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Introducgdo: Realizou-se um ciclo de melhoria da qualidade numa Unidade de Saude Familiar (USF) em Portugal
no intuito de determinar o nivel de qualidade na adesdo a vigilancia de satide da mulher.

Metodologia: Foi efetuada uma avaliagdo baseada em critérios de qualidade através de um estudo quasi-
experimental do tipo antes-depois. Foram selecionados os critérios - C1: As mulheres atendidas na USF devem
realizar o exame periédico de satide e/ou consulta de planeamento familiar; C2: As mulheres gravidas devem
realizar a primeira consulta médica de vigilancia durante o primeiro trimestre de gravidez; C3: As mulheres gravidas
devem ter pelo menos seis consultas de enfermagem; C4: As mulheres inscritas na USF devem ter a citologia cervico-
vaginal atualizada. A avaliagao inicial foi realizada em abril de 2011 e, apés um ano, foi feita a reavaliacao.
Descreveram-se as estimativas pontuais e intervalos de confianca de 95% (t) do cumprimento de cada critério, a
melhoria absoluta e relativa e analisou-se a significancia estatistica da melhoria identificada.

Resultados: Apés a intervengao, a frequéncia absoluta de ndao conformidades diminuiu de 98 para 41, o que
corresponde a uma melhoria de 23,7%.

Conclusao: O inicio do ciclo de avaliagio revelou oportunidades de melhoria. A equipa empenhou-se na
reorganizac¢ao das atividades, com base em boas praticas clinicas e organizacionais o que se traduziu em ganhos em

saude para as mulheres utilizadoras da Unidade.
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Introduction: We conducted a quality improvement cycle in a Family Health Unit (FHU) in Portugal in order to
determine the level of quality in adherence to women's health surveillance.

Methods: We performed an assessment based on the following quality criteria - C1: Women attending the FHU should
conduct periodic health examination and/or family planning consultation; C2: Pregnant women should attend the first
medical surveillance consultation during the first trimester of pregnancy; C3: Pregnant women should have at least six
nursing consultations; C4: Women enrolled in the FHU should have an updated cervical cytology. The initial assessment
was carried out in April 2011 and the reevaluation was performed one year later. Point estimates and confidence
intervals of 95% (+) have been described for the compliance of each criterion, as well as the absolute and relative
improvement. The statistical significance of the identified improvement was also evaluated.

Results: After intervention, the absolute frequency of non-conformities decreased from 98 to 41, which corresponds to
an improvement of 23.7%.

Conclusion: The beginning of the evaluation cycle showed opportunities of improvement. The team was engaged in the

reorganization of the activities, based on good clinical and organizational practices, which resulted in health gains for

women using this Health Unit.
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INTRODUCAO

De forma geral os indicadores de vigilancia de saude
da mulher em Portugal, a excecdo da vigilancia de
saude da mulher gravida, tém permanecido ao longo
dos anos muito baixos e por esta razdo propusemo-
nos investigar o nivel de qualidade na adesdo a
vigilancia de saude da mulher numa Unidade de
Saude Familiar (USF) em Portugal, USF LoureSaudavel,
gue pertence ao Agrupamento de Centros de Saude
(ACES) Sacavém/Loures.

As instituicdes de salde tém como dever assumir um
compromisso para a qualidade do seu produto final,
através da criacdo de uma estrutura organizativa,
com atividades operativas que visem a melhoria da
gualidade, através da implementacdo de Programas
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de Gestdo da Qualidade, ou seja, um ’‘conjunto de
elementos estruturais e de atividades que tém como
objetivo especifico a melhoria continua da
quaIidade'l(p'lso). As atividades no ambito da
gualidade podem dividir-se em ciclos de melhoria,
planeamento e monitorizagdo. Os ciclos de melhoria,
partem da identificacdo de um problema de
gualidade ou oportunidade de melhoria, em alguns
aspetos dos servigcos, com o objetivo de os solucionar
ou melhorar?.

A grande variabilidade que caracteriza os servigos de
saude leva a necessidade de disciplinar processos e
definir normas de atuag¢do, como um meio de garantir
a resposta, dos profissionais de saude, com
seguranca, flexibilidade e qualidade técnico-cientifica.
Estes componentes sdo a pedra basilar da qualidade
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dos servicos de saude definidos pelo Programa
Ibérico que pressupGe a prestacdo de servicos
acessiveis e equitativos, com um nivel profissional
otimo, que considera os recursos disponiveis e
consegue a ades3o e satisfacdo do utilizador™. A
desadequacdo da gestdo organizativa, que caracteriza
muitos servicos de salde, sai mais cara do que os
investimentos com a qualidade, que geram um
elevado retorno e reduzem custos de ndo qualidade.
Os cuidados de saude devem otimizar os efeitos
desejaveis e minimizar os indesejaveis, garantindo a
seguranca do cliente, definida como, auséncia de
dano desnecessario real ou potencial associado aos
cuidados de sadude®. A qualidade dos sistemas de
saude pode ser monitorizada através da construgdo
de indicadores com base nas dimensGes chave, que
além da seguranca incluem: efetividade, servico
centrado no paciente, oportunidade, eficiéncia e
equidade’.

O quadro conceptual fundamental a avaliacdo da
gualidade em saude proposto por Donabedian (1980)
baseia-se na estrutura, processo e resultado das
organizacbes, € amplamente aceite e divulgado em
virtude da sua compatibilidade e utilizagdo nos
servicos de saude, pela légica de funcionamento:
recursos, organizacdo, atividades, servicos e efeitos’.
De acordo com Saturno se pesquisarmos apenas o0s
resultados, descobre-se que algo esta errado, mas
ndo se sabe porque o erro ocorreu. Se estudarmos os
processos, € mais facil descobrir de onde pode ter
partido este resultado®.

A monitorizacdo e avaliagdo da vigilancia da saude da
mulher baseia-se em determinados critérios-alvo,
indicadores e no estabelecimento de padrdes de
qualidade®. Nas ultimas décadas tem sido dinamizada
a coordenagdo funcional e articulagdo entre os
cuidados de saude primarios e hospitalares, como
resposta integrada a saude da mulher. O Programa de
Acdo da Conferéncia Internacional sobre Populacdo e
Desenvolvimento (Cairo — 1994), dirigido a saude
reprodutiva e educacdo sexual, assim como, o
Programa Nacional de Saude Reprodutiva, definem
padroes de qualidade assistencial nas dareas de:
Planeamento Familiar, Vigilancia Pré-Natal,
Diagnodstico Pré-Natal, Interrup¢do Voluntaria da
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Gravidez e Procriagio Medicamente Assistida®.
Apesar dos padrGes de qualidade definidos, em que a
1.2 consulta de gravidez deve ser realizada o mais
cedo possivel e dentro do primeiro trimestre e o
ritmo de consulta de vigilancia da gravidez deve ser
mensal num total minimo de 10 consultas ao longo de
toda a gravidez, na realidade, persistem problemas
recorrentes. A elevada percentagem de gravidas de
risco com vigilancia inadequada: 1.2 consulta de
vigilancia da gravidez apds a 16.2 semana e/ou menos
de 3 consultas durante a gravidez e ainda elevada
percentagem de gravidezes na adolescéncia. Todas as
mulheres precisam de ter acesso a cuidados pré-
natais durante a gravidez, cuidados especializados
durante o parto, cuidados e apoio nas semanas apds
o parto’.

As redes de cuidados dirigidas a saude da mulher
necessitam de uniformizacdo de procedimentos para
melhorar os resultados clinicos, torna-los mais custo -
efetivos, melhorar o acesso e proporcionar cuidados
de qualidade as mulheres. O incumprimento
sistematico de boas praticas tem contribuido para o
aumento da morbilidade e mortalidade por doencas
oncolégicas, constituindo um dos maiores problemas
de saude a nivel europeu. A taxa de incidéncia
especifica de cancro do colo do Utero para mulheres
na faixa etaria dos 15-44 anos, comparada a outros
cancros, foi de 11,1/100000 habitantes, ocupando a
2.2 posicdo, a seguir ao cancro da mama
(29,4/100000 habitantes). A monitorizacdo da
mortalidade em Portugal apds 2007 revela uma
diminuicdo gradual da mortalidade, associada ao
diagndstico precoce e rastreios oncolédgicos do colo
do Utero realizados, nos centros de sadde®.

As Unidades de Satde Familiares (USF)° enquanto
unidades dos cuidados de saude primarios, integradas
nos Agrupamentos de Centros de Saude, dotadas de
equipas multidisciplinares, realizam vigilancia,
promocdo de saude e prevencdo da doenca nas
diversas fases da vida, nomeadamente, ddo resposta
em cuidados de: Planeamento familiar; pré-
concecionais; vigilancia da gravidez e revisdo do
puerpério. Dando cumprimento ao primeiro objetivo
do Plano Nacional de Saude, que consiste na
obtencdo de ganhos em saude, aumentando o nivel
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de saude nas diferentes fases do ciclo de vida, e
reduzindo o peso da doenca'®. A baixa adesdo as
consultas de Planeamento Familiar é um problema
recorrente, que necessita de avaliagcbes objetivas e
regulares. Surge associado a multiplas variaveis
sociodemograficas, culturais, nivel de conhecimento e
psicoldgicas. Existem ainda influéncias positivas na
adesdo, relacionadas com a atitude dos técnicos de
saude e forma como os servicos de saude estdo
estruturados®.

Devido a estes antecedentes e na sequéncia da
detecdo de uma baixa taxa de adesdo a vigilancia de
salde das mulheres inscritas na USF LoureSauddvel
desenvolvemos um ciclo de melhoria da qualidade na
USF LoureSaudavel, com o objetivo geral de
determinar o nivel de qualidade na adesdo a
vigilancia de saude da mulher através da
implementacdo de um ciclo de melhoria interna da
gualidade. Procedeu-se a um estudo no intuito de: (1)
Avaliar a qualidade da resposta em cuidados de
vigilancia de saude da mulher, utilizando critérios
baseados em evidéncia que reflitam as boas praticas
assistenciais; (2) Identificar os requisitos de qualidade
definidos como prioritdrios, antes do ciclo de
melhoria e os requisitos mais resistentes a mudancga;
(3) Testar a efetividade de wuma intervencao
participativa, de toda a equipa da USF, no
cumprimento dos critérios de qualidade e boas
praticas.

METODOLOGIA

Desenho e ambito

Este estudo caracteriza-se como um ciclo de melhoria
da qualidade. Os ciclos de melhoria partem da
identificacdo de um problema de qualidade ou
oportunidade de melhoria, em alguns aspetos dos
servicos que se oferecem, com o objetivo de os
solucionar ou melhorar e este ciclo de melhoria da
gualidade teve como inicio a identificacdo e
priorizagdo de um problema assistencial numa
Unidade de Saude Familiar, em Portugal. Desde a
identificacdo da area a melhorar e em qualquer etapa
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do estudo, foi utilizada metodologia participativa,
através do envolvimento e participacdo de todos os
profissionais da USF. Realizou-se um estudo
guantitativo, quasi experimental do tipo antes-
depois. Em Abril de 2011 realizou-se uma avaliagdo
transversal da qualidade da vigilancia da saude da
mulher, baseada em critérios. Os critérios definidos
foram: Critério 1 - As mulheres atendidas na USF
devem realizar o exame peridédico de saude e/ou
consulta de planeamento familiar; Critério 2 - As
mulheres gravidas devem realizar a primeira consulta
médica de vigilancia durante o primeiro trimestre de
gravidez; Critério 3 - As mulheres gravidas devem ter
pelo menos seis consultas de enfermagem; Critério 4
- As mulheres inscritas na USF devem ter a citologia

cervico-vaginal atualizada. Desenhou-se e
implementou-se uma intervencdo, de forma
participativa, dirigida a melhorar os principais

problemas quantificados; e reavaliou-se o
cumprimento dos critérios apds um ano, em Abril de
2012. As atividades de avaliagdo e melhoria foram de
iniciativa interna dos profissionais. Neste estudo
apenas se contemplou a dimensdo "competéncia
profissional" ou "qualidade técnico-cientifica", ou
seja, a capacidade do profissional de salude para
utilizar de forma idénea os recursos e conhecimentos
ao seu alcance para melhorar o estado de saude e
satisfacdo da populacdo atendida.

Descrigao da USF LoureSaudavel

A missdo da USF LoureSaudavel’ é a prestacdo de
cuidados de saude personalizados a populagdo
inscrita da area geografica relativa as Freguesias de
Loures e Frielas, garantindo a qualidade e a
continuidade dos mesmos’. Como objetivo geral
propGe-se aumentar os ganhos em saude na
populagdo abrangida pela USF. Como objetivos
especificos propde-se: Prestar cuidados de saude de
gualidade a 11896 utentes residentes nas Freguesias
de Loures e Frielas; Promover a prevencdo da doenca
através de cuidados antecipatdrios, para obter mais
ganhos em saude. A articulagdo dos cuidados de
saude efetua-se com o ACES Sacavém/Loures, o
Hospital Beatriz Angelo, o Centro Hospitalar de Lisboa
Norte e entidades convencionadas e nado
convencionadas prestadoras de exames

www.salutisscientia.esscvp.eu 5




Melhoria da adesdo a vigilancia de saude da mulher numa unidade de saude familiar em Portugal

complementares de diagndstico e terapéutica. A
organizacao interna da USF tem como base a
articulacdo e o reconhecimento das competéncias
dos profissionais. A equipa é constituida por sete
médicos de familia, seis enfermeiros de familia e
cinco assistentes técnicos, tendo sempre como
objetivo final a prestacdo de cuidados preventivos e
curativos aos utentes da unidade. O modelo de
organizacao do trabalho em equipa tem como base a
resposta multidisciplinar a uma lista de utentes por
médico’/enfermeiro de familia® que asseguram
cuidados personalizados de qualidade,
disponibilidade, acessibilidade, qualidade técnico-
cientifica, efetividade e eficiéncia, com vista a
alcancar ganhos em saude. Como atividades
assistenciais especificamente dirigidas a Saude da
Mulher realiza-se: Planeamento Familiar/Vigilancia
Ginecoldgica; Prevencdo e tratamento de InfecGes
Sexualmente Transmissiveis; Rastreio de cancro do
colo do utero e da mama; Avaliacdo e
aconselhamento pré-concecional; Saude Materna e
vigilancia da gravidez; Promocdo da adesdo a
comportamentos saudaveis. Revisdo do puerpério e
apoio as puérperas, apos a alta hospitalar, inclusive
no domicilio, com promoc¢do da adaptagdo ao novo
estadio de vida e do aleitamento materno.

A USF utiliza um instrumento de avaliacio e
monitorizacdo da qualidade organizacional, adaptado
as USF™. A sua utilizacdo contribui para a melhoria de
um conjunto de aspetos do funcionamento, o
planeamento estratégico e as revisdes sistematicas e
multidisciplinares da qualidade, os programas de
melhoria continua assim como a melhoria da
comunicacdo interna, facilita a elaboracdo de planos
de acdo e o reconhecimento externo do nivel de
gualidade atingido pela USF. Todos os elementos da
equipa estdo envolvidos neste processo de melhoria e
nas alteragbes que permitam o cumprimento dos
critérios relativos a sua area de trabalho, assim como,
na monitorizagdo periddica e avaliacgdio dos
progressos realizados. A Carta de Qualidade™ é um
importante passo para a garantia de qualidade no
atendimento aos utentes, permitindo sublinhar que a
gestdo esta orientada para os utilizadores e sua
satisfacdo. D4 aos profissionais a oportunidade de
conhecer como sdo utilizados os recursos e o nivel de

gualidade que podem atingir e aos utentes o direito
de avaliar o servico, comparando o que lhes é
oferecido com o que realmente recebem.

Priorizacao do problema de qualidade e
anadlise das causas

A equipa de profissionais da USF analisou, de forma
participativa  através de  brainstorming, as
necessidades de saude detetadas na populagdo alvo
de cuidados e foi consensual a necessidade de intervir
no aumento da adesdo a vigilancia de saude da
mulher. Foi utilizada a Técnica do Grupo Nominal e
grade de priorizagdio baseada em critérios de
frequéncia, riscos para a saude publica e custos. A
oportunidade de melhoria na adesdo a vigilancia de
salde da mulher foi o tema identificado como
prioritario para a realizacdo de um ciclo de melhoria
da qualidade. Apds, foi realizada a analise qualitativa
das causas mediante um diagrama de causa e efeito,
0 agrupamento das causas segundo a certeza da sua
influéncia no problema e possibilidade de as
modificar, visando a prevencao.

Desenvolvimento dos critérios de

qualidade

Os critérios de qualidade consistem em parametros
essenciais para medir a qualidade, correspondem aos
objetivos de qualidade que pretendemos alcangar, ou
seja, a meta de exceléncia que queremos atingir’. Os
critérios selecionados, foram identificados pelos
profissionais da USF como dareas de eleicdo para o
estudo do problema de qualidade identificado, com
base nas orienta¢cdes nacionais e da Organizagdo
Mundial da Saude™ para a vigilancia da sadde da
mulher, classificando-se como procedimentos
normativos, especificos e transversais, por serem
avaliados de forma independente.

A validade interna dos critérios foi alvo de reflexdo da
equipa de profissionais da USF quanto a pertinéncia
face ao contexto de realizagdo do ciclo de melhoria.
Como justificacdo para a validade facial dos critérios
em estudo, destaca-se a necessidade de pelo menos
uma consulta anual de vigilancia da saide da mulher
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para promoc¢do da saude, prevencdo da doenca e
protecdo especifica, para a obten¢do de ganhos em
saude, reducdo de anos potencialmente perdidos e
melhor qualidade de vida. A validade de conteldo é
explicada pela dimensdo da qualidade a medir, a
qgualidade técnico — cientifica, nomeadamente, a
resposta dos profissionais a necessidades de saude
sobre contracec¢do, preconcecdo, infertilidade ou
fertilidade, vigilancia da gravidez e todos os passos
exigidos nos exames periddicos de vigilancia de saude
da mulher®, de forma a dar resposta as necessidades
e expectativas das mulheres atendidas na USF. A
validade de critério foi assegurada de acordo com as
evidéncias cientificas e metas de referéncia para cada
critério de forma a garantir a sua medicao.

Procedeu-se a realizagdo de um estudo piloto para
certificar a confiabilidade dos critérios, antes da
avaliacdo. Os critérios foram avaliados por dois
elementos externos a equipa da USF, a autora do
estudo e a Enfermeira Chefe do ACES
Sacavém/Loures. As avaliacBes foram realizadas de
forma independente, sem que um avaliador
conhecesse os resultados do outro avaliador.

Na tabela 1 apresenta-se a definicdo individual, as
excecdes e os esclarecimentos de cada critério®.

Populacao alvo e amostra

A populagdo alvo do estudo é constituida pelas 2463
mulheres com idade entre os 15 anos e os 49 anos,
inscritas na USF LoureSaudavel, por ser o grupo etario
com maiores problemas na adesdo a vigilancia de
saude, incluindo 60 mulheres que estiveram gravidas
neste periodo e que supostamente aderem a
vigilancia da gravidez. Relativamente ao critério 4 -
mulheres com citologia cervico-vaginal atualizada
poder-se-ia ter alargado a populagdo para além dos
49 anos, no entanto, foi decidido incluir, neste
estudo, s6 as mulheres consideradas em idade fértil,
conforme se apresenta na tabela 2.

O método de amostragem utilizado foi amostragem
aleatdria simples, para que a amostra fosse
representativa. A amostra de mulheres foi obtida a
partir de geracdo aleatéria de uma lista onde
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constava o numero individual de inscricdo no Sistema
Nacional de Saude, de cada elemento da populagdo
alvo. O numero de casos a avaliar, tamanho da
amostra, foi de 60 mulheres em idade fértil ndo
gravidas e 60 mulheres gravidas®. Apesar da amostra
ndo ser representativa, o que ndo permite extrapolar
os resultados do estudo, as unidades que a
constituem foram escolhidas por um processo em
gue todos os membros da populacdo de mulheres
entre os 15 anos e os 49 anos, inscritas na USF,
tiveram a mesma probabilidade de fazer parte da
amostra.

Colheita de dados

Foi solicitada autorizacdo para a realizacdo deste
estudo na USF LoureSaudavel, a Senhora Diretora
Executiva do ACES Sacavém/Loures e a Coordenadora
da USF LoureSaudavel. A colheita de dados foi
realizada por dois elementos externos a equipa da
USF: a autora do estudo e a Enfermeira Chefe do
ACES. Tratando-se de um estudo retrospetivo para a
identificacdo dos casos, foi utilizada como fonte de
dados, a base de dados de histérias clinicas —
Programa Vitacare - que possui filtros de pesquisa e
seleciona as mulheres de acordo com as varidveis em
estudo, incluindo os dados que possibilitam avaliar o
cumprimento, ou ndo, dos critérios™. Ao iniciar a
pesquisa na base de dados de utentes inscritos na
USF, verificou-se que o filtro aplicavel, englobava
todas as mulheres no grupo etario dos 15 anos aos 49
anos (inclusive).

A colheita de dados foi realizada relativamente ao
periodo temporal de 1 de abril de 2011 a 31 de margo
de 2012. Foram utilizados dados dos registos de a
partir de 1 de julho de 2009, 2010, 2011 até marco de
2012. A avaliacdo inicial foi realizada na terceira
semana de abril de 2011 e a reavaliacdo na segunda
semana de abril de 2012.

Desenho da intervencao de melhoria

Para a elaboracdo do plano de intervencdo de
melhoria, foi utilizado o método de planeamento
participativo, que incluiu e envolveu os profissionais
da USF relacionados com os processos que sdo objeto
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de melhoria. O conjunto de interven¢bes que surgiu
por consenso do grupo de profissionais da USF foi
distribuido, através de um diagrama de afinidades,
em trés grupos de agdes a serem implementadas.
Apd6s a definicdo das medidas a implementar para
melhorar, decidiu-se utilizar dois instrumentos para
nos assegurarmos e podermos supervisionar a
implementacdo do plano de acdo: o storyboard,
utilizado para ir acompanhando o progresso das
atividades a vista de todos; e o diagrama de Gantt
(figura 1), que é um grafico que representa o tempo
previsto de execugdo das acdes, bem como os
responsaveis pela execuc¢do de cada uma delas.

Analise de dados

Relativamente aos critérios escolhidos para estimar a
melhoria entre a avaliacdo e a reavaliagdo realizou-se o
calculo da estimativa pontual com um intervalo (95%
de confianca) do nivel de cumprimento dos critérios
nas amostras aleatdrias selecionadas, através do
calculo da melhoria, absoluta e relativa de cada um dos
critérios.

Foi elaborada uma representacdo grafica dos
principais defeitos de qualidade identificados nas
duas avaliagGes, através da realizacao de um grafico de
Pareto antes e depois, por ser uma representagdo
grafica completa e informativa que facilita a
priorizacio de estratégias de intervencdo’. Para a
construcdo do grafico, elaborou-se uma tabela de
frequéncias  absolutas e relativas de ndo
cumprimentos. De seguida, construiu-se o grafico de
Pareto antes e depois num plano cartesiano com trés
eixos, em que o eixo central é o eixo das frequéncias
absolutas, onde estdo representados os valores das
duas avaliagdes. Os eixos da esquerda e da direita
representam, respetivamente, a frequéncia relativa de
ndo cumprimentos da primeira avaliacdo e a frequéncia
relativa de ndo cumprimentos da reavaliacdo.

RESULTADOS

Nivel de qualidade inicial
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Analisando a tabela 3 - Nivel de qualidade inicial,
depois da intervencdo, e significado estatistico da
melhoria identificada. Relativamente ao nivel de
qualidade geral dos dados da primeira avaliacdo,
guanto ao cumprimento dos critérios, verifica-se que
os quatro critérios tiveram uma boa percentagem de
cumprimento na avaliagao inicial (minimo de 45% e
maximo de 65%, com um Intervalo de Confianga de
95%). Especificando, relativamente ao critério 1: 65
(IC 95%: 52,9-77,1) mulheres tinham realizado o
exame periddico de saude e/ou consulta de
planeamento familiar, assim como no critério 4, 65 (IC
95%: 52,9-77,1) mulheres da amostra tinham a
citologia atualizada. No critério 2, em que 60 (IC 95%:
57,6-72,4) gravidas tiveram a 1.2 consulta médica
durante o 1.2 trimestre de gravidez e o critério 3, em
gue se constata que 45 (IC 95%: 32,4-57,6) mulheres
tiveram pelo menos seis consultas de enfermagem
durante a gravidez. Para comprovar o significado
estatistico da melhoria detetada, realizou-se um
teste de hipdtese unilateral por meio do célculo do
valor de Z, considerando como hipdtese nula a
auséncia de melhoria, que se rejeitava quando o valor
de p erainferior a 0,05.

Analisando os resultados da reavaliagcdo verifica-se
uma melhoria significativa no cumprimento de todos
os critérios.

Prioridades de interven¢ao

Relativamente aos problemas de qualidade geral, o
diagrama Pareto antes — depois (figura 2) e o grafico
de cumprimento dos critérios antes e depois da
intervencdo (figura 3) permitem identificar os
principais problemas de qualidade e comparar os
valores dos incumprimentos de cada um dos quatro
critérios, nas duas avaliagdes realizadas, o que ajuda
a decidir o que deve ser feito para continuar o ciclo
de melhoria. Os critérios com maiores problemas de
qualidade “poucos vitais” devem ser priorizados®. Na
primeira avaliacdo, dois critérios (critérios 2 e 3)
destacaram-se por representarem 57,4% dos defeitos
encontrados, dos 100% que representam os quatro
critérios incluidos no estudo, pelo que os podemos
considerar, os “poucos vitais”. Na reavaliagcdo, foram
obtidos resultados dispares, pois os critérios 1 e 4
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representam 75,6% dos casos de incumprimentos
verificados. Embora a frequéncia absoluta de
incumprimentos do critério 1 tenha reduzido, de 21
para 15 e no critério 4, de 21 para 16, é notodria a
necessidade de reforco em medidas para a melhoria
da vigilancia da saude da mulher, nestes e nos outros
dois critérios de qualidade avaliados.

Efetividade da interven¢dao de melhoria

Analisando os resultados positivos, é de realcar o
esforco da equipa na implementacdo de atitudes e
medidas de melhoria da vigilancia da saude da mulher
o que é demonstrado pelos resultados obtidos apéds a
intervencdo. Apesar da melhoria ser mais evidente no
critério 3, em que se verifica uma mudanca de 27
para 58 e no critério 2 de 37 para 52 cumprimentos
do critério, constata-se uma melhoria global no
cumprimento de todos os critérios.

ApOs a intervencdo, a melhoria relativa variou entre
8,3% e 51,6%. A melhoria relativa minima foi de
29,2% e a maxima de 39,6%, sendo muito
significativa (p<0,001) nos critérios 2 e 3. A frequéncia
absoluta de ndo conformidades diminuiu de 98
(primeira avaliacdo) para 41 (segunda avaliagdo), o
que corresponde a uma melhoria de 23,7%.

DISCUSSAO

Este estudo teve como finalidade determinar o nivel
de qualidade na adesdo a vigilancia de saude da
mulher, numa USF, através da avaliacdo da qualidade
da resposta em cuidados de vigilancia de saude, da
operacionalizacdo de um ciclo de melhoria interno da
qgualidade, definicdo de critérios para medir os
requisitos de qualidade, implementacdo de medidas
de melhoria da qualidade nas areas em que foram
identificados niveis de qualidade deficiente,
reavaliacdo do impacto e efetividade das medidas
implementadas e identificacdo de novas
oportunidades de melhoria.

Na avaliacdo inicial, todos os critérios de qualidade
revelavam falhas na adesdo a vigilancia de saude da
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mulher em idade reprodutiva, porém, na sequéncia
do ciclo de melhoria, a equipa empenhou-se na
reorganizacdo de algumas das respostas dirigidas a
vigilancia da saude da mulher, com a concretizacdo
de atividades de melhoria, com base em boas praticas
clinicas e organizacionais, o que se veio a verificar
gratificante na altura da reavaliacdo dos critérios de
gualidade. A melhoria global entre as duas avaliacGes
pode constituir um fator de motivagdo para o
investimento desta equipa na metodologia de ciclos
de melhoria continua da qualidade e o repensar de
estratégias de melhoria para esta e outras areas de
intervencdo, nas respostas em saude a populagdo
abrangida por esta USF. A consolidagdo da gestdo da
gualidade nesta instituicdo abriu portas para a
continuidade do mesmo ciclo avaliativo e para a
avaliacdo e melhoria de outros problemas prioritarios
em busca da exceléncia. Dar continuidade ao ciclo de
melhoria permite também consolidar os processos,
métodos e ferramentas utilizados, assim como
permite fortalecer a melhoria conseguida no primeiro
ciclo e tentar tornar essa melhoria sustentavel’. No
plano individual, cada elemento da equipa contribui
para isso com um alto sentido de dever e
responsabilidade. Do ponto de vista técnico,
processos eficientes e estaveis garantem a maxima
confiabilidade’.

Como principais descobertas chave nas estratégias de
captacdo das mulheres a vigilancia de saude, a equipa
da USF, incluiu no seu plano de acdo para 2012, as
seguintes medidas de melhoria: Aproveitar todos os
contactos das mulheres para recomendar e informar
acerca das respostas da USF em saude da mulher,
convocacdo ativa das mulheres, realizacdo de sessGes
de educacdo para a saude, articulacdo com os
agentes comunitdrios locais para divulgar informacao
e melhoria da acessibilidade. A definicdo de qualidade
apresenta-se de forma multidimensional, no entanto,
as diferentes facetas podem ser sintetizadas em
pontos comuns: satisfacdo das necessidades e
expectativas dos clientes; conformidade com as
especificacdes; adequacles de utilizacdo; zero
defeito; fazer mais, melhor e mais rapido com a
melhor relagdo custo versus beneficio®’.

Ao avaliar as taxas de cobertura de vigilancia de
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salde da mulher, nomeadamente, as taxas de
utilizacdo das consultas de planeamento familiar, de
rastreio do cancro do colo do Utero, precocidade na
vigilancia da gravidez e numero de consultas de
enfermagem de vigilancia da gravidez verificam-se
valores muito inferiores as metas assumidas nos
indicadores de contratualizacdo de: acessibilidade,
desempenho assistencial, qualidade percecionada e
desempenho econémico®™®. Exemplos de alguns
indicadores  relativos a saude da mulher,
monitorizados mensalmente, avaliados anualmente e
alvo de contratualizagdo externa: Percentagem de
primeiras consultas de gravidez no primeiro
trimestre; NuUmero médio de consultas de
enfermagem em salde materna; Percentagem de
gravidas com seis ou mais consultas de enfermagem
em saude materna, percentagem de grdvidas com
revisdo de puérpero efetuada e percentagem de
visitas domiciliarias realizadas a puérperas vigiadas na
Unidade durante a gravidez'®. Uma mulher adulta
saudavel deve realizar um exame periddico de saude
e/ou consulta de planeamento familiar anual. A
anamnese e os registos contemplam: Fatores de risco
identificados,  habitos alimentares, tabagicos,
alcodlicos, pratica de exercicio fisico, tensdo arterial,
dislipidemia, comportamentos sexuais de risco e a
informacdo fornecida sobre os fatores de risco e
promog¢do de atitude preventiva; Contracecdo:
informagdo que permita ao casal optar pelo método
mais adequado a sua situacdo; Realizacdo de testes
de rastreio para diagndstico precoce do cancro da
mama ou do colo do Utero e vacina antitetanica
atualizada’.

Os cuidados de saude da mulher devem ser
organizados de forma oportunista, utilizando cada
interacdo que a mulher tem com o servigo de saude,
independentemente da idade, para promover a saude
e o estilo de vida saudavel, em vez da constante
oscilacdo entre cuidados de salude e doenca. Esta
forma de organizacdo dos cuidados favorece o
empowerment das préprias mulheres que precisam
do apoio e incentivo da sociedade, incluindo dos
profissionais de saude, para assumir a
responsabilidade pela sua prépria satde’.

A satisfacdo dos utentes tem sido muito estudada nos
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ultimos tempos, mas ainda sdo poucas as avaliagOes
de qualidade mais abrangentes que envolvam a
participacdo dos diferentes atores na producdo da
saude’. Para a Organizagdo Mundial da Satude (OMS),
adesdo é um fendmeno  multidimensional
determinado pela interacdo de cinco fatores,
denominados como “dimensdes”, no qual os fatores
relacionados com o paciente sdo apenas um
determinante, para além do sistema e equipa de
saulde, fatores socioecondmicos, relacionados com a
doenca e com o tratamento™. A fraca adesio as
consultas afeta muitas das mulheres, representa
riscos graves de saude publica, nomeadamente:
diagndstico tardio de cancro da mama, cancro do colo
do utero, doencas sexualmente transmissiveis para
além do aumento do risco de doengas
cardiovasculares por auséncia de vigilancia integral da
salde da mulher. As medidas de melhoria a
implementar pressupdem reorganizacdo na oferta de
cuidados de saude e rentabilizacdo de recursos ja
existentes'®. Os profissionais tendem a abordar a
questdo da adesdo/ndo - adesdo somente sob suas
perspetivas, ignorando as do paciente. Culturalmente
existe dificuldade em considerar-se a variabilidade
dos comportamentos que diferem das suas
prescricdes. Agindo assim, distanciam-se das agGes e
razGes dos pacientes, julgando-os e rotulando-os, em
vez de conhecé-las e entendé-las. Pesquisas
realizadas sobre adesdo/n3o - adesdo tém sido
baseadas nas ideias dos profissionais de saude que
entendem ser dos pacientes a maior responsabilidade
pelo problema e que os profissionais falham em
promover uma compreensdo mais profunda sobre a
adesdo/n3o — adesdo. Embora essas estratégias sejam
apontadas, existe uma lacuna a ser preenchida pelo
desenvolvimento de estudos que relatam essas
estratégias e avaliam a sua eficacia na melhoria ou
efetivacdo da adesdo dos pacientes™. Na realidade,
hd que se considerar a coresponsabilidade que
profissionais e servicos de saude devem ter no
processo de adesdo do paciente, a fim de que possa
ser efetivado, proporcionando ao utente, meios para
exercer o seu papel em igualdade de condi¢des®.

O presente estudo teve como limitagdo a utilizagdo
de uma amostra da populacdo alvo, ndo sendo
representativa da populacdo neste grupo etario e
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pela sua reduzida dimensdo ndo permitiria extrapolar
os resultados para a populacdo de mulheres
portuguesas. Como possiveis problemas de validade,
foram equacionadas as seguintes possibilidades: Erro
no registo do exame periédico de saude da mulher
como consulta de saide do adulto em vez de consulta
de planeamento familiar; Mulheres que realizam a
vigilancia da gravidez em médico particular; Mulheres
com gravidez de alto risco que sdo referenciadas a
consulta Hospitalar no inicio da gravidez e mulheres
gue realizam a citologia noutro local e ndo facultam o
resultado ao médico ou enfermeiro da USF. Como
principal constrangimento ao estudo é de referir a
medida de melhoria ndo conseguida: o relembrar a
mulher da consulta de vigilancia de saude, via
mensagem telefdonica escrita, dois dias antes da
consulta. Ndo sendo uma medida de impossivel
implementagdo, ja foram iniciadas diligéncias no
sentido de utilizar esta medida de cordialidade e
proximidade as mulheres.

Este estudo sugere que a utilizacdo de cuidados
preventivos pelas mulheres na USF LoureSaudavel
tem uma variabilidade aprecidvel entre os diferentes
cuidados. Dessa forma, aproxima-se do paradigma da
vigilancia em saude, que resulta da combinagdo de
trés tipos de acbes: a protecdo especifica, a
promocdo da saude e a prevengio da doenga’. N3o
sera demais frisar que estes resultados ndo devem ser
inferidos acriticamente para a populacdo portuguesa
do género feminino. Contudo, apesar das limitacGes
metodoldgicas e da eventual imprecisdo de alguns
valores, perspetivando-se este estudo na drea da
adesdo a vigilancia de saude da mulher, estes
resultados podem constituir valores de referéncia,
Uteis na fundamentacdo de futuros programas de
prevengdo/intervengdo, nomeadamente sustentando
medidas de promocdo na utilizacdo de cuidados
preventivos, nesta e noutras unidades de satde®.

Apesar de fragilidades de algumas das estimativas,
apresentam-se os resultados do estudo convictos de
gue poderdo contribuir para uma reflexdo sobre a
tematica. E nesta, que se deve fundamentar a
definicdo de recomendagbGes para a prestacdo de
cuidados preventivos e de captacdo das mulheres
para a adesdo a vigilancia de saude. Como nota final,
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os ganhos em saude obtidos com a pratica destes
cuidados, bem demonstrados na literatura, deveriam
justificar a manutencdo da prioridade da sua inclusdo
efetiva em programas preventivos. E essencial a
incrementacdo das boas praticas e o investimento em
permanéncia em novas estratégias que facultem a
continuidade do ciclo de melhoria, sempre no
caminho da exceléncia dos cuidados de saude a
mulher. As boas praticas existem no trabalho diario
dos profissionais de saude, contudo devem ser
desenvolvidas. E de extrema importincia a
monitorizacdo sistematica dos critérios submetidos
ao ciclo de melhoria para que seja possivel assegurar
a sustentabilidade da melhoria, para além, da
identificacdo de situagcdes problematicas que
necessitem de andlise sobre as causas de qualidade
deficiente.

CONCLUSAO

Este estudo teve como objetivo determinar o nivel de
qgualidade na adesdo a vigilancia de saude da mulher,
numa Unidade de Saude Familiar de Lisboa, através
da avaliacdo da qualidade da resposta em cuidados
de vigilancia de salude, da operacionalizacdo de um
ciclo de melhoria interno da qualidade, definicdo de
critérios para medir os requisitos de qualidade,
implementacdo de medidas de melhoria da
gualidade, nas dreas em que se identificou niveis de
gualidade deficiente, reavaliacido do impacto e
efetividade das medidas implementadas e
identificacdo de novas oportunidades de melhoria.

O inicio do ciclo de avaliacdo sobre a qualidade da
vigilancia de saude da mulher em idade reprodutiva,
na USF LoureSaudavel revelou uma margem de
melhoria que parecia ligeira. Porém, na sequéncia do
ciclo de melhoria da qualidade e da realizagdo de um
estudo de avaliacdo da adesdo a citologia, a equipa da
USF, de forma participada, empenhou-se na
reorganizacdo de algumas das respostas em saude
dirigidas a vigilancia da saude da mulher, com a
concretizacdo  efetiva das  atividades. Esta
reorganizacdo teve como base as boas praticas
clinicas e organizacionais, que se traduziram no
aumento do cumprimento de todos os critérios, com
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eventuais repercussdes nos ganhos em saude efetivos
e reducdo potencial de anos de vida perdidos, para as
mulheres utilizadoras da USF.

A realizacdo deste ciclo de melhoria da qualidade,
nesta area especifica, influenciou positivamente o
tipo de cuidados prestados na vigilancia da saude da
mulher  na USF LoureSaudavel. Necessita
continuidade e poderd ser implementado ou
replicado com outras amostras e noutros locais.
Neste estudo foram analisados sé alguns dos critérios
inerentes a adequada vigilancia da saude da mulher,
0 que sugere a necessidade da realizacdo de mais
investigacdo nesta  drea, assim como, a
implementacdo de ciclos de melhoria da qualidade
como ferramenta na governacao clinica e melhoria da
gualidade clinica organizacional.
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Tabela 1 — Caracteristicas dos critérios para avaliar a qualidade.

CRITERIO

EXCECOES

ESCLARECIMENTOS

C1- As mulheres
atendidas na USF
devem realizar o exame
periddico de satde e/ou
consulta de
planeamento familiar.

- Mulheres que realizaram o
exame periodico de saude no
ambito da saude ocupacional
ha menos de dois anos.

- Mulheres dos 15 anos aos 49 anos, consulta nos
ultimos dois anos. (l)

- A mulher que faz contracegdo deve ser submetida a
um exame ginecoldgico anual. (1)

- Medida: Percentagem de mulheres que realizaram
exame periddico de salde e/ou consulta de
planeamento familiar no Ultimo ano, em relagdo ao total
de mulheres dos 15 anos aos 49 anos inscritas na USF.

C2- As mulheres
gravidas devem realizar
a 1.2 consulta médica
de vigilancia durante o
1.2 trimestre de
gravidez.

- Incluir gravidas que realizam Interrupc¢do Voluntaria da
Gravidez. (l)

- Medida: Gravidas que realizaram a 1.2 consulta médica
de vigilancia durante o 1.2 trimestre de gravidez, em
relacdo ao total de mulheres gravidas acompanhadas na
USF em 2010.

C3- As mulheres
gravidas devem ter pelo
menos seis consultas de
enfermagem.

- Incluir a visita domicilidria de enfermagem a puérpera
até aos 15 dias de vida do Recém-Nascido. (I)

- Medida: Mulheres gravidas com seis ou mais consultas
de enfermagem registadas no seu processo clinico, em
relacdo ao total de mulheres gravidas acompanhadas na
USF em 2010.

C4- As mulheres
inscritas na USF devem
ter a citologia cervico-
vaginal atualizada.

Com excegdo das mulheres:

— Tratadas a cancro uterino.

— Histeretomizadas.

— Que ndo iniciaram atividade
sexual.

— Com incapacidade que
inviabilize exame
ginecoldgico.

— Que manifestem vontade
em ndo participar no rastreio.

- Mulheres dos 25 anos aos 49 anos. (1)

- Citologia cervico-vaginal atualizada: registo da
realizacdo de citologia cervico-vaginal durante os
ultimos trés anos. (1)

- Medida: Percentagem de mulheres dos 25 anos aos 49
anos com citologia cervico-vaginal atualizada, em
relagdo ao total de mulheres com idade entre os 25 anos
e 0s 49 anos inscritas na USF.

(1) — Fontes das evidéncias tipo |

15,16
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Melhoria da adesdo a vigilancia de saude da mulher numa unidade de saude familiar em Portugal

Tabela 2 — Descri¢ao das caracteristicas das unidades em estudo, por critério.

RECEPTORES DO PERIODO DO
CRITERIO PROVEDORES
SRERICD PROCESSO AVALIADO DI
- Mulheres dos 15 - Médicos da USF. - Uma consulta de saude da 2463

C1- As mulheres -
atendidas na USE anos aos 49 anos, mulher /exame periédico de

) inscritas na USF. saude, desde Julho de 2009.
LoureSaudavel devem
realizar o exame
periodico de saude
e/ou consulta de
planeamento familiar.
C2- As mulheres - Total de mulheres | - Médicos da USF. - Primeira consulta da 60
gravidas devem realizar | gravidas, inscritas gravidez.
a 1.2 consulta médica na USF.
de vigilancia durante o
1.2 trimestre de
gravidez.
C3- As mulheres - Enfermeiros da USF. | - Seis primeiras consultas de 60

.. - Total de mulheres .
gravidas devem ter pelo .. . . enfermagem na gravidez.
. gravidas, inscritas
menos seis consultas de
na USF.

enfermagem.
C4- As mulheres - Mulheres dos 15 - Médicos da USF. - Uma consulta de saude da 2463
inscritas na USF anos aos 49 anos, mulher /exame periédico de
LoureSaudavel devem inscritas USF. saude, desde Julho de 2009.
ter a citologia cervico-
vaginal atualizada.

Tabela 3 — Nivel de qualidade antes e depois da intervencao, e significado estatistico da melhoria identificada.

Cumprimento Cumprimento Melhoria  Melhoria  Significancia  Nijvel de

depois (%) antes (%) Absoluta Relativa Estatistica Significancia
Estatistica
. P2 (IC 95%) % P1 (IC 95%) P2 - P1 P2-p1 P

CRITERIO 1.p1

c1 75 (£ 10,9) 65 (+12,1) 10 28,6 0,700 <0,05

c2 86,6 (+ 8,6) 60 (+ 12,4) 26,6 66,5 0,740 <0,001

c3 96,6 (+ 4,6) 45 (+ 12,6) 51,6 93,8 0,708 <0,001

ca 73,3 (¢ 11,2) 65 (+ 12,1) 8,3 23,7 0,691 <0,05

a) estimacdo pontual + 1,96 x erro padrdo (para um grau de confianca de 95%)

C1- As mulheres atendidas na USF devem realizar o exame periddico de satide e/ou consulta de planeamento familiar; C2 - As
mulheres gravidas devem realizar a 1.2 consulta médica de vigilancia durante o 1.2 trimestre de gravidez; C3 - As mulheres
gravidas devem ter pelo menos seis consultas de enfermagem; C4 - As mulheres inscritas na USF devem ter a citologia cervico-
vaginal atualizada.
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Figura 1 — Diagrama de Gantt.

Melhoria da adesdo a vigilancia de saude da mulher numa unidade de saude familiar em Portugal

Tarefa Responsiveis Abr Mai Jun Jul Ago Set Out MNov Dez Jan Fev Nar
1.Reunirtodos os profissionais para definig3o da estratégia Assistentes Operacionais|Planeado
de implementag3o das medidas de melhoria. Enfermeiros Realizado
2.Convocag3o telefonica das Assistentes Operacionais|Planeado
mulheres que faltam 3 consulta Enfermeiros Realizado
3. Marcag3o de consulta programada por Assistentes Operacionais|Planeado
iniciativa dos profissionais de saude Enfermeiros e Medicos Realizado
4.Relembrara mulher da consulta de vigilancia Assistentes Operacionais|Planeado
de saude, porSMS, 2 dias antes da consulta Enfermeiros Realizado
S.Marcag3o de vigilancia de saude da mulher Assistentes Operacionais|Planeado
atodas as mulheres que se inscrevem na USF Realizado
6.Convocaras mulheres que nunca Assistentes Operacionais|Planeado
recorreram a USF paravigilancia de saude Enfermeiros Realizado
Objectivo 2: Informar sobre importancia dos cuidados pré concepcionais e vigilancia da gravidez
Mesesde 1de Abril de 2011331 de Margo de 2012
Tarefa Responsaveis Abr Mai Jun Jul Ago Set Out MNov Dez Jan Fev NWar
1.5ensibilizar os profissionais para aimportancia da Médicos Planeado
precocidade da primeira consulta de vigilancia da gravidez. Enfermeiros Realizado
2.Convocarporcarta etelefone, as gravidas em caso Assistentes Operacionais|Planeado
de falta as consultas. Enfermeiros Realizado
3.Informag30 em Power Point sobre "vigilancia da gravidez' Enfermeiros Planeado
aserprojetadonasalade espera. Realizado
4-Disponibilizarfolheto no balcio sobre cuidados Enfermeiros Planeado
pré concepcionais e vigilancia da gravidez. Realizado
Objectivo 3: Divulgacdo as mulheres sobre a importancia da citologia cervico-vaginal para diagnaéstico precoce de patologia
Mesesde 1de Abrilde 2011 331 de Margo de 2012
Tarefa Responsaveis Abr IMai Jun Jul Ago Set Out MNov Dez Jan Fev Mar
1l.ldentificartodas as mulheres com necessidade Assistentes Operacionais|Planeado
de realizag3o citologia cervico-vaginal Enfermeiros & Medicos Realizado
2.Convocar porcarta e telefone, as mulheres que faltam Assistentes Operacionais|Planeado
as consultas devigilancia de saude. Enfermeiros Realizado
3.Marcar citologia cervico-vaginal as mulheres Assistentes Operacionais|Planeado
que vém a USFbuscar contraceptivos Enfermeiros Realizado
4.Informag3o em Power Point sobre “importancia das consultas [Enfermeiros Planzado
devigilancia de sadde da mulher & vantagens na realizag3o da Realizado
citologia cervico-vaginal” a serprojetado na sala de espera.
S-Iarcar de consulta de vigilancia do puerpério Assistentes Operacionais|Planeado
quando se realiza o Rastreio de Doengas Metabaolicas ao bebé. Enfermeiros Realizado
6-Realizar estudo da ades3o das mulheres a realizagdo Assistentes Operacionais|Planeado
do rastreio oncologico do cancro do colo do utero. Enfermeiros & Médicos Realizado

Salutis Scientia — Revista de Ciéncias da Saude da ESSCVP

Vol.8 Julho 20

16

www.salutisscientia.esscvp.eu



Melhoria da adesdo a vigilancia de saude da mulher numa unidade de saude familiar em Portugal

Figura 2 — Diagrama de Pareto antes e depois da intervengao.

Incumprimento dos critérios, antes da intervengdo Incumprimento dos critérios, depois da interveng3o
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C1- As mulheres atendidas na USF devem realizar o exame periddico de satide e/ou consulta de planeamento familiar; C2 - As
mulheres grdvidas devem realizar a 1.2 consulta médica de vigilancia durante o 1.2 trimestre de gravidez; C3 - As mulheres
gravidas devem ter pelo menos seis consultas de enfermagem; C4 - As mulheres inscritas na USF devem ter a citologia cervico-
vaginal atualizada.
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Figura 3 — Diagrama de Pareto antes e depois da intervengao.
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C1- As mulheres atendidas na USF devem realizar o exame periédico de saide e/ou consulta de
planeamento familiar; C2 - As mulheres gravidas devem realizar a 1.2 consulta médica de vigilancia
durante o 1.2 trimestre de gravidez; C3 - As mulheres gravidas devem ter pelo menos seis consultas de
enfermagem; C4 - As mulheres inscritas na USF devem ter a citologia cervico-vaginal atualizada.
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