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Curitiba, 13 de janeiro de 2026

NOTA ORIENTATIVA N° 01/2026 - DIRETORIA TECNICA/ FUNEAS

ORIENTAGOES PARA O SERVIGO MATERNO INFANTIL DO HOSPITAL REGIONAL DE
TELEMACO BORBA (HRTB)

A presente Nota Orientativa 02/2026/DT/FUNEAS tem a finalidade de alinhar e
formalizar o inicio das atividades do Instituto Saude e Cidadania (ISAC) no Servigo Materno-
Infantil do Hospital Regional de Telémaco Borba, em consonéncia com o perfil assistencial da
unidade, a pactuagdo com o Sistema Unico de Saude (SUS), a legislacdo vigente e os
protocolos institucionais.

As agdes assistenciais deverao ocorrer de forma integrada a equipe multiprofissional
do hospital, observando-se as diretrizes legais, normativas e contratuais aplicaveis, em
especial a Lei n° 8.080/1990, a Lei n® 8.142/1990, as normas do Ministério da Saude, as
regulamentacdes da ANVISA e dos Conselhos Profissionais, bem como o Contrato de Gestao
n° 001/2021, celebrado entre a Secretaria de Estado da Saude do Parana e a FUNEAS.

Ressalta-se a relevancia do cumprimento das metas estabelecidas no Plano Operativo
da unidade, que contempla metas de implantacao, oferta de servigos, qualificagdo da Linha
de Cuidado Materno-Infantil e indicadores qualitativos e quantitativos, fundamentais para o
adequado monitoramento do desempenho assistencial e contratual a serem alimentados e
monitorados no sistema estadual e-SIG.

No ambito da Vigilancia em Saude e Segurancga do Paciente, reforca-se a adogao das
praticas institucionais voltadas a prevencao de riscos e eventos adversos, com destaque para
os protocolos basicos de seguranga do paciente preconizados pelo Ministério da Saude e pela
Organizagao Mundial da Saude, bem como o acompanhamento sistematico dos indicadores
assistenciais maternos e neonatais, de controle de infec¢des, notificagcdes compulsdrias e
registros nos sistemas oficiais de informagao em saude, sendo fundamental o preenchimento
dos instrumentos de coleta com qualidade e consisténcia, a notificacdo de doengas e agravos
de notificagcdo compulséria (Sinan), eventos adversos a saude (Notivisa), infeccoes
hospitalares (SONIH), Producdo Hospitalar (GSUS), nascidos vivos (Sinasc), Near Miss
Materno, ébitos (SIM). Somente sistemas oficiais (estaduais e nacionais) devem ser utilizados.

Os seis Protocolos Basicos da OMS/MS (Brasil) a serem seguidos: Identificacdo
Correta do Paciente, Higiene das Maos, Seguranca Cirurgica, Seguranga na prescrigcao/ Uso/
Administracdo de Medicamentos, Prevencdo de Quedas e Prevencao de Ulceras por Pressdo
devem ser difundidos a todos da unidade, garantindo um cuidado mais seguro, evitando
eventos adversos como erros de medicacao, infecgbes, quedas e outros danos ao paciente.
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Recomenda-se atenc&do a qualidade e consisténcia dos registros, como instrumento
essencial para a gestao, avaliacdo e melhoria continua da assisténcia. Destaca-se, ainda, a
disponibilidade de manuais, formularios e materiais técnico-assistenciais no portal institucional
da FUNEAS, https://www.funeas.pr.gov.br/Pagina/Area(-tecnica-assistencial), na aba “Area
Técnica Assistencial’, como apoio a padronizacao e qualificagdo dos processos de trabalho.

No que se refere aos Servigcos Médicos e a atuagao multiprofissional, espera-se o
cumprimento da carga horaria pactuada, a participacdo e o adequado funcionamento das
comissdes hospitalares obrigatérias como Comissdo de Etica Médica, Comissao de Etica de
Enfermagem, Comissao de Revisédo do Obito, Comissdo de Suporte Nutricional e demais
Comissdes Obrigatdrias, conforme Contrato de Gestdo n° 01/2021, o qual especifica: clausula
segunda das obrigagdes e responsabilidades da contratada XXXVI previsto contratualmente,
bem como o fortalecimento do trabalho em equipe, da supervisdo técnico-assistencial, da
capacitagdo continua e da observancia dos principios éticos, com foco na humanizagao, na
eficiéncia técnica e na seguranga do paciente.

Quanto as areas de Enfermagem, Hotelaria e Servicos de Apoio, considera-se
fundamental a elaboracao, implantacido e acompanhamento de Procedimentos Operacionais
Padrao (POPs), alinhados as normativas vigentes e as especificidades da atengdo materno-
infantil, acompanhados de capacitacio das equipes e de adequada documentagao. No ambito
da fiscalizagao contratual, recomenda-se a utilizacao de instrumentos padronizados para
registro, acompanhamento e avaliacao da execucao dos servigos, subsidiando a tomada de
decisao gerencial e a adog¢ao de medidas corretivas quando necessarias.

Em relagdo a Auditoria Hospitalar, Faturamento e Qualidade, destaca-se que tais
atividades, incluindo a digitalizacao de prontuarios, a analise das codificagbes, a avaliagao da
qualidade dos registros assistenciais, a atualizacao do CNES e a gestao de glosas, sdo de
responsabilidade da empresa SINNC, de acordo com o contrato n°® 455/2025, devendo ser
acompanhadas por meio de relatérios gerenciais periddicos da mesma, com identificacdo de
nao conformidades e proposi¢cdo de agdes educativas em articulagdo com o Nucleo de
Educagao Permanente da Unidade.

No campo da Farmacia e Insumos Hospitalares, orienta-se a utilizacdo exclusiva de
medicamentos e materiais padronizados pela FUNEAS, visando a seguranga do paciente, a
uniformidade assistencial e a racionalizacao dos recursos, sendo que eventuais demandas de
inclusdo ou substituicao de itens deverao seguir os fluxos institucionais para analise técnica e
encaminhadas a Geréncia de Farmacia para analise técnica e deliberacao.

Quanto a Engenharia Clinica, a gestdo das tecnologias em saude devera observar
rigorosamente as normativas vigentes, com énfase na manutencao preventiva e corretiva dos
equipamentos médico-hospitalares, conforme a RDC ANVISA n° 02/2010, bem como na
rastreabilidade, no inventario patrimonial e no histérico de manutengdes, em conformidade
com a ABNT NBR 15943. E indispensavel o cumprimento da NR-32, assegurando a
seguranca ocupacional, a capacitacdo das equipes envolvidas e a descontaminacéo prévia
dos equipamentos. Todas as intervencgdes deverao seguir as recomendagdes dos fabricantes
e as normas técnicas aplicaveis, a exemplo da IEC 60601. Os contratos de manutencgao
deverdo conter escopo claramente definido, periodicidade, prazos e critérios objetivos de
aceitagado. O engenheiro residente devera fiscalizar a execug¢ao dos servigos, exigir registros
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formais e validar os testes pds-manutencao, priorizando equipamentos criticos, especialmente
os utilizados em UTI neonatal, centro cirurgico e anestesia. Toda intervencao realizada devera
ser devidamente registrada, assinada por profissional habilitado e mantida disponivel para fins
de auditoria e fiscalizago.

No que se refere aos Processos Assistenciais Materno-Infantis, reforca-se a adogao
da Linha de Cuidado Materno-Infantil da Secretaria de Estado da Saude do Parana, disponivel
em: ttps://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Linha-de-Atencao-Materno-Infantil, bem como a
capacitagao sistematica das equipes no uso dos protocolos estaduais de manejo das
principais emergéncias obstétricas, considerados eventos tempo-dependentes e de alto
impacto na morbimortalidade materna e neonatal. Dentre estes, destacam-se o Manejo da
Hemorragia Pos-Parto — “Hora de Ouro”, o Atendimento Hospitalar a Gestante ou Puérpera
com Pré-Eclampsia com sinais de deterioragao clinica ou Eclampsia, e 0 Manejo da Sepse na
Gestacao e no Puerpério, os quais estabelecem fluxos assistenciais, critérios clinicos,
terapéutica inicial padronizada, critérios de escalonamento do cuidado e indicacdo de
transferéncia para unidade de maior complexidade quando necessario. Tais protocolos,
fundamentais para a resposta rapida, segura e integrada da equipe multiprofissional,
encontram-se consolidados no Anexo | desta Nota Orientativa, devendo ser amplamente
difundidos, incorporados a rotina assistencial e utilizados como referéncia para treinamento,
simulacgdo e avaliagcédo continua da qualidade do cuidado.

Em relagdo ao Nucleo Interno de Regulacao (NIR) recomenda-se otimizar o fluxo de
pacientes e o uso de leitos, garantindo acesso mais rapido e eficiente a consultas, exames e
internagdes, diminuindo a ociosidade e o tempo de espera, resultando em maior qualidade do
atendimento e melhor aproveitamento dos recursos hospitalares. Concomitantemente
analisar a integracdo com a referéncia e contrarreferéncia.

Por fim, no ambito da Educagao Permanente e Ambientagao, destaca-se a relevancia
da ambientacdo, momento importante de acolhimento e integragéo, no qual sdo apresentadas
as rotinas, normas e funcionamento do ambiente de trabalho. Nesse processo, os
profissionais conhecem a equipe, os fluxos de trabalho e as responsabilidades, facilitando a
adaptacdo, o aprendizado e o bom desempenho das atividades. A elaboracdo de um
cronograma anual é fundamental para a organizagao e acompanhamento das atividades, pois
permite planejar agdes, otimizar o tempo e garantir que os objetivos sejam alcangados de
forma eficiente de acordo com diagndstico situacional. Analisar relatérios gerenciais de nao
conformidades emitidos pela empresa SINNC para estabelecer prioridades de treinamentos
em parceria.

E essencial viabilizar a participagdo dos funcionarios nos eventos de
capacitagao/atualizacdo promovidos pela Sede FUNEAS e estimular, divulgar os cursos
autoinstrucionais a distancia ofertados pela Escola de Saude Publica do Parana (ESPPr
virtual) que €é uma das unidades sob gestdo da FUNEAS disponiveis em:
http://pr.avasus.ufrn.br/.
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Colocamo-nos a disposicdo para os esclarecimentos que se fizerem necessarios e
para o apoio técnico no processo de implantacio e consolidagao das atividades.

Atenciosamente,

Acacia Maria Louren¢o Francisco Nasr

Diretora Técnica

Geraldo Gentil Biesek

Diretor Presidente
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DIFEREMTES, HEMOGRAMA, BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES, URELA,
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FORMA DE DILUICAO:
4 AMPOLAS DE MORADREMALINA
8mg DILUIDO EM 250mL
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Dose de atadgue:

4g BV em 10-20 minutos.
& mil Sulfato de Magndsio
& 50% em 12 ml de dgua
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SINTOMAS DE IMINENCIA DE ECLAMPSIA:

P52 1 80mmelg wiou PAD=90mmHg + um dos snbomas: cefaleia, escotoma, dor
epigdstrica, dor em hipocindrio direto @ dispneia.
FASz1&0mmig eiou PADE110mmiHg com duas medidas em 10 minutos.

by  plaquetopenia.

SiNDROME HELLP: Hemdlise, aumernts d

QUADRO DE ECLAMPSIA: Correuls3a om paciente com Pré-Eclimpsia.

CRITEROE PARS INTERRUPGAD BAEDIATA:
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! ! !
Dase de manutergio: ~ DEFOIS Dus 1° HORA, AL LACAD DA MANTER THATAMENTD
1-2g EV. Prepara para chiter Glucanate de clcic a AVALIAR & CADA HORA CAURESE =2EMLH CLIMICO E PROGRAMAR O
2g. Diluir 2 ampalas e Sulfatn 101%, ampalas ce 10mL POR 24 HORAS PUERPERA MOMENTO OPORTUNG
ﬂcmMagrdﬂ;nm |20g) em e-mluou?.“mw:;.ﬁr:'m =R INTERROMPER &
mi de Sara ghicosadia a CALCULAR ESCORE
5% o camer a S0mLhora. duragiio ce —— REAVALIAR A Pa 4 DE ALERTA PRECOCE GoEieE' agj'ﬂ;{‘;
Tempo de manuteng io: apraximadamenite 3 o o
‘Cantinuado par ne minima 24h minutas. e
apds o nasomento. -
SINAIS DE INTOXICACAD POR SULFATD DE MAGNESIO
PAS<160mmHg PAS=160mmbg : Wuaruml';mnu 16himin ou SO <02%
B e B PAD<110mmHg PAD2110mmig e =
- Dligiria - diurese < 28 mLhara
CONVULSOES REPETIDAS MANTER O ESQUEMA BE Sl M ASDROAGEM DA
g:;:;: i i ST MOMTORIZACED TRATAMENTO e URGENCLA: REDUZIR A PARTIR DA QUEDA DA FR, APLICAR GLUCONATS DE CALCID
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SULFATACAD {1/1H) D& PRESSAD INICIAL Dilusr 1 ampala {18mi} de glucanate de cdkcic 10% em 10 mL de dgua
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Repeti 2g EV de sutfato de magnésio

Encaminhar & LTI dostilada cm seringa de 20 mi < aplicar em balus

CASO CONVULSOES APGS DOSE ADICIOMAL DO
SULFATO DE MAGHESK:
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Iniciar Fenitaina atague 1g (4 ampalas em 100mL) em 1h e
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MANEJO DA HEMORRAGIA POS-PARTO “HORA DE OURO™” %,ﬁ;l
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niciar assim gue se identificar a
hemorragia e em concomitincia aos
: g:in:: gglm LEJ[I?[:;;;:‘;‘FHASAEEDIATAMENTE uberotdnicos nos casos de atonia uterina « MASSAGEM UTERINA BIMANUAL (imediato)
- Anestesicta 4 ampolas de S0mafml em 100ml de = OCITOCINA (5Ul BV lento (3min) seguido de SF 0,9% - 500mL com 20-40 Ul, 2580 ml'h,
= Enfarmeairs SF0,99%, EV lento, em 10 min EV em bomba de infusdo. Dose de manutencio: 20 a 40U1 + 500ml de SFD,9% em Bl para
= Técnicos de enfermagerm Repetir em 20 min ou em até 24h, se correr a 125mbUh.
sangramento persistir. = METILERGOMETRIMNA | 01 ampola, 0,2mg, M, Até 5 doses/24h) Repetir em 20 min.

MEo utilizar em hipertensio ou doenga coronariana.
« MISOPROSTOL | B0OO meg, via retal)

» BALAO TAMPOMAMENTO INTRAUTERIMO |permanéncia maxima de 24hs). Realizar
e oy antibidtico profilitice- cefazolina 1g, EV de 8/Bhs.
MANTER OXIGENACAO / PERFUSAO TECIDU = AVALIAR LAPAROTOMIA (| suturas comprassivas B-LYMNCH Migaduras

wasculares/histerectomiafkirurgia de controle de danos)
= 02 ACESSOS VENOSO0S CALIBROSOS: 16 ou 18
» ELEVACAO DE MEMBROS INFERIORES (Trendelemburg)
= INFUNDIR SF 0,.9% OU RINGER LACTATO AQUECIDO (avaliar resposta materna a cada 500 ml

infundide}. SENDO O WVOLUME MAXIMO DE 1500ML. APOS 1SS0, CONSIDERAR HEMOTRANSFUSAD. TRAUMA ( REVISAO CANAL PARTO) 19%
« OXIGENIO 4 8 Limin EM MASCARA FACIAL

=« SOMNDA WESICAL DE DEMORA (monitarar diurese) = SUTURA DAS LACERAGCOES (revisio colo uterinofcavidade vaginal)

« MANTER PUERPERA AQUECIDA PARA PREVENIR A HIPOTERMIA (Cobertor - Tax: 15715 * AVALIAR HEMATOMAS (toque vaginalfdrenagem)

= INVERSAQO UTERIMA (manobra de taxe)
« ROTURA UTERIMA: LAPAROTOMILA

AVALIAR GRAVIDADE COLETAR DETERMIMAR CAUSA —
TECIDO (REVISRO CAVIDADE UTERINA) 10%

- SINAIS CL[NICQS (Pa, FC, FR, - H_emcgrama ) Aovaliar causa 4Ts = RETENGCAO DE TECIDO PLACENTARIA
f:;;,i’nf::::l et:]'a' * Ef::el_?gf:;g:'"ea » Tanus « DEQUITAGCAO DEMORADA: {>30-45 min sem sangraments excessivo)
' - o Trauma . - A
= INDICE DE CHOQUE: FC/PAS = Fibrinog&nio :Tecido EXTRACAD MAMNMUAL PLACENTA: (se ndo houver plano de clivagem n3o insistir: risco de

hemarragia grave. PENSAR ACRETISMO)}

0.9 risco de transfusa ica. ; :
- INDICE DE CI:FSQUUE?F??I;ES : 'f';‘;f;: e = Ui ) « RESTOS POS-DEQUITACAD: revisio cavidade uterina CURETAGEM

=1 4 Indicacio de transfusdo = Gasometria SEMPRE TRATAR COMO - ACRE;SMO PLACENTARIO: avaliar histerectomia com placenta em sitio ou conduta
L ATOMIA E VERIFICAR S s el

TRATAMENTO ESPECIFICO

TROMBINA ( COAGULOPATIA) 1%

Freguéncia cardiaca =110 bpm
Pressio arterial =B5/45 mmHg

Saturagdo de O2 <95 % *« COAGULOGRAMA
indice de choque = 0,9 (IC = FC/ PAS) + TRATAMENTO ESPECIFICO + HEMOCOMPONENTE
= CUIDADO COM A OPCAO CIRURGICA (sangramento)

?i ~ 3 O acido tranexémico & contra indicado em pacientes com eventos tromboliticos conhecido na
[l @ crurr aeFemiPpA il

gestacao, CVD, histdrico de coagulopatia e hipersensibilidade ao componente
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