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Acdes e indicadores da S-COMSEQ GO apés aimplantacdo da geréncia de risco no HCPA —resultados do ano de 2014
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Consoli, Mércia de Azevedo Frank, Marcia Simone de Araujo Machado, Solange Garcia Accetta, Janete Vettorazzi

Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA)

Introducdo: Com a implantagdo da Geréncia de Risco, o Programa de Melhoria da Qualidade e Seguranga Assistencial do Servico
de Ginecologia e Obstetricia transformou-se no S-COMSEQ GO. As ac¢des desenvolvidas tém sido fundamentais para melhorias
no Centro Obstétrico e Unidade de Internacédo Obstétrica. Objetivo: Analisar os desfechos/ eventos adversos perinatais do SGO-
HCPA conforme a preconizagéo da Joint Comission International (JCI), buscando a avaliagdo da qualidade assistencial obstétrica
e planejamento de a¢bes 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 nimero de pontos,
padronizados conforme sua gravidade e recomendacdo da JCI. 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 ac¢des 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. Ja o IG apresentou
média anual de 49,59, valor no limite superior da meta. Entre as acdes planejadas e executadas, destacaram-se: reestruturagédo
da classificacdo de risco na triagem da Emergéncia Obstétrica, criacdo 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 consideragdo 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¢des para melhorias na qualidade assistencial. Dados de Grupo
de Trabalho. Palavras-chaves: Qualidade assistencial obstétrica, indicadores obstétricos, eventos adversos obstétricos.
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Avaliacdo do rastreamento do cancer de colo uterino no Rio Grande do Sul em um periodo de 7 anos
Eduardo Ferreira Martins, André Wallau Vilaverde, Gustavo Borchardt Bottega, Lucas Danielli, Jadi Colago, Mauricio Huve, Natélia
Piccinini Giongo, Priscila Bellaver, Vitor Freitas Zinn

Introdugdo: O cancer de colo do Utero é a terceira neoplasia maligna mais comum entre as mulheres, excluindo-se os tumores de
pele ndo-melanoma, sendo a quarta causa de morte por cancer. O rastreamento por meio do exame citopatologico (CP) torna-se
importante, pois é capaz de identificar os estagios mais iniciais da doenga. Objetivos: Avaliar a eficacia do rastreamento no RS em
um periodo de 7 anos. Métodos: Coletamos dados epidemiolégicos e demogréaficos na base de dados do DATASUS e do INCA,
relacionados a incidéncia de cancer de colo do Utero, ao nimero de 6bitos pela doenga e a populagdo, nos anos de 2006 e 2013,
por faixa etaria detalhada. Consideramos a incidéncia da doenga como resultado do processo de rastreamento. Resultados:
Analisando o nimero de CPs realizados em 2006 e 2013 no RS, notamos uma queda de 20,73% nas faixas etéarias iniciais (25-49
anos) nas quais indica-se o rastreamento. Em contrapartida, a quantidade de exames realizados em mulheres mais velhas (50 e
65 anos) aumentou 20,8%. Isto se refletiu de maneira importante na identificagdo de lesdes escamosas de alto grau (LIEAG):
houve uma queda de 20,6% no diagndéstico de LIEAG nas mulheres mais jovens e um aumento de 26,81% nas pacientes mais
velhas. As taxas de biopsias realizadas nos anos de 2006 e 2013 também se alteraram: observa-se queda de 19,45% na faixa
etéria inicial e um aumento nas mais velhas de 33,68%, mesmo que, em nimeros absolutos, a maior parte de procedimentos
sejam feitos nas mais jovens. A mortalidade também sofreu o impacto deste panorama; a mortalidade entre 20-49 anos por cancer
de colo uterino aumentou 13,67%, enquanto que nas idades entre 50-69 anos, houve diminuicdo de 36,99% neste
mesmo periodo. Conclusdo: Observamos que, no periodo considerado, houve uma diferenga na quantidade de CPs realizados,
comparando duas faixas etarias distintas. O grupo mais jovem apresentou uma queda na realizagdo dos exames, impactando
negativamente em outros parametros, incluindo a mortalidade pelo cancer de colo. O grupo mais velho apresentou um aumento
da realizacéo de CPs, influenciando positivamente na mortalidade por cancer, demonstrando a importancia do rastreamento.
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