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Resumo: [INTRODUCAQ] - Avaliar continuamente o desempenho de processos e desfechos em UTI
Neonatal € fundamental para aprimorar a assisténcia aos prematuros. [OBJETIVOS] - Verificar
os resultados de um programa de melhoria da qualidade da assisténcia a prematuros ao longo de
oito anos em unidade neonatal universitaria publica. [METODOOLOGIA] - Coorte prospectiva
de recém-nascidos em UTI Neonatal apos aintroducdo de um programa de melhoria de qualidade
da assisténcia neonatal. O programa consistiu na definicdo dos processos de assisténcia (sala de
parto, transporte, assisténcia respiratéria, cardiovascular, infecciosa, hematoldgica, nutricional,
neurolOgica, cirargica e 6bitos). Para cada processo, definiu-se indicadores de avaliagdo de
desempenho e resultados. Indicadores foram acompanhados e discutidos mensalmente por equipe
multidisciplinar composta por 27 profissionais de 8 especialidades, no periodo de Jan/2015 a
Jun/2023 e comparados com meta estabelecida, acbes corretivas foram implementadas se
necessario. Indicadores foram introduzidos ao longo do periodo, quando necessario. Determinou-
se a diferenca dos indicadores entre 0 primeiro e o Ultimo semestre de avaliagdo, considerando-se
significativa se maior que 30%. Verificou-se a evolugdo dos indicadores semestrais ao longo do
periodo por regresséo linear. [RESULTADOS] - Comparando-se 0 1° semestre de avaliagdo do
indicador com Jan-Jun 2023, verificou-se reducdo dos indicadores. hipotermia (temperatura
<36,50C) na admissdo na UTI neonatal (-37%), intubacdo na sala de parto (-40%), lesdo de septo
nasal (-77%), infeccdo de corrente sanguinea (-42%), infeccdo urinaria associada a sonda vesical
(-51%), hemorragia peri-intraventricular grave (-47%), cirurgias remarcadas (-39%), RN-dia
aguardando cirurgia (-62%) e Obitos evitaveis (-35%). Houve aumento do indicador de
aleitamento materno na alta (+36%). Na regressao linear, ao longo do periodo houve: aumento da
obtencdo do sinal do monitor cardiaco durante a ventilacdo ao nascer [B=1,500 (1C95%:0,324,
2,677),p=0,016], reducdo da infeccdo de corrente sanguinea associada a cateter central [B=-0,334
(-0,664, -0,004), p=0,048], aumento do término da transicéo da dieta para via oral antes de 37
semanas [B=1,780 (0,211, 3,349), p=0,033], e reducéo da remarcacdo de cirurgias [B=-1,441 (-
2,565, -0,318), p=0,016). [CONCLUSAQ] - O monitoramento e a andlise continua de
indicadores de processos e resultados promovem a melhoria da assisténcia neonatal. Trata-se de
projeto factivel e reprodutivel em unidades universitarias pablicas em nosso meio.
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