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Resumo: INTRODUCAO: A melhoria continua da qualidade na assisténcia a0 neonato em UTIN é
fundamental para maior sobrevida e qualidade de vida desses pacientes. OBJETIVO: Descrever a
ferramenta utilizada para a busca da melhoria continua da qualidade e os resultados obtidos no
periodo de um ano. METODO: Estudo prospectivo de avaliacdo de indicadores de qualidade da
assisténcia em UTIN de jan-dez/2015. Definidos indicadores (tema estratégico, métrica, meta):
hipotermia na admisséo de prematuros na UTIN, O2 100% na Sala de Parto, Saturacéo de
02>95% nos 1° 3 dias e na internacdo, extubacdo ndo plangjada, drogas vasoativas nas 12 72h,
transfusdo de hemécias sem indicacdo, retirada de cateter central ndo eletiva, infeccéo de corrente
sanguinea associada a cateter, nutricdo parenteral nas 12 24h, auséncia de a eitamento materno na
alta, hemorragia peri-intraventricular, cirurgias ndo realizadas no prazo e obitos evitaveis.
Levantamento mensal dos dados com andlise descritiva dos dados, andlise de causa dos desvios
em relacdo a meta e definicdo de agdes corretivas. Dados analisados por regressao linear simples
(significante p<0,05) e comparagdo do desempenho entre 1° e 2° semestre, considerando-se
melhora uma diminuicdo de 15% no indicador. RESULTADOS: Comparando-se o0 1° e 2°
semestres, houve reducdo de hipotermia de prematuros <34 sem na admisséo na UTIN (30,0%-
18,2%; reducdo de 39,3%), uso de O2 100% na Sala de Parto (52,0%-38,1%; 26,7%),
Sat.02>95% nos 1° 3d (35,0-23,4; 33,1%), Sat.02>95% na internacdo (39,5%-33,4%; 15,4%),
transfusdo de hemacias sem indicacdo (7,5%-4,0%; 46,1%), hemorragia peri-intraventricular
(27,9%-20,6%; 26,2%) e alta sem aleitamento materno (45,1%-12,2%; 73,0%). Cada més a mais
no ano de 2015 associou-se a aumento de 4,9% (1C95% 0,90%-8,89%; p=0,021) no percentual de
prematuros em aeitamento materno na alta. CONCLUSAO: A monitorizagdo periddica de
indicadores, andlise de causa e tomada de agdes promovem a melhoria na qualidade da
assisténciaem UTIN.
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