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Actividades preventivas e indicadores
Quanto tempo sobra?

AUTOR: Daniel Pinto

INTRODUCAO:

Alguns autores tém posto em causa o peso relativo das actividades preventivas na con-
sulta do médico de familia, argumentando que as fronteiras do que é considerado pre-
venc¢ao tém vindo a ser alargadas sem que isso se traduza na melhoria dos indicadores de
saude da populacao.'* Também o pagamento associado ao desempenho podera reduzir
a qualidade dos cuidados para os problemas de saude nao abrangidos pelos indicadores
contratualizados.’

OBJECTIVOS:

Avaliar, na lista de um médico de familia, qual o numero de consultas necessario para re-
alizar procedimentos preventivos e cumprir os indicadores de desempenho relacionados
com o cuidado de pessoas com diabetes ou hipertensao arterial (HTA) durante um ano.

INSTITUICAO: USF S. Juliao - CS Oeiras

ORIENTADOR: José Mendes Nunes

METODOS:

Estudo descritivo baseado no ficheiro de um médico de familia (1587 utentes). O

seguimento adequado foi definido através das orientacdes de Direccao-Geral de Sau-

de,*® United States Preventive Services Task Force,” Royal Australian College of General

Practitioners® e das taxas de cobertura contratualizadas pela Unidade de Saude Familiar a

gue os utentes pertencem.’ Nos homens e mulheres nao gravidas, considerou-se que a mes-

ma consulta poderia ser utilizada para realizar varias actividades preventivas ou de seguimento de
doencas crdénicas, excepto para o rastreio do cancro do colo do utero, contando os utentes que rea-
lizariam multiplas actividades apenas uma vez. De acordo com a piramide etaria e a prevaléncia de
cada situacao clinica na lista, foi calculado o numero de consultas necessario por ano para cumprir a
vigilancia na saude infantil e juvenil, das gravidas, dos diabéticos e dos hipertensos, os rastreios dos
cancros da mama, colo do utero e colo-rectal e o rastreio de HTA, dislipidémia e obesidade. Nas con-
sultas de rastreio oncoldgico e rastreio de dislipidémia considerou-se necessaria uma consulta para
colheita da histéria clinica, exame objectivo e pedido dos meios complementares de diagndstico e
outra para apresentacao e discussao dos resultados.

Quadro | Calculo do numero de consultas necessario para realizar cada actividade, sem realizar actividades multiplas na mesma consulta.

Grupo n Cobertura Consultas/ano Proporcao/ano Total consultas
0-11 meses 23 80% 6 100% 110,4
12-23 meses 18 80% 3 100% 43,2
2 anos 14 80% 100% 11,2
3 anos Consultas em idades-chave: recém-nascido, 1 més, 2> 80% 100% 20
Criancas e 4 anos 2 meses, 4 meses, 6 meses, 9 meses, 12 meses, 14 80% 100% 11,2 275 &
jovens* 5-6 ahos 15 meses, 18 meses, 2 anos, 3 anos, 4 anos, 5-6 anos, 52 80% 50% 20,8 '
8 anos 8 anos, 11-13 anos, 15 anos, 18 anos 18 30% 100% 14 4
11-13 anos 46 80% 33% 12,3
15 anos 18 80% 100% 14,4
18 anos 22 80% 100% 17,6
Gravidass Risco normal 1 consulta por més 13 80% 8 100% 83,2 a4
Alto risco 1 consulta em toda a gravidez (seguimento hospitalar) 2 80% 1 100% 1,6 ’
- Tipo 2 1 consulta de 4/4 meses /8 85% 4 100% 265,2
Diabéticos’ : , 266,1
Outros tipos 1 consulta por ano (seguimento hospitalar) 1 85% 1 00% 0,9
L6 SUVARTA eI a]o) [[L (I 1 consulta de 6/6 meses 208 91% 2 100% 378,6 475 0
LMENIALT ) TG 1 consulta de 6/6 meses 53 91% 2 100% 96,5 '
: Mama mulheres [50 - 69] anos, de 2/2 anos 189 68% 2 50% 128,5
onlzzlsgrgeilc(:)m Colo do utero mulheres [25 - 64] anos, de 3/3 anos 489 58% 2 33% 189,1 938,4
Colon erecto adultos entre os [50 - 74] anos, uma vez por ano 388 80% 2 100% 620,38
> Rastreio HTA adultos >18 anos, sem diagndstico de HTA, de 2/2 anos 956 68% 1 50% 325,0
If} Cet\l,::t?\?ae:s SEREIE [T I [EMM homens =45 anos, de 5/5 anos 264 638% 2 20% 71,8 810,6
FEH N0 ET XM adultos >18 anos, de 2/2 anos 1217 68% 1 50% 413,38
RESULTADOS:

Gravidas

Criancas
e jovens

Rastreio
colo do utero

Figura 1 Representacao proporcional das necessidades de consultas para cada actividade, incluindo
sobreposicdes quando multiplas actividades sao realizadas na mesma consulta.
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O quadro | e a figura 1 mostram, o numero e a proporcao de consultas necessarias para
completar as actividades definidas sem e com sobreposicao (realizacao de mais do que uma
actividade na mesma consulta), respectivamente. No total e com sobreposicao, seriam ne-
cessarias 1967,7 consultas.

DISCUSSAO:

Nesta estimativa, as actividades consideradas ocupariam o equivalente a 49,5% das con-
sultas realizadas (sem incluir intersubstituicao na USF). O médico de familia teria de distri-
buir o tempo restante pelos cuidados as pessoas com doenca aguda, com outras doencas
cronicas, consultas no domicilio, actividades burocraticas em pessoas sem doenca, con-
tactos indirectos e outras actividades. Para realizar este trabalho definiram-se um conjun-
to de premissas tedricas acerca do que é ideal e que sustentaram os calculos efectuados.
Porém, nem todas estas premissas serao verificaveis na pratica e é essa a principal limita-
cao a validade externa dos resultados. Ha também a considerar que a estimativa podera
ser demasiado conservadora pois o numero de consultas para cada actividade foi definido
pelo valor minimo.

Em conclusao, a realizacao das actividades preventivas e o cumprimento de indicadores
exigem um dispéndio consideravel de tempo e poderao nao ser exequiveis pelo médi-
co de familia, havendo necessidade de se dar prioridade aquelas que podem conduzir a
maiores ganhos em saude, segundo a medicina baseada na evidéncia.

REFERENCIAS:

1 Starfield B, Hyde ], Gérvas J, Heath 1. The concept of prevention: a good idea gone astray? ] Epidemiol Community Health 2008;62:580-583. 2 Gérvas ],
Starfield B, Heath I. Is clinical prevention better than cure? Lancet 2008;372(9654):1997-9. 3 Campbell SM, Reeves D, Kontopantelis E, Sibbald B, Roland M. Ef-
fects of Pay for Performance on the Quality of Primary Care in England. N Engl ] Med 2009;361:368-78. 4 Saude Infantil e Juvenil - Programa-Tipo de Actuagao.

22 edicao. Direc¢ao-Geral da Saude. Lisboa, 2005. 5 Vigilancia Pré-Natal e Revisdao do Puerpério. 22 edi¢ao. Direccao-Geral da Saude. Lisboa, 1993. 6 Circular
Normativa n° 2/DGCG - Diagnostico, Tratamento e Controlo da Hipertensao Arterial. Direccao-Geral da Saude. 2004. 7 United States Preventive Services Task
Force. Guide to Clinical Preventive Services [Internet]. 2008 [cited Aug 1 2009]. Agency for Healthcare Research and Quality. Available from: http://www.ahrq.
gov/clinic/pocketgd.htm. 8 The Royal Australian College of General Practitioners ‘Red Book’ Taskforce. Guidelines for preventive activities in general practice.
2nd edition. The Royal Australian College of General Practitioners. Melbourne 2009. 9 Unidades de Saude Familiar - Metodologia de Contratualiza¢ao. Missao
para os Cuidados de Saude Primarios. Janeiro 2009.

Contacto: danieljllpinto@gmail.com



