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Avaliacdao da qualidade
da prescri¢cao da vacina
anti-pneumocdcica aos idosos
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RESUMO

Objectivos: Avaliar a qualidade da prescri¢do da vacina anti-pneumocdcica (PPV) pelos Médicos de Familia (MF), aos idosos ins-
critos no Centro de Satide (CS) da Senhora da Hora.

Tipo de estudo: Avaliacdo da qualidade. Estudo retrospectivo.

Local: Centro de Satde da Senhora da Hora, Matosinhos.

Populacao: 10% dos idosos inscritos nas listas de todos os MF do CS da Senhora da Hora, com idade > a 65 anos a 31 de De-
zembro de 2007.

Metodologia: Foi avaliada retrospectivamente (no periodo compreendido entre 1 de Janeiro de 2003 e 30 de Setembro de 2008)
a qualidade técnico-cientifica da prescricdo da PPV pelos 23 MF do CS do estudo, numa amostra de 10% dos idosos inscritos
nas listas de todos os MF, com idade > a 65 anos a 31 de Dezembro de 2007, seleccionados aleatoriamente com reposicéo. Fo-
ram consultados dados do processo clinico e SAM®. Utilizaram-se como padrédo de qualidade para a prescri¢do os seguintes cri-
térios: Muito Insuficiente se taxa de prescricdo <25%, Insuficiente se taxa de prescricdo >25% e <50%, Suficiente se taxa de
prescricdo =50% e <75% e Bom se taxa de prescricdo >75%, visando uma intervencdo educacional e mudancas estruturais.
Resultados: Dos 418 processos avaliados, 238 (56,9%) correspondiam a idosos do sexo feminino. A idade média foi de 75 anos
(maximo de 98 anos e minimo de 65 anos). Em 382 processos (91,4%) nao foi encontrado qualquer registo de prescricdo da
PPV estando esta presente em apenas 36 (8,6%) processos, resultando num padréo de qualidade de prescricdo muito insufi-
ciente. Nos 23 MF avaliados a taxa de prescri¢do variou entre 0% e 37,5%. A faixa etaria onde houve maior prescricdo foi a dos
70 aos 74 anos.

Conclusao: O padréo de qualidade de prescricdo da PPV no CS da Senhora da Hora foi muito insuficiente. A auséncia de nor-
mas de orientagdo clinica portuguesas poderd estar na base desta baixa prescricdo da vacina. Para melhorar o padréo de pres-
crigdo, propdem-se medidas estruturais (aviso informatico para a vacinagéo, criagdo de circulares normativas) e educativas (reu-
nides de formacao, palestras e folhetos informativos) dirigidas aos profissionais de satde e idosos. Propde-se reavaliacdo, ap6s
implementagdo das medidas correctoras iniciadas em Dezembro de 2008.

Palavras-Chave: Vacina anti-pneumocdcica, Idosos, Registo da prescri¢do.

INTRODUCAO
Streptococcus pneumoniae,um coco Gram
positivo, com mais de 90 tipos capsulares
descritos, € um dos agentes etiol6gicos
mais frequentes de pneumonia, meningi-
te e bacteriémia.'* A doenca pneumocécica apresenta
uma variacdo sazonal, com maior incidéncia nos meses
de Inverno.'?
A doenga pneumocdcica invasiva é uma causa ma-
jor de morbilidade e mortalidade.*® Afecta particular-

*Internos de Medicina Geral e Familiar do Centro de Satide da Senhora da Hora —
Unidade Local de Satide de Matosinhos

mente as criangas muito jovens, os idosos e aqueles
com imunodepressao ou doengas cronicas.'® Segundo
a Organizacdo Mundial de Satide (OMS), na Europa e
Estados Unidos da América (EUA), a doenca invasiva
sob a forma de bacteriémia afecta cada 15 a 19 por
100.000 idosos.* As estatisticas do Center for Disease
Control and Prevention (CDC) nos EUA referem cerca
de 50.000 novos casos/ano de bacteriémia por pneu-
mococos.® A taxa de mortalidade atinge aproximada-
mente 20% e pode inclusive ser de 60% nos idosos.**
Actualmente existem cerca de 10% de individuos ido-
sos no mundo (individuos com idade igual ou superior
a 65 anos) e estima-se que em 2050 esta faixa etdria re-
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presente 21% da populagao mundial.’

Avacinagao anti-pneumocdcica é considerada uma
estratégia efectiva para diminuir as doencas associadas
ao pneumococo, particularmente na populacdo idosa.'
O Departamento de Satide e Servigos Humanos dos Es-
tados Unidos da América, no seu relatério intitulado
“The New Healthy People 2010”, refere como objectivos
nacionais atingir, em 2010, a vacinacdo de 90% dos
adultos com idade igual ou superior a 65 anos. O mes-
mo documento refere uma taxa de vacinacdo de ape-
nas 46% em 1998.°Em Portugal estes dados néo estdao
disponiveis.

Existem actualmente dois tipos de vacinas licencia-
das na Europa que incluem um niimero variado de se-
rétipos: a Vacina anti-pneumocdcica polissacarida po-
livalente (PPV) — 23 serétipos; e aVacina anti-pneumo-
cocica sacdrida conjugada adsorvida (PCV) — 7 seroti-
pos. A vacina PPV protege contra a doenca invasiva
devida a 23 seré6tipos, em individuos com idade supe-
rior a 2 anos. A vacina PCV protege da doenca causada
por 7 serétipos, em individuos com idade inferior a 2
anos, protegendo igualmente contra manifestagoes de
doenca ndo invasiva. Ambas as vacinas sao muito efi-
cazes.!3*

Avacina anti-pneumocdécica PPV estd instituida para
os adultos com idade superior ou igual a 65 anos nos
paises da América do Norte e em muitos paises Euro-
peus.'*!! Entidades internacionais como a United Sta-
tes Preventive Services Task Force (USPSTF) e a Royal
Australian College of General Practitioners (RACGP), in-
cluem a vacinacdo anti-pneumocécica como uma ac-
tividade preventiva a realizar nesta populacao, susten-
tando as suas recomendacdes em evidéncia de boa qua-
lidade.'?'* Segundo estas normas de orientacdo clinica,
a vacina anti-pneumocdécica PPV deve ser administra-
da a todos os individuos com idade igual ou superior a
65 anos, estando indicada para esta faixa etdria uma
toma tnica da vacina. Uma segunda dose é necessdria
para os idosos que tenham sido vacinados antes dos 65
anos e em que ja tenha passado mais de 5 anos sobre
esta primeira toma."'*!* Contudo a Direc¢do-Geral da
Satide ainda ndao contemplou o uso desta vacina nos
idosos portugueses.

E objectivo deste estudo avaliar a qualidade da pres-
cricdo da PPV pelos Médicos de Familia (MF) aos idosos
inscritos no Centro de Satude (CS) da Senhora da Hora.
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METODOS

Dimensao estudada

Qualidade técnico-cientifica da prescricdo da vacina
anti-pneumocdcica aos idosos.

Unidade de estudo

Utentes: idosos inscritos naslistas de todos os médicos
de Medicina Geral e Familiar (MGF) do Centro de
Satide da Senhora da Hora (23 profissionais), com ida-
de igual ou superior a 65 anos a 31 de Dezembro
de 2007. Excluiram-se os idosos sem Médico de Fa-
milia.

Profissionais: todos os 23 médicos de MGF do Centro
de Satide da Senhora da Hora.

Periodo Temporal

Foram avaliados retrospectivamente os processos cli-
nicos dos 23 MF do CS em estudo, no periodo compre-
endido entre 1 de Janeiro de 2003 e 30 de Setembro de
2008, relativos aos utentes com idade igual ou superior
a 65 anos a 31 de Dezembro de 2007.

Tipo de Dados
De processo.

Fonte de Dados

Processos clinicos informatizados [versdo 7.1 do Siste-
ma de Apoio ao Médico (SAM)] e Processos clinicos ma-
nuscritos: Fichas Clinicas Individuais — Adultos (ULS-
-Mod.121.01) ou Folhas de Consulta — Adultos (ULS-
-Mod.13/99.017), ambas as fontes pesquisadas para
cada utente.

Tipo de Avaliacdo
Interna.

Critério
O critério avaliado e o padrao de qualidade adoptado
encontram-se descritos no Quadro 1.

Colheita de dados
Foi efectuada pelos autores, entre 3 de Novembro e 15
de Novembro de 2008.

Avaliacdo temporal
Avaliagdo retrospectiva.
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QUADRO |I. Critério avaliado e Padrdo de qualidade

adoptado

Padrao

>75 % — Bom

>50 e < 75 % — Suficiente

> 25% e <50 % — Insuficiente
< 25% — Muito insuficiente

Critério

Registo da prescricdo da
vacina anti-pneumocdcica
no periodo de 01/01/2003
e 30/09/2008 em utentes
com idade =65 anos a

31 de Dezembro de 2007

Amostra

De base institucional. A partir do programa informati-
co SINUS® foram listados todos os idosos inscritos nos
23 MF com idade igual ou superior a 65 anos em 31 de
Dezembro de 2007. Destes, foram seleccionados 10% do
total de idosos de forma aleatéria sistematica com re-
posicdo, obtendo uma dimensdo amostral de 418
utentes.

Tipo de Intervencao
Educacional e estrutural.

Consideracoes éticas

Este estudo cumpre todos os pressupostos ético-legais,
tendo sido aprovado pela Comissao de Etica da ULS -
Matosinhos.

RESULTADOS

O estudo englobou a anélise de 418 processos clinicos,
dos quais 238 (56,9%) correspondiam a utentes do sexo
feminino. A idade média dos utentes foi de 75 anos para
um méximo de 98 anos e um minimo de 65 anos. No
Quadro II esta presente a caracterizacdo da amostra es-
tudada.

Em 382 processos (91,4%) ndo foi encontrada qual-
quer prescri¢do da vacina anti-pneumocdcica. A pres-
cricdo da vacina estd presente em apenas 36 processos
(taxa de prescricao média de 8,6%; IC a 95%; 5,9%-
-11,3%) o que se manifesta em um padrido de qualida-
de Muito Insuficiente.

Entre os 23 médicos prescritores avaliados a taxa de
prescricao variou entre 0% e 37,5% (Figura 1).

Nos processos com prescri¢cdo da vacina anti-pneu-
mocdcica verificou-se que a faixa etaria com maior

n (%)

Sexo

Feminino 238 (56,9)

Masculino 180 (43,1)
Idade

65-69 112 (26,8)

70-74 129 (30,9)

75-79 73 (17,5)

80-84 54 (12,9)

85-89 37 (8,9)

>90 13 (3.1)

prescricao foi a dos 70 aos 74 anos. O SAMP foi a fonte
de dados usada em 23 (63,9%) dos casos de prescricdao
enquanto o processo clinico manuscrito abrangeu 13
(36,1%) casos. O ano em que houve mais prescricoes da
vacina foi 2007 com 18 (50%) dos casos enquanto no
ano de 2004 houve o menor nimero de prescricdes com
1 caso (2,8%).

DISCUSSAO
A taxa de prescricao de vacina anti-pneumocécica foi
de 8,6% (IC 95%; 5,9%-11,3%) nos 418 processos ava-
liados, o que traduz um padrdo muito insuficiente na
prescricao desta vacina aos idosos do CS Senhora da
Hora. A auséncia de normas de orientacdo definidas
em Portugal para a prescricdo desta vacina podera es-
tar na origem de tdo pequena taxa. Igualmente, a con-
sulta de processos clinicos manuscritos poderd intro-
duzir um viés de informacao pela dificuldade de leitu-
rade alguma da informacao neles contida. Ainda assim
os autores, prevendo que alguns dos MF utilizariam
preferencialmente o processo manuscrito, optaram
pela consulta aos mesmos de forma a abranger de
modo mais fidvel todas as prescricdes da vacina. Con-
tudo, a fonte preferencial de prescricao foi o processo
informatizado. A anélise do ntimero de prescri¢des por
ano sugere que as mesmas tém vindo a aumentar, o
que pode traduzir uma maior sensibilizacao a prescri-
¢do da vacina por parte dos médicos que incluem esta
atitude preventiva na sua prdtica clinica.

Como pontos fortes deste estudo, pode referir-se o
recurso a um tamanho amostral e método de amostra-
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Figura 1. Taxa de prescri¢do da vacina anti-pneumocécica por Médico de Familia.

gem adequados, permitindo obten¢do de uma amos-
tra de idosos representativa da populacdo de idosos
inscritos no CS da Senhora da Hora. O tema escolhido
para o estudo € pertinente nao s6 pela efectividade da
vacina na diminui¢do da morbimortalidade associada
adoenca invasiva por pneumococos, mas também por
se tratar de um tema pouco abordado em Portugal, ape-
sar da existéncia de evidéncia de boa pratica. Pode-se
assim considerar este estudo como pioneiro nesta area.

Como aspectos negativos do estudo é de referir a uti-
lizacdo de dados nao informatizados, associada ao viés
ja referido, bem como o periodo temporal adoptado
que pode ndo ter considerado como prescrita uma va-
cina PPV efectuada em anos anteriores.

PROPOSTAS DE INTERVENCAO
Propdem-se intervencées a nivel estrutural e educa-
cional.

Esté criado um grupo de trabalho destinado ao de-
senvolvimento continuo de qualidade na prescricao da
vacina anti-pneumocdcica. Actualmente é constituido
por médicos mas poderd posteriormente incluir outros
grupos profissionais, nomeadamente enfermeiros e
administrativos.

Este grupo iniciou a divulgacdo dos resultados des-
te trabalho em reunido de formacao destinada aos pro-
fissionais médicos e ird organizar, de forma subsequen-
te, novas reunioes sobre o tema, como forma de sensi-
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biliza¢do dos restantes grupos profissionais do CS, mo-
tivando todos (médicos, enfermeiros e administrati-
vos) a realizar um aconselhamento oportunista da va-
cinacgdo anti-pneumocdcica aos idosos que recorram ao
CS por outros motivos (como é o caso dos pedidos de
medicacao crénica, realizagdo de cuidados de enfer-
magem, entre outros). Nessas reunioes serdo adopta-
das estratégias inter-pares que visem colmatar defi-
ciéncias desse aconselhamento.

Como formas de divulgac¢do da prescricdo desta va-
cina, irdo ser distribuidos folhetos aos MF do CS expli-
cando os beneficios da administragdo da vacina a este
grupo etdrio. Serdo, também, distribuidos folhetos aos
utentes para que possam ficar informados acerca da
existéncia e beneficios da vacina e serdo organizadas
palestras informativas e afixados posters incentivando
esta vacinacao.

Serd proposta a colocagdo de um aviso informético
no SAM®lembrando a auséncia de prescricao de vaci-
na para utentes com idade igual ou superior a 65 anos
e sugerindo a vacinac3o.

Com estas accdes o grupo pretende alertar a Direc-
¢do Geral da Saude para a possivel criacdo de Circula-
res Normativas e Informativas sobre a prescricao da va-
cina anti-pneumocdcica e ajudar a promover um me-
lhor registo da prescricdo da vacina anti-pneumocdci-
ca, reflectindo-se na melhoria da prestacdo de cuidados
ao idoso.
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ABSTRACT

QUALITY EVALUATION OF THE PRESCRIPTION OF THE ANTI-PNEUMOCOCAL VACCINE IN THE ELDERLY
Objectives: To evaluate the quality of prescription of anti-pneumococcal vaccine (APV) by Family Physicians (FP), to the el-
derly of the Primary Care Center (PCC) studied.

Type of study: Quality evaluation study. Retrospective study.

Location: Primary Care Center of Senhora da Hora, Matosinhos

Population: 10% of elderly included in the lists of all the FP at the PCC of the study aged > 65 years at December 31st, 2007.
Methods: We evaluated retrospectively (from January 1st, 2003 to September 30th, 2008) the technical and scientific quality
of the prescription of APV by the 23 FP from the PCC of the study, in a sample of 10% of elderly aged > 65 years at December
31st 2007, selected randomly with replacement. We consulted the clinical data and SAM®. The following criteria were used as
quality standards for prescription: Very low quality if prescription rate was <25%, Low quality if prescription rate was > 25%
and <50%, Sufficient quality if prescription rate was = 50% and <75% and Good quality if prescription rate > 75%, seeking an
educational intervention and structural changes.

Results: Of the 418 cases studied, 238 (56.9%) accounted for elderly females. The average age was 75 years (maximum of 98
years and minimum of 65 years). In 382 cases (91.4%) there was no registry of prescription of APV. The registry of prescription
was present in only 36 (8.6%) cases, resulting in a pattern of Very Low quality of prescription. In the 23 FP evaluated the rate of
prescription varied between 0% and 37.5%. The age group where there was the greatest prescription rate was 70 to 74 years.
Conclusion: The quality of APV prescription in the study PCC was very low. The absence of appropriate Portuguese clinical gui-
delines may be in the basis of this low prescribing of the vaccine. To improve the rate of prescription the authors propose struc-
tural measures (computer warning information to the vaccination, establishment of specific guidelines) and education (trai-
ning meetings, lectures and leaflets) directed to health professionals and elderly. The authors propose revaluation, after imple-
mentation of the corrective measures already initiated in December 2008.

Keywords: Anti-pneumococcal Vaccine; Elderly; Registry of Prescription.
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