Miscelanea

Ginecologia



ANALISE DA EVOLUGAO DOS INDICADORES DE PERFORMANCE DA ASSISTENCIA OBSTETRICA EM UMA MATERNIDADE DE REFERENCIA
DE BELO HORIZONTE

Agatha Crislen S. Lucas ', Juliano de S. Gaspar?, Zilma N Silveira Reis2, Geovanna S. De Magalhaes Faro'

1. Aluna do Curso de Enfermagem do Centro Universitario de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil..

2. Professor da Faculdade de Medicina da UFMG, Brasil.

Palavras-chave: Sistemas de informacao. Indicadores de satde. Humanizagao. Qualidade da assisténcia.

INTRODUCAO: Com o intuito de se adequar as melhores praticas de acolhimento e parto das gestantes em maternidades publicas propostas pelo
Ministério da Satde, foi criado em 2012 na Maternidade Otto Cirne do Hospital das Clinicas da UFMG, um sistema que coleta dados sobre a assisténcia
obstétrica e gera indicadores para avaliagdo da qualidade do cuidado prestado na Maternidade (SISMater®). Esse trabalho justifica-se uma vez que as
informacdes obtidas destes indicadores sao uma importante ferramenta de monitoramento para quantificar ndo s6 a qualidade da assisténcia prestada
a parturiente e ao neonato, como também para contribuir com o melhor direcionamento de verbas e investimentos. OBJETIVOS: Esse estudo teve como
objetivo analisar a evolugdo de cinco indicadores preconizados pela Comissao Perinatal de Belo Horizonte nesta maternidade ap6s quatro anos de sua
implantacdo. METODOS: Trata-se de um estudo longitudinal retrospectivo, que analisa a evolugo de cinco indicadores da maternidade do HC-UFMG,
a partir de relatérios trimestrais entre os anos de 2013 a 2016, gerados pelo SISMater®. Os critérios propostos por Byrt em 1996 (SZKLO, 2007)
foram adotados para interpretacdo da tendéncia dos dados. O estudo tem aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da UFMG, CAAE10286913.
3.0000.51.49. RESULTADOS: Ap6s andlise dos relatérios utilizando os critérios propostos por Byrt é possivel ver a evolucao dos indicadores; Oferta
de método nao farmacolégico para alivio da dor que teve a regressao linear (r2) 0,12 com aumento bom; Acompanhante durante todo o periodo de
internagao (r?) 0,20 aumento fraco; Taxa de episiotomia (r?) 0,84 redugdo muito boa; Contato imediato pele a pele efetivo obteve (r?) 0,28 aumento
fraco e Aleitamento materno na 1% hora de vida com (r2) 0,05 aumento pobre. CONCLUSAQ: Nesse estudo foi possivel verificar o impacto positivo que
o acompanhamento da Comissdo Perinatal tem na melhora da qualidade dos dados de humanizacdo da maternidade. O Sismater foi essencial nesse
processo de andlise dos dados que demonstram o avanco na performance assistencial, sendo uma ferramenta efetiva para aprimorar a qualidade e
transparéncia dos servicos de saude.
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INTRODUCAO: A assisténcia ao pré-natal tem o objetivo de assegurar o desenvolvimento da gestacdo, visando a promocdo da satde da gestante e
do recém-nascido. Além de estabelecer acdes adequadas a prevencdo, ao diagnéstico e ao manuseio clinico de problemas obstétricos que venham a
ocorrer e/ou de enfermidades previamente existentes. OBJETIVO: Descrever um Caso Clinico acompanhado durante a consulta de pré-natal de alto
risco, apresentando diagndsticos, intervengdes e resultados esperados da assisténcia ao pré-natal. METODO: Trata-se de um estudo qualitativo na
modalidade de caso clinico realizado no periodo de marco a junho de 2017 no nuicleo especializado em atendimento ao pré-natal de alto risco da
cidade de Coronel Fabriciano — MG. Utilizou-se do processo de enfermagem nas suas fases de investigacao, diagnostico de enfermagem, planejamento,
implementacao e avaliacdo dos resultados. Os diagnésticos foram elaborados, de acordo com a taxonomia da NANDA-I e da selecdo de intervengdes e
resultados terapéuticos de acordo com NIC e NOC. RESULTADOS: A. C. A., 23 anos, feminino, branca, solteira, G15 PN1 A13, gravidez ndo planejada.
Profissional do sexo, Bissexual. Usa Crack, tabaco e consome bebidas alcodlicas. Foram identificados os diagndsticos para Comportamento de satde
propenso a risco, Manutengao ineficaz da sadde, Risco de maternidade prejudicada, Risco de bindbmio mae-feto perturbado e Nausea, além de dois
diagnésticos criados especificos para o caso relacionados a miltiplos parceiros sexuais e Infeccdo Sexualmente Transmissivel. CONCLUSAO: Este
trabalho oportunizou um estudo sobre a assisténcia ao pré-natal de alto risco através de um estudo de caso, onde se pode desenvolver uma assisténcia
embasada cientificamente, aplicando as taxonomias NANDA-I, NIC e NOC. Espera-se assim, obter um conjunto de intervengdes que melhorem a
qualidade de vida da paciente.
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INTRODUCAO: Em relagao as mulheres, sdo mais recorrentes os canceres de mama e de colo do dtero — fazendo com que o controle dessas doengas torne-se
prioridade para a integralidade na assisténcia a satide da mulher na Atencao Bésica. Segundo evidéncias mundiais e brasileiras, a melhor forma seria através da
construgdo de Redes de Atencdo a Satde (RAS) em diversos territérios. Logo, o Ministério da Satde reuniu esfor¢os na implantacao do Servico de Referéncia
para Diagnéstico e Tratamento de Lesdes Precursoras do Cancer do Colo de Utero (SRC) e do Servigo de Referéncia para Diagnéstico de Cancer de Mama (SDM),
por meio da portaria n® 189 /31 de 2014. OBJETIVOS: Avaliar o impacto da implantagdo dos servicos de referéncia para os canceres de colo uterino e mama no
niimero de procedimentos diagnésticos e terapéuticos realizados pelas mulheres brasileiras. METODOS: Foram utilizados os valores absolutos de procedimentos
autorizados publicados no DATASUS referentes ao intervalo de janeiro de 2008 até abril de 2017, por meio dos sistemas de informagdes ambulatoriais (SIA/
SUS) e hospitalares (SIH/SUS), considerando os procedimentos diagnésticos e terapéuticos descritos na portaria n® 189 / 31 de janeiro de 2014. RESULTADOS:
Na andlise dos dados, percebe-se que nlimero de exames de prevencao para ambos os tipos de cancer cresceram lentamente no periodo entre 2011 e 2015, o
que comprova a eficacia da implantacao dos referidos servigos. No entanto, no ano de 2016, houve uma queda no niimero de exames para rastreio de cancer de
colo de atero, o que pode ser atribuido a restricdo econdmica vivida pelo pafs e falta do material necessario em inimeras Unidades de Atendimento Primario a
Satde. Além disso, o nimero de procedimentos para tratamento das lesdes do cancer de mama também cresceu de forma significativa apés o ano de 2014. Mas
tal comportamento nao foi visto em relagdo ao cancer de colo uterino, que manteve o nimero de procedimentos para tratamento mesmo ap6s a implantacao dos
servicos. CONCLUSAO: A despeito de o cancer ser uma doenca cuja incidéncia cresce em meio a populagao, é por meio da implantacéo fiscalizada de programas
de salide que se poderd agir de maneira preventiva e precoce.
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Introducdo A mortalidade materna frequentemente decorre de uma cadeia de eventos que pode ser evitada ainda na atengdo primdria. O near miss
materno ¢ indicador de satde, definido como um caso de uma mulher que quase morreu, mas sobreviveu a uma complicagdo grave durante a gravidez,
parto ou puerpério'. E possivel que o near miss sofra influéncia da confiabilidade da idade gestacional (IG), também utilizada como indicador de satde
perinatal, de forma que o presente estudo tem como objetivo analisar a relagdo entre a confiabilidade da IG e a ocorréncia de near miss materno em uma
maternidade-escola de Belo Horizonte. Metodologia Este é um estudo de coorte retrospectivo que analisou os partos que ocorreram na maternidade do
HC-UFMG entre 08/2016 e 01/2017. Os dados clinicos foram coletados do sistema SISMater, e o registro da IG foi classificado em trés grupos: padrao-
ouro, se ha ultrassom (US) precoce realizado até 13 semanas e 6 dias de gestacdo?; aproximada, na auséncia desse referencial; e desconhecida, quando
nao se identificou a data da ultima menstruagao (DUM) ou nenhum US obstétrico. A 1G padrao-ouro foi classificada como confiavel e as demais como
nado confidvel. Foram selecionados os casos informados como near miss materno no registro eletronico do SISMater. A relacdo entre o tipo de IG e a
ocorréncia de near miss foi verificada por teste tipo qui-quadrado e a razdo de chances calculada, com respectivo IC 95%. Resultados O estudo incluiu
968 puérperas, das quais 505 (52%) tinham IG confidvel a internagao; 455 (47%) tinham IG aproximada e oito (0,8%) tinham IG desconhecida. Houve
16 casos de near miss (1,7%), destas, apenas quatro (25%) tinham IG confidvel, enquanto as 12 restantes tinham IG aproximada ou desconhecida.
Observou-se associacdo entre near miss e IG confidvel (p=0,038), e que a auséncia da IG confidvel aumentou a chance de near miss em 2,33 vezes
(odds ratio 3,33;1C95% = 1,07 - 10,41). Conclusao A auséncia de IG confidvel aumentou as chances de ocorréncia de near miss. Essa relagdo corrobora
a hip6tese de que a realizagdo de US precoce é um indicador de boa qualidade do atendimento a gestante na atengdo priméria, e pode-se inferir que
indica a captagdo precoce da gestante para o pré-natal, ja que é realizado apenas entre 10 e 13 semanas e 6 dias de gestagéo.
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