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NECESSIDADES ELEVADAS, BAIXA UTILIZACAO
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INTRODUCAO

Os imigrantes s&@o reconhecidos como um grupo
particularmente vulneravel na area de saude, devido
a factores diversos, incluindo uma situagdo econémi-
ca geralmente precéria, desconhecimento dos servi-
¢os sociais disponiveis e barreiras legais, culturais e
linguisticas(-?

Em Portugal, o maior grupo de imigrantes provem
de Africa. Dados do ano de 1998 indicam que 82 000
(47%) dos 176 225 residentes estrangeiros sdo naci-
onais de paises africanos, sendo a maioria dos Pai-
ses Africanos de Lingua Oficial Portuguesa (PALOP)®.
No distrito de Lisboa, a situagdo é semelhante: dos
49 661 estrangeiros recenseados em 1991, 28 326
(57%) eram provenientes de Africa®.

A informacao sobre as necessidades de saude
dos imigrantes africanos em Portugal e a sua utiliza-
c¢ao de servicos de saude é escassa. Os poucos
dados publicados sugerem que a populagdo de imi-
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grantes africanos tem um estado de saude pior que a
populagdo nacional,®® e estdo sub-representados
entre os utentes dos servicos de saide®.

Este artigo apresenta os resultados de uma ana-
lise da utilizacdo dos servigos de vigilancia pré-natal
num Centro de Saude, por membros de uma comuni-
dade de imigrantes africanos na Grande Lisboa (aqui
referida como “Comunidade A”). A vigilancia pré-
natal foi seleccionada como tema de analise por ser
considerada como um “tracer condition” (indicador)
do nivel de saide e da utilizagdo de servigos de
saude.

O objectivo especifico desta analise foi documen-
tar, para a populagéo de mulheres da Comunidade A
que tiveram a 12 consulta de gravidez (saude mater-
na) durante os anos de 1996 e 1997:

* as suas caracteristicas demograficas,

e a prevaléncia de algumas condi¢des prejudi-
ciais a saude da mae e do feto, e

* 0 numero de consultas pré-natais, e o seu
calendario,

considerados como indicadores de salide materna e
fetal, e de utilizacao de servigos de saude, e comparar
os resultados obtidos com outros estudos existentes.
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Comunidade A

A Comunidade A situa-se na Grande Lisboa, na area de
influéncia do Centro de Salde de Sacavém, e tem uma
populacdo estimada entre 3500 e 4500 residentes. A comu-
nidade é constituida, maioritariamente, por imigrantes oriun-
dos de Angola, Sdo Tomé e Principe, Guiné-Bissau e Cabo
Verde. A maioria da populagéo trabalha na construgéo civil
(homens) ou em servigos de limpeza (mulheres) e tem uma
situacdo de emprego precdrio'. O alojamento e as
infraestruturas estédo extremamente degradados e, na maior
parte da comunidade, os sistemas de agua, esgotos, electri-
cidade e tratamento do lixo sdo inadequados ou inexistentes.

MATERIAIS E METODOS

Foram identificadas, no Centro de Salde de Sacavém, as
fichas de saude materna de todas as mulheres da Comuni-
dade A, cuja vigilancia pré-natal se iniciou em 1996 e 1997.

A informacéo sociodemografica colhida dessas fichas
referiu-se a idade, pais de naturalidade, e anos de permanén-
cia em Portugal. Como indicadores do estado de salide
materna e fetal colheram-se os resultados dos testes de
deteccdo do VIH, de marcadores serolégicos da hepatite B,
o VDRL, o teor de hemoglobina (Hb) e os valores da tensdo
arterial, registados para cada gravidez. Da histéria reprodutiva
registou-se o numero de nados vivos anteriores. Em relacédo
a utilizacao dos servicos de vigilancia, foi colhido o nimero
consultas de saude materna (por gravidez) e respectiva
calendarizacdo em relagdo ao trimestre de gravidez, e a
existéncia de consultas de revisdo de puerpério.

Os exames laboratoriais tinham sido efectuados em di-
versos laboratérios da Grande Lisboa. Os testes de infecgéo
pelo VIH tinham sido feitos pelo método ELISA e os resulta-
dos positivos confirmados pelo Western Blot. Métodos
imunoenzimaticos (tipo ELISA) foram utilizados para pesquisar
antigénios da hepatite B.

As mulheres com valores de hemoglobina (Hb) inferior a
11 gramas foram consideradas anémicas, e as que tinham
valores tensionais sistolicos iguais ou superiores a 140 mm
Hg e/ou diastélicos iguais ou superiores a 90 mm Hg foram
consideradas hipertensas. Considerou-se vigilancia adequa-
da um minimo de 6 consultas durante a gravidez, com a 12
consulta no 1° trimestre®.

Os dados dessas fichas foram informatizados utilizando o
software SPSS,"% e analisados com o software SPSS e o
software Epilnfo". No tratamento estatistico, os intervalos
de confianca (IC) para variaveis discretas foram calculados
utilizando o método exacto binomial e as comparagées das
propor¢des foram feitas com o teste exacto de Fisher(',

RESULTADOS

Nos anos 1996 e 1997, 72 mulheres da Comunidade A
tiveram uma ou mais consultas pré-natais no centro de satide
de Sacavém. Estas 72 mulheres corresponderam a 72 gravi-
dezes, uma vez que nenhuma destas mulheres teve mais
que uma gravidez vigiada durante este periodo.

" Embora exista na comunidade um ntmero elevado de pessoas com formagéo técnica nas areas
de satide e ensino, a falta de equivaléncia oficial das habilitacdes impede-os de trabalhar nas suas
éreas de especializagao.

Conforme se pode verificar no Quadro |, estas mulheres
tinham uma idade média de 26 anos, a data da gravidez. O
nimero médio de nados vivos foi 1,4.

Quadro | — Caracteristicas demograficas da amostra

Valor IC 95% N
Idade média 26 anos 24-29 7
Paridade média 1,4 1,1-1,7 64
Pais de origem:
Angola 38%
Sao Tomé e Principe 31%
Guiné Bissau 19% — 48
Cabo Verde 8%
Portugal 4%
N¢ médio de anos em Portugal 4 2-6 37

Mais de metade das mulheres eram naturais de Angola ou
Sao Tomé e Principe, e 4% eram naturais de Portugal. A
maioria eram imigrantes relativamente recentes, com uma
média de 4 anos em Portugal. ;

Foram identificados antigénios (Ag) de Hepatite B em
17% das mulheres, e 5% tiverem um exame VDRL positivo.
Havia também uma prevaléncia de infeccdo VIH-1 e VIH-2 de
2%, mas estes resultados ndo séo estatisticamente significa-
tivos, uma vez que os IC incluem o valor nulo. Trinta por cento
das mulheres eram anémicas.

Quadro Il — Prevaléncia de condicdes prejudiciais a saude da méae
e crianca

% mulheres IC 95% N
Ag da Hepatite B + 17 9-29 58
VDRL + 5 1-14 58
VIH-1 + 2 0-9 62
VIH-1 indeterminado 2 R
VIH-2 + 2 0-9 62
TA = 140/90 mmHg 9 3-18 70
Hb < 10 mg 30 16-49 33

No Quadro lll, pode-se verificar que o nimero médio de
consultas pré-natais por gravidez foi 4. A maioria das mulhe-
res (69%) tinham menos de 6 consultas. Analisando a oca-
sido da primeira consulta, verifica-se que 18% das mulheres
tinham tido a primeira consulta no terceiro trimestre de,
gravidez, e que uma minoria (36%) a tinham efectuado no
primeiro trimestre de gravidez. A revisdo do puerpério foi feita
em 55% das mulheres.

Quadro Il — Vigilancia pré-natal
Valor IC 95% N
N.2 médio de consultas 4 4-5 68
< 6 consultas 69% 57-80 68
< 3 consultas 27% 17-39 68
Primeira consulta no:
12 trimestre 36% 25-49
2° trimestre 45% 33-58 66
3° trimestre 18% 10-30
Revisdo do puerpério 55% 43-67 7l

Comparagdo com outras populagoes

Dada a existéncia de estudos prévios sobre vigilancia de
gravidez em Portugal, é possivel compara-los com os dados
obtidos para estas mulheres da Comunidade A.

No Quadro 1V, sdo comparados os dados do presente




estudo com os resultados obtidos para os concelhos de
Lisboa e Loures do estudo “Necessidades ndo satisfeitas em
Saude Materna e Planeamento Familiar,” que foi desenvolvi-
do pela Divisdo de Saude Materna e Planeamento Familiar
da Direcgdo-Geral dos Cuidados de Salde Primarios em
1990 e 199103,

Quadro IV — Comparagdo com o estudo “Necessidades n3o-satis-
feitas em Saude Materna e Planeamento Familiar”

% de Referéncia* Significancia
mulheres () estatistica
Estrutura etaria
==15 3% 1%
16-19 11% 12% p=0,44
20-34 78% 77%
35-44 8% 11%
45+ 0% 0%
TA > 140/90 9% 6% p=0,43
Hb <10 mg 30% 9% p<0,01
VDRL positivo 5% 1% p=0,04
< 3 consultas 27% 15% p=0,03
.2 consul. 3° trim. 18% 8% p=0,02

*Dados referentes aos concelhos de Loures e Lisboa.

Verifica-se, no Quadro 1V, que as estruturas etdrias das
duas populacoes e a prevaléncia de hipertensdo arterial ndo
séo estatisticamente diferentes (p=0,44 e p=0,43, respectiva-
mente). A prevaléncia da anemia e de infeccao sifilitica sdo
mais elevadas nas mulheres da Comunidade A do que na
populagéo de referéncia (p<0,01 e p=0,04 respectivamente).
A proporcao de mulheres com menos de 3 consultas pré-
-natais é superior na Comunidade A (p=0,03), bem como a
proporcdo com a primeira consulta no terceiro trimestre
(p=0,02).

Como o estudo acima referido ndo incluiu exames de
detecgéo do VIH, os dados de referéncia para essa infecgcao
vém de um estudo efectuado num Centro de Salde da
Grande Lisboa por Teles et al.(*.

Quadro V — Comparagdo com estudo de Teles et al.

% mulheres Referéncia  Significancia
14 estatistica
Infeccéo VIH-1 2% 0,3% p=0,21
Infecgdo VIH-2 2% 0,3% p=0,21

DISCUSSAO E CONCLUSOES

O presente estudo tem algumas limitagdes importantes. A
sua amostra relativamente pequena implica grandes interva-
los de confianga e uma poténcia estatistica reduzida. Por
exemplo, o intervalo de confianga para a prevaléncia de
infecgcdo pelo VIH-1 e VIH-2 incluem o valor nulo.

Uma outra limitagcdo do estudo esta ligada ao facto de que
os dados do estudo foram recolhidos das fichas de satde
materna do centro de saude que serve a Comunidade A. Isto
implica que as mulheres que ndo tinham qualquer vigilancia
pré-natal ou que fizeram a vigilancia pré-natal noutros locais
foram omitidas da analise, podendo, entdo, os resultados
deste estudo ndo ser representativos da Comunidade A, na
sua globalidade.

Apesar destas limitacbes, estes resultados podem ser
considerados como um sinal, por mais provisoério que seja, de

que os imigrantes africanos residentes em Portugal tém
necessidades elevadas e utilizagcdo baixa dos servicos de
saude materna. Isto pode ter implicagoes graves, ndo s6 para
a saude individual destas pessoas, mas também para a
salde publica das comunidades onde moram e trabalham.

A prevaléncia de infeccdo sifilitica e de anemia nas
mulheres deste estudo foi, significativamente, mais alta que
na populacdo de referéncia, e a prevaléncia da infec¢éo de
Hepatite B (17%) é preocupante. Apesar destas mulheres
evidenciarem elevadas necessidades de cuidados de satde,
a sua utilizacdo das consultas de saude materna no Centro
de Saude local foi menos frequente e mais tardia do que na
populacdo de referéncia, sendo essa diferenca estatistica-
mente significativa. De facto, menos de metade das mulheres
incluidas neste estudo atingiu a vigilancia minima recomen-
dada.

O presente estudo ndo tratou das razdes pelas quais
estas mulheres tém uma baixa frequéncia de consultas de
saude materna no Centro de Saude local. Investigacdes
anteriores mostraram que a utilizagéo dos servicos de saude
pode ser influenciada por diversos obstdculos estruturais
(e.g., restricoes legais ou administrativas, horarios do centro
de saude), financeiros (custos directos ou indirectos dos
servicos de saude), ou pessoais (e.g., falta de informacéo
sobre a importancia das consultas pré-natais)(9. E evidente
que qualquer iniciativa que vise estimular uma maior utiliza-
¢éao dos servicos de saude, pelos residentes da Comunidade
A, tem de ser baseada num conhecimento do papel dos
obstaculos que limitam essa utilizagdo, nesse contexto.

Para obter tais conhecimentos, desenvolve-se, actual-
mente, na Comunidade A, um projecto de investigacéo-
accao em salde. A investigagdo-accao esta ligada a um
projecto da Comissao Interministerial sobre a Comunidade A
que forma, actualmente, residentes da comunidade para
actuarem como promotores e mediadores de saude? Os
objectivos da fase “investigacdo” incluem a identificagdo dos
obstaculos ao acesso aos cuidados de saude e a caracteri-
zagdo dos conhecimentos, atitudes e representacdes dos
membros da comunidade, sobre saude reprodutiva (incluindo
doencas infecciosas). Na fase “accdo”, os resultados da
primeira fase serao utilizados pelos promotores e mediado-
res, no desenvolvimento de uma acgao sanitaria comunitaria,
para contribuir para uma maior utilizagdo de servigos de
salde, pelos residentes da Comunidade A.
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AVALIAGAO E GARANTIA DE QUALIDADE DAS NOTICIAS DE NASCIMENTO DO CENTRO

DE SAUDE DE CASCAIS
Ana Maria Ferrao*

INTRODUGAO

Decorre ha 3 anos, no Centro de Saude de Cascais, um
programa de garantia de qualidade no ambito da salde
materno-infantil. Este programa surgiu na sequéncia de um
convite para participar numa mesa redonda sobre “Ligagao
Hospital/Centro de Satude®, organizada pelo Servigo de Pedi-
atria do Hospital Condes de Castro Guimardes em Cascais,
tendo-nos sido proposto falar sobre a Noticia de Nascimento
(NN). Para dar resposta a este pedido decidimos avaliar a
forma como a NN estava a ser utilizada, quer no Hospital,
quer no Centro de Saude.

A NN é um instrumento de registo criado pelas Unidades
Coordenadoras Funcionais (UCF) para informar os Centros
de Saude acerca do nascimento de criangas da sua area de
influéncia, identificando potenciais situagdes de risco que
obrigam a uma visita domiciliaria (VD) por parte dos profissi-
onais de saude. O objectivo desta visita domiciliaria é o de
melhor caracterizar as situacdes de risco identificadas, para
delinear um plano de cuidados individual, de forma a melho-
rar a mobilizacdo dos recursos disponiveis e aumentar a
adesdo aos cuidados de saude. A NN é transmitida, via
fax, pelo hospital onde ocorreu o nascimento e tem 4 areas
de informacgéo: identificacdo, gravidez, parto e recém nas-
cido.

Na area de influéncia do Centro de Salde de Cascais
nascem anualmente cerca de 900 criangas, das quais cerca
de 500 nascem no Hospital de Cascais. Este estudo refere-

(*) Assistente Graduada de Clinica Geral, Centro de Satde de Cascais

se as NN do Hospital de Cascais em cada um dos trés anos,
(1995 a 1997), num total de 1601 NN.

S6 a partir de 1998 se iniciou, junto da Conservatéria do
Registo Civil, a recolha de dados referentes ao total de
nascimentos o que permitird, no futuro, a referéncia a dados
mais precisos. A decisdo de avaliar apenas as NN do Hospi-
tal de Cascais, deve-se a disparidade de NN em uso, o que
dificulta a sua comparagao.

O primeiro objectivo foi a avaliagdo de qualidade do
preenchimento das NN tendo como padrao o preenchimento
de todas as dreas, na totalidade. Como segundo objectivc
pretendeu-se avaliar a qualidade de cuidados prestados na -
consulta de Saude Infantil do Centro de Saude de Cascais ao
grupo de criancas referenciadas como sendo de risco (um
total de 185 recém nascidos nos trés anos).

METODOLOGIA

O estudo, de base institucional, incidiu sobre a totalidade
dos casos. A dimensao estudada foi a efectividade, através
de uma andlise retrospectiva.

Utilizamos dados de estrutura e resultados, sendo a fonte
de dados as NN, os processos clinicos e o ficheiro geral de
vacinagao.

Elaboramos uma folha de registo que incluiu as variaveis
— diagnostico precoce (de doengas metabdlicas), data da
primeira consulta, programa nacional de vacinacdao (PNV)
actualizado, cumprimento do esquema de vigilancia periédi-
ca e identificacéo de problemas. A informagéao, referente ao
primeiro ano de vida, foi colhida pelas enfermeiras de Saude
Infantil das diferentes extensdes do Centro de Saude. Para




estes indicadores utilizaram-se como padrdao as metas pro-
postas pela Diviséo de Saude Materno Infantil, da Direcgao
Geral de Saude, para o ano em estudo.

A avaliagéo, externa e interna, utilizou critérios explicitos
e normativos e a primeira apresentagdo de resultados levou
a introdugdo de medidas correctoras, educativas e estrutu-
rais, por parte da UCF.

RESULTADOS

Sao apresentados os resultados encontrados ao longo
dos trés anos, com destaque para os referentes ao ano de
1997, por serem os que reflectem as medidas de alteragéo
introduzidas apds a primeira apresentagdo em Outubro de
1996.

Foram analisadas 1601 NN, 519 de 1995, 556 de 1997 e
526 de 1998.

Avaliagdo do preenchimento das NN (1601)
Area 1 — Dados de Identificacdo (quadro I e II)

Nesta area, o campo menos preenchido foi o referente ao
“processo de familia”, que nos anos de 1995 e 1996 nédo
estava registado em mais de 90% das NN. Em 1997 houve
uma melhoria significativa mas 47% das NN ainda nédo o
referiam. Em contrapartida o campo “médico de familia”
estava preenchido na quase totalidade dos casos.

O telefone da parturiente, informacao Uutil para contacto,
que inicialmente ndo constava de 17% das NN, ja s6 nao esta
registado em 2% das NN do ano de 1997.

Quadro | — Dados de identificagdo do centro de saude: proporgao
(%) de NN com itens ndo preenchidos

1995 1996 1997
Centro de Saude 2 2,9 0,3
Processo de Familia 93,6 91,6 471
Médico de Familia 8,2 14,6 3,8
Quadro Il — Dados de identificacdo da mae: proporcao (%) de NN
com itens nao preeenchidos
1995 1996 1997
Nome 0,0 0,0 0,0
Residéncia 0,0 0,0 0,1
Idade 1.4 8.6 0,1
Telefone 17,9 13,3 1,9
Profissdo da mae 0,1 0,5 0,3

Area 2 — Gravidez (quadro Ill)

Nos dados referentes a gravidez, havia uma falha impor-
tante no preenchimento do campo que assinalava o Grau de
Risco, informacao ndo registada em 54% das NN de 1995 e
em 96% das NN do ano seguinte. Em 1997, essa variavel
deixou de constar nas NN.

Quadro Il — Dados referentes a gravidez: proporgdo (%) de NN com
itens ndo preenchidos
1995 1996 1997
Local de vigilancia 2,6 8,6 0,5
Primeira consulta 7,8 4.3 14
N2 de consultas 9,8 4,7 2,0
Grau de risco 54,3 96,0 -*

* varidvel retirada da NN, a partir de 1997

Area 3 — Parto (quadro 1V)

Os campos de informacgdo referente ao parto foram,
durante os trés anos, os que apresentaram melhores niveis
de preenchimento.

No entanto, 5,7% das NN do ano de 1995 e 13,9% das NN
do ano de 1996 nao referiam a idade gestacional (Que mesmo
guando é indeterminada deve ser referida como tal), valor
qgue desceu para 1% em 1997. Os restantes campos desta
area foram preenchidos na totalidade (100%) no ano de
1997.

Quadro IV — Dados referentes ao parto: proporcao (%) de NN com
itens ndo preenchidos

1995 1996 1997
Data 03 0,0 0,0
Idade Gestacional 5.7 13,9 11
Tipo 12 3,2 0,1
Peso do RN 0,0 0,0 0,0
Sexo do RN 17 0,0 0,0

Area 4 — Recém nascido (quadro V)

Quando analisamos os dados referentes ao recém nascido
encontramos falhas de registo que se podem considerar gra-
ves para os objectivos essenciais das NN. De facto, 20 a 30 %
das NN nos dois primeiros anos analisados ndo nos eluci-
davam sobre a existéncia (ou nao) de problemas, cerca de
20% nao indicavam se fora feito BCG na Maternidade, e mais
de 20% nao cumpriam o objectivo final da NN, que é o de refe-
renciar as situacoes de risco para visitacdo domiciliaria (VD).

Quadro V — Dados referentes ao recém nascido: propor¢éo (%) de
itens nao preenchidos

1995 1996 1997
Vivo/morto 1.1 167 2,0
Problemas 34,4 27,7 4.1
BCG 17,7 21,2 1,9
Data da alta 3,0 34 0,7
Pedido de VD 21,0 23,4 3,2

Em 1997, as proporcoes de itens nao preenchidos foram
menores, encontrando-se 4% de NN que ndo referem se
existem problemas e 3% que nao informam sobre a necessi-
dade de visita domiciliaria.

De notar também que em 1997, ainda existiam 2% de NN
sem referirem se o recém nascido estava vivo ou morio a
data da alta.

Avaliacdo da consulta de Saude Infantil nas situagées de
risco referenciadas pela NN

Fomos também avaliar a qualidade da resposta dada pela
consulta de Saude Infantil do Centro de Saude de Cascais as
situacoes de risco identificadas pelas NN, durante este peri-
odo de trés anos, num total de 185 criancas.

VerificAmos que o numero de situacdes de risco justifi-
cando VD no periodo neonatal diminuiu de ano para ano
(quadro VI). Em 1995 realizaram-se 46,7% das VD pedidas
através da NN, 28% em 1996 e 52% em 1997.

Quadro VI — Dados referentes as visitas domicilidrias

1995 1996 1997

Pedidas 75 60 50
Efectuadas N° 35 17 26
% 46,7 28,3 52,0




A avaliac@o dos cuidados prestados em funcé@o das vari-
aveis seleccionadas foi sempre feita no 2° semestre do ano
posterior ao ano em avaliaga@o, e referem-se ao 1° ano de
vida da crianga.

No quadro VIl comparam-se os resultados obtidos com os
objectivos propostos.

Quadro VII — Dados referentes as consultas de saude infantil: objec-
tivos propostos e atingidos (%)

1995 1996 1997 Objectivos 97

Diagnostico Precoce 83 85 87 95
12 Consulta< 28 dias 72 78 72 80
PNV actualizado 91 77 53 95
Vigilancia periédica 73 58 45 100
Problem. identificados 67 85 57 90

(% de cuidados prestados, no 1° ano de vida, ao grupo de R.N.
identificados como sendo de risco)

Constatamos que em relagdo a esses objectivos, os
resultados tém vindo a piorar, havendo em 1997 cerca de
50% de criancgas, identificadas como sendo de risco, que nao
estdo correctamente vacinadas, nem cumpriram o esquema
minimo de vigilancia em Saude Infantil no primeiro ano de
vida.

Medidas correctoras

Na sequéncia da primeira apresentacdao de resultados,
em 1996, houve, por parte do Servigo de Pediatria do Hospi-
tal de Cascais e da UCF, a necessidade de introduzir algu-
mas medidas correctoras com o objectivo de alterar a forma
pouco eficaz com que a NN estava a ser utilizada. Assim,
além de uma alteragdo da proépria estrutura da NN, foi
decidido que a responsabilidade de preenchimento da NN,
antes assumida pela enfermeira ou secretaria da Unidade,
passaria a ser do Pediatra que assistira o recém nascido, que
além de sensibilizado para a sua importancia, passou a
identificar-se através da assinatura no final do registo.

A apresentacao destes resultados, em Junho de 1998, na
Semana do Interno do Hospital de Cascais, levou a actual
Direcgao do Centro de Saude de Cascais a convocar uma
reunido de todos os profissionais envolvidos em actividades
de Saude Materno Infantil, para um periodo de reflexao e
discussao dos mesmos.

Nessa reunidao, um grupo de profissionais apresentou um
projecto de “Preveng¢ao e acompanhamento de situagoes de
risco materno infantil“, que visa a intervencgao integrada em
cuidados de satde e apoio domiciliario dirigido a familias de
risco, desde a gravidez até ao fim do primeiro ano de vida.

Também o Nucleo da Qualidade, Investigacdo e
Humanizacdo, do Centro de Saude de Cascais, incluiu no
seu plano de actividades dar continuidade a este trabalho por
nés iniciado, criando assim um Ciclo de Garantia de Qualida-
de que contribua, de forma efectiva, para uma melhoria
continua dos cuidados prestados.

DISCUSSAO

Como ja referimos o objectivo das NN é o de identificar
potenciais situagdes de risco para que, através da visita
domiciliaria e de um programa de intervengdo activo, se

consiga proporcionar a crianga um esquema adequado de
vigilancia em saude infantil.

A primeira avaliagdo da qualidade de preenchimento das
NN mostrou-nos que a falta de rigor com que esta tarefa
estava a ser executada comprometia, de forma grave, esse
objectivo.

O facto de nao haver critérios definidos para o preenchi-
mento dos diferentes campos tornava o seu preenchimento
muito subjectivo, o que era agravado pela indefinicdo quanto
ao responsavel pelo seu preenchimento (iniciaimente feito
quer pela Enfermeira quer pela Secretaria de Unidade).

A andlise dos dados de identificagdo deu-nos a satisfacéo
de constatar que um nimero muito consideravel de parturien-
tes referem o nome do seu Médico de Familia.

Na avaliagcdo dos dados referentes a gravidez havia uma
falha importante no preenchimento do campo que assinalava
o Grau de Risco, informagao ndo registada em 54% das NN
de 1995 e em 96% das NN do ano seguinte. A causa
identificada foi a de ndo ter sido previamente definida qual a
tabela de risco a ser utilizada no preenchimento da NN.

Quando a UCF introduziu alteracdes na NN e na sua
forma de preenchimento, optou por retirar este campo, por
nao ter chegado a consenso quanto a tabela a utilizar.
Haveria interesse em discutir se esta tera sido a forma mais
adequada de solucionar o probiema.

O melhor nivel de preenchimento encontrado na area
referente ao parto pode dever-se ao facto de se tratar de
informacdo que se refere as ocorréncias dentro do proprio
Hospital, onde a NN é preenchida.

Em relacdo a informacdo referente ao recém nascido,
também aqui constatamos que, embora nédo se tenha atingi-
do, ainda em 1997, a meta de preenchimento de 100% dos
campos, houve uma melhoria significativa. No entanto, con-
tinuamos a ter 2% de NN que ndo referem se o recém nascido
estava ou ndo vivo no momento da alta, o que apesar de
representar uma melhoria em relagéo aos anos anteriores,
é uma falha grave pelas situacdes delicadas que pode
originar.

Quanto ao numero de situagdes de risco justificando VD
no periodo neonatal verificamos que diminuiu de ano para
ano. O motivo desta diminuicdo devera ser discutido pois
podera corresponder a uma diminuicdo real destas situa-
¢coes, ou traduzir apenas a subjectividade de uma avaliacédo
para a qual ndo estao definidos critérios.

A qualidade de cuidados prestados na consulta de Saude
Infantil do Centro de Saude ndo foi adequada ao longo do
periodo em estudo, tendo-se até verificado o agravamento de
alguns resultados, como o cumprimento do esquema minimo
de vigilancia ou do PNV.

Estes resultados, em contraste com a melhoria significa-
tiva de preenchimento das NN pelo Hospital de Cascais,
reflectem, além de um periodo de instabilidade e mudanca
que se viveu no Centro de Saude de Cascais, o facto de a
UCF ter introduzido medidas correctoras a nivel hospitalar
mas ndo no Centro de Saude, embora seja um érgdo com
funcdes de intervencao nos dois niveis de cuidados. Reflec-
tem ainda alguma caréncia de recursos humanos em particu-
lar na area de enfermagem o que inviabiliza formas de
intervengdo mais estruturadas e personalizadas.




Como dissemos, a apresentacdo dos resultados deste
trabalho levou a criagao de um projecto com a finalidade de
uma intervencao integrada em cuidados de saude e apoio
domiciliario dirigido a familias de risco, desde a gravidez até
ao fim do primeiro ano de vida.

A fundamentacao deste projecto teve como base, além
das conclusdes deste estudo, as recomendacoes do Conse-
Iho para a saude na infancia e na adolescéncia da Sociedade
Americana de Pediatria®, segundo as quais “os programas
de visitas domicilidrias podem contribuir para uma estratégia
de intervencgéo, precoce e eficaz, para melhorar a satude e
bem estar das criancas, particularmente se se tratar de
servicos mais alargados, destinados a familias em risco”.
Também a Comissdo Nacional de Saude da Mulher e da
Crianca®, no seu documento “Enfermagem de ligagdo -
continuidade de cuidados pediatricos no domicilio“, refere
que “a filosofia da enfermagem de ligacdo é baseada no
__conceito da continuidade de cuidados a crianca, ao jovem e
2 familia, no seu local de vida, utilizando para tal uma
abordagem holistica”’. De referir, ainda, que a Carta dos
direitos e deveres dos utentes®, no seu ponto 4, afirma que
“o utente tem direito a prestagdo de cuidados continuados
devendo ser postos & sua disposi¢do, quando necessario,
cuidados domiciliarios ou comunitarios”.
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DOENCAS DE DECLARAQZ\O OBRIGATORIA*
Casos notificados no 4.2 trimestre de 1997 e 1998
PORTUGAL (excepto Acores)**

o CASOS DECLARADOS [ CASOS ACUMULADOS MEDIANA iNDICE
Caodigo OMS 4.2 Trimestre 4.° Trimestre 1995-1997 EPIDEMICO(i)

DOENCAS g :

CID-9 1997 1998 1997 1998 4.2 trim. acumul. 4.2 trim. acumul.
Doencas infecciosas intestinais
febres tiféide e paratiféide 002 52 59 280 303 81 337 0,73 0,90
outras salmoneloses 003 45 118 177 336 45 191 2,62 1,75
shigelose 004 5 LS 12 10 5 12 1,00 0,67
amebiase 006 0 (0] 8 2 0 4 0,00 0,50
Tuberculose - . (i) (i) (ii) (ii)
pulmonar 011 861 821 3616 3741 820 3407 1,00 1,49
outras do aparelho respiratério 012 75 69 392 398 91 420 0,76 0,97
meningea e do SNC 013 12 13 47 50 12 47 1,18 1,04
miliar 018 15 27 83 141 16 87 1,69 1,64
Zoonoses por bactérias
carbunculo 022 (] 0 0 4 0 2 0,00 2,00
brucelose 023 127 128 864 816 121 864 1,06 0,95
Outras doencas bacterianas
doenca de Hansen 030 1 0 3 2 0 3 0,00 0,67
tosse convulsa 033 2 e 11 9 5 16 0,40 0,50
escarlatina 034.1 256 267 1020 967 256 1020 1,04 0,95
infecgdes meningocécicas 036 12 15 56 o 12 56 1,25 1,02
meningite meningocécica 036.0 21 13 116 121 25 116 0,52 1,06
tétano (exclui tétano neonatal) 037 1 6 15 24 5 23 1,80 1,04
Doencgas por virus com exantema
sarampo 055 14 27 127 93 15 127 1,80 0,72
rubéola (exclui rubéola congénita) 056 18 19 255 79 18 255 1,06 0,30
Outras doencas por virus
hepatite por virus A 070.0-070.1 87 34 322 265 80 322 0,43 0,82
hepatite por virus B 070.2-070.3 136 90 662 526 174 816 0,52 0,65
hepatite por virus C 105 197 464 676 105 461 1,88 1,47
hepatite p/outros virus especif. 070.4-070.5 1 8 T 32 3 1r 2,67 1,82
hepatite p/virus ndo especif. 070.6-070.9 9 4 35 14 9 35 0,44 0,46
parotidite 072 1254 275 19049 2479 1254 11014 0,22 0,23
Rickettsioses e outras doencas
transmitidas por artrépodes
rickettsioses 080-083 6 2 38 24 6 38 0,33 0,63
febre escaronodular 082.1 89 66 891 719 64 891 1,03 0,81
malaria (casos importados) 084 10 i 74 80 10 81 1,10 0,99
leishmaniase 085 2 15 11 2 17 1,00 0,65
Sifilis e outras doencas venéreas - — -
sifilis precoce sintomatica 091 27 28 152 118 31 129 0,90 0,91
sifilis precoce latente 092 18 12 81 55 23 82 0,52 0,67
infecgcdes gonocécicas 098 14 11 62 39 16 70 0,69 0,56
cancro mole 099.0 0 0 5 1 1 2 0,00 0,50
linfogranuloma venéreo 099.1 0 0 (0] 2 0 3 0,00 0,67
Outras doencas provocadas p/ espiroquetas
leptospirose 100 21 9 47 72 5 25 1,80 3,00
Helmintiases
hidatidose 122 13 2 44 35 15 44 0,13 077
Infeccoes do periodo perinatal
rubéola congénita 771.0 (0] (o] (0] 1 (0] (0] 0,00 1,00

apenas se indicam as doencgas relativamente as quais houve casos notificados no

ano em referéncia.

os dados da R. Auténoma dos Agores, s6 se encontram disponiveis por anos.
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(i)

indice epidémico é a razao entre os casos notificados num determinado periodo e os casos
que se esperam (mediana do triénio anterior) para 0 mesmo periodo.

Valores: <0,75 — baixo; 0,76 - 1,24 — normal; > 1,25 — alto.

Para a tuberculose sé foram considerados os dois anos anteriores, uma vez que s6 se
dispde de dados desde 1996
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