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SUPERINTENDENCIA
RESULTADO PRELIMINAR PROCESSO DE RECRUTAMENTO INTERNO

PORTARIA n° 120, de 15 de julho de 2019

A SUPERINTENDENTE DA MATERNIDADE CLIMERIO DE OLIVEIRA DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DA BAHIA (MCO-UFBA), filial da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
(Ebserh), nomeada através da Portaria-SEl n? 217 de 09 de maio de 2018 publicada no
D.0.U n? 89 do dia 10 de maio de 2018, no uso das competéncias e atribuicdes que lhe
foram conferidas pela Portaria-SEl n2 08, de 09 de janeiro de 2019, da Presidéncia da
Ebserh, publicada no D.O.U de 10 de janeiro de 2019,

RESOLVE:

Art. 12 Publicar o resultado preliminar dos candidatos indicados no processo de
recrutamento interno para exercicio de fungdo gratificada, conforme disposto no Edital n?
03 de 17 de Maio de 2019, publicado no Boletim de Servigo n? 110, de 17 de Maio de
2019:

Unidade de Gestao Ambulatorial e de Leitos Hospitalares:

NATALIA CASTELO BRANCO LAGES MONTE

Unidade de Compras e Licitagoes:

BARBARA DE OLIVEIRA RIBEIRO CASTRO

Unidade de Execu¢ao Or¢gamentarias:

HELENA GOMES DE CARVALHO

Unidade de Liquida¢ao de Despesas:

KLESSIUS SOUZA DA ROCHA

Unidade de Telesaude:

KARINA DE SA ADAMI GONCALVES BRANDAO

Art. 22 Considerando que ndo foi alcancado o nimero minimo de 03 (trés) candidatos
inscritos para cada um dos cargos de Chefe da Unidade de Atencdo a Saude da Mulher,
Chefe da Unidade de Atencao Psicossocial, Chefe da Unidade de Diagndstico por Imagem e
Métodos Graficos, Chefe da Unidade de Farmacia Clinica, Chefe da Unidade de Laboratério
de Andlises Clinicas e Anatomia Patoldgica, Chefe da Unidade de Nutri¢do Clinica, Chefe da
Unidade Materno Infantil, Chefe da Unidade Neonatal de Cuidados Intensivos
Intermediarios, Chefe da Unidade de Abastecimento, Chefe da Unidade de Apoio

Operacional, Chefe da Unidade de Contratos, Chefe da Unidade de Engenharia e
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Infraestrutura, Chefe da Unidade de Gerenciamento de Atividades de Pds-Graduacao,
Chefe da Unidade de Planejamento, em atendimento ao item 4.7.1 do referido edital, serd
publicado novo edital de selegdo.

Art. 32 Considerando que nenhum dos convocados para entrevista presencial para o cargo
de Chefe da Unidade de Emergéncia Obstétrica compareceu na data e hora agendadas, em
atendimento aos itens 1.1, 5.3 e 8.2 do referido Edital, serd publicado novo edital de
selecdo.

Art. 42 Considerando que dos 4 (quatro) candidatos ao cargo de Chefe da Unidade de
Reabilitacdo, 3 (trés) ndo compareceram na data e hora agendadas, em atendimento aos
itens 1.1, 5.3 e 8.2 do referido Edital, serad publicado novo edital de selecdo.

Art. 52 Considerando que dos 6 (seis) inscritos para o cargo de Chefe da Unidade de
Hotelaria, 3 (trés) ndo apresentaram documentos de acordo com os requisitos exigidos no
Edital e apenas 2 (dois) compareceram a entrevista presencial, em atendimento aos itens
1.1, 2, 5.3 e 8.2 do referido Edital, sera publicado novo edital de selecao.

Art. 62 Considerando que dos 4 (quatro) candidatos ao cargo de Chefe da Unidade de
Gerenciamento de Atividades de Graduacdo e Ensino Técnico, 3 (trés) ndo apresentaram
documentos de acordo com os requisitos exigidos no Edital, em atendimento aos itens 2 e
5.3 do referido Edital, sera publicado novo edital de selecdo.

Art. 72 Considerando que ndo foi possivel realizar a entrevista presencial em data e
hordrio agendado para o cargo de Chefe da Unidade de Apoio Corporativo, em

atendimento ao item 5.2.1 do referido Edital, sera publicado novo edital de selecdo.

SINAIDE SANTOS CERQUEIRA COELHO
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PROJETO ACONSELHAR- ACONSELHAMENTO SEXUAL E REPRODUTIVO POS PARTO E POS
ABORTAMENTO

RESUMO DO PROJETO

Publico-alvo: Parturientes e pacientes em situacdo de abortamento que forem atendidas
na Maternidade Climério de Oliveira (MCO) e que desejem um método contraceptivo no
pds parto ou pds-abortamento

Obs.: O Projeto Piloto se desenvolverd principalmente com pacientes que tenham
indicacdo prévia de cesdrea, indicacdode cesarea intra parto e nas situacdes de
abortamento em decorréncia da auséncia de totalidade de equipe de obstetra treinada em
insercdo do Dispositivo intrauterino cobre (DIU Tcu380 A) pds- parto normal.

Onde: Emergéncia Obstétrica da Maternidade Climério de Oliveira Federacdo / Hospital
Salvador.

Objetivo: Ampliar orientacdo contraceptiva no pré natal, aumentar nimero de usuarias de
DIU pés-parto e pds-abortamento imediatos e capacitar novos profissionais de saude para
insercdo do DIU.

Como:

Durante o pré-natal, a equipe médica e de enfermagem fardo orientagdes sobre todas as
opc¢Oes contraceptivas para as mulheres atendidas na MCO. As que desejarem inserir o
DIU no pds-parto imediato, terdo a sua opg¢do marcada no cartdo pré-natal e levarao
consigo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado, que devera ser
entregue no momento do internamento para o parto. O preventivo durante o pré natal,
sera solicitado conforme protocolo do Ministério da Saude, porém, a falta deste, ndo sera
impeditivo para a insercdo do DIU no pds- parto ou pds- abortamento.

No pronto-atendimento, a enfermeira do Acolhimento com classificacdo de risco (ACCR)
confirmara a opcdo contraceptiva da paciente. Em caso de opg¢do pelo DIU-TCu 380 A e
nao ter o TCLE, a enfermeira o entrega a paciente, o qual sera anexado ao prontudrio. Na
admissdo, durante o internamento, a equipe médica explica e tira as duvidas da paciente
sobre TCLE e o procedimento de inser¢do do DIU e seguimento e acompanhamento pds
procedimento. O médico prescreve o DIU-Cu380A no receitudrio para ser entregue a
Farmdacia devendo constar nome completo, RG, numero do cartdo SUS, endereco

residencial e nimero do prontudrio.
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No pds parto ou pds aborto imediato, o DIU é inserido pela equipe médica. A paciente é
mantida em observacdo para monitoramento de sangramento segundo orienta¢do do
protocolo de parto/HPP.
A consulta de puerpério para avaliagdo, novos esclarecimentos e corte dos fios de DIU sera
agendada 40-60 dias pods-parto no ambulatéorio da MCO, assim como a realizacdo de
Ultrassonografia Transvaginal (USG TV) para verificar se o DIU estd bem posicionado. A
paciente mantém, entdo, seguimento em unidade basica de saude (UBS).
Status atual: proposta para implementacdo imediata, iniciando com Projeto Piloto apds
selecdo de médicos obstetras plantonistas com treinamento prévio em DIU pds parto e pos-
abortamento imediatos. As pacientes que chegarem a unidade de emergéncia com
indicacdo prévia de cesdrea, as que tiverem indicacdo de cesarea intra-parto e as pacientes
nas situacdes de abortamento serdo orientadas a respeito de métodos contraceptivos e
esclarecimento sobre DIU pds parto e pds abortamento. Apds o treinamento em DIU pds
parto de toda a equipe de obstetras, a oferta serd ampliada para todas as parturientes,
incluindo as e parto normal e pacientes em situacdo de abortamento.
Introducao:
Idealmente, as opgGes contraceptivas para uso no pds-parto devem ser discutidas durante o
pré-natal. A inser¢do do DIU Tcu 380 A no pds-parto imediato ainda ndo é uma préatica
frequente em nosso meio, portanto o aconselhamento sobre este método pode ser
oferecido no pronto-atendimento ou enquanto a mulher aguarda uma internacao para
cesdrea eletiva ou caso esteja no inicio de trabalho de parto no centro obstétrico.
No puerpério, independente da amamentacdo, o DIU pode ser inserido em até 48h do
parto, idealmente imediatamente (<10 min) apds a dequitacdo placentaria. Durante o parto
cesareo, pode-se colocar o dispositivo antes da rafia uterina. Entre 48h e 4 semanas apds o
parto, o uso de DIU ndo é usualmente recomendada. Pode, também, ser inserido
imediatamente apds aborto, independente do trimestre.
A seguranca do método durante a amamentacao constitui fato sedimentado, sem evidéncia
de que o uso de DIU com cobre influencie a performance da lactacdo ou o crescimento
neonatal.
Mulheres com suspeita de sepse puerperal ou abortamento infectado nao devem ser
aconselhadas a utilizar DIU.

Justificativa:

Atendendo a Politica Nacional de Atencdo Integral a saude das Mulheres ( PNAISM), o

projeto Aconselhar visa o planejamento reprodutivo no pds parto e pds abortamento
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imediato, garantindo a liberdade e autonomia das mulheres para decidir de forma livre e
responsavel se querem ou nao ter filhos, quantos filhos desejam ter e em que momento
de suas vidas. Ainda em conformidadecom os objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (
ODS), tem a finalidade de contribuir para a redugdo do numero de complicacGes e da
morbimortalidade materna e infantil, associadas com intervalo interpartal menor que dois
anos.

Objetivo Geral:

Garantir que o aconselhamento sexual e reprodutivo para todas as pacientes em situacdo
de abortamento e parturientes que forem admitidas na Unidade de Emergéncia da
Maternidade Climério de Oliveira/ Hospital Salvador/MCO Federag¢do, ampliando o acesso
ao DIU com cobre na maternidade.

Objetivos Especificos:

> Ampliar o acesso ao DIU com cobre nas maternidades

> Ampliar a taxa de usudrias de métodos contraceptivos reversiveis e ndo hormonais
> Formar recursos humanos para as boas praticas de ensino, pesquisa e assisténcia
especializada

> Qualificar médicos e residentes de medicina na insercdo de DIU

Critérios de Elegibilidade:

Fase A (Projeto Piloto — abril e maio 2019): Selecdo de obstetras do centro obstétrico com
experiéncia na insercdo de DIU pds parto e pds abortamento imediatos.

Insercdo de DIU em pacientes em situacdo de abortamento e parturientes com indicacao
prévia de cesdrea ou indicacdo de cesdrea intraparto que chegarem a unidade de
emergéncia da Maternidade Climério de Oliveira- Hospital Salvador, exceto aquelas com
critérios de exclusdo

Podera ser oferecido DIU pds parto para as pacientes que chegarem em trabalho de parto
nos plantdes em que possa ter garantido a presenca de um profissional treinado em DIU
pds parto normal no momento do parto.

Fase B (Implantacdo Parcial — Junho a Agosto) Metade da equipe capacitada para a
insercao do DIU pds parto e pds abortamento- capacitacdo pela Sesab de 15 profissionais
para insercao de DIU pds parto e pds abortamento no més de Maio.

A insercao do DIU pés parto e pds aborto segue as mesmas orienta¢des da fase A

Fase C (Implantacdo Plena — Setembro a Dezembro)- Capacitacdo de toda a equipe de

médicos obstetras em insercdo de DIU pés parto) — Insercdo de DIU para todas as
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pacientes em situacao de abortamento e parturientes com critérios de eligibilidade para
insercdo do DIU, que forem admitidas na unidade de emergéncia da Maternidade Climério
de Oliveira — Hospital Salvador.

Critérios de Inclusao:

Mulher de qualquer idade (inclusive adolescentes)

Desejo da paciente em utilizar DIU com cobre como método anticoncepcional

TCLE com consentimento pds informado assinado

Expectativa de parto (vaginal ou cesarea) na atual internagdo, ou durante pré natal
Esvaziamento uterino pds abortamento

Critérios de Exclusao:

Estardo excluidas para o uso do DIU pds parto sexual e reprodutivo no pés parto e pds
aborto), as pacientes que apresentarem contraindicacdo absoluta ao uso do DIU.
Contraindica¢Oes absolutas:

» Doenga Inflamatoria pélvica ( DIP)

> Infec¢do sexualmente transmissivel (IST) atual, recorrente ou recente (nos ultimos
trés meses) ou endometrite, cervicite mucopurulenta e tuberculose pélvica.
Abortamento infectado
Suspeita diagnodstica de sepse
Corioamnionite ou febre intraparto

Amniorrexe ha mais de 24 horas

YV V V VYV V

Anomalias uterinas congénitas severas (Utero bicorno, septado ou intensa
estenose cervical)

Hipotonia ou atonia pds-dequita¢do ou retencdo placentaria

Cancer cervical ou endometrial

Neoplasia trofoblastica Gestacional

Alergia ao cobre (para DIUs de Cobre)

YV V V V V

Mulheres com indicacdo de uso em uso de anticoagulantes ou com disturbios da
coagulacdo
Contra indicag6es relativas:
» Imunodeficiéncia
» De 48h a quatro semanas pds parto
» Cancer de ovario
>

Doenca trofoblastica gestacional( DTG)
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Obs: Nas mulheres com sorologia positiva para sifilis (ja tratadas) e HIV assintomaticas,
nao ha contraindicacdo para o uso do DIU.

Operacionalizacao:

Condugdo nos setores:
- Ambulatério pré natal
Durante o pré-natal, a equipe médica e de enfermagem fardo orientacdes sobre todas as
opcOes contraceptivas para as mulheres atendidas na MCO. As que desejarem inserir o
DIU no pés-parto imediato, serd marcada sua op¢ao no cartdo pré-natal e levardo consigo
o TCLE, que devera ser entregue quando internar para o parto. Além disso, solicitar
preventivo, conforme protocolo do Ministério da Saude.
-> Pronto-atendimento
Enfermeira do ACCR confirma a opc¢ao contraceptiva da paciente, em caso de ser o DIU-Cu
380A e nao ter o TCLE, o mesmo serd anexado ao prontudrio da pacienete para assinatura
do consentimento pds informado. Equipe médica explicard sobre o TCLE e tirard as duvidas
da paciente, reforcando a importancia do seguimento. O médico prescreve o DIU-Cu380A
no receituario para ser entregue a Farmacia devendo constar nome completo, RG, nimero
do cartdo SUS, endereco residencial e nimero do prontudrio.
No pds parto ou pds aborto imediato, o DIU é inserido pela equipe médica. O cartdo devera
ser preenchido e colocado no prontudrio juntamente como TCLE. A paciente é mantida em
observacdo para monitoramento de sangramento segundo orientacdo do protocolo de
parto/HPP.
- Alojamento conjunto
No alojamento conjunto a equipe médica e de enfermagem devera dar as orientacdes de
alta e realizar a solicitacdo de consulta e ultrassonografia transvaginal. O Nucleo interno de
Regulacdo( NIR) e o Nucleo interno de regulagdo ambulatorial ( NIRA) serdo responsaveis
pelas marcagdes garantindo o agendamento para retorno da paciente.
Seguimento na Rede:
Antes da alta, a paciente deve ser instruida sobre efeitos colaterais, possiveis complicacdes
e sinais de alerta. Ela deve ser educada para reconhecer sinais de expulsdo do DIU e
retornar para reinser¢ao ou um método contraceptivo alternativo. Ela também deve ser
informada de que dentro de algumas semanas, os fios do DIU podem exteriorizar através do

introito, e os mesmos serao aparados no retorno.
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A consulta de puerpério sera agendada entre 30-40 dias pds-parto na MCO, no dia da qual
realizara Ultrassonografia transvaginal (USGTV) para verificar se o DIU estd bem posicionado
e os fios serdo cortados. A paciente serd orientada e manterd seguimento em UBS.
Pacientes de outro municipio que tenham dificuldade ou impossibilidade de retorno para o
ambulatério da MCO deverao ser orientadas da importancia de procurar servico de salde
do municipio em que se encontra seu domicilio para realizagdo de revisdo de consulta de
revisdo e realizagdo de exame ultrassonografico para avaliacdo do posicionamento do DIU
em 40 a 60 dias p6s parto ou pds abortamento.
Deve ser enfatizada a estas pacientes a importancia do acompanhamento regular com
profissional de saude, a fim de se identificar a possibilidade de expulsdo do DIU
precocemente ou possiveis complicagdes.

Consideragoes finais

1. Poderdo participar do projeto todas as pacientes inscritas no pré natal da MCO
com pré natal de baixo risco habitual e pré natal de alto risco

2. As pacientes oriundas de outros distritos ou municipios deverdo ser examinadas no
momento da admissdo para avaliar critérios de inclusdo ou exclusdo, bem como afastar
possiveis infeccdes genitais ou tumoracdes no colo uterino.

3. Para as pacientes de risco habitual que serdo acompanhadas pelo enfermeiro(a)
obstétrico(a) e que optarem pelo DIU no pds parto, o médico obstetra devera ser chamado
para aplicacdo do TCLE no momento da admissdo e realizar insercdo do DIU no pés parto
imediato.

4. Nos primeiros 40 dias apds insercdo do DIU no pds parto ou pds aborto, em caso
de febre, fluxo vaginal com odor fétido, dor pélvica exarcerbada ou hemorragia uterina, a
paciente deverd se dirigir para a unidade de emergéncia da maternidade Climério de
Oliveira/Hospital Salvador para avaliacdo médica. Apds esse prazo, o atendimento deverd
ser realizado na UBS.

5. O acesso conforme o item anterior ocorrera 24 horas / 07 dias na semana via

ACCR.



