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Garantia da qualidade
em saiide materna:
garantir tanto a
qualidade como a
formagao permanente
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RESUMO

em 1995 e 1996.

Os autores, através da descricio dum Ciclo de Garantia da Qualidade em Saide Materna em curso
no Centro de Saude de Sintra, pretendem evidenciar o contributo deste tipo de trabalho para a me-
lhoria dos cvidados prestados e a Formacio Permanente.

0 Ciclo de Garantia da Qualidade, iniciado em 1995 com a definicio dos critérios, permitiv, até
agora, dvas avaliacoes, cada uma delas seguida duma redefinicio dos critérios e de medidas cor-
rectoras educacionais e/ou estruturais. Participaram directamente para a avaliacio oito médicos
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INTRODUCAO |

Garantia da Qualidade é um

‘ processo que permite me-
lhorar constantemente a
qualidade dos cuidados
prestados. Este método esta particu-
larmente adequado aos cuidados de
saude onde o «como?» supera muitas
vezes o «quanto?». Processo dinamico,
além de permitir melhorar os cuidados
prestados, facilita a actualizacdo de
conhecimentos adaptados as condicoes
reais de trabalho. Manter a aprendiza-
gem ao longo da vida profissional € um
objectivo essencial, mas dificil de pér em
pratica. Estudos mostram que as di-
rectivas para a pratica clinica, as «guide-

*(Consultores de Medicina Geral e Familiar
**ssistente de Medicina Geral e Familiar

Centro de Saide de Sintra

lines», tém alguma influéncia positiva
nas modificacoes de atitudes'?. Mas
elas sdo muito mais eficazes quando o
médico participa na sua elaboracio e as
adapta a sua pratica, o que acontece
nos chamados «Circulos de Qualidade».

No Centro de Saude de Sintra estao
em curso quatro Ciclos de Garantia da
Qualidade que incidem sobre os regis-
tos na HTA, na Diabetes, no Planea-
mento Familiar e na Satide Materna.

O Ciclo de Garantia da Qualidade
(Figura 1) em Saude Materna, aqui des-
crito do ponto de vista metodologico
(Quadro I) e processual, evidencia as
mudancas ocorridas tal como o seu
contexto.

Discussio / Derinicio Dos CRiTERIOS |

Os critérios foram discutidos em
duas reunides integradas no programa
habitual de Formacao no Centro de
Saude. Estiveram presentes médicos de
Medicina Geral e Familiar, uma meédi-
ca de Ginecologia-Obstetricia, médicas
de Saude Publica, internas do Internato
Complementar e Enfermeiras de Satide
Escolar e Materna.

Numa primeira reuniéo, foram discu-
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CICLO DE GARANTIA DA QUALIDADE |

Identificaciio de problemas

Reavaliacto Estabelecimento de Prioridades
A
Y
Infroducéio de Mudancas Estabelecimento de Critérios
A
Y
Feedback aos Prestadores Recolha de Dados

Avaliagéio da Qualidade

DESCRICAO DO ESTUDO: GARANTIA DA QUALIDADE DOS REGISTOS EM SAUDE MATERNA

1. DimensAo EsTubApA

Qualidade Téenico-Cientifica

2. Unipapes pE EsTupo
Profissionais: Médicos de Medicina Geral e Familiar que aderiram voluntariamente
ao programa (8 em 1995 e 1996, 10 em 1997)

3. FonTe DE DApOS
Ficha familiar, individual e «Ficha dinica da gravido»

4. Tiro DE AvALIACAO
Retrospectiva

5. Tipo bk CRiTERIOS
(ritérios explicitos e normativos, definidos consensualmente pelos médicos parficipantes

6. Tipo DE ANALISE
Interna (infer-pares)

7. MepibAs CORRECTORAS INTRODUZIDAS
Educativas e estruturais
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tidos os critérios. Em Saude Materna,
temos uma base de trabalho que sao as
normas da Direccdo Geral de Saude?,
mas a discussao alargou o debate. Além
de questionar as normas, foram intro-
duzidos critérios que avaliam o contexto
psico-social no qual decorre a gravidez:
genograma, registo do facto da gravidez
ser programada e/ou desejada e avali-
acao do risco em Saude Mental (Quadro
II: estabelecido pelo Grupo Integrado de
Saude Mental do CS de Sintra que inte-
gra as respectivas equipas de Pedo-
-psiquiatria do Centro de Satide Mental
Infantil de Lisboa, de Psiquiatria do
Hospital Miguel Bombarda, de Satde
Escolar e de Cuidados Personalizados de
Saunde e varios agentes da comunidade).
Foi acrescentado a pesquisa do Ag HBs
no terceiro trimestre para poder vacinar
orecém-nascido. Na altura, foi vivamente
discutido a suplementacao sistematica
em polivitaminas e calcio e a pesquisa de
HIV que foram rejeitados.

Na segunda reunio, foram definidos
os critérios estipulando os de inclusao
e de exclusao (Quadro III).

Esta primeira fase foi estimulante,
permitiu trocar ideias e opinides e
relembrar o sentido de atitudes ja au-
tomatizadas.

Os dados foram recolhidos em Maio
de 1995. A cada médico foi atribuido um
numero conhecido unicamente pela
meédica que colheu os dados e os resul-
tados foram comunicados anonima-
mente.

REsuLTADOS DA 1° AVALIACAO
E INTRODUCAO DE MUDANCAS

A partir destes dados foi possivel de-
terminar:

— para cada médico, o indice de sufi-
ciéncia, percentagem de critérios
cumpridos da totalidade dos critérios
estabelecidos?,

— para cada critério, o indice de
cumprimento, em percentagem deste
critério. (Quadro IV)

O indice de suficiéncia variou de 65
a 98%, com uma meédia de 86%. A in-

| RISCO EM SAUDE MENTAL |

Facrores pE Atto Risco

— Toxicodependéncia (droga, dlcool)
— Doenca Mental (psicose, depressiio grave, efc...)

Facrores be Mépio Risco

— Dificuldade na aceitado da gravidez

— Muito jovens
— Solteiras

— Viver uma situacdo actual de abandono
— Luto recente na familia
— Histéria de gravidez de risco anterior ou actual

— Pertencer a uma familia desorganizada ou socialmente inadaptada
— Preocupacdo excessiva quanto d possibilidade de cuidar do bebé

— Ansiedade excessiva, depressdo ou os seus equivalentes

— Terem vivido situacdes de abandono quando criancas ou ferem sido criadas em instituicdes

— Deficiéncia fisica ou mental em filhos anteriores ou na familia
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DEFINICAO DOS CRITERIOS DA 1¢ AVALIACAO

CRITERIOS INcLusio ExcLusio
Grupo Sanguineo Uma vez em qualquer lugar Ndo tem
Hab. Nocivos Registados os 3 Niio tem
Ex. Ginecologico Na 1° consulta Recusa da doente
Hemograma Uma vez por trimestre Ndo tem
Glicémia jj. + Apos 50 g de Glicose No 2° trimestre 1% consulta no 3° trimestre
Creatininémia Uma vez por trimesire Ndo tem
Uricémia Uma vez por trimesire Ndo tem
VDRL Uma vez por trimesire VDRL+
Ac Anti-Toxoplasmose Uma vez por trimestre Imunizada
Ultima Menstruaciio Data ou ? Ndo tem
Ac Anti-rubéola Pelo menos uma vez Imunizada
Vacina Tétano Registado em qualquer lugar Niio tem

Grav de Risco Goodwin

Registo na 1° visita
e d 36° semana

Uma s6 vez se so houve
uma consulta

Glicosiria/Proteiniria

Todas as consultas

Referancia em alto risco

TA

Todus as consultas

Referancia em alto risco

Aumento de Peso

Todas as consultas

Referéncia em alto risco

Altura Uterina

Todas as consultas

Referancia em alto risco

Ausc. Foco A partir das 12 semanas: ouviu ou ndo Ndo tem
Gravidez Desejada e/ou Planeada Pelo menos uma vez Ndo Tem
Genograma Com casal, ascendentes e descendentes,

se houver, actualizado na altura da gravidez  Néio tem
Risco em Saide Mental Pelo menos uma vez Niio tem

Ag HBs Pelo menos uma vez no Glfimo frimestre Imunizada por doenca ou vacinada
Urocultura Uma vez por trimesire Ndo tem
Ecografia Pelo menos uma vez Referenciada em alfo risco

ou 1° consulta no 3° trimestre
Informacéio sobre saide Pelo menos uma vez Niio fem
Suplemento Ferro Registado Contra-indicado
Suplemento Acido Félico Registado Nio tem

formacao assim obtida é util para o
meédico, individualmente. E a sua base
de partida ou «padriao» para futuras
avaliacoes. Por exemplo, o indice de su-
ficiéncia mais baixo foi obtido por um
médico que pode tomar consciéncia que
nao registava os dados laboratoriais na
ficha, por privilegiar o Boletim de Satde
da Gravida.

O indice de cumprimento de cada
critério da mais informacéo sobre o
grupo e fomenta a discussido na reu-
nido de analise dos dados. O detalhe,
na primeira avaliacdo, dos procedi-
mentos permitiu diferenciar dois tipos:
os que tinham um espaco de registo na
Ficha da Gravida, cumpridos quase a

100% e os que nao tinham espaco,
como o AgHBs e a urocultura, muito
menos cumpridos. O que sustenta a
utilidade duma ficha de registo sis-
tematizada e consensual que impede o
esquecimento de dados basicos, meio
considerado relevante para fomentar e
manter mudancas de atitudes na lite-
ratura sobre o tema®. O genograma, re-
conhecido consensualmente util por
todos os presentes, s foi efectuado por
metade dos médicos. O exame gine-
cologico € dos critérios menos cumpri-
do, o que fez reflectir sobre os nossos
medos/mitos.

A definicio deste critério foi a tinica al-
teracdo introduzida para a segunda ava-
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| RESULTADOS DA 12 AVALIACAO EM PERCENTAGEM |

Nimero o Mépico 1 2 4 5 7 8 12 14 IC
1- Grau de risco 100 100 100 86 100 100 92 n 73
2- Risco Savde Mental 100 100 100 100 100 100 100 1n 78
3- Vacina Tétano 100 100 67 86 100 100 100 78 86
4- Ag HBs 100 25 100 100 100 25 100 4 80
5- Gravidez Desejada 100 100 87 43 100 100 100 56 87
6- Genograma 100 0 0 0 100 0 100 67 35
7- Grupo Sanguineo 100 100 100 100 100 100 100 100 100
8- Hemograma 100 0 100 100 100 0 100 67 86
9- Ac Anti-Toxoplasmose 100 13 100 100 100 13 92 89 &
10- Ac Anti-Rubéola 100 38 100 100 100 38 92 100 92
11- VDRL 100 13 100 100 100 13 83 67 85
12- Glicémia 100 13 100 100 100 13 100 100 81
13- Creatininémia 100 13 100 100 100 13 100 67 81
14- Uricémia 100 13 100 100 100 13 92 67 86
15- Urocultura 100 25 100 0 100 25 83 67 59
16- Glicosiria 100 100 100 100 100 100 100 100 100
17-TA 100 100 100 100 100 100 100 100 100
18- Altura Uterina 100 100 100 100 100 100 100 100 100
19- Aumento de Peso 100 100 100 100 100 100 100 100 100
20- Ultima Menstruacéio 100 100 100 100 100 100 100 100 100
21- Avscultaciio Foco 100 100 100 100 100 100 100 100 100
22- Habitos Nocivos 100 100 100 86 100 100 100 89 95
23- Exame Ginecolégico 33 0 40 29 33 0 75 % A
24- Ecografia 100 100 100 100 100 100 100 89 9
25- Informaciio Saide 100 100 100 100 100 100 83 4 90
26- Suplemento Fe 100 100 100 100 100 100 75 89 9
27- Suplemento Ac. Félico 100 100 100 100 100 100 75 89 9

indice Suficiéncia 98 65 92 8 98 65 9% 77

IC = indice de Cumprimento

QUADRO V

| iNDICE DE SUFICIENCIA DE CADA MEDICO POR ANO |

N.° po Mépico 1 2 4 5 7 8 12 14
Ano

1995 96 81 92 83 98 65 94 77
1996 98 86 93 90 99 67 90 84

liacdo. O critério «<Exame ginecologico» foi
considerado cumprido se recusado pela
doente, se houvesse ameaca de aborto,
se a primeira consulta tivesse ocorrido
depois do 1° trimestre ou se a colpoci-
tologia tivesse sido efectuada no ano an-
terior. De facto, a pratica da Medicina

Geral e Familiar é diferente da pratica da
Obstetricia e muitas mulheres nao ne-
cessitam de exame ginecologico inicial
por estarem vigiadas anteriormente em
Planeamento Familiar.

Areavaliacao foi efectuada em Marco
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| iNDICE DE CUMPRIMENTO DE CADA CRITERIO (COMPARACAO ENTRE AS 2 AVALIACOES DE 1995 (n=70) e 1996 (n=69) |

CRITERIOS 1995 1996
1- Grav de Risco 73 86
2- Risco de Saide Mental 78 88
3- Vacina Tétano 86 93
4- Ag HBs 80 75
5- Gravidez Desejada 87 83
6- Genograma 35 29
7- Grupo Sanguineo 100 100
8- Hemograma 86 84
9- Ac Anti-toxoplasmose 87 87
10- AC Anti-Rubéola 92 90
11- VDRL 85 80
12- Glicémia 81 74
13- Creatininémia 87 84
14- Uricémia 86 84
15- Urocultura 59 74
16- Glicosiria 100 99
17-TA 100 100
18- Altura Uterina 100 99
19- Aumento de Peso 100 100
20- Ultima Menstruaciio 100 100
21- Avscultaciio Foco 100 93
22- Habitos Nocivos 95 91
23- Exame Ginecolagico 41 83
24- Ecografia 99 100
25- Informaciio Saide 90 90
26- Suplemente Ferro 92 9
27- Suplemento Ac. Félico 92 96

de 1996 e incidiu sobre as gravidas que
tiveram o parto em 1995.

ResuLTADOS DA 2¢ AVALIACAO |

A comparacao com os dados anterio-
res mostra uma melhoria global dos
registos.

Quase todos os médicos melhoraram
os seus indices de suficiéncia, uns ti-
nham indices tao altos que nao se modi-
ficaram (Quadro V).

No cumprimento dos critérios
(Quadro VI), a alteracdo mais evidente
foi no registo do grau de Goodwin, do

risco em Saude Mental e da urocultura.
A melhoria nitida observada no exame
ginecologico corresponde a modificacao
dos critérios de inclusao. O genograma
permaneceu registado s6 por metade
dos médicos. Este facto mostra como
podemos, as vezes, aprovar uma mu-
danca mas ainda nao a introduzir, ul-
timo passo no processo de mudanca.

INTRODUCAO DE MUDANCAS I

Varias mudancas foram introduzi-
das para a avaliacado seguinte a partir
da actualizacao dos conhecimentos dos
participantes (leituras, reflexao...) e das
criticas dos participantes em congres-
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| CRITERIOS PARA A 3¢ AVALIACAO

CRiTERIOS INcwsio Excuusio

1- Ulfima Menstruaciio Data registada ou ? Niio ha

2- Genograma Casal com ascendentes e Nao ha
eventuais descendentes

3- Gravidez Programada e/ou Desejada Registado pelo menos uma vez Nao ha

4- Risco em Saide Mental Registado pelo menos uma vez Niio ha

5- Grau de Risco Goodwin

Registado na 1° e 36° consulta

Uma s vez se
50 houve uma consulta

6- Vacina Tétano Registado Nao hd
7- Grupo Sanguineo Registado Nao ha
8- Habitos Nocivos Registados os 3 (tabaco, dlcool, droga) Niio ha
9- Exame Ginecologico Na 1¢ consulta Recusado.

Colpocitologia no ano anterior
1° consulta depois do 1°
trimestre. Ameaca de aborto

10- Exame Clinico Completo

Ver definicio*

11- Andlises Completas

Ver definicio™

12- Ecografia

Pelo menos uma

1° consulta no 3° trimestre

13- Educactio para a Saide

Pelo menos uma vez

Niio ha

14- Presenca do Pai

Registo da presenca
ou dos mofivos da auséncia

Nao ha

— Aumento de peso;
— Glicosiria;

— Proteindria;

— Bacteridria;
—Tenstio arferial;

— Altura uterina;

** (ritérios de inclusdio «Andlises completas»:

* (ritérios de industio «Exame dlinico completo»
Em cada consulta de vigildncia onde compareceu a gravida estdo registados:

— Auscultacio do foco (a partir da 12° semana, se audivel)

Quando a mulher grévida compareceu durante o frimesire referido, estdo registadas as andlises seguintes:

Andlises Inclusiio Exclusiio
1°Trim. 2°Trim  3° TRim
Hemoglobina X X X
Glicémia X X X
Glicémia 1 hora apés ingestiio de glicose (28 semanas)
Uricémia X X X
Creatininemia X X X
Urocultura X X X
VDRL X X X VDRL positivo
Ag HBs X Imune
Rubéola X X X Imune
Toxoplasmose X X X Imune (mensal se nio imune)
AcHIVIell X X Recusa da mulher
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sos e jornadas onde este trabalho tem
sido apresentado:

— foi decidido manter o genograma
como elemento importante na avaliacao
global da gravida.

— foram agrupados em dois itens e
definidos os procedimentos Exame
Fisico completo e Exames Comple-
mentares completos.

—foram introduzidos novos critérios:
pesquisa do HIVno 1° trimestre, por ter
sido demostrado uma diminuicao do
risco de transmissao ao recém-nascido
com o tratamento precoce da mae com
zidovudina® e no 3° trimestre pelo risco
davacina do BCG no recém-nascido in-
fectado”; Pesquisa da bacteriuria em
cada consulta por tira-teste; presenca
do pai pela importancia cada vez mais
valorizada da sua implicacao no pro-
cesso da gravidez para o futuro bem-es-
tar da familia.

—foram eliminados os critérios Acido
Folico por nao se aplicar a totalidade da
gravidez (faz a prevencao das anomalias
do tubo neural que ocorrem s6 no 1°
trimestre)® e Ferro por ser discutivel a
sua utilidade sistematica para todas as
gravidas.

Ao nivel estrutural foram disponibi-
lizadas tiras-testes para a avaliacdo da

bacteriuria em cada consulta.

Os critérios de inclusao e exclusao de
cada item estao descritos no Quadro VII.

ConcLusio |

Esta descricdo dum ciclo de Garantia
de Qualidade quer ilustrar as poten-
cialidades formativas e de melhoria dos
cuidados dum trabalho deste tipo.

Varios elementos sao contestaveis:

— a avaliacao dos registos € uma
avaliacao indirecta dos cuidados presta-
dos. Podemos imaginar ir mais longe,
por exemplo, pela gravacdao audio ou
video da consulta. Os critérios, muito
mais complexos, teriam, neste caso, de
ser redefinidos,

—aavaliacao dos registos € uma ava-
liacao de processo € nao de resultados.
No caso da Saude Materna e para a
maioria dos grupos com necessidades
especificas de Satide, o nimero ex-
tremamente escasso das pessoas
seguidas duma lista (por exemplo, 3 a
15 gravidas por médico neste trabalho)
nao permite tirar qualquer ilacao dos re-
sultados obtidos. Por outro lado, nao
temos dados de Saude Publica dis-
poniveis para comparar o nosso traba-
lho nas condicdes especificas locais
(como comparar o nuamero de gravi-
dezes adolescentes na area do Centro
de Saude de Sintra e na area do Centro
de Satide da Amadora, numa extensao
rural e na Sede urbana?).

— cada critério foi definido por con-
senso entre os profissionais de Satde
presentes, o que nao € um processo ri-
goroso do ponto de vista cientifico. A
definicdo, tomando em conta os dados
mais actuais da ciéncia por cada
critério, obrigaria a um investimento de
tempo nao compativel com a actividade
clinica e teria de ser actualizado em per-
maneéncia. Os critérios de abordagem
psico-social sdao ainda menos validados
do que os critérios biologicos, mas a
preocupacao pelo seu cumprimento e
registo mostra uma sensibilidade para
os integrar na consulta. Globalmente, o
consenso aproxima-se, provavelmente,
dos conhecimentos actuais, sobretudo
se a equipa, estimulada pelo processo
dinamico em curso, € mais atenta a tudo
0 que se escreve ou diz sobre o tema.

—nao foi definido um padrao de quali-
dade a partir do qual o médico se
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pudesse considerar bom, médio ou
mau. No contexto actual, parece pouco
adequado definir este padrao. A ausén-
cia de pesquisa bibliografica exaustiva
impede de definir uma norma ou per-
centagem a partir da qual podemos di-
zer que este meédico nao presta cuida-
dos de qualidade. Parece mais peda-
gogico utilizar os resultados da 12 ava-
liacdo como base a partir da qual cada
meédico vai tentar melhorar a sua
propria pontuacao. O facto dum médi-
co participar voluntariamente enviésa
positivamente os resultados: a totali-
dade dos profissionais envolvidos per-
tenceria aos «bons».

Dos aspectos mais positivos deste
trabalho é de salientar a sua facil inte-
gracao nas actividades quotidianas (1/2
hora de recolha dos dados por médico,
uma reuniao anual) e a adaptacao dos
contetidos a realidade pratica e ao ni-
vel de conhecimento dos participantes.
Tem impacto no desempenho com um
minimo de custos. Pela melhoria da
auto-eficacia, pode preservar a saude
mental do médico.
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QUALITY ASSURANCE IN MATERNAL HEALTH:
ENSURING BOTH QUALITY AND CONTINUING EDUCATION

SUMMARY

By describing a Quality Assurance Cycle in Maternal Health at the Sintra Health Centre, the
authors intend to highlight the contribution given by this kind of work toward improving care and
confinving education. This Quality Assurance Cycle, which started out in 1995 with criteria defi-
nition, has so far allowed for two assessments hoth followed by criteria re-definition, and cor-
rective measures of an educational and/or structural nature. Eight doctors participated directly in
this assessment in 1995 and 1996.

Key-words:
Quality Assurance; Maternal Health; Continuing Education; Quality Cycles.
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