otimizacdo das consultas ambulatoriais para
procedimento cirdrgico com instituicdo de protocolos, sob a coordenac¢do da Profa. Zenilda
Vieira Bruno, implementacdo do teste rapido para pesquisa da sifilis (TRS) para gestante,
aquisicdo da sala de administracdo de medicacdo apds TRS reagente, para a gestante e
parceiro, criagdo de um colégiado gestor para unidade ambulatorial e Banco de Leite Humano,
aquisicdo da coleta de exames no laboratério do HUWC para a realizagdo dos exames pré-
operatdrios e de pré-natal, aquisicdo de equipamentos, educacdo em saude com enfoque da

importancia do aleitamento materno para gestantes do pré-natal nos turnos manha e tarde.

Nos 24 ambulatérios da MEAC os atendimentos ambulatoriais realizados no ano de 2013
ficaram assim distribuidos: 34276 consultas médicas, sendo 26501 em ginecologia e
obstetricia, 5297 em mastologia, 1658 em clinica médica, acupuntura e anestesiologia e 820
em pediatria. Aconteram 1428 consultas de enfermagem e 2637 consultas de outras profissdes
da area da saude, totalizando 38341 consultas no decorrer do ano. Se acrescermos as
consultas de pronto atendimento médico, que totalizaram 20498 consultas, teremos um

resultado final de 58839 atendimentos. Vale destacar, também, os 46806 atendimentos
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efetuados nas internacdes pelas equipes de fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia,

psicopedagogia, terapia ocupacional e servigo social.

A MEAC possui atualmente um programa de residéncia multiprofissional, nas areas de
fisioterapia, farmdcia, terapia ocupacional, psicologia e servico social, disponibilizando aos
funciondrios e pacientes apoio psicossocial de profissionais de diversas areas. no segundo
andar, destinada as maes dos bebés internados nas unidades neonatais, servindo como um
local para descanso e refeicdo, sendo também utilizada para realiza¢cdo de atividades em grupo
nas dreas de terapia ocupacional, fisioterapia, enfermagem, servico social, sociologia,

psicopedagogia e psicologia.

A assisténcia fisioterapéutica junto a UTI materna e especialmente ao neonato de alto risco
vem se tornando cada vez mais atuante e assumindo valiosa importdncia para a melhoria da
qualidade de vida do bebé durante o periodo de internagdo. O fisioterapeuta intervém
precocemente no desenvolvimento do recém-nascido a partir de uma avaliagdo minuciosa e
identificacdo de disturbios sensério-motores globais e respiratdrios minimizando as limitagdes

do recém-nascido.

m Jan Fev  Mar _ Abr Mal__ Jun Jul A Set Qut Nov Dez AM

ervigo de Emergencia - Pronto Atendimento Obstefrico ! . ! ] [ 1 ] ] ] . : . !
Consultas Médicas - Ambulatdrios 2700 2454 2634 3100 3.063 2802 2.698 3.057 2892 3402 322 2252 3406
Clinica Médica (Acupunturista, clinico, anestesiologista e residente) 160 I Y A T 149 120 157 202 80 116 132 90 1658
Mastologia 43 294 ¥ 513 518 469 459 450 518 555 49 A7 5297
Ginecologia/Ohstetricia 2029 1928 1991 2275 2306 2133 2074 2392 2214 2689 2573 1937 26501
Pediatria 80 114 105 135 %0 80 8 53 80 42 25 8 820
Enfermagem (Banco de Leite e AMIU) 131 78 118 148 EB 80 104 163 15_2 119 102 104 1.4&
TOTAL A916 4300 4812 4831 56 4787 4413 A2 4719 5278 4748 3480 66202
AR Jan Fev  Mar Abr  lla Jun Jul Ao Set Qut Nov Dez ANUAL
03 Ambulatorios: !
Nutrigdo 2 1 14 16 1 16 13 1 16 16 17 li 168
Psicologia 48 n &8 7mn a2 10 99 8 16 80 64 55 898
Senvico Social 197 A1 23 186 g6 m 159 86 ki) 69 i B 12
Sociologia 19 § P 1§ 10 A 1 " g 13 16 18 153
Fisioterapia - - - - 11 3 9 0 P 2 3 14 184
Nas Internagdes: 3632 3787 4064 44 4253 4265 4063 3950 387 3504 3704 3353 46.806
Fisioterapia 175 803 674 1048 944 1012 817 989 680 o 868 647 10167
Fonoaudiologia Féris A0 130 180 9 1M 160 142 182 # 9% 8 1310
Psicalogia 186 63 409 304 301 308 kY] 291 264 0 21 3%
Psicopadagogia 102 lima 154 13 9 B smwvip Smiwip  Smseip  Smsmin  Samsevio  Sensavip 586
Senvico Social 2474 2M3 247 2567 274 2632 2645 2361 2512 2530 233 2301 29863
Terapia Gcupacional % 9 e 9 04 ] 133 3 122 Ferins % 9 L6
m 3018 4000 4190 4i711 4456 4480 434 4153 3.98_2 3.71_2 3867 3500 49443

3.2.1. Ambulatério AMIU

A Aspiracdo Manual Intra Uterina (AMIU) é um procedimento médico, rapido, simples e seguro

de esvaziamento uterino, indicado preferencialmente pela Organizacdo Mundial da Saude
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(OMS) e pelas mais importantes instituicGes na area de saude reprodutiva, para o tratamento
do aborto incompleto e para a bidpsia endometrial. No ano de 2013 foram realizadas 854
curetagens uterinas obstétricas na emergéncia da MEAC, sendo que 297 foram através da

AMIU (34,7%).

CURETAGEM CONVENCIONAL 557
AMIU 297
TOTAL 854

3.3. Internagdes

No ano de 2013 foram realizados 9524 internamentos na MEAC, com acréscimo de 1401
(17,2%) internamentos em relagdo ao ano de 2012 (9524 x 8123), apesar da acentuada
reducdo do numero de leitos obstétricos e ginecoldgicos. Ocorreram 4183 na clinica obstétrica
no 12 andar, 3032 nas clinicas do 22 andar, obstétricas cirdrgicas e ginecoldgica, 158 na UTI

materna e 2151 internamentos nas unidades neonatais.

N DE INTERNACOES NOWES

) i e

Unicades/ Especiaidades " deleitos Jn_ Fev Mar  Abr Ma Jin Ju__ Ago S&t O Nov  Dez ANUAL
Posto 1° andar (Obseticia cinica) 8 M 30 W M6 W W k7] T
Posto 2° andar(Obst. Cirlrgica/Ginecologia) Y] 21 00 209 26 24 24 239 9 268 314 20 161 3032
UT Matema 4 18 B9 7 % 5 11 13 18 17 g 0 1%
Posto Neanztologia 5 166 15 182 155 162 186 219 166 W A0 161 Mg 2151
TOTAL (MEAC) 167 844 M0 819 726 810 867 832 798 899 936 687 5% 954
Fonte: Sistema Master/UTI Matema/NUVE (jan a junjSenico de Estatistica, 2013
3.3.1. Indicadores Hospitalares
A relagdo leito dia/ano totalizou 60955, sendo 23725 na clinica obstétrica no 12 andar, 15330

nas clinicas obstétricas e ginecoldgicas no 22 andar, 1460 na UTlI materna e 20440 nas

unidades neonatais, incluindo as duas UTls, as duas UCls e a unidade Canguru.

LEMO DA

. . e

Unicades! Especialidades " deletos Jn Fev  War  Abr Wa Jun Ju__ Ago  Set Ot Nov  Dez ANUAL
Posto 1° andar (Obstefricia clhica) 8 2015 1820 2015 1950 2015 1950 2015 2015 1950 2015 1980 2015 B
Posto 2 andar{Obt. Cirirgica/Ginecologia) £ 1202 176 1302 1260 1302 1260 1302 1302 1260 1302 1260 1302 15330
UTl Matema 4 1 12 14 1 1M 120 1 12 120 124 1 124 1480
Posto Neonatologia 5 1736 1568 1736 1680 1736 1680 1736 1736 1680 1736 1680 1736 20440
TOTAL (MEAC) 167 577 4676 5471 5010 5477 5010 5477 5477 500 5477 60A0 5477 60855

Fonte: Sistema Master/Senico de Estatistica, 2013

Os dias de internamento (paciente dia) totalizaram 56364 dias, sendo 22406 na clinica

obstétrica no 12 andar, 12615 nas clinicas obstétricas e ginecoldgicas no 22 andar, 1155 na UTI
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materna e 20188 nas unidades neonatais, incluindo as duas UTls, as duas UCls e a unidade

Canguru.

PACIENTE DIA [DIAS DE INTERNAQAO]
Uridades| Especiacades " deleitos Jn Fev W A WA Jn Ji A Set Ot Nov  Dez ANUAL
Posto 1° andar (Obstetricia clinica) g5 1851 1691 19482 1848 2075 2014 1978 1647 1939 1967 1689%6 18 22406
Posto 2° andar (Obst. Cirlrgica/Ginecologia) Y] 116 940 1200 920 1122 1128 928 1120 1183 1224 963 m 12615
UTI Materna 4 118 9% 106 109 109 113 102 8 107 85 63 B 118
Posto Neonatologia K 1.824 1615 1957 1754 1617 1632 1579 117 1783 1601 1555 1564 20188
TOTAL (MEAC) 167 4909 4504 5205 4631 4923 4947 4587 4573 5012 4897 4211 3899 66364
Fonte: Sistema Master/UTl Matema/NUVE (an a jun)/Senico de Estatistica, 2013
A taxa de ocupacao hospitalar da MEAC cresceu significativamente no ano de 2013 ficando em
92,5%, sendo 94,4% na clinica obstétrica no 12 andar, 82,3% nas clinicas obstétricas e
ginecoldgicas no 22 andar, 79,1% na UTI materna e 98,8% nas unidades neonatais, incluindo as
duas UTls, as duas UCls e a unidade Canguru.

TAXA DE OCUPACAO HOSPTALAR %)
Unidades/ Especialidades Jan o Fev Mar Abr Ma Jun o Ago St Qut  Nov  Dez ANUAL
Posto 1° andar (Obstetricia cinica) 99 017 %4 WB 1030 064 %2 M7 w4 %6 &0 Tl U4
Posto 2" andar(Obst Cirirgica/Ginecologia) gy 799 @2 70 862 5 M3 80 W9 W0 764 M2 B3
(T Matema %2 o5 By W8 &9 W2 &3 my o M 68y 25 42 T
Posto Neorafologia 050 1030 a7 fo44 834 Ot 910 980 1061 %) 06 805 08
Taxa de Ocupagdo Hospitalar(%) (WEAC) o4 %3 1005 %4 %51 97 886 BRY 1000 6 84 TAY  O2b
Fonte: Sistema MasterUT! MetemalNUVE (UTINeo jan a jun)f Senio de Estatistica, 2013

avcoamsglommemuod seae

A média de permanéncia na MEAC foi de 7,3 dias, em média, sendo de 3,3 dias na clinica
obstétrica no 12 andar, 3,4 dias nas clinicas obstétricas e ginecoldgicas no 22 andar, 8,4 dias na
UTI materna e 11,9 dias nas unidades neonatais, incluindo as duas UTls, as duas UCls e a
unidade Canguru.

MEDIA DE PERMANENCIA (EM DIAS)
Unidades/ Especialidades Jan Fev  Mar  Abr  Mai  Jun Jul Ago Set Out Nov Dez  ANUAL
Posto 1° andar (Obstetrcia clinica) 33 33 32 32 i 32 32 33 30 34 31 33
Posto 2° andar(Obst. Cirirgica/Ginecalogia) 42 47 48 3t 29 29 30 32 28 29 33 36 34
UT Matema 62 75 118 64 61 26 02 T4 51 45 83 62 84
PostgNeonaiobgia — 169 135 19 14 18 14410 407 152 148 {17 119
Médiadeeermanéncia em diag) (MEAC) ] 79 13 1 6,6 5 6.3 i, 12 10 [ gl‘sr 13

Fonte: Sistema Master/UTI MatemalNUVE (UTINeo jan a jun)/ Senico de Estatistica, 2013
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No ano de 2013 ocorreram 120 ébitos na MEAC, sendo 16 de mulheres e 104 neonatais. A taxa
de mortalidade, como nos anos anteriores, continuou muito elevada em decorréncia do
hospital ser referéncia e ter uma das duas Unicas UTls obstétricas do Estado do Cearad. O

numero de pacientes que receberam alta ficou em 7713.

I 1 ¥ i I ¥ wr 1 T X N
il EETe sany AUl

T ] . |
i s ko e i B @ 1 # B 8 i 4 § i 1 1
TOTAL O ] [ T ] i
T g
Tk el i aharche

Ocorreram 3801 partos na instituicdo em 2013, sendo 1856 partos vaginais (48,2%) e 1945
cesareas (51,2%). Mais uma vez, a MEAC por ser hospital de referéncia para partos de risco
elevado, ndo conseguiu incrementar o nimero de partos vaginais, ficando com um percentual

de partos abdominais superior ao de partos vaginais.

BARTOS Tt War Ao WA om0 A o8 of oy D& RN
Cesdreas A N /N N N B R . SO SO R [

| I S O A 7 O O N 1 A [ S T3 156
TOTAL A T Y O N I/ I/ O
Fontes: NUVE, 2013
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PERCENTUAL DE CESAREAS E PARTOS NORMAIS [ 2013

3.3.2. Centro de Parto Humanizado

Aproveitamos 0 momento em que citamos os partos efetuados para relacionamos algumas
realizacdes do nosso Centro de parto Humanizado:

Consolidacdo das boas praticas na assisténcia ao parto e nascimento preconizadas pelo
Ministério da Saude (Projeto Cegonha), implementac¢do junto ao Centro Cirurgico de novas
medidas de boas praticas na assisténcia ao parto e nascimento: amamenta¢do na sala de
recuperagao; contato pele a pele no parto abdominal e medida de prevenc¢do da hipotermia
materna-neonatal (gorro, saco plastico e temperatura ambiente da sala cirdrgica em 26° C),
normatizacdo de rotinas médicas do centro obstétrico, melhoria da ambiéncia do centro
obstétrico (trabalho junto a equipe médica, de enfermagem, nutricdo, psicologia e servico
social), participacdo em reunides da comissdo de mortalidade materna da Secretaria de Saude
do Estado do Ceard, participacdo de reuniGes na Secretaria de Saude do Municipio com
coordenadores das regionais para implementacdo da vinculagdo das gestantes as suas
maternidades de referéncia na assisténcia ao parto, colaboracdo com o Ministério da Saude
(Projeto Cegonha) na divulgacdo das boas praticas na assisténcia ao parto e nascimento
através de reunides com facilitadores e equipe multiprofissional da Maternidade, solicitacdo
de parecer junto ao Conselho Regional de Medicina do Estado do Cearad sobre emissdo de
declaracgdo de dbitos fetais (duvidas e enganos frequentes que entravam o funcionamento do
Centro Obstétrico), participacdo na Oficina de Implantacdo da Ficha de Parto/Mddulo SIS
Perinatal na Fundagdao FIOCRUZ em Brasilia-DF, participacdo de profissionais médicos no Curso
de Gestdo e Qualidade em Sistema de Saude ministrado pela Escola de Gestores da
Universidade Federal do Ceara, reunides regulares de cogestdo com equipe multidisciplinar do
centro obstétrico discutindo solugdes, consolidando conquistas, implementando melhorias e

reafirmando a filosofia de humanizac¢do e carater multiprofissional na assisténcia ao parto na
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Maternidade-Escola, solicitacdo de equipamentos (cardiotocografos, sonares e instrumentais)
necessarios ao atendimento do centro obstétrico, implementacdo junto ao setor de hotelaria
do Complexo Hospitalar da presenca de um porteiro na entrada do centro obstétrico, visando
a seguranca da equipe de trabalho, pacientes e acompanhantes, digitalizacdo diaria dos dados
estatisticos do centro obstétrico e consolidacdo da realizagdo de relatérios quadrimestrais com
todos os indicadores de boas praticas na assisténcia ao parto e nascimento, ensino e
orientacdo aos residentes, internos e estagiarios, apoio a docéncia da Enfermagem que utiliza
nosso centro obstétrico como local de ensino.

Foram realizados os seguintes eventos: 1. Organizac¢do e participacdo no “l Seminario de Boas
Praticas Obstétricas e Neonatais da Maternidade-Escola Assis Chateaubriand”, realizado em
Fortaleza-CE, nos dias 24 e 25 de outubro de 2013, com participacdo da Santa Casa de
Misericdrdia de Sobral (CE), Hospital Geral de Fortaleza (CE), Hospital Geral Dr. Cesar Cals (CE),
Hospital Santa lzabel (SE), Maternidade Escola Santa Ménica (AL). 2. Encontros Clinicos de
Habilidades Praticas na Obstetricia, promovido pelo Ministério da Saude, realizados nos dias

11, 12 e 13 de setembro de 2013, e nos dias 04, 05 e 06 de dezembro de 2013.

Como projetos para o ano de 2014 citamos a implementacdo e continuidade das seguintes
medidas, visando obter melhores resultados em relagdo a uma maternidade segura
(profissional e clientes): Sedimentac¢do junto a equipe do centro obstétrico das Boas Praticas
na Assisténcia ao Parto e Nascimento, consolidagdo da pratica de analgesia de parto, através
de trabalho de conscientizagdo junto aos obstetras, anestesiologistas e residentes, maior
interacdo com a equipe médica e de enfermagem do primeiro andar, consolida¢do da pratica
de amamentacdo das pacientes que se encontram na sala de recuperagdo e do contato pele a
pele no parto abdominal, colaboracdo nas ac¢bes do Projeto Cegonha, aquisicao de
cardiotocdgrafos, sonares, focos e materiais de protecdo necessarios a seguranca da equipe
profissional e o adequado atendimento as pacientes, continuidade do curso de capacitacdo de
profissionais, com abordagem de assuntos mensais visando o aperfeicoamento da equipe,

implementacdo de rotinas e maior seguranga no atendimento materno-fetal.

Estrutura fisica e equipe de trabalho:

Nossa estrutura fisica € composta de oito apartamentos com banheiros individuais, camas de
pré-parto, parto e pods-parto, TVs, poltronas individuais, tubulacGes de oxigénio e ar
comprimido, espaldarios, bolas de Bobath, cavalos de balanco e uma enfermaria de dois leitos

para atendimento as pacientes com pré-eclampsia ou outras em observagdo. Possuimos um
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posto de enfermagem, repouso médico e de enfermagem com banheiros préprios e uma sala
de estudo.

A equipe de trabalho é composta de dois médicos obstetras, um anestesiologista para
analgesia de parto e outro para intercorréncias cirdrgicas. Um neonatologista, duas
enfermeiras obstétricas, quatro auxiliares de enfermagem, uma funciondria da zeladoria, um
médico residente, um residente da equipe multidisciplinar, internos e duas profissionais

amigas da gestante.

O indice de partos abdominais de 51,2% se deve a Maternidade Escola Assis Chateaubriand ser
de atendimento tercidrio, recebendo um grande volume de pacientes com patologias
obstétricas oriundas de Fortaleza e de todo o Estado do Ceard, viciando nossa estatistica. A
analgesia de parto ocorreu em 86 partos. Existiram nove cirugias para prenhez ectépica e 85

curagens no centro obstétrico.

A seguir apresentamos os dados dos indicadores de boas praticas na assisténcia ao parto e
nascimento no ano de 2014. Alguns indicadores de boas praticas aparecem com percentual
alterado, por ter-se inserido na relagao todos os partos abdominais (frequentes por sermos
hospital de atendimento tercidrio), fato este que diminui a porcentagem no final. Quando
analisarmos apenas os partos vaginais, percebemos percentuais bem mais elevados destes

indicadores.

Em relagdo ao percentual de cesdreas e partos vaginais observamos que o més com maior
indice de partos vaginais foi junho (55%), enquanto dezembro foi o més com mais
cesarianas(60,8%). O percentual de cesareas em primigestas variou de 23% em dezembro até

44% em julho, com média aproximada de 35%.

Campo de respostas

Itens ISelecionar coluna da tabelal
JAN FEV MAR mm—— T JUM JUL AGD SET ouT NOV DEZ
% de 53,3% | 47.5% | 53,3% | 51,92% | 51,00% | 45,00% | 53,00% | 54,00 49,80% 51,00% | 50,50% | 60,80%
cesarea(l) %
167 165 133 123
% de | 39% 38% 4% 40% 35,00% | 37,00% | 44.00% | 41.00 34,00% 35% 30,00% | 23,00%
cesdrea em %
primiparas(® 65 64 78 62 57 59 41 29
)
% de parto | 46,7% | 52.5% | 46.7% [ 48,08% | 49,00% | 55,00% | 47.00% | 46,00 50,00% 51,00% | 49,5 39,00%
normal(?) % 00%
168 158 130 79
(2 (3 (1

A analgesia farmacoldgica foi realizada em 86 pacientes. As episiotomias foram realizadas em

237 pacientes, correspondendo a 12% dos partos vaginais (1856).

domic) | domic) | domic) |
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% de | 03% 06% 6.6% 4.6% 4.3% 6.5% % 3% 0,30% 0,60% 0,80% 0,00%
analgesia

farmacolégi 05 09 M o7 08 14 12 4 5 10 1 0

ca no parto

normal(?)

% de [ 21% 16% 10% 14% 9.6% 11% 16% 8,50% 9,70% 12,00% | 18,00%
episiotomia | 30 24 17 21 19 25 22 14 15 15 14

Todos os partos vaginais ocorreram em posicao vertical e em 76,5% deles houve emprego de
métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor. A ocitocina foi utilizada, em média, em 28,8%

das pacientes durante o trabalho de parto.

% de | 71% 61% 62% 65% T9% 84% 86% T5% 90,00% 87,00% | 78,00% [ 81,00%
mulheres

que 103 91 99 95 146 181 136 101 149 135 98 62
recebaram
métodos
nio
farmacoldgi
cos

para alivio
da dor(f)

% de partos | 100% 100% | 100% 100% 100% 100% 100% 100% | 100,00% | 100,00 100,00 | 100,00%
em posicdo % %

nag- 145 150 159 146 183 214 158 133 164 154 125 76
harizontal (8}

% de uso| 36% 30% 28% 25% 24% 21% 30,00% | 26% 37,00% 33,00% | 33,00% | 23,00%
de ocitocina

durante 52 45 46 37 44 45 24 22 62 51 42 18
trabalhe de
parto

O contato pele a pele na primeira hora de vida foi realizado 71,5% dos partos vaginais e 61,8%

das mulheres amamentaram na primeira hora de vida.

[

% de | 73% T0% T4% 7% 81% 69% 75,00% | 76% 78,00% 59,00% | 68,80% | 59,00%
mulheres

com contato | 106 105 118 113 150 148 120 102 128 92 86 45
imediato
pele a pele
na 1% hora
de vida(?)

% de | 62% 49% 57% 68% 72% 61% 71,00% | 62% 57,00% 66,00% | 64,00% | 53,00%
mulheres

com 90 73 91 99 132 131 113 83 95 103 81 a1
aleitamento
matemo na
1% hora de
vida(®)

Houve crescimento importante do nimero de partos realizados por enfermeiras obstétricas,
chegando a 551 no ano de 2013, correspondendo a quase 30% dos partos vaginais. Em 31%
dos partos houve o apoio das doulas as nossas pacientes e em 71,2% deles contaram com a

presenca do acompanhante em todo o internamento.
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Apesar do nuimero total de partos ter sido de 3801, nasceram na instituicdo 3880 recém-

nascidos, em virtude dos partos gemelares. Deste total, 3777 nasceram vivos e 103 foram

natimortos.
Rng Jan Fev  Mar  Abr Mai  Jun J Ago Set Qu  Nov  Dez ANUAL
Nascidos vivos n st N 7 S 1 ROV RO M 24 m M 19 3717
Natimortos 10 I ] 1 2 11 ] ] § ] 103
TOTAL EE7] 2 W W4 i 285 B W WM 3880
Fonte: NUVE, Neo SP 2013

3.3.3. Centro Cirtrgico

O bloco cirdrgico é constituido por trés servigos distintos, mas interligados: centro cirurgico,

centro de material e esterilizagdo (CME) e sala de recuperacgdo. O centro cirurgico é constituido

de seis salas de cirurgia funcionantes, aonde se realizam cirurgias obstétricas, mastoldgicas e

ginecoldgicas eletivas e obstétricas de urgéncia. No ano de 2013 iniciamos a realizacdo de

cirurgias neonatais, fundamentais para nossos recém-nascidos, especialmente aqueles com

alteracdes morfoldgicas. A sala de recuperacdo é composta de quatro leitos de recuperacdo

pds-anestésica. No inicio de 2012 foi implementado um novo sistema de gestdo do CME,



43

unificando o servico dos dois hospitais universitarios. A unificacdo do processo de esterilizacdo
respeitou o fluxo de materiais e seguiu todas as recomendacGes da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA). O perfil das duas instituicdes exige uma CME bem estruturada,
com processos de trabalho bem definidos e seguros, assegurando uma assisténcia de

qualidade.

O Centro de Material de Esterilizacdo (CME) opera de forma ininterrupta, 24 horas por dia,
sete dias por semana. Nos finais de semana e feriados reduz seu quadro de profissionais,
devido a rotina do Centro Cirurgico (CC) também ser reduzida ao atendimento de urgéncias e
emergéncias. Para uma maior otimizacdo de resultados, realiza-se um trabalho no setor de

forma planejada, visando a qualidade da assisténcia prestada.

O CC da Maternidade Escola pode ser considerado uma das unidades mais complexas do
hospital, pela sua especificidade. Por isso, requer suporte adequado, de modo que todos os
aspectos, tanto fisicos, estruturais, de equipamentos, normas, rotinas e recursos humanos,
sejam assegurados e garantam a prevengdo e o controle de riscos inerentes ao paciente.
Portanto a organizagdo de todos esses aspectos visa prestar uma assisténcia com seguranga e

qualidade.

A Sala de Recuperacdo (SR), local destinado a permanéncia do paciente apds o término do ato
anestésico-cirdrgico é um setor complexo, que conta com uma equipe qualificada, que
necessita de um olhar clinico criterioso, delicado e muitas vezes de pensamento rdpido. Os
cuidados nessa unidade sdo intensivos e visa estabilizar os sinais vitais, até que o paciente

esteja em condicGes de retornar com segurancga a sua unidade de origem.

O ano de 2013 foi marcado por diversas conquistas no Bloco Cirdrgico da MEAC, que estdo

listadas abaixo:

1. Aquisicdo de equipamentos e materiais para o Bloco Cirurgico como:

e Statim (no CME), que otimizou e atendeu algumas necessidades do servico;

e 7 bisturis elétricos da marca WEN;

e A compra de instrumentais novos, com aumento quantitativo de bandejas, otimizando
a assisténcia;

e SMS (tecido ndo tecido), como novo invélucro para o CME;

e Kits de telas monofilamentar descartavel (Kit de incontinéncia), que possibilitou uma
intervencgdo cirdrgica mais segura.

¢ Um novo “Set de videolaparoscopia”, com tela de LCD.
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2. Reforma de 4 salas de cirurgias, com colocag¢do de Splits, com melhora da estrutura fisica
das salas

3. Aquisicdo de um funcionario a mais para os servigos gerais, totalizando dois funcionarios
para a limpeza do Bloco Cirurgico

4. Colocacdo de termometros para melhor controle da temperatura das salas de cirurgia

5. Designada uma funcionaria especifica com funcdo de auxiliar de anestesia e controlista

6. Implantagdo de novo formuldrio de anestesia, que foi unificado com o do HUWC

7. Criacdo pelo CME do servico de “rota” nas unidades da instituicdo, com a finalidade de
melhorar o fluxo de materiais e maior controle dos mesmos

8. Utilizagao dos Indicadores de Qualidade do CC, CME e SR, a fim de mensurar a conformidade
e a qualidade na assisténcia

Nas metas a serem alcangadas ainda estdo:

e a implementagdo do Protocolo de Cirurgia Segura, através da elaboragdo do
Checklist, cujo objetivo é garantir que as equipes sigam, de forma consistente,
algumas etapas criticas de segurancga, minimizando os riscos evitaveis mais
comuns que podem colocar em risco a vida e o bem estar dos pacientes
cirargicos (formuldrio ja desenvolvido, estando em fase de ajustes com a

equipe de enfermeiros para teste piloto).

e Avalidacdo dos POPS (em andamento)

¢ Implementagdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria (SAEP)

e Aquisicdo de equipamentos e materiais para o Bloco Cirdrgico como:
ultrasénica; termodesinfectadora; seladora e guilhotina compativeis com a
utilizacdo do papel grau cirdrgico; mesas cirurgicas elétricas; camas especificas
de SR.

e Funcionamento da farmacia do centro cirurgico 24 horas.

e Melhora da estrutura fisica do Bloco, como pintura e pequenos consertos, até

a reforma de ampliacdo dos setores.

Na proxima tabela podemos verificar os procedimentos cirurgicos realizados na instituicdo no
ano de 2013, em nosso centro cirurgico. As cirurgias obstétricas, excluindo-se as cesdreas,
totalizaram 196 procedimentos, sendo as mais frequentes as curagens, as curetagens pods-
aborto e por mola hidatiforme. Os procedimentos ginecoldgicos cirdrgicos totalizaram 1351,

com significativo incremento em relagdo ao ano anterior (1093) sendo as mais frequentes as
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histeroscopias diagndsticas, as histerectomias totais, as laparotomias e as exéreses de nédulos

mamarios.

ATENDIMENTOS CENTRO CIRURGICO / 2013

CIRURGIAS - CENTRO CIRURGICO Fev  Mar _ Abr fai _Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Am

|
£
=

stetricas: B
Cerclagem 1 - 3 1 0 - 5
Cirurgia de prenhez ectdpica - - 1 - 3 - - 3 2 9
Curagem - deslocamento manual da placenta 5 - 3 - 1" " 8 10 il 1" 1 4 85
Curetagem por mola hidatiforme 5 - 4 1 4 3 2 3 2 24
Curetagem pds-aborto - - 6 5 3 5 14 10 2 45
Episiorrafia - 1 1 1 2 2 - - 7
Parto a forceps 3 - 3 - 1 3 1 - - - 2 13
Stturas de laceractes frajeto péhico - - 2 - 3 - - - 1 1 1 - 8
Ginecoldgicas: 115 85 8 112 12 1 157 9% 13 151 84 1351
Bartolinectomia - - - - - - - - 3 3 - - ]
Bidpsia incisional da mama - - - - - 1 1 - - - 1 3
Bidpsia de vagina - - - - 2 1 - - 3
Cistopexia - Colpoperineoplastia 3 5 2 3- 2 1 - 1 - 3 1 21
Conizacdo 6 2 2 1 2 5 - 4 2 24
Corrego cirdrgica de inconinéncia urindria (SLING) 1 - 6 - - 1 ? 5 2 17
Curetagem semidtica ¢/ ou s/ dilatagéo do colo 7 8 2 1 7 1 - 1 4 - 1 1 3
Drenagem de abcesso ou hematoma 1 1 1 - 2 4 1 1 - 1 2 14
Drenagem de abcesso de mama - - 1 - - - - - - - - - 1
Esvaziamento axilar - - - - - 1 - - ?
Exerese de microcalcificacdes 2 2 4 4 2 - 1 4 - 1 2 2
Histeroscopias (cirirgica) - 2 - 1 2 1 - § 2 9 3 6 32
Histeroscopias (diagndstica) 2 13 16 26 4 40 2 54 25 3 43 il 74
Histerectomia fofal 16 1% 18 15 18 14 9 7 12 24 18 i 196
Histerectomia vaginal 9 6 1 7 § 4 7 9 2 7 8 4 n
Laparotomias I 17 21 14 13 9 7 14 il 13 11 10 147
Lagueadura tubdria 2 - - 3 - 16 - § - 9 3 39
Limpeza cirirgica - - 1 - - - ? 0 3
Marsupializagio da glandula de Bartholin 1 3 - - - - - - - - - 1 5
Mastectomias 8 4 7 10 5 9 4 9 ] 5 9 5 83
Miomectomias 7 1 1 2 1 4 1 4 1 1 4 4 3
Ninfoplastia - - 1 - 4 - 2 1 - 2 0 - 10
Nédulo de mama - exerese 15 ] 6 16 17 7 17 10 15 17 21 5 151
RecanalizaAo fubdria - - - - - - - - 1 - 1 2
Videolaparoscopia 4 2 - 2 - 3 3 7 4 25
Quiras drurgia 1 3 § 3 5 - 1 4 - 5 5 3
TOTAL 129 8 10112 155 138 108 175 110 160 181 941547

Fonte: Centro Cinirgico, 2013

A taxa de aproveitamento das salas de cirurgia foi, em média, de 48,5%, com importante
melhora em rela¢do ao ano anterior. O percentual de suspensdes de cirurgia foi, em média, de

10%.

B Tecn e mprovetaments das
salas de crungias [

Jan  Fev  Mar Abr Mal Jun Jul Ago Set Out Now Dex

TAXA DE APROVEITAMENTO DAS SALAS CIRI:IRGICAS[%}
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3.3.4. Emergéncia

Destina-se a prestar atendimento de urgéncia e emergéncia em obstetricia e ginecologia,
ininterruptamente, com vocacao para o atendimento a gestantes de risco elevado, acolhendo-
as em trabalho de parto ou em situacGes de risco materno-fetal. Sdo acolhidas, também,
pacientes portadoras de afec¢des ginecoldgicas e mamarias que estdo em situagdo de risco.
Estd localizada no andar térreo da MEAC, com acesso lateral para ambuldncias e veiculos
particulares. Possui uma recepgao climatizada destinada as pacientes e seus acompanhantes,
enquanto aguardam o atendimento. Neste local também sao aferidos os sinais vitais, antes do
acolhimento com classificagdo de risco (ACCR). Possui, ainda, uma sala para o ACCR, um
banheiro para pacientes, quatro boxes para atendimento, uma sala para exame ginecoldgico,
um boxe para atendimento de paradas cardio-respiratérias, um boxe para exames
ultrassonograficos e cardiotocograficos, uma enfermaria de observagdo com quatro camas e
uma pequena sala de cirurgia, com lavabo e expurgo. Na emergéncia sdo realizados
procedimentos como curetagens, pequenas cirugias ginecoldgicas, drenagem de abscessos e

partos no periodo expulsivo.

Atende a pacientes de todo o Estado do Ceara e de todas as regionais de Fortaleza. No ano de
2013 foram realizados 20361 atendimentos, originando 5746 internamentos. Ficaram em
observacdo na unidade 356 pacientes, sendo que 2369 receberam medicag¢des, 1300 fizeram
exames cardiotocograficos e 1504 ultrassonograficos. Foram transferidas para outros hospitais

278 pacientes.

ATENDIMENTOS DA EMERGENCIA 20361
INTERNAMENTOS DA EMERGENCIA 5746
MEDICACAO 2369
CARDIOTOCOGRAFIA 1300
OBSERVACAO NA EMERGENCIA (<24HS) 356
TRANSFERENCIAS PARA OUTROS HOSPITAIS 278
ULTRASSONOGRAFIAS 1504
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No ano de 2013 ocorreram 902 Internamentos na emergéncia para realizacdo de curetagens

obstétricas ou ginecoldgicas. Destas, 50 foram por doenca troboblastica gestacional, 804 pds-

abortamento e 48 foram curetagens semioticas.

TIRUTGIS - EWERGENCIA TN Tel Wa A W@ U o o8 O N\ UeL ANUAL
Obstetricas: (N N N B 7 R Aﬁ I N
Curetagem por mola idatforme § 2 8 2 0 3 3 3 30 § T
Curetagem pas-aborto 9 B 7 &6 R % h 5 n 116 fi7 5 B04
Ginecolagicas: 3 I8 2 4 2 2 1 IS 38
Curetagen semidtca o ou s/ dlatacad do colo 3 I 8 2 i 2 ? 1 i il 3 3 48
TOTAL 102 6l 8B 4 66 & 5 bl il 137 16 63 902
Forte: Ererenca, 210

Entre as 902 pacientes submetidas a curetagem uterina observou-se que a principal indicacdo

foram os abortamentos incompletos (540). Em 145 pacientes os abortamentos foram

classificados como inevitaveis, em curso, retidos, infectados ou anembrionados. Em 119

pacientes a informacdo nao foi registrada.

DIAGNOSTICO QUANTIDADE
ABORTAMENTO INCOMPLETO 540
ABORTAMENTO EM CURSO 40
ABORTAMENTO INEVITAVEL 24
ABORTAMENTO RETIDO 56
OVO ANEMBRIONADO 18
SANGRAMENTO UTERINO ANORMAL 48
DTG 50
ABORTAMENTO INFECTADO 07
ABORTAMENTOS NAO ESPECIFICADOS 119
TOTAL 902

Outros procedimentos realizados na emergéncia estdo demonstrados na tabela seguinte.

Registraram-se 86 casos de bartholinite, 23 abscessos mamadrios e 29 drenagens de outros

abscessos. Foram inseridos 26 dispositivos intrauterinos e retirados 11.

DIAGNOSTICO QUANTIDADE
BARTHOLINITE 86
ABCESSO DE MAMA 23
INSERCAO DE DIU 26
RETIRADA D0 DIU 11
DRENAGENS 29




48

Como referido, em 2012 implantou-se na MEAC o acolhimento com classificacdo de risco, no
periodo diurno e, em julho de 2013, implantou-se também no periodo noturno. Dos 20361
atendimentos houve possibilidade de aplicacdo do ACCR em 17127 pacientes, porém 873 ndo
foram classificadas. Entre as demais destaque para os 1410 casos classificados como vermelho
e 0s 3252 como amarelo. Portanto, 28,6% dos casos em que foi possivel o ACCR houve real

urgéncia na realiza¢do do atendimento.

4

CLASSIFICACAO

SEM CLASSIFICACAOQ 873
TOTAL 17127

I VERMELHO |
I VERMELHOII
[ AMARELO
[l VERDE

W 2ZUL

[ 5EM CLASSI-
Tz FICACAD

Como citado previamente em nossa emergéncia atende-se a pacientes de todas as regides de
Fortaleza e do Estado do Ceara. Entre as 17127 pacientes em que o ACCR teve a oportunidade
de ser realizado, verificamos que 4510 pacientes eram oriundas de nossa prépria regional, a lll,
4475 vieram da regional V, 3003 da IV, 1312 da |, 945 da VI e 547 da Il. J4 557 foram oriundas

do pré-natal da prépria MEAC. O nimero de pacientes de outros municipios chegou a 1778.
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FORTALEZA TOTAL
SER 1 1312
sER I 547
SER 11 4510
SER IV 3003
sERE W 4475
SER W] 045
MEAC 337
OUTROS MUNICIPIOS 1778
TOTAL 17127

3.3.5.Mastologia

Durante o ano de 2013 varias foram as conquistas do Servico de Mastologia, destacando-se a
aquisicdo do Selo Rosa como instituicdo parceira na luta contar o cancer de mama, a
manutenc¢do de uma enfermeira chefe imediata do ambulatério de mastologia, essencial para
a melhor organizacgdo estrutural do servico, e a aquisicdo de mais dois médicos mastologistas
contratados por prestacdo de servico, fundamentais para o incremento dos atendimentos e a
melhor orientacdo de nossos médicos residentes de ginecologia e obstetricia e de mastologia.
Além disso, houve manutengdao das avaliagBes clinicas, para os funciondrios dos HU's, para
pacientes com necessidade de avaliagcdo pré-operatéria ou internadas necessitando de parecer
clinico. Implantou-se, também, um sistema informatizado para agendamento de consultas

subsequentes e obtencdo de dados estatisticos.

O servico teve sua ambiéncia melhorada pela climatizacdo dos consultdrios e conseguiu-se,
apo6s entendimentos com a Diretoria de Servigos Técnicos Compartilhados, que os exames pré-
operatérios ambulatoriais fossem realizados no préprio laboratério do Hospital Universitario
Walter Cantidio, agilizando a realizagdo das cirurgias. Outras conquistas a serem destacadas
incluem a realizacdo de atividades de educa¢do em saude para as pacientes na sala de espera
para consultas, a formac¢do do colegiado ambulatorial e a importante integracdo da residéncia
multiprofissional no pré e pds-operatério de pacientes com diagndstico de cancer de mama.
Ressalte-se que as conquistas do ano de 2012 foram mantidas, como a manutengao dos
fluxogramas para o atendimento no ambulatétio de mastologia e dos Manuais de
Procedimentos Operacionais Padrées do ambulatério — POP's, além da permanéncia da sala

especifica para realizagdo de procedimentos (Ex: Curativos, punc¢des aspirativas com agulha
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fina, Core-Biopsy). A lamentar a auséncia de funcionamento de nosso mamodgrafo que

continua aguardando a instala¢do de uma reveladora.

O Servico de Mastologia, como habitualmente ja ocorre, participou mais uma vez da
campanha de conscientizacdo da prevenc¢do do cancer de mama para funciondrias dos HUs e
pacientes - OUTUBRO ROSA, cujas ag¢des principais incluiram: Consciéncia corporal, cuidados
com a ferida operatdria e manuseio com o dreno, técnica de relaxamento para exame de
mamografia, fisioterapia pds-operatdria, suporte nutricional para cicatrizacdio no pds-
operatério, como lidar com as reagdes da radio e quimioterapia no cancer de mama, a

importancia da rede de apoio e os direitos sociais das mulheres mastectomizadas.

Estatistica Anual do Servico:

Foram realizadas 5707 consultas ambulatoriais, nimero superior aquele registrado em nosso
servico de estatistica (5297 consultas), por provavel subnotificacdo, dentre as quais
diagnosticou-se, em 144 pacientes, novos casos da cancer de mama. Realizaram-se 311
cirurgias, por diversas indica¢des, no ano de 2013, significando um incremento para o servico
de quase 50%, com 109 mastectomias (sendo 26 realizadas no HUWC em virtude de haver
reconstrucdo mamaria com a cirurgia plastica no mesmo procedimento), 151 exéreses de
nddulos mamarios, 3 bidpsias incisionais na mama, 1 drenagem de abscesso de mama, 2
esvaziamentos axilares e 22 exéreses de microcalcificagdes. Entre os procedimentos para
diagndstico realizaram-se 173 puncgdes aspirativas com agulha fina e 103 puncgbes por agulha
grossa (CORE-BIOPSIA). A enfermeira do ambulatério realizou 610 curativos, 46 retiradas de

pontos, 61 retiradas de dreno e 12 drenagens de mama.

3.3.6. UTI Materna

A UTI materna é composta por quatro leitos, sendo admitidas normalmente pacientes
obstétricas e ginecoldgicas para monitorizacdo e suporte de complicagdes. Nos anos de 2014 e
2015, em virtude das obras nas enfermarias, deveremos trabalhar apenas com trés leitos. No
entanto, apds a conclusdo de todas as obras, prevista para o ano de 2016, passaremos a
funcionar com dez leitos. A equipe é formada por 14 médicos, 5 enfermeiras, 10 auxiliares e
técnicas de enfermagem, 1 agente administrativo como secretario da unidade. Contamos ainda

com assisténcia da fisioterapia e da psicologia.

No ano de 2013 foram adquiridos quatro novos leitos elétricos para as paciente, uma cadeira
de banho adulto em ago inox, cinco suportes de soro méveis, um ventilador mecanico marca

DIXTAL Dx 3012, um aparelho de ultrassonografia Medison Sonoace X6 e um desfibrilador.
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Foram colocadas cortinas novas separando os leitos. Como pendéncias continuamos
aguardando a aquisicdo de um gasdmetro e de um novo aparelho de eletrocardiograma, além

daqueles solicitados no projeto da Rede Cegonha.

Seguem-se alguns dados estatisticos:

MES LEITOS/DIA | PACIENTES/DIA | % OCUPAGAO | N° ADMISSOES | OBITOS
JANEIRO 124 118 95,2% 18 3
FEVEREIRO 112 98 87,5% 13 1
MARCO 124 106 85,5% 09 2
ABRIL 120 109 90,8% 17 1
MAIO 124 109 87,9% 18 2
JUNHO 120 113 94,2% 05 1
JULHO 124 102 82,3% 11 0
AGOSTO 124 89 71,8% 12 0
SETEMBRO 120 107 89,1% 22 1
OUTUBRO 124 85 68,5% 16 2
NOVEMBRO 120 63 52,5% 10 1
DEZEMBRO 124 56 45,2% 10 0

MES IDADE MEDIA | MORTALIDADE | MORTALIDADE | SMDR

MEDIA APACHE REAL (>48H) PREVISTA
JANEIRO 27,18 11,81 12,5% 19,02% 0,65
FEVEREIRO 26,18 12,93 9,09% 23,16% 0,39

MARCO 29,46 13,69 12,5% 24,44% 0,51
ABRIL 33 12,10 6,25% 20,13% 0,31
MAIO 32,52 11,4 12,5% 19,79% 0,63
JUNHO 23 12 25% 22,53% 1,1
JULHO 31,85 11 0 18,85% -
AGOSTO 29,31 11,75 0 19,56% -
SETEMBRO 26,2 10,88 0 18,54% -
OUTUBRO 28,32 9,75 5,88% 15,61% 0,37
NOVEMBRO 26 9,8 0 15,1% -
DEZEMBRO 28,5 13,77 0 15,94% -

3.3.7. Servigo de Neonatologia

O Servico de Neonatologia é constituido por 21 leitos de UTI e 35 de UCI, incluindo os 5 leitos
do Método Canguru. Logicamente, presta atengdo a todos os recém-nascidos que encontram-
se em regime de alojamento conjunto. O servigo de Obstetricia dispde atualmente de 80 leitos,
incluindo-se os leitos de observagao, em virtude da redugdao do nimero de leitos decorrente

das reformas existentes na MEAC..
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Atuam no Servico 41 médicos (funciondriios e terceirizados), 23 enfermeiras, 82 técnicas de
enfermagem, seis fisoterapeutas, uma fonoaudiéloga, uma psicdloga e uma assistente social.
Durante o ano de 2013, dez residentes da pediatria de primeiro ano e dez de segundo ano
cumpriram estagio obrigatdrio no Servigco. Foram seis os residentes de terceiro ano e sete os
do quarto ano. Na residéncia multiprofissional cumpriram estagio no Servico trés residentes da
nutricdo, dois da fisioterapia, dois do servico social, quatro da enfermagem, dois da farmacia e

um da psicologia.

No Servico atuam as ComissGes de Controle de Infeccdo Hospitalar Neonatal, de Investigacdo
de Obitos Fetais e Neonatais e de Nutricio Parenteral. Funciona, também, o Colegiado do

Servigco de Neonatologia para implementac¢do das Boas Praticas da Rede Cegonha.

Dentre as atividades desenvolvidas no Servico de Neonatologia destacamos a Implantacdo das
Boas Praticas Preconizadas pelo Ministério da Saude (Projeto Cegonha) na Assisténcia ao
recém-nascido na sala de parto, UCIs (incluindo o método canguru) e UTls, a elaboracdo e
implantacdo dos Protocolos Clinicos do Servico de Neonatologia (citados previamente), a
realizacdo das SessOes Cientificas Semanais com os Residentes da Neonatologia, a realizacdo
das Sessdes Cientificas Perinatais semanais com participagdo do Servico de Neonatologia e de
Obstetricia da MEAC (Integracdo dos Residentes e Stafs dos dois Servicos), a realizacdo de
visitas interdisciplinares nas UTIs neonatais, a manutencdo do Programa de Retinopatia da
Prematuridade, realizado pelos residentes de neonatologia e oftalmologia, a implantacao do
“teste do coragdozinho” nos neonatos do alojamento conjunto, a implanta¢cdo universal do
“teste do ouvidinho” para os neonatos com exame realizado por fonoaudidloga,
reestruturacdo da Unidade de Cuidados Intermedidrios Canguru com habilitagdo dos leitos

pelo Ministério da Saude e, por fim, a analise de todos os dbitos neonatais.

Como eventos ressaltamos a realizagdo de um Curso de Reanimacdo Neonatal para residentes
do servico, um Curso de Reanimagdo Neonatal para os médicos do Servico, um Curso de

Transporte Neonatal para médicos do Servico e outro para médicos residentes do servico.

Durante o ano de 2013 foram atendidos 3577 recém-nascidos no Servico de Neonatologia,
sendo 2831 com peso igual ou superior a 2500g e 746 com peso abaixo de 2500g. Entre estes

ultimos, 201 tiveram peso inferior a 1500g.

ESTATISTICA VITAL DA UNIDADE DE NEONATOLOGIA
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Ano 2013
Total nascidos vivos 3577
RN <500 33
RN 500-999 66
RN 1000-1499 102
RN 1500-1999 168
RN 2000-2499 377
RN > 2500 2831
Natimortos 103
Obitos 63
500-999 31
1000-1499 13
1500-1999 5
2000-2499 7
> 2500 7

Nas tabelas seguintes sdo apresentados alguns dados do método Canguru. Foram admitidos

nesta unidade 154 neonatos. Na terceira etapa do método foram registradas 255 consultas,

sendo 123 de primeiro retorno, 82 de segundo e 50 de terceiro retorno. Na tabela posterior

mostram-se os dados relativos ao programa de prevenc¢do da retinopatia da prematuridade.

Foram examinados 554 neonatos, sendo que foram diagnosticados 99 casos de retinopatia.

Esse programa permite que os recém-nascidos que necessitem de tratamento tenham

possibilidade de preservacao da visao.

UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAIS CANGUR U

INTERNAMENTO UCINCA -2* ETAPA total =154

JAN |FEV [MAR |ABR |[MAR |JUN |JUL | AGO| SET | OUT| NOV| DEZ
14 18 14 15 11 10 14 16 12 14 7 9
UCINCA -3* ETAPA total =123+82+50=255
1* CONSULTA
JAN |FEV | MAR [ABR |[MAI [JUN |JUL |AGO |SET | OUT| NOV| DEZ
13 7 16 4 12 4 8 10 21 19 8 1
2* CONSULTA
JAN |FEV | MAR |[ABR |MAI [JUN [JUL |AGO |SET | OUT| NOV| DEZ
9 14 8 --- 9 --- 4 7 10 12 8 1




3* CONSULTA
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JAN |FEV

MAR

ABR

MAI

JUN

JUL

AGO

SET

OuUT| NOV

DEZ

14

9

4

3

7

5

DADOS ESTATIiSTICOS DA UCINCA (Unidade Intermediaria Canguru)

RN Admitidos 106 RN Transferidos 15 Altas 91
Dados Demograficos Maternos
Idade/n? Escolaridade
<15anos 9 19 grau incompleto 27 (25,5%)
15-19anos 18 29 grau incompleto 12 (11,3%)
20-29anos 41 19 grau completo 15 (14,2%)
30-39anos 30 22 grau completo 39 (36,8%)
>40anos 06 Superior 5(4,7%)
Ignorado 02 Ignorado 8 (7,5%)
Total 106
RETINOPATIA DA PREMATURIDADE
MES RN EXAMINADOS ROP I ROP II ROP Il
Jan 59 1 5 2
Fev 35
Mar 53 1 2 2
Abr 38 1 4 1
Mai 47 7 2 1
Jun 55 8 4 1
Jul 66 6 3 1
Ago 36 3 5
Set 46 5 5 1
Out 46 2 10 1
Nov 45 4 11
Dez 28 1 3 2
Total 554 38 49 12

3.3.8. Banco de Leite Humano
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O Banco de Leite Humano (BLH) da MEAC foi fundado em 23 de marco de 1988. A semente foi
plantada desde 1985 quando foi implementado o Programa de Incentivo ao Aleitamento
Materno (PIAM/MEAC), o qual fornecia informacdes sobre amamentacdo nos diversos setores
da instituicdo e em varios segmentos da sociedade. O objetivo do BLH é trabalhar as questdes
relacionadas ao aleitamento materno e realizar o controle de qualidade do leite humano
ordenhado doado, visando posteriormente a distribuicdo as unidades neonatais da instituicdo.
Desde 1993 a MEAC tem reconhecimento nacional como Hospital Amigo da Crianga, onde o
BLH "cumpre seu papel", dentro desta filosofia de protecdo, promogdo e incentivo a
amamentacdo, colaborando para redugdo dos indices de morbi-mortalidade infantil no Estado

do Ceara, melhorando assim a qualidade de vida da populacgéo.

O publico alvo do BLH sdo gestantes e nutrizes que realizam ou realizaram o pré-natal na
MEAC ou em outras instituicdes publicas ou privadas e bebés internados em UTI quando a
made, por algum motivo, encontrava-se impossibilitada de amamentar. Atendemos também
mdaes que receberam alta hospitalar com seu bebé e estdo enfrentando alguma dificuldade
para amamentar, seja relacionada a técnica ou as condicGes mamarias. O atendimento
individual é realizado pela enfermeira e/ou técnica de enfermagem. As principais queixas
referidas pelas pacienteds sdo: duvidas e dificuldade para amamentar, fissura mamilar,
ingurgitamento mamadrio, mastite, galactocele, ganho de peso insatisfatério do neonato e
hipogalactia. Diante da identificagdo da necessidade de avaliagdo e/ou intervencdo médica, as

pacientes atendidas no BLH sdo encaminhadas para os servicos de emergéncia ou mastologia.

O BLH também proporciona, através de enfermeiras, o atendimento a grupos de gestantes,
com pré-natal interno ou externo, na rede publica ou privada, cujo tema principal é o
aleitamento materno, abordado quanto & importancia, técnica, dificuldades mais comuns e
manejo. Neste momento, também se discute a necessidade de doag¢des, fundamentais na

captacdo de possiveis doadoras.

Nos alojamentos conjuntos o BLH trabalha orientando puérperas visando a conscientizacdo e o
estabelecimento da amamentacdo exclusiva, além da capta¢do de possiveis doadoras. Para
mdes com bebés internados nas unidades neonatais o BLH dispde de uma sala de
amamentacdo, onde a mae pode tirar o seu leite, sob supervisdo de enfermagem, e oferecé-lo,
in natura, ao seu filho que encontra-se internado em alguma das unidades neonatais. E
também o local onde recebem orientagdo de como tirar, armazenar e transportar o leite,

guando a opcgdo for realizar esse processo em casa e trazer o leite para ser pasteurizado e
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armazenado no BLH. O atendimento das mades com bebés internados é realizado pela

enfermeira e/ou técnica de enfermagem.

O BLH tem, ainda, uma rota de coleta domiciliar do leite humano que cobre toda a regido
metropolitana de Fortaleza e é organizada por regionais. Desta forma, conseguimos atender
semanalmente as doadoras. O leite doado chega ao BLH em adequado prazo de validade para
que sejam realizados testes e pasteurizagdo. O transporte acontece em rede de frio,
garantindo total seguranca ao leite doado. Para o sucesso da atividade contamos com o apoio
do servico de transportes do Complexo Hospitalar da Universidade Federal do Ceara que

disponibiliza veiculo e motorista.

O BLH cuida com rigor do processamento do leite doado, deixando-o em condic¢des ideais para
uso pelos bebés internados nas unidades neonatais. Depois de coletado e identificado, passa
por testes e por um processo de pasteurizacao, onde é realizado controle microbioldgico que
adequa o leite para o consumo, sendo, entdo, congelado e armazenado. Apds a pasteurizacao
este leite podera permanecer armazenado por até seis meses. Assim, garantimos que todos os
bebés internados em nossa UTI neonatal tenham acesso ao leite materno como o principal
alimento. As atividades de controle de qualidade sdo realizadas pela farmacéutica e técnica de

laboratorio.

Além dessas atividade o BLH treina e capacita profissionais da saude e areas afins, colabora e
realiza pesquisas cientificas, sendo também o principal articulador para a manutencdo do

Titulo de Hospital Amigo da Crianga.

No ano de 2013 algumas conquistas para o Servico devem ser destacadas. Houve integracao
maior com o servico de nutricdo objetivando melhorar a qualidade no porcionamento e na
distribuicdo do leite humano nas unidades neonatais, atendendo a necessidade nutricional

ideal de cada bebé. Atualmente contamos com o controle e a supervisdo de Nutricionistas.

Criou-se na MEAC, respeitando-se o desejo de nossas colaboradoras de permanecerem
amamentando apds o término da licenca maternidade, uma Sala de Apoio a Mulher
Trabalhadora que Amamenta. O local promove, protege e apdia o aleitamento materno das
mulheres que se tornaram mdes e continuam atuando no mercado de trabalho. A MEAC, em
virtude de seu ato, recebeu no dia 11/10/2013, uma Placa de Reconhecimento pelo Ministério

da Saude.
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Finalmente, houve a implantacdo do Colegiado Gestor Ambulatorial, com objetivo de melhorar
o servico ambulatorial, onde também se insere o BLH, tendo dois profissionais do BLH como

membros do colegiado

No ano de 2013 foram realizadas 1278 atendimentos individuais e 56 atendimentos em grupo.
Foram orientadas 375 gestantes, 1028 maes de neonatos internados nas unidades neonatais e
3633 maes de neonatos em alojamento conjunto. Foram cadastradas 1540 doadoras e
realizadas 1281 visitas domiciliares. Foram coletados 1188 litros de leite, 1102 foram
pasteurizados e 1380 foram distribuidos. Foram pasteurizados 1076 litros de leite. Realizou-se

5390 exames microbioldgicos, 6847 exames de acidez e 5536 crematdcritos.

BANCO DE LEITE HUMANO-MEAC
ESTATISTICA DE JANEIRO A DEZEMBRO DE 2013

PROCEDIMENTOS JAN |FEV | MAR| ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV|DEZ | TOTAL
Atendimentos individuais 127 | 75 | 113 | 141 | 119 76 98 111 125 | 105 | 99 98 1278
Atendimentos em grupo 04 03 07 06 06 04 03 05 05 04 03 06 56
Gestantes orientadas 26 18 33 40 31 26 26 33 38 30 19 55 375
Mades de bebés internados em unidade
neonatal orientadas 70 96 97 92 86 93 91 87 93 88 74 61 1028
Maies em alojamento conjunto crientadas | 378 | 316 | 316 | 286 | 171 276 | 412 376 | 268 | 304 | 383 | 147 3633
Doadoras cadastradas 138 | 118 | 148 | 132 | 114 | 115 135 118 132 | 141 | 134 | 115 1540
Visitas domiciliares 92 | 113 | 109 | 107 91 96 126 123 116 | 116 | 105 | 87 1281
Volume de leite humano coletado 78,3 |99,1|104,6| 120,2| 80,9 | 87,4 | 130,9 | 123,1 | 118,0 | 86,0 | 75,0 | B4,8 | 1188,3
Volume de leite humano pasteurizado 750|829 91,1 |1153| 729 | 81,1 | 118,1 | 110,5 | 102,0 | 101,8| 78,1 | 73,6 | 11024
Volume de leite humano distribuido 108,4| 89,7 | 135,6 | 153,6| 1139 | 88,2 | 144,4 | 134,4 | 91,8 | 117,5|106,2| 96,8 | 1380,5
Consumidores 63 58 51 60 36 51 43 43 69 66 63 70 673
EXAMES DE CONTROLE FISICO-QUIMICO | JAN | FEV |MAR|ABR | MAI | JUN | JUL |[AGO | SET |OUT|NOV | DEZ | TOTAL
Acidez Dornic 388 | 5B0 | 582 | 671 | 467 | 538 | 743 | 639 | 610 | 668 | 512 | 449 | 6847
Crematdcrito 328 | 432 | 436 | 517 | 334 | 474 | 670 | 535 | 555 | 531 | 376 | 348 | 5536
Microbicldgico 328 | 418 | 432 | 506 | 328 | 444 | 633 | 527 | 549 | 524 | 355 | 346 | 5390
r[udite de positividade zero | 0,9 | zero | zero | zero | zero | 0,3 | zero | 0,1 | zero | zero | zero 1.3

3.3.9. Servico Transfusional

O Servigo de Hemoterapia é composto por duas Agéncias Transfusionais, uma no Hospital
Universitario Walter Cantidio e a outra na Maternidade Escola Assis Chateaubriand, onde
trabalham 14 funcionarios e 02 estagiarios, em convénio com o HEMOCE. Os principais
objetivos sdo: suporte técnico-cientifico, educacdo em servico, armazenamento e transfusido
de hemocomponentes e hemovigilancia. O funcionamento das Agéncias Transfusionais é

ininterrupto, nas 24 horas do dia, todos os dias da semana.



58

No suporte técnico-cientifico disponibilizamos orientagées sobre indicacbes e condutas
transfusionais, sobre condutas terapéuticas em incidentes transfusionais, sobre duvidas em
discrepéancias nos testes pré-transfusionais e imunohematoldgicos, com a disponibilidade de

vinte e quatro horas, de forma presencial ou a distancia, por contato telefonico.

A hemovigilancia ocorre através das agGes das duas ComissGes de Hemovigilancia, uma em
cada hospital; em 2013 foram realizadas 05 reunides. Todas as rea¢des transfusionais sdo
informadas a ANVISA. Participamos do Controle e Avaliagdo Tedrica e Pratica Externa,
patrocinada pelo Ministério da Saude e ANVISA, bem como do Controle e Avaliagdo Tedrica e

Pratica Interna gerenciada pelo HEMOCE.

O armazenamento e as realiza¢des de transfusGes de hemocomponentes, em parceria com o
HEMOCE, ocorrem nas duas agéncias transfusionais. Realizamos o lancamento das
informacgdes referentes as transfusdes no sistema Master e através do mesmo elaboramos
estatistica trimestral do nimero de transfusdes por clinica, por hemocomponente utilizado e
notificacBes das reagdes transfusionais.

Dados da Agéncia transfusional da MEAC

Mapa de transfusdes de hemocomponentes
Meses Total Total Total Variacdo %
2011 2012 2013 201272013
laneiro 207 255 175 -31,37
Fevereiro 91 172 390 126,74
Margo 103 180 152 111
Abril BO 230 300 30,43
Maio 115 165 131 -20,60
Junho 123 184 105 -42.93
Julho B 155 123 -20,64
Agosto 138 73 113 54,79
Setembro 98 78 235 201,28
Outubro 129 158 277 75,31
MNovembro 169 168 122 -27.38
Dezembro 181 342 213 -37,71
Total 1520 2160 2366 9,53
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Ocorreu um acréscimo de 9,53% no numero de transfusGes em 2013 em relagdo a 2012,

refletindo o aumento da complexidade dos pacientes atendidos na MEAC.

[2011 2012 2013
Média mensal 126,67 180,00 197,16
Média diaria 4,16 5,90 6,57
Meses atipicos Janeiro Dezembro Fevereiro,Abril e Outubro

Os meses de Fevereiro, Abril e Outubro de 2013 foram atipicos na MEAC, devido a elevacdo no

consumo de Crioprecipitado e Concentrados de Plaquetas para tratar disturbios de coagulacdo

graves.
HEMOCOMPONENTES 2011 2012 2013 Variago %
2012/2013
Concentrados de hemacias 1110 1327 1247 -6,02
Concentrados de plaguetas 161 218 256 17,43
Plasma fresco congelado 256 309 418 35,27
Crioprecipitado 64 302 440 45,69
Sangue total 1 4 5 25
1.400
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O aumento de demanda por hemocomponentes ocorreu mais pronunciadamente com
Crioprecipitado, Concentrados de Plaquetas e Plasma Fresco Congelado, refletindo o aumento

na complexidade dos pacientes atendidos.
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Variacdo%
2011 2012 2013 2012/2013
Posto neonatologia 741 969 1041 7.43
UTI materna 351 585 815 39,31
Posto 22 andar 164 143 155 8,39
Sala de parto 67 128 94 -26,56
Obstetricia 12 andar 129 117 a0 -23,07
Emergéncia 76 a7 49 -49,48
Unidade de recuperacao 30 75 54 -28
Centro cirdrgico 34 46 67 45,6
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A unidade com maior demanda transfusional foi a Neonatologia.
REAGCOES TRANSFUSIONAIS
2011 2012 2013
JANEIRO 03
FEVEREIRO 01
MARCO 01 01
ABRIL 01
MAIOD 01 0z
JUNHO 01
JULHO 01 01 01
AGOSTO 0l
SETEMBRO 01
OUTUBRO 01 01 0l
NOVEMBRO 04
DEZEMBRO
TOTAL 08 09 06
MEDIA MENSAL 0,66 0,75 0,5
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Apesar da Busca Ativa Sistematica, observa-se uma redugdo de -33,33% no numero de
NotificacOes das Reagdes Transfusionais do ano de 2012 para o de 2013. Vale salientar que

todas as reagdes notificadas foram espontaneas

NOTI FICA{;E'}ES 2011 2012 2013 Variacdo %
201242013
33,33
-75
Qutras reacdes 1 2 1 -50

Reacdo febril ndgo hemolitica 5 3

==

Reacdo alérgica 2 4

4,5

3,5

W 2012

W 2013

Reacdo febril ndo Reacdo alérgica QOutras reacdes
hemolitica
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O numero de notificacdes de reacbes transfusionais ainda estd abaixo da expectativa. Em

todas as reagdes notificadas o hemocomponente envolvido foi o Concentrado de Hemacias.

. NUMERQ DE NDTIFICAQ&ES DAS RE.&Q&ES TRANSFUSIOMAIS POR CLINICA

2011 2012 2013
POSTO NEONATOLOGIA 02 01
UTI MATERNA 01 01
POSTO 22 ANDAR 01 02 05
SALA DE PARTO
OBSTETRICIA 12 ANDAR 03 04
EMERGENCIA 01
UNIDADE DE RECUPERAGCAO 02
CENTRO CIRURGICO
6
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A clinica que realizou mais notificagdes de reac¢des transfusionais foi o posto do 22 Andar.

Percebe-se uma desproporg¢do na Neonatologia entre o nimero de transfusGes realizadas com

o numero de reag¢des notificadas, bem abaixo das nossas expectativas.

3.4. Servigos Auxiliares ao Diagndstico e Tratamento (SADT)

Na tabela a seguir descrevem-se os procedimentos auxiliares ao diagndstico e tratamento

efetuados na MEAC no ano de 2013. Destaque-se que varios exames, especialmente os

laboratoriais e radiolégicos, sao realizados fora da MEAC.

Foram realizadas 70 bidpsias do colo uterino, 5860 citologias, 530 exames microbioldgicos a

fresco e 557 colposcopias. Em relagdo aos exames mamarios, realizaram-se 84 esvaziamentos
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percutaneos de cistos mamarios, 89 puncdes mamadrias com agulha fina e 103 por agulha

grossa.

Além destes, citamos as 3468 coletas de sangue para triagem neonatal e as 2379

cardiotocografias.

Jan by Mar Abr Ma Jum Jul Ao aet Uut Nov Dz ANUAL
BiOpzAS - C0i0 UiEfing i il Y i 1 p H i [ £ . i
Citologias il Hom M o o M [L5] in a HUTE Y. i
Caleta de sangue pliriagem neonatal (ieste do pezinha) BLOB WM oW W N5 3 M My M5 B 1M 1468
Calpescopia B0 B % 8B W\ 7 B 4 z i 15 5 57
Exvaziament parcutanes de cito mamario i iOH U ] - 4 3 1 G B 1 B
Exame microbiologica & fresco da conteida cenvica § BB W o #H N i B i B0 i O
Pungaa axgirasiva de mama por aqulha fira i 6 I L] § B 13 5 1 ] 2 k]
Pungaa de mam par agulha grossa (corsckiapsy) d z 8 i 1 10 14 il 8 L] 9 i 103
Tacacardiagrafis antz.party 20 m m W w1 4 18 il ;2 N | S - T

Os exames ultrassonograficos foram realizados nas unidades do térreo e da enfermaria. Na

primeira tabela sdo demonstrados os exames realizados na ultrassonografia do térreo. Foram

realizados 9836 exames, sendo 3681 pélvicos, 3468 transvaginais, 1004 obstétricos, 1499

mamarios, 107 abdominais e 77 exames dopplervelocimétricos. Realizaram-se, ainda, 406

exames em pacientes internadas, sendo 131 pélvicos, 124 transvaginais, 34 obstétricos e 117

abdominais.

EXTERNOS INTERNOS
MEDICOS | PELV. | TRANSV | OBST. | MAMA | ABD.V.U|DOPPL |TOTAL |PELV |TRANSV [OBST |ABD/VU|TOTAL
Fitima 481 453 27 624 9 73 1757 31 27 6 109 173
Helba 1071 968 363 2 2404 26 24 6 36
Henrique 132 126 62 8§70 § 4 1202 24 22 3 7 58
Joana 419 408 263 3 1093 7 4 17
Lucilene | 1378 1513 287 3378 H“ H“ 13 1 102
TOTAL 3681 3468 1004 | 1499 107 7 9836 131 124 34 117 406

Noa primeiro e segundo andares foram feitos 3402

exames, sendo

192 pélvicos, 461

transvaginais, 46 transvaginais com doppler, 1981 obstétricos e 722 dopplers. Nas unidades

ecograficas realizaram-se 13644 exames, com incremento de 3753 exames em rela¢do ao ano

de 2012.
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TEXAMESMES

JAN| FEV| MAR| ABR| MAI| JUN| JUL| AGO| SET| OUT| NOV| DEZ|TOTAL

OBST.EXT. 16| 18] 80 128) 115 65 920 103 M 99 | 22 1038
OBST.INT. 1200 98] 90 770 90 4 BB 9 i 19 6] 1 942
OBST. DOPPLER 921 74| 103 66| 72 40 6| 76 46 4 P Al 722
PELVICO 20 10 17 13 13 il 13 M 10 A 13 32 192
TRANSV. 2] 3B 3 0] 38 3 5| 6 46 48 27| 50 46l
TRANSV.DOPPLER - - - -1 13 2 b 4 b 10 2 3 46
32| 33 33 24] 1] 195) 2600 360 220 34 167] 153] 3402

Nos Servicos de Ultrassonografia realizaram-se 61 PAFF, 30 core-biépsia, 5 amniocenteses, 6

amnioinfusdes e 1 cordocentese, totalizando 103 procedimentos.

MESES

PAFF

CORE-BIOPSIA

AMNIOCENTESE

AMNIOINFUSAO

CORDOCENTESE

JANEIRO

s

1

1

FEVEREIRO

MARCO

ABRIL

MAIO

JUNHO

JULHO

AGOSTO

SETEMBRO

OUTUBRO

NOVEMBRO

Mlwlo| o v|la|le|lu|la|m]| e

MWW= |w|w]|

DEZEMBRO

TOTAL
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3.5. Comissao de Controle de Infec¢dao Hospitalar

O sistema de saude é desafiado constantemente por complicacGes infecciosas relacionadas a

assisténcia, denominadas infec¢Ges hospitalares, que constituem grave problema de saude

publica mundial, aumentando a morbidade e mortalidade entre os pacientes e elevando os

custos hospitalares. A histéria de sua ocorréncia, seu conceito e praticas de prevengdo e

controle mantém uma relagdo estreita com a prépria histdria da atencdo a saude. As

caracteristicas de manifestacdo, assim como os fatores de risco e causalidade modificaram-se

com a evolugdo das concepg¢des dominantes sobre o processo salde-doenc¢a na sociedade

ocidental e as formas de insercdao e de intervengdao nos servicos de saude. As infec¢des

hospitalares representam importante problema de saldde publica mundial, causam aumento

na morbidade, mortalidade e tempo de internacdo dos pacientes; também acarretam

mudanca nos padrdoes de resisténcia microbiana; e consequente elevagdo nos custos

assistenciais.

Preocupados com os problemas que as infec¢des hospitalares acarretam, a Comissdo de

Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH) da MEAC/UFC e os gestores tentam oferecer
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instrumentos para aprimoramento das ac¢des de prevencdao e controle das infeccbes

relacionadas a assisténcia a salde através de varios procedimentos, tais como:

- Detectar casos de infeccdo hospitalar, seguindo critérios de diagndstico previamente
estabelecidos que sdo realizados diariamente nos setores da instituicdo, principalmente na UTI

materna e Neonatologia.

- Discutir sobre as principais infec¢des hospitalares detectadas nos servicos e definir se a
ocorréncia esta dentro de parametros aceitaveis. Isto significa conhecer a literatura mundial
sobre o assunto e saber reconhecer as taxas aceitaveis de infec¢cdo hospitalar para cada tipo de

servico. A equipe é rotineiramente treinada sobre o assunto.

- Elaborar normas de padroniza¢do para que os procedimentos realizados na instituicdao sigam
uma técnica asséptica (sem a penetracdo de microrganismos), diminuindo o risco do paciente

adquirir infeccao.

- Realizar controle da prescricdo de antibidticos, evitando que os mesmos sejam utilizados de

maneira descontrolada no hospital.

- Recomendar quanto as medidas de isolamento de pacientes hospitalizados com doencas

transmissiveis.

- Oferecer apoio técnico a administracdo hospitalar para a aquisicdo correta de materiais e

equipamentos e para o planejamento adequado da drea fisica das unidades de saude.

- Implantar treinamento de todos os profissionais da salude no que se refere a prevengdo e
controle das infec¢Bes hospitalares. O programa de treinamento da CCIH/MEAC foi
intensificado desde o ano de 2012. Foi composta parceria com os membros da CCIH do HUWC
para compor a equipe de treinamento da MEAC. Os treinamentos foram organizados junto
com os coordenadores e gerentes imediatos dos servicos, contemplando assuntos
relacionados a prevencdo e controle de infec¢des relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) e
assuntos especificos de cada unidade. Para execucdo de treinamento tivemos alguns
problemas relacionados principalmente ao espaco fisico, recursos audivisuais e, algumas vezes,

a dificuldade de liberagdo dos funciondrios.
3.5.1. Relatdrio das InfecgGes Maternas e Neonatais

No ano de 2013, verificou-se taxa média de 21% de IRAS na UTI materna. No Brasil, o

Ministério da Saude (MS) recomenda que a taxa de infecgdo hospitalar seja menor que 15%. Ja
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a média recomendada pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) é que seja inferior a 5%. Os
dados apresentados no relatdrio sdo superiores aos padronizados pelo Ministério da Saude,
porém justificam-se por ser a Maternidade Hospital Terciario, de alta complexidade e de
referéncia para todo o Estado do Cear3a, recebendo pacientes referenciadas em estado grave,

mais vulneraveis a infeccao hospitalar.

A densidade de incidéncia média do ano de 2013 foi 26,2%0, com um maximo de 42%o. em
janeiro. E um calculo mais coerente das infecgdes, permitindo avaliar a intensidade de
exposicdo de um paciente a um determinado fator de risco. Destaque-se que depende do

tempo de permanéncia das pacientes na UTI.

A densidade anual média de incidéncia de infecgdo primaria da corrente sanguinea associada a
cateter venoso central (em UTI materna por dispositivos-dia) foi de 23,3%., enquanto a
densidade anual média de incidéncia das pneumonias associadas a ventilcdo mecanica (PAV)

foi de 17,8%so.

Na tabela abaixo demonstramos as infec¢Ges ocorridas na UTI materna.

INDICADORES Formula do caleulo Janeiro | Feverei |Margo |Abril (Haio |Junbo |Julbo|Agosto|Setem |Dutub |Novenbr| Dezemb
ro bro |ro o ro
Taxa Global de Infecgiio UTI|N® de Infecgfes ocorridas em
- Haterma pacientes internados na UTI
naterna en deteminado 44,00|20,00 40,0 9,00|14,0/12,5(11,00{20,00
periodo / N° de paciente sob 27,00 20, 003 2% 5. 00% 0% 30% % lo0% | 0% | %
obzervagio na UTI materna
no nesno periodo X 100
Denzidade de Incidéncia dag [N°de Infecqfies ocorridas em
[RAS UTT-HATERNA pacientes internadog na UTI 31
naterna en deteminado 37%o | 20%c | 35%0 |42%0 | 10%0 | 19%0 o 12%0 | 30%. |25%e | 14%0 | 40%:
periodo/ paciente dia no °
periodo & 1000
Denzidade de incidéncia de [N° de Infec¢Bes Primarias da
Infeeqfio Prinaria da Corrente Sanguinea ocorridas
Porrente Sangiinea en pacientes en deterninado 29 5 4
azzociada a Cateter Yenozo |periodo na UTI Materna 0 0 | 38%e [43% | 7T1% | 10%0 |0 (26%| 0 Y BRY,
Central (em UTI- Waterna flateter venoso Central-dia B0 %o
ror dispogitivoz- dia) UTI |no nesmo perioda # 1000
IWATERNA
Dengidade de Incidéneia das
Preunonias associadag a 0 23% | 23% [18% | 0 | 20%. |16%| 38%0 | 51%e|25%| (O 0
Vertileio Mecanica (PAY)

Nas outras enfermarias de ginecologia e obstetricias a taxa média anual de Infecgdo do Sitio
Cirargico em cirurgia limpa foi de 2,54%. Ocorreram 47 infec¢Bes de sitio cirdrgico em cesareas

em um total de 1945 cesareas,
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Tasa de Infectdo do Sitio W° de Infecedo do Sitio A0  [4,200(1,68]2,00] 3,08 3,08/ 2,06 3,3 (2,002, 0083, 0032, 00%
irirzico en elrurgla irirgico an clrurgla
linga linpa no periodo / N° de
eirurgiag linpag no nesno
eriodo § 100
Niimero Absoluto Infeccdo de Sitio 4 S 3|36 (6 35|33 4] 2
cinirgico/cesarea
Nimero absoluto Cesdreas 163 142 1189 | 159 | 180 | 178| 187 | 151 | 169 | 167 | 135 | 119

Em relacdo as unidades neonatais verificamos, no ano de 2013, uma taxa média de 68,5% de

IRAS no recém-nascido de alto risco. A taxa média anual de IRAS precoce (<48 horas) e tardia

(>48 horas) foram, respectivamente, de 61,2% e 38,5%. A densidade de incidéncia média de

IRAS em recém-nascidos de alto risco por 1000/dia no ano de 2013 foi 27,8%o, com um

maximo de 36%o em outubro. E um célculo mais coerente das infec¢des, permitindo avaliar a

intensidade de exposicdo de um paciente a um determinado fator de risco. Destaque-se que

depende do tempo de permanéncia das pacientes na UTI.

A densidade anual média de incidéncia de infecgdo primaria da corrente sanguinea associada a

cateter venoso central (em UTI neonatal por dispositivos-dia) foi de 12,0%0, enquanto a

densidade anual média de incidéncia das pneumonias associadas a ventilagdo mecanica (PAV)

foi de 7,7%o.

Na tabela abaixo demonstramos as infec¢des ocorridas nas unidades neonatais.

INDICADORES Formula do calealo Jan Tev Mar Abr Mai Jun Jul Azo Set Out Nov Dez

Taxa de [B4S no BN de [N de infecples ocorridas em

alto riseo pacientes  internados na UTI neo em 7200 | 59.00
deterninado periodo / WO de paciente 78,008 ,
sob risco da UIT Meo no nesme 63% | 693 | 673 | 2% | 67 765 | % | 64X 633 % %
periodo ¥ 100

Taxe de [RAS precoce  (N* de IRAS em ENMC48h x 100/M° total 54,00 | 64,00

{caghs) 46 TEAS on EN-AR 54,003 | 65,008 | 56, 00% | 63,008 | 50,008 | 63,003 | 66.00%| 70,008 69.00%| 61,003 o "

Taxa de [RA3 e de IRAS em BAG48h x 100N fotal 39,00 | 46,00 | 36,00

fardies!b4dhs) de THAS en TN-AR 46,00%| 35,008 | 43,003 36,008 | 50,00% | 37,00% | 34,00%| 29,003 | 31,008 w o v

lengidade de incidénoia (N de Infecgies tardiaz ocorridas em

de TRAS en BN-AR por  |Recém-mascido de Alto rizen

1000/dia {nternadas e UTL NED e deterninada 2%, | 26X | 263, | 2T%. | 33 | 29% | 2T | 21%. | 283 | 36% | 34M | 21%
periodo/BN de Alto Risco dia x 1000

lengidade de incidénoia |N* de Infecgies Primériaz da Corrente

de Infecpio Primaria da |Sanguinea ocorridas em pacientez e

Gorrente Bangdines deterninado periodo /Cateter venoso

azzociada & Cateler  |Central-dis no mesno periodo ¥ 1000 11%. | 184 | 163 | 14% | 184 | 174 | 8% | 2% B¥e | 11% | 13% | 16%

Yenoso Central (em UTI,

por 1000 dispositivos-

dia) - Neoratologia

Denzidade de [ncidincia |N° de PAY/ N° diaz de Ventilagho

das Preumonias Mecdnica x 1000

sssciadas & Venbilcio 5%, B | 4 | B¥ | 13 | 4% | 144 | 143 | 6% 5% | 10%

Mecinica (DAY)
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No ano de 2013 foram notificados 149 casos de sifilis congénita, 14 casos de sifilis em gestante

e 55 mdes foram diagnosticadas como tendo sidrome da imunodeficiéncia adquirida.

Ocorreram 12 mortes maternas, trés mortes de mulheres em idade fértil e um dbito de mulher

com idade superior a 49 anos.

N? de de nascidos com baixo peso (= 2500) 66 | 73|66 | 79 |75 78 | 77|53 | 73|62 | 44| 42| 788
N° de casos de Sifilis congénita 1211211121116 (12101616 ] 11| 10| 149
N de casos de Siflis em gestante 113 1 0111012 2 1 210 1 14
N° de mées HIV + 4127|4108 |5 |6 |5|4]|5 |5 55
N® de mortes de RN 91010 7 |12|10|6 | 6 |14 9| 8 | 3 104
N® de mortes Maternas 3] 1 2 1101100 1] 211 0 12
N° de natimortos M3 4|7 |7 1512|117 |7 |84 106
N® de dbitos em mulheres em idade féril 0] 0] 0 ol2|10(0l0]0|01]0 1 3

N® de dbitos em mulheres acima de 49 anos 11070 ojojojofo]j0]l0l0]0 1




