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Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA)

Introdugdo: Com a implantagdo da Geréncia de Risco, o Programa de Melhoria da Qualidade e Seguranca Assistencial do Servi¢co
de Ginecologia e Obstetricia transformou-se no S-COMSEQ GO. As ac¢fes desenvolvidas tém sido fundamentais para melhorias
no Centro Obstétrico e Unidade de Internagdo Obstétrica. Objetivo: Analisar os desfechos/ eventos adversos perinatais do SGO-
HCPA conforme a preconizac¢édo da Joint Comission International (JCI), buscando a avaliacdo da qualidade assistencial obstétrica
e planejamento de agdes de melhoria. Material e Métodos: A qualidade do cuidado obstétrico no HCPA foi avaliada através da
busca ativa e comunicacdo voluntaria de desfechos adversos, para cada qual é atribuido determinado numero de pontos,
padronizados conforme sua gravidade e recomendacdo da JCIl. Foram calculados trés indicadores de qualidade assistencial
preconizados: o indice de Desfechos Adversos (IDA = % nascimentos com um desfecho adverso ou mais), o Escore Ponderado
de Efeitos Adversos (EPEA = total de pontos/ total de nascimentos) e o indice de Gravidade (IG = total de partos/ total de
nascimentos com evento). De acordo com as metas atingidas, foram planejadas e executadas acdes de melhoria. Resultados: Em
2014 foram identificados e analisados 225 casos de eventos adversos. O valor médio atingido de janeiro a dezembro foi de 5,47%
para o IDA e de 2,64 para o EPEA. Ambos os indicadores encontram-se abaixo da meta preconizada pela JCI. J4 o IG apresentou
média anual de 49,59, valor no limite superior da meta. Entre as acdes planejadas e executadas, destacaram-se: reestruturagdo
da classificacéo de risco na triagem da Emergéncia Obstétrica, criagdo do painel de controle do fluxo na Emergéncia Obstétrica,
instituicdo do teste de gasometria fetal na rotina e checklist de cirurgia segura. Conclusdo: Os indicadores de qualidade IDA e
EPEA apresentaram 6timos resultados no ano de 2014; ja o IG apresentou média no limite superior da meta, fato que, mesmo
levando-se em consideragédo que o HCPA é uma referéncia obstétrica para gestacdes de alto risco, aponta para uma continua
necessidade de monitoramento, de busca e desenvolvimento de a¢8es para melhorias na qualidade assistencial. Dados de Grupo
de Trabalho. Palavras-chaves: Qualidade assistencial obstétrica, indicadores obstétricos, eventos adversos obstétricos.
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