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Assisténcia ao Pré Natal de Alto Risco
com Qualidade
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Pres;enga de Pediatra-Neonatologista

na sala de parto em todos os
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REDUZIR A
MORTALIDADE INFANTIL

Tecnologia de Ponta aliada a Humanizagao

- IHAC - Iniciativa Hospital Amigo da Crianca
com Incentivo ao Aleitamento Materno

- Metodologia M&e Canguru

- Seguimento Ambulatorial pos alta
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Hospital Municipal Maternidade Escola de Vila Nova Cachoeirinha
"Dr. Mério de Moraes Altenfelder Silva"

3 < ANALISE CRITICA DE INDICADORES
B i S o
e
Setor Unidade Neonatal | Processo |  Assisténcia ao Paciente  |Periodo [2009 -2010 até aJulho
Indicador |Porcentagem de Mortalidade Neonatal por Faixa de Peso Meta [Diminuir as taxas de RN< 1000g e de <1500g em 30%
Objetivo do controle  [Avaliagdo da Qualidade do Atendimento Perinatal Formula n° 6bitos RN (x)g/ Total RN (x)g nas d:"[::;:a %
Medicéo (Gréafico) Andlise Critica
As taxas de mortalidade neonatal refletem a qualidade
e caracteristicas do atendimento dos senigos.Como o
peso de nascimento e idade gestacional estéo
Ano 2009 BOM |diretamente vinculados a sobrevida dos RN(s), as taxas
Ano 2010 até Julho devem ser analisadas de forma estratificada por faixas
90 de peso. Nossa Maternidade é referéncia para
80 < /A\ 120 gestacdes de alto risco da zona norte de Sao Paulo o

70 que ocaisona um maior n° de bebés prematuros, de
60 \ J N 100 /‘\ /'\ BP e MBP e consequentemente maior risco de

50 \ mortalidade destes bebés.Quando comparamos nossas

A AN ] o
40 \ \ / \0/\ / 4 / \ taxas com senigos semelhantes, obsenamos que
” ~Y \/ \ ] 60 ’\,/,L\\ atendemos o dobro de bebés de MBP e um tergo a
At N\_L. 40

20 mais de bebés de BP sendo que as taxas de
b L / / V mortalidade s&o muito proximas. Nosso objetivo e plano
10 é : : é M - 20 de ag&0 visa diminuirmos ainda mais, as taxas de
0 o o o T o ot ot o o _;._,_‘_,_4_,__.?_\4_ mortalidade das faixas de peso de nascimento de
bebés menores de 1000g e menores de 1500gramas,

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul

Referenciais Comparativos

[—#—<1000g —8— 1001-1500g —4— 1501-2500 —m— >=2501 | —e— <1000y  —%— 1001-1500g

Média HVEC 2009 <1000g=48,78%
1501-25009=1,54% >=25019=0,16%

—4— 1501-2500g —#— >=2501g 1001-15009=13,97%

Fonte: PCSP/SMS/HMEC —Geréncia Unidade Neonatal / Assist. Técnica de Informagéo em Salde
PLANO DE AGAO - 5W2H
What ? O que? Who? Quem? Where? Onde? When? Quando? Why? Porque? How? Como?
Diminui¢&o das taxas de mortalidade nas criancas menores de 1500g Coord.Tec Unidade Neonatal 2010 Qualidade do servico Divisédo UTlem 4 Precept.
Melhorar a relag&o EnfermagenvyLeito na UTI Neonatal Gerente Adjunta Unidade Neonatal 2010 Namero Insatisfatorio Diretoria Enfermagem

Manutengdo de RH, Equipamentos, Protocolos e Materiais adequados Geréncias Neonatal Unidade Neonatal 2010 Manter qualidade Solicitagéo cte.

Elaborado por Data Aprovado por Data Assinatura
Nome:Dra. Miriam R. de Faria Silweira Nome:Dr. Ricardo Fajardo Cury
Fung&o:Coord.Tec. Cientifico da Neonatologia 20/5/2010 Funcé&o: Diretoria Assistencial
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ANALISE CRITICA DE INDICADORES

PLANO DE ACAO - 5W2H

What ? O que?

Who? Quem?

Where? Onde?

When? Quando?

Why? Porque?

How? Como?

Monitoramento continuo de todos os 6bitos neonatais

Com Ver Obitos

Unidade Neonatal

Continuo

Qualidade

Revisdo caso a caso

Treinamento da equipe em reanimagao neonatal

Diaristas UTI Neo

Unidade Neonatal/CCO

Semestral

Diminuir taxas asfixia

Curso tedrico-pratico

Diminuigao das taxas de Prematuridade

Gerencia Obst.

Pré-Natal/UBS e HMEC

Continuo

Diminuir taxas e incidencig|

Poltticas publicas

Elaborado por Data Aprovado por Data Assinatura
Nome:Dra. Miriam Ribeiro de Faria Silveira Nome:Dr. Ricardo F. Cury
Func&o:Pres Com Ver. Obitos 14/5/2010 Funcéo:Diretor Assistencial

Ass. Qualidade - 26.112009

& 4

Setor Unidade Neonatal | Processo | Assisténcia Periodo |2008-2009
Indicador [Principais causas de Obito na Unidade Neonatal (causa béasica) Meta |Diminuicdo das Causas Evitaweis
Objetivo do controle [Vigilancia da Qualidade do Senigo Férmula | n° obitos pela patologia/ Total dos Ok 10 dt:nrlria;:gal %
Medicéo (Gréfico) Andlise Critica
A Comiss&o de Revisdo de Obitos avalia mensalmente
60~ as causas de todos os 6bitos ocorridos na
UnidadeNeonatal. A observagéo do gréfico dos ¢
l anos anteriores mostra que a maior incidéncia oc
50- BOM por conta da prematuridade. Em relacéo a asfixi
infecgdes observamos uma queda significativa 1
incidéncia dos casos, o que pode significar melhot
40 qualidade do atendimento. Em relagdo aos 6bito:
mal formag¢6es ou anomalias congénitas incompat
304 O 2008 com a vida, observamos um aumento importante
B 2009 indices em 2009, reflexo do encaminhamento de c
da Medicina Fetal.Quando comparamos as causi REDUZIR A
20+ 6bitos em paises desenwvohvidos este é o padrd MORTALIDADE INFANTIL
observado: Mal formagdes > Asfixia como cau:
104 béasica
O_
DPP PT/SDR ASF/SAM INFECC ANOMAL ISO RH
Dados levantados pela Comiss&o de Revis&o de Obitos
comparados com dados da Literatura
Fonte: PCSP/SMS/HMEC — Comiss&o de Revis&o de 6bitos / Assist. Técnica de Informag&o em Saude



e Dra. Miriam Ribeiro de Faria Silveira, Médica
Pediatra, Neonatologista, Psicanalista de
Adultos e Criancas; Diretora Clinica da
Maternidade Escola de Vila Nova
Cachoeirinha; Presidente do Depto. de Saude
Mental da Sociedade de Pediatria de Sao
Paulo; Presidente da Comissao de Revisao de
Obitos da Maternidade Escola de Vila Nova
Cachoeirnha.



