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RESUMO

Introducédo: A vacinacdo anual € o principal método de prevencéo e controlo da infecgdo gripal sazonal e das suas complicagées,
devendo ser dirigida aos grupos populacionais de alto risco, como os idosos (idade >65 anos). Os médicos de familia (MF) tém
um papel importante no controlo desta doenca no sentido de promover a vacinagao.

Objectivo: Avaliar e garantir a qualidade do aconselhamento e/ou prescri¢do da vacina anti-gripal pelos MF nos idosos.

Tipo de estudo: Descritivo e transversal.

Local: Cinco centros de satde (CS) da Regido Norte.

Populacao: Todos os idosos inscritos nos CS estudados.

Métodos: Dimensdo estudada: qualidade técnico-cientifica. Unidade de estudo: 375 utentes inscritos nas listas de MF dos CS
avaliados, que completaram 65 anos até 30 de Setembro de 2006. Foram avaliados cinco médicos de familia em cada CS no
periodo de 1 de Setembro de 2006 e 28 de Fevereiro de 2007. Base de estudo: amostra aleatdria sistemética de 375 utentes,
de base institucional. Tipo de dados: de processo. Fonte de dados: processos clinicos e SAM. Tipo de avaliagdo: interna. Critérios:
Registo do aconselhamento ou prescri¢do da vacina anti-gripal no periodo em estudo aos utentes idosos. Avaliacdo temporal:
retrospectiva. Tipo de intervencdo prevista: estrutural e educacional.

Resultados: Em 49,3% dos casos ndo foi encontrado nenhum registo de aconselhamento e/ou prescri¢do da vacina da gripe no
grupo alvo. Em 50,7% dos processos a vacina tinha sido aconselhada (5,1%) ou prescrita (45,6%), permitindo alcangar o padrdo
de qualidade suficiente. Entre as diferentes unidades de sadde a taxa de aconselhamento/prescrigdo variou entre 36% (insufi-
ciente) e 68% (suficiente).

Conclusées: E necessaria uma melhoria continua da qualidade da prescricdo da vacina da gripe nos grupos de risco. Propée-se
a formacédo de um grupo de trabalho para o Desenvolvimento Continuo da Qualidade nesta drea em cada Centro de Satde.

Palavras-Chave: Gripe; Vacinacdo; Garantia da Qualidade dos Cuidados de Satde.

INTRODUCAO
gripe é uma infeccdo aguda das vias respira-
térias causada pelo virus Influenza, altamen-
te contagiosa e que se apresenta, na maior
parte das vezes, de forma epidémica.

Afecta anualmente milhdes de pessoas em todo o
mundo, com uma taxa de ataque anual estimada de 5-
-10% nos adultos e 20-30% nas criancas.! A gripe e a
pneumonia sdo a sexta causa principal de morte e a
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quinta causa principal de morte nos adultos com ida-
deigual ou superior a 65 anos, nos Estados Unidos.?Em
Portugal, entre 2000 e 2004, ocorreram 152.731 interna-
mentos em hospitais publicos, com diagndstico de
pneumonia e gripe, dos quais 63% reportaram-se a pes-
soas com idade superior a 65 anos, originando uma ta-
xa anual média bruta de internamentos de 1.179,4 por
10° habitantes. No mesmo periodo ocorreram 16.182
6bitos, por pneumonia e gripe, no grupo etério referi-
do, correspondendo a 91% do total de mortes regista-
das por esta causa.’

A propagacao da gripe numa comunidade resulta
habitualmente num aumento do absentismo laboral,
das hospitaliza¢des motivadas por doencas respirat6-
rias e das mortes imputadas directamente a infec¢ao

Rev Port Clin Geral 2009;25:13-8



estudosoriginais

gripal e suas complicacdes.”® Como em quase todas as
doencas preveniveis, resulta também em sofrimento
pessoal e familiar e no agravamento e agudizacao de
doencas crénicas (nomeadamente cardiovasculares,
muito mais frequentes nos grupos etarios acima dos 65
anos). Tudo isto representa um grave problema de sat-
de publica pela sobrecarga considerdvel em termos de
custos sociais e de cuidados de satude.

A gripe atinge todos os grupos etdrios e apesar de ser
relativamente benigna, dado que evolui normalmente
para a cura, pode provocar graves complicacdes em in-
dividuos mais susceptiveis ou mais debilitados. A taxa
de mortalidade por gripe comeca a aumentar na idade
média da vida, sendo mais elevada nos individuos com
idades superiores a 65 anos e/ou com patologia créni-
casubjacente. Este grupo etdrio apresenta taxas de hos-
pitalizacdo e de mortalidade por pneumonia e gripe
superiores as da popula¢do em geral, correspondendo-
-lhes cerca de 90% ou mais das mortes por gripe.’

A vacinacao anual é o principal método de preven-
¢do e controlo da infeccdo gripal sazonal, bem como
das suas complicacges graves, devendo ser dirigida es-
sencialmente aos grupos populacionais de alto risco,
como no caso dos idosos, doentes portadores de doen-
¢as respiratorias, cardiacas cronicas e diabéticos, bem
como profissionais de satide que tém contacto com es-
ses grupos. A vacinacdo é segura e eficaz evitando o
aparecimento da gripe em até 75% das situacgées e di-
minuindo a gravidade da doenc¢a em 98% dos casos."®

A vacinacao da populacdo idosa néo institucionali-
zada pode reduzir o nimero de internamentos em 25
a 39% e a mortalidade global em 39 a 75% durante a
época gripal.'” Nos idosos institucionalizados a vacina
contra a gripe pode reduzir os internamentos (por to-
das as causas) em 50%, o risco de pneumonia em cer-
ca de 60% e o risco de morte (por todas as causas) em
68%.! Por estes motivos, o aumento da cobertura vaci-
nal neste grupo reveste-se de crucial importancia.?

O Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
estima que, para cada milhdo de individuos de alto ris-
co vacinados, sao prevenidas cerca de 900 mortes e
1.300 hospitalizagdes durante uma época gripal.*'? A
Direccao-Geral da Satide (DGS) aconselha a vacinacao,
preferencialmente no Outono, das pessoas considera-
das com alto risco de desenvolver complicagées pos-in-
feccao gripal, entre os quais se incluem os individuos
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com 65 ou mais anos de idade, particularmente os re-
sidentes em lares ou outras instituicoes.'

De acordo com os objectivos da OMS para 2006, con-
siderou-se prioritario aumentar a cobertura vacinal nas
pessoas com idade igual ou superior a 65 anos para
50%." Nas trés ultimas épocas gripais a estimativa da
proporcao de individuos com idade superior a 65 anos
que declararam estar vacinados contra a gripe foi de
39,0% na época gripal de 2004/2005, de 41,6% na de
2005/2006 e de 50,4% na de 2006/2007."* Consideran-
do o numero de doses comercializadas em Portugal nos
altimos anos, estima-se uma cobertura vacinal contra
a gripe da ordem dos 15% da populacao em geral.™

A OMS pretende que a vacina contra a gripe atinja,
até 2010, uma cobertura de 75% da populacao acima dos
65 anos.! Os profissionais de satide tém um papel mui-
toimportante no controlo desta doenca, particularmen-
te na época do Outono/Inverno, no sentido de promo-
ver a vacinacao essencialmente nos grupos de risco.

E objectivo deste estudo avaliar e garantir a qualida-
de do aconselhamento e/ou prescri¢do da vacina anti-
gripal pelos médicos de familia (MF) nos utentes com
idade igual ou superior a 65 anos.

METODOS

A dimensao estudada foi a qualidade técnico-cientifi-
ca do aconselhamento e/ou prescricao da vacina da
gripe aos utentes com idade igual ou superior a 65 anos
de idade.

A unidade de estudo envolveu os utentes inscritos
nas listas de cinco Médicos de Familia (MF) de cada
um dos Centros de Saude (CS) onde os autores do es-
tudo exercem a sua actividade (CS Senhora da Hora, CS
Paredes/Rebordosa, CS S. Mamede de Infesta, CS
Maia/Aguas Santas (Sede) e CS Rio Tinto/S. Pedro da
Cova-Extensdo de Satide de Bras-Oleiro), que comple-
taram 65 anos até 30 de Setembro de 2006. Os profis-
sionais envolvidos na avaliacdo foram cinco MF de cada
unidade de satide avaliada seleccionados por conve-
niéncia ao permitirem o estudo da sua lista de utentes
(no total de 25 médicos). O tempo em estudo foi dirigi-
do a época gripal 2006/2007 (definido pelos autores
como o periodo compreendido entre 1 de Setembro de
2006 e 28 de Fevereiro de 2007).

O tipo de dados analisados foi de processo.

A fonte de dados envolveu os processos clinicos in-



QUADRO |I. Critério avaliado e padrao de qualidade

adoptado

Padrao

>85 % —Bom

>50 e < 85 % — Suficiente
< 50 % — Insuficiente

Critério

Registo do aconselhamento
e/ou prescri¢do da vacina
anti-gripal no periodo de

1 de Setembro de 2006 a

28 de Fevereiro de 2007 em
utentes com idade > 65 anos

formatizados, nomeadamente a versao 7.1 do Sistema
de Apoio ao Médico (SAM®) pesquisando o campo de
prescricoes anteriores no periodo de tempo em estudo
bem como os processos clinicos manuscritos, isto €, as
Fichas Clinicas Individuais — Adultos (ARSN-Mod.
121.01 e ULS-Mo0d.121.01) ou Folhas de Consulta —
Adultos (ARSN-13/99.017 e ULS Mod.13/99.017)).

O tipo de avaliacdo foi interna.

O critério avaliado e o padrdo de qualidade adopta-
do encontram-se descritos no Quadro I. O padrao uti-
lizado foi decidido entre os autores com base nas me-
tas propostas para 2006/2007 pela DGS.!

A colheita de dados foi efectuada pelos autores en-
tre 22 de Outubro e 23 de Novembro de 2007.

A avaliagdo foi retrospectiva.

A amostra foi de base institucional. Foram seleccio-
nados 15 utentes da lista de cada ME a partir do pro-
grama informaético SINUSP® (inscritos no CS em estudo
e organizados por ordem alfabética), de forma aleato-
ria sistemdtica (de 10 em 10).

O tipo de intervencdo prevista é de base educacio-
nal e estrutural.
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RESULTADOS

Em cada unidade de satiide foram analisados 75 proces-
sos clinicos que no total perfizeram 375 casos avaliados.
Em 185 casos (49,3%) ndo foi encontrado nenhum re-
gisto de prescricdo ou aconselhamento da vacina da
gripe no grupo alvo. No entanto, em 190 processos
(50,7%) avacina tinha sido aconselhada (5,1%) ou pres-
crita (45,6%), permitindo alcancar, na globalidade, o
padrao de qualidade suficiente (Quadro II).

As taxas de ndo prescricdo, aconselhamento e pres-
cricdo da vacina da gripe por unidade de satde anali-
sada é detalhada no Quadro II.

Na comparacdo entre as diferentes unidades de sat-
de pode-se verificar que o padrao maximo de qualida-
de nio foi atingido em nenhuma. Consideraram-se su-
ficientes os resultados obtidos no CS Paredes/Rebordo-
sa, que obteve o melhor resultado (68%), e CS Maia/
/Aguas Santas (Figura 1).

Por seu lado, os resultados dos centros de satde da
Senhora da Hora e S. Mamede de Infesta e a unidade de
satide de Bras-Oleiro nio atingiram o padrao minimo
de qualidade, apesar destas duas tltimas unidades es-
tarem perto de o atingir (ambas obtiveram 49,3% de
aconselhamento/prescri¢do da vacina da gripe). O CS
da Senhora da Hora registou o pior resultado com 36%
de taxa de registo de aconselhamento e/ou prescricao.
Assim sendo, estas trés unidades de satide apresenta-
ram resultados insuficientes.

DISCUSSAO

De acordo com os resultados obtidos verifica-se que,
apesar do padrao total de qualidade ter sido suficiente
com uma taxa de aconselhamento/prescricdo da vaci-
na da gripe de 50,7%, a taxa efectiva de prescricao des-

QUADRO II. Prescricdo da vacina da gripe nas Unidades de Satide avaliadas
Prescricdo da Vacina da Gripe
Unidade de Satide Nao Prescrita Aconselhada Prescrita Processos Avaliados
Senhora da Hora (%) 48 (64,0) 1(1,3) 26 (34,7) 75 (100)
Paredes/Rebordosa (%) 24 (32,0) 8(10,7) 43 (57.,3) 75 (100)
S. Mamede de Infesta (%) 38 (50,7) 4(5,3) 33 (44,0) 75 (100)
Maia/Aguas Santas (%) 37 (49.3) 3 (4.0) 35 (46,7) 75 (100)
Bras-Oleiro (%) 38 (50,7) 3 (4.0 34 (45,3) 75 (100)
Total (%) 185 (49,3) 9 (5,1) 171 (45,6) 375 (100)
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Figura 1. Taxa de aconselhamento/prescri¢do da vacina da gripe
nas Unidade de Salide avaliadas

ta vacina foi de 45,6%. Para 2006 a Organizacdo Mun-
dial de Satide (OMS) considerou prioritdrio aumentar
a cobertura vacinal nas pessoas com idade igual ou su-
perior a 65 anos para 50%. Deste modo, apesar da qua-
lidade técnico-cientifica dos médicos de familia ter sido
suficiente (de acordo com o padrao de qualidade adop-
tado), torna-se evidente que existe ainda algum cami-
nho a percorrer no sentido de melhorar a taxa de pres-
cricdo e consequentemente a cobertura vacinal. Sé as-
sim se conseguird atingir o objectivo proposto pela
OMS que pretende aumentar até 75% a cobertura vaci-
nal em 2010.! Salienta-se que a colheita de dados para
este estudo foirealizada unicamente através da consul-
ta de processos clinicos tornando a qualidade dos da-
dos obtidos dependente dos registos de cada médico de
familia. Nalguns casos a prescri¢ao da vacina contra o
virus influenza foi efectuada de forma manual, o que
torna o registo deste acto ainda mais importante para
efeitos de estudos de avaliacdo da qualidade. Assim,
supde-se que, nalguns casos, se possa verificar uma au-
séncia de registos conduzindo necessariamente a uma
subvalorizacdo dos resultados obtidos. E de salientar
que o presente estudo, por alguns constrangimentos
extrinsecos aos investigadores, apresenta uma debili-
dade na técnica de amostragem, nomeadamente a es-
colha por conveniéncia de 5 médicos para representa-
rem a totalidade de uma unidade de saide bem como
o estudo de apenas 15 doentes para representarem a to-
talidade dalista de um médico. Os investigadores reco-
nhecem esta faléncia e sugerem, numa préxima avalia-
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¢do, autilizacdo de outras técnicas de amostragem para
obter uma melhor representatividade da populagdo em
estudo.

Entre as diferentes unidades de satide é evidente a
existéncia de resultados dispares, com a taxa de acon-
selhamento/prescrigdo a variar entre 36 e 68% e com
apenas duas unidades de satde a atingirem o padrdo
de qualidade suficiente. Este facto pode justificar-se
através da constatacdo de que a abordagem para este
acto médico foi diferente entre unidades. Numas uni-
dades optou-se por uma abordagem de conveniéncia
em que era prescrita a vacina se o utente do grupo alvo
tivesse uma consulta com o seu médico de familia du-
rante o inicio da época gripal, enquanto noutras se
optou pela elaboracao de listas dos utentes a vacinar no
inicio da época gripal que serviram para controlar a
quem era prescrita a vacina, sendo os utentes convo-
cados por escrito. O presente estudo ndo pretendeu
avaliar a diferenca entre estas atitudes mas seria inte-
ressante verificar a sua existéncia com a realizacdo de
outros estudos nesta area.

Embora nio fazendo parte do objectivo deste estu-
do, verificou-se a existéncia, durante a época gripal, de
consultas dirigidas aos utentes do grupo alvo em que
nao foi aproveitada a oportunidade para a prescricao
davacina. O esquecimento por parte do médico e a fal-
ta de interesse na procura da vacina por parte do uten-
te podem contribuir para que tal aconte¢a, impondo-
-se assim a necessidade de investir em meios de aviso
de prescri¢ao para os médicos e actividades de educa-
¢do para a saiide dos utentes para colmatar esta falha.

Apesar dos resultados globais suficientes no contex-
to actual, num futuro préximo ficardao muito aquém
das expectativas, tornando-se necessaria uma melho-
ria continua da qualidade da prescri¢do da vacina da
gripe neste grupo de risco. Este estudo tem por objec-
tivo a sensibiliza¢ao da classe médica no sentido de fo-
mentar uma mudanca de atitude que assegure a reali-
zacgdo de tarefas clinicas com qualidade e com benefi-
cios evidentes para a satide da populagao.

Pretende-se criar em cada centro de saide um gru-
po de trabalho constituido por médicos, enfermeiros e
administrativos que terd a seu cargo a elaboragdo de um
Programa Para o Desenvolvimento Continuo da Garan-
tia da Qualidade da Vacinacdo da vacina anti-gripal.
Este grupo organizard ac¢oes de formacao dirigidas as



equipas de satide familiar com vista a apresentar este

estudo e sensibilizar para a problemaética da qualidade

de prescricdo da vacina da gripe nos grupos de risco.

Este grupo também ficaria responsavel pela elabo-
racdo de um protocolo interno com as seguintes orien-
tacoes:

1. Alertar os profissionais de satide para esta condi¢ao
sazonal e medidas de prevencao/actuacao, onde se
inclui a importancia da vacinacgéo;

2. Criar um sistema de alerta informdtico que permita
aos médicos de familia uma rapida identificacdao dos
utentes a convocar para a prescri¢cdo da vacina den-
tro do periodo determinado;

3. Elaborar, no inicio da época gripal, uma listagem,
através do programa SINUS®, dos utentes com ida-
de igual ou superior a 65 anos de idade, a distribuir
por cada médico de familia de forma a controlar a
prescricdo da vacina da gripe neste grupo de risco;

4. Convocar em Dezembro, através de listagem do SI-
NUS, os utentes com mais de 65 anos aos quais nao
tenha ainda sido prescrita a vacina numa primeira
fase;

5. Motivar todos os grupos profissionais (médicos, en-
fermeiros e administrativos) a realizar um aconselha-
mento oportunista da vacina anti-gripal aos utentes
que recorram ao centro de satide por outros motivos
(como € o caso dos pedidos de medicacdo croénica,
realizacdo de cuidados de enfermagem, entre ou-
tros);

6. Adoptar estratégias inter-pares que visem colmatar
deficiéncias no aconselhamento da vacina da gripe
como actualizacdo de Normas Directivas e proble-
mas inerentes ao doente (problemas econ6émicos,
sociais, culturais, religiosos e ambientais).

Outro grupo de medidas estruturais a aplicar pode-
ré passar pela criacao de incentivos de ordem profissio-
nal a todos os envolvidos na aplicacdo do protocolo
pelo atingimento dos objectivos propostos no docu-
mento.

O mesmo grupo de trabalho poder4 ficar responsa-
vel pelo desenvolvimento de ac¢des de sensibiliza-
cdo/educacao para asatde dirigidas a este grupo de ris-
co e profissionais de satide, através da realizacao de pa-
lestras, distribuicao de panfletos e afixacdo de posters
com a finalidade de aumentar a percepc¢do dos riscos
da infeccdo gripal, a eficdcia da vacina e combater o
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QUADRO lIl. Cronograma proposto para o desenrolar

deste Programa para o Desenvolvimento Continuo da
Garantia da Qualidade da Vacinagao

Actividades

Criagdo de um grupo de trabalho
para o desenvolvimento
continuo da qualidade em

cada unidade de salide

Periodo
Até Marco de 2008

Epoca gripal 2008/2009  Aplicagdo das medidas
correctoras propostas
Abril de 2009 Nova Avaliacdo da Qualidade

medo e preconceitos sobre os efeitos adversos da vaci-
nacao.

A medida que o processo for decorrendo o grupo de
trabalho investigara outros problemas relativos a pres-
cricdo e prestacdo de cuidados neste grupo de risco
com vista a uma melhoria continua da qualidade. Para
terminar, na sequéncia da avaliacdo do aconselhamen-
to e/ou prescricdo da vacina anti-gripal, seria oportu-
no avaliar a taxa de cobertura efectiva da vacinacdo no
sentido de identificar falhas e facilitar aimplementacao
de medidas facilitadoras do atingimento das metas pro-
postas pela OMS.

Segue-se um cronograma proposto para o desenro-
lar deste Programa Para o Desenvolvimento Continuo
da Garantia da Qualidade da Vacinagao (Quadro III).
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ABSTRACT

Introduction: Annual vaccination is the main method of prevention and control of the influenza seasonal infection and its com-
plications. It must be directed to the population groups of high risk, like the elderly (age equal or superior to 65 years). The fa-
mily doctor has an important role in controlling this disease by promoting vaccination.

Aim: Evaluate and guarantee the quality of the advising and/or prescription of the anti-influenza vaccine by the Family Doctor
(FD) in elderly patients.

Type of study: Descriptive and transversal.

Place: 5 Primary Care Centers (PCC) on the Northern Region of Portugal.

Population: All elderly registered on the PCC studied.

Methodology: Studied dimension: technical-scientific quality. Unity of study: 375 patients registered in the lists of FD of the
evaluated PCC, who completed 65 years up to 30 of September of 2006. Five FD were evaluated at each PCC between Septem-
ber of 2006 and February of 2007. Study Base: random systematic sample of 375 patients, of institutional base. Type of data:
process. Data source: Medical files (paper and digital). Type of evaluation: internal. Criteria: Registry of advising or prescription
of the anti-influenza vaccine in the period of study on elderly patients. Temporal evaluation: retrospective. Type of predicted in-
tervention: structural and educational.

Results: In 49.3 % of the cases there was not found any register of advising and/or prescription of the influenza vaccine. In 50.7%
the vaccine has been advised (5.1 %) or prescribed (45.6 %), allowing to reach the standard of sufficient quality. Between the
different unities of health the percentage of advising/prescription varied between 36% (insufficient) and 68% (sufficient).
Discussion: There is need for a continuous quality improvement of the influenza vaccine prescription in the risk groups.We pro-
posed the formation of a work group to the Continuous Quality Development in this area in each PCC.
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