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INTRODUCAO

Introducao

Sendo o primeiro ano de trabalho desta equipa multiprofissional este trabalho reveste-se de
uma importancia maior do que para as equipas que ja fizeram previamente outros relatérios
de actividade. Este facto fica a dever-se a necessidade que cada equipa tem em inicialmente
poder identificar o trabalho que realizou, como o realizou, o que deveria ter realizado e 0 mo-
tivo pelo qual ndo realizou, pontos fortes e fracos na equipa no seu global e no seu especifico e
finalmente com este trabalho poder-se organizar um plano de acg¢do para corrigir as falhas e as
lacunas. Desta forma podera a equipa no seu global almejar a uma melhoria crescente tanto
na quantidade como na qualidade de trabalho que vai desenvolvendo e em ultima andlise rea-
lizar a melhoria continua no seu dia-a-dia.

Esta é uma equipa que durante todo o ano de 2010, salvaguardando alguns pequenos percal-
¢os de caminho, se manteve coesa e unida. Constituida por 6 médicos, 6 enfermeiros e 5 se-
cretarios clinicos, esta equipa foi desenvolvendo as suas actividades, ndo sem por vezes ter
encontrado algumas dificuldades devido a ser a primeira vez e secundariamente a necessidade
de cumprir questGes legais, como o provir os seus elementos com as férias a que tinham direi-
to e que acumularam do ano anterior devido a situagdes alheias a sua vontade, tendo sido
prometido, por quem tinha essa capacidade, que os mesmos as poderiam gozar no ano seguin-
te.

Para a elaboracdo deste documento vamos proceder primariamente a recolha de dados neces-
sarios para a realizacdo deste projecto, depois faremos a descri¢cdo das actividades desenvolvi-
das ao longo do ano de 2010 por esta equipa baseando-nos na recolha de dados que faremos.
Posteriormente procederemos a andlise critica destas actividades tentando identificar os pon-
tos fortes e fracos no decurso da sua realizagado. Por fim tentaremos perceber o que ha a mu-
dar para melhorarmos o nosso desempenho nas diversas actividades da USF ALPHA e se possi-
vel tentaremos elaborar um plano de acg¢do para conseguir modificar o que foi identificado
como necessario ser alterado.

Ja sabemos que a recolha de dados vai ser um dos principais problemas pois dependendo das
fontes onde se recolhem os dados, estes variam tanto na quantidade como na qualidade. De-
vido a este obstaculo, muitas das vezes, iremos nos deparar com dados de dificil valorizacdo e
até mesmo andlise. Este é um dos problemas que o nosso sistema de informacgdo encerra em si
mesmo. Como qualquer ferramenta de trabalho esta deve ser elaborada partindo do profis-
sional que a vai utilizar para a sua posterior operacionalizacdao. No caso dos nossos Sistemas de
Informacdo (SINUS, SAM e SAPE) parece que o caminho escolhido foi o inverso. Criaram-se
sistemas sem conhecerem as reais necessidades dos diversos profissionais, partindo desde
logo para a sua operacionalizagcdo no terreno e sé depois se tentou que os profissionais os
compreendessem e utilizassem. Neste contexto é nitido o desfasamento entre o Sistema de
Informagdo e as possibilidades que o mesmo oferece e as necessidades dos profissionais no
terreno.

A equipa devido ao que atrds ficou escrito em relagdo ao Sistema de Informacao decidiu criar
instrumentos que pudessem colmatar estas lacunas. Assim foi instalado em cada posto dos
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INTRODUCAO

médicos uma folha de Excel que pudesse funcionar como uma base de registos para o trabalho
diario de cada profissional, podendo ser registado no mesmo faltas as consultas programadas,
vigilancia no programa de Hipertensdo Arterial (HTA) e Diabetes Mellitus (DM), entre outros.

Vamos tentar ser objectivos, criteriosos na compilacdo e andlise dos dados e finalmente criar
um epilogo que seja produtivo para a nossa equipa e ao mesmo tempo responda a quem dese-
jar consultar o documento agora em elaboracdo as suas questdes mais pertinentes.

Relatdrio de Actividades da USF ALPHA do ano de 2010 2
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OBJECTIVOS ESTRATEGICOS

Objectivos Estratéegicos

A USF ALPHA definiu para o ano de 2010 Objectivos Estratégicos que contratualizou com o
ACES Baixo Vouga Ill e com a ARS Centro, I.P. e que fazem parte de um documento publicado,
A Carta de Compromisso.

Estes Objectivos incidem essencialmente em 3 areas de actuagdo da USF ALPHA, Acesso, De-
sempenho Assistencial e Eficiéncia. No entanto o nosso plano de Ac¢do contemplava mais uma
area, Qualidade Percepcionada.

Vamos brevemente explicitar aqui o nosso compromisso nas areas contratualizadas e depois
acrescentarei o quarto compromisso que constava do nosso Plano de Actividades.

Assim sendo a USF ALPHA contratualizou para o ano de 2010:

0
Area g“l Indicador Meta
312 Percen’tggem de consultas ao utente pelo seu proprio médico 85%
de familia
3.15 | Taxa de utilizagao global de consultas 66%
Acesso
4.18 Taxa de visitas domiciliarias médicas por 1.000 inscritos 20%o
430 Taxa de visitas domiciliarias de enfermagem por 1.000 inscri- 125%
tos
5.0 o Perct.-:‘ntagem.de mulheres entre os 25 e 64 anos com colpoci- 30%
tologia actualizada
5 1.2% Percentagem de mulheres entre os 50 e 0s 69 anos com 50%
o registo de mamografia nos ultimos 2 anos
Percentagem de diabéticos com pelo menos trés HbA1C
5.4 registadas nos Ultimos 12 meses, desde que abranjam 2 se- 75%
mestres.
Desempenho 5 10M Percentagem de hipertensos c/ registo de presséo arterial em 90%
Assistencial : cada semestre °
6.1 Percentagem de criancas com PNV actualizado aos 2 anos 98%
6.1 Percentagem de criangcas com PNV actualizado aos 6 anos 98%
Percentagem de primeiras consultas na vida efectuadas até
612 | cermagemdep ere 80%
aos 28 dias
6.9M Pgrcentagem de primeiras consultas de gravidez no primeiro 75%
trimestre
Custo / utilizador estimado para medicamentos prescritos
7.6 202€
(valor facturado a PVP)
Eficiéncia
Custo / utilizador estimado para meios complementares de
1.7 ; e P . 55.11€
diagndsticos e terapéutica prescritos (valor facturado a PVP)

Tabela 1 - Indicadores contratualizados para o ano de 2010 pela USF ALPHA
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OBJECTIVOS ESTRATEGICOS

A quarta area na qual explicitamos para o ano 2010 um compromisso (apesar de ndo ternos

contratualizado) foi a da Qualidade Percepcionada.

Assim para o ano de 2010 dispusemo-nos nesta drea a atingir os seguintes indicadores:

Percentagem de utilizadores satisfeitos/muito safestos (aplicacéo de inquérito --score final)

(A/B)*100

Construcéo
do Indicador

N.2 AC

N.2 S|

HISTORICO
DO
C.S.OVAR/SRS

AVEIRO

META PARA
O ANO DE
2010

A - Ndmero De
utentes que res-
ponderam e entre
garam o inquérito
e responderam qu
estavam satisfei-
tos/muito satisfei-
tos
B — Numero total
de utentes que
responderam e
entregaram o
guestionario

D

3.11 54.3% 40%

Qualidade Percepcionada

Tabela 2 - Indicador Constante do Plano de Actividades para a area de Qualidade Percepcionada no ano de 2010

Deste modo vamos passar a descricdo propriamente dita do nosso Relatério de Actividades
respeitante ao ano de 2010.

Tentaremos primeiro caracterizar sumariamente a nossa USF, a populacdo e a sua envolvéncia
passando depois para a descricdo propriamente dita das actividades desenvolvidas e a sua
discussdao com consequentes propostas de ac¢ao para as mesmas.

Outros objectivos existiram que ndao foram explicitados de forma tdo clara como estes que
atrds apresentamos, mas que de forma geral contribuiriam e muito para um bom desenrolar
dos trabalhos e pela tentativa de melhoria da qualidade global dos servicos prestados e da
eficacia e eficiéncia da USF. Um exemplo destes foi o esforco implementado para que nao se
desperdicasse nenhum tipo de papel que ainda pudesse ser usado para impressao de docu-
mentos que ndo necessitem de um cunho tdo oficial, fazendo assim com que nao se gaste tan-
to papel para impressdes. Neste sector houve variadissimas medidas que penso serdo sumari-
zadas no ponto Relatdrio de Actividades do Secretariado Clinico.
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Caracterizacao da USF ALPHA

USF

Identificacdao da USF

USF: “USF ALPHA”; Ministério da Satde; ARS": Centro; ACES’: Baixo Vouga lll; Centro de Sau-
de de Ovar

Rua do GAC 3880 — 501 (Valega) / Av. dos Emigrantes 3880 — 435 (S3o Vicente Pereira Jus3)

Valega — 256 590 060/ 256 502 260/ Sio Vicente Pereira Jusa — 256 890 406

Valega — 256 590 069 / S3o Vicente Pereira Jusd — 256 890 406

: usf_alpha@csovar.min-saude.pt

Unidade Saside [amitiar A epta
Va’/ya e S.Y. Pereira

llustracdo 1 - Logotipo da USF ALPHA

1 Administragdo Regional de Saude
2 Agrupamento de Centros de Saude
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CARACTERIZACAO DA USF ALPHA

O logétipo é a imagem de marca de uma Empresa/Instituicdo, a sua impressdo digital, o seu
B.l. (Bilhete de Identidade), como tal todo o seu design deve transmitir o maximo de informa-
¢do para que apenas pelo logbtipo se possa perceber/identificar tudo o que a Empre-
sa/Instituicdo representa.

Sobre a "busca" de um nome que nos identificasse como equipa, a ideia surgiu, naturalmente,
a um dos elementos, apenas pensando na possibilidade de sermos inovadores e pioneiros nu-
ma atitude de mudanga hd tanto desejada, tal como o significado da prépria letra “B” no alfa-
beto grego ser o de nimero “1” denota inovacdo, pioneirismo, lideranga e extrema importan-
cia. Caracteristicas que nos identificam como equipa e ideais de trabalho.

O elemento representativo eleito para o logétipo foi a cruz. A escolha incidiu pelo facto de o
mesmo ser indubitavelmente associado ao ramo da saude. Apesar de frequentemente utiliza-
do, optou-se como factor diferenciador, a elaboracdo do mesmo em trés dimensdes e ainda
por ndo adoptar o design rectilineo comummente usado, optando assim por um design mais
moderno e arredondado, para assim, incorporar a letra alpha na supra mencionada cruz.

As cores eleitas para o logdtipo foram o azul e o branco, cores essas com conotagdes bastante
positivas pois transmitem-nos uma sensacdo “clean” e harmoniosa que queremos transmitir
da Unidade de Saude Familiar Alpha. A fim de comprovar essas mesmas conotacdes inerentes
a cada cor foi elaborada uma pesquisa para cimentar e de certa forma reforgar a escolha das
referidas cores.

O azul assinala a entrada nos dominios mais profundos do espirito e uma das suas qualidades
mais subtis é a aspiracdo. E uma cor popular associada ao dever, a beleza e a habilidade. A
serenidade dessa cor traz consigo paz, confianca e sentimentos curativos agradavelmente re-
laxantes. Sua fluidez e forca serena sdo tracos atraentes, que provocam admiragdo por parte
das outras pessoas.

O azul é a cor da mente e é essencialmente tranquilizante. Azuis fortes estimulam pensamen-
tos claros e os azuis suaves mais claros acalmam a mente e ajudam a concentracdo. E uma cor
associada a Inteligéncia, comunicacdo, confianca, eficiéncia, serenidade, dever, légica, frescu-
ra, reflexdo, calma.

O branco é a reflexdo total (oposto do preto) de todas as cores. Comunica uma sensagdo de
limpeza. Branco é pureza e é uma cor que ndao compromete. Visualmente, o branco transmite
uma elevada percepcdo do espaco. E uma cor associada 4 Higiene, esterilidade, claridade, pu-
reza, limpeza, simplicidade, sofisticacdo, eficiéncia.
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Resumindo, todo um conjunto de boas sensagdes visuais. Tudo por uma saude melhor, tudo
por uma melhoria, bem-estar nas condi¢ées de atendimento e cuidados aos nossos utentes.
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Identificacdo dos Profissionais da Equipa

Médicos
Area Categoria Cédula Tipo de Regime de Local de
Ao Bl Profissional | Profissional | Profissional Vinculo Trabalho Origem
Ass. Med.
- 42h/sem. C.S.03
Dr. Alcino Santos 9948401 Médico Geral e 36898 Quadro | C/exclusividade |  (ES.V)*
Familiar
Ass.
e . Grad.Med. 42h/sem. Cs.0
Dr Fitima Veiga 2448291 Médica Geral e 16466 Quadro | ¢/ o« clusividade (ES.V)
Familiar
Ass.
Dr. Luis Adelino Grad.Med. 42h/sem. CS.0
5673549 Médico Gerale 24139 Quadro C/ exclusividade (E.S.S.V.P)s
Familiar
Ass.
Dr.2. Margarida Polénia Grad.Med. 42h/sem. CSs.0
o & 1754253 Médica Geral e 20831 Quadro C/ exclusividade (E.S.V)
Familiar
Dr. Oleksandr P000464707 A(s;z.rl;/lle:. 43521 42 /sem. C.S.E6
Turyanskyy (Titulo de Médico Famili C.T.T.R.C | C/ exclusividade (E.S.A)7
Residéncia) amiliar
Ass. Med.
35h/sem. C.S.E8
Dr. Rafael Gongalves 11114342 Médico Geral e 42228 CT.T.RC | S/exclusividade | (ES.P)?
Familiar
Tabela 3 - Corpo Médico da USF ALPHA
Enfermeiros
Area Categoria Cédula Tipo de Regime de Local de
Nome Bl Profissional | Profissional | Profissional | Vinculo Trabalho Origem
Enf.2 Catarina Lamas 12081704 Enf.2 Enf.2 2-E-55995 C.T.T.R.C 35h/sem. ¢s.0
Generalista (E.S.A)
Enf.2 Cristiana Santos 11443818 Enf.2 Enf.-_ 4-E-41875 C.T.T.R.C 35h/sem. C.S.0
Generalista
Enf.2 Diana Silva 12395775 Enf.2 Enf.-. 2-E-50409 C.T.T.R.C 35h/sem. CS.0
Generalista
Enf.2 Fernanda Cruz 12092016 Enf.2 Enf.-. 2-E-48806 C.T.T.R.C 35h/sem. C.S.E.
Generalista
. Enf. CS.0
Enf. Hélder Fernandes 11602340 Enf. . 4-E52621 C.T.T.R.C 35h/sem.
Generalista
Enf. CS.0
Enf. José Reis 12431369 Enf. - 4-E53398 C.T.T.R.C 35h/sem. (E.S.M)10
Generalista

Tabela 4 - Corpo de Enfermagem da USF ALPHA

3 Centro de Saude de Ovar

4 Extensdo de Satde de Valega
5 Extensdo de Saude de Sio Vicente
6 Centro de Saude de Estarreja

7 Extensdo de Saiude de Avanca

8 Centro de Sadde de Espinho

9 Extensdo de Saide de Paramos
10 Extensdo de Saude de Maceda

Relatdrio de Actividades da USF ALPHA do ano de 2010
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Secretarios Clinicos

Area Categoria Tipo de Regime Local de
Nome Bl Profissional Profissional Vinculo Trabalho Origem
Fernando Gongalves 11034767 | Secretariado Ass. CT.T.RC | 35h/sem. CS.0
Administrativa

M2 Concei¢do Gomes 5405616 | Secretariado .A.SS' . Quadro 35h/sem. €50
Administrativa (E.S.S.V.P)

M2 Conceigdo Pinto 6516556 | Secretariado Ass. CT.T.RC | 35h/sem. €50
Administrativa (E.S.A)

M2 F4tima Miranda 14774224 | Secretariado Ass. CT.T.RC | 35h/sem. €50
Administrativa (E.S.V)

Rita Pereira 11326621 | Secretariado Ass. CT.T.RC | 35h/sem. C.5.0
Administrativa (E.S.M)

Tabela 5 - Corpo de Secretariado Clinico da USF ALPHA

Area Geogrifica de Influéncia

A Unidade de Saude Familiar Alpha ird situar-se nas freguesias de Valega e Sao Vicente Pereira,

no concelho de Ovar, distrito de Aveiro.

2km

—
viajar.clix.pt

St:’Maria
da Feira

Oceano Atlantico

Murtosa Estarreja ‘

starreja . | Coimbra

Murtosa | Aveiro | || Lisboa

llustracao 2 - Mapa representativo do Concelho de
Ovar

- Distrito de Aveiro

llustracao 3 - Mapa representativo da localizagao do
Concelho de Ovar, Distrito de Aveiro
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O concelho de Ovar possui uma extensdao de 147,4 Km2, repartida por oito freguesias, com
uma populacdo residente de 55.198 habitantes (Censos 2001) e com uma densidade populaci-
onal de 377,9 hab/Km2.

Actualmente, Ovar é um concelho bem localizado, com bons acessos (evidenciados na figura
3). E um concelho essencialmente industrial, com um leque muito variado de actividades, que
vao do sector téxtil e vestuario, a metalurgia e produtos metadlicos, da producdo de ra¢des a
cordoaria, do material eléctrico a montagem de automdveis ou ao fabrico de componentes.

Apesar do desenvolvimento industrial e do aumento da urbanizagdo, Ovar apresenta ainda,
varias dreas propicias ao mais diversificado tipo de actividades turisticas e de laser: quiléme-
tros de praias enquadradas por pinhal e a beleza impar da Ria de Aveiro. Bem como, o tdo
cobicado P3o-de-L6 de Ovar; ser considerada a Cidade Museu do Azulejo e ter histdria de tra-
dicdo da pratica da “Arte Xdvega”.

Esmoriz

llustragdo 4 - Mapa das Freguesias do Concelho de Ovar

Vdlega é a freguesia localizada mais a sul do concelho, com uma area de 26,64 km2 e 6.742
habitantes (Censos 2001) e uma densidade populacional de 253,1 hab/Km2.
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Tem como fronteiras a Norte a freguesia de Ovar e Sdo Jodo de Ovar, a Sul as freguesias de
Avanca e Pardilhé (concelho de Estarreja), a Este as freguesias de Sdo Vicente Pereira (conce-
Iho de Ovar) e Sdo Martinho da Gandara (concelho de Oliveira de Azeméis) e a Oeste a Ria de
Aveiro, sendo a segunda maior freguesia do concelho de Ovar em area.

Destacam-se nesta freguesia, sendo um dos motivos de atracg¢do turistica, a beleza dos seus
Esteiros da Ria de Aveiro, bem como a riqueza dos seus azulejos (lgreja), fontes e monumentos
religiosos. A sua estrutura produtiva assenta principalmente na agricultura de subsisténcia,
pecudria, producgdo leiteira e em pequena percentagem na industria e comércio.

S. Vicente de Pereira Jusd é uma freguesia com uma darea de 9,47 Km2 de area e 2.400 Habi-
tantes (Censos 2001), e com uma densidade populacional de 253,4 hab/Km?2. Fica localizada na
parte Sudeste do concelho de Ovar, entrando a parte Norte da freguesia em cunha entre os
concelhos de Santa Maria da Feira (freguesias de Souto e Mosteird) e o concelho de Oliveira de
Azeméis (freguesia de Cucujdes e S. Martinho da Gandara), confinando ainda com Viélega e S.
Jodo do concelho de Ovar. Assente nas nascentes dos vales da Ribeira da Senhora da Graga,
gue em Ovar se junta ao Rio Caster e da Ribeira do Seixo que passa por Valega. Encontrando-
se a cerca de 1km do acesso rapido ao né da A29.

As principais actividades econdmicas sdo a agricultura, industria extractiva (consumo interno e
exportacdo de caulino), indUstria geral e o comércio. Sendo que, cerca de 15% da populagdo se
dedica 4 producao leiteira e pecuaria.

Em suma, sdo ambas, freguesias com uma populag¢do de ruralidade acentuada, com baixo nivel
de escolaridade, maioritariamente com populagao acima dos 65 anos. Da populagdo activa a
maioria exerce a sua actividade profissional na industria e comércio do concelho e dos conce-
Ihos limitrofes, embora com uma grande ligagdo ao meio rural.

Ambas as freguesias apresentam grandes necessidades, fragilidades, focos de caréncia de re-
solugdo e acompanhamento. Por estes motivos, queremos sem duvida ir em frente neste
grande projecto, podermos implementar uma mudanga positiva na vida e nos cuidados de
saude primdrios destas pessoas.

Caracterizacao da Popula¢ao Abrangida pela “USF Alpha”

A populagdo inscrita a data desta nova versdao do Regulamento Interno (Abril de 2011) é de
9.997 utentes. Esta populagdo integra 7.465 utentes inscritos em Valega e 2.532 utentes inscri-
tos em S. Vicente Pereira Jusa. Sobre a populagdo inscrita, também podemos referir que 6.569
utentes sdo residentes na freguesia de Valega, 2.171 sdo residentes na freguesia de Sdo Vicen-
te de Pereira e 1.257 residentes sdo residentes fora da area geogréfica.

Os utentes supracitados, passam a integrar as listas de quatro médicos a trabalhar em Vdlega
(sede), por um médico a trabalhar em S. Vicente de Pereira (Pdlo) e por um médico que tera
uma listagem dividida entre os dois Pdlos.
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Na drea geografica onde se centrard a nossa ac¢ao é importante referir que ndo existem uten-
tes sem médico de familia, sendo que inclusive temos estado a suprir as necessidades de uten-
tes de freguesias vizinhas (concelho de Oliveira de Azeméis e Estarreja) que por falta de médi-
co de familia se tém vindo a inscrever na nossa USF.

3

A caracterizagdo dos inscritos nas listas dos médicos da “USF Alpha” é apresentada na pirami-
de etaria seguinte:

Piramide Etdria dos Utentes da USF ALPHA

>95 12085
91-95 MULHERES  35'mml 6 HOMENS
86-90 70 I 37
81-85 139 I S5
76-80 171 I 135
71-75 240 I 171
66-70 209 I 135
61-65 242 I 233
56-60 297 I 2 40

16-20 285 I 300
1115 277 I 292
6-10 277 I 234
0 )
450 250 50 150 350

llustracdo 5 - Piramide etaria dos utentes da USF ALPHA
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Nas piramides etdrias seguintes é apresentada a caracteriza¢do dos utentes por médico da USF
ALPHA:

Piramide Etaria dos Utentes do Médico

Alcino Sousa Santos

>9S5 2M2
91-95 MULHERES 6- 1 HOMENS
86-90 10 I S
81-85 19 I 17
76-80 28 I )
7175 53 I 3 5
66-70 28 I 30
61-65 54 I 43
56-60 35 I 4
51-55 46 I 43

46-50 60 I 66
4145 62 I 61
36-40 60 I 70
31-35 62 I 60

21-25 16 2

16-20 49 I 4
1115 49 I 29

6-10 39 I 42

0-5 ) 33—

80 60 40 20 0 20 40 60 80

llustragdo 6 - Piramide etaria dos utentes do Dr. Alcino Santos

Piramide Etaria dos Utentes da Médica

Fatima Veiga

95 s 2
9195 MULHERES 7H0 HOMENS
86-90 13 I 10
81-85 34 I 14
76-80 23 I 5
71-75 16 20
66-70 32 26
61-65 33 I 15
56-60 61 I 5
51-55 66 I 2
46-50 63 I S

4145 71 I S 5
36-40 77 I 2

3135 60 71
26-30 65 7
2125 65 68
16-20 61 I 16
1115 52 I 19
6-10 40 I 42
05 43 I 19
100 50 0 50 100

llustragdo 7 - Piramide etaria dos utentes da Dr.2 Fatima Veiga
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Pir@mide Etaria dos Utentes da Médica
Margarida Polénia
~95 300
9195 MULHERES sml2 HOMENS
86-90 18 I 8
81-85 25 I 21
76-80 34 20
71-75 32 32
66-70 13 36
61-65 40 I — 24
56-60 63 I 19
51-55 53 I 39
41445 63 70
36-40 59 I 69
31-35 95 72
26-30 63 73
21225 54 56
16-20 41 I 15
1115 44 I 42
6-10 60 37
05 16 62
100 50 0 50 100

llustragdo 8 - Piramide etaria dos utentes da Dr.2 Margarida

Piramide Etaria dos Utentes do Médico

Rafael Gongalves

>95 011
91.95 MULHERES 1 1 HOMENS
86-90 3 M2
81-85 23 I 11
76-80 25 17
7175 30 30
66-70 39 30
61-65 29 36
56-60 46 I 16
51-55 59 I 70
46-50 67 I 19
41445 65 I 19
36-40 70 I 72
3135 63 I 56
26-30 55 59
21225 53 53
16-20 43 I 16
1115 44 I 59

6-10 16 57
05 62 - 59
100 50 0 50 100

llustracdo 9 - Piramide etaria dos utentes do Dr. Rafael Gongalves
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»95
91-95
86-90
81-85
76-80
71-75
66-70
61-65
56-60
51-55
46-50
4145
36-40
3135
26-30
21-25
16-20
1115

6-10

0-5

100

PirGmide Etaria dos Utentes do Médico
Luis Adelino

MULHERES 00 HOMENS

70
15 8
20 8

50 0 50 100

llustragdo 10 - Piramide etdria dos utentes do Dr. Luis Adelino

»95
91-95
86-90
81-85
76-80
71-75
66-70
61-65
56-60
51-55
46-50
41-45
36-40
31-35
26-30
21-25
16-20
1115

6-10

0-5

100

Piramide Etaria dos Utentes do Médico

Oleksandr Turyanskyy
MULHERES 4° 11 HOMENS
3IN2
23 11
25 17
30 30
39 30
29 36
16 16
59 70
67 49
65 49
70 72
63 56
£33 59
53 53

50 0 50 100

llustragdo 11 - Piramide etdria dos utentes do Dr. Oleksandr Turyanskyy
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Consulta de Hipertensao Arterial

Introducao

Esta € uma das patologias mais bem estudadas e com mais trabalhos publicados em todo o
mundo. Como tal sabemos que o impacto do seu diagndstico correcto e consequentemente o
seu tratamento e controle o mais precocemente possivel durante os seus estadios de desen-
volvimento é de extrema importancia para melhorar a qualidade da saude das populagGes
para as quais trabalhamos. Quanto mais bem diagnosticada e controlada for esta patologia
menor sera a morbilidade e mortalidade associada a esta enfermidade.

Assim num esforgo de tentar diagnosticar o melhor possivel os nossos utentes com esta doen-
¢a e fazendo consequentemente o seu tratamento atempado e de acordo com as melhores
Normas de Orientagdo Clinica (NOC) em vigor em todo o mundo civilizado, criamos na USF
ALPHA uma consulta de Hipertensdo. Nesta Consulta pretende-se seguir o maior nimero de
doentes possivel e que tenham um diagndstico estabelecido de Hipertensdo Arterial (HTA).
Assim pretendemos nao desperdicar nenhuma oportunidade de melhorarmos o seu controle
especifico, assim como todos os outros factores que influenciam o desenvolvimento e agrava-
mento desta patologia. Com este esfor¢co esperamos diminuir acentuadamente as morbilida-
des associadas a esta doenca a médio prazo e em ultima andlise conseguir diminuir, nem que
seja ligeiramente, a mortalidade por eventos desencadeados pelo mau controlo desta enfer-
midade.

Esta Consulta estd destinada como ja foi dito aos utentes com diagndstico confirmado de HTA.
Conforme as melhores praticas conhecidas estes doentes deverdo ter pelo menos 2 consultas
no ano, uma consulta semestralmente (sem prejuizo de poder ser necessario mais que 2 con-
sultas no ano para atingir o devido controlo desta doenga).

Passaremos a seguir ao diagndstico de situagcdo da Consulta de HTA na USF ALPHA.
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Diagnéstico de Situacdo da Consulta de HTA

Segundo os dados obtidos no Programa que nos foi colocado a disposicao para consultar a
evolugdo dos indicadores contratualizados pela USF com o ACES/ARS Centro, I.P. a nossa USF
tem 1310 doentes hipertensos com compromisso de seguimento na mesma.

Destes, 954 doentes tiveram 1 consulta em cada semestre, ou seja foram seguidos de acordo
com as NOC. Assim sendo 72,82% dos doentes fores correctamente vigiados e orientados.

Vamos pormenorizar agora detalhadamente os valores em relagdo a esta consulta e em rela-
¢do a cada médico.

Em relagcdo a esta particularizacdo ha dados que constam do programa a que temos acesso
para monitorizacdo dos Indicadores e que a equipa por op¢ao decidiu ndo fazer a sua avalia-
¢do, pois estando em inicio de actividades, preferimos centra a nossa atengdo, discussao e
correccOes nos Objectivos estratégicos como um todo ndo fazendo durante o anos de 2010
nenhum tipo de especificacdo por médico. Esta decisdo teve também a ver com a necessidade
de manter um certo espirito de equipa e ndo comecar logo desde inicio a melindrar pessoas
em particular, com objectivos que pudessem ter menos conseguidos.

No entanto a tabela seguinte demonstra os dados que conseguimos obter a partir do SINUS.

Médicos Quantidade™ % Consultas™ Confirmadas® % Confirmadas™ Faltas % Faltas™
Alcino 486 17,76 421 17,64 65 13,37
Fatima 231 7,32 204 7,24 27 11,69
Margarida 280 10 263 10,27 17 6,07
Luis 146 5,49 125 5,10 21 14,38
Oleksandr 176 6,44 156 6,62 20 11,36
Rafael 92 4,23 77 4,11 15 16,30

Tabela 6 - Estatistica da Consulta de HTA por Médico na USF ALPHA no ano de 2010

De seguida apresentamos uma tabela em que demonstramos a capacidade que cada hordrio
médico tem para marcagao de Vigilancias de HTA e as consultas que foram programadas nes-
ses mesmos horarios como sendo de vigilancia de HTA.

Programagao Médicos
das Vigilancias Alcino Margarida Luis Fatima OLeksandr Rafael
Capacidade de 287 258 220 258 267 188
Programacao
Consultas 486 280 146 231 176 92

efectivamente
programadas

Total -199 -22 +74 +27 +91 +96

Tabela 7- Avaliagdo entre a capacidade de Programacao das Consultas de HTA e as Consultas efectivamente pro-
gramadas de HTA no ano de 2010

11 -Quantidade de Consultas Programadas de HTA

12 -Percentagem de consultas Programadas em relacdo ao total de todas as consultas programadas

13 -Numero de Consultas de HTA programadas e que foram confirmadas

14-Percentagem de Consultas de HTA confirmadas em relagdo ao total de todo o tipo de Consultas Confirmadas
15 -Percentagem de Faltas as consultas programadas de HTA
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Discussao

Como podemos ver pelo diagndstico de situagcdo acima, e tomando os objectivos estratégicos
como ponto de referéncia, percebemos que o objectivo estabelecido para o ano de 2010 (per-
centagem de doentes com diagndstico de HTA estabelecido e compromisso de vigilancia activo
na USF com uma medic¢do de TA em cada semestre) ndo foi atingido e ficamos até bastante
longe da sua concretizagdo (atingido 72,82%"° e Objectivo 90%).

Como poderemos ver pela tabela 6 a Consulta de HTA diverge um pouco de médico para mé-
dico. No caso em questdo e se analisarmos as pirdmides e o nimero de utentes que cada clini-
co tem na sua lista parece que as listas maiores tém um maior nimero de consultas de HTA
programadas o que parece ser correcto pois com ficheiros maiores terdo uma incidéncia maior
de HTA no mesmo. O ficheiro mais pequeno da USF tem mais consultas programadas de HTA
em comparagdo com os outros 5 médicos. Isto deve-se ao médico em questdo ter feito como
mera curiosidade um estudo no passado do nimero de utentes do seu ficheiro com diagndsti-
co de HTA e ter provavelmente um conhecimento mais detalhado desse mesmo nimero. Nes-
te contexto teve portanto a mais-valia de ter uma nog¢do mais detalhada do niumero de pro-
gramacoes que deveria fazer para poder dar resposta aos seus doentes com HTA, tendo por-
tanto feito mais programacdes de consultas de HTA.

Da observa¢do mais atenta dos nimeros conclui-se que nenhum dos clinicos possui o numero
necessario e suficiente de programacgdes de consultas de HTA para poder dar resposta ao pro-
vavel numero de utentes com diagndstico de HTA e com o compromisso de vigilancia dos
mesmos que possui no seu ficheiro. No entanto esta conclusao é meramente especulativa pois
ndo temos a nogdao nem os dados necessdrios, sobre o nimero de Utentes com diagndstico de
HTA e compromisso de vigilancia na nossa USF por médico.

Outra conclusdo que poderemos aferir da tabela 6 é que apesar de as consultas poderem ndo
ser suficientes ha uma percentagem marcada de faltas as mesmas sem aviso prévio o que faz
com que a gestdo do ficheiro e a acessibilidade se tornem tarefas quase que labirinticas.

Outro ponto que sobressai da avaliagdo dos nimeros acima é a clara dificuldade de conseguir
ter no horério de um clinico o nimero suficiente de Consultas de vigilancia de HTA programa-
veis necessdrias para dar a resposta de pelo menos 2 consultas de HTA por doente no ano e
manter a acessibilidade que nos é exigida de 5 dias para os outros tipos de consultas progra-
maveis.

Na Tabela 7 podemos perceber que a maioria dos médicos ndo utilizou o espacgo de programa-
¢do das consultas de HTA, tendo ficado periodos livres de programacao. Esta situagao deveu-se
a novidade que foi a introdugdo nos horarios médicos da Consulta especifica de vigilancia de
HTA e a falta de habito dos doentes em serem avaliados em consultas especificos pela sua HTA
e marcarem por iniciativa prépria consultas com este fim. Devido a falta de conhecimento dos
utentes da especificidade de marca¢do em horario préprio para este tipo de vigilancia a maio-

16 - Dado do programa de Consulta posto a disposicdo das USF para monitorizar a evolucdo dos indicadores
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ria dos utentes foi vigiado através da marcagao de consulta de adultos e durante a sua realiza-
¢ao efectuou-se a vigilancia do Programa de HTA. Torna-se assim claro porque é que na maio-
ria dos médicos tenham ficado livres os espacgos especificos para Programacao de Consultas de
Vigilancia de HTA. No caso especifico de dois clinicos e porque o espaco que tinham no agen-
damento ndo era suficiente, foram utilizados espacos de Consultas que inicialmente estavam
destinadas a marcagdes de Saude de Adultos mas que com a programacao foi feita pelo médi-
co, o mesmo alteracdo a designacdo do tipo de consulta para HTA, tendo por isso feito pro-
gramacoes extra para tentar responder ha necessidades de vigilancia dos seus doentes com
diagnodstico de HTA.

Propostas

Primeiro deveremos conhecer de forma mais aprofundada o nimero de utentes que cada mé-
dico possui no seu ficheiro com o diagndstico de HTA e com o compromisso de vigilancia na
USF ALPHA activo. Somente desta forma poderemos programar o nosso horario com mais
rigor e se necessario até alterar o nimero de consultas que semanalmente disponibilizamos
para a programacdo de consultas de vigilancia de HTA.

No entretanto deveremos estudar detalhadamente o motivo pelo qual os doentes faltam com
tanta frequéncia a consultas previamente programadas tornando depois a sua vigilancia defici-
téria e fazendo com que a tarefa do médico em fazer um servigco de qualidade no controle da
sua patologia seja mais complexa ou por vezes mesmo impossivel.

Estd em curso na nossa USF um estudo detalhado sobre as faltas dos Utentes as consultas pro-
gramadas e a tentativa de perceber o fenédmeno para que possamos daqui a algum tempo
apresentar solu¢des verdadeiramente adequadas para a sua resolugdao, ou pelo menos para
minorar o seu impacto.

Devera ser estudada a forma de conseguir realizar todas as propostas que nos sdo veiculadas
pelos objectivos da Administracdo Central. Pormenorizando, num horario de um clinico com
35 horas semanais onde tem que encaixar programagoes de consultas de variadissimos tipos
(Saude Infantil (SI), Saude Materna (SM), Planeamento Familiar (PF), HTA, Diabetes Mellitus
(DM), Saude de Adultos (SA), Rastreio Oncoldgico (RO), Consulta de Agudos para atendimento
das situacGes de doenga agudas no proprio dia para os utentes dos seus ficheiros e ainda a
realizacdo da Consulta de Intersubstituicdo didria), atingir nimeros de vigilancias adequadas
cada vez mais exigentes e finalmente manter uma acessibilidade de 5 dias. Assim neste con-
texto, a situacdo torna-se quase impraticdvel, pois visto que a programacao das consultas de
Saude de Adultos sdo normalmente da iniciativa do utente e sabendo nds que em Portugal o
consumismo de consultas nos Cuidados de Saude Primarios é exacerbado, manter a acessibili-
dade de programacdo a 5 dias para a programacao por iniciativa dos utentes e atingir patama-
res cada vez mais exigentes de vigilancias (o que exige cada vez mais disponibilidade de hora-
rio com vagas para programagoes de Consultas de Vigilancias) ndo é possivel encaixar nos ho-
rarios semanais atribuidos a cada clinico estas necessidades. Sabemos bem que o objectivo das
USF é melhorar a produtividade diminuindo os custos, mas ha limites para essa exigéncia, por
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isso ou alteramos a forma como deixamos os nossos utentes utilizar o seu Sistema Nacional de

Saude ou entdo teremos que diminuir os patamares de exigéncia que pretendemos das Unida-
des de Saude Familiar.
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Consulta de Diabetes Mellitus

Introducao

Neste momento esta é uma das patologias em que a comunidade cientifica mais tem investido
tanto na etapa da deteccdo e diagndstico como na etapa do tratamento e controle. Esta reali-
dade advém do conhecimento cada vez mais pormenorizado da fisiopatologia desta doenca e
das consequéncias em temos de morbilidade e mortalidade a médio/longo prazo do atraso do
seu diagndstico e do seu tratamento ineficaz.

Esta enfermidade é uma das doengas com uma incidéncia com um crescimento galopante no
mundo Ocidental (muito devido as alteragdes marcadissimas dos estilos de vida) e que se ndo
devidamente diagnosticada e tratada acarreta mais morbilidades, morbilidades e que acarreta
custos pessoais e para a sociedade em geral pesadissimos.

Sabemos tanto pela literatura cada vez mais frequente nesta area, assim como pela nossa ex-
periéncia didria no tratamento destes doentes que o diagndstico de Diabetes é um estigma
que desde logo temos que trabalhar com o doente e tentar esclarecer o mesmo da melhor
forma para dissipar os inimeros mitos que ainda pululam o imagindrio dos nossos utentes. De
seguida é fundamental que o doente perceba que mais do que qualquer outra patologia (den-
tro das patologias mais frequentes nas sociedades ocidentais), esta necessita que o doente
mude drasticamente, na maioria das vezes, o seu estilo de vida. Estes é um passo fundamental
para conseguir o sucesso no tratamento desta enfermidade e é também um dos passos mais
dificil de conseguir junto dos nossos doentes com o diagndstico de Diabetes Mellitus.

O tratamento farmacolégico também encerra bastantes especificidades e como tal torna a
gestdo desta doenga complexa.

Assim esta claro que o investimento numa consulta de vigilancia especifica multiprofissional na
USF (médico e enfermeiro) com a periodicidade recomendada pelas NOC reveste-se de uma tal
importancia, que deveremos cada vez mais insistir na possibilidade de termos no nosso horario
de trabalho semanal a possibilidade para estas programacdes, e que esta mesmas sejam em
numero suficiente para um correcto seguimento de todos os nossos doentes diabéticos.

Tendo esta premissa em mente a USF ALPHA tem uma consulta Programada de Vigilancia de
Diabetes Mellitus com consulta integrada num sé tempo de enfermagem e médica, e que é
programada para cada doente de forma trimestral com avaliagcdo detalhada da evolugdo do
doente tanto no tratamento da sua doenga como também na avaliacdo do impacto bio-psico-
social da mesma para podermos intervir, se possivel, de forma antecipada.
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Diagnéstico de Situacdo da Consulta de Diabetes Mellitus

Segundo os dados obtidos no Programa que nos foi colocado a disposicao para consultar a
evolugdo dos indicadores contratualizados pela USF com o ACES/ARS Centro, I.P. a nossa USF
tem 316 doentes Com diagndstico de Diabetes Mellitus com compromisso de seguimento na
mesma.

Destes, 256 doentes tiveram 3 ou mais registos de HgAlc nos Ultimos 12 meses, ou seja foram
seguidos de acordo com as NOC. Assim sendo 81,01% dos doentes fores correctamente vigia-
dos e orientados.

N3o poderemos por falta de dados e de capacidade de consultar estes registos/estatistica de-
talhar por médico quantos utentes estdo diagnosticados com Diabéticos e com compromisso
de vigilancia na USF, e sendo assim também ndo conseguimos retirar os dados em relacdo ao
numero destes doentes que tiveram durante o ano de 2010 pelo menos 3 HgAlc registadas
sendo que o ultimo registo consta no ultimo trimestre do ano.

Na tabela seguinte vamos demonstrar, a semelhanc¢a do que fizemos para as consultas de vigi-
lancia de HTA, o estado ao longo do ano de 2010 das programacdes de consultas de Diabetes.

Médicos Quantidade® % Consultas™ Confirmadas” % Confirmadas” Faltas % Faltas™
Alcino 311 11,36 282 11,81 29 9,32
Fatima 219 6,49 196 6,96 23 10,50
Margarida 241 8,60 224 8,74 17 7,05
Luis 138 5,19 120 4,90 18 13,04
Oleksandr 357 13,06 304 12,91 53 14,85
Rafael 201 9,23 179 9,56 22 10,95

Tabela 8 - Estatistica da Consulta de Diabetes Mellitus por Médico na USF ALPHA no ano de 2010

Fizemos também a avaliagdo da capacidade de marcagdo que cada médico teve durante o ano
de 2010 para vigilancia de Consulta de Diabetes Mellitus, e as que realmente foram utilizadas
para esse fim.

Programacdo Médicos
das Vigilancias Alcino Margarida Luis Fatima OLeksandr Rafael
Capacidade de 367 311 215 252 264 304
Programagdo

Consultas 311 241 138 219 357 201
efectivamente
programadas

Total +56 +70 +77 +33 -93 +103

Tabela 9 - Avaliagdo entre a capacidade de Programacao das Consultas de Diabetes e as Consultas efectivamente
programadas de Diabetes no ano de 2010

17 -Quantidade de Consultas Programadas de Diabetes

18 -Percentagem de consultas Programadas em relacdo ao total de todas as consultas programadas

19 -Numero de Consultas de Diabetes programadas e que foram confirmadas

20-Percentagem de Consultas de Diabetes confirmadas em relacdo ao total de todo o tipo de Consultas Confirmadas
21 -Percentagem de Faltas as consultas programadas de Diabetes
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Discussao

Fazendo a comparacdo entre os objectivos estratégicos como ponto de referéncia, percebe-
mos que o objectivo estabelecido (percentagem de doentes diabéticos com diagndstico de
Diabetes estabelecido e compromisso activo de vigilancia na USF, com 3 ou mais doseamentos
de HgAlc em 12 meses) para o ano de 2010 foi atingido e superado de forma clara (atingido
81,01%** e Objectivo 75%).

Pelo observado na tabela 8 concluimos que ha uma discrepancia bastante acentuada na pro-
gramacao dos doentes diabéticos. Isto deve-se a discrepancia que existe entre o nimero de
doentes diabéticos diagnosticados em cada um dos ficheiros dos médicos de familia que cons-
tituem esta USF. Estas programacGes também divergiram muito devido a habitos antigos dos
utentes que muitas das vezes marcaram consulta de Saude de Adultos para que pudessem ser
vigiados em relacdo a sua Diabetes, pois ndo havia antes o habito de fazer marcagbes progra-
madas para uma vigilancia conforme as NOC mais recentes. Por isso muitas das vezes ndo se
ocupavam os espacos para este fim nos horarios dos clinicos pois os doentes ja tinham efectu-
ado esta sua consulta de uma outra forma. Isto explica porque é que conseguimos atingir e
superar o objectivo estratégico acordado e porque é que houve tantas Consultas programaveis
que ficaram livres (Tabela 9), sendo neste contexto de esperar que assim ndo atingissemos o
objectivo a que inicialmente nos tinhamos proposto, tendo no final sucedido o oposto.

Continuamos a observar que houve uma percentagem relevante de faltas as consultas pro-
gramadas, o que levou que os utentes (visto que superamos o Objectivo a que nos tinhamos
proposto) a marcar consultas de Salde de Adulto apds terem faltado a que tinham previamen-
te programada, diminuindo assim claramente a acessibilidade da USF, facto que nos é sempre
alheio e que ndo sabemos se terd uma resolugao facil.

Pela tabela 9 vemos que houve consultas de diabetes que ndo foram programadas em todos
os médicos. Isto deveu-se a um diagndstico feito antes de iniciarmos actividade que podera ter
sido excessivo em relagdo ao numero de consultas de Diabetes necessarias (pelo menos para
inicio de actividades), e porque pelo menos na HTA havia falta de possibilidade de programa-
¢do, muitas destas consultas foram utilizadas para programar doentes com HTA em vez de
programar doentes Diabéticos.

Ha na Tabela 9 uma excep¢do que foi apreciada no ficheiro do Dr. Oleksandr, em que realmen-
te teve que programar mais Consultas de Diabetes do que inicialmente tinha previsto. Isto
deve-se ao facto de que o ficheiro do Dr. Oleksandr foi um ficheiro que resultou da juncdo de
doentes que ja ndo eram vigiados ha alguns anos, motivo pelo qual s6 ao longo do desenvol-
vimento da sua actividade clinica no dia-a-dia é que se foi apercebendo da real extensdo do
numero dos seus utentes com o diagndstico de Diabetes e como tal teve que fazer um esforgo
suplementar para poder dar resposta a sua vigilancia.

22 - Dado do programa de Consulta posto a disposicdo das USF para monitorizar a evolucdo dos indicadores
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Propostas

Tendo em conta que atingimos o superamos o Objectivo que nos propusemos, a equipa para o
proximo ano vai incidir cada vez mais na monitorizacdo da qualidade da consulta e nos indica-
dores especificos de cada clinico da equipa, mais do que nos indicadores globais da USF.

Neste contexto e até porque o Programa de Acompanhamento Interno do ano de 2010 foi
sobre a qualidade dos Registo no Programa de vigilancia da Diabetes, vamos tentar agora me-
Ihorar os indicadores individuais de cada médico e assim conjunturalmente conseguiremos
uma melhoria do indicador global e necessariamente da qualidade do controle dos nossos
doentes diabéticos e que sdo por nds vigiados.

Vamos também reavaliar a capacidade de agendamento que cada hordrio médico tem dispo-
nivel para as consultas de Diabetes e assim definir se 0 mesmo estad adequado e se deve man-
ter ou se pelo contrdrio o devemos alterar e privilegiar outro tipo de programas de vigilancia
ou outro tipo de consultas.
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Programa de Acompanhamento Interno da USF ALPHA no ano de 2010

No contexto do tema anteriormente apresentado vou plasmar aqui o nosso relatério sobre o
Programa de Acompanhamento Interno para o ano de 2010 da USF ALPHA.

AVALIACAO CONTINUA DE QUALIDADE

AVALIACAO DA QUALIDADE DOS REGISTOS NO PROGRAMA DE VIGILANCIA DA DIABE-
TES MELLITUS

Autor: Oleksandr23, Hélder24 Fernandes, Catarina Lamas2, Rafael Gongalvesl, Alcino Santosl,
Cristiana Santos2

RESUMO

Introducgao

A diabetes e uma doenca crdnica com uma elevada prevaléncia a nivel mundial, atingindo
mesmo proporcdes epidémicas. Cerca de um tergo da populagdo portuguesa tem diabetes ou
encontra-se em situagao de risco. De acordo com o Estudo da Prevaléncia da Diabetes em Por-
tugal, 11,7% da populacdo portuguesa é diabética. Portugal tem 905 035 diabéticos.

Para o Diagndstico de Diabetes foram utilizados os critérios de diagndstico da ADA (glicemia
ocasional > 200 mg/dl e sintomas de diabetes - polidria, polidipsia e emagrecimento inexplica-
do; ou glicemia plasmatica em jejum > 126 mg/d| ou prova de tolerancia oral a glicose > 200
mg/dl, aos 120 minutos ou HbA1C > 6,4%).

A Diabetes tipo 2 tem uma fisiopatologia multifactorial, apresentando os doentes uma resis-
téncia periférica a insulina e, simultaneamente, defeitos secretdrios, ao nivel da célula B, com
uma consequente deficiéncia relativa de insulina. A maior parte destes doentes apresentam
uma elevada prevaléncia de outros factores de risco cardiovasculares, dos quais se destacam a
hipertensdo arterial (HTA), a dislipidemia e o excesso de peso ou obesidade, com um padrdo
de acumulagdo de gordura a nivel abdominal.

Assim, pela dimensdo da sua prevaléncia, pelas suas desastrosas complicagdes, por ser uma
situacdo verdadeiramente desafiante, em que o profissional de saide tem um poder extraor-
dinario na evolucdo da doenca, no destino do préprio doente, torna-se pertinente uma analise
desta patologia nos doentes da USF Alpha.

Para uma melhoria continua dos cuidados prestados é essencial uma avaliagdao da qualidade,
nomeadamente dos registos de tensdo arterial (TA), hemoglobina glicosilada (HbA1C), Perime-
tro abdominal (PA) e indice de Massa Corporal (IMC), entre outros, efectuados na consulta de
vigilancia de Diabetes.

23 Médicos da USF ALPHA
24 Enfermeiros da USF ALPHA
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Trata-se de um exercicio que se reveste de alguma importancia, permitindo a obtencdo de
dados que possibilitem um melhor planeamento da actividade futura.

Objectivos

Avaliar o registo da TA, HbA1C, PA e IMC nas consultas de vigildncia de Diabetes com a finali-
dade dltima de melhorar a qualidade no seguimento dos doentes diabéticos, implementando
as medidas necessarias de forma a melhorar a presta¢do de cuidados.

Realizar nova avalia¢do para verificar a evolugdo da qualidade dos registos.

Metodologia
Dimensado estudada: adequacgdo técnico cientifica.

Unidades de estudo: todos os utentes vigiados na USF, que tiveram consulta de Vigilancia de
Diabetes em Setembro de 2010 e todos os utentes vigiados na USF, que tiveram consulta em
Dezembro de 2010.

Tipo de dados: dados de processo.
Fonte dos dados: processo clinico.
Tipo de avaliagdo: interna (inter-pares).

Critérios de avaliagdo: todas os doentes diabéticos devem ter trimestralmente uma medigdo
de TA, IMC, PA e HbA1C registada pelo médico.

Padrdo de qualidade dos registos: Muito bom se = 95% de registos completos, aceitavel se 75
—94% de registos completos, N3o aceitdvel se <75% de registos completos.

Colheita de dados: colheita efectuada pela equipa nomeada pelo Conselho Geral a USF ALPHA,
através de observacdo directa dos processos clinicos.

Relagao temporal: avaliagdo retrospectiva.

Método de identificagdo: base institucional (ficheiro).

Resultados

Em Setembro de 2010 recorreram as consultas de vigilancia de Diabetes 15,31 % (83)25 dos
diabéticos inscritos e vigiados na USF ALPHA26 e verificou-se registo completos dos parame-
tros avaliados nas consultas de vigilancia em 98%, o que foi considerado um padrdo de quali-
dade "muito bom".

25 Ver Anexo 1
26 Segundo o SAMStat temos 542 diabéticos identificados como inscritos e vigiados na USF ALPHA
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Em Dezembro de 2010 recorreram as consultas de Vigildncia de Diabetes 22, 14 % (120)3 dos
diabéticos inscritos e vigiados na USF ALPHA4 e verificou-se registo completos dos parametros
avaliados nas consultas de vigilancia em 98%, o que foi considerado um padrdo de qualidade
"muito bom".

Discussao

Da andlise da qualidade dos registos no estudo realizado em Setembro de 2010 e Dezembro de
2010 a avaliacdo foi considerada sempre "muito boa", uma vez que a boa pratica clinica na
vigilancia da Diabetes ja estd enraizada nos profissionais da USF ALPHA.

Em Setembro por falha do registo nos dois casos da altura do doente ndo foi possivel calcular o
IMC.

Ap0ds os resultados obtidos em Setembro de 2010 foi feita uma ac¢do de sensibilizagdo junto
do corpo de enfermagem e corpo médico para que tivessem atenc¢do durante o preenchimen-
to dos registos do programa da Diabetes Mellitus. Apds avaliacdo dos dados de Dezembro de
2010 houve manutengdo em percentagem da qualidade dos registos apesar de em numero
absoluto ter havido ligeirissima deterioragdo (em Setembro de 2010 eram 2 registos incomple-
tos e em Dezembro de 2010 foram 3 caso) dos registos. Esta situagdo explica-se num dos casos
pela doente em questdo ter sido submetida a cirurgia e ter estado internada ndo tendo podido
realizar as analises e portanto a HgAlc estar em falha. O segundo caso apresenta um mau re-
gisto da andlise pelo facto de o doente ter vindo mais cedo e o profissional ter aberto indevi-
damente o programa de vigilancia de Diabetes, sendo que depois na altura da consulta de
vigilancia ja estava registado o valor. O terceiro caso o profissional ndo pediu por esquecimen-
to a andlise e como tal ndo houve registo de HgAlc. Em suma tendo havido um aumento da
amostra significativo de Setembro para Dezembro e fazendo uma extrapolagdo estatistica sim-
ples (sendo que um caso ndo pode ser imputavel a mau registo) houve uma melhoria significa-
tiva.

Estes excelentes resultados demonstram a preocupacgdo por parte dos profissionais envolvidos
no registo dos parametros da vigilancia da diabetes, depois de sensibilizados quanto a impor-
tancia destes registos.

Conclusio

A diabetes é, sem qualquer duvida, uma das bandeiras dos Cuidados de Saude Primarios. Tra-
ta-se de uma doenga complexa, com atingimento multissistemico, com uma elevada morbili-
dade e mortalidade, estas ultimas agravadas pela concomitancia de outros factores de risco
cardiovasculares. Uma doenca com estas caracteristicas exige um seguimento muito estreito
dos doentes, quer do ponto de visto clinico, como laboratorial. Desde logo o desafio de um
adequado controlo glicémico, recorrendo ao armamento terapéutico existente, o rastreio de
todas as complicacdes que podem advir desta patologia e o controlo de todos os factores de
risco cardiovasculares adicionais.
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A ideia deste trabalho surgiu apds ter sido pedido durante o processo de contratualizagdo um
Plano de Acompanhamento interno numa area, e a equipa ter decido que esta seria uma area
importante em termos de avaliagdo da qualidade do trabalho que desenvolvemos. A qualida-
de dos registos na consulta assume um papel fundamental na qualidade da medicina pratica-
da.

Durante a descrigdo deste programa aparecem referéncias aos anexos, para que este relatério
de actividades possa ser entendido de forma cabal, quando enviarmos o mesmo, enviaremos
também o Trabalho completo sobre o tema “Programa de Acompanhamento Interno da USF
ALPHA no ano de 2010”.
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Consulta Domiciliaria Médica

Introducao

Como sabemos os Cuidados Domicilidrios como parte integrante das actividades dos Cuidados
de Saude Primarios foi sempre uma actividade vista como secundaria e até pouco produtiva.
Nesta nova forma de trabalhar a nivel dos Cuidados de Salude Primdrios, esta actividade sofreu
uma revitalizagdo como ha anos nao era vista, passando inclusive a fazer parte dos objectivos
estratégicos da USF ALPHA em particular, e da carteira basica de servicos a contratualizar por
qualquer USF.

O motivo pelo qual esta actividade passou a ser tdo importante deve-se aos ganhos claros que
obtemos em salude quando comegamos a programar e a seguir de forma regular os nossos
doentes dependentes. Com esta melhoria dos cuidados domicilidarios comegamos primaria-
mente por ter a no¢do mais clara das reais necessidades dos nossos doentes dependentes.
Neste processo passamos a fazer promoc¢do de medidas preventivas o que por si so leva a di-
minuicdo das necessidades de domicilios ndo programados e até do recurso aos servigos hospi-
talares. Sendo assim a melhoria da qualidade de vida dos nossos doentes dependentes melho-
ra significativamente e as familias sentindo-se mais apoiadas sentem menor pressdo e esgo-
tam-se com menos frequéncia.

Assim a USF ALPHA no seu primeiro ano de actividade fez um esforco marcado para tentar
identificar por médico os seus utentes em situagao de dependéncia e comegar por tentar me-
Ihorar a prestacdo dos Cuidados domiciliarios e tentar assim obter ganhos em saude, tanto na
gualidade de vida dos Doentes como na diminuicdo dos custos globais que estes utentes acar-
retam para o Sistema Nacional de Saude.

Apresentamos de seguida os dados que conseguimos obter em relacdo a esta actividade.
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Diagnéstico da Situacio dos Cuidados Domicilidrios Médicos

Segundo os dados obtidos no Programa que nos foi colocado a disposicao para consultar a
evolugdo dos indicadores contratualizados pela USF com o ACES/ARS Centro, I.P. a nossa USF
teve inscritos 10285 Utentes. Segundo o mesmo Programa foram efectuadas 176 visitas domi-
ciliarias médicas no ano de 2010. Isto deu uma Taxa de visitas domiciliarias de 17,11 %eo.

No entanto o niumero de consultas domicilidrias que retiramos do SINUS é ligeiramente dife-
rente, ou seja no SINUS, no ano de 2010, foram efectuadas 186 vistas domicilidrias médicas.
Assim se seguirmos este numerador em vez do que nos é dado de forma oficial pelo Programa
da ARS Centro, I.P., a Taxa de visitacdo domiciliaria sera de 18,08%o.

Na tabela seguinte fazemos a discriminagao por médico de familia que integra a equipa da USF
ALPHA, das visitas domiciliarias efectuadas.

o Médicos
Domicilios - - e > Total
Alcino Margarida Fatima Luis Rafael Oleksandr
Mulheres 14 20 31 13 22 4 104
Homens 9 20 12 21 7 13 82
Total 23 40 43 34 29 17 186

Tabela 10 - Numero de domicilios por sexo e por médico de familia da USF ALPHA no ano de 2010

Discussao

Pelos Numeros atras apresentados e tendo em conta o Objectivo estratégico desta USF para o
ano de 2010 e para esta actividade poderemos considerar utilizando a “almofada” que nos é
permitida de 10% neste tipo de situacdes o nosso objectivo de no ano em questdo obtermos
uma taxa de visitagdo domiciliaria médica por 1000 utentes (objectivo era de 20%e.) foi conse-
guido, pois atingimos uma taxa de Visitacdo domicilidria de 18,08%.. Para atingirmos o Objec-
tivo de 20%o. deveriamos ter efectuado 205,7 vistas. Com a almofada de 10%, o patamar infe-
rior seria de menos 20,57 visitas o que daria no total 185,13 vistas. Como ja foi demonstrado
pela tabela 10 a USF ALPHA teve um total de 186 visitas domicilidrias médicas no ano de 2010.

Temos a nog¢do que atingimos este Objectivo estratégico devido a possibilidade que nos é fa-
cultada de ter uma almofada de 10%. No entanto isto é facilmente explicavel e penso que no
proximo ano, esta actividade serd substancialmente melhorada e este objectivo sera sem du-
vida superado. A explicagdo para a dificuldade em atingir o objectivo em 2010, tem a ver com a
tradicdo de ndo se programarem domicilios de forma sistematica e de haver em alguns fichei-
ros, nomeadamente o que foi constituido de novo e de raiz (caso do ficheiro a cargo do médi-
co, Dr. Oleksandr), a falta de nocdo da quantidade de doentes dependentes e que se enqua-
dram na rubrica de necessidade de visitagdao domicilidria médica programada e regular.

Apesar de tudo se formos avaliar o historial de anos anteriores da Extensdo de Saude de Vale-
ga e S. Vicente Pereira (por exemplo no ano de 2008 o total de domicilios para uma populagdo
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similar foi de 44 domicilios no ano todo, e a utilizarmos o0 mesmo denominador daria uma taxa
de visitacdo domicilidria médica de 4,28%.) é notério o esfor¢o de toda a equipa e dos ganhos
em saude tanto na melhoria da qualidade de vida dos nossos utentes dependentes, tanto co-
mo nos gastos em saude, pois devido a prevencdo e promog¢do de comportamentos adequados
em doentes dom dependéncia diminuimos em definitivo as morbilidades e até mesmo a ne-
cessidade do recurso aos Cuidados de Saude Secundarios (Hospitais).

Propostas

As propostas para esta actividade baseiam-se essencialmente numa proposta de abrangéncia
mais global. A saber a melhoria da programacdao dos Cuidados domicilidrios, com visitacdo
integrada (ja se realizou durante todo o ano de 2010) com uma equipa constituida por médico
e enfermeiro/a, e que preste cuidados basicos, ensinamentos fundamentais e apoio aos cuida-
dores tanto a nivel de formag¢do como de apoio psicoldgico para que nao atinjam o esgota-
mento por terem que tratar do seu familiar dependente.

Temos também uma proposta que pretendemos fazer a URAP (Unidade de Recursos Assisten-
ciais Partilhados) do nosso ACES (Agrupamento de Centros de Salde) para tentarmos organizar
para os cuidadores dos nossos doentes dependentes de um grupo de Auto-Ajuda e que lhes
permita passar a lidar melhor com a sua situagdo assim como melhorar significativamente a
qualidade e quantidade de cuidados que poderdo e conseguirdo prestar aos seus dependen-
tes.
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Consulta de Intersubstituicao

Introducao

Conforme ja foi explanado no nosso Plano de Actividades para o triénio 2011-2013, esta con-
sulta reveste-se de importancia crucial, pois qualquer USF que almeje chegar aos patamares
mais elevados de qualidade deve dar resposta durante o seu periodo de funcionamento a to-
dos os seus utentes que procurem cuidados de saude por doenca aguda, no préprio dia. Como
é natural os médicos de familia devido a todos as tarefas que devem desempenhar no seu dia-
a-dia de trabalho ndao podem ter resposta ilimitada a estes pedidos dos seus préprios utentes.
Nestas situagcdes uma organizacao de qualidade tem que ter uma forma de dar uma resposta
satisfatoria aos utentes que realmente necessitem de avaliacdo médica no préprio dia, mas em
que o seu proprio médico de familia ja ndo tem capacidade de o fazer nas condi¢des apropria-
das. Assim foi criada na nossa USF uma Consulta que inicialmente foi designada de Consulta
Aberta mas que nds no momento preferimos designar de Consulta de Intersubstituicdo. Por-
qué Intersubstituicdo? Naturalmente porque o que realmente acontece é que o utente que
ndo pode ser avaliado pelo seu préoprio médico de familia por esgotamento de recursos do
mesmo no préprio dia, tera sempre a disposicdo uma consulta médica de qualidade. Esta é
dada por um médico que esta escalado para a Consulta de Intersubstituicdo e que substituira
nesta situacao particular o médico de familia do doente e respondera de forma a resolver a
situacdo aguda que motivou a ida do doente a USF. Daqui consulta de Intersubstituicao.

Devido a nocdo que desde cedo tivemos que muitas das vezes a procura destas consultas no
proprio dia ndo sdao de todo por motivos que necessitem realmente de uma avalia¢cdo e con-
tacto médico directo no proprio dia, a USF ALPHA decidiu elaborar um Protocolo de Triagem a
ser aplicado a todos os utentes que procurem a USF no seu periodo de funcionamento pedin-
do uma avaliagdo médica no préprio dia. Foi decidido que devido a maior flexibilidade de en-
caixe das actividades no seu dia-a-dia de trabalho o corpo de enfermagem seria o mais ade-
qguado para operacionalizar este Protocolo. Deste modo iniciamos fun¢Ges criando um ficheiro
em Excel instalado em todos os postos de trabalho do Corpo de enfermagem, em que o en-
fermeiro simplesmente e de forma muito rapida inquiriria o utente do motivo da sua vinda a
USF, e bastara colocar uma cruz no local da queixa (o programa de Excel tem todos os motivos
de pedido de Consulta que podem a partida aparecer na USF) e automaticamente o programa
de Excel dita a orientagdo do utente (consulta no préprio dia, Consulta Breve — Consulta a
marcar para o seu médico de familia em 2 ou 3 dias no maximo, Consulta ou tratamento de
enfermagem a realizar no momento ou a programar, envio automatico ao SU do Hospital ou
entdo marcacdo Programada para quando houver vaga no horario do médico de familia do
Utente).

Apds um ano da aplicacdo deste Protocolo que inclusive o nosso ACES ja enviou ao colégio de
Clinica Geral da Ordem dos Médicos para opinido, estamos a elaborar um trabalho detalhado
para determinar da sua pertinéncia e das necessidades de alteracdes.

Passaremos de seguida de forma resumida a apresentar os nimeros que obtivemos nesta Con-
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sulta de Intersubstituicdo da nossa USF e que por questdo de poder ser contabilizada foi de-
nominada a nivel do SINUS como Consulta de Reforco.

Diagnéstico da Situacdo da Consulta de Intersubstituiciao

Na tabela seguinte apresentamos o nimero de Consultas de Refor¢o (consultas de Intersubsti-
tuicdo) que cada médico desta USF efectuou durante o ano de 2010.

Médicos Numero de Consultas de Reforgo Efectuadas
Alcino Sousa santos 489
Margarida Poldnia 418
Fatima Veiga 484
Luis Adelino 577
Rafael Gongalves 570
OLeksandr 447
Total 2985

Tabela 11- Numero de Consultas de Intersubstitui¢do realizadas no ano de 2010 por médico

Discussao

Segundo os dados retirados do SINUS a relagdo entre o total de consultas efectuadas pelos
médicos da USF e as Consultas de Intersubstituicdo (38591 e 2985 respectivamente) percebe-
se que a consulta em questdo é realmente importante e retira de outros servigos (como o caso
dos SAP e Servicos de Urgéncias dos Hospitais) um nimero significativo de utentes fazendo
com que o utente tenha resposta as suas necessidades no seu local de residéncia o que melho-
ra a qualidade percepcionada e em termos de custos ha claramente uma poupanga significati-
va.

No caso da USF ALPHA todos os Utentes para os quais seja determinado que realmente neces-
sitam de uma avaliagdo médica no préprio dia, tém garantido um servigo de qualidade superi-
or pois além de rapidamente saberem a sua orienta¢do (aplicacdo do Protocolo de Triagem
que é realizada da forma mais célere possivel, diminuindo assim a espera na USF do Utente)
ficam também a saber a sua hora de atendimento permitindo assim que se ndo for no imedia-
to (o que raramente acontece) possam organizar a sua vida, ndo tendo que permanecer horas
infinitas dentro da USF a espera de uma consulta, e que sé necessitem de estar 10 minutos
antes do hordario de atendimento previsto para a sua consulta no préprio dia na USF. Isto reduz
os inconvenientes ao maximo que a necessidade de uma avaliacdo médica no préprio dia por
situa¢Oes de doenca aguda ndo urgente na maioria das vezes acarreta.

Por outro lado temos a certeza que os doentes que realmente sao atendidos sdo portadores
de situacGes que realmente, no contexto dos Cuidados de Saude Primarios, necessitam de ser
avaliadas no proprio dia.
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Percebemos que de forma geral os médicos fazem mais ou menos o mesmo nimero de con-
sultas de Intersubstituicdo sendo no entanto que dois médicos se destacam ligeiramente. Isto
em nossa opinidao deve-se ao tipo de horas e dias em que realizam a Consulta de Intersubsti-
tuicdo. Estes dois profissionais tém escalas para realizacdo da Consulta de Intersubstituicdo
mais exigente, pois realizam consultas na segunda e sexta-feira de manha e que sdo periodos
de maior afluéncia de pedidos de Consulta para o proprio dia.

Estamos contudo a realizar um estudo detalhadissimo do Protocolo de Triagem que sera alvo
depois de publicitacdo junto dos nossos superiores hierarquicos e que penso ira permitir que
sejam pensadas altera¢Oes de estratégias para este tipo de atendimento e mesmo até de ori-
entacgoes.

Propostas

A proposta nesta area estd resumida no ultimo pardgrafo da discussdao. Com a realiza¢do do
estudo detalhado de todos as fichas que resultaram da aplicagdo do Protocolo de Triagem
vamos poder concluir se ele é eficaz e melhora realmente a qualidade do servico prestado. Vai
também demonstrar quem s3o os utentes que mais recorrerem a este tipo de consultas e a
que ficheiro pertencem (se é que vamos encontrar diferengas neste parametro) e a haver dife-
rencas estatisticamente significativas permitira ao profissional visado ponderar alteracées das
suas estratégias e novas orientac¢Ges para a sua actividade clinica. Vai também permitir perce-
ber que motivos mais frequentemente motivam a ida as consulta do dia e se havera a hipétese
de alterar alguma coisa de forma a diminuir este acesso diario a consultas que sdo dispendio-
sas a todos os contribuintes. Estdo também em estudo outros parametros que serdo de ex-
trema relevancia para poder dar forga a esta nossa nova estratégia para melhorar os Cuidados
em situa¢oes de doencga aguda.
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Avaliacao dos Objectivos expressos na area de Eficiéncia

Introducao

Na area da eficiéncia estdo dois objectivos muito claros. Sdo objectivos financeiros e que sdo
Custo / utilizador estimado para medicamentos prescritos (valor facturado a PVP) e o Custo /
utilizador estimado para meios complementares de diagndsticos e terapéutica prescritos (valor
facturado a PVP).

Esta é uma das areas mais sensiveis da actividade de uma USF. A USF deve ser produtiva, me-
Ihorar a qualidade, a acessibilidade, a eficacia e eficiéncia do trabalho nela desenvolvido e ao
mesmo tempo fazer tudo isto com menos custos. Posto desta forma parece que esta area é
uma area fria, que pouco tem a ver com uma actividade que deve ser essencialmente huma-
nista e que a ser levada a sério vai destruir o espirito da mui nobre actividade do médico, en-
fermeiro e secretario clinico.

Vamos olhar com mais atengao para esta dialéctica. Os recursos que sdo postos a nossa dispo-
sicdo sdo recursos que advém dos impostos que os contribuintes pagam. Logo é um recurso
gue ndo é de um grupo de pessoas especifico mas que pertence a populacdo de todo um pais,
além de serem escassos e limitados. Assim sendo, sera claro que deveremos ser o mais cuida-
dosos e parcimoniosos possivel no uso didrio destes recursos que nos sao postos a disposicao.
Estudos detalhados ao longo dos anos tém vindo a demonstrar que nunca tivemos muito cui-
dado com estes factores e que esta ndo é uma deficiéncia nossa mas sim de todas as socieda-
des modernas e evoluidas. O desperdicio e muitas vezes a falta de conhecimentos mais actua-
lizados levam-nos a gastos nestas duas areas desnecessarios e muitas das vezes pecaminosos.

Neste contexto torna-se claro que um relatério de Actividades de uma Organizagdo que ambi-
cione a qualidade crescente deve debrucar-se demoradamente sobre esta matéria e tentar
perceber se ha desperdicios, se eles existem onde é que estdo e programar a equipa para a
redugao dos mesmos.

Diagnéstico da Situacao dos Objectivos da Eficiéncia

Este diagndstico terd que ficar adiado, pelo menos um diagndstico sério e mais aprofundado,
para uma altura em que as autoridades competentes pelo fornecimento destes dados nos
facam chegar os mesmos, e que nos enviem dados detalhados e perceptiveis para pessoas sem
formacdo superior na area da gestdo e economia. SO desta forma sera possivel a equipa da USF
debrucar-se sobre estes dados e poder concluir alguma coisa podendo assim tomar medidas
correctoras e de equilibrio.

No entanto em Outubro de 2010 foi-nos enviado um ficheiro em Excel pelo Departamento de
Contratualizagdo da ARS Centro, I.P. onde constavam estes valores (de uma forma global) e
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que segundo informacgdes verbais recebidas do nosso ACES apesar de aparecerem na coluna
do més de Outubro de 2010 respeitavam a valores apurados até Agosto de 2010.

Na tabela seguinte descrevemos e plasmamos o que recebemos em relacao a estes dois objec-
tivos na nossa USF.

Indicador Descricao Indicador Numerador Denominador Resultado
7.6 M Tt‘i’l‘:‘f;‘\/,;’)re“' 1.871.659 6.852 273,16
7.6d1 (g\"/"P;‘;;“Sf”/zf;ffs 956.898 6.564 145,78
7.6d2 CMpr}’ﬁfI‘;?é,fgfsc' 1.177.444 6.564 179,38
7.7 CMMCDT s presc o/ 253.746 6.852 37,03
7.7d1 €M MCDT s fact. p/ 203.731 6.564 31,04

utilizador SNS

Tabela 12 - Resultados dos Objectivos de Eficiéncia contratualizados para o ano de 2010 pela USF ALPHA

Como dissemos atras estes valores carecem de validacdo e sdo com certeza valores parciais e
ndo podem ser aferidas conclusdes pelos motivos atras referidos.

Discussao

Dificilmente se podera fazer uma discussdo séria destes resultados pelo que ja foi dito atras.
No entanto poderemos tecer algumas consideragdes acerca deste assunto.

Se se mantivesse a tendéncia de evolucdo destes indicadores e tendo em conta que os mes-
mos diriam respeito a facturacdo real até Agosto de 2010, o que se podera extrapolar é que no
indicador contratualizado em relacdao aos medicamentos a USF iria obter como resultado
218,67 € o que faria com que o objectivo estipulado para 2010 (Objectivo era 202€) n3o fosse
atingido (145.78/8=18.22, como teriamos mais 4 meses de actividade multiplicariamos por 4 o
gue daria mais 72,89€ que somando aos 145.78 daria entdo os 218.67€). Este raciocinio é mui-
to simplista e provavelmente peca por excesso pois ndo entra em linha de conta com o au-
mento dos utilizadores activos por exemplo que sdo impossiveis de calcular, assim como os
gastos nos meses seguintes.

Em relagdo aos MCDT fazendo o mesmo raciocinio o resultado no final de 2010 seria de 46,56€
(se até Agosto de 2010 se gastou em MCDT 31.04€ e dividindo por 8 teriamos uma média
mensal de 3.88€, e sabendo que teriamos pela frente mais 4 meses 4*3.88=15.52€ que soma-
dos aos 31.04 daria entdo os 46,56€). Neste caso o nosso indicador para o ano de 2010 (Objec-
tivo era 55,11€) tinha sido cabalmente atingido e até ficando muito além do contratualizado.
Mais uma vez é relevante dizer que este raciocinio é simplista e até podera ser pueril pois ndo
entra em linha de conta com os factores que ja foram atrds descritos.

Portanto perante este cenario s6 nos resta aguardar por dados mais concretos e fidedignos
para depois podermos fazer uma avaliacdo séria desta problematica.
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Propostas

Uma proposta que nos parece muito pertinente e que nos parece que nao tem sido levada em
linha de conta quando se faz a contratualizacdo é que é deveras importante conhecer no ter-
reno a realidade das populagGes e as suas morbilidades e necessidades para que se possam
tracar objectivos realistas economizadores mas que ndo ponham em risco a assisténcia quali-
tativa a populacdo especifica em questdo.

Segundo sera importante que os resultados da facturacdao da USF sejam cada vez mais realistas
e disponibilizados de uma forma célere. Correndo o risco de parecer que somos utdpicos o
fornecimento destes dados deveria ser quase em tempo real, e quando muito ndo ter mais
que 1 més de atraso. Porqué? Porque sé um seguimento apertado destes resultados e um
diagndstico quase mensal da situacdo nos permitird corrigir de forma eficaz os desvios e assim
pudermos realizar uma poupanca real e significativa, ndo prejudicando a assisténcia de quali-
dade que pretendemos dar aos nossos utentes.

Por fim e se calhar ndo menos importante hd mecanismos de pudermos continuar a ser alta-
mente eficazes e eficientes na vigilancia dos nossos utentes com patologias crénicas e poupar
muito dinheiro a populagdo Portuguesa. H4 multiplos exemplos, um que por exemplo é para-
digmatico é a existéncia na USF do aparelho que nos permite fazer no momento o doseamento
das HgAlc.Teria pelo menos 2 vantagens major, a primeira faria com que o registo dos valores
das HgAlc n3o ficasse na dependéncia da memoaria dos utentes antes de virem a consulta pro-
gramada irem fazer a andlise a um laboratorio convencionado (acontece muitas vezes que os
utentes se esqueceram de realizar a analise e a consulta fica desde logo limitada tendo que se
pressionar o doente muitas vezes a ir realizar a andlise e ter que voltar novamente e realizar
mais uma consulta para que possamos fazer o correcto seguimento deste doente) e a segunda
€ que o preco do aparelho em menos de 1 ano ficaria pago com a poupanca que se obteria
com o nado ter que pedir a andlise para um laboratdério convencionado.

Este é um tema que podera ter multiplas ramificacGes e podera ser importante num futuro
proximo se decidirmos realmente enveredar por uma poupanca a sério no Sistema Nacional de
Saude e sem pormos em causa a qualidade de assisténcia que prestamos aos nossos utentes.
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Avaliacio da Actividade Desenvolvida na Area da Qualidade Percepcionada

Introducao

Como é dbvio é natural que qualguer organizacdo que ambicione melhorar de forma continua
deve fazer de forma sistematizada uma avaliagdo da satisfacdo tanto dos profissionais como
dos seus clientes/utentes.

No entanto no Sistema Nacional de Salde a imposi¢cdo utilizarmos um inquérito aos profissio-
nais quer aos utentes que seja normalizado, torna esta situacdo de avaliacdo algo artificial e
normalmente as conclusdes que se podem tirar da sua andlise normalmente pouco nos aju-
dam a encontrar os problemas e consequentemente descobrir as solugdes.

Mas como em todas as novas experiéncias s6 com a pratica é que vamos apreendendo. Se o
objectivo desta aprendizagem for pudermos depois fazermos de forma sistematica uma anali-
se critica e aprender com ela, é possivel que no futuro este tipo de metodologia que o nosso
SNS exige para aplicacdo nesta drea mude um pouco e comecemos a utilizar questionarios ou
processos de avaliagdo que apesar de mais morosos e complexos nos possam responder a real
questdo da satisfacdo e a posteriori permitir descobrir os caminhos para a resolu¢do das nao
conformidades.

Assim tinhamos em mente fazer esta avaliagdo e estipulamos uma meta para os resultados.

Diagnéstico da Situacdo da Avaliacdo da Satisfacao

Neste momento esta parte do trabalho ndo serd possivel realizar pois devido as mudancas
radicais que tiveram que ser implementadas na nossa USF comparativamente a forma de tra-
balhar previamente a nossa abertura, foi decidido pelo Conselho Técnico que seria pouco pro-
veitoso fazer uma avaliacdo antes de deixar que as medidas implementadas ganhassem vida
propria e so depois desta fase perguntar aos utentes e aos profissionais qual era realmente o
seu grau de satisfacdo da Organizacdo que mudou radicalmente a face da prestacdo dos Cui-
dados de saude nestas duas freguesias do Concelho de Ovar.

Assim neste contexto foi determinado que em Abril de 2011 aplicariamos o questionario de
satisfacdo aos Profissionais da USF ALPHA e em Maio de 2011 aplicariamos o questionario de
satisfacdo aos Utentes da USF ALPHA.

Neste contexto neste momento e porque estamos em processo de andlise e elaborac¢do dos
resultados estatisticos, ndo podemos apresentar ainda resultados.

No entanto quando o trabalho que no paragrafo anterior esta descrito estiver concluido dare-
mos conhecimento de forma publica na nossa pagina da Internet e aos nossos superiores hie-
rarquicos via e-mail dos resultados obtidos, conclusdes e medidas/propostas que achemos

Relatério de Actividades da USF ALPHA do ano de 2010 41



RELATORIOS DE ACTIVIDADES ESPECIFICAS

apropriadas perante a avaliacao dos resultados.

De qualquer maneira tanto nos inquéritos aos profissionais como nos inquéritos aos utentes a
grande maioria dos utentes estd satisfeita/muito satisfeita e nos profissionais, a maioria, acha
gue a qualidade da USF e do nosso trabalho é excelente/muito bom e bom.
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Consulta de Saude Materna

Introducao

Na vigilancia integral a saude da mulher, a vigilancia pré-natal e puerperal deve ser organizada
de forma a responder as reais necessidades das mulheres durante a gravidez e o puerpério,
mediante a utilizagdo dos conhecimentos técnico-cientificos existentes e dos meios e recursos
disponiveis mais adequados para cada caso, num contexto de humanizacdo da assisténcia.

Dentro desse contexto, a Unidade de Saude Familiar ALPHA procurou durante o ano de 2010
assegurar a cobertura de todas as mulheres durante a gravidez e apds o parto, garantindo a
vigilancia pré-natal e neonatal de maneira integrada.

Diagnéstico de Situacdo da Consulta de Satiide Materna

Sentimos uma grande dificuldade na obtenc¢do dos dados estatistico relacionados com a Con-
sulta de Saude Materna, pois os valores obtidos eram muitos dispares consoante o programa
onde se fazia a recolha dessa informacao.

Como se observa na tabela 13, cujos dados foram obtidos do SINUS, durante o ano de 2010
foram programadas 623 consultas de Saude Materna, tendo sido realizadas 543 (87,16%). As
623 consultas programadas de Salude Materna representam 3,75% do total das consultas pro-
gramadas da USF ALPHA.

Médicos Quantidade® % Consultas™ Confirmadas”’ % Confirmadas™ Faltas % Faltas’"
Alcino 128 4,68 112 4,69 16 9,32
Fatima 63 2,00 58 2,06 5 10,50
Margarida 77 2,75 73 2,85 4 7,05
Luis 78 2,93 74 3,02 4 13,04
Oleksandr 128 4,68 102 4,33 26 14,85
Rafael 149 5,91 124 4,76 25 10,95

Tabela 13 - Estatistica da Consulta de Satiide Materna por Médico na USF ALPHA no ano de 2010

A tabela 14 foi elaborada através de dados obtidos do Programa SINUS e verificamos que du-
rante o ano de 2010 foram vigiadas 80 gravidas na USF ALPHA (cerca de 3% das mulheres ins-
critas na USF ALPHA em idade fértil).

27 -Quantidade de Consultas Programadas de Satide Materna

28-Percentagem de consultas Programadas em relag¢do ao total de todas as consultas programadas

29-Numero de Consultas de Satilde Materna programadas e que foram confirmadas

30-Percentagem de Consultas de Satide Materna confirmadas em relag¢do ao total de todo o tipo de Consultas Confirmadas
31-Percentagem de Faltas as consultas programadas de Saude Materna
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Médicos Primeiras Consultas Consultas Total Revisdo
12 Trimestre 22 Trimestre 32 Trimestre Total seguintes Consultas  Puerpério
Alcino 12 0 0 12 134 146 8
Fatima 10 0 0 10 101 111 6
Margarida 10 1 0 11 92 103 8
Luis 10 1 0 11 107 118 8
Oleksandr 14 4 0 18 110 128 7
Rafael 17 1 0 18 143 161 8
Total 73 7 0 80 687 767 45

Tabela 14 - Distribui¢do do n2 de Consultas de Satide Materna por Médico na USF ALPHA no ano de 2010

Como verificamos na Tabela 14, 73 gravidas obtiveram primeira consulta no primeiro trimestre
(taxa de precocidade de 91,25%.) e 7 no segundo trimestre. Ndo houve nenhuma gravida que
obtivesse uma primeira consulta no seu terceiro trimestre de gravidez.

A média de Grdvidas vigiadas por médico na USF ALPHA durante o ano de 2010 foi de 13,3
gravidas.

Segundo os dados obtidos no Programa que nos foi colocado a disposicao para consultar a
evolucdo dos indicadores contratualizados pela USF com o ACES/ARS Centro, I.P. a USF ALPHA
cumpriu a meta de primeiras consultas no 12 trimestre durante ano de 2010. A meta era de
75% de primeiras consultas no 12 trimestre e a USF ALPHA obteve 88,9%.

Consulta de Revisdo de Puerpério

A Consulta de Revisdo do Puerpério deve ser realizada nas primeiras seis semanas apds o parto
para se proceder a avaliagcdo da evolucdo deste periodo. Segundo a DGS, abrange um exame
fisico completo, com exame ginecoldgico e da mama e a realizacdao de uma Citologia Cervical.
Nesta consulta é importante voltar a fomentar o aleitamento materno e procede-se ao aconse-
Ihamento anticoncepcional.

A percentagem de revisGes de puerpério foi de 56,25% durante o ano de 2010.

Discussao

Durante o Ano de 2010 foram realizadas 767 consultas de Saude Materna com uma taxa de
Precocidade de 91,25% e uma taxa de utilizacdo média de 9,58 consultas, muito préximo das
dez consultas que a DGS prevé que se fagam durante a vigildncia da gravidez. No entanto, pela
possibilidade da ndo acessibilidade a marcacdo do total das consultas, a DGS preconiza que
sejam realizadas um minimo de seis consultas. Desta forma podemos concluir que a USF
ALPHA permitiu uma excelente acessibilidade a marcag¢do das consultas de Saude Materna.

Verificamos que o nimero total de Consultas de Saude Materna é diferente em ambas as tabe-

Relatério de Actividades da USF ALPHA do ano de 2010 4.4



RELATORIOS DE ACTIVIDADES ESPECIFICAS

las. A diferenga, julgamos ser devido as consultas por situaces agudas e para emissdo de certi-
ficados para incapacidade temporaria para o Trabalho.

Embora continuando a ter algumas gravidas vigiadas em consultas da especialidade consegui-
mos, fruto de estratégias implementadas pela equipa, fideliza-las a consulta de saude materna
da USF, sendo que algumas mantém seguimento duplo durante este periodo pela boa relagao
de confianga que depositam na sua equipa de saude. Estamos cientes que esta alteragdo de
comportamento se deve também:

e arealizacdo da primeira ecografia no Hospital de referéncia;
e aobtengdo do formulario para o subsidio de gravidez;
e ainclusdo no programa de saude oral;

Propostas

A estratégia desenvolvida para atingir a meta de uma taxa alta de primeiras consultas no pri-
meiro trimestre da Gravidez consistiu em facilitar a marcagdo da consulta no primeiro contacto
da gravida com a Unidade. A Utente, sempre que possivel neste contacto, tem consulta médi-
ca e de enfermagem.

Na Primeira consulta sdo solicitados os primeiros exames, fornecida informacdo especifica e
agendada a préxima consulta. A Gravida é também referenciada para os Cuidados Hospitalares
para realizacdo de rastreio Pré-natal Integrado conforme protocolo estabelecido entre a USF e
os servicos de Obstetricia dos hospitais de referéncia.

As consultas tém uma periodicidade mensal até as 32 semanas, quinzenal entre as 32 e as 36
semanas e semanal até ao final da Gravidez.

Desta forma manteremos a estratégia utilizada durante o ano de 2010 procurando publicitar a
importancia de a gravida ter uma consulta o mais breve possivel.

A estratégia utilizada para atingir a meta de um minimo de 6 consulta de vigilancia de Saude
Materna foi efectuar a marcagdo da consulta seguinte e sempre que a utente faltou a consulta
agendada foi efectuado um contacto telefénico pela enfermeira de familia e agendada a res-
pectiva remarcagdo. Como nos demos bem com esta estratégia, pois estivemos muito perto do
numero médio de 10 consultas por vigilancia da Gravida, iremos manter a estratégia.

Em relacdo a percentagem de gravidas que fizeram a revisdo do puerpério, antes dos 45 dias
pds-parto, tentaremos melhorar esse indicador que foi de 56,25%.

Dessa forma estamos neste momento a proceder a marcacdo da Consulta de Revisdo de Puer-
pério no mesmo dia em que a puérpera vem a consulta de 1 més com o seu filho, para dessa
forma tentarmos contornar o problema das Faltas. Todas as puérperas tiveram consulta pro-
gramada para a revisdo de puerpério, no entanto, faltam muito, mesmo depois de essas con-
sultas serem remarcadas.
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Varias ferramentas foram preparadas para apoiar esta consulta de vigilancia:

e (Circuito da utente gravida (inclui o papel dos secretarios clinicos);

e Sistema informatico que disponibiliza automaticamente as andlises referentes a cada
trimestre e a pré-concepgao;

e Circuito da gravida que pede uma Interrupcdo Voluntaria da Gravidez.

e Protocolo de vigilancia e referenciacdo para o CHEDV

ConclusGes: Houve uma vez mais uma grande dificuldade em obter dados para descrever as
actividades realizadas referentes a consulta de Sauide Materna. A maior dificuldade relaciona-
se com o facto de a gravidez ndo ocorrer num ano civil e da necessidade dos dados serem co-
Ihidos para o episédio “gravidez” e ndo por ano.
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Consulta de Planeamento Familiar

Introducgao

O conceito de saude reprodutiva cada vez mais difundido nas sociedades quotidianas, pressu-
poe a liberdade das pessoas no que diz respeito a escolha e acesso facilitado dos métodos
contraceptivos pelos quais optam, permitindo-se dessa forma a decisdo da melhor altura re-
produtiva assim como uma vivéncia sexual mais satisfatoria.

Torna-se deste modo imperioso o desenvolvimento por parte dos diferentes profissionais de
salde de um programa de planeamento familiar acessivel, gratuito e eficaz que permita res-
ponder aos direitos de saude sexual de cada individuo de uma determinada sociedade.

As areas que a USF ALPHA elegeu como prioritarias no ambito da Saude da mulher foram:
Rastrear os cancros do colo do Utero e da mama.

Incentivar e ajudar o casal em idade fértil a regular a fecundidade e a prepararuma maternida-
de e paternidade responsaveis;

Reduzir a incidéncia das doengas sexualmente transmissiveis e as suasconsequéncias;

Promover a reducdo de casais com problemas de infertilidade, disfun¢dessexuais e comporta-
mentos de risco;

Reduzir a gravidez nas jovens;

Ajudar a mulher no periodo do climatério e menopausa

Diagndstico de Situacdo da Consulta de Planeamento Familiar

Os dados da Tabela 15 foram obtidos através do programa Sinus. Observamos que foram pro-
gramadas 1133 consultas das quais foram realizadas 894. Verificamos portanto, uma vez mais
uma taxa elevada de faltas (21,1%), o que dificulta a obtencdo de melhores indicadores.
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Médicos Quantidade™ % Consultas™ Confirmadas™ % Confirmadas® Faltas % Faltas™
Alcino 173 6,32 124 5,19 49
Fatima 226 7,16 176 6,25 50
Luis 167 6,28 144 5,88 23
Margarida 196 7,00 163 6,36 33
Oleksandr 158 5,78 118 5,01 40
Rafael 213 169 44

Tabela 15 - Estatistica da Consulta de Planeamento Familiar por Médico na USF ALPHA no ano de 2010

No Programa SINUS é também possivel retirar outros dados referentes as consultas de Plane-
amento Familiar. Perante a Tabela 16, tivemos um total de 1674 consultas das quais 1046
(62,48%) foram primeiras consultas. Verificamos que os dados obtidos sdo muito dispares dos
da outra tabela também obtida do SINUS.

Primeiras Consultas

Médicos Consultas Seguintes Total Consultas
Alcino 123 88 211
Fatima 176 117 293
Luis 255 124 379
Margarida 170 127 297
Oleksandr 116 80 196
Rafael 206 92 298

Tabela 16 - Estatistica da Consulta de Planeamento Familiar por Médico na USF ALPHA no ano de 2010

Perante este facto, recorremos aos dados obtidos no Programa que nos foi colocado a disposi-
¢do para consultar a evolugdo dos indicadores contratualizados pela USF com o ACES/ARS Cen-
tro, I.P. Através desses dados podemos concluir que a USF ALPHA conseguiu, durante o ano de
2010, que 78,7% das mulheres entre os 25 e os 49 anos vigiadas na USF tivessem a colpocito-
logia actualizada, e que 75,5 % das mulheres entre os 50 e os 69 anos tivessem a mamografia
de rastreio realizada. Estes indicadores foram largamente cumpridos, pois a meta para estes
indicadores era respectivamente de 30 e 50%.

Discussao

Apesar dos indicadores referentes ao rastreio do Cancro da mama e do Cancro do Colo do
utero terem sido cumpridos, ndo nos foi possivel caracterizar de uma forma mais pormenori-

32-Quantidade de Consultas Programadas de Satide Materna

33-Percentagem de consultas Programadas em relag¢do ao total de todas as consultas programadas

34-Numero de Consultas de Satilde Materna programadas e que foram confirmadas

35-Percentagem de Consultas de Satide Materna confirmadas em relag¢do ao total de todo o tipo de Consultas Confirmadas
36-Percentagem de Faltas as consultas programadas de Saude Materna
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zada esta actividade devido, como ja referido anteriormente, a discrepancia dos dados obtidos
no SINUS.

Ao que se pode facilmente observar das duas tabelas obtidas do SINUS, torna-se bastante difi-
cil fazer uma avaliagdo séria e credivel. As tabelas mostram uma discrepancia de tal forma
significativa que é dificil fazer uma discussdo com propostas aceitaveis.

Propostas

A estratégia definida no ano de 2010 permitiu superar as metas estabelecidas na nossa contra-
tualizacdo e no nosso Plano de Accdo. Apesar dos bons indices de execugdo a equipa continua
preocupada com a falha sistematica de algumas utentes a este programa de vigilancia. As es-
tratégias montadas para resolver esta situa¢do (convocatdria personalizada, vigilancia oportu-
nista, sensibilizacdo por programas de educac¢do para a saude e suportes informativos) ndo
foram totalmente de encontro as nossas expectativas. Continuaremos a pugnar pela melhoria
da adesdo das utentes a estas consultas.
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Saude Infantil /Juvenil

Introducao

O crescimento é um importante sinal do bem-estar de uma crianga ou adolescente. Os facto-
res nele implicados sdo multiplos e vdo desde a influéncia genética, factores ambientais (no-
meadamente a alimentacdo), factores de ordem psicoldgica e um grande leque de doencas.
Um atraso estaturo-ponderal pode ser a primeira manifestacdo de patologias como doenca
celiaca, doenca intestinal inflamatdria, infeccdo urinaria, fibrose quistica, tubulopatias, infec-
¢do VIH, entre outras. Compreende-se, assim, a importancia da correcta monitorizacdao da
somatometria, nas consultas de vigilancia de satde infantil.

Os nossos profissionais fizeram e continuam a manter grande empenho para efectuarem con-
sultas de qualidade. Sdo consultas destinadas a vigilancia, manuteng¢do e promocdo da saude
da crianca e do jovem, desde o nascimento até a adolescéncia.

Nestas consultas sdo feitos exames clinicos para vigilancia do crescimento e do desenvolvi-
mento. Sdo também fornecidas informacgdes sobre alimentac¢do, prevengao de doencas infec-
ciosas, prevencdo de acidentes, vacinacdo, actividades ludicas e de lazer, pratica desportiva,
vivéncia da sexualidade e outras relacionadas com a promoc¢do da saude e do bem-estar da
crianga ou do jovem.

A primeira consulta deve ser feita o mais cedo possivel, de preferéncia na 12 semana apds a
alta da Maternidade de acordo com o programa de vigilancia proposto pela Direccdo Geral da
Saude, estas consultas devem realizar-se nas seguintes idades: primeiros 10 dias de vida;
1meés; 2 meses; 4 meses; 6 meses; 9 meses; 12 meses; 15 meses; 18 meses; 24 meses; 3 anos;
4 anos; entre os 5 e os 6 anos (exame de saude pré-escolar); 8 anos; entre os 11 e os 13 anos;
15 anos; 18 ano.

Passaremos a seguir ao diagndstico de situagdo da Consulta de Sadde Infantil/Juvenil na USF
ALPHA.
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Diagnéstico de Situacdo da Consulta de Satide Infantil

Segundo os dados obtidos no Programa que nos foi colocado a disposicao para consultar a
evolugdo dos indicadores contratualizados pela USF com o ACES/ARS Centro, I.P. a nossa USF
tem 1127 utentes com programa de saude infantil, dos quais, 101 no 12 ano de vida e 102 no
22 ano de vida.

Recolhendo a contagem do SINUS, obtemos um total de 2043 utentes na faixa etaria entre os 0
e 0s 18 anos de idade, dos quais, 105 no 12 ano de vida e 99 no 22 ano de vida distribuidos da
seguinte forma por cada um dos ficheiros (Dados obtidos de ficheiro no SINUS em 11 de Mar¢o
de 2011):

Médicos Populagdo entre os 0 e os 18 anos Populagdo no 12 ano de Vida Populagdo no 22 ano de Vida
Sexo Masculino Sexo Feminino Sexo Masculino Sexo Feminino Sexo Masculino Sexo Feminino

Alcino 149 155 6 6 10 1
Fatima 168 172 9 10 9 9
Margarida 164 172 9 8 16 7
Luis 183 166 5 7 4 12
Oleksandr 199 180 14 14 8 9
Rafael 177 158 5 12 7 7
TOTAL 1040 1003 48 57 54 45

Tabela 17 — Populagdo-alvo para consulta de Sl por ficheiro clinico e género (Fonte: SINUS)

No que concerne a consultas assistenciais de saude infantil no ano 2010 (Vigilancias e consul-
tas por doenga), obtém-se a partir do SINUS os dados demonstrados na seguinte tabela:

Médicos Quantidade® % Consultas™ Confirmadas® % Confirmadas® Faltas % Faltas™
Alcino 343 12.53 288 12.07 55 16.03
Fatima 434 13.76 371 13.17 63 14.52
Margarida 338 12.07 300 11.71 38 11.24
Luis 295 11.09 270 11.02 25 8.47
Oleksandr 391 14.30 311 13.21 80 20.46
Rafael 366 14.52 300 13.88 66 18.03

Tabela 18 - Estatistica da Consulta de SI por Médico na USF ALPHA no ano de 2010 (Fonte: SINUS)

De seguida apresentamos uma tabela em que demonstramos a capacidade que cada hordério
médico tem para marcagao de Vigilancias de Sl e as consultas que foram programadas nesses
mesmos horarios como sendo de vigilancia de SI.

Programacdo Médicos
das Vigilancias Alcino Margarida Luis Fatima Oleksandr Rafael
Capacidade de
Programacio 288 245 220 240 277 276
Consultas
efectivamente 217 254 148 231 279 244
programadas
Total +71 -9 +72 +9 -2 +32

Tabela 19- Avaliagdo entre a capacidade de Programacao das Consultas de Sl e as Consultas efectivamente pro-
gramadas de Sl no ano de 2010 (Fonte: SINUS)

37 -Quantidade de Consultas Programadas de SI

38 -Percentagem de consultas Programadas de SI em relagdo ao total de todas as consultas programadas

39 -Numero de Consultas de SI programadas e que foram confirmadas

40-Percentagem de Consultas de SI confirmadas em relagdo ao total de todo o tipo de Consultas Confirmadas
41 -Percentagem de Faltas as consultas programadas de SI
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Para uma analise global da vigilancia realizada no programa de Saude Infantil/Juvenil, apresen-
tam-se algumas tabelas de analise:

12 Cons. Vida 1° Ano Seguintes Total

Nome do Médico <=28 >28 >=3M <12 12 a23 <12 12 a 23

dias Dias <3 <12 meses meses meses meses

meses meses

Alcino Sousa Santos 18 0 1 25 6 78 22 131
Fatima Veiga 16 1 4 24 9 66 33 132
Luis Adelino 11 2 2 16 8 37 18 79
Margarida Polénia 15 1 2 25 11 72 37 145
Oleksandr Turyanskyy 19 2 7 32 10 79 34 155
Rafael Gongalves 16 0 4 26 4 58 28 115
Totais 95 6 20 148 48 390 171 757

Tabela 20 - Consultas de vigilancia em Saude Infantil até aos 23 meses de vida (Fonte: SINUS)

1° Ano Seguintes Totais
Nome do Médico <12 meses 12 a 23 <12 meses 12 a 23
meses meses
Alcino Sousa Santos 1 6 26 24 57
Fatima Veiga 2 2 22 25 51
Luis Adelino 5 5 28 36 74
Margarida Polénia 5 6 27 25 63
Oleksandr Turyanskyy 4 4 39 24 71
Rafael Gongalves 4 3 32 40 79
Totais 21 26 174 174 395

Tabela 21 - Consultas em Saude Infantil até aos 23 meses de vida por motivo de doenga (Fonte: SINUS)

Nome do Médico Vigilancia Doenca Total Cons.
12 Ano Seg.s 12 Ano Seg.s

Alcino Sousa Santos 33 37 97 282 449
Fatima Veiga 48 49 101 251 449
Luis Adelino 44 23 107 243 417
Margarida Pol6nia 4 2 49 14 69
Oleksandr Turyanskyy 48 49 102 294 493
Rafael Goncalves 68 39 92 257 456

44 58 53 279 434
Totais 289 257 601 1620 2767

Tabela 22 - Consultas de Saude Infantil entre os 2 e os 3 anos (Fonte: SINUS)
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Nome do Médico Vigilancia Doenca Total Cons.
12 Ano Seg.s 12 Ano Seg.s

Alcino Sousa Santos 4 12 52 76 144
Fatima Veiga 2 0 62 93 157
Luis Adelino 1 1 66 87 155
Margarida Pol6nia 7 5 44 41 97

Oleksandr Turyanskyy 11 6 51 43 111
Rafael Gongalves 12 9 57 93 171
Totais 37 33 332 433 835

Tabela 23 - Consultas em Saude Infantil dos 14 aos 18 anos de vida (Fonte: SINUS)

Nome do Médico 5/6 Anos 11/13 Anos 15 Anos
Alcino Sousa Santos 10 4 1
Fatima Veiga 11 12 0
Luis Adelino 11 11 1
Margarida Polénia 8 8 0
Oleksandr Turyanskyy 14 16 1
Rafael Gongalves 7 2 0
Totais 61 53 3

Tabela 24 - Consultas de Exames Globais (Fonte: SINUS)

Discussao

Podemos observar na apresentacdo de dados feita acima e tendo o objectivo estratégico como
ponto de referéncia para o ano 2010 (80% de primeiras consultas na vida efectuadas até aos
28 dias), com o esforco e empenho de todos os elementos da equipa multidisciplinar da USF
Alpha, foi largamente atingido em 88,89%, superando a meta contratualizada.

Outra abordagem interessante é andlise da comparag¢do do nimero de consultas de vigilancia
com o numero de consultas por motivo de doenca até aos trés anos de idade, como se pode
observar no gréfico seguinte:
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Grafico 1 - Consultas de vigilancia Vs consultas por doenga de Sl (Fonte: SINUS)

Podemos observar que durante os dois primeiros anos de vida as consultas por motivo de do-
encga sao relativamente diminutas provavelmente pelo facto de que é o momento em que a
vigilancia de Saude Infantil é realizada com intervalos de tempo mais curtos. A partir dos dois
anos, estas consultas tornam-se mais espacadas, coincidindo muito frequentemente com a
entrada das criancgas para o ensino pré-escolar. Esta € uma fase em que surgem muitas viroses
e outras doencas tipicas da infancia, o que se manifesta num crescimento abrupto da procura
de consultas por motivo de doenga e nesta altura a vigilancia ja é anual.

2500 - Consultas de vigilancia vs Consultas por doen¢a
2221
© 2000 -
=
2
5
O 1500 -
(]
©
2 Consultas de Vigilanci
— t
% 1000 ] onsultas de Vigilancia
4 N
_2 765 Consultas por Doenga
ﬂl.
2 500 -
0 . 70 .
2 e3anos 14 a 18 anos
Faixas etarias

Grafico 2 - Consultas de Vigilancia vs Consultas por Doenga (2-3 anos e 14 a 18 anos)(Fonte SINUS)
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O grafico acima revela a natural tendéncia do nimero de consultas de vigilancia e também o
numero de consultas por doenca. Isto justifica-se, na vigilancia, porque esta é mais espacada a
partir da 12 Infancia, naturalmente o n2 de consultas forcosamente serd menor. No contexto
de doenga a situagdo é também justificavel pela diminui¢cdo das patologias visto que os jovens
também sdo mais imunocompetentes nas 22, 32 infancia e adolescéncia.

Em relagdo aos exames globais de saude, a avaliagdo dos mesmos tornou-se muito complexa e
até pouco credivel pois houve nos primeiros meses de actividade desta USF uma falha de regis-
to administrativo por desconhecimento da sua necessidade. Consequentemente, os valores
gue obtivemos a partir do SINUS estdo deveras aquém do que realmente foi efectuado em
termos de exames globais de salde. Neste contexto uma discussao sobre este capitulo é com-
pletamente infrutifera.

No entanto, é importante salientar as dificuldades que tivemos em colmatar determinadas
situagdes menos favoraveis para conseguirmos atingir o objectivo positivamente.

O internamento prolongado de criangas prematuras é um dos exemplos de situacdes que difi-
cultaram a obtencdo do nosso objectivo, pois em muitos desses casos as criangas tém alta da
maternidade apds os 28 dias, ou de tal forma préximas dos 28 dias que os pais apenas nos ddo
conhecimento ja apds o prazo referido ter sido ultrapassado.

Por outro lado, existem casos de bebés que foram inscritos na USF ALPHA apds os 28 dias de
vida, impedindo a realiza¢do da consulta no prazo devido.

Outra dificuldade encontrada com grande impacto em toda a capacidade de resposta no ambi-
to da oferta assistencial, neste caso em Saude Infantil, é o nivel das faltas as consultas com que
a equipa se deparou. Apesar de programadas com a devida antecedéncia e, sempre que possi-
vel, em datas acordadas com os utentes, o nimero de faltas é bastante significativo, pois na
analise de cada ficheiro clinico, a taxa de faltas varia entre 8,47% e os 20,46%. Numa analise
global, encontramos um total de 327 faltas a consultas programadas de Saude Infantil (vigilan-
cia e doenca), num universo de 2167 consultas de Saude Infantil programadas (15,09%), como
se pode observar na tabela 18.

E importante também referir o caso da emigracdo. Muitos utentes inscritos na nossa USF est3o
na realidade a residir a maior parte do ano no estrangeiro. A equipa de enfermagem convoca
criangas para as consultas por carta e ndo obtém qualquer resposta, telefonicamente nao
atendem ou os nimeros de contacto sdo invdlidos. Tenta-se contactar telefonicamente a fami-
lia. Quando isso ndo é possivel, realiza-se uma visita domicilidria para averiguar a situagao.
Este facto traduz-se num acréscimo de trabalho totalmente infrutifero porque muitas vezes
nao se descobre o paradeiro dos utentes.

Propostas

Apesar de termos atingido a meta contratualizada, queremos aumentar o nimero de criancgas
vigiadas na nossa USF. Para isso, o nosso compromisso de prestar cuidados de exceléncia con-
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tinuard a ser a nossa linha orientadora. Queremos com o nosso servico demonstrar a popula-
¢do que podem obter cuidados de saude da melhor qualidade a um custo minimo, logo desde
o nascimento. Tendo em consideragdo a situacdo econémica que o pais esta a atravessar, este
serd um factor a considerar por muitas familias.

Outra proposta sera perceber de forma exacta o porqué de alguns ficheiros terem deixado
programacées destinadas a vigilancias de saude infantil vagas e outros terem tido necessidade
de ocupar vagas que nao estavam destinadas a este fim, para poderem dar resposta as suas
vigilancias. S6 depois de devidamente esclarecido o motivo é que poderemos avancar com
uma proposta séria e realista para alterar esta realidade.

No que diz respeito as faltas, gostariamos de perceber a motivacdo/causa inerente. Sé assim
poderemos elaborar estratégias para contornar a situacdo. A USF estd a realizar um estudo
sobre esta tematica que pensamos que sera util no futuro.
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Actividades de Enfermagem

Introducao

A USF ALPHA tem como objectivo prestar cuidados de exceléncia a populagdo e, nesse sentido,
adoptou a metodologia de Enfermeiro de Familia.

Toda a equipa se empenhou verdadeiramente na sua pratica didria, discutiu as limitacGes e os
obstaculos que foram surgindo e procurou solugdes para melhorar a sua actividade. No entan-
to, um dos principais entraves a qualidade do seu trabalho prendeu-se com os registos clinicos
das actividades realizadas, o que interfere significativamente com a visibilidade e avaliacdo das
mesmas. De facto, nenhum dos elementos da equipa de Enfermagem teve formacdo sobre o
Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem — SAPE ou SINUS. Os conhecimentos foram parti-
Ihados entre os enfermeiros que frequentemente tomaram a iniciativa de explorar os sistemas
na tentativa de encontrar a forma mais correcta de fazer os registos.

Além desta limitacdo dos profissionais, o préoprio SAPE ndo possui formas de avaliar estatisti-
camente todos os dados necessarios, nomeadamente no que diz respeito aos indicadores de
produtividade. Relativamente a outros dados estatisticos obtidos a partir dos programas SAPE
e SINUS, é de salientar que existe uma grande discrepancia de valores quando comparados
com os dados fornecidos pela ARS, o que nos leva a questionar quais serdo os correctos.

A USF ALPHA experienciou durante o ano de 2010 vdrias falhas no funcionamento do sistema
informatico, algumas delas durante varios dias, o que impossibilitou/ enviesou parte dos regis-
tos clinicos.

No final do ano um dos elementos de Enfermagem esteve ausente durante um periodo signifi-
cativo por motivos de saude. Esta situagao, aliada ao facto de a USF funcionar em dois pdlos,
constituiu mais um obstdculo ao seu normal funcionamento.
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Diagnéstico e Discussdo de Situacdo das Actividades de Enfermagem

De seguida vamos apresentar os dados relativos aos contactos/ consultas de Enfermagem rea-
lizados durante o ano 2010 por local de contacto.

Jan |Fev [Mar [Abr [Mai [Jun ([Jul [Ago [Set |[Out |Nov |Dez
1131 (1275|1606 |1505]1141611366|1450|1467|1328 (1304 (1278|1335

1129|1273 (1599 (1504 (1404 (1363 [ 1446 | 1464 (1326|1304 | 1277|1333

2 2 7 1 12 3 4 3 2 0 1 2

92 (114 (139 94 | 87 | 8 | 99 | 95 | 97 | 79 | 100 | 76

770 | 909 |1169|1116|1011| 997 |1080| 985 | 914 | 848 | 885 | 883

361 | 366 | 437 | 389 | 405 | 369 | 370 | 482 | 414 | 456 | 393 | 452

Tabela 25 -Contactos de Enfermagem por local de contacto (Fonte: SAPE)

Contactos de Enfermagem presenciais vs. ndo presenciais
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Grafico 3 - Contactos de Enfermagem presenciais vs. ndo presenciais
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Pela analise da tabela e do grafico acima apresentados nota-se o reduzido numero de contac-
tos ndo presenciais. Isto deve-se ao facto de no 12 ano de funcionamento da USF Alpha a equi-
pa de Enfermagem nado estar alerta para a necessidade de registar no programa SAPE todas as
actividades realizadas na auséncia fisica dos utentes através de carta ou telefone, como é o
caso das convocatérias para consultas e vacinas, registo de citologias, esclarecimento de duvi-
das, marcagdo de actividades e de consultas de vigilancia.

De qualquer modo, os valores retirados do SAPE n3do correspondem a realidade do trabalho
desenvolvido pois, tal como ja foi referido anteriormente, a equipa de Enfermagem ndo teve
qualquer formagdo sobre este programa informatico, o que se revela frequentemente em re-
gistos inexactos e insuficientes.

Contactos programados vs ndo programados

2000

1500

M n.2 total contactos
ndo programados

1000

500

N.2 Absoluto de Contactos

M n.2 total contactos
programados

Out

Nov Dez

Grafico 4 - Contactos programados vs ndo programados

No que diz respeito a programacdo dos contactos, é significativa a diferenca entre contactos
programados e ndo programados. A populagdo por nds abrangida ainda esta pouco sensibili-
zada para a vantagem de marcar antecipadamente os contactos necessdrios, tendo muito en-
raizado o habito antigo de recorrer a unidade de saide no momento em que pretende que os
cuidados Ihe sejam prestados, mesmo que a situacdo nao seja aguda. O trabalho de educar os
nossos utentes, mostrando-lhes os beneficios que dai poderiam retirar, tem sido um trabalho
arduo e continuo que lentamente vai mostrando os seus frutos.

Por outro lado, uma parte destes contactos ndo programados ndo o é na realidade. De facto,
alguns dos agendamentos de consultas de vigilancia realizados no SINUS ndo passam para o
SAPE, o que leva a equipa de Enfermagem a abrir contactos registados como ndo programa-
dos.
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Propostas

O primeiro passo para colmatar as falhas detectadas no decorrer do ano em avaliagdo passa
pela formacdo em SAPE e SINUS, imprescindivel para que os registos sejam feitos correcta-
mente. De seguida, serd necessaria a criagcdo e implementacdo de um manual interno de nor-
mas para o registo das actividades que permita a monitorizacao da qualidade dos mesmos.

Nos pedidos de formacdo a ARS os temas SAPE e SINUS tém sido recorrentes. No entanto,
ainda nao nos foi dada oportunidade de os frequentar. Esperamos que esta situacdo se altere
em breve.

A equipa de enfermagem esta alerta para a necessidade e importancia de registar todos os
contactos ndo presenciais. Pretendemos aumentar o nimero de contactos por carta e por
telefone, principalmente porque estes se referem a actividades inerentes ao nosso servigo que
sdo realizadas mas que ndo tém a devida visibilidade nem podem ser alvo de andlise futura,
nomeadamente a nivel estatistico.

Relativamente a programacao dos contactos, pretendemos continuar a sensibilizar e educar os
nossos utentes, de forma a reduzir o mais possivel os ndo programados. Acreditamos que as-
sim poderemos prestar cuidados de maior qualidade e aumentar a nossa disponibilidade para
atendimento de situa¢des agudas.
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Domicilios de Enfermagem

Introducgao

“O enfermeiro que trabalha na drea dos cuidados de saude primdrios é um profissional poliva-
lente, responsdvel pela prestagdo de cuidados de enfermagem globais, ao individuo e a familia,
considerando a comunidade como um todo e a familia a menor unidade social” (Souza, Lopes e
Barbosa; 1990).

Inserida na enfermagem comunitaria esta a visita domiciliaria que é uma forma privilegiada de
intervencao individual, familiar e social que os profissionais de saude dispéem, que lhes permi-
te uma maior aproximacao e conhecimento dos contextos vivenciais do utente.

A Enfermagem domiciliaria, na generalidade, é caracterizada por cuidados de enfermagem de
qualidade no ambiente familiar do utente, tendo como objectivo fundamental encorajar a
gestdo do autocuidado, reflexo de uma grande dose de interac¢cdo com o enfermeiro, que tem
o objectivo de aumentar a independéncia e a qualidade de vida do utente.

Sabendo da importancia da visita domiciliaria, a equipa de enfermagem desde logo se preocu-
pou em oferecer sempre que a situacdo o justificasse a possibilidade de realizar domicilios,
tanto a nivel curativo como preventivo.
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Diagnéstico e Discussao de Situacdo da Visita Domicilidaria de Enfermagem

No ano de 2010 a USF ndo conseguiu atingir plenamente a meta proposta para os domicilios
de enfermagem - 125%o, ou seja, 1286 visitas.

Populagao Inscrita Visitas domiciliarias de Enfermagem realizadas %o Visitas Domicilidrias

10 285 1228 119,40

Tabela 26 - Taxa de visitas domiciliarias de Enfermagem (Fonte: ARS Centro, ACES Baixo Vouga Ill)

Foram feitas apenas 1228, o que corresponde a 119%o.. No entanto, gracas a tolerancia de 10%
- 128 domicilios - concedida, o objectivo foi conseguido. A equipa nao ficou porém satisfeita
com o sucedido e analisou e discutiu os motivos desta falha - este facto deveu-se a vdrias situ-
acOes de registos errados no SAPE e ao desconhecimento da situagdo de saude da populagao
abrangida. Na realidade, as visitas domicilidrias realizadas foram na sua maioria para executar
tratamentos de feridas e/ ou administrar injectaveis.

Queremos ainda salientar que os dados referidos acima sdo do documento fornecido pela ARS
e ndo do SAPE. Mais uma vez, os dados diferem consoante as fontes. Pensamos que esta dife-
renga se deve ao facto de o programa da ARS contabilizar todos os utentes que alguma vez
durante 2010 estiveram inscritos na USF ALPHA como sua populacdo-alvo, enquanto o SAPE
considera os que estdo efectivamente inscritos no momento da avaliacdo, excluindo os trans-
feridos, os 6bitos e outras situagdes similares.

Optamos por utilizar os dados da ARS por se tratar de um documento oficial, com um cariz
mais rigoroso do que o SAPE, programa informdtico com provadas falhas a vdérios niveis.

Propostas

Iniciou-se com a equipa médica uma identificacdo dos utentes acamados e em situacdo de
risco para se proceder a uma melhor planificacdo das visitas. Pretendemos continuar este pro-
cesso e implementar a visitagdo domicilidaria como uma actividade regular a todos os utentes
cujo estado de saude o justifique. Além dos domicilios curativos, serdo feitas visitas domicilia-
rias para realizagdo de consultas de vigilancia da Hipertensdo, Diabetes e consulta ao recém-
nascido/ puérpera. Mais uma vez, o manual de normas dos registos a elaborar serd uma fer-
ramenta para corrigir estes erros.
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Vacinag¢ao

Introducao

Cientes da importancia da vacinagdo, dispensamos grande atencdo e tempo a verificar os uten-
tes adultos sem vacinagao anti-tetanica ou com a mesma desactualizada, uma vez que as vaci-
nas das criancas sdo sempre alvo da nossa atencdo nas consultas de vigilancia. Os nossos alvos
prioritarios foram sem duvida os utentes com patologias crdnicas que pudessem de alguma
forma comprometer o seu sistema imunitario. Queremos realgcar que foram feitas inimeras
convocatédrias — por carta, telefone e ao domicilio — mas nao foram registadas no SAPE, pelo
gue ndo as podemos contabilizar. Infelizmente, as faltas a essas mesmas convocag¢des foram
também significativas e ndo ficaram registadas.
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Diagnéstico e Discussao de Situacdo da Vacinacao

De acordo com o SINUS, foram administradas 1621 doses de vacina anti-tetanica (Td) em 2010.

. . |
MINISTERIO DA SAUDE |
REGIAO DE SAUDE CENTRO |
SUB-REGIAO AVEIRO |

|

Contagem de Inoculagbes de Td, no periodo de 01-01-10 a 31-12-10
2011794 - USF ALPHA

Fecccccccccccanaans tececcncas teccccnean Fececcvnon RS +
| Idades | Td I | Td II | Td III | Outras |
tececccccccccacnns $ecccncansn tececnncee Feeccccons $ecccccacan +
| <7 anos | 0 | 0 | 0 | 0 |
P G e o mie i - e decccnncan L S teccccvoan dececacnana +
| 7-9 anos | 0 | 0 | 0 | 3 |
T A — P T - +
| 10 anos | 0 | 0 | 0 | 101 |
dronenancsacncssns tecccecnee teccsccces Fevecansns tececcncnan +
| 11 anos | [ 0 | 0 | 18 |
$ecccacacccccncaaa E $eccccccns tecccncnaa Fecccncecas +
| 12 anos | 0 | 0 | 0 | 4 |
$eccccccccscnccaas Hole s Srma o et $ecccccnes tecccaanaa [ TS R ——— +
| 13 anos | 0 | 0 | 0 | 5 |
decccncccnccccncna $ecccccaan $ececccnes T T B o i o i +
| 14 anos | 0 | 0 | 0 | 0 |
| T P P aiie oe StheE $eccccacee I It i o Y +
| 15-17 anos | 1 0 | 0 | 2 |
S Fesooncnnn R — R — e +
|  18-24 anos | 4 | 0 | 2 | 133 |
4ecccncccccccncans e o i 4ecccccnan $ecsecccne Fecevoconns +
| 25-44 anos | 18 | 15 | 25 | 295 |
#ecccncccccccancen Foswoonoan $ecccncaas T Fote wle e - o s +
|  45-64 anos | 93 | 107 | 123 | 204 |
tececcncccncacaaa. Posie s e [ T 4eccononaa Fecconnmnne +
| >=65 anos | 106 | 138 | 159 | 65 |
$ececccccnccacaaa. desncsnmns decccacaas tecscscnne FPesacamunins +
| Total | 222 | 260 | 309 | 830 |
$ecccccccccnccnnas $ecccncens Fassaneoes [ T tecvvocanas +

Total do ano: 1621

Tabela 27 - Total de inoculagGes de vacina anti-tetanica (Fonte: SINUS)

O SAPE apresenta-nos um valor inferior — 1500 — mas permite-nos uma analise mensal das
administracdes e a comparacao com outro tipo de vacinas.

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez TOTAL

Total de vacinas 177 248 333 360 270 343 265 298 280 374 309 288 3545
Outras Vacinas 109 151 177 171 145 177 135 131 165 273 232 179 2045
Total de Td 68 97 156 189 125 166 130 167 115 101 77 109 1500
12 Td

15 13 32 24 20 22 24 11 13 12 10 12 208
22 Td

10 13 25 51 16 24 26 18 15 12 16 10 236
32Td

16 11 22 29 34 29 22 30 22 34 15 23 287
:;'mm'ac'"ac“ M 37 79 104 70 75 72 59 50 58 41 45 731
Reforgos Td 27 60 77 85 55 91 58 108 65 43 36 64 769
% Total de
Td/Total de 38,42%  39,11%  46,85%  52,50%  46,30%  48,40%  49,06%  56,04%  41,07%  27,01%  24,92%  37,85%  42,31%
Vacinas
% de Td de
Prfm°f'ac'“a;a°(3 60,29%  38,14%  50,64%  55,03%  56,00%  45,18%  5538%  3533%  43,48%  57,43%  53,25%  41,28%  48,73%
primeiras doses)/
Total de Td

Tabela 28 - Total de vacinas administradas no 2010 (Fonte: SAPE)
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Td vs outras vacinas em 2010

B Qutras Vacinas

M Total de Td

Grafico 5 - Vacina antitetanica vs. outras vacinas
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O gréfico a seguir apresentado revela a tendéncia crescente no nimero de utentes vacinados,
mantendo-se equilibrado a partir do més de Abril. Houve um decréscimo nos meses de Outono
e Inverno pois foi necessario centrar as atenc¢Ges na vacinagdo contra a gripe dos grupos mais
vulnerdveis.

Vacinagao antitetanica vs vacinag¢ao antigripe em 2010
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Grafico 6 - Comparagao entre vacinas antitetanicas e vacinas da gripe

A percentagem de adultos sem vacinagao anti-tetanica era bastante significativa e a equipa de
Enfermagem teve que proceder a uma “campanha” de vacinagao que contou com a reticéncia
de muitos utentes. Alguns, apesar dos nossos esforgos, faltaram a 22 e 32 inoculac¢des da vaci-
na, como é possivel verificar no grafico abaixo.
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Comparagao de inoculagdes da vacina antitetanica
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Grafico 7 - Comparagao entre inoculagdes da vacina antitetanica

Queremos salientar que todas as oportunidades para vacinar foram aproveitadas e para isso
contribuiu toda a equipa multidisciplinar da USF Alpha: qualquer secretario clinico, médico ou
enfermeiro que se apercebesse de um utente com vacinas em atraso alertava-o imediatamen-
te e a vacinac¢do era feita no momento. Uma das estratégias que utilizamos com sucesso foi
pedir aos utentes no momento da inscricdo para apresentar os boletins de vacinas de todo o
agregado familiar. Se fosse necessario, procedia-se logo a vacinacdo ou ao agendamento, caso
o utente ndo estivesse presente. O sucesso desta estratégia é evidente no grafico a seguir

apresentado.
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Percentagem
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Grafico 8 - Comparagdo entre primovacinagdo e reforgos da vacina antitetanica

Relativamente a vacinacdo das criancas, esta foi feita maioritariamente em contexto de con-
sulta de vigilancia da saude infantil. Também estes valores apresentam discrepancias quando
sao obtidos no SINUS, no SAPE ou no documento fornecido pela ARS. Pela andlise dos dados
gue apresentamos pode-se verificar que as metas (98%) a que nos propusemos aquando da
contratualiza¢do dos indicadores foram plenamente atingidas.

Segundo o documento dos Indicadores da ARS, a percentagem de criangas com PNV actualiza-
do aos 2 anos era de 89,11%. Esta percentagem foi obtida a partir do racio 90/101 utentes.

% de Criangas que completaram 2 anos em
2010 com PNV actualizado dia 31 de Dezem-
bro 2010

Total de Criangas que completaram 2 anos em
2010 com PNV actualizado dia 31 Dezembro
2010

Total de Criangas que com-
pletaram 2 anos em 2010

101 90 89,11

Tabela 29 - Percentagem de criangas com PNV actualizado aos 2 anos (Fonte: ARS)

De acordo com o SINUS, a percentagem ¢é de 97,9%, o que corresponde a 2 utentes do sexo
masculino com vacinas em falta num universo de 95 criancas.
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- Estatisticas de Utentes com o PNV Cumprido por Medico/Extensao/Data de Nasc 1
Médico Extensao 2011794 USF ALPHA
Data Nasc: de 01-01-2008 a 31-12-2008 Inscritos [X] Esporadicos [ ]
Idade Feminino Masculino Total
< 1 0/ 0= 0% 0/ 0= 0% 0/ 0= 0%
1 0/ 0= 0% 0/ 0= 0% 0/ = 0%
2a4 45/ 45=  100% 48/ 50= 96% 93/ = 97.8%
5a6 0/ 0= 0% 0/ 0= 0% 0/ = 0%
7 a9 0/ 0= 0% 0/ 0= 0% 0/ = 0%
10 a 13 0/ 0= 0% 0/ 0= 0% 0/ = ‘0%
14 a 18 0/ 0= 0% 0/ 0= 0% 0/ 0= 0%
>= 19 0/ 0= 0% 0/ 0= 0% 0/ 0= 0%
Total 45/ 45= 100% 48/ 50= 96% 93/ 95= 97.9%

Tabela 30 - Percentagem de criangas com PNV actualizado aos 2 anos (Fonte: SINUS)

Para confirmar esta situa¢do, obtivemos do SINUS a lista de todas as criangas que completari-
am os 2 anos até ao final do ano de 2010 e analisdmos a situagcdo vacinal de cada uma delas
individualmente. Chegamos a conclusdo de que existem 95 criancgas nessa lista. Destas apenas
1 utente do sexo masculino apresenta 1 vacina (32 inocula¢do da VHB) em falta. Este atraso
deve-se ao facto de a crianga estar a cumprir o Esquema de Vacinagdo Tardio, s6 podendo ser
vacinada em Maio de 2011

Assim, a percentagem de utentes com 2 anos devidamente vacinados sera na realidade de
98,9%.

Tal como ja foi referido anteriormente, cremos que a discrepancia nos valores totais do SINUS
e do documento da ARS se devem a inclusdo de todos os utentes que em algum momento
estiveram inscritos na USF.

No que diz respeito as criangas com PNV actualizado aos 7 anos, o documento da ARS indica
uma percentagem de 96,97%, correspondente a 96 criancas vacinadas correctamente num
universo de 99.

. Total de Criangas que completaram 7 anos em % de Criangas que completaram 7 anos em
Total de Criangas que com- ) . . A
2010 com PNV actualizado dia 31 Dezembro 2010 com PNV actualizado dia 31 de Dezem-
pletaram 7 anos em 2010
2010 bro 2010
99 96 96,97

Tabela 31 - Percentagem de criangas com PNV actualizado aos 7 anos (Fonte: ARS)

Ja o SINUS apresenta o valor de 99%, ou seja 97 vacinados num total de 98.

Relatério de Actividades da USF ALPHA do ano de 2010 69



RELATORIOS DE ACTIVIDADES ESPECIFICAS

— Estatisticas de Utentes com o PNV Cumprido por Medico/Extensao/Data de Nasc o
Médico Extensao 2011794 USF ALPHA
;Data Nasc: de 01-01-2003 a 31-12-2003 Inscritos [X] Esporadicos [ ] |
Idade Feminino Masculino Total [
<1 0/ 0= 0% 0/ 0= 0% 0/ 0= 0%
1 0/ 0= 0% 0/ 0= 0% 0/ = 0% |
2 a4 0/ 0= 0% 0/ 0= 0% 0/ 0= 0% |
5a6 0/ 0= 0% 0/ 0= 0% 0/ 0= 0% |
7 a9 53/ 53= 100% 44/ 45= 97.8% 97/ 98= 99% ‘
10 a 13 0/ 0= 0% 0/ 0= 0% 0/ 0= 0% ‘
14 a 18 0/ 0= 0% 0/ 0= 0% 0/ 0= 0%
>= 19 0/ 0= 0% 0/ 0= 0% 0/ 0= 0%
Total 53/ 53= 100% 44/ 45= 97.8% 97/ 98= 99%
| |
- |

Tabela 32 - Percentagem de criangas com PNV actualizado aos 7 anos (Fonte: SINUS)

Em relacdo a este ponto queremos referir que a nossa USF contratualizou o Indicador de De-
sempenho Assistencial Percentagem de Criangas com PNV actualizado aos 6 anos (ver tabela
dos indicadores, ponto 6.1), mas o documento que nos foi fornecido pela ARS apresenta o
indicador Percentagem de Criancas com PNV actualizado aos 7 anos. Optamos por utilizar este
22 indicador por ser o referido no documento oficial da ARS.

Seguindo a estratégia anteriormente mencionada, analisamos individualmente a ficha de vaci-
nacdo de todas as criangcas com 7 anos. Da lista de 101 utentes, verificAmos que 1 utente do
sexo feminino tinha sido excluida da lista de vacinados por se encontrar a residir no estrangei-
ro e 1 utente do sexo masculino apresentava as vacinas atrasadas. Trata-se uma criang¢a que
convocamos por carta para a consulta e vacinas dos 6 anos, mas faltou. Tentamos telefonar,
mas o0 n? ndo se encontrava atribuido e realizdmos visitas domicilidrias sem sucesso, pois a
crianca e a familia eram desconhecidas na morada. Assim, temos 99 criancas devidamente
vacinadas aos 7 anos num universo de 100, o que corresponde a 99%.

No decurso deste ano de trabalho, apercebemo-nos de que estdo inscritos na USF muitos
utentes residentes no estrangeiro. Algumas destas situacGes sdo detectadas gracas as convo-
catérias para vacinagdo quando algum familiar nos vem comunicar que aquele utente ou agre-
gado familiar se encontra no estrangeiro. Porém, sdo bastante frequentes as convocatdrias
que ficam sem resposta. Estes utentes contribuem desfavoravelmente para a nossa estatistica
e, de certa forma, reduzem a acessibilidade de outros, pois ocupam parte da atencdo e do
tempo dos enfermeiros.

Propostas

A equipa quer manter as estratégias adoptadas e gostaria de criar uma ferramenta que permi-
ta contabilizar os utentes que sdo convocados e que faltam as convocacgGes. No caso de os
organismos competentes ndo o poderem fazer, possivelmente recorremos a uma folha de
calculo do Excel.

Acreditamos que grande parte da recusa dos utentes relativamente a vacinagdo tem a ver com
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o desconhecimento sobre a sua importancia. Pretendemos criar documentos elucidativos que
alertem a populagdo — por exemplo, posters e panfletos.
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Actividade do Secretariado Clinico

Introducao

O primeiro contacto dos Utentes com a Unidade Saude Familiar, é feito através dos Secretarios
Clinicos, sdo eles que reflectem a imagem de toda a equipa. O atendimento e a orientagao
feita com Empenhamento, Competéncia, Compreensdo, Correccdo e Rigor sdo os Valores e

Atitudes que mais contribuem para um bom nivel de satisfacdo do Utente.

As funcbes do secretariado clinico cuidador sdo vastas e bastante abrangentes. Comecam na
recepcao do utente e acabam na colaboracdao empenhada e total em praticamente todas as
actividades da USF. Portanto sé com um corpo de secretariado clinico altamente diferenciado

poderemos almejar a qualidade e a melhoria continua da prestacao de cuidados.

Diagnéstico da Actividade do Secretariado Clinico:

Agendamento de Consultas

Foram programadas 16 601 consultas médicas. Através das seguintes tabelas demonstraremos

como foi agendada e de quem foi a iniciativa:

Agendamento  Quantidade™ % Marcagio

Presencial 15126 91,11
Telefone 1338 8,06
Eagenda 137 0,83

Tabela 33 Forma da programagao

Iniciativa Quantidade’ % Marcagio

Médico 4051 24,40%
Enfermeiro 2490 15,00%
Utente 10060 60,60%

Tabela 34 Iniciativa da programacgao

42 -Quantidade de Consultas Programadas
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Registo de Contactos
Segundo o Programa informatico SINUS, em 2010 foram efectuados 55 283 contactos. Sendo
que 41 802 foram efectuados com presenca e 13 481 sem presencga.

Pode-se ainda referir, que das consultas com presenca efectivadas 14 898 foram com agenda-

mento prévio, as restantes 26.904 foram sem programacao.

Vamos pormenorizar agora detalhadamente os valores em relagdo aos contactos com presen-

ca:
Contacto Quantidade™ % Consultas®  Confirmadas™ % Confirmadas® Faltas % Faltas”
Saude Adultos 9586 57,76% 8694 20,80% 892 9,30%
Diabetes Mellitus 1476 8,89% 1314 3,14% 162 10,98%
Planeamento Familiar 1133 6,82% 894 2,14% 239 21,09%
Sadde Infantil 2161 13,01% 1840 4,40% 321 14,85%
Satde Materna 623 3,75% 543 1,30% 80 12,84%
Rastreio Oncolégico 35 0,21% 33 0,08% 2 5,71%
Domicilios 15 0,09% 186 0,44% 0 0,00%
Hipertensao 1426 8,59% 1257 3,01% 169 11,85%
Eagenda 146 0,88% 137 0,33% 9 6,16%
Reforgo n/a n/a 2995 7,16% 0 n/a
Outros n/a n/a 23909 57,20% 0 n/a
Total 16601 100% 41802 100,00% 1874 11,29 %

Tabela 35 Contactos com presenga

A taxa de utilizacdo global de consulta é de 70,62 %, foi construida utilizando como numerador
7 263" utentes e como denominador 10 285 utentes, estes dados foram-nos fornecidos no

programa de consulta de evolu¢do dos indicadores da ARS.

43 -Quantidade de Consultas Programadas

44 -Percentagem de consultas Programadas em relagdo ao total de todas as consultas programadas

45 -Numero de Consultas presenciais que foram confirmadas

46-Percentagem de Consultas confirmadas em relagdo ao total de todo o tipo de Consultas Confirmadas
47 -Percentagem de Faltas as consultas programadas

48 -Numero de utentes que tiveram 12 consulta do ano
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Taxas Moderadoras e Isen¢ées

Através do Mapa Anual de Taxas Moderadoras e Receitas proprias, apuramos que neste ano
cobrou-se 26 914,50 € de taxas moderadoras, sendo que 26 867. 50€ referente a Consulta

normal e 47€ a domicilios.

No final de 2010, dos 9 997 utentes inscritos 4 075 utentes sdo isentos do pagamento de taxa

moderadora.

Movimentacgado dos ficheiros médicos

Durante o corrente ano passaram por esta unidade 10 285 *’Utentes. De modo a poder expli-

car o numero de utentes existentes até ao final de 2010, colocaremos de seguida uma tabela,

de forma a poderem visualizar melhor as flutua¢des que ocorreram durante o ano civil em

questdo:
Tipo Quantidade
12 Inscricdo 149
Transferidos de uma Inscrigdao 160
Primaria
Transferidos para outro Centro 35
de Saude ou Extensdo
Obitos 197
Anulagées por dados Falsos 5
Tabela 36 - alteragdes que ocorreram nos ficheiros médicos durante o ano de 2010 (Fonte: SINUS)

Discussao:

Como podemos ver pelo diagndstico de situacdo acima, e tomando os objectivos estratégicos
como ponto de referéncia, percebemos que o objectivo estabelecido para o ano de 2010 (Taxa

de Utilizagdo global de Consultas) foi atingido, sendo até superior ao valor que foi contratuali-

49 -Dados fornecidos pela tabela dos Indicadores: Institucionais e Financeiros da USF
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zado (atingido 70,62%° e Objectivo 66%). Este valor reflecte o esforgo e empenho dos profis-
sionais, de modo a assegurar uma boa acessibilidade aos seus utentes e conseguir dar uma
maior taxa de cobertura, de maneira a podermos melhorar os padrdes de qualidade existentes

até hoje.

Como poderemos ver pela tabela 33 o tipo de agendamento com maior nimero de contactos
foi o presencial correspondendo a 91% do agendamento, ndo havendo ainda muita sensibiliza-
¢do por parte dos utentes, para recorrerem aos outros meios de agendamento. Importa tam-
bém referir que o agendamento por internet so ficou disponivel a partir de Julho de 2010. As-
sim sendo, podemos considerar que no préximo ano civil haja um aumento consideravel das
marcagdes por Eagenda, mas convém salvaguardar que devido ao nivel Educacional e Socioe-
condmico da populagdo por nds abrangida, este tipo de agendamento nao tera o valor deseja-

do numa sociedade moderna.

Podemos também observar que o nimero de consultas sem agendamento é superior ao com
agendamento (sem agendamento — 64% com agendamento — 36%), estes valores prendem-se
com as medidas que a equipa tomou para garantir a acessibilidade dos utentes. Devido ao
sistema informatico ndo ter acompanhado as inovagdes no tipo de atendimento prestado nos
Cuidados de Saude Primarios, surge-nos entdo um grande “handicap”, ndo nos permitindo
diferenciar nem contabilizar o trabalho desenvolvido pela equipa no seu dia a dia, dando como
exemplo as consultas de agudos (em média, cada médico tem 4 por dia) e renovacgdes de baixa
(sdo consultas sem agendamento, onde o utente consegue resolver a sua situagdo no momen-

to sem se preocupar em agendar).

Pela tabela 35 observa-se que existiu ao longo do ano um grande numero de faltas por parte
dos nossos utentes, que nos reduz em grande medida a nossa acessibilidade. Nos 16 601
agendamentos, houve 1 874 faltas que correspondeu a 11% das mesmas, o que comprova o

que atras foi dito.

Em relagdo aos utentes isentos de taxas moderadoras, podemos observar que 41% estdo isen-
tos o que nao foge muito a média nacional, podemos até afirmar que se encontra abaixo da

mesma.

Em relacdo a tabela 36 ndo havera muito a discutir, pois os dados foram colocados mais para

gue haja uma melhor visualizacdo da movimentagao dos ficheiros médicos.

50 - Dado do programa de Consulta posto a disposicdo das USF para monitorizar a evolucdo dos indicadores
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Para terminar gostariamos de deixar na discussdo uma observacao relativamente ao registo da
gestdo do Stock ndo clinico, mas tal ndo nos foi inteiramente possivel devido a ndo termos um
trabalho feito desde o principio do ano (o inventario do material em Stock so foi efectuado no

més de Setembro).

Propostas:

Deveremos continuar a trabalhar para melhorar a nossa acessibilidade e aumentarmos ainda

mais a nossa taxa global de utilizacdo de consulta.

No proximo relatério de actividades deveriamos fazer um estudo detalhado dos utentes exa-
geradamente consumidores dos recursos postos a disposicdo de toda a populacdo, de forma a
podermos sugerir medidas correctivas deste desvio que em muito prejudica a populacdao no

seu geral.

Também deveremos continuar a sensibilizar e informar os nossos utentes do funcionamento
da nossa Unidade de Saude e os meios que estes possuem para agendar as suas consultas,
quer por informacdo exposta na sala de espera, distribuicdo do nosso guia de utente e infor-
macdo colocada na nossa pagina da Internet. Deste modo, tentar conseguir que cada vez mais
optem por meios que ndo impliquem a ida a sua Unidade, para se evitar ao maximo o conges-

tionamento na secretaria.

Temos implementado e a decorrer no ano de 2011 um estudo, do porqué de tanta falta a con-
sultas, para podermos da melhor forma educar/sensibilizar os nossos utentes, para que haja

uma desmarcacao antecipada, de modo a contribuir para uma maior acessibilidade.
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