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A andlise de causa-raiz € uma ferramenta de analise de eventos proposta pela gestédo de riscos da ISO 31010 de 2009, baseada em
5 perguntas: “O que aconteceu?”, “Como aconteceu?”, “Por que aconteceu?”, “O que pode ser feito para impedir que isso acontega
de novo?” e “Se as ag¢des implementadas realmente melhoraram a seguranga dos processos?”. O caso a seguir ilustra a importancia
de seguirmos essa analise visando aprimorar a assisténcia ao paciente. Relato do Caso: gestante de 26 anos, 11 semanas + 6 dias,
€ internada para tratamento de pielonefrite aguda com cefuroxima EV conforme protocolo institucional. No 2° dia de internacéo, frente
a melhora clinica, escalonou-se o antibiético (ATB) para via oral. Na manha do dia seguinte, a paciente queixou-se de dispneia aos
pequenos esforcos e apresentava febriculas (Tax méaxima 37,5°C), apesar de sinais vitais normais. No mesmo dia, resultado da
urocultura mostrou cresdimento de uma E. Coli resistente & cafalosporinas, sendo escalonado novamente o ATB para amicacina. A
noite, a paciente evoluiu com piora da dispneia e dessaturagdo (SatO2 85%), sendo acionado o TRR. RX de térax evidenciou grande
consolidagdo no lobo inferior direito, sendo aventada hip6tese de pneumonia por disseminagdo hematogénica de foco renal, ndo
sendo possivel ser descartado TEP, sendo trocado ATB para Piperacilina+Tazobactam. D-dimeros 3400 e lactato 0,76. Optado por
realizar angio-TC de térax, que descartou TEP. A gestante evoluiu com melhora clinica, permanecendo internada por 10 dias até
completar esquema terapéutico EV, recebendo alta com nitrofurantoina profilatica. A avaliagdo fetal manteve-se normal durante toda
a internacdo. Discussdo: A partir do caso apresentado, identificou-se entdo que a queixa de dispneia da paciente nédo foi valorizada,
ndo sendo realizada ausculta pulmonar, o que resultou na realizacdo de uma angio-TC em gestante e prolongamento do tempo de
internacdo. A partir dessa andlise, criou-se um novo fluxograma para o manejo de pielonefrite na gestagdo, com vistas a evitar que
novas intercorréncias como essa acontecam novamente. Conclusédo: o erro médico ndo deve ser utilizado para punir ou culpar um
profissional de forma individual, pois € consequéncia de uma sucessédo de falhas envolvendo toda a equipe multiprofissional. A
ocorréncia de eventos adversos ndo deve ser negligenciada, mas deve servir como estimulo para o aperfeicoamento técnico-
assistencial e desenvolvimento de estratégias para preveni-los.
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Introducéo: O carcinoma adendide cistico (ACC) primério do colo do utero é extremamente incomum, representando menos de 1%
de todos os carcinomas cervicais, e permanece com sua etiologia incerta. Até 0 momento, devido a auséncia de ensaios clinicos e a
pobreza de relatos de casos na literatura, ndo existem diretrizes de tratamento preconizadas para essa neoplasia de colo uterino.
Descricao do caso: Neste relato, apresentamos o caso de uma mulher de 82 anos, branca, com sangramento pds-menopausa ha 7
meses, evidenciando ao exame fisico uma lesdo tumoral vegetante e fridvel no colo uterino, medindo cerca de 5 cm de didametro. Os
exames de tomografia pélvica e abdominal mostraram um nédulo hipodenso e heterogéneo no colo do Utero e no istmo uterino.
Diante desses achados, uma neoplasia de endométrio com extensédo do colo uterino foi inicialmente suspeitada. A paciente foi
submetida a cirurgia para estadiamento com histerectomia radical e anexectomia bilateral, incluindo a linfadenectomia pélvica
bilateral e a omentectomia infracélica. A bidpsia definitiva da pega cirtrgica mostrou um tumor de 6 cm de comprimento em seu maior
didmetro, extensas areas solidas e focos de necrose, com invasdo de parede uterina, do colo uterino proximal e do endométrio distal,
além de invasdo tumoral angiolinfatica. O exame histopatoldgico e os testes imunohistoquimicos confirmaram o diagnéstico de ACC.
Entéo, a paciente realizou 25 sessdes de radioterapia adjuvante, 5 ciclos de quimioterapia com cisplatina e braquiterapia. Durante os
2 anos de seguimento apds o tratamento inicial, a paciente ndo apresentou evidéncias de recidiva do tumor e permanece
assintomatica. Concluséo: O relato de caso mostra as caracteristicas de um tumor infrequente em uma mulher de 82 anos de idade
com uma massa de 6 cm no colo uterino, inicialmente diagnosticada como adenocarcinoma endometrial, baseado na clinica e nos
exames iniciais. Portanto, as pacientes com um cenario clinico compativel devem ser cuidadosamente investigadas. O lugar da
radioterapia e quimioterapia adjuvante esta sendo avaliado. Ginecologistas devem estar familiarizados com o diagnéstico ACC e seu
tratamento para que este seja rapidamente instituido visando limitar os danos aos demais 6rgéos e sistemas.
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Introducéo: A seguranca e a qualidade no atendimento obstétrico tornaram-se uma preocupagdo na assisténcia nos Ultimos anos.
Metas tém sido analisadas de acordo com indicadores de assisténcia perinatal para planejamento de investimentos e acfes
preventivas. Os Indicadores de Qualidade e Seguranga Assistencial sdo indices oriundos de analises de desfechos adversos
perinatais preconizados pela Joint Commission International. Objetivos: Aplicar a andlise dos indicadores obtidos da pontuagao de 10
desfechos adversos perinatais na avaliagdo da qualidade da assisténcia obstétrica e planejamento de a¢des de melhoria no Servigo
de Ginecologia e Obstetricia do HCPA. Métodos: Estudo de Prevaléncia anual com todas as parturientes (partos vaginais/cesarianas)
no Centro Obstétrico do HCPA. A qualidade do cuidado foi avaliada pela busca ativa de 10 desfechos: morte materna, morte
intraparto/neonatal de recém-nascidos > 2500 g, ruptura uterina, admissdo materna em CTI, tocotraumatismo, readmissdo no
CO/sala de parto, admissdo de RN na UTI Neo > 2500 g > 24 horas, APGAR < 7 no 5° minuto, hemotransfusdo materna e laceracdo
perineal de 3°4°graus. Atribuiu-se determinado n° de pontos padronizados conforme gravidade. Foram calculados os indicadores:
Indice de Desfechos Adversos (IDA = % nascimentos com um desfecho adverso ou mais), Escore Ponderado de Efeitos Adversos
(EPEA = total de pontos/total de nascimentos) e indice de Gravidade (IG = total de partos/total de nascimentos com evento).
Resultados e A¢bes: Em 2018 ocorreram 3567 nascimentos no HCPA, em 415 foi identificado um ou mais eventos, totalizando 494
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