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RESUMO

Introdugdo: A consulta de Planeamento Familiar (PF)
proporciona uma oportunidade para informar sobre mé-
todos contracetivos adequados. Essa escolha cabe ao casal,
tendo em conta a seguranga do método, nomeadamente
a sua adequac¢ao na presenca de fatores de risco como o
tabagismo, que em associagdo com a contrace¢do hormo-
nal combinada (CHC) em mulheres com idade superior
a 35 anos acarreta um aumento do risco cardiovascular.
Este trabalho surgiu da constatagao empirica de que havia
varias mulheres fumadoras na Unidade de Satide Familiar
(USF) Nova Via que estavam sob CHC.

Objetivos: Avaliagio e melhoria continua dos registos do
método contracetivo e da utilizagao de CHC em mulheres
fumadoras entre os 36 e os 54 anos, e da abordagem da
cessagdo tabagica e/ou tentativa de alteragdo do método
contracetivo nessas mulheres utilizadoras de CHC.

Tipo de estudo: observacional transversal, analitico, de
melhoria continua da qualidade. Dimensao: qualidade
técnico-cientifica. Unidade de estudo: mulheres fumado-
ras entre os 36 e 54 anos, inscritas na Unidade de Saude
Familiar (USF). Local: USF Nova Via. Tipo de dados: de
processo. Colheita de dados: 30/04/2013. Tratamento dos
dados: Microsoft Excel 2010°. Tipo de avaliacido: interna
e retrospetiva. Tipo de interven¢do: educacional. Reava-
liagao: 30/09/2013. Meta: qualquer melhoria dos registos
estatisticamente significativa.

Resultados: Primeira avaliacdo: incluidas 619 mulheres,
das quais 95% tinham registo do método contracetivo;
destas, 26% estavam sob CHC. A tentativa de mudanca
comportamental foi realizada em 11% destas. Na reavalia-
¢do, de 633 mulheres, verificou-se a melhoria do registo
do método contracetivo que subiu para 98% (p<0,005), a
diminui¢do da prescrigdio de CHC para 12% (p<0,001) e
1% de aumento na tentativa de mudanga comportamental
que foi registada em 12% dos casos (p=0,99).

Conclusao: Houve uma melhoria estatisticamente signifi-
cativa nos dois primeiros objetivos, o que podera estar rela-
cionado com a eficacia das medidas corretoras implemen-
tadas. A equipa decidiu que ainda hé espago para melhorar
tendo definido novamente como meta qualquer melhoria
estatisticamente significativa. As medidas corretoras serao
reforcadas e adaptadas as necessidades da equipa.

Palavras-chave: Contrace¢do, Tabagismo, Melhoria da
qualidade.

INTRODUCAO

Segundo o Programa Nacional de Saude Reprodutiva da
Dire¢do-Geral da Saide (DGS) “a Satde Reprodutiva é um
estado de bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a
auséncia de doenga™, e as orientacdes técnicas de Saude
Reprodutiva e Planeamento Familiar (PF) da DGS preco-
nizam que as mulheres em idade fértil até aos 54 anos pos-
sam usufruir das consultas de PF e que devem ser especial-
mente orientadas aquelas que apresentem doenca crénica
que contraindique uma gravidez niao programada.’
Segundo o Consenso sobre Contracegdo de 2011 pela So-
ciedade Portuguesa de Ginecologia, existem condi¢des
médicas em que o uso de alguns contracetivos ¢ suscetivel
de aumentar os riscos para a saide.” Assim, varios fatores
devem ser analisados cabendo aos profissionais de saide o
esclarecimento acerca dos beneficios e riscos relativamente
a cada um dos métodos contracetivos.

Em Portugal, a contracegao oral combinada é a mais fre-
quentemente utilizada (65,9%).> Contudo, a contrace¢do
hormonal combinada (CHC) também esta disponivel sob
a forma transdérmica e em anel vaginal.

O uso de CHC esta associado a um ligeiro aumento do ris-
co relativo de enfarte do miocardio na auséncia de outros
fatores de risco, sendo que esse risco em mulheres fumado-
ras esta aumentado especialmente apds os 35 anos.>?
Assim, o uso de CHC em mulheres fumadoras esta con-
traindicado dado estar associado a um risco aumentado de
doenga cardiovascular.”? Sendo a sua utilizagdo contraindi-
cada, a sua suspensio deve ser realizada,> bem como incen-
tivada a cessagao tabagica.

Tendo os autores constatado que havia varias mulheres fu-
madoras da Unidade de Satde Familiar (USF) Nova Via
que estavam sob CHC - pratica que deveria ser alterada
uma vez que aumenta o risco cardiovascular destas mu-
lheres e existirem alternativas mais seguras — sentiram a
necessidade de avaliar a adequagdo dos métodos contra-
cetivos utilizados neste grupo de mulheres na sua USE, de
modo a corrigir praticas menos seguras e a uniformizar o
modo de atuagdo da equipa da USF de forma a garantir
a melhoria continua dos cuidados de saude prestados as
suas utentes. A situacgédo foi discutida em reuniao de equipa
durante o més de abril de 2013, tendo sido reconhecida a
pertinéncia do tema.

OBJETIVOS

Este trabalho teve como objetivos a avaliagdo e melhoria
continua dos registos: 1) do método contracetivo no pro-
grama de PF nas mulheres fumadoras com 36 a 54 anos; 2)
da utilizacio de CHC em mulheres fumadoras entre 36 e
54 anos; 3) da abordagem da cessa¢do tabdgica e/ou pro-
posta de alteragdo do método contracetivo nas mulheres
fumadoras com 36-54 anos utilizadoras de CHC.

METODOLOGIA
Tipo de estudo: observacional, transversal, analitico.Tipo

46 | AIMGF Magazine | Outubro 2014



de avaliagdo: interna e retrospetiva. Dimensao estudada:
qualidade técnico-cientifica dos registos médicos. Popu-
lagao: mulheres entre 36-54 anos, fumadoras, inscritas na
USF Nova Via. Amostra: toda a popula¢ao que ndo apre-
sentasse os seguintes critérios de exclusao: a) auséncia de
programa de PF aberto; b) menopausa; c) histerectomiza-
das; d) gravidas ou mulheres em preconcecdo; e) mulhe-
res com inscri¢ao esporadica na USE. Unidades de estudo:
utentes - mulheres dos 36 aos 54 anos, com registo clinico
de “Abuso de tabaco” na lista de problemas (cddigo P17 da
International Classification of Primary Care, second edi-
tion — ICPC-2),* inscritas na USF Nova Via nas listas dos 9
Médicos de Familia (MF) com programa de PF aberto do
Sistema de Apoio ao Médico (SAM®); profissionais - regis-
tos de todos os MF da USF Nova Via. Tipo de dados: de
processo. Fonte de dados: SAM® e Mddulo de Informagao
e Monitorizacdo das Unidades Funcionais (MIM@UEF®).
Periodo temporal: primeira avaliacdo - de janeiro de 2012
até abril de 2013; reavaliagdo - de maio de 2013 (apds a
apresenta¢do dos resultados da primeira avaliagdo) a se-
tembro de 2013. Colheita de dados: os dados foram colhi-
dos pelos autores em duas fases: 30/04/2013 para a primei-
ra avaliagdo e 30/09/2013 para a reavaliacdo, uma vez que
em reunido de equipa se concluiu por avaliagdes dos anos
anteriores que o numero de consulta de PF na USF Nova
Via comeca a estabilizar a partir de outubro, pelo que seria
uma boa altura para averiguar o efeito das medidas corre-
toras implementadas.

Retirou-se no MIM@UF® a listagem de mulheres entre os
36 e 54 anos com o cddigo P17 (“Abuso de tabaco”), como
problema ativo. Foram consultados os processos indivi-
dualmente no SAM® e verificou-se, em todas as utentes
que tinham o programa de PF aberto, o registo do método
contracetivo, em local proprio. Na versdo do programa uti-
lizado nao foi possivel verificar a atualizagdo do método.
Quando havia registada CHC foi pesquisado no local de
escrita livre “P” (Plano) do SAM” ou nas notas do progra-
ma de PF a descri¢do de algum tipo de abordagem sobre a
cessagdo tabdgica e/ou proposta para a mudanga de méto-
do contracetivo, ou apenas a codificagido P45 e/ou o P58 no
“P” do SAM”.

As mulheres em menopausa, histerectomizadas ou em
preconcecdo, foram identificadas através do registo destas
condig¢des no programa de PE no campo destinado a jus-
tificacdo da interrup¢ao do método. As mulheres gravidas
foram identificadas através do programa de Satide Materna
aberto ou foi verificada informagao sobre esta situagdo em
texto livre no SAM".

Os dados foram registados em base de dados construida
pelos autores no software Microsoft Excel 2010°. A analise
estatistica dos dados foi efetuada recorrendo ao software
Microsoft Excel 2010° e a analise inferencial dos dados re-
correndo ao teste de Qui-quadrado, usando um nivel de
significancia de 5%.

Critérios de avaliagio:

- Taxa de registo do método contracetivo no programa de
PF nas mulheres fumadoras com 36 a 54 anos;

- Percentagem de utilizagdo de CHC em mulheres fumado-

ras com 36-54 anos;

- Taxa de registo da abordagem da cessagao tabagica e/ou
proposta para alteragdo do método contracetivo nas mu-
lheres fumadoras com 36-54 anos e utilizadoras de CHC.
Padrées de qualidade e metas: optou-se por nao se aplicar
padroes de qualidade, pois apds pesquisa bibliografica nao
foi encontrado nenhum estudo que fornecesse informa-
¢do suficiente para definir os mesmos. A equipa optou por
definir que a sua meta seria qualquer melhoria estatistica-
mente significativa em qualquer dos critérios. Interven¢io:
educacional, descrita adiante neste trabalho.
Consideragoes éticas: a base de dados construida pelos
autores foi protegida por password conhecida apenas pelos
investigadores, de modo a garantir a confidencialidade dos
dados. Esta ndo apresenta nenhum elemento identificativo
das utentes de modo a garantir o anonimato. A realizacdo
deste trabalho foi aceite pelos profissionais da USF Nova
Via, onde foi realizado, tendo sido igualmente autorizada
pelo coordenador da USE

RESULTADOS

A primeira avalia¢do incluiu 664 mulheres fumadoras en-
tre 36 e 54 anos, excluindo 45 mulheres, tendo sido avalia-
das 619; na reavalia¢ao foram encontradas 697 mulheres
fumadoras entre 36 e 54 anos, tendo sido avaliadas 633
(excluidas 64).

A distribuicao etaria foi semelhante nas duas avaliagdes
(Figura 1).
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Figura 1 — Distribuicdo das mulheres avaliadas por faixa
etdria

Do total de mulheres avaliadas na primeira avalia¢do, 95%
(n=586) apresentava o registo do método contracetivo no
programa de PF; na reavaliagdo este valor subiu para 98%
(n=620) (p<0,005) (Figura 2).
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Figura 2 — Distribuicdo das mulheres que tinham regis-
to do método contracetivo no processo clinico, na pri-
meira avaliacdo e na reavaliagao
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Das 586 mulheres que apresentavam registo do método
contracetivo na primeira avaliagdo, 26% (n=151) tinha re-
gistado CHC, enquanto das 620 mulheres que apresenta-
vam registo do método contracetivo na reavalia¢do, apenas
12% (n=74) tinham registado CHC, verificando-se, por-
tanto, uma diminuicdo do uso de CHC nestas mulheres
relativamente & primeira avaliagdo (p <0,001) (Figura 3).
Das 151 mulheres a fazer CHC na primeira avaliacdo, em
apenas 11% (n=17) foi registada no processo clinico a ten-
tativa de mudanc¢a de método contracetivo ou intervengdo
para cessagdo tabagica; relativamente a reavaliagdo, das 74
mulheres a fazer CHC, apenas em 12% (n=9) estava pre-
sente esse registo (Figura 4). Verifica-se, assim, que a me-
lhoria observada foi muito discreta (p=0,99) e apenas em
termos percentuais.
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Figura 3 — Distribuicdo das mulheres que tinham regis-
tado como método contracetivo CHC (contrace¢ao hor-
monal combinada), na primeira avaliagdo e na reava-
liagao
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Figura 4 — Distribuicdo das mulheres com registo de
contracetivo hormonal combinado no processo clinico,
a quem foi tentada a mudanca de comportamento (mu-
danca de método contracetivo e/ou cessagao tabagica)

Intervengdo: apds a primeira avaliagao, os resultados foram
apresentados na reunido multidisciplinar da USF Nova
Via, na segunda semana de maio de 2013, e discutidos com
os profissionais avaliados, tendo-se definido e acordado
que havia lugar a melhoria dos resultados até a préxima
avalia¢do, sendo a meta qualquer melhoria estatisticamen-
te significativa em qualquer um dos critérios.

Foi abordado o risco da utilizacio de CHC em mulheres
fumadoras com mais de 35 anos e a importéncia dos regis-
tos clinicos. Foram ainda fornecidos os casos “mulheres fu-
madoras entre os 36-54 anos utilizadoras de CHC” a cada
ME Foram discutidas as possiveis duvidas e resisténcias,
nomeadamente no que respeita ao local onde registar a in-

tervengdo para a cessagdo tabagica e/ou tentativa de mu-
danga do método contracetivo, de modo a uniformizar os
procedimentos e registos.

Foi aceite por toda a equipa o seguinte:

- Atualizagdo do método contracetivo no programa de PF
do SAM®, em local proprio para o efeito, pelo menos de
3/3 anos;

- Atualizagdo do problema P17 da ICPC-2 (“Abuso do ta-
baco”) pelo menos anualmente para que o registo das fu-
madoras ativas seja o mais real possivel;

- Uniformizagdo do local de registo da intervengdo para a
cessacdo tabagica — registar no campo de notas do progra-
ma de PF ou no Plano da consulta em texto livre e aplican-
do o codigo P58 (“Aconselhamento terapéutico/ escuta te-
rapéutica”) ou P45 (“Observagido / educagdo para a saude/
aconselhamento/ dieta”

Uniformizagao do local de registo da interven¢ao para a
mudang¢a do método contracetivo ou do registo sempre
que alguma das interven¢des anteriores for recusada pela
utente — registar no campo de notas do programa de PF ou
no Plano da consulta em texto livre.

Verificou-se que um dos problemas poderia ser a falta de
tempo/ esquecimento por parte dos MF em abordar o tema
da contracegdo e tabagismo quando a consulta tivesse va-
rios motivos. Decidiu-se entdo em reunido colocar memo-
randos nos computadores de todos os gabinetes médicos e
de enfermagem (Figura 5). Estes memorandos foram rea-
lizados pelos autores e colocados em local visivel na regido
inferior do ecra do computador de cada gabinete. Apesar
de os enfermeiros ndo fazerem parte da unidade de estu-
do, os autores optaram por colocar também memorandos
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Figura 5 —Memorando colocado no computador de cada
gabinete

nos seus gabinetes pois sio eles que ao fornecerem o con-
tracetivo a utente, se apercebem desta situagdo, devendo
agendar uma consulta médica. Os autores verificaram
mensalmente a presenca do memorando nos computado-
res de cada gabinete.

Apds a reavaliagao, os resultados foram novamente apre-
sentados em reunido multiprofissional na primeira sema-
na de novembro de 2013 e apesar de a equipa ter ficado
satisfeita verificou-se que ainda havia motiva¢do para me-
lhorar nomeadamente no que diz respeito aos registos da
tentativa de cessacdo tabdgica e/ou proposta de mudanca
do método contracetivo. Nesse sentido, foi debatida prin-
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cipalmente esta problemdtica e verificou-se que, apesar de
os clinicos tomarem as devidas atitudes ainda se esquecem
muitas vezes de registar. Por este motivo os autores fize-
ram novo reforco educacional, voltando a insistir na uni-
formizagao do local dos registos, e criaram um novo me-
morando, mais visivel e apelativo, colocado no ambiente
de trabalho do computador de cada gabinete médico e de
enfermagem, dirigido especificamente a este ponto (Figura
6), tendo-se proposto uma nova reavaliacdo dentro de 24
meses, uma vez que, perante os resultados obtidos, os pro-
fissionais consideraram mais vantajoso ampliar o tempo
entre as avaliagdes. Ficou ainda definido relembrar o tema
e as medidas corretoras semestralmente até a nova reava-
liagdo nas reunides de servigo, bem como realizar uma ve-
rifica¢do trimestral, pelos autores, relativamente a presenca
do novo memorando nos computadores de cada gabinete.

DISCUSSAO

Analisando os resultados obtidos verificou-se que os pri-
meiros dois critérios apresentaram uma melhoria estatisti-
camente significativa na reavaliagdo e que relativamente ao
terceiro critério a melhoria foi discreta e estatisticamente
ndo significativa.

Assim, relativamente ao registo do método contracetivo no
programa de PF do SAM?®, apesar do resultado na primei-
ra avaliacdo ja ser considerado bom pela equipa da USE
o facto de ainda ter havido espago para uma melhoria na
reavaliacdo podera evidenciar que as medidas corretoras
puderam ter alguma influéncia, mostrando por parte dos
profissionais um maior rigor nos registos, que se pretende
que seja mantido.

Quanto a utilizagao de CHC por mulheres fumadoras com
mais de 35 anos, a reavaliacdo mostrou uma diminui¢ao da
utilizagdo de CHC registada. Relativamente a este ponto,
e sendo este um estudo baseado em registos, coloca-se a
hipétese (de acordo com o que também foi discutido em
reunido) de esta melhoria se poder dever nido sé a melhoria
da pratica clinica, mas também a melhoria de registos.
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Figura 6 — Memorando colocado no ambiente de trabalho
dos computadores de cada gabinete apés a reavaliacao

Quanto ao terceiro critério, ou seja, a tentativa de mudanca
de comportamento, a melhoria foi discreta. Também neste
ponto se coloca a hipdtese de o médico ter feito a tentati-
va de mudanga de comportamento e, por algum motivo,

nao ter efetuado o registo no processo clinico no caso de a
mulher/casal ter ficado a pensar na mudanga ou ter mes-
mo recusado. Visto ndo haver um local especifico para este
tipo de registos torna-se mais dificil que os MF se lembrem
de os fazer. A criagdo de um memorando mais apelativo foi
uma medida criada apds a reavaliagdo que visa a melhoria
deste critério especifico (Figura 6).

Apods a implementagdo das medidas corretoras, os auto-
res colocam a hipdtese de que o espago temporal entre a
avaliagdo e a reavaliagdo possa ter sido insuficiente para
abranger a maioria das mulheres em consulta de PF, pelo
que consideram que alguns dos registos poderiam ainda
ndo ter sido corrigidos a data da reavaliacdo e, portanto,
admitem que o espago de tempo decorrido entre as duas
avaliacOes possa ter sido curto, constituindo outra limita-
¢do. Para ultrapassar esta limitagéo, ficou decidido na reu-
nido de servico da USF apds a reavaliagdo, o alargamento
do periodo da nova reavaliacdo para 24 meses.

Mais uma vez, os autores realcam que o facto do presen-
te estudo ser baseado apenas em registos pode constituir
um viés de informacgio, uma vez que os registos podem
ndo estar atualizados ou ndo terem sido realizados como
ja foi referido anteriormente. Este facto pode ter origina-
do resultados sobrevalorizados (uma vez que alguns casos
poderio ter melhorado na reavaliagéo pela atualizacdo dos
registos do SAM® e ndo necessariamente por uma mudan-
¢a de comportamento) ou subvalorizados (uma vez que o
médico podera ter tentado a alteragdo do método contra-
cetivo ou realizado uma intervenc¢io para a cessagéo taba-
gica e ndo o ter registado).

Este estudo apresenta como pontos fortes a facil imple-
mentacdo das medidas corretoras. As medidas aplicadas
ndo implicam custos materiais nem tempo significativo e
implicam ganhos em saude da populagéo.

Para o futuro é importante continuar a reforgar as medidas
corretoras, nomeadamente incentivar o preenchimento
correto e atualizado do programa de PE, tendo em conta
a problematica do tabagismo na escolha do método con-
tracetivo, bem como refor¢ar o registo uniformizado das
intervencdes de tentativas de mudanga de comportamen-
tos, mesmo quando recusadas pelas mulheres, de forma a
criar um acesso mais facil e fidedigno da informagao clini-
ca para novas reavaliagdes futuras.
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