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Resumo

No presente trabalho realizou-se uma Auditoria Interna e retrospectiva da Qualidade
do desempenho na sede do Centro de Satide de Santa Maria da Feira. A dimensdo
estudada foi a competéncia técnico profissional dos médicos que realizam consultas
de vigilancia pré natal utilizando-se como fonte de recolha de dados os registos
clinicos da ficha normalizada de saide materna. O estudo incidiu nos registos
clinicos de vigildncia das gravidas que tiveram uma 1.* consulta entre 2 de Janeiro
de 2001 e 31 de Dezembro de 2001 e nas que tiveram uma 1.* consulta entre 2 de
Janeiro de 2002 e 31 de Dezembro de 2002, tendo sido feita uma avaliagio no final
de cada um dos periodos. Foram usados critérios explicitos e normativos.

A percentagem de cumprimento dos critérios ficou aquém das expectativas dos
clinicos e relativamente aos “standards” por eles determinados. A percentagem de
cumprimento dos mesmos critérios variou em cada periodo.

No 1.° Periodo:

A percentagem de registos na 1.* consulta foi em todos os critérios superior a
percentagem de registo as 18-22 semanas e as 28-32 semanas.

Na 1.* consulta o critério menos registado foi a situagdo vacinal relativamente ao
Tétano (80%), seguida da serologia da Hepatite B (82%), da determinagdo do Teste
de Goodwin (85%), determinagdo do Teste de Coombs (89%), da serologia da
Rubéola (89%), Toxoplasmose (92%), Sifilis (94%) e Grupo sanguineo e Factor Rh

(97%).

As 18-22 semanas, o critério com menos percentagem de registo foi o da serologia
da Sifilis (48%), seguido da serologia da Toxoplasmose (58%) e esta seguida da

serologia da Rubéola (60%).
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As 28-32 semanas, o critério menos registado foi o da determinagio do antigénio
HBs (50%), seguido da serologia da Toxoplasmose (60%), Sifilis (64%) e da
Rubéola (67%).

No 2.° Periodo:

A percentagem de registos na 1.* consulta foi em todos os critérios superior a
percentagem de registo as 18-22 semanas e as 28-32 semanas.

Na 1.% consulta, o critério menos registado foi a determinagio do Teste de Goodwin
(68%), seguida da serologia da Hepatite B (78%), serologia da Toxoplasmose
(88%), determinacdo do Teste de Coombs (89%), serologia da Sifilis (91%), da
serologia da Rubéola (92%), situagdo vacinal relativamente ao Tétano (92%) e
Grupo sanguineo e Factor Rh (96%).

As 18-22 semanas, o critério com menos percentagem de registo foi o da serologia
da Toxoplasmose (36%), seguido da serologia da Rubéola (54%) e esta seguida da
serologia da Sifilis (60%).

As 28-32 semanas, o critério menos registado foi o da serologia da Toxoplasmose
(25%), Rubéola (42%), Sifilis (60%) e da determinagdo do antigénio HBs (65%).
Foram comunicados os resultados aos médicos envolvidos no processo e através de
metodologias de consenso tentaram-se identificar as causas. Foram implementadas
medidas correctoras de sensibilizagdo e de caracter formativo. O ciclo da auditoria

devera continuar como metodologia de melhoria da qualidade.
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Summary

In the present work was performed an Internal Retrospective Audit with the purpose of
studying the quality of performance of the doctor’s of Santa Maria da Feira Health Unit.
Data sources were the prenatal care surveillance used regularly at the Unit and based on
a Protocol with S. Sebastido Hospital. The study covered all surveillance at the Unit
delivering prenatal care services to women with first consultation between January of
2001 and December of 2001 and in the ones that had a first consultation between
January 2002 and December 2002, having been made an evaluation in the end of each
one of the periods. Explicit and normative criteria were used.

The percentage of execution of the criteria was lower level from the doctors'
expectations and according the established "standards". The percentage of execution of
the same criteria varied in each period.

In the first Period:

The surveillance percentage in the first consultation was in all of the criteria superior to
the percentage of surveillance at 18-22 weeks and at 28-32 weeks.

In the first consultation the criterion least fulfilled was vacinal situation relatively to the
Tetanus (80%), following by Hepatitis B serology (82%), determination of the Goodwin
Test (85%), determination of the of Coombs Test (89%), the serology of the Rubella
(89%), Toxoplasmosis (92%), Syphilis (94%) and Blood group and Factor Rh (97%).

At the 18-22 weeks, the criterion least fulfilled was the serology of the Syphilis (48%),
following by the serology of Toxoplasmosis (58%) and this following by the serology
of the Rubella (60%).

At 28-32 weeks, the criterion least fulfilled was the determination of Hepatitis B antigen
(50%), following by the serology of Toxoplasmosis (60%), Syphilis (64%) and of the
Rubella (67%).

In the 2.° Period:

The surveillance percentage in the first consultation was in all of the criteria superior to
the percentage of surveillance at 18-22 weeks and at 28-32 weeks.

In the first consultation, the least fulfilled criterion was the determination of the of
Goodwin Test (68%), following by Hepatitis B serology (78%), serology of
Toxoplasmosis (88%), determination of the of Coombs Test (89%), serology of the
Syphilis (91%), serology of the Rubella (92%), vacinal situation relatively to the
Tetanus (92%) and Blood group and Factor Rh (96%).
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At 18-22 weeks, the criterion with least fulfilled percentage was the serology of
Toxoplasmosis (36%), following by the serology of the Rubella (54%) and this
following by the serology of the Syphilis (60%).

At 28-32 weeks, the criterion least fulfilled was the serology of Toxoplasmosis (25%),
Rubella (42%), Syphilis (60%) and of the determination of the antigen HBs (65%).

The results were communicated to the doctors involved in the process and through
consensus methodologies they tried to identify the causes. Corrective measures, both
formative and organisational were suggested. The cycle of the auditing should continue

as methodology of improvement of the quality.
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1. Introducio

No presente trabalho propde-se a realizagdo de uma auditoria da qualidade dos
servigos de um Centro de Saide com o objectivo de melhorar os cuidados prestados,
através da avaliagdo do desempenho dos profissionais que nele actuam. Antes de
mais, serdo de realgar algumas nog¢des e aspectos julgados pertinentes sobre a vasta
tematica da Qualidade.

1.1. Assegurar Qualidade em Saide

A missdo principal de qualquer organizagdo prestadora de servigos de saude é
fornecer aos seus clientes servigos que satisfagam as suas necessidades explicitas e
implicitas. Para satisfazer os clientes € necessario identificar e entender essas
necessidades e saber transforma-las em caracteristicas dos servigos a fornecer.

As “Metas de Sande para Todos” (OMS, 1985) tém incluido um capitulo dedicado a
“Cuidados de Saude Adequados” em que a meta n.° 31, sobre Qualidade de Servigos
refere que “até 1990, todos os Estados Membros deveriam ter estabelecido
mecanismos eficazes de garantia de qualidade dos cuidados dos utentes, no quadro
dos sistemas de cuidados de saide”. '

Seria possivel atingir esta meta estabelecendo métodos e mecanismos de
monitorizagdo sistematica da qualidade de cuidados administrados aos utentes e
transformando as actividades de avaliagdo e controle numa componente permanente
das actividades regulares dos profissionais de saude, dispensando a todos estes
profissionais adequada formagdo em Garantia de Qualidade.

Qualidade (NP EN ISO 8402. 2.1) € “ o conjunto das caracteristicas de uma entidade

que Ihe conferem aptiddo para satisfazer necessidades explicitas ou implicitas”. >
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Qualidade é satisfazer o cliente, garantindo a conformidade das caracteristicas do
servico ao menor custo de cada vez que o cliente contacta o servigo.

Essas caracteristicas do servigo traduzem-se, internamente na organizagdo, em
especificagdes técnicas de prestagdo para a realizagdo de um servigo. Varias fungdes
da empresa se articulam para que o servigo fornecido esteja conforme as
especificagdes ou padrdes definidos.

As normas dos sistemas de garantia da qualidade, ao permitirem uma abordagem
sistematica e preventiva de todas as actividades que possam afectar a qualidade,
desde a concepgdo de um servigo até a sua avaliagdo e fornecimento ao cliente,
ajudam a organizagdo a disciplinar os seus processos e metodologias de trabalho nas
areas — chave, a reduzir falhas internas e a prevenir os problemas que possam surgir
aquando da prestagdo do servigo.

Num sistema de garantia de qualidade ha trés aspectos indissociaveis:

-0 desenvolvimento e controle das fungdes do sistema;

- o controlo da qualidade (conformidade);

- a auditoria ao sistema € aos processos.

Segundo Juran ~ os trés processos basicos da gestiio da qualidade sio:

- planeamento (estabelecer objectivos, sub-objectivos e acgdes);

- controlo da qualidade (medir, comparar com objectivos, identificar problemas
esporadicos, corrigir);,

- melhornia da qualidade (identificar problemas cronicos, fazer o diagnostico e definir
solugdes). Além da garantia da conformidade (cumprimento dos requisitos

normativos) deverda haver uma cultura de melhoria continua, a introdug¢do de novas
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tecnologias ou de uma nova filosofia de servigo, a capacidade de responder com
prontiddo a exigéncias regulamentares e a novos valores sociais”.

Também nos servigos de saide € necessario fornecer evidéncia objectiva de que a
qualidade foi alcancada nos niveis desejados, e € importante rastrear 0s processos
utilizados para a sua obtengdo, havendo assim necessidade de implementar sistemas
formais de garantia da qualidade.

A competéncia técnica e o brio profissional as normas de boa-pratica técnico-
profissional dos profissionais de saude constituem um elemento indispensavel mas
ndo garantem a qualidade organizacional nem a conformidade do servigo.

Os servigos de sande (publicos ou privados) s@o servicos em que a utilizagdo dos
processos de garantia da qualidade tém uma larga aplicaggo:

- porque a seguranga de pessoas e bens é critica;

- porque sdo caros e os custos da ndo-conformidade, do desperdicio e do retrabalho
sd0 muito elevados;

- porque a prevengdo tem aqui um valor incalculavel;

- porque a improvisagio e os erros causam, ndo apenas a insatisfacio e o abandono
de clientes mas, com frequéncia, sofrimento desnecessario e até danos irreparaveis
nos seus destinatarios;

- porque o cliente dispde, muito frequentemente, de uma menor possibilidade de
escolha e tem, no entanto, direito a uma elevada qualidade de servigo a par da mais
rigorosa qualidade técnica face ao actual estado da arte.

O capital saide dos individuos e das sociedades devera ser a principal riqueza
produzida nos servigos de saude. A desadequagiio da gestdo organizativa, que

caracteriza muitos servigos de saide, sai muito mais cara do que 0s necessarios
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investimentos com a qualidade. Se correctamente implementados, estes
investimentos geram um elevado retomo e reduzem fortemente os custos de nio
qualidade.

A grande variabilidade e a imprevisibilidade que caracterizam os servigos de saude
levam a necessidade de disciplinar processos e definir procedimentos padrio, porque
¢ uma forma de garantir que os colaboradores estdo preparados para responder com
seguranga, flexibilidade e iguais padroes de qualidade a situagOes imprevistas e
altamente variaveis de cliente para cliente.

Auditorias internas sdo um meio de que a organizag¢do dispde para verificar a eficacia
dos seus procedimentos.

A auditoria ndo pode ser entendida como um simples controlo, e muito menos como
um acto de fiscalizag¢do. Ela € muito mais abrangente e deve representar sempre uma
oportunidade de melhoria e de optimizagdo de processos.

Na actualidade ¢ imprescindivel compreender e aplicar os conceitos e principios da
Gestdo pela Qualidade numa organizagdo, encarando-a como um processo de
mudanga e transformagdo da cultura organizacional, considerando-a como um
determinante factor estratégico para o sucesso.

As organizagdes que pretendem manter-se competitivas, comegam a ter como
objectivos principais da actividade que desenvolvem, ndo sé obter e melhorar os
resultados do negécio que sempre procuraram, mas também satisfazer as
necessidades dos clientes, de modo a que eles proprios possam desenvolver o seu
negocio perseguindo objectivos de rentabilidade e crescimento.

A Qualidade deve ser encarada no seio da organizagdo como meio, ou seja como

uma filosofia ou estratégia de gestdo, e ndo como um fim em si mesmo, com a
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finalidade de transformar um conjunto de meios nos resultados imprescindiveis a
sobrevivéncia e manuten¢do da competitividade da empresa. Atendendo ao facto de
0 contexto que rodeia a organizagdo ser extremamente mutavel e incerto, esta passa a
funcionar como um organismo vivo que concentra, em si mesmo, a capacidade de
rapidamente se adaptar a essas mudangas. Assim, transformar a organizagdo num
organismo vivo que facilmente se adapta as exigéncias dos clientes e ao contexto em
que esta inserida, sO se torna possivel se no seu seio existir uma atitude permanente
de melhoria por um lado e a capacidade de mobilizagdo do conjunto de
intervenientes por outro.

A Gestdo pela Qualidade Total (NP EN ISO 8402. 3.7) pode der definida como o
“modo de gestdo de uma organizagdo, centrado na qualidade, baseado na
participagdo de todos os seus membros e visando o sucesso a longo prazo através da
satisfagdo dos clientes e de beneficios para todos os membros da organizagio e para
a sociedade” *, a capacidade da organizagio, porque se quer manter competitiva a
curto e médio prazo, orientar o seu desempenho para um conjunto de resultados,
através de um conjunto de meios que passam necessariamente pela optimizagio dos
processos de trabalho e a mobilizagdo do conjunto dos intervenientes.

A Gestao da Qualidade Total € um sistema de gestdo focalizado na qualidade, o qual
deve ser compreendido, integrado e suportado por toda a organizagio, consistindo
num processo de melhoria continua, que permite a organizagdo construir uma base
solida, assente na qualidade, a partir da qual serve os seus clientes. A organizagdo
altera as suas operagdes para se focalizar no cliente, melhorar os seus procedimentos
e envolver os trabalhadores em assuntos que lhes interessam, concedendo-lhes maior

poder de decisao.
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A melhoria da qualidade, segundo a “European Foundation for Quality
Management” (EFQM), envolve as acgOes desenvolvidas dentro duma organizagao
com vista a aumentar a eficiéncia e a eficacia de actividades e de processos,
proporcionando beneficios acrescidos tanto para a propria organizagdo como para o0s
seus clientes,’

O conceito de qualidade em satde apresenta trés dimensGes: 1) qualidade para o
cliente, sob a forma de individuos ou populagdes; 2) qualidade profissional, dar ao
paciente o que o profissional julga o utente necessitar; 3) qualidade de gestdo,
segundo a qual se pretende fazer o melhor uso dos recursos dentro dos limites e
directivas impostos pelas mais altas autoridades.

Segundo a defini¢do da Organizagio Mundial de Saude, “a garantia da qualidade a
nivel da Medicina Geral e Familiar, é um conjunto de actividades planeadas,
baseadas na revisdo e melhoria do desempenho clinico, com o objectivo de
continuadamente melhorar o nivel de cuidados prestados ao utente procurando
assegurar o mais alto padrio de qualidade”. '

Neste ambito, um servigo de saide de qualidade da aos utentes o que eles desejam e
0 que necessitam, com 0s custos mais baixos.

A qualidade melhora continuamente quando se dd ao pessoal as aptiddes e os
métodos para analisar problema de Qualidade e o poder para fazer as alteragdes
necessarias.

Garantia de Qualidade ¢ a actividade que integra a avaliagdo e controle sistematico
da qualidade assistencial. E a medida do nivel de qualidade e a correccio das
deficiéncias observadas mediante propostas concretas, seguidas de uma nova

medigio de qualidade para determinar se se corrigiram as deficiéncias.
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Existem varias defini¢bes para a “Garantia da Qualidade”. Outra definig@o de acordo
com Schamdl seria: “O objectivo da garantia da qualidade consiste em assegurar ao
consumidor de cuidados de enfermagem que estes possuam um grau de exceléncia
proveniente das suas continuas medigio e avaliagio”. °

Segundo Donabedian (1980): “Cuidados Médicos de Qualidade sdo o tipo de
cuidados que se espera conseguir maximizar o estado de bem-estar do doente, depois
de ter tido em conta o balango dos pros e dos contras que acompanham o processo
assistencial em todos os seus componentes”. ’

A definigdo tradicional de Qualidade de Cuidados é baseada praticamente nos
aspectos técnicos dos cuidados, e consiste no grau de aplicag@o nos cuidados, dos
conhecimentos médicos actuais, fundamentados cientificamente.

Hoje em dia, o sentido ¢ mais lato, englobando a acessibilidade, eficacia e grau de
adequagdo cientifica e técnica.

A garantia da qualidade ¢ um processo continuo com duas vertentes, os aspectos
técnico-profissionais e a satisfagio dos utentes. Os aspectos humanos, as relagdes
interpessoais, as condi¢des nas quais os cuidados sdo prestados, suscitam nos utentes
reac¢des de satisfagdo ou insatisfagdo e estes elementos sdo também importantes na
qualidade assistencial.

Para medir a qualidade dos cuidados, deve-se seleccionar a ferramenta correcta. As
ferramentas sdo essencialmente sistemas de recolha de dados que se baseiém em
auditorias retrospectivas e concomitantes, isto €, sistemas para recolha de informagao
quando obtida, dé uma indicagdo da qualidade dos cuidados prestados aos doentes

num departamento especifico.
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A qualidade assistencial ¢ definida como: “ A produgio de saide e satisfagdo para
uma populagdo com as limitagGes de tecnologia existente, recursos disponiveis e as
caracteristicas dos utentes” ®. Segundo Palmer ~ pode ser avaliada através das suas
componentes: efectividade, eficiéncia, acessibilidade, aceitabilidade e competéncia
do prestador de cuidados” ? ou segundo Vuori através da “efectividade, eficiéncia,
adequacdo e qualidade cientifico-técnica” '°. Competéncia profissional, ¢ o grau com
que sdo aplicados os conhecimentos e as técnicas do momento, a capacidade dos
profissionais utilizarem os conhecimentos para promover ou melhorar o estado de
saude dos utilizadores, bem como a competéncia técnica se refere também a
aplicagdo das técnicas, ao modo de o prestador se relacionar com o utilizador e ao
funcionamento global do sistema de satude.

Assim todos os profissionais devem ser sensibilizados para a Garantia da Qualidade.
Existem muitas defini¢Ges para a expressdo “Garantia de Qualidade”. Uma defini¢do
que consideramos tanto apropriada como acessivel é a dada por Williamson:
“Garantia da qualidade é a medida do nivel actual dos servigos prestados mais os
esforgos prestados para modificar, sempre que necessirio, a prestacdo desses
servigos tendo em conta os resultados dessa medigio” ''. A palavra “qualidade” é
definida pelo Concise Oxford Dictionary como “grau de exceléncia” e a palavra
“garantia formal”: “declara¢do positiva”. Assim “Garantia de Qualidade” pode ser
interpretada como uma garantia formal do grau de exceléncia, assegurando assim aos
utentes a existéncia de um nivel aceitavel de cuidados.

A defini¢io convencional de auditoria apresentada no “White Paper” de 1989, refere-
se a “analise critica e sistematica da qualidade dos cuidados médicos, incluindo os

procedimentos de diagnostico e tratamento, a utilizagdo de recursos e os
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consequentes resultados e qualidade de vida para o doente” '

. Esta defini¢do nio
identifica os objectivos da auditoria nem sugere como os estudos se devem
desenvolver. Slee propds uma definicdo com énfase no método, “a avaliagdo da
qualidade dos cuidados médicos através dos registos médicos” °. Ellis descreve uma
auditoria como “um sistema de processamento de dados informatizados” * A
limitagdo destas definicdes metodologicas € que elas falham ao reconhecer que uma
variedade de métodos pode ser usado na auditoria, cada um apropriado as
circunstancias locais e a um topico particular a ser investigado.

Shaw e Costain definem auditoria com base nos objectivos: “um estudo sistematico
por revisdo (Peer Revew) dos cuidados médicos para identificar oportunidades de
melhoramento e através de um mecanismo para as realizar” . Heath propds “a
manutengdo dos mais altos standards apropriados a situagio” '°. Dixon vai mais
longe definindo auditoria como “a avaliagdo (peer) sistematica da qualidade dos
cuidados médicos, baseada em indicadores explicitos e mensuraveis de qualidade,
com o objectivo de demonstrar um melhoramento na qualidade dos cuidados de
saiide” '7 Esta defini¢io ¢ mais compreensiva, introduzindo a ideia de medigdo
assim como de objectivo e método. Esta definigdo ndo da indicagdo de quais os
aspectos de cuidados médicos que devem ser auditados nem que melhoramentos
podem ser implementados.

As definigdes referidas identificam trés elementos duma auditoria: objectivo, método
e area de investigacdo. Defini¢des que englobassem todos estes elementos seriam
longas e restritivas: auditoria devera cobrir todas as areas e usar 0 método mais

apropriado para o tema a estudar. Poderemos usar uma defini¢do que identifica o

objectivo principal da auditoria: “auditoria € um processo de revisdo da prestagdo de
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cuidados de saude para identificar deficiéncias para que estas possam ser

diminuidas”.

2. Caracterizacio da Unidade em Estudo.

2.1.Missao do servico

A unidade referida foi a sede do Centro de Saide de Santa Maria da Feira. O Centro
de Saude, como unidade integrada, polivalente, e dindmica, prestadora de cuidados
primarios, que visa a promogao e a vigilancia da Saide, a prevengdo, o diagnostico e
o tratamento da doenga, dirigindo globalmente a sua ac¢é@o ao individuo, a familia e a
comunidade, (n.° 1 do artigo 2.° do Regulamento dos Centros de Saude), desenvolve
uma actividade de gestao por objectivos o que pressupde um planeamento das acgdes
a desencadear, ao nivel do centro de saude, de modo a corresponder as necessidades
locais e sem perder de vista a politica de saude global (n°s 1 e 2 do artigo 11.° do

Regulamento dos Centros de Satde).

O servigo, estd sujeito a normas de funcionamento da Direcgdo Geral da
Saude/Administragdo Regional de Saide do Centro/Centro Regional de Saude do
Centro e Sub-Regido de Saude de Aveiro, tem como area de intervencgido todo o

concelho de Santa Maria da Feira, dentro das atribuigdes que lhe sdo conferidas por:
Decreto-Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto — Lei de Bases da Sande;
Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de Janeiro — Estatuto do Servigo Nacional de Satde;

Decreto-Lei n® 156/99, de 10 de Maio, no seu artigol4® — Regime dos Sistemas

Locais de Saude;

Decreto-Lei n.° 157/99, de 10 de Maio — Regulamento dos Centros de Saide;
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Decreto-Lei n.° 6/96, de 31 de Janeiro — Codigo do Procedimento Administrativo;

Decreto-Lei n.° 73/90, alterado pelo Decreto-Lei n.° 412/99, de 15 de Outubro —

Atribuicdes das Carreiras Médicas.

A Saide Materna € uma valéncia dos Cuidados de Saude Primarios que tem como
missdo promover a saude da gravida através da vigildncia médica periodica e

seguindo as normas estabelecidas pela Direcgdo Geral da Saude.

3.Auditoria: Bases metodologicas

Ha dois tipos de auditorias da qualidade: externas e internas.

Foi éeieccionada uma auditoria interna, realizada na sede do Centro de Saude, com
identificagdo e priorizagdo de problemas pelos proprios profissionais. Na area de
Saide Materna, porque existe um seguimento sujeito a uma calendarizagdo
programada, e porque ha continuidade de prestacdo de cuidados, € vantajoso iniciar
um programa deste tipo. O facto de existir ja em funcionamento um Protocolo de
Articulagdo entre o Centro de Saude e o Hospital de S. Sebastido, na area de
cuidados pré natais que organiza a actividade e introduz parametros standardizados e
uniformizados, facilita um melhor registo clinico e uma melhor colheita de dados.

As auditorias internas s3o realizadas por auditores da propria instituicdo ndo
directamente relacionados com a actividade ou estrutura auditada.

A utilidade de uma auditoria depende de uma boa e correcta elei¢do de critérios. O
critério define o que se entende por situagido desejavel.

Uma vez avaliado e quantificado obtemos o grau de cumprimento real do critério

abordado.
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“Standard” ¢ o nivel éptimo de aplicagio do critério. Os standards sdo fixados antes
de iniciar a avaliagdo. Expressam-se em forma de percentagem.
Os critérios foram definidos como pardmetros de vigilancia fundamentais. Na
elaboragdo dos critérios teve-se em conta o seguinte:

» Incluir s6 o numero de pardmetros essenciais.

= Escolher um nimero limitado de critérios.

» Seleccionar parametros de provada efectividade.

= Assegurar a escolha de critérios de conteudo e de facil manejo.
Os critérios escolhidos sdo adequados, centrados no plano de vigildncia existente,
cada um especifica que um determinado parimetro deve ser sempre cumprido na
vigilancia a gestante. S3o todos critérios positivos baseados no que deve ser
efectuado, e para além de efectuado, deve ser registado. Um critério ndo cumprido
nfo é um pardmetro de atendimento inadequado a gestante mas € usado para avaliar
se foi ou ndo cumprido através do registo.
Também é fundamental definir as excepgdes ou exclusdes aos critérios, isto €, 0s
casos especiais em que ¢ aceitavel ou justificado o ndo cumprimento das normas
propostas.
Neste caso foram efectuadas varias exclusdes, quer globais a todos os critérios, quer
especificas apenas para alguns critérios.
3.1.Elementos Fundamentais da Auditoria
Os elementos fundamentais duma auditoria interna de qualidade incluem:

a) Compromisso do pessoal médico em realizar um esforgo para a identificagdo

e correcgdo das deficiéncias.
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Este é um pressuposto basico para que um programa de qualidade possa
prosseguir o seu objectivo Este compromisso deve incluir a predisposigdo dos
profissionais em reavaliar a sua prépria actuagdo, confrontar — se com as
deficiéncias e realizar as alteragdes que se considerem indicadas. E necessario
conseguir este compromisso e tentar manté-lo.

A recolha de informagdo deve ser a mais discreta possivel por se tratar de
informacgio delicada sobre a qualidade da actividade dos médicos. Sempre
que possivel, a avaliagdo deve ser efectuada por um profissional familiarizado
com a terminologia utilizada e com o modo de registo de informagdo para
minorar os erros de recolha de dados.

b) A necessidade de registo adequado: um sistema de informagdo preciso e
acessivel ¢ provavelmente a principal fonte para as actividades de avaliagdo.
O registo médico € essencial para uma boa assisténcia ao utente.

E importante a nogio de que a assisténcia em cuidados de saide primarios
pressupde uma relagdo continua com os utentes e os problemas de saiide ndo
podem ficar confinados & memoéria de um Unico profissional. Por vezes ¢
necessario a substituicdo e nesse caso o acto médico vai basear-se no registo,

quando ele existe.

4.Componentes da Auditoria

4.1. Dimensio estudada
A auditoria da qualidade do desempenho ndo diz respeito ao aspecto de competéncia

profissional mas também a eficacia, efectividade, acessibilidade, satisfagio ou
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aceitabilidade e eficiéncia de métodos e a sua adequagdo as necessidades da
populagio.

Neste estudo apenas se vai contemplar a dimensdo “competéncia profissional” ou
“qualidade técnico-cientifica” ou seja a capacidade do profissional de saude para
utilizar de forma idonea os recursos e conhecimentos ao seu alcance para melhorar o
estado de saude e satisfagdo na populacdo atendida. Este € um aspecto da qualidade

com que os profissionais de saude se sentem familiarizados e implicados.

4.2.Unidade de Atendimento
Na vigilancia pré-natal proporcionam-se dois tipos de prestagdo de cuidados:

a. Assisténcia preventiva — consiste na actividade programada de caracter
fundamentalmente preventivo, efectuada segundo o previsto no Protocolo de
Saude Materna. Proporciona educagio sanitaria sobre os riscos que mais
podem afectar a gestante, cuidados de promogédo da saude e procedimentos de
caracter preventivo como sio os estudos analiticos e a vacinagio.

b. Identificagdo e resolugdo de problemas — 0 médico interpreta a informagio da
gestante, procura informagdo relativa a outros sintomas relevantes, faz a
exploragdo no sentido de achar sinais de importéncia e obter informagio de
exploragdo diagnostica e decide sobre o motivo da queixa, formulando o
diagnostico e o tratamento adequados. Este estudo incidiu sobre a consulta

programada e orientada segundo o protocolo previamente estabelecido.
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4.3.Unidade de Estudo

Nesta componente a unidade de estudo foi o médico da especialidade em Clinica
Geral a exercer fungbes na sede do centro de satde de Santa Maria da Feira e que fez
consulta de satide materna.

Os médicos da especialidade de Clinica Geral do Centro de Saide de Santa Maria da
Feira que fizeram consulta de saiide Materna foram oito.

O estudo abrangeu a vigilancia pré — natal de todas as mulheres vigiadas na consulta
de Saide Materna na sede do Centro de Saude de Santa Maria da Feira com a
primeira inscrigdo nos anos de 2001 e 2002 (excluidas as gravidas que tinham

iniciado vigilancia em 2000 e transitaram para 2001).

4.4.Relacio temporal do estudo com a accao estudada

Ha trés tipos de estudos: prospectivos, concorrentes e retrospectivos.

Foi efectuado um estudo retrospectivo de “close-chart”, que consiste na revisdo do
processo do doente e na identificagio dos aspectos positivos e negativos dos
cuidados que lhe foram prestados. Tal pode ser conseguido por meio de uma
auditoria estruturada dos registos do doente. E um tipo de estudo que contribui para a
identificagdo de aspectos deficitarios, embora ndo altere o curso dos cuidados

prestados e reverte numa melhoria de assisténcia no futuro.

4.5.Periodicidade de recolha de dados

Foram definidos dois periodos de avaliagdo, de 2 de Janeiro de 2001 até 30 de

Setembro de 2002 e de 2 de Janeiro de 2002 até 30 de Setembro de 2003, por se
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considerar que periodos mais curtos dificultavam a avaliagio da totalidade dos

critérios.

4.6.Tipo de Dados

Ha trés tipos de dados: estrutura, processo assistencial e resultados.

Neste estudo os dados utilizados para medir qualidade da assisténcia foram os dados
do processo assistencial, ou seja, as actividades médicas realizadas as gestantes,
baseadas no registo clinico.

A auditoria com base nos dados do atendimento pressupde que um atendimento
correcto tera como resultado uma melhoria para o bem-estar do utente.

Os dados de estrutura e de resultados nao foram avaliados. Os dados de estrutura
incluem o estudo dos recursos humanos e materiais. Os dados de resultado
relacionam-se com a variagdo do nivel de saide e com a satisfagdo do utente com o
atendimento recebido. Os dados de resultado sdo de dificil pesquisa porque a
melhoria do nivel de saude é resultado da interacgo de diferentes factores de dificil
avaliagdo, mas essa avaliagdo € a que permite aos profissionais de saude
compreender melhor os seus métodos de trabalho e planear acgdes de maior eficacia.
Os indicadores de satisfagdo do utente podem ser efectuados através de entrevistas
organizadas segundo métodos que avaliam o grau de aceitabilidade e acessibilidade

dos utentes.

4.7.Fonte de Dados ¢ Tratamento dos Dados

Para identificagdo dos registos clinicos e a sua posterior revisdo foram utilizados

como fontes de informagao:
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a) Para a identificagdo das gravidas utilizaram-se os Registos Administrativos
de Contacto (RAC) do Sistema de Informagdo nas Unidades de SaGde
(SINUS).

b) Para a revisdo utilizaram-se as Fichas de Saide Materna modelo 122.01 da
Sub-Regido de Saude de Aveiro (Anexo I).

Os registos informaticos foram pesquisados de modo a obter a referéncia de todas as
consultas das gravidas com uma primeira inscrigio em Satde Materna no ano de
2001 até ao parto, e todas as consultas com primeira inscri¢do em 2002 até ao parto,
em todos os Médicos de Familia que faziam consulta de Saude Materna.

Para a revisdo ou auditoria propriamente dita foram observadas todas as fichas de
Saide Materna, contemplando o registo no processo clinico dos factos relativos a
assisténcia materna. Para a recolha de dados foi elaborado um Matriz de Registo de
Informagao Clinica (Anexo II) para posteriormente introduzir numa base de dados.
Sdo dados acessiveis, objectivos mas também incompletos porque so recolhem parte
da informagdo clinica e apenas na perspectiva dos profissionais.

Sio apenas os dados objectivos uma vez que as recomendagdes, conselhos
efectuados, a comunicagdo, a relagdo interpessoal ndo ¢ quantificavel.

Portanto, ha que ter em conta as limitagdes desta fonte de dados.

Também s6 se pesquisam dados incluidos no modelo de seguimento e de acordo com
os critérios explicitos de modo a poder minorar a subjectividade da avaliagio.

Foi utilizado o programa informatico SPSS para elaboragéo de uma base de dados e

tratamento estatistico.
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Foi determinada a percentagem de cumprimento de cada critério e calculado o
intervalo de confianga a 95% (IC95%), isto €, 95% dos intervalos de confianga assim

definidos irdo ter em si 0 parametro populacional que se pretende estudar.

4.8.Equipa de auditoria
Para o estudo e seguimento continuo e tentativa de resolugio do problema foi criada
uma equipa de trabalho, para melhoria da referida dimensdo da qualidade, com vista
a serem encontradas solugdes para o referido problema
As Auditorias de qualidade podem ser internas ou externas conforme a avaliagdo é
efectuada por profissionais da mesma instituigdo. A equipa de auditoria foi
constituida por profissionais distintos da equipa que esta a ser avaliada.
a. A auditoria efectuada foi interna, efectuada por trés elementos que nao
pertenciam ao grupo de profissionais a ser estudado. A equipa foi
constituida pela Coordenadora de Saide Materna, uma médica de Saude

Publica e uma enfermeira.

4.9.Tipos de critérios

Para a efectivagdo de uma auditoria de qualidade baseada no acto médico e no seu
registo € fundamental a existéncia de um modelo de cuidados com o qual se pode
comparar os cuidados realmente prestados. Foi utilizado o Protocolo de Saude
Materna com o esquema de calendarizagido e seguimento (Anexo III). Este modelo
indica os actos que sd0 necessarios praticar.

A analise estabelecida exclusivamente a partir das fichas clinicas, ndo da uma ideia

exacta do que efectivamente advém para o utente porque o registo clinico esta ligado
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ao nivel de conhecimentos dos profissionais e as praticas de observagao corrente mas
ndo afere o reflexo destas praticas nos utentes.

Ha dois tipos de critérios: critérios implicitos e explicitos, podendo estes Gltimos
classificar-se em normativos ou descritivos.

Foram utilizados critérios explicitos e normativos porque foram expressamente
formulados para a avaliagdo e de acordo com o protocolo, depois de sujeitos a uma
discussdo e consenso entre profissionais implicados, que assumiram um
compromisso na sua elaboragdo e posterior cumprimento

Critério é o aspecto da assisténcia, quer seja desejavel ou indesejavel que se escolhe
como mais relevante de um problema concreto, o qual sera medido para conhecer o
seu grau de cumprimento.

Neste programa de qualidade foram seleccionados critérios definidos explicitamente

e de forma clara para garantir a objectividade da avaliagéo.

4.10.Medidas Correctoras previstas

Sdo a componente fundamental e o objectivo final em qualquer Auditoria.
Compreendem as medidas de caracter disciplinar, educacional ou formativo e
mudangas estruturais.

Nos programas internos, como o presente, sio mais importantes as medidas de
caracter educativo mediante adequada formagdo dos profissionais nas areas que
tenham demonstrado mais deficiéncia.

No entanto, determinadas alteragdes estruturais como a reorganizagdo do trabalho de

equipa também se poderdo revelar vantajosas € com resultados positivos.
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5.Circulo de Auditoria

Figura 1 — O Ciclo completo de Auditoria (Crombie, LK. et al.- “The Audit

Handbook”, 1995)
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5.1.1dentificacio do Problema

5.1.1.0 Topico

No estudo actual, ¢ a identificagdo de problemas associados a vigilancia pré-natal,

através do registo médico isto é a qualidade técnico profissional dos médicos de

familia na consulta de Satide Materna através do registo clinico.
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As necessidades especiais dos grupos populacionais vulneraveis, obrigam a conferir
alta prioridade aos cuidados de saide a prestar as mulheres em idade fértil e as
criangas. A mulher gravida e o recém-nascido constituem grupos populacionais

vulneraveis.

O diagnostico e vigilancia de uma gravidez, assim como o conhecimento de
condicionantes de risco gravidico, e envio atempado aos Cuidados de Saude
Secundarios, desde que haja um espago adequado e recursos materiais € humanos
indispensaveis, s3o da competéncia dos Cuidados de Saiude Primarios, e

particularmente do Médico de Familia.

Figura 2-Taxa de Mortalidade Infantil e Fetal Tardia no Concelho de

Santa Maria da Feira

-
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Fonte: INE
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A linha da taxa de mortalidade infantil no concelho, apresenta diversas inflexdes, o
que ¢é explicado pelo nimero de obitos em criangas de idade inferior a 1 ano ser
pequeno, em que pequenas alteragdes condicionam grandes diferengas na respectiva
taxa de mortalidade.

No entanto a linha de tendéncia é decrescente, e a taxa diminuiu de 20,2% em 1985
para 2,8%q em 2001 (fig. 3).

Apesar da diminuigdo da mortalidade fetal tardia nos Gltimos anos, assistimos a uma
aumento em 2001 (7,3%).

Segundo dados colhidos no INE, no concelho ocorreram trés malformagoes
congénitas em 1997, quatro em 1998, oito em 1999 e trés em 2000.

Segundo a mesma fonte o n.° de afecgdes perinatais foi de nove em 1997, quatro em
1998, seis em 1999 e um em 2000.

Foram notificadas ao Delegado de Saide Concelhio, um caso de Sifilis Congénita em

2000 e um caso em 2002,

A mortalidade, Neonatal (Precoce e Tardia) e Perinatal, poderio também ser
indicadores de referéncia relativamente ao desempenho médico e dos profissionais
de satde. Deste modo, uma dimensio da qualidade como a Qualidade técnico
profissional dos médicos de familia na consulta de Saide Materna podera estar

fragilizada.

5.1.2.Método de seleccao do Topico

A selecgio do topico, foi por método reunido/discussdo e recorrendo s técnicas de

“Brainstorming”, “Diagrama em Espinha de Peixe” ¢ “Técnica de Grupo Nominal .
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A variabilidade de possibilidades e as diferentes perspectivas do que ¢ importante,
conduzem ao recurso a ferramentas de qualidade que servem de instrumentos de

selecgdo e priorizagdo das areas de estudo.

Em trés reunides de servigo dos médicos, utilizando diversas técnicas de consenso,
procedeu-se a recolha de dados baseados em sugestoes veiculadas pelo grupo de

trabalho.

O resultado final foi a identificagdo de um topico.

O método do “Brainstorming” técnica de consenso ¢ um processo criativo de
grupo, cujos membros respondem a uma questio central, e cuja énfase € colocada
na produgdo de ideias, sem critica e sem avaliagdo. Os elementos participantes

encontram-se na presencga uns dos outros
Descrigao do método:
1. Organizar o grupo;

2. Instruir os participantes — ndo ha ideias incorrectas, a critica € proibida, a

énfase € colocada na producgido de muitas ideias;

3. Apresentar o tema e discuti-lo brevemente, dispondo os participantes de

alguns minutos para pensarem no problema;

4. Condugio da sessdo — as ideias sdo dadas numa atmosfera de cordialidade,

sendo todas registadas;

A sessdo de “Brainstorming” levada a cabo na reunido de servigo foi conduzida

nestes moldes. O grupo foi constituido pela equipa auditora e pelos médicos de
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clinica geral que fazem Saide Materna na sede do Centro de SaGde. A sua

duracio foi limitada a sessenta minutos ou a produgéo de dez ideias.
“Diagrama em Espinha de Peixe”
Agrupamento das ideias em grandes temas

O “Diagrama de causa — efeito”, também chamado de “ Diagrama em espinha de
peixe “ ou “ Diagrama de Ishikawa “, € um meio util de clarificar as causas de um
problema. Ele permite classificar as diferentes causas capazes de influir sobre os
resultados do trabalho, indicando por setas a relagdo da causa com o efeito. E
utilizado para guiar a discussdo, mantendo orientada a reflexdo do grupo e

também ajuda a analise minuciosa da situagdo real.
“Técnica de Grupo Nominal”

O passo seguinte consistiu em seleccionar um topico de auditoria de entre as dez

resultantes da aplicagdo do método anterior.
Esta selecgio de areas foi feita recorrendo a técnica do grupo nominal.

Foi proposto a cada participante que, de entre as dez areas geradas, seleccionasse
aquela do seu interesse, recorrendo para isso a atribuigdo de uma pontuagdo de

dez até um ponto por ordem decrescente de preferéncia. A votagao foi anonima.

Mestrado de Gestdo e Economia da Saude 24



5.2.Confirmacio de que o problema existe

5.2.1.Elaboracio de Critérios

Os critérios elaborados com elevada participagdo e consenso entre 0s Vvarios
elementos a avaliar, favorece, a partida o grau de implicagdo dos profissionais no
processo de avaliagao.

Pretende-se verificar se sdo cumpridos os critérios definidos pelo Protocolo de
Articulacgio entre os Centros de Saude e o Hospital de S. Sebastido (Anexo III). Por
Despacho n.° 6/91 de 28-05-1991, do Secretario de Estado Adjunto do Ministro da
Saide, foram criadas as Unidades Coordenadoras Funcionais, com a finalidade de
melhorar a articulagio entre os Centros de Saude e os hospitais, na area de cuidados
pré natais. As gravidas do concelho tém assisténcia ao parto no Hospital de S.
Sebastido. Deste modo foi criada a consulta de avaliagdo pré parto, as consultas de
risco para gravidas que tenham um risco mais elevado e gravidas que tenham
patologia que envolva a necessidade de avaliar por diferentes especialidades.

Neste processo alvo de melhoria continua € essencial a facilidade de acesso aos
processos clinicos/ficha de saide materna (suporte de informagdo modelo 122.1),

para avaliagdo do desempenho médico através do registo clinico.

Critério 1

Verificagdo do pedido ou registo do grupo sanguineo e factor Rh, na 1.* consulta

Critério 2

Verificagio do pedido ou registo do teste de Coombs indirecto, na 1.* consulta
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Critério 3

Verificagdo do registo de Teste de Goodwin calculado, na 1.* consulta

Critério 4

Verificagdo do pedido ou registo de VDRL, na 1.* consulta

Critério 5

Verificagdo do pedido ou registo de VDRL, as 18-22 semanas

Critério 6

Verificagdo do pedido ou registo de VDRL, as 28-32 semanas

Critério 7

Verificagdo do pedido ou registo da serologia da Toxoplasmose, na 1.* consulta

Critério 8
Verificagio do pedido ou registo da serologia da Toxoplasmose, as 18-22

semanas

Critério 9
Verificagdo do pedido ou registo da serologia da Toxoplasmose, as 28-32

semanas
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Critério 10

Verificagdo do pedido ou registo da serologia da Rubéola, na 1.* consulta

Critério 11

Verificacdo do pedido ou registo da serologia da Rubéola, as 18-22 semanas

Critério 12

Verificacao do pedido ou registo da serologia da Rubéola, as 28-32 semanas

Critério 13

Verificagdo do pedido ou registo da serologia da Hepatite B, na 1.* consulta

Critério 14

Verifica¢do do pedido ou registo da determinagdo do Antigénio HBs, as 28-32

semanas

Critério 15

Verificagdo do pedido ou registo do estado vacinal contra o Tétano, na 1.7

consulta

5.2.2.Elaboracio de Indicadores e Standards

Neste programa, a fixagdo dos “standards” foi definida em reunido conjunta de todos

os profissionais envolvidos, e com a concordancia dos mesmos.
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Os “standards” definidos foram muito elevados, porque se considerou haver

condigdes locais para um bom cumprimento dos critérios definidos.

Critério 1 Standard-100%

N.° de fichas com pedido ou registo do grupo sanguineo e factor Rh, na 1.*
consulta

N.° de fichas na 1.2 consulta

Critério 2 Standard-100%

N.° de fichas com pedido ou registo do teste de Coombs indirecto, na 1.* consulta

N.° de fichas de gravidas Rh-, na 1.* consulta

Critério 3 Standard-100%

N.° de fichas com registo de Teste de Goodwin calculado, na 1. consulta

N.° de fichas de gravidas na 1.” consulta
Critério 4 Standard-100%

N.° de fichas com pedido ou registo de VDRL, na 1.* consulta

N.° de fichas de gravidas na 1.* consulta

Critério 5 Standard-100%

N.° de fichas com pedido ou registo de VDRL, as 18-22 semanas

N.° de fichas de gravidas &s 18-22 semanas

Critério 6 Standard-100%

N.°® de fichas com pedido ou registo de VDRL, as 28-32 semanas

N.° de fichas de gravidas as 28-32 semanas
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Critério 7 Standard-100%

N.° de fichas com pedido ou registo da serologia da Toxoplasmose, na 1.*
consulta

N.° de fichas de gravidas na 1.* consulta

Critério 8 Standard-100%

N.° de fichas com pedido ou registo da serologia da Toxoplasmose, as 18-22
semanas

N.° de fichas de gravidas as 18-22 semanas, ndo imunes

Critério 9 Standard-100%

N.° de fichas com pedido ou registo da serologia da Toxoplasmose, as 28-32
semanas

N.° de fichas de gravidas as 28-32 semanas, ndo imunes

Critério 10 Standard-100%

N.° de fichas com pedido ou registo da serologia da Rubéola, na 1.* consulta

N.° de fichas de gravidas na 1.* consulta

Critério 11 Standard-100%

N.° de fichas com pedido ou registo da serologia da Rubéola, as 18-22 semanas

N.° de fichas de gravidas as 18-22 semanas, ndo imunes

Critério 12 Standard-100%

N.° de fichas com pedido ou registo da serologia da Rubéola, as 28-32 semanas

N.° de fichas de gravidas as 28-32 semanas, ndo imunes
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Critério 13 Standard-100%

N.° de fichas com pedido ou registo da serologia da Hepatite B, na 1.* consulta

N.° de fichas de gravidas na 1.? consulta

Critério 14 Standard-100%

N.° de fichas com pedidos ou registo da determinagdo do Antigénio HBs, as 28-
32 semanas

N.° de fichas de gravidas, s 28-32 semanas, ndo imunes

Critério 15 Standard-100%

N.° de fichas com pedido ou registo de verificacdo do estado vacinal contra o
Tétano, na 1.” consulta

N.° de fichas de gravidas nal.” consulta

Foram incluidos todos os registos de inscrigdo, como:
* Abandono de consulta: foi estudado o desempenho do meédico nos critérios
previstos até ao abandono da consulta.
* Interrupgdo de gravidez: foi estudado o desempenho do médico nos critérios
previstos até a interrupgio da consulta.
= Foram incluidas como 1.7 consulta os primeiros registos em qualquer fase de
gestacdo até as 32 semanas (apOs as 32 semanas de gestagdo deverdo ser

referenciadas para consulta hospitalar.

5.2.2.1.Critérios de Exclusao:

Critérios de exclusdo globais (todos os critérios):

= Seguimento em clinica privada ou cuidados de saude diferenciados.
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Critérios de exclusio especificos:

Critérios 5, 8, 11 — Exequivel entre as 18-22 semanas excluindo-se as gravidas que
vém pela 1.* vez, pois foram contabilizadas como 1.” consulta.

Critérios 6, 9, 12, 14 — Exequivel entre as 28-32 semanas excluindo-se as gravidas

que vém pela 1. vez, pois foram contabilizadas como 1.* consulta.

Verificacdo do pedido ou registo do grupo sanguineo e factor Rh, na 1.* consulta
Definigfio: pedido ou registo da determinagdo do grupo sanguineo e factor Rh da
gravida.

Cumprimento: pedido especifico ou registo efectivo na 1.* consulta. A data do
pedido e a data do registo confirmou-se pelas semanas de gravidez com que
foram feitos. Confirmou-se o teor do pedido pelo registo. Algumas gravidas
tiveram o pedido em consulta pré concepcional, sendo portadoras dos resultados
na 1. consulta de gravidez. Muitas vezes a confirmagdo da gravidez ¢ efectuada
no contexto de uma consulta geral, em que sdo pedidos os primeiros exames €
marcada nova consulta, esta sim, em horario proprio para a vigilancia da gravida
e com acesso a ficha de Saude Materna.

Nio aplicavel: as gravidas com registo de 1.* consulta apos as 32 semanas.

Verificacdo do pedido ou registo do teste de Coombs indirecto, na 1.* consulta

Definicio: pedido ou registo da determinagio do teste de Coombs indirecto na 1.*
consulta.

Cumprimento: considerado cumprido quando existir pedido ou registo, na 1.°

consulta do grupo Rh da mée se Rh negativa.
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Nio aplicavel: 4s gravidas Rh positivo e as gravidas com registo de 1.” consulta apos

as 32 semanas.

Verificacdo do registo de Teste de Goodwin calculado, na 1.” consulta

Definiciio: determinagdo e registo do grau de risco através do teste de Goodwin na
1.* consulta.

Cumprimento: Registo efectivo.

Naiao Aplicavel: as gravidas com registo de 1.2 consulta apos as 32 semanas.
gr g

Verificacdo do pedido ou registo de VDRL, na 1.” consulta, as 18-22 semanas e
as 28-32 semanas

Defini¢do: pedido ou registo da determinagdo do VDRL

Cumprimento: Considerado cumprido quando existe pedido ou registo efectivo nos
periodos determinados.

Nio Aplicavel: se a gravida ndo vem a consulta, ou se vem apos as 32 semanas.

Verificacio do pedido ou registo da serologia da Toxoplasmose, na 1.* consulta,
as 18-22 semanas e is 28-32 semanas

Definicao: pedido ou registo da determinacdo da serologia da Toxoplasmose na 1.*
consulta

Cumprimento: Considerado cumprido quando existe pedido ou registo efectivo

Nio Aplicavel: as 18-22 semanas e 4s 28-32 semanas, se a gravida estiver imune na

avaliagdo anterior e se a gravida ndo vem a consulta nesse periodo.
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Verificacio do pedido ou registo da serologia da Rubéola, na 1.* consulta, as 18-
22 semanas e as 28-32 semanas

Defini¢io: pedido ou registo da determinagio da serologia da Rubéola.

Cumprimento: Considerado cumprido quando existe pedido ou registo efectivo nos
periodos determinados.

Nio Aplicavel: as 18-22 semanas e as 28-32 semanas, se a gravida estiver imune na

avaliagio anterior e se a gravida ndo vem a consulta nesse periodo.

Verificacio do pedido ou registo da serologia da Hepatite B, na 1.” consulta

Defini¢ao: pedido ou registo da determinacdo da serologia da Hepatite.

Cumprimento: Considerado cumprido quando existe pedido ou registo efectivo na
1.2 consulta.

Nio aplicavel: Nas gravidas com registo de 1.* consulta apos as 32 semanas.

Verificacio do pedido ou registo da determinaciio do Antigénio HBs, as 28-32
semanas

Definigio: pedido ou registo da determinagio do antigénio HBs

Cumprimento: Considerado cumprido quando existe pedido ou registo efectivo as
28-32 semanas

Nao Aplicavel: se a gravida estiver imune na avaliagdo anterior, se a 1.* consulta €

neste periodo e se a gravida ndo vem a consulta nesse periodo.
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Verificacio do pedido ou registo do estado vacinal contra o Tétano, na 1.*
consulta

Definigdo: pedido ou registo da verificagdo do estado vacinal na 1.? consulta.

Cumprimento: Considerado cumprido quando existe pedido ou registo efectivo.

Nio Aplicavel: as gravidas com registo de 1.* consulta ap6s as 32 semanas.

5.3.Descriciio do Problema
Analise dos Dados do Primeiro Periodo
Critério 1

Verificacdo do pedido ou registo do grupo sanguineo e factor Rh, na 1.* consulta

n (%) n — Numero absoluto
Nio 2 (3)
Sim 63 o7 (%) - Percentagem
Total 65 (100)

O critério foi cumprido em 63 (97%), IC95% [93%;100%] num total de 65 fichas de

Sande Materna.

Critério 2

Verificacio do pedido ou registo do teste de Coombs indirecto, na 1.” consulta

n (0/0)
Nao 3 (11)
Sim 24 (89)
Total 27 (100)

O critério foi cumprido em 24 (89%) 1C95% [76%;100%] num total de 27 fichas de

Sainde Materna.
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Critério 3

Verificacao do registo de teste de Goodwin calculado, na 1.* consulta

n (%)
Nio 10 (15)
Sim 55 (85)
Total 65 (100)

O critério foi cumprido em 55 (85%) 1C95% [76%;94%] num total de 65 fichas de
Saude Materna.

Critério 4

Verificacio do pedido ou registo de VDRL, na 1.” consulta

n (%)
Nao 4 (6)

Sim 61 (94)
Total 65 (100)

O critério foi cumprido em 61 (94%) IC95% [88%;100%] num total de 65 fichas de

Saude Materna.

Critério 3

Verificacio do pedido ou registo de VDRL, as 18-22 semanas

n (%)
Nio 31 (52)
Sim 29 (48)
Total 60 (100)

O critério foi cumprido em 29 (48%) 1C95% [35%:41%] num total de 60 fichas de

Saude Materna.
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Critério 6

Verificacio do pedido ou registo de VDRL, as 28-32 semanas

n (%)
Nio 20 (36)
Sim 36 (64)
Total 56 (100)

O critério foi cumprido em 36 (64%) IC95% [51%;77%] num total de 56 fichas de

Saude Materna.

Critério 7

Verificacio do pedido ou registo da serologia da Toxoplasmose, na 1.” consulta

n (%)
Nio 5 (8)
Sim 60 (92)
Total 65 (100)

O critério foi cumprido em 60 (92%) 1C95% [86%,99%] num total de 65 fichas de

Saude Materna.

Critério 8

Verificacio do pedido ou registo da serologia da Toxoplasmose, as 18-22
semanas

n (%)

Nio 21 (42)

Sim 29 (58)

Total 50 (100)
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O critério foi cumprido em 29 (58%) 1C95% [44%;72%] num total de 50 fichas de

Saude Matema.

Critério 9

Verificacio do pedido ou registo da serologia Toxoplasmose, is 28-32 semanas

n (%)
Nio 16 (40)
Sim 24 (60)
Total 40 (100)

O critério foi cumprido em 24 (60%) 1C95% [44%;76%] num total de 40 fichas de

Saude Materna.

Critério 10

Verificacio do pedido ou registo da serologia da Rubéola, na 1.” consulta

n ("/o)
Nio 7 (11)
Sim 58 (89)
Total 65 (100)

O critério foi cumprido em 58 (89%) 1C95% [81%,97%] num total de 65 fichas de

Satde Materna.
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Critério 11

Verificacio do pedido ou registo da serologia da Rubéola, ds 18-22 semanas

n (%)
Nio 17 (40)
Sim 26 (60)
Total 43 (100)

O critério foi cumprido em 26 (60%) 1C95% [45%;76%] num total de 43 fichas de

Saude Materna.

Critério 12

Verificacdo do pedido ou registo da serologia da Rubéola, is 28-32 semanas

n (%)
Néo 10 (33)
Sim 20 (67)
Total 30 (100)

O critério foi cumprido em 20 (67%) 1C95% [49%;,85%] num total de 30 fichas de

Saude Materna.

Critério 13

Verificacdo do pedido ou registo da serologia da Hepatite, na 1.* consulta

n (%)

Nio 12 (18)

Sim 53 (82)

Total 65 (100)
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O critério foi cumprido em 53 (82%) 1C95% [72%;91%] num total de 65 fichas de

Saude Materna

Critério 14

Verificacio do pedido ou registo do antigénio HBs, as 18-22 semanas

n (%)
Nio 28 (50)
Sim 28 (50)
Total 56 (100)

O critério foi cumprido em 28 (50%) 1C95% [36%,64%)] num total de 56 fichas de

Saiude Materna.

Critério 15

Verificacdo do pedido ou registo da situacio vacinal relativamente ao Tétano,
na 1.” consulta

n (%)
Nio 13 (20)
Sim 52 (80)
Total 65 (100)

O critério foi cumprido em 52 (80%) 1C95% [70%;90%] num total de 65 fichas de

Saade Materna.
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Analise dos dados no Segundo Periodo

Andlise dos Dados do Segundo Periodo

Critério 1

Verificacio do pedido ou registo do grupo sanguineo e factor Rh, na 1.” consulta

n (%)
Nio 3 “)
Sim 71 (96)
Total 74 (100)

O critério foi cumprido em 71 (96%) 1C95% [91%;100%] num total de 74 fichas de

Saude Materna.

Critério 2

Verificacao do pedido ou registo do teste de Coombs indirecto, na 1.* consulta

n (%)
Nio 4 (11)
Sim 31 (89)
Total 35 (100)

O critério foi cumprido em 31 (89%) IC95% [77%;100%] num total de 35 fichas de

Saiude Materna.

Mestrado de Gestdo e Economia da Saude 40



Critério 3

Verifica¢io do registo de teste de Goodwin calculado, na 1.* consulta

n (“/o)
Nio 24 (32)
Sim 50 (68)
Total 74 (100)

O critério foi cumprido em 50 (68%) IC95% [57%;78%] num total de 74 fichas de

Saade Materna.

Critério 4

Verifica¢iio do pedido ou registo de VDRL, na 1.” consulta

n (%)
Nao 7 ©)
Sim 67 (91)
Total 74 (100)

O critério foi cumprido em 67 (91%) 1C95% [84%,97%] num total de 74 fichas de

Sande Materna.

Critério 5

Verificacio do pedido ou registo de VDRL, is 18-22 semanas

n (%)
Nao 20 (38)
Sim 33 (60)
Total 53 (100)

O critério foi cumprido em 33 (60%) 1C95% [47%;74%] num total de 53 fichas de

Saude Materna.
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Critério 6

Verificacio do pedido ou registo de VDRL, as 28-32 semanas

n (%)
Niao 23 (40)
Sim 34 (60)
Total 57 (100)

O critério foi cumprido em 34 (60%) 1C95% [47%,73%] num total de 57 fichas de

Saude Materna.

Critério 7

Verificacio do pedido ou registo da serologia da Toxoplasmose, na 1.* consulta

n (%)
Nao 9 (12)
Sim 65 (88)
Total 74 (100)

O critério foi cumprido em 65 (88%) 1C95% [80%;,95%] num total de 74 fichas de

Saude Materna.

Critério 8

Verificacido do pedido ou registo da serologia Toxoplasmose, is 28-32 semanas

n (%)

Nio 14 (64)

Sim 8 (36)

Total 22 (100)
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O critério foi cumprido em 8 (36%) 1C95% [15%;58%] num total de 22 fichas de

Saude Materna.

Critério 9

Verificacdo do pedido ou registo da serologia Toxoplasmose, 4s 28-32 semanas

n (%)
Nio 15 (75)
Sim 5 (25)
Total 20 (100)

O critério foi cumprido em 5 (25%) 1C95% [4%;46%] num total de 20 fichas de

Saude Materna.

Critério 10

Verificacio do pedido ou registo da serologia da Rubéola, na 1.” consulta

n (0/0)

Nao 6 (8)

Sim 68 (92)
Total 74 (100)

O critério foi cumprido em 68 (92%) 1C95% [86%;98%] num total de 74 fichas de

Saude Matema.

Critério 11

Verificacdo do pedido ou registo da serologia da Rubéola, as 18-22 semanas

n (%)

Nio 12 (46)

Sim 14 (54)

Total 26 (100)
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O critério foi cumprido em 14 (54%) 1C95% [33%;74%] num total de 26 fichas de

Saiude Materna.

Critério 12

Verificacio do pedido ou registo da serologia da Rubéola, as 28-32 semanas

n (%)
Nao 11 (58)
Sim 8 (42)
Total 19 (100)

O critério foi cumprido em 8 (42%) IC95% [18%;67%] num total de 19 fichas de

Saude Materna.

Critério 13

Verificacio do pedido ou registo da serologia da Hepatite, na 1.* consulta

n (%)

Néo 16 (22)
Sim 58 (78)

Total 74 (100)

O critério foi cumprido em 58 (78%) 1C95% [69%;88%] num total de 74 fichas de

Saude Materna.

Critério 14

Verificacdo do pedido ou registo do antigénio HBs, as 18-22 semanas

n (o/o)

Nao 19 (35)

Sim 35 (65)

Total 54 (100)
Mestrado de Gestdo e Economia da Saude 44



O critério foi cumprido em 35 (65%) 1C95% [52%;78%] num total de 54 fichas de

Saude Materna.

Critério 15

Verificacio do pedido ou registo da situacio vacinal relativamente ao Tétano,
na 1.” consulta

n (%)
Nio 6 (8)
Sim 68 (92)
Total 74 (100)

O critério foi cumprido em 68 (92%) IC95% [86%;98%] num total de 74 fichas de

Saude Materna.

Figura 5 — Critérios cumpridos na 1. consulta, s 18-22 semanas e as 28-32

semanas, no 1.° Periodo
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Mestrado de Gestdo e Economia da Saude 45



No 1.° Periodo:

A percentagem de registos na 1.* consulta foi em todos os critérios superior a
percentagem de registo as 18-22 semanas e as 28-32 semanas.

Na 1.2 consulta o critério menos registado foi a situagéo vacinal relativamente ao
Tétano (80%), seguida da serologia da Hepatite B (82%), da determinagio do
Teste Goodwin (85%), determinagéo do Coombs (89%), da serologia da Rubéola
(89%), Toxoplasmose (92%), Sifilis (94%) e Grupo sanguineo e Factor Rh
(97%).

As 18-22 semanas, o critério com menos percentagem de registo foi o da
serologia da Sifilis (48%), seguido da serologia da Toxoplasmose (58%) e esta
seguida da serologia da Rubéola (60%).

As 28-32 semanas, o critério menos registado foi o da determinagdo do antigénio
HBs (50%), seguido da serologia da Toxoplasmose (60%), Sifilis (64%) e da

Rubéola (67%).

Figura 6 — Critérios cumpridos na 1.* consulta, as 18-22 semanas e as 28-32
semanas, no 2.° Periodo

@1.? consulta
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Mestrado de Gestdo e Economia da Saude 46



No 2.° Periodo:

A percentagem de registos na 1.* consulta foi em todos os critérios superior a
percentagem de registo as 18-22 semanas e as 28-32 semanas.

Na 1.2 consulta, o critério menos registado foi a determinagdo do Teste de
Goodwin (68%), seguida da serologia da Hepatite B (78%), serologia da
Toxoplasmose (88%), determinagio do Coombs (89%), serologia da Sifilis
(91%), da serologia da Rubéola (92%), situag@o vacinal relativamente ao Tétano
(92%) e Grupo sanguineo Factor Rh (96%).

As 18-22 semanas, o critério com menos percentagem de registo foi o da
serologia da Toxoplasmose (36%), seguido da serologia da Rubéola (54%) e esta
seguida da serologia da Sifilis (60%).

As 28-32 semanas, o critério menos registado foi o da serologia da Toxoplasmose

(25%), Rubéola (42%), Sifilis (60%) e da determinag@do do antigénio HBs (65%).

Figura 7 — Critérios cumpridos no 1.° e no 2.° Periodos

120 —
100
g 80
8 [@1.° Periodo
c 60 )
o B2.° Periodo
& 40
o
20
0 4
-0
N
0&
Critérios
Mestrado de Gestdo e Economia da Saude 47



Os resultados obtidos ficaram aquém das expectativas esperadas pelos profissionais
envolvidos (Standards).

Face aos resultados obtidos ¢ fundamental fornecer informagdo dos resultados de
avaliagdo aos profissionais implicados dado o seu compromisso em melhorar as
situacdes identificadas como deficitarias.

Uma vez transmitidos os pontos deficitarios aos profissionais envolvidos em reuniao
de servigo, e tendo havido um adequado nivel de participa¢do e compromisso dos

mesmos, € de esperar uma alteragdo no sentido de melhor cumprimento dos critérios.

5.4.1dentificacio de Razdes para o Problema

A fase mais delicada do processo ¢ a identificacio da fonte dos problemas
subjacentes ao ndo cumprimento dos critérios, que originam o conjunto de
deficiéncias identificadas, e a proposta de medidas capazes de poder ajudar a minorar
essas deficiéncias.
Nio havendo cumprimento dos “standards”, quais as possiveis causas do ndo
cumprimento?

» Nio ha conhecimento das “Guidelines™?

» Formagio profissional deficitaria?

» Formagdo profissional adequada mas atitude inadequada?

» Falta de motivagio para a prestagdo de cuidados em Saude Materna?

» Podera haver um diferente grau de sensibilizag@o para os diferentes critérios?

= Atitude refractaria 4s medidas propostas?

= Sobrecarga de trabalho com grande dificuldade em melhorar o registo,

podendo utilizar os recursos de uma outra forma, com mais eficiéncia?
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* Repeti¢io de informagdo que ja existe na folha de enfermagem, o que pode
ser considerado repeti¢do de informagdo?
» Nio ha reconhecimento pelos envolvidos do beneficio de registar?
O objectivo deste trabalho foi, através da observagédo do registo médico nas consultas
de Satide Materna, identificar as falhas em aspectos muito concretos, no sentido de
propor a sua cotrecgdo, desenvolvimento de solugdes, de modo a conseguir uma

melhoria global e continua na presta¢do de Cuidados.

5.5. Desenvolver solucdes

O desenvolvimento de solugdes conduziu ao recurso a ferramentas de qualidade que
serviram de instrumentos de selec¢@o e priorizagdo das areas de estudo. Foi realizada

uma reunido de servigo com a presenga dos colaboradores envolvidos no programa.

Através da Técnica de grupo Nominal foram priorizados os problemas de acordo
com a sua importancia clinica, e a sua vulnerabilidade, isto €, a possibilidade de os

profissionais poderem intervir sobre ele.

5.6.Proposta de Medidas Correctoras.

A auditoria do desempenho médico com base na dimensdo “competéncia técnico
profissional”, permite detectar deficiéncias susceptiveis de mudanca.

Os resultados requerem algumas consideragdes:

A ficha de Saude Materna possui um modelo inadequado para registo de alguns
critérios, nomeadamente de Hepatite B.

Propde-se elaborar uma nova ficha de Saide Materna.
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Pretende-se fazer uma reunido/formagdo para reavaliar a importincia dos critérios
seleccionados.

O médico de familia deve continuar a ser sensibilizado e motivado para uma
melhoria da qualidade global prestada na vigilancia pré-natal.

A area de Saide Materna sera um tema a incluir no “Programa de Formagao Interna
do Centro de Saude de Santa Maria da Feira”. Este € um programa de formagio com
temas e contetidos programaticos seleccionados pelos proprios médicos. O Programa

¢ elaborado anualmente.

5.7.Reavaliacido e Controlo

Passado um ano de implementagdo das medidas de correcgdo, o processo sera de
novo reavaliado para se conhecer o grau de melhoria alcangado. O ciclo vai-se
repetindo até obter o nivel desejavel. SO este ciclo completo de acgdes constitui um
Programa de Garantia de Qualidade, que tem um conjunto de passos que tendem a

concretizar a melhoria efectiva das deficiéncias detectadas.

6. Discussao

6.1.Discussio do Método

No presente trabalho realizou-se uma Auditoria Interna da Qualidade dos servigos da
sede do Centro de Saude de Santa Maria da Feira com o objectivo de melhorar os
cuidados prestados, através da avaliagdo do desempenho dos profissionais que nele

actuam.
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O estudo envolveu dois periodos de avaliagdo. Se tivesse sido expandido a mais
anos, os resultados poderiam ter mais consisténcia. As revisdes baseadas em muitos
casos tém menos probabilidade de estar distorcidas por variagdes fortuitas, do que as
baseadas em poucos dados. A variagdo depende do tamanho da amostra, com uma
pequena amostra os resultados estdo sujeitos a maior variagdo do que com amostras
maiores.

A razio da ndo inclusio de outros periodos esteve directamente relacionado com a
organiza¢do dos arquivos. Antes de ocorrer a avaliagio, a ficha da gravida, apos ter
ocorrido o parto, ndo era arquivada no processo da utente mas sim arquivada
isoladamente em arquivo morto. Cada médico tinha o seu arquivo morto em locais de
dificil acesso. Este foi um procedimento modificado. A ficha da gravida fica
arquivada no processo da utente mesmo apds o parto.

A dimensdo estudada, a competéncia técnico-profissional (“performance”) dos
médicos constitui uma vertente de avaliagdo de servigos, que permite detectar
deficiéncias susceptiveis de mudanga.

A auditoria retrospectiva, nio afecta os cuidados assistenciais prestados aos utentes
implicados, mas as alteragdes introduzidas apos a avaliagdo podem beneficiar os
servigos prestados na unidade de satde.

A avaliagdo efectuada, tendo sido indirecta, baseada no que foi registado ndo
directamente no que foi realizado, pode nio corresponder ao que foi feito. O facto de
ndo estar registado qualquer critério, ndo significa que ndo tenha sido efectuado. Mas
a avaliagdo foi feita sobre o registo e a falha do mesmo € considerada uma falha na

prestagdo de cuidados.
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A avaliagdo do registo ndo permite avaliar a parte social da consulta, nomeadamente
aspectos éticos e relacionamento interpessoal. Esta avaliagdo seria possivel através
de uma avaliagdo directa, presencial.

As auditorias baseadas no registo tém outras desvantagens como o ndao estarem
perceptiveis, legiveis e inteligiveis. Sinais de auséncia sdo frequentemente omitidos,
€ seriam essenciais para analise.

As “guidelines” que serviram de referéncia para um bom desempenho foram
objectivas, fruto de um protocolo entre o Centro de Saude e o servigo de Obstetricia
do Hospital de Sdo Sebastido, hospital de referenciagdo das gravidas.

Os critérios foram itens chave retirados das “guidelines”, desta forma simplificando a
recolha de dados e a sua interpretagao.

Os critérios escolhidos para medir a qualidade dos cuidados prestados baseados no
Protocolo podem implicar altera¢Ses da vigilancia pré-natal prestada pelo médico a
luz de novos conhecimentos cientificos. Foram critérios objectivos, explicitos, o que
diminuiu a possibilidade de julgamento clinico que tem como desvantagem a sua
flexibilidade.

Os critérios foram definidos por toda a equipa interveniente contribuindo assim para
que fossem critérios clinicamente relevantes, definidos claramente e de facil
quantificagdo.

Os “standards”, determinados pelos proprios colaboradores intervenientes no
processo de avaliagdo, foram elevados. Foram decididos por uma combinagdo de
experiéncia clinica e uma revisio de literatura disponivel ou comparagdo com outros
centros ou julgamento clinico, mas s6 puderam ser decididos ap6s uma discussdao

com todos os envolvidos. A alta expectativa da possibilidade de atingimento dos
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critérios por eles seleccionados podera estar relacionada com o seu envolvimento
directo no processo, enquadrado numa metodologia da qualidade. Se os “standards”
tivessem sido externos, impostos pela hierarquia, tal como € habitualmente efectuado
numa gestdo ndo baseada em metodologias da qualidade, os “standards” talvez ndo
fossem tdo ambiciosos, as propostas de mudanga seriam mais modestas. O
profissional envolvido sente-se mais motivado, mais atento ao seu desempenho e
mais exigente consigo proprio. A maior vantagem dos “standards” internos € o
sentido de posse que eles encerram: médicos que criaram Os seus proprios
“standards” estardo motivados para implementar o produto do seu proprio trabalho.
Por outro lado, os “standards” demasiado elevados poderdo desmotivar os
colaboradores.

Os “standards” internos poderdo estar baseados em informagdo inadequada uma vez
que requer tempo para obter informagao para sustentar as discussdes e para chegar a
consenso sobre o desejavel, e possivel de atingir. Pelo contrario, os externos,
particularmente os obtidos por conferéncias de consenso poderdo ter um maior rigor.
Uma solugdo poderd passar por pegar em “standards” externos e modifica-los de
acordo com as circunstancias locais.

Os “standards” conduziram a discussdo, permitiram detectar pequenos problemas e
motivaram a mudanga.

O nivel de um “standard” é um compromisso entre varios factores: importincia
clinica, praticabilidade, e aceitabilidade. O “standard” foi o que os médicos acharam
que conseguiam e deveriam atingir.

Os “standards” ndo sdo imutaveis, deverdo evoluir nas sucessivas auditorias até

atingir niveis de cuidados desejaveis.
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A apresentac¢do dos resultados obtidos, em reunido com os médicos, talvez tenha
constituido um dos momentos mais positivos do trabalho, pois permitiu uma analise
conjunta dos resultados, o equacionar de varias hipoteses, bem como de propostas
concretas para melhorar alguns parametros mais deficientes. Foi uninime a decisdo
de melhorar o cumprimento e registo de alguns critérios e a motivagdo para a
melhoria da vigilancia pré — natal nesta unidade de saide.

O ndo registo de alguns critérios na ficha clinica pode ser atribuido a inadequagédo do
modelo actual da ficha clinica de Saide Materna.

A auditoria obteve uma boa colaboragio e aceitabilidade por parte dos profissionais.
Os médicos facultaram o acesso livre aos processos clinicos, e manifestaram
interesse na realizagdo do estudo.

A recolha dos dados dos processos foi efectuada sempre pelo mesmo elemento da
equipa auditora. Esta medida uniformiza a forma de recolha de dados, diminuindo a
possibilidade de diferentes interpretagdes.

A introdugio dos dados na base de dados foi também feita pelo mesmo elemento, o
que diminuiu a possibilidade de diferentes leituras ou interpretagdes dos dados
recolhidos.

Estas duas medidas poderdo dar alguma subjectividade na interpretagio dos registos
e podera levar a erros sistematicos.

O topico de processo permitiu aferir: o que foi feito, se foi bem feito e o que deveria
ter sido feito. Todos os elementos envolvidos no processo estiveram implicados na
selecgdo do topico o que aumenta o seu envolvimento. Para a selecgdo do topico
contribuiram: a importancia clinica, os custos, a factibilidade e o entusiasmo do

grupo auditor.
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Podem considerar-se beneficios desta abordagem:

Do ponto de vista do doente, esta abordagem tera como consequéncia uma maior
continuidade dos cuidados prestados.

Ao preocuparmo-nos com a melhor forma de prestar cuidados, temos uma
oportunidade de aumentar o nivel da totalidade dos cuidados prestados de um modo
consistente, continuo, mantendo-a num patamar elevado.

A auditonia clinica da-nos a oportunidade de reduzir os erros clinicos, através da
identificagdo das formas de prestacdo e cuidados que evitem a ocorréncia de erros ou
enganos.

Através da auditoria clinica, é possivel estudar as competéncias dos colaboradores e
o modo como estdo a ser utilizadas, ja que elas sdo muitas vezes mal canalizadas ou
mesmo subaproveitadas.

A auditoria clinica permite detectar a prestagdo de cuidados que € ineficaz, em areas
onde anteriormente nio fora possivel analisar o que € ou ndo ¢é eficaz.

Uma das consequéncias € a possibilidade de a mudanga da pratica poupar tempo.
Este tempo podera ser gasto de uma forma mais apropriada em areas que exijam
competéncias profissionais especializadas.

As mudangas na pratica e na prestagdo de cuidados resultantes da auditoria clinica
podem resultar na optimizagdo da relagdo custo/eficacia. Muito frequentemente, o
custo da baixa qualidade é mais elevado do que o da prestacdo de cuidados de
qualidade elevada, que estejam “bem a primeira”.

A auditoria clinica permite aos profissionais o desenvolvimento das suas proprias

normas, o que € importante por lhes transmitir a sensagdo de “posse” de normas que
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lhes sdo proprias e que reflectem uma prestagdo de cuidados efectiva, eficaz e de boa
qualidade.

A auditoria clinica também aperfeigoa o auto — aperfeigoamento, uma vez que nos
obriga a olhar mais para aquilo que estamos a fazer, como o fazemos e como

poderemos fazé-lo melhor.

6.2.Discussdo dos Resultados

Nio existem estudos para comparagio dos resultados, com as bases metodologicas
em que este estudo foi realizado.

O padrio de qualidade na consulta de Saude Materna verificou-se ser distante dos
"standards" propostos, ficando aquém das expectativas dos profissionais envolvidos.
Os resultados merecem, assim, algumas consideragdes:

No 1.° Periodo:

A percentagem de registos na 1.* consulta foi em todos os critérios superior a
percentagem de registo as 18-22 semanas e as 28-32 semanas.

Na 1.* consulta o critério menos registado foi a situagdo vacinal relativamente ao
Tétano (80%), seguida da serologia da Hepatite B (82%), da determinag@o do Teste
Goodwin (85%), determinagdo do Teste de Coombs (89%), da serologia da Rubéola
(89%), Toxoplasmose (92%), Sifilis (94%) e Grupo sanguineo e Factor Rh (97%).

As 18-22 semanas, o critério com menos percentagem de registo foi o da serologia da
Sifilis (48%), seguido da serologia da Toxoplasmose (58%) e esta seguida da

serologia da Rubéola (60%).
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As 28-32 semanas, o critério menos registado foi o da determinagdo do antigénio
HBs (50%), seguido da serologia da Toxoplasmose (60%), Sifilis (64%) e da
Rubéola (67%).

No 2.° Periodo:

A percentagem de registos na 1.* consulta foi em todos os critérios superior a
percentagem de registo as 18-22 semanas e as 28-32 semanas.

Na 1.* consulta, o critério menos registado foi a determinagdo do Teste de Goodwin
(68%), seguida da serologia da Hepatite B (78%), serologia da Toxoplasmose (88%),
determinacdo do Teste de Coombs (89%), serologia da Sifilis (91%), da serologia da
Rubéola (92%), situagdo vacinal relativamente ao Tétano (92%) e Grupo sanguineo
Factor Rh (96%).

As 18-22 semanas, o critério com menos percentagem de registo foi o da serologia da
Toxoplasmose (36%), seguido da serologia da Rubéola (54%) e esta seguida da
serologia da Sifilis (60%).

As 28-32 semanas, o critério menos registado foi o da serologia da Toxoplasmose

(25%), Rubéola (42%), Sifilis (60%) e da determinagdo do antigénio HBs (65%).

7.Conclusoes

A apresentagio dos resultados obtidos, em reunido dos médicos do Centro de satde,
talvez tenha constituido um dos momentos mais positivos do trabalho, pois permitiu
uma analise conjunta dos resultados, o equacionar de varias hipoteses que possam ter
contribuido para os resultados, bem como de propostas concretas para melhorar os
parametros deficientes. Foi unanime a decisdo de melhorar o cumprimento do registo

dos critérios seleccionados e a motivagdo para a melhoria da vigilancia pré-natal. O
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ndo registo de alguns critérios na ficha clinica foi também atribuido a inadequagdo do
modelo actual da ficha da Saude Materna. Pretende-se elaborar uma nova ficha e
eventualmente incluir este tema no Programa de Formagido Interna do Centro de
Saiude de Santa Maria da Feira, com conteiidos programaticos correspondentes aos
pontos deficitarios resultantes da auditoria. O Médico de Familia deve continuar a ser
sensibilizado e motivado para uma melhoria da qualidade global prestada na
vigilancia pré-natal.

O desempenho dos profissionais depende do contexto organizacional em que estdo
inseridos.

Torna-se necessario um permanente reforgo da auto-estima e do contrato psicologico
entre os colaboradores e a organizagdo. Os processos como a vigilancia pré-natal tém
que possuir coeréncia, consisténcia e autonomia ligadas a criagdo de valor. Sdo
identidades de negdcio que podem ser avaliadas comparativamente ao mercado. A
gestdo por processos torna-se simultaneamente num instrumento competitivo
adequado aos desafios actuais das organizagOes, mas também uma filosofia
orientadora para a reinvengdo da empresa. Neste ultimo aspecto, ha ainda um longo e
paciente trabalho de reflexdo quanto a forma como se devem desenhar os seus
processos especificos, tendo em atencdo a determinagdo dos momentos que
realmente significam valor criado e das actividades integrantes do processo,
atentando a sua contribuigio para o valor acrescentado.

E importante estabelecer um relacionamento entre a empresa, os clientes e os
colaboradores, respondendo de modo continuo as solicitagdes e partilhando com eles
as iniciativas da organizagdo desenvolvidas com o objectivo de em permanéncia

melhorar os servigos que lhe sdo prestados.
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Em suma € necessario existir uma cultura organizacional orientada para a melhoria
continua, com a criagdo de um relacionamento privilegiado com os clientes e
fornecedores, um envolvimento de todos os colaboradores no processo € uma clara

orientagdo para o mercado.
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Suporte de Registo de Dados

Nome

N° Proc. Familia

Meédico de familia

Data da 1? consulta

N° total de consultas

Local da Consulta: C.S
C.S+ privada Privada

Hospital

C.S+Hosp

1.* Consulta

18-22 Sem.

28 — 32 Sem.

36 Sem.

C/Reg.

S/Reg

Avaliagdo de risco

Grupo sanguineo ¢ Rh

Coombs Indirecto (Qdo.
Rh -)

Hemograma

C/Reg | S/Reg

C/Reg | S/Reg

Glicera em jejum

Teste de O’Sullivan

Ureia

Creatinina

VDRL

Ac anti-rubéola

Ac anti — toxoplasmose

Ag HBs

Urina tipo II

Urocultura

Referenciagdo

Hospitalar

Envio para avaliagdo hospital s 36 semanas

Com

Reg.

Sem

Reg.
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ECOGRAFIAS

(2 - 14 Sem.

18 — 22 Sem.

28 — 32 Sem.

Com S/ registo | Com

Reg. Reg.

S/ registo | Com
Reg.

S/ registo

1* Consulta

18-22

Sem.

28

- 32

Sem.

C/Reg. | S/Reg

C/

Idade

Estado

Escolaridade

Y| V| V| V¥

Profissio

Historia menstrual e
contracep¢do

Antecedentes
obstétricos

Antecedentes pessoais

Antecedentes

familiares

Gravidez actual
o Dia  Ultima

Menstruagido

o Data Provavel
do Parto

o Tempo

gestacao

>

Altura
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Peso

TA

Auscultagdo card. e

pulm.

Exame ginecologico

Exame da mama

Altura do fundo

utenno

Auscultacdo dos
batimentos cardiacos

fetais

> Movimentos fetais

Vacinag¢do antitetdnica
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UNIDADE COORDENADORA FUNCIONAL DE

AVEIRO NORTE

PROTOCOLO DE ARTICULA CAO ENTRE i
OS CENTROS DE SAUDE E O HOSPITAL DE S.SEBASTIAO
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UNIDADE COORDENADORA FUNCIONAL DE AVEIRO NORTE

PROTOCOLO DE ARTICULACAOQ ENTRE

0S CENTROS DE SAUDE E O HOSPITAL DE S.SEBASTAO

Dando cumprimento ao Programa de Saide Materno-Infantil e de acordo com o
Despacho n® 6/91 de 28-5-1991, do Secretario de Estado Adjunto do Ministro da
Saude, foram criadas as Unidades Coordenadoras Funcionais (U.C.F.), com a
finalidade de melhorar a articulag@o entre os Centros de Satude e os Hospitais, na area

dos cuidados perinatais.

Dado que as gravidas dos concelhos de Arouca, de Santa Maria da Feira, Ovar t€ém
assisténcia ao parto no Hospital de S. Sebastido, esta Unidade Coordenadora
Funcional estabelece o seguinte protocolo a semelhanga do que existe em outras

LXLE

Deste modo criaram-se a consulta de —Avaliagdo de Pré-Parto (Perfil biofisico), as
consultas de Risco para gravidas (anexo) que tenham um risco mais elevado e
gravidas que tenham patologia que envolva a necessidade de avaliagio por diferentes
especialidades, e sistematizou-se o envio do modelo de alta do Recém-nascido,
directamente para o Médico de Familia de modo que o Centro de Saude possa ter

uma acg¢ao eficaz nas criangas de risco biologico e/ou social.

Na procura de uma melhoria da articulagio de cuidados propde-se que o Servigo de

Obstetricia participe em ac¢des de Formagéo
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I- CONSULTA DE RISCO

Envio de Gravidas

a) -A gravida ¢ enviada pelo seu Médico de Familia apos avaliag@o de risco pré natal
que deve ser feita em todas as consultas utilizando a tabela de Goodwin

modificada

b) - A gravida de médio risco € enviada a consulta de referéncia e aqui sera avaliada
a situagdo clinica e definida a sequéncia das consultas, podendo a gravida

regressar a consulta do Médico de Familia

¢) - Todas as gravidas com risco> =7 — alto risco -- serdo seguidas na consulta de

referéncia.

d) - Todas as gravidas enviadas a consulta de referéncia, segundo as normas
estabelecidas nas alineas anteriores, devem ser acompanhadas com o boletim
de admissdo (modelo 01-18-304/A), Boletim de Saude Materna preenchido

correctamente e com os seguintes exames auxiliares de diagnostico:

NA 1. CONSULTA:

Teste de Gravidez (se necessario)
Grupo sanguineo e factor RH
Teste de Coombs indirecto (Se RH negativo)

Hemograma com plaquetas
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Glicémia em jejum

Uricémia e creatinémia

V.D.R.L. (Teste serologico da Sifilis)
Serologia Rubéola

Serologia Toxoplasmose

Serologia da Hepatite B

HIV1e H1V2, se autorizado (Teste serologico do Sindrome de Imunodeficiéncia

Adquirida)
Analise cito-bacteriologica de urina
Urina tipo 11

Situacgdo vacinal contra o Tétano

As 18 -22 Semanas

Hemograma com plaquetas

Glicémia e teste de O’Sullivan

Uricémia

Serologia Toxoplasmose (nas ndo-imunes)
Serologia Rubéola (nas ndo-imunes)
V.DRL.

Urina tipo I 1 e Urocultura

As 28 -32 Semanas

Hemograma com plaquetas

Glicémia e teste de O’Sullivan

Uricémia

Serologia Toxoplasmose (nas ndo-imunes)

Serologia Rubéola (nas ndo-imunes)

V.DRL.

Pesquisa de antigénio HBs (Antigénio da Hepatite B)
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Urina tipo 11 e Urocultura

e ) Ecografia efectuada as 12-14, 18-22 e 28-32 semanas de amenorreia

f) Deve ser especificado com clareza pelo Médico de Familia o motivo da consulta,
a patologia em causa, terapéuticas efectuadas e em curso, bem como as duvidas

que se pretendem esclarecidas

g ) O pedido de consulta sera enviado pelos servigos administrativos das Unidades
Satnde onde a utente é seguida, via correio, e o Hospital contactara a gravida por
telefone ou correio, devendo por isso estes elementos constarem no modelo

enviado.

T1- CONSULTA AVALIACAO PRE-PARTO

Todas as gravidas seguidas pelos médicos de Familia deverdo ser enviadas para

consulta de avaliagdo as 36 semanas.

Esta consulta ¢ marcada telefonicamente pela Unidade de Saude onde a gravida ¢
seguida para o Servigo de Marcag@o de Consultas de Obstetricia, sendo de imediato

marcada (dia e hora) e em tempo oportuno pré-parto.

A gravida devera ser portadora do modelo 330/10 com a indicagdo: Consulta de
Avaliagdo Pré-Parto- gravidez de 36 semanas. E imprescindivel fazer-se acompanhar
de Boletim de Saide da Gravida, preenchido correctamente e dos exames
complementares de diagnostico efectuados, bem como de todas as informagéo que o
Médico de Familia entender convenientes.

Apos avaliag@o as 36 semanas, o hospital, se a gravida ndo for de risco, marca uma
consulta para as 40 semanas. Se a gravida for de risco entdo o hospital
responsabiliza-se pela sua vigilancia.

Nas gravidas de baixo risco e para ndo haver interrupgdes no seguimento da
vigilancia devera ser garantida pelo Centro de Saude uma consulta para as 38

semanas.
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MODELO DE INFORMACAQ RELAIVO A GRAVIDA E RECEM-NASCIDO

Compromete-se 0 Hospital a enviar a informag@o relacionada com todas as gravidas
e recém-nascido, segundo modelo anexo. Este modelo € enviado para o Centro de
Saide que perante situagdes de risco social e/ou biologico, deve promover acgdes da
Equipe de Saude, o mais precoce possiveis, no sentido da sua atenuagio e eventual
correc¢do. Deve o Centro de Saude, se necessario, envolver outras instituigdes:
Seguranga Social, Autarquias, Misericordia, I.P.S.S. (Institui¢des Publicas de

Solidariedade Social) — na resolug@o dos problemas.

IV - FORMACAO

A melhoria da articulagdo de cuidados também depende de ac¢des de formagdo no
sentido de promover um melhor conhecimento dos profissionais das diferentes
instituicdes, melhor conhecimento do funcionamento destas, ¢ da actualizagido de
conhecimentos que permitam uma melhoria da qualidade dos cuidados prestados a

gravida e ao recém-nascido.

Para tal devem os Centros de Saude, o Hospital, promover acgdes de formagdo, com

regularidade para desenvolver esta componente.
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Protocolo das Consultas de Vigilancia Pré-Natal

Do inicio até as 28 semanas — Uma consulta /mensal
Das 28 as 36 semanas —de 3 em 3 semanas - 2 em semanas
Das 36 semanas até ao parto — semanal

Procedimentos a ter nas diferentes consultas:

Todas as consultas

Avaliar Peso, tensdo arterial, A.F.U. (altura do fundo uterino), frequéncia cardiaca
fetal, urina para despiste de proteinaria e glicosuria.
Rever os sentimentos da gravida em relagdo com a gravidez.

Conselhos nutricionais e de Educagédo para a Saude.

8 -12 Semanas

Confirmar A.F.U. por exame pélvico
R.C.F. (ruidos cardiacos fetais) — 12 semanas -por Doppler

14 - 18 Semanas
Amniocentese para mulheres com idade >35 anos, com historia familiar de
anomalias congénitas, com filhos anteriores com problemas cromossomicos, erros

metabolicos, defeitos do tubo neural, historia de abortamentos de repetigdo.

Doseamento da A.F.P. (alfafetoproteina) no sangue materno nas gravidas com

historia de fetos com defeito do tubo neural, diabéticas.

Ecografia para determinar a I.G. (idade gestacional) e eventuais anomalias.

28 - 32 Semanas

Repetir analises

Teste de O’ Sullivan

Exame vaginal para despiste de infecgbes e detectar dilatagdo e amolecimento do
colo do utero que possa dar inicio de T.P.P. (trabalho de parto prematuro).
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34 - 40 Semanas

Ecografia fetal

Monitorizagdo diaria dos movimentos fetais (normal - 3 movimentos/10 minutos)

Referenciar para a maternidade para avaliagdo pré-parto

Evolugdo do Aumento de Peso na Gravida

Indice de Massa Corporal . m.C) AUMENTO DE PESO
(kilograma)
19,8-26 11,5-16
<19,8 12,5- 18
>26 7-11
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Normas Alimentares

+>200 calorias /dias no 2 ultimos trimestres
+ 3 refei¢oes e 3 lanches

« Evitar:

+ Pastelaria

« Chocolate

+Gelados

+ “Fast-Food”

+ Bebidas Alcoolicas

« Alimentos Fritos

* Leite completo

+ Fornecimento de acido f6lico antes da concepgdo e até as 12
semanas

+ Ndo ha interesse em suplementar com polivitaminicos a nido ser
que existam caréncias

+ Ndo se deve fornecer cdlcio desde que a ingestdo de leite ou
derivados seja em quantidade suficiente

+ O fornecimento de ferro deve ser feito as mulheres com dietas
deficientes ou que antes da gravidez ja se encontravam em situagio
de caréncia.

+ Devem ser evitados alimentos susceptiveis de favorecer infecgdes
como listeriose, salmonelose
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Substincias Comuns Teratogénicas ou Fetotoxicas

e Alcool
* Tabaco
e Amebicidas

* Analgésicos e antipiréticos:
Aspirina e outros salicilatos -3.° trimestre

 Antibiéticos:
Aminoglicosideos
Tetraciclinas
Trimetropim
Sulfamidas — 3.° trim
» Antiflingicos
Griseofulvina
Ketoconazol
Itraconazol —sem experiéncia
fluconazol -sem experiéncia

e Antiparasitirios:
Mebendazol
Lindano —sarcoderma,

Pirimetamina

Mestrado de Gestdo e Economia da Saide

83



* Antiviricos
e Anticoagulantes:
Varfarina

Dicumarol

* Anticonvulsivantes:
Fenitoina

Acido Valpréico

* Antidiabéticos:
Hipoglicemiantes orais

* Antihipertensores:
Diazéxido
Tiazidas
Reserpina

e Antineoplasicos
Antitiroideus
lodo radioactivo
Propiltiouracil

Metimazol

 Hormonas

Roaccutan — lIsotrenitoina

A.LN.E.s — 3.° trimestre

Drogas Psicoactivas
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VIGILANCIA DA INCOMPATIBILIDADE RH

GRAVIDA RH-(NEGATIVO)

l

REACCAO DE COOMBS
NEGATIVO POSITIVO
REPETIR AS 24-28-32-36-40 SEMANAS CONSULTA DE
RISCO
GLICEMIA
GLICEMIA<140 > >=140 g

| l

msTDEO’SU%’ZM‘SEMANAS CONSULTA RISCO
h

<140 il 1

TESTE DE O’SULLIVAN 32-34 SEMANAS l

"Prova tolerinci

[ Oral a Glicose
<140 >=140 POSITIVA_
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PROVA DE TOLERANCIA ORAL A GLICOSE

3 dias anteriores alimentag¢io normal
Jejum nio superior a 12 horas
100 gramas de glicose em 200 a 400 centimetros cubicos de dgua

2 valores alterados - Teste Positivo

jejum <=105 miligramas (mg)/100 mililitro(ml)

60 m <=190 mg/100 ml
120 m <=165 mg/100 ml
180m <=145 mg/100 ml

INDICADORES PARA PROVA DE TOLERANCIA
ORAL A GLICOSE

Glicosurias persistentes

Historia familiar de diabetes

Diabetes gestacional anterior
Obesidade

Idade materna elevada >=35 anos
Histoéria de abortamento de repetido > 2
Hidramnios

Paridade>=4
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VIGILANCIA SEROLOGICA DA SiFILIS

V.D.R.L - teste inespecifico

T.P.H.A OU FTA-ABS - testes especificos

V.D.R.L. POSITIVO - Sem evidéncia clinica da doenca

* Fazer tratamento imediato e pedir FTA-ABS ou TPHA

para confirmar

V.D.R.L. NEGATIVO - com evidéncia clinica da doenca

 Pedir FTA-ABS ou TPHA.
e Se POSITIVO fazer tratamento
* NEGATIVO rever diagnostico

Tratamento
Fase da doenca 1.% linha Alternativa
Priméria Penicilina Eritromicina 500 mg
Secundaria G.Benzatina 4xdia, 15 dias
Latente Precoce 2.400.000 Intra
Muscular

(IM)/dose tnica ou
600.000 IM/D1a -8
dias

Latente Tardia
Indeterminada

Penicilina
G.Benzatina
2.400.000
IM/Semana durante
3 semanas

Eritromicina 500
mg 4xdia, 30 dias
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CCeO00PE00000000000000000000C00000000000000000000000000000000

TOXOPLASMOSE E GRAVIDEZ

VIGILANCIA SEROLOGICA
POSITIVO NEGATIVO
Imunoglobulina G IeM IMUNIDADE
(IgG) (+)
IgM (+++) IgG INFECCAO
RECENTE
1gG (++++) INFECCAO POS
IgM (+) FASE AGUDA OU
RECIDIVA
IgG (+++) IeM RECIDIVA
valores flutuantes
IeM SEM CONTACTOS
IgG

INFECCAO AGUDA - INDICADORES
e PASSAGEM DE NEGATIVO A POSITIVO
¢ AUMENTO DO TiTULO DE PELO MENOS 4 VEZES

e UM UNICO TITULO POSITIVO >= 160 DA IgM E
DIAGNOSTICO

e IgM >= 1/64 E IgG >=1/1000 >DIAGNOSTICO PRESUNCAO

¢ VALORES SERIADOS DA IgG NEGATIVOS EXCLUEM O
DIAGNOSTICO
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