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- Inaugurado o Sanatorio Médico Cirurgico do Portéo.
Prédio inicialmente construido para abrigar uma escola
agricola; surge a tuberculose redirecionando o objetivo da
construcao;

- Referéncia Nacional na area de Cirurgia Torécica.
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Nova missao: Atendimento a
assisténcia Materno Infantil

Maternidade para atendimento de baixo risco
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Pronto Socorro para atendimento ao
frauma-1998

Somando esta qualificacdo com cirurgides- intensivistas- agencia transfusional
Maternidade de médio risco- e alto risco para determinadas indicagoes



REGIMENTO DO CORPO CLINICO da maternidade do Hospital do Trabalhador

CAPITULO I - CONCEITUACAO

Art. 1° - Corpo Clinico € o conjunto de medicos que se propoe a assumir solidariamente
a responsabilidade de prestar atendimento aos usuarios que procuram o hospital,
respeitadas as normas administrativas especificas estabelecidas pela Diretoria.

CAPITULO II - DA FINALIDADE

Art. 2° - Este Regimento tem por finalidade disciplinar as agdes € os servigos de saude
executados, 1solada ou conjuntamente, pelos componentes do Corpo Clinico da
Maternidade do Hospital do Trabalhador, estabelecendo linhas de relacionamento €tico e
funcional com base nas determina¢des da Resolu¢ao do CFM n°® 1481/97 ¢ em
consonancia com o Regulamento da instituicao.



Integracdo com a rede badsica

Reunioes Trimestrais para avaliar os indicadores como infecgcao —obito tardio
neonatal e propor estratégias para correcdo das arestas




19 UNIDADES BASICAS DE
SAUDE DE CURITIBA

Marco — Titulo Hospital Amigo
da Crianca (15/03/2000) CAMPO MAGRO

MANDIRITUBA




Indicadores

INDICADORES HOSPITALARES

2012
- Indicadores  Média
(Taxa de Ocupagao % | 74,59 Jl
[Média de Permanéncia (dias) I 2,61 ]
fTaxa de Mortalidade Geral T 0,91 ]
[Taxa de Cesarea % I 32,45 J
(Taxa Global de Infecgio Hospitalar % | 333 )
[Taxa de Infeccao Hosp. em Cirurgias Limpas %I 0,68 ]
(Indice de Auto-sustentabilidade % | 5004 )
( Valor Médio de Al | 1477,84 )
[ Total de Funcionério por leito 1 761)
[ Funcionario/Leito (exceto médico e odontolégo) I 5,97 ]

b= INDICADORES HOSPITALARES
ot 2013

INDICADORES

b:: INDICADORES HOSPITALARES
ot o 2014

INDICADORES




Dados laboratorials casados
com a CCIH-notificacoes




Monitoramento dos resultados

adversos

» Reunides agrupando os casos com resultados adversos:
» Obito fetal

» Obito materno

» Intercorréncias graves — admissao em UTI
» Hemorragias/ histerectomias puerperais

» Infecgoes puerperais



acreditacao

NAQH- REUNIOES
SEMANAIS/QUINZENAIS

CONSTRUCAO DE PROTOCOLOS
ELABORACAO DE POP E PAP
CAPACITACOES




Amamentar com Sucesso

Praticas ou rofinas de trabalho de
parto, parto e pos parto que
podem ajudar as maes a
amamentar com sucesso € quais
devem ser evitadas , a ndo ser que
haja justificativa médica.




Visa estimular boas pratficas de atencdo ao parto
e 0o nascimento '
Recomendacdo da OMS

Cuidado Amigo _
da Mulher Previsto pela Rede Cegonha —MS

Made Paranaense - SESA

PORTARIA N° 1.153, DE 22 DE MAIO DE 2014
Redefine os critérios de habilitacdo da Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca (IHAC), como
estratégia de promoc¢ado, protecdo e apoio ao
aleitamento materno e a saude integral da
crianca e da mulher, no dmbito do Sistema
Unico de Saude (SUS).




PORTARIA N° 1.153, DE 22 DE MAIO DE 2014

Art. 4° Os Hospitais Amigos da Crianca adotardo acoes educativas
arficuladas com a Atencdo Bdsica, de modo a informar d mulher sobre
a assisténcia que lhe € devida, do pré-natal ao puerpério, visando ao
estimulo das "Boas Praticas de Atencdo ao Parto e ao Nascimento", n
forma da Recomendacdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) no
Atendimento ao Parto Normal.

Paragrafo Unico. Dentfre as acoes referidas no "caput”, os Hospitais —

Amigos da Crianca garantirdo a vinculagdo:da gestante, no Ultimo ¥
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PORTARIA N° 1.153, DE 22 DE MAIO
DE 2014

» Art. 5° Os Hospitais Amigos da Crianca assegurardo as mulheres e
aos seus filhos recém-nascidos alta hospitalar responsavel e
contrarreferéncia na Ateng¢do Bdsica, bem como o acesso a outros
servicos e grupos de apoio  amamentacdo, apods a alta.



PORTARIA N°® 1.153, DE 22 DE MAIO DE 2014

» Il - garantir permanéncia da mde ou do pai junto ao recém nascido
24 (vinte e quatro) horas por dia e livre acesso a ambos ou, na falta
destes, ao responsavel legal, devendo o estabelecimento de saude
ter normas e rotinas escritas a respeito gque sejam rofineiramente
transmitidas a foda equipe de cuidados de saude;
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» |V - Cumprir o critério globa{ 3
» Cuidado Amigo da Mulher, que requer as segu






PORTARIA N° 1.153, DE 22 DE MAIO DE 2014

» b) ofertar @ mulher, durante o trabalho de parto, liquidos e alimentos
leves;




Orientacoes Pos operatorias

C) Para as pacientes em pos-operatdrio de cesariana e no pos-parto
com analgesia, estd liberado o uso de fravesseiros e o dorso da
cama pode ficar elevado. S& ndo se usa fravesseiros ou se rebaixa o
dorso se a paciente desencadear cefaléia pos-puncdo. Pacientes
com suspeita de cefaléia pods-puncdo devem ser avaliadas pelo
meéedico anestesiologista.



Orientacoes Pos operatorias

Liquidos claros frios e fracionados estdo liberados apés a primeira
hora de pds-operatorio.

Deve-se liberar no méximo um copinho de café de plastico (50ml) @
cada 20 minutos de dgua, sucos (sem grumos) ou solucoes
esportivas isotdnicas (gatorade).

A paciente faz a ingestao fracionada desses liquidos nas primeiras
06 horas.

A dieta liguida fracioanda no pds-operatdrio tem varios beneficios
como melhor confrole glicémico, menor oscilacdo dos niveis
tensionais e diminuicdo da incidéncia de gastrites no pds-operatorio.



Orientacoes Pos operatorias

Alimentos mornos e quentes (liquidos ou solidos) ndo sdo indicados nas
primeiras seis horas apos cesarianas, pois estfimulam nduseas e vomitos.

» ApOos asexta hora de pods-operatodrio, estimular a deambulacdo. A
primeira caminhada deve ser supervisionada pela equipe de
enfermagem.

» Estimular o banho apds a sexta hora, evitando o uso de dgua muito
qguente.




Cuidade Amigo da Mulher

Incentivar a mulher a andar € a se movimentar durante o tfrabalho de
parto, se desejar, e a adotar posicoes de sua escolha durante o
parto, a ndo ser que existam restricoes medicas e isso seja explicado
d mulher, adaptando as condicoes para tal;

d) garantir & mulher, ambiente tranquilo € acolhedor, com
privacidade e iluminacdo suave;

e) disponibilizar métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor, tais como
banheira ou chuveiro, massageadores ou massagens, bola de pilates,
bola de trabalho de parto, compressas quentes e frias, fécnicas que
devem ser informadas & mulher durante o pré-natal;




f) assegurar cuidados que reduzam procedimentos invasivos, tais como
rupturas de membranas, episiotomias, aceleracdo ou inducdo do parto,
partos instrumentais ou cesarianas, a menos que sejam necessarios em
virtude de complicacodes, sendo tal fato devidamente explicado d
mulher; e

*g) caso seja da rotina do estabelecimento de saude, autorizar a
presenca de doula comunitdria ou voluntdria em apoio a mulher de
forma continua, se for da sua vontade.

*Pardagrafo Unico. O critério global Cuidado Amigo da Mulher deverd estar
contfido em normas e rotinas escritas a respeito, que sejam rofineiramente
transmitidas a foda equipe de cuidados de saude




rganizacdao Mundial da Saude (OMS) desenvolveu umd -
ao das praticas comuns na condug% do parto norma

ara o que deve e o que nao deveiser feito no proce " /1
classmcqgao f0| baseada em ewdencms cientificas
lo todo.
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CATEGORIA A

aliagcdo do risco gestacional dur 0 pré-natal, reavaliado a «
nt sistema de saitde & -

mvef“mdls periféri




» Monitoramento fetal por meio de ausculta intermitente
o < p————— d
* Monitoramento cuidadoso do progresso do parto, por exemplo, por meio do us )
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partograma da OMS; — 3
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* Monitoramento dc

* Métodos ndo invasive
de relaxamento, durante
¢ Liberdade de posi¢cdo e
e Estimulo a posicoes nd
* Administracdo profilé
de hemorragia no pé
pequena quon’ridcde ®

» Condicodes estéreis ao




CATEGORIA B

- PRATICAS CLARAMENTE PREJUDICIAIS OU INEFICAZES E QUE DEVEM SER
- ELIMINADAS:

¢ Uso rotineiro de enema

¢ Uso rotineiro de tricotomia

¢ Infusdo infravenosa de rotina no trabalho de parto

« Cateterizagdo venosa profilatica de rotina

* Uso rotineiro de posi¢do supina (decibito dorsal) durante o trabalho de parto

* Exame retal

¢ Uso de pelvimetria por Raios-X

» Administragdo de ocitécitos em qualquer momento antes do parto de um modo que ndo permite controlar seus efeitos
¢ Uso de rotina da posigcdo de litotomia com ou sem estribos durante o trabalho de parto

* Esforco de puxo prolongado e dirigido (manobra de Valsalva) durante o segundo estagio do trabalho de parto

* Massagem e distensdo do perineo durante o segundo estagio do trabalho de parto

*» Uso de comprimidos orais de ergometrina no terceiro estagio do tfrabalho de parto, com o objetivo de evitar ou controlar hemorragias
» Uso rotineiro de ergometrina parenteral no terceiro estagio do trabalho de parto

» Lavagem uterina rotineira apés o parto

* Revisdo uterina (exploragdo manual) rotineira apds o parto



CATEGORIA D - PRATICAS FREQUENTEMENTE
USADAS DE MODO:INADEQUADO:

* Restricdo hidrica e alimentar durante o frabalho de parto

e Controle da dor por agentes sistémicos

* Controle da dor por analgesia peridural

* Monitoramento eletronico fetal

» Uso de mascaras e aventais estéreis durante a assisténcia ao trabalho de parto

* Exames vaginais repetidos ou frequentes, especialmente por mais de um prestador de servigo

» Correcdo da dinamica com utilizagao de ocitocina

* Transferéncia rotineira da parturiente para outra sala no inicio do segundo estdgio do frabalho de parto
» Cateterizagcdo da bexiga

. Es’rl'mul.o para o puxo quando se diagnostica dilatagdo cervical completa ou quase completa, antes que a
mulher sinta o puxo involuntario

» Adesao rigida a uma duragado estipulada do 2° estagio do trabalho de parto, como por

exemplo, uma horaq, se as condicoes da mae e do feto forem boas e se houver progressao do tfrabalho de parto
* Parto operatério

» Uso liberal e rotineiro de episiotomia



