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Resumo

Introducdo: Portugal é um dos paises mais envelhecidos da Unido Europeia, sendo o
grupo populacional com 75 ou mais anos aquele que atualmente cresce a um ritmo mais
acelerado. Para a maioria dos idosos a manutencdo da capacidade funcional € mais importante
que a auséncia de doenca, de tal modo que a sua valorizacdo devera orientar a prestacao de
cuidados de saude em Medicina Geral e Familiar, emergindo a visita médica domiciliaria como

uma boa estratégia neste grupo etario.

Métodos: Estudo observacional e descritivo realizado numa populacéo de idosos com 75
ou mais anos, com seguimento ativo durante o ano de 2017 nas Unidades de Saude Familiar
(USF) e Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) pertencentes ao Agrupamento
de Centros de Salude (ACeS) Dao-Lafbes. A amostra foi agrupada de acordo com o modelo de
organizacdo (USF modelo A; USF modelo B; UCSP) e o contexto territorial (rural; urbano) das
unidades de seguimento. Para cada grupo foi calculada a proporc¢ao de idosos com 75 ou mais
anos; foi caraterizado o recurso médico ao Indice de Barthel (IB) como registo da dependéncia
funcional para as atividades de vida diaria (AVD); aferido o racio médico/ utente e calculado o

numero de visitas médicas domiciliarias por utente.

Resultados: Amostra de 32810 individuos, 60,8% do sexo feminino, com idade média
de 82,1 £ 5,35 anos, correspondendo a 13,7% de todos os utentes em seguimento ativo. A maior
parcela de utentes esta ao cuidado de UCSP (15,7%). Foi preenchido o IB em 1333 dos utentes
(4,1% da amostra) dos quais 45,1% apresentavam dependéncia intermédia para as AVD. As
USF modelo B em contexto urbano preencheram mais o IB (5,0%) e apresentaram a maior
proporcao de utentes com dependéncia funcional severa (40,5%). As VMD corresponderam a
2,5% de todas as consultas médicas e registaram maior frequéncia nas USF modelo A e modelo
B, ambas em contexto urbano, a par da maior propor¢do de medico/utente com 75 ou mais anos

(0,5%).
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Conclusdo: O ACeS Dao-Lafdes encontra-se mais envelhecido relativamente a
estatistica nacional. E notavel a discrepancia da proporcéo de utentes idosos entre os modelos
de organizacdo e o contexto territorial das unidades de cuidados priméarios. Em todos 0s grupos
estudados, verificamos uma fraca adesao ao instrumento IB e a VMD como forma de cuidados

ao idoso.

Palavras-Chave: lIdoso; Cuidados Primarios de Salde; Dependéncia Funcional;

Atividades de Vida Didria; Visita Médica Domiciliaria.
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Abstract

Background: Portugal is one of the oldest countries in the European Union, being the
population group aged 75 or older the one which is currently growing at a faster rate. The great
majority of the elderly people agree that the maintenance of functional capacity is more
important than the absence of disease. Taking this into account, their appreciation should guide
the primary health care in General and Family Medicine, with the emergence of the physician’

house calls as a good strategy in this age group.

Methods: Observational and descriptive study performed in a population aged 75 or
older, with active follow-up during the year 2017 in two kinds of primary health care (USF and
UCSP), both belonging to the Health Centers Grouping (ACeS) Déo-Laf6es. The sample was
grouped according to the organization model (USF model A; USF model B; UCSP) and the
territorial context (rural; urban) of the follow-up units. For each group, it was calculated the
proportion of people aged 75 or older; the medical resource to the Barthel Index (BI) was
characterized as a functional dependency for activities of daily living (ADL) registry; it was

measured the ratio physician/patient and the number of physician’ house calls for patient.

Results: Sample of 32810 individuals, 60,8% female, with average age of 82,1 + 5,35
years old, corresponding to 13,7% of all users in the active follow-up. The largest portion of
users is under the care of UCSP (15,7%). The Bl was filled in 1333 of the patients (4,1% of the
sample), of which 45,1% have shown intermediate dependence for ADL. The USF model B in
urban context filled more the BI (5,0%) and also showed the highest proportion of users with
severe functional dependence (40,5%). Physicians' house calls accounted for 2,5% of all
medical consultations and registered a higher frequency in USF model A and model B, both in
urban context, along with the highest proportion of physician / patient aged 75 years or older

(0,5%).
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Conclusion: ACeS Dao-Lafdes is older comparing to national statistics. The discrepancy
between the proportion of old patients regarding the organizational models and the territorial
context of the primary care units is noteworthy. In all groups studied, we found a poor adherence

to the BI instrument and the physicians' house calls as a form of elderly care.

Key-Words: Aged; Primary Health Care; Disability Evaluation; Activities of Daily

Living; House Calls
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Introducdo

O envelhecimento é um processo biologico, social e cultural com que as sociedades
modernas tém que se confrontar e ao qual se tém que adaptar.

Portugal é o 4° pais da Unido Europeia com maior propor¢édo de idosos.! Dados mais
recentes do Instituto Nacional de Estatistica mostram que a esperanca de vida a nascenca esta
estimada em 80,6 anos para ambos os sexos, em 83,3 anos para as mulheres e 77,6 anos para
os homens.! O atual indice de envelhecimento é de 147%?2, o que significa que para cada 100
pessoas com idades até aos 14 anos, existem 147 idosos com 65 ou mais anos. Face ao
expectavel decréscimo da populacgéo jovem, a par do aumento da populacéo idosa, prevé-se que
este valor mais que duplique, atingindo os 317% em 2080.2 E particularmente notavel o
crescimento a um ritmo mais acelerado do grupo populacional com 75 ou mais anos.?

Apesar de ser tido como conquista da humanidade, o envelhecimento estd associado a
maior risco de doencas cronicas, incapacidade e dependéncia funcional® a nivel individual,
implicando adequacdo na gestédo e prestacdo de cuidados de saude a nivel populacional.

A maioria dos idosos considera a manutencao da capacidade funcional mais importante
que a auséncia de doenca.* A perda da capacidade funcional, para além de associada ao aumento
da morbimortalidade®, foi considerada a principal razdo na deciséo de institucionalizacdo de
idosos.® Assim, a valorizacéo da funcionalidade e da autonomia dos idosos, por parte do médico
de familia, devera orientar a prestacéo de cuidados de salde.”®

A dependéncia funcional é definida como a auséncia de capacidades fisicas e mentais
necessarias a uma vida independente e auténoma.® Para estudar a dependéncia funcional sdo
usados instrumentos que avaliam a capacidade de realizacdo de Atividades de Vida Diaria
(AVD). A capacidade de realizacdo de AVD normalmente é a ultima a ser comprometida com
o envelhecimento® e revela-se devastadora no que respeita a qualidade de vida do idoso.®

Segundo o Nucleo de Estudos de Geriatria da Sociedade Portuguesa de Medicina Interna
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(GERMI), instrumentos que visam a avaliacdo funcional devem ser aplicados a todos os idosos
com mais de 75 anos numa periodicidade semestral ou anual.?

O instrumento que o médico de familia tem como recurso disponibilizado pela plataforma
informéatica SClinico® é o indice de Barthel (IB). Criado em 1965 por Mahony e Barthel!! e
validado em Portugal em 2007 por Araudjo F et al.b, é utilizado na pratica clinica e em
investigacdo para avaliacdo da dependéncia funcional. Trata-se de um questionario que avalia
o grau de dependéncia em dez AVD: alimentacdo; higiene pessoal; uso do WC; controlo
intestinal; controlo urinario; banho; vestir e despir; transferéncia (cadeira-cama); subir e descer
escadas e mobilidade.® A pontuacdo global pode variar entre 0 a 100 pontos. Quanto menor a
pontuacdo, maior o grau de dependéncia. As pontuacdes obtidas em cada atividade avaliada
podem também ser analisadas individualmente, o que se revela importante para perceber as
limitacGes especificas.

Particularmente em caso de funcionalidade limitada, os idosos beneficiam da
continuidade, proximidade e integracdo dos cuidados de salde.'? Neste sentido, as visitas
médicas domiciliarias (VMD), a cargo do meédico de familia, emergem como uma boa
alternativa na prestacdo adequada de cuidados de satde neste grupo.t?

As VMD foram associadas a diminui¢do do risco de declinio funcional, hospitalizacfes
e institucionalizacdo.*'> Para além de dar resposta aos utentes com incapacidade para se
deslocarem a unidade de salde, tém também como finalidades: prevenir situacdes de doenca;
maximizar a independéncia; identificar situacdes de risco ambiental e familiar; promover a
salde; instruir o cuidador em atividades especificas. No caso de idosos dependentes, a VMD
pode ainda ser importante para avaliacdo da seguranca, especialmente se o idoso exibir algum
grau de défice cognitivo, inferindo a necessidade de referenciacdo'® a Unidades de Cuidados na

Comunidade ou a assisténcia social.
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A semelhanca do que acontece a nivel global, ao longo das Gltimas décadas houve uma
forte reducdo de domicilios médicos, tendo Portugal registado um dos valores mais baixos.’
Apesar disso, a tendéncia parece estar a mudar, tendo-se verificado um aumento de VMD em
2016 de acordo com o plasmado no relatério anual de acesso a cuidados de salde nos
estabelecimentos do Servico Nacional de Salde e entidades convencionadas.*®

Em Portugal, ndo ha registo de estudos sobre VMD realizadas em contexto de cuidados
de saude primérios (CSP) pelas Unidades de Saude Familiares (USF) e/ou de Unidades de
Cuidados de Saude Personalizados (UCSP). A escassa literatura que aborda este tema é
sobretudo no ambito de equipas de cuidados continuados integrados, sendo sugerido que o grau
de dependéncia funcional'”1%2% o contexto territorial urbano do domicilio®® e a elevada carga
de doenca do idoso? estdo relacionados com a maior frequéncia de visitas domiciliarias. No
ambito dos CSP, importa também perceber se 0 modelo organizativo (USF modelo A; USF
modelo B; UCSP) e o contexto territorial da unidade (rural; urbano) tém impacto na frequéncia
de VMD. Estas questdes colocam-se pelas diferencas de organiza¢cdo, compromisso contratual,
incentivo monetario e sobrecarga assistencial (nUmero de utentes com potencial necessidade de
VMD) entre as unidades.

Assim, este trabalho tem como principais objetivos:

Caracterizar a populacdo com 75 ou mais anos em seguimento ativo num Agrupamento
de Centros de Saude (ACeS) quanto ao sexo; idade e tipologia de unidade de seguimento.
Caracteriza-se a unidade de seguimento atendendo a combinacédo entre 0 modelo organizativo
(USF modelo A; USF modelo B; UCSP) e o contexto territorial (rural; urbano);

Caracterizar (globalmente e em cada grupo de unidades de seguimento) o preenchimento
do IB e a distribuicdo por graus de dependéncia funcional dos utentes avaliados;

Avaliar (globalmente e em cada grupo de unidades de seguimento) o nimero de VMD

realizadas, atendendo ainda ao numero de médicos existente por grupo de utentes.
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Materiais e Métodos
Caracterizacdo da investigacéo
Estudo observacional e descritivo, numa populacéo de idosos com 75 ou mais anos, com

seguimento nas USF e UCSP pertencentes ao ACeS Dao-Lafdes.

Selecdo da amostra
Critérios de incluséo

Utentes inscritos nas USF e UCSP do ACeS Dao-Lafdes;

Utentes com seguimento ativo (pelo menos um contacto com o seu médico de familia no
ano civil de 2017);

Utentes nascidos antes de dia 31 de dezembro de 1942.

Critérios de excluséo
Utentes seguidos em unidades que ndo utilizam o sistema informatico SClinico®;
Utentes seguidos em unidades que sofreram uma reforma organizativa no decorrer do ano

civil de 2017.

Colheita de dados e instrumentos métricos

Inicialmente, estudou-se a amostra na totalidade, assumindo-se representativa do ACeS.
Procedeu-se a avaliacdo da distribuicdo etaria e do sexo; verificagdo do preenchimento da
ferramenta que infere o grau de funcionalidade (I1B) e do nimero de VMD face ao total de todas
as consultas médicas.

Posteriormente, a amostra foi agrupada de acordo com as unidades de seguimento,
atendendo ao modelo de organizacdo (USF modelo A; USF modelo B; UCSP) e ao contexto

onde estdo inseridas (rural; urbano). A caracterizacdo do contexto territorial foi subjetiva e

11
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artificial a partir de informac6es recolhidas via telefonica de elementos que integram o setor de
gestdo de cada unidade. Conjugando estes dois aspetos, formaram-se cinco grupos: USF
modelo A em contexto rural; USF modelo A em contexto urbano; USF modelo B em contexto
rural; USF modelo B em contexto urbano e UCSP em contexto rural. N&o se constituiu o grupo
UCSP em contexto urbano dado ser inexistente a exposta situacdo na amostra. Para cada grupo
foi calculada a proporgéo de utentes com 75 ou mais anos em seguimento ativo face a todos os
utentes e feito o estudo da dependéncia funcional; do racio médico/ utente e do nimero de
VMD. Atendendo a discrepancia numérica entre grupos e para melhor entendimento dos
resultados, a analise foi realizada em proporcdo para cada 100 utentes.

O estudo da dependéncia funcional foi feito com base na utilizacdo médica da ferramenta
IB, disponivel no programa SClinico®. O estudo do preenchimento permite-nos avaliar a
utilizacdo da ferramenta e inferir o grau de dependéncia funcional populacional na amostra
avaliada. O preenchimento desta escala é rapido e objetivo, podendo ser feito em consulta ao
questionar o utente e/ou o cuidador acerca da capacidade para a execuc¢do de diferentes AVD.
Nesta versdo, cada AVD é pontuada de forma independente com 0 ou mdltiplos de 5 pontos
(anexo 1). A pontuacdo final sdo aplicados pontos de corte para categorizar o nivel de
dependéncia. Por conveniéncia para analise dos dados, foram definidos trés grupos de
dependéncia, expostos na tabela 1. Esta divisdo foi realizada baseada no principio empirico que
niveis maiores de dependéncia funcional justificardo maior nimero de VMD (preventivas ou
curativas), ainda que se assuma que a restruturacao dos grupos de dependéncia € artificial e que

ndo somente critérios de funcionalidade justificardo a realizacdo de VMD.
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Tabela 1: Classificagcdo da dependéncia segundo 1B

Classificacdo da dependéncia

Pontuacao final -
apresentada no SClinico®

Grupos de estudo

0-15 Dependéncia total Dependéncia severa

20 -40 Dependéncia grave

45 - 60 Dependéncia moderada Dependéncia intermédia
65— 95 Dependéncia ligeira

100 Independéncia Independéncia

Procedimentos prévios a recolha dos dados

Foi obtido parecer favoravel pela Comissao de Etica da Administracio Regional de Satde
(ARS) do Centro a 27.09.2017 (anexo 2).

O projeto foi apresentado ao Diretor Clinico do ACeS Dé&o-Lafdes, Dr. Lino Ministro
(anexo 3), que deu parecer favoravel a sua execucao, disponibilizando os servicos informaticos
do ACeS, na pessoa do senhor engenheiro Sérgio Alexandre, no sentido de viabilizar a colheita

de dados.

Recolha dos dados
Todos os dados sdo provenientes de registos no sistema informatico SClinico® durante o
ano civil de 2017. Os dados foram colhidos na primeira quinzena de 2018 e cedidos,

devidamente anonimizados, pelo engenheiro informatico do ACeS em estudo.

Variaveis estudadas
Sexo: feminino e masculino. Variavel qualitativa nominal;
Grupo etério: cinco grupos etarios intervalados de 5 anos. Variavel qualitativa ordinal;

Proporcéo de idosos com 75 ou mais anos em cada grupo: variavel quantitativa discreta;

13
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Numero de preenchimentos do IB: variavel quantitativa discreta;

Grau de funcionalidade: dependéncia severa, dependéncia intermédia e independéncia.
Variavel qualitativa ordinal;

Racio médico/ utente: variavel quantitativa discreta;

Numero de VMD: variavel quantitativa discreta.

Andlise estatistica

O registo e a analise de dados foram feitos no programa Statistical Package fot the Social

Sciences (SPSS®) versdo 22.0 com recurso a estatistica descritiva.
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Resultados

1. Caracterizacdo da amostra
1.1. Caracterizacéo global da amostra
Atendendo aos critérios de exclusdo, das 26 USF e UCSP constituintes do ACeS, foram

incluidas 23 unidades:12 USF e 11 UCSP (fluxograma 1).

Fluxograma 1: Distribui¢cdo do nimero da amostra de acordo com as unidades estudadas.
dispostas segundo modelo organizativo e o contexto territorial.

ACES DAO-LAFOES
26 Unidades (USF + UCSP)

23 Unidades estudadas

32 810
1
[ I
12 USF 11 UCSP
17574 15236
[ l |
7 USF modelo A 5 USF modelo B
9493 8081
I I
[ | [ |
6 rural 1 urbano 1 rural 4 urbano 11 rural 0 urbano
8156 1337 1580 6501 15 236
Candido Figueiredo Alves Martins Montemuro Gréo Vasco Aguiar da Beira
Estrela do Dao Lusitana Campo / Caramulo
Lafbes Viseu — Cidade Canas de Senhorim
Mangualde Viriato Castro Daire
Rio Déo Carregal do Sal
Terras de Azurara Penalva do Castelo
Sé&o Pedro do Sul
Satdo

Tomaz Ribeiro
Vila Nova de Paiva
Vouzela

A amostra deste estudo € constituida por 32810 utentes com 75 ou mais anos. A amostra
corresponde a 13,7% de todos os utentes (tabela 2), sendo maioritariamente do sexo feminino
(60,8%). A idade variou entre os 75 e os 107 anos, com média de 82,1 + 5,35 anos. A

distribuicdo etaria esta representada no grafico 1.
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Tabela 2: Caracterizagéo epidemiolégica da amostra (SClinico®, 2017)

Variavel Grupos N %
N° total de utentes 238 680 100
N° Utentes
N° utentes > 75 anos 32810 13,7
Feminino 19 933 60,8
Sexo
Masculino 12 877 39,2
Utentes
45
20 38,2
35 31,3
30
o 25 19,7
S 20
15
5 2,2
0 . ||
75-79 80 - 84 85 - 89 90- 95 95

m Idade (anos)

Gréfico 1: Distribuicdo percentual por idades da amostra
(SClinico®, 2017)

1.2. Caracterizacdo da amostra atendendo ao modelo organizativo e ao contexto
territorial da unidade de seguimento
No que respeita ao contexto territorial, cerca de 76,1% da amostra tém seguimento em
unidades que operam em meio rural. A propor¢éo destes idosos face ao nimero total de utentes
também foi maior no contexto rural (tabela 3).
No que concerne ao modelo organizativo da unidade, o grupo que engloba as UCSP foi

responsavel pela maior propor¢édo de idosos, seguido pelas USF modelo A e USF modelo B.

16
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Atendendo a ambos os parametros (modelo organizativo e contexto territorial), foram as
USF modelo B em meio urbano a registar menor proporcao de idosos e as UCSP (em contexto

rural) a registar a maior proporcao.

Tabela 3: N° utentes com 75 ou mais anos em seguimento, segundo o modelo

organizativo e o contexto territorial das unidades (SClinico®, 2017)

USFA/R | USFA/U | USFB/R | USFB/U | UCSP/R

N° de utentes
8156 1337 1580 6501 15236

com > 75anos (14,4) (10,9) (15,6) (10,4) (15,7)

(%)

Legenda: R- rural; U- urbano

Predominio de utentes do sexo feminino (60,8%).
Maior propor¢ao de idosos com seguimento em contexto rural (76,1%) e em UCSP (15,7%).
UCSP /R (15,7%) e USF B / U (10,4%) apresentaram maior e menor proporcao de utentes,

respetivamente.

2. Indice de Barthel
2.1. Caracterizagao do preenchimento do IB
O preenchimento do IB pelos médicos foi de 4,1 % (tabela 4). A maioria dos
preenchimentos foi realizada a utentes do sexo feminino (63,9%). O grupo etario dos 80 aos 84

anos foi aquele que revelou maior nimero de preenchimentos do IB (grafico 2).

17



Cuidados primarios no idoso: dependéncia funcional e a visita médica domiciliaria

Tabela 4: Caracterizagdo do preenchimento do IB (SClinico®, 2017)

Variavel Grupos N %
Sim 1333 41

IB preenchido Néo 31477 95,9
Feminino 852 63,9

Sexo Masculino 481 36,1

Preenchimento do IB

35
30

30,2
266 24,8

25

20 15

15

10
5 34
0 L

75-79 80 - 84 85-89 90-95 95

%

® |dade (anos)

Gréfico 2: Distribuicdo percentual por idades dos utentes com IB
preenchido (SClinico®, 2017)

2.2. Avaliacdo do preenchimento do IB e da dependéncia funcional atendendo ao
modelo organizativo e ao contexto territorial da unidade de seguimento

O 1B foi mais frequentemente preenchido nos grupos que englobam as USF. As USF em

meio urbano preenchem mais que as USF em meio rural. O grupo que engloba as UCSP, embora

em valor absoluto tenha apresentado maior nimero de preenchimentos, foi o grupo que revelou

menor uso desta ferramenta em termos percentuais (tabela 5).
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A maioria dos utentes com o IB preenchido foram classificados com dependéncia
intermédia para as AVD (45,1%). O grupo de idosos com dependéncia severa foi 0 menos
frequente (22,8%).

A maior proporcao de utentes classificados com dependéncia severa (40,5%) e intermédia
(57,4%) encontra-se ao cuidado dos grupos constituidos pelas USF modelo B, em contexto
urbano e rural, respetivamente. Os maiores registos de independéncia foram encontrados no

grupo USF modelo A em contexto urbano (53,6%).

Tabela 5: IB (preenchimento e classificacdo obtida) segundo o modelo organizativo e o

contexto territorial das unidades (SClinico®, 2017)

USFA/R | USFA/U | USFB/R | USFB/U | UCSP/R
IB preenchido 327 56 61 326 563
n (%) 4,0 4,2 (3,9) (5,0) (3,7)
DS 78 7 22 132 65
n (%) (23,9) (12,5) (36,1) (40,5) (11,5)
DI 120 19 35 182 245
Class.
" n (%) (36,7) (33,9) (57,4) (55,8) (43,5)
IN 129 30 4 12 253
n (%) (38,4) (53,6) (6,6) (3,7) (44,9)

Legenda: DS- dependéncia severa; DI- dependéncia intermédia; IN- independéncia; R- rural; U- urbano

Maioria dos utentes com dependéncia intermédia (45,1%).

Preenchimento global do 1B em 4,1%.

USB B/U (5,0%) e UCSP (3,7%) preencheram mais e menos o 1B, respetivamente.

USB B/U tém maior proporcéo de utentes com dependéncia funcional severa (40,5%).
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3. Visita médica domiciliaria
3.1. Frequéncia de VMD
As VMD corresponderam a 2,5% de todas as consultas realizadas na populacéo em estudo
(tabela 6), sendo a maioria a utentes do sexo feminino (69,5%). O grupo etario que recebeu

maior numero de VMD compreende os 85 e 89 anos (grafico 3).

Tabela 6: Caracterizacgdo das visitas médicas domiciliarias (SClinico®, 2017)

Variavel Grupos N %

N° consultas Gabinete medico 176 681 97,5
Domicilios médicos 4618 2,5

Sexo Feminino 3211 69,5
Masculino 1407 30,5

Visitas médicas domiciliarias
35
30

25

20

15

10 6 1
5
0

75-79 80 - 84 85-89 90 - 95

%

= |dade (anos)

Gréafico 3: Distribuicdo percentual por idades dos utentes que

receberam visitas médicas domiciliarias (SClinico®, 2017)
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3.2. AVMD atendendo ao modelo organizativo e ao contexto territorial da unidade de
seguimento
O nimero de médicos de familia foi, em média, 0,4 por cada 100 utentes com 75 ou mais
anos. A maior proporcao (0,5%) foi encontrada nos grupos USF modelo A e USF modelo B,
ambos em contexto urbano (tabela 7). Os restantes grupos ficaram abaixo da média e o menor
valor (0,38%) foi encontrado nos grupos USF modelo B em contexto rural e UCSP.
As VMD foram realizadas com maior frequéncia pelos grupos que operam em meio
urbano (30,8% vs. 8,8%). Em ambos os contextos, o grupo USF modelo B foi o que realizou

maior niumero de VMD, seguido pelos grupos USF modelo A e UCSP.

Tabela 7: Racio médico/utente e VMD segundo o modelo organizativo e 0 contexto

territorial das unidades (SClinico®, 2017)

USFA/R | USFA/U | USFB/R | USFB/U | UCSP/R
Médicos 33 7 6 34 58
n (%) (0,4) (0,5) (0,4) (0,5) (0,4)
VD 821 421 272 1991 1113
h (%) (10,1) (31,5) (17,2) (30,6) (7,3)

Legenda: R- rural; U- urbano

De todas as consultas médicas, 2,5% sao realizadas no domicilio.

A maior proporc¢ao de médico/ utente (0,5%) e o maior n° de VMD (30,8%) sdo encontradas

em contexto urbano.
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Sumario de resultados:

Atendendo ao contexto territorial, as unidades que operam em meio rural apresentaram
maior propor¢do de utentes com 75 ou mais anos. As unidades inseridas em contexto urbano
apresentam maior preenchimento do IB; maior propor¢do de idosos classificados com
dependéncia (severa e intermédia); maior numero de médicos para utentes com 75 ou mais anos
e maior proporc¢édo de VMD.

Em relacdo ao modelo das unidades, a maior proporcao de utentes com 75 ou mais anos
encontra-se ao cuidado das UCSP, seguidas pelas USF A e USF B. Por sua vez, 0s parametros
relativos ao preenchimento do IB; classificacdo de dependéncia severa; n°® médico para utentes
com 75 ou mais anos e numero de VMD foram superiores nas USF B, seguido da USF A e

UCSP.
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Discusséo

O ACeS Dao-Lafbes encontra-se mais envelhecido, quando comparado com as
estatisticas nacionais. A percentagem de utentes com 75 ou mais anos em seguimento ativo
neste ACeS é superior a proporc¢do da populacdo residente a nivel nacional nessa faixa etaria
(13,7% vs. 10,2%?!) e a média de idades encontrada nesta amostra é superior a esperanca de
vida a nascenca (82,1 anos vs. 80,6 anos). A constituicdo maioritaria pelo sexo feminino era
esperada, reflexo da superior esperanca de vida.

E notavel a discrepancia, no que respeita & proporcao de utentes idosos, entre os modelos
de organizacdo e o contexto territorial das unidades de CSP. A falta de homogeneidade na
distribuicdo territorial, com predominio de idosos no contexto rural (76,1% vs. 23,9%), pode
justificar desequilibrios na prestacdo de cuidados primarios ao utente idoso.?2?3 Este facto
levanta uma questdo: serd litico comparar, sem adequacdo, indicadores de desempenho nos
cuidados primarios ao idoso entre unidades como as UCSP em contexto rural com racio de 15,7
utentes com 75 ou mais anos para cada 100, com unidades como as USF modelo B em meio
urbano cujo mesmo récio é de 10,4?

Em relacdo ao preenchimento do IB, verificamos um fraco recurso a este instrumento de
avaliacdo funcional, disponivel no SClinico®. Por ser um estudo pioneiro com esta dimensao
no contexto de CSP, ndo temos resultados objetivos que nos permitam comparar 0
preenchimento do IB. Contudo, sendo recomendado pelo menos uma avaliagdo anual da
capacidade funcional neste grupo etario e atendendo que o IB é o Unico instrumento
disponibilizado para este fim, era expectavel que o preenchimento fosse superior.

Apesar do subaproveitamento da ferramenta, detetdmos que as unidades que mais
preenchem o IB, USF modelo B e USF modelo A ambas em contexto urbano, apresentam a
maior propor¢do de idosos classificados com dependéncia severa e independéncia,

respetivamente. Tal dado sugere que néo exista correlagdo entre 0 maior preenchimento do 1B
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e a maior detecdo de dependéncia. O facto de as USF preencherem mais o IB pode ser
justificado pela exigéncia associada ao modelo organizativo. Por outro lado, a maior proporcao
de independéncia encontrada em meio rural pode indicar que as estratégias de envelhecimento
ativo e saudavel estdo melhor aplicadas neste contexto. Dada a importancia da dependéncia
funcional do idoso para a prestacdo de cuidados assistenciais, recomendam-se novos estudos
que testem as hipoteses supracitadas. Igualmente e apds apresentacdo destes resultados as
unidades de saude, devera ser feito um estudo em ciclo de garantia de qualidade.

A nossa analise permite também mostrar que a maioria dos utentes avaliados apresentou
dependéncia intermédia para AVD. Neste sentido, a demanda assistencial requer
acompanhamento regular e adequado destes idosos visto que apresentam risco acrescido de
declinio funcional nos anos seguintes.> As implicacdes deste facto devem ser bem ponderadas
para a gestdo da multimorbilidade.

As razdes para a fraca adesdo médica a este instrumento desconhecem-se. Admitimos, no
entanto, que possam estar relacionadas quer com fatores inerentes ao proprio médico (pe.
desconhecimento da ferramenta; tempo limitado de consulta; pouca influéncia na conduta
clinica), quer com o potencial do proprio instrumento. Embora a escala recomendada pelo
GERMI para avaliacdo das AVD seja a escala de Katz!?, é consensual que a aplicacdo do 1B,
na avaliacdo do risco de declinio funcional no ambito dos CSP ao idoso, é adequada.?*%®
Contudo, assumir a dependéncia atendendo exclusivamente a capacidade de efetuar as AVD
pode ser uma abordagem reducionista. No sentido de tornar a avaliacdo do idoso holistica, o
GERMI recomenda a aplicacdo conjunta de instrumentos que permitam aferir também o estado
fisico, mental e social.’® Acreditamos a avaliacdo integrada podera ser (Gtil para adequar os
cuidados ao idoso no consultorio, na programacédo da VMD e no encontro de outras ajudas ao
idoso. A adequacdo do programa SClinico®, aproximando-o da pratica médica, é urgente e

importante no sentido clinico individual (promover melhores cuidados assistenciais) e
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comunitario (melhor afericdo das exigéncias assistenciais associadas a dependéncia no idoso
por ficheiro clinico, unidade e regiao).

As VMD sdo uma préatica pouco comum e pouco estudada em Portugal. No nosso estudo,
apenas 2,5% de todos os contactos médicos corresponderam a cuidados assistenciais prestados
no domicilio, valor que nos parece reduzido perante a faixa etaria estudada. Interessa assim
perceber o0 que motiva as VMD e 0 que as coloca como um ato eventualmente pouco realizado.
Neste estudo descrevemos possiveis condicionantes (contexto territorial; racio médico/utente;
modelo organizativo das unidades; niveis de dependéncia), mas que carecem de investigacao.

A frequéncia da VMD encontrada em contexto rural foi inferior a encontrada em contexto
urbano, dado correspondente com a literatura’®?%, embora seja em contexto rural que se
encontra a maior propor¢do de idosos. Presume-se que a VMD em contexto rural seja mais
dificil pelos piores acessos territoriais e pela distribuicéo territorial mais dispersa no espaco.

Outro dado que pode influenciar a pratica da VMD ¢ a relacdo entre nimero de médicos
e 0 nimero de utentes idosos. E expectavel que ao comparar unidades com racios médico/utente
idoso discrepantes, os racios inferiores sejam associados a menores numeros de VMD. No
nosso estudo confirmamos o supracitado com menor nimero de VMD e menores racios
médico/utente em contexto rural. Na tentativa de colmatar a distribuicao territorial heterogénea
do numero de meédicos e promover a equidade na prestacdo de cuidados de salde, estdo a ser
atribuidos incentivos médicos para a pratica em areas carenciadas.?’” Atualmente, dimenséo da
lista de utentes de cada médico de familia atende exclusivamente a ponderacédo pela idade.?® A
Associacdo Portuguesa de Medicina Geral e Familiar (APMGF) considera esta abordagem
reducionista, defendendo que a qualidade da pratica clinica do médico de familia depende, ndo
s0 do numero de utentes da sua lista, como também do contexto sociodemografico do exercicio
clinico.?® Neste sentido, a APMGF criou recentemente um algoritmo de ponderagédo e

ajustamento da lista de utentes a escala nacional, que atende a combinacdo da complexidade do
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exercicio clinico e do contexto sociodemografico.?® Esta abordagem encontra-se na linha de
pensamento pela qual idealizamos este projeto.

Percebemos também que as USF fazem mais VMD quando comparadas com as UCSP.
Este facto pode estar relacionado com a melhor organizacdo de prestacdo de cuidados
associados as USF. Atendendo ao modelo de USF, as USF modelo B fazem mais VMD do que
as USF modelo A. Como o0 nosso estudo revelou, sdao as USF modelo B que apresentam maior
proporcao de idosos dependentes, sugerindo que o grau de dependéncia podera justificar a
VMD e que o IB podera estar a ser utilizado como ferramenta de rastreio. Adicionalmente,
sabemos que esta pratica realizada em contexto de USF modelo B é remunerada, ao contrario
de todos os outros modelos de unidades?®, o que também pode funcionar como incentivo.
Assim, levantamos trés outras questdes: sera o nivel de organizacéo da unidade suficiente para
explicar a discrepancia encontrada? Estara o grau de dependéncia relacionado com a pratica de
VMD? Teré a remuneracdo médica por cada VMD relacéo causal com a sua maior frequéncia?

Acreditamos também que outros fatores possam ser relevantes na prestacdo de VMD,
nomeadamente: a carga de doen¢a?®; a distancia em tempo e quilometragem da unidade de
salde ao domicilio; os tipos de cuidados prestados (curativos ou preventivos); cumprimento de
indicadores. Assim, encorajamos a realizacao de estudos que averiguem estas hipoteses.

Admite-se que os resultados apresentados podem servir de parametros para outras regides
ou localidades com caracteristicas semelhantes.

Para terminar, realcamos que este trabalho ndo foi isento de vieses, dos quais queremos
destacar o viés de selecdo, por ndo terem sido excluidos os individuos institucionalizados, e o
viés de informacdo, por terem sido usados exclusivamente dados registados no programa
informético SClinico® e por estes terem sido agrupados por unidades e ndo por médicos, o que
torna dificil fazer inferenciacdo. Tal ndo foi realizado para manutencdo do escrito no protocolo

aprovado pela Comissdo de Etica de modo a garantir o anonimato.
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Concluséo

Este estudo revelou que os utentes com 75 ou mais anos com seguimento nas USF e UCSP
do ACeS Déo-Lafbes representaram 13,7% de todos os utentes com seguimento ativo no ano
de 2017. A maioria destes idosos € do sexo feminino (60,8%), tem média de idade superior a
esperanca de vida a nascenca em Portugal (82,1 anos vs. 80,6 anos), vive em contexto rural
(76,1%) e € acompanhada em UCSP (15,7%).

O IB é o Unico instrumento disponivel no programa informatico SClinico® para avaliar a
capacidade de realizacdo de AVD e aferir o grau de dependéncia funcional. Estava preenchido
em 4,1% dos utentes sendo que as USF modelo B em meio urbano foram as unidades que mais
preencheram e gque apresentaram maior proporcao de idosos com dependéncia severa.

Em relacdo ao numero de consultas médicas realizadas, 2,5% foram prestadas no
domicilio. As unidades que realizam mais VMD coincidem com as unidades em que a
proporcao de idosos € inferior e o racio médico/utente é superior, e correspondem as USF
modelo A e B, em contexto urbano.

Atendendo as previstes demograficas em Portugal, tornam-se essenciais projetos de
investigacdo que envolvam a tematica do envelhecimento e respetivos cuidados prestados em

Medicina Geral e Familiar, a fim de motivar politicas de salde e estratégias preventivas.
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AnNexos

Anexo 1 — indice de Barthel, adaptado de SClinico®

Toalete

Banho

Alimentacédo

WC

Subir e descer

escadas

Vestir

Controlo

intestinal

Controlo

urinario

Transferéncias

Mobilidade

15
10

15
10

Independente a fazer a barba, lavar a cara, lavar os dentes
Dependente, necessita de alguma ajuda

Toma banho s6 (entra e sai do duche ou banheira sem ajuda)
Dependente, necessita de alguma ajuda

Independente

Precisa de alguma ajuda (por exemplo para cortar alimentos)
Dependente

Independente

Precisa de alguma ajuda

Dependente

Independente, com ou sem ajudas técnicas

Precisa de ajuda

Dependente

Independente

Com ajuda

Dependente

Controla perfeitamente, sem acidentes, podendo fazer uso de supositorio ou
similar

Acidente ocasional

Incontinente ou precisa de clisteres

Controla perfeitamente, mesmo algaliado desde que seja capaz de manusear
a algalia sozinho

Acidente ocasional (maximo uma vez por semana)

Incontinente, ou algaliado sendo incapaz de manusear a algalia sozinho
Independente

Precisa de alguma ajuda

Necessita de ajuda de outra pessoa, mas ndo consegue sentar-se
Dependente, ndo tem equilibrio sentado

Caminha 50 metros, sem ajuda ou supervisao (pode usar ortoteses)
Caminha menos de 50 metros, com pouca ajuda

Independente, em cadeira de rodas, pelo menos 50 metros, incluindo
esquinas

Imovel
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Anexo 2 — Parecer da Comissio de Etica da ARS Centro.

L]
2% GOVERNO DE ADMINISTRACAO
= PORTUGAL /\_—{S( REGIONAL DE
SAUDE DO CENTRO,LR

MINISTERIQ DA SAUDE

COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

PARECER FINAL: DEsPACHO: %&-
Favordvel . 3 i P

Tem como objectivos: Caracterizar a populagdo com 75 ou mais anos num Agrupamento de Centros de
Satde (ACeS) quanto ao seu grau de funciondlidede através do indice de Barthel. Perceber as
necessidades sentidas em fungéo do tipo de familia e de caracteristicas de residéncia. Avaliar o padrdo de
VD (médicas e de enfermagem), incluindo frequéncia e disténcia em tempo e quilometragem, bem como na
quantidade decuidados necessdrios e: Médicos: andlises, medicaclio e referenciaglio: Enfermagem:
ensinos, i'élcnicus e pensos Perceber se a funcionalidade estd, associada com maior carga de trabalho
médico e de enfermagem. |

Amostra populacional composta pelos individuos com 75 ou mais anos, inscritos e com sequimento active
nas Unidades de Sadde Ddo-Lafdes. Avaliaglio de varidveis {quantitativas e qualitativas) no dmbite da
andlise epidemioldgica; dependéncia funcional e padrdo de VD Dados colhides nos programas SClinico e
SAPE, através de servigos de estafistica do ACeS, em total anonimizagdic de dados. Registo e andlise de
dados no programa SPSS 20.0, com recurso a estatistica descritiva e inferencial, paramétrica ou néo
paramétrica em fungdo da normalidade ou ndo da distribuigdo obtida.

CENTROS ENVOLVIDOS: Agrupamento de Centros de Satide Ddo Lafdes

Coimbra, 27 de Setembro de 2017

4t O relators” 1 O Presidente:

\ s s R et
José Antdnio Afans
wop el e S
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Anexo 3 — Autorizacdo do Diretor Clinico do ACeS Dé&o-Lafdes

Re: Projeto de tese- FMUC - Pedido de autorizacao

Lino Ministro <pccs@srsviseu.min-saude.pt>

qua 21-06-2017 19:22

Para’Vera Miranda <veracms@hotmail.com>;

CeLuis Botelho <luis_botelho@srsviseu.min-saude.pt>; Conselho Clinico ACeS DL <ccs.acesdl@srsviseu.min-saude.pt>; Sergio Alexandre
<salex@srsviseu.min-saude.pt>;

Ex.ma Vera Miranda
Nada a opor desde que o parecer, relativo ao trabalho em causa, do Conselho de Ftica da ARSC, que aguardamos, seja positivo.

Com os melhores cumprimentos
Lino Ministro Esteves
Presidente do Conselho Clinico e de Satde
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ACeS Dao-Lafbes

Avenida Dr. Antonio José de Almeida

3514-511 VISEU

Tel.: 232 419 900(82) | Fax: 232 421 110

No dia 14 de junho de 2017 as 18:03, Vera Miranda <veracms@hotmail.com> escreveu:

Exmo. Dr. Lino Ministro
Diretor Clinico do Agrupamento de Centros de Saude Dao-Lafées

O meu nome é Vera Miranda. Sou aluna de 5° ano do Mestrado Integrado em Medicina na Faculdade de Medicina
de Coimbra.

Estou a desenvolver o meu projeto de tese de mestrado subordinado ao tema "Cuidados primarios ao idoso:
Relacdo entre a dependéncia funcional e o padréo de visitas médicas domicilidrias” sob orientacdo da Dra.
Inés Madanelo e do Professor Doutor Luiz Miguel Santiago.

Serve a presente mensagem para solicitar de Vossa Exceléncia que os dados necessarios a elaborac¢do do trabalho
em epigrafe sejam colhidos no Agrupamento de Centros de Salde que superiormente tutela, sem que haja
indicacdo de qualquer NNU ou NOP de utente. Serdo respeitados todos os principios éticos, nomeadamente o
respeito pela confidencialidade dos utentes, profissionais e unidades de saude envolvidos.

O pedido de dados sera direccionado ao Eng. Sérgio Alexandre, assim que rececionado o parecer favoravel de
vossa exceléncia.

Em anexo, envio o protocolo do trabalho de investigagao.
Ao dispor para qualquer esclarecimento adicional.

Grata pela atengao.

Com os meus melhores cumprimentos,

Vera Miranda
Email: veracms@hotmail.com
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