FIVIUP

FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE DO PORTO

MESTRADO INTEGRADO EM MEDICINA

2010/2011

Alberto César Alhais Da Silva Gomes

Relatério de Estagio

Medicina Comunitaria

Abril, 2011



FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE DO PORTO

Alberto César Alhais Da Silva Gomes

Relatorio de Estagio

Medicina Comunitaria

Mestrado Integrado em Medicina

Area: Medicina Comunitéaria

Trabalho efectuado sob a Orientacao de:
Dra. Luisa Maria Barbosa De S&a

E sob co-Orientacéao de:

Dra. Maria Jodo Martins De Sena Esteves

Abril, 2011



[PORTO

FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE DO PORTO

Projecto de Opcao do 6° ano - DECLARACAO DE INTEGRIDADE

UNIDADE GURRICULAR
PROJECTO DE OPCAO
TIRBERT S AT RO SRR

IMELATONID DE ESTAGIN

Unidade Curricular “Dissertacdo/Monografia/Relatoério de Estagio Profissionalizante”

Eu,ﬂlﬁf’/ﬂ; [L() Mﬂ/jf/ij (’/f— ,( "f/(’ 4 éO }(/j , abaixo assinado,

7
n° mecanografico 880 §p /Y ]/, estudante do 6° ano do Mestrado Integrado em Medicina,
na Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, declaro ter actuado com absoluta integridade na

elaboragdo deste projecto de opcao.

Neste sentido, confirmo que NAQ incorri em plagio (acto pelo qual um individuo, mesmo por omissdo,
assume a autoria de um determinado trabalho intelectual, ou partes dele). Mais declaro que todas as
frases que retirei de trabalhos anteriores pertencentes a outros autores, foram referenciadas, ou
redigidas com novas palavras, tendo colocado, neste caso, a citagao da fonte bibliografica.

Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, ﬂ/ M

e LI AQ U
/ ( / N




[@PORTO

Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
2010/2011

Unidade Curricular “Dissertacio/Monografia/Relatério de Estagio Profissionalizante”
Projecto de Opgdo do 6° ano — DECLARACAO DE REPRODUCAO

wome: AL BEN]0 (€549 @A 94 Skt bores
Endereco electrénico: df%t/j -G b:,ﬁé/fﬂw | - luTelefone ou Telemével: T/ T2 3(2 3
Nmero do Bilhete de Identidade: _ S 9 £ 315 ¢

Titulo da Dissertagio/Monografia/Relatério de Estagio Profissionalizante (cortar o que ndo

MEL/TM 0 _DE Estubo 7«4;75{ >5'C>fw/z]rt vig £
ﬁ/f)z( NMA (/’?"’/VM T’ A

Orientador: P

)4, /t/z SA MAAA (SAr BosA D SA

CO - ONCotADota—- D% 147 A “{am SEvA EsTevEs

mdemndumb_/L_

Designacdo da area do projecto:

rff)x(wr/ A (pluai Ju'nia

E autorizada a reproducdo integral desta Dissertacdo/Monografia/Relatério de Estagio
Profissionalizante (cortar o que ndo interessar) para efeitos de investigacdo e de divulgacao
pedagdgica, em programas e projectos coordenados pela FMUP.

dom,iz/ﬂ_’f/&: //




Resumo

O presente relatério, respeitante ao Mestrado Integrado em Medicina da Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto, refere-se ao Estagio de Medicina Comunitéria e
contém informacéo das actividades realizadas durante 0 mesmo, conhecimentos
adquiridos e visdo critica sobre as quatro semanas do mesmo.

Sdo comparados os Centros de Saude onde decorreu o estagio, em meios rural e urbano,
e a distribuicdo etaria dos seus utentes. Sao objecto de descrigdo: as consultas gerais de
Medicina Geral e Familiar, as consultas dirigidas a grupos especificos, o trabalho na
sala de Enfermagem e uma ac¢éo de formacéo sobre vacinacdo em criancas.

Além disso, sdo incluidos trabalhos desenvolvidos: uma reflexdo sobre polimedicacéo
no idoso, um fluxograma de abordagem a nédulo da mama e um panfleto sobre
alcoolismo.

O estagio foi uma oportunidade fundamental de contacto com os Cuidados de Saude
Primarios e de treino na abordagem ao doente, essencial a formacdo de qualquer

médico. Constituiu uma fonte importante de aprendizagem para o autor.



Abstract

This report describes the Community Medicine Internship for the Master of Science and
Medicine degree at the University of Oporto, Portugal. It focuses on the work
performed in two distinct community health centers, and describes the data collected
and the body of knowledge and experience gained by the author. Finally, it presents a
critical analysis of this four week internship period.

The two health centers, one rural and the other urban, where the internship was
undertaken, are compared against each other, as well as the age distribution of their
patients. The following topics are covered in detail: Primary Care, general and specific

consultation, duty at the nurse's station, a workshop on “vaccination in children”.

Also, included are works developed: a reflection on polypharmacy in the elderly, a
flowchart approach to breast lump and a pamphlet on alcoholism.

This internship was an essential learning opportunity, within the context of Primary
Health Care, and should be considered basic and vital required training of any medical

student. It gave the author invaluable experience.
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Introducéo

O presente Relatorio de Estagio enquadra-se no Mestrado Integrado em Medicina da
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto. E feita uma descricio de actividades,
tarefas realizadas, conhecimentos adquiridos e uma apreciacao critica das 4 semanas de
estagio, repartidas entre um meio rural, a que pertence a USF Familias de Lourosa e a
USF Nova Via em Valadares.

Na declaracdo de Alma-Ata, em 1978, é proposta a definicdo de Cuidados de Saude
Primérios (CSP) como cuidados essenciais, com métodos e tecnologias cientificamente
bem fundamentados e aceitaveis, acessiveis a todos os individuos e familias da
comunidade, a um custo que o Pais consiga suportar em face do seu estado de
desenvolvimento. Sdo o primeiro nivel de contacto entre as populages e o sistema de
salde do Pais, devendo ser levados o mais proximo possivel dos lugares onde estas
vivem e trabalham.

A Saude, como conceito lato de bem-estar multidimensional, é considerada um direito
humano fundamental e uma meta social mundial importante.1 Os especialistas em
Medicina Geral e Familiar (MGF) garantem esse acesso aberto e ilimitado aos cuidados
de salde, lidando com mdltiplas vertentes de problemas de salude. 2 O reconhecimento
da importancia dos CSP, o facto deste ser um dos raros estagios realizados fora do
ambiente hospitalar e a curiosidade relativa ao tipo de cuidados prestados nos Centros
de Saude (CS), foram as principais motivacGes para a elaboracdo deste relatério.



Caracterizacéo dos centros de saude

USF Nova Via

A USF Nova Via surgiu em 23 de Abril de 2007 no ambito da Reforma dos
Cuidados de Saude Primérios. Localiza-se na Rua da Boa Nova n.° 325, pertencente a
freguesia de Valadares, num edificio com aproximadamente 2500 m?, construido em
1997, tendo sido projectado ad initium, para a prestacdo de Cuidados de Salde
Primérios (Figural). Neste edificio funciona também a Unidade de Cuidados de Salde
Personalizados (UCSP) da Boa Nova que juntamente com a UCSP da Madalena
constituem o Centro de Saude da Boa Nova. Estas Unidades de Saude fazem parte do
Agrupamento de Centros de Saude (ACES) do Grande Porto IX - Espinho / Gaia,
integrado na Administracdo Regional de Saide (ARS) do Norte, IP.

Em termos de contactos, a USF Nova Via tem duas linhas telefonicas
227124983 | 227130206, uma linha de Fax 227124983 e um e-mail

(usfnovavia@csboanova.min-saude.pt).

Figura 1 — Edificio do CS Boa Nova — USF Nova Via

r

Os objectivos gerais da USF, a data da formagédo, e que se mantém actualmente
sdo:
e Melhorar a prestacdo de cuidados (ao nivel qualitativo e quantitativo) a

populacdo a seu cargo nos aspectos preventivos, curativos e de cuidados continuados.



e Aumentar a autonomia organizativa funcional e técnica, com participacdo de
todos os grupos profissionais envolvidos numa gestdo pré-activa (elaboracdo de
programas, partilha de decisoes, etc.)

e Intervir activamente num processo inovador de mudanca estrutural dos Cuidados

de Saude Primarios.

A area geografica de actuacdo da USF Nova Via, local de trabalho do interno,
encontra-se realcada na figura 2 com a cor verde (freguesias da Madalena, Valadares e
Vilar do Paraiso), sendo que a USF Nova Via abrange a grande maioria da populagéo
residente nestas freguesias.

A USF possui bons acessos rodoviarios e ferroviarios, com facil acesso ao centro
de Vila Nova de Gaia, a A29 (Vila Nova de Gaia-Estarreja) e a Al (Porto- Lisboa). Em
termos de transportes publicos, existe uma paragem da linha 901 da STCP a porta da
USF. Em relacdo a transportes ferroviarios existe na proximidade uma estacdo
(VValadares) da linha férrea que liga Aveiro ao Porto.

No final de Marco de 2007 a populacdo inscrita no Centro de Saude era de
30473. Destes foram abrangidos, inicialmente, pela USF cerca de 15000 utentes, o que
representa um peso relativo da populacdo inscrita na USF em relagdo ao Centro de
Saude de 49,2%.

Em Agosto de 2010, existiam 18324 utentes inscritos na USF, destes 8411 eram
do sexo masculino (47,8%) e 9201 (52,2%) eram do sexo feminino.

O ndmero de utentes por médico varia entre 1703 e 1847, com um numero
médio de 1766. Assim o limite tedrico de 1650 utentes por médico, inicialmente
proposto, foi largamente ultrapassado.

De realcar que dos 10 médicos apenas 5 transitaram do CS com a sua lista de
utentes que foi alargada, enquanto 5 médicos iniciaram listas de utentes de novo.

A distribuicdo da lista de utentes da USF, por sexo e grupo etério, encontra-se

representada na seguinte piramide etaria (Figura 2).
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Figura 2 — Piramide etaria dos utentes inscritos na USF, a 31 Agosto de 2010

Trata-se de uma piramide regressiva ou velha, pois 0 nimero de individuos com
idade igual ou inferior aos 14 anos € bastante inferior aos individuos com mais de 50
anos (indice de Sundbarg). Verifica-se um predominio dos utentes dos 35 aos 39 anos e
uma assimetria no topo da piramide, com uma proporcao de utentes do género feminino
com idade > 75 anos, muito superior ao masculino.

Pela analise da piramide constatamos que o Indice de Envelhecimento é de
113,6, valor superior ao do concelho de Vila Nova de Gaia (90,1 - anuério estatistico
2007, INE) e igual ao da media nacional (113,6 - anuario estatistico 2007, INE). O
indice de Dependéncia Total é de 46,5% contribuindo para esse valor o Indice de
Dependéncia de Jovens (21,8%) e o indice de Dependéncia de Idosos (24,7%). A
Percentagem de Populacdo Activa é de 68,3%.

Os jovens constituem 14,9% do total de inscritos, valor semelhante ao que se
verifica em relagcdo aos idosos (16,9%). No grupo etario dos jovens verifica-se um
ligeiro predominio do sexo masculino (50,6%), enquanto que no grupo etario dos idosos
se verifica o inverso, um predominio do sexo feminino (57,7%).



Os utentes da USF Nova Via constituem 57,7% dos utentes do Centro de Saude

da Boa Nova.

Em termos de espaco fisico, a USF é constituida por 11 gabinetes médicos, 1
gabinete médico destinado a Consultas de Planeamento Familiar e 8 gabinetes de
enfermagem, localizados junto dos gabinetes médicos. Dispde ainda de um gabinete de
enfermagem de Salde Materna, 1 sala de tratamentos e 1 sala de injectaveis.

O Atendimento dos utentes quando chegam a USF, é realizado pelos
Administrativos, numa area propria para este fim. Proximo desta area existe uma
primeira sala de espera que da apoio & Area dos Administrativos, Gabinete de
Enfermagem de Saude Materna, Sala de tratamentos e Sala de injectaveis. A segunda
sala de espera, de maiores dimensdes, € destinada aos utentes que aguardam consulta
médica ou de enfermagem, e apresenta um espaco infantil com alguns brinquedos para
entretenimento das criangas.

No espaco fisico da USF existem 2 casas de banho (uma masculino e uma
feminino) destinadas aos utentes e 1 casa de banho destinada aos funcionarios, nenhuma
delas se encontra adaptada a deficientes. Na do sexo feminino existe um fraldario.

Na USF existe ainda uma sala de preparacao para o parto e execucdo de Acgdes
de Educacdo para a Salde, uma sala de reunides (recentemente alargada e renovada),
um bar e uma biblioteca, espacos estes partilhados com a UCSP Boa Nova.

As instalacdes da USF Nova Via apresentam boas condicdes fisicas, sendo 0s
gabinetes relativamente amplos, com boa iluminacdo, ar condicionado e equipados com
o material adequado as necessidades das diversas consultas. Tanto a area administrativa,
como os gabinetes médicos e de enfermagem estdo informatizados, com ligacdo a
Internet, sendo que todos os médicos e enfermeiros utilizam o SAM e o SAPE
respectivamente, nas suas consultas. Existem meios audiovisuais actualizados, para as
apresentacdes quer durante as reunides clinicas, quer em apresentacdes na comunidade,
nomeadamente um projector multimédia e um computador portatil.

O Apoio Social aos utentes da USF Nova Via que dele necessitem, € efectuado
por uma Assistente Social, que abrange também os utentes da UCSP Boa Nova.

Em termos de Servicos, a USF disponibiliza aos seus utentes uma Carteira
Basica de Servigos.

Além desta Carteira Basica existe ainda uma Carteira Adicional ‘“Parto

Profilatico”, da responsabilidade de uma enfermeira da USF, especialista em Saude
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Materna e Obstetricia. Todas as gravidas da USF Nova Via, UCSP da Boa Nova e da
Madalena séo convidadas a participar nestas actividades, que tém como objectivo a
educacdo psiquica e fisica da gravida, a reducdo do risco obstétrico e a promocdo do
bem-estar fetal.

Dos recursos humanos do ACES Espinho/Gaia fazem parte, desde ha escassos
meses uma Nutricionista e uma Psicologa. A existéncia destes profissionais era uma
reivindicacdo antiga dos profissionais dos Cuidados de Saude Primarios. Actualmente
estas consultas podem ser solicitadas, por impresso electrénico proprio, sempre que 0

médico necessitar da intervencao de um destes profissionais.

A USF articula-se com o ACES Espinho/Gaia segundo as regras definidas no
Manual de Articulacéo.
A USF articula-se com o CHVNGI/E:
e Através do ALERT®P1 para referenciacfes a consultas hospitalares;
e Através de correio electronico com o Servico de Dermatologia, segundo o
Protocolo de Triagem Dermatoldgica;
e Por carta em mdo, para referenciacdes ao Servico de Urgéncia.
A USF esta representada por um profissional no Conselho Geral transitério da

Escola EB 2/3 de Valadares, colaborando na area da Educacdo para a Saude.

O horario de funcionamento da USF Nova Via é de 12 horas nos dias Uteis, das 8
as 20 horas.

O atendimento telefénico estd disponivel durante todo o periodo de
funcionamento da USF, através do sector Administrativo, que em caso de necessidade e
de acordo com a situacdo e horéario especifico, entra em contacto com o pessoal médico
ou de enfermagem.

Estdo disponiveis 5 tipos de atendimento:

e Consulta Programada: consulta médica ou de enfermagem, ndo urgente, com
data e hora marcada;

e Consulta Aberta: consulta médica ou de enfermagem com médico ou enfermeiro
de familia, durante um periodo diério;

e Consulta Aberta da USF (sistema de Inter-substituicdo): consulta médica ou de

enfermagem, disponivel durante todo o periodo de funcionamento da USF. Destina-se



ao atendimento de utentes fora do periodo da consulta aberta do médico ou enfermeiro
de familia ou em casos de auséncia destes;

e Contactos Indirectos: consulta médica destinada especialmente ao pedido de
renovacéo de prescricdo ou MCDT,;

e Consulta domiciliaria, consulta médica ou de enfermagem destinada a dar
resposta a situacdes de utentes incapacitados de se deslocarem ao Centro de Salde, em
casos de doenca aguda (incluindo os periodos pds-operatorios das intervencdes
cirurgicas), ou complicacdo ou intercorréncia de doenca crénica incapacitante.

A Consulta Programada por iniciativa do médico ou enfermeiro, aplica-se a
situacOes bem definidas, tais como:

e Seguimento de Grupos Vulneraveis e de Risco, com hora e horério especifico;

e Seguimento de alguns Problemas de Salde requerendo seguimento continuado e
periodico;

e Procedimentos preventivos no adulto, crianca e idoso;

e Consultas que embora sejam solicitadas pelo utentes para o proprio dia, sejam
consideradas pelo médico como podendo ser programadas para outra data e hora
(avaliacéo de MDCT nao urgentes, etc.);

e Prestacdo de cuidados de enfermagem que pela sua natureza sejam susceptiveis
de marcacdo em hora e dia especificos (pensos, injectaveis decorrentes de situacdes nao
urgentes);

e Consultas domiciliarias de seguimento de situa¢des cronicas que impecam a
deslocacdo do utente ao Centro de Salde (domicilios programados para data e hora

especifica).

Fora do periodo de funcionamento da USF, isto €, nos dias Uteis das 20 as 24
horas e aos Sabados, Domingos e Feriados das 8 as 24 horas, a assisténcia aos utentes
da USF nas situacdes urgentes sera prestada pelo SASU do concelho de Vila Nova de
Gaia e pelo SU do CHVNG/E nas situagGes urgentes das 24 as 8 horas e 24h por dia nas
situagbes emergentes.

Decorre semanalmente uma reunido de servigo, a 62 feira, das 12 as 14 horas,
onde s&o abordados assuntos sobre o funcionamento da USF de caracter administrativo
e organizacional, assim como assuntos de caracter formativo, como discusséo de casos

clinicos e apresentacdes de temas cientificos/journal club.
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A organizacdo da consulta é da inteira responsabilidade de cada Grupo
Profissional da USF. Os horéarios sdo personalizados, elaborados de acordo com o
resultado decorrente da andlise das caracteristicas da lista de utentes, bem como das
previsdes da procura. Sdo revistos anualmente, ou mais frequentemente se tal se
justifica, em conformidade com os imperativos estimados e as metas propostas para 0s
varios Programas de Saude da USF, de modo a serem superadas as deficiéncias e a
intensificar-se a satisfagéo dos profissionais e utentes.

O horario médico tem como base comum a individualizacdo em Consulta
Programada, Consulta Aberta, Contactos Indirectos, Consulta Aberta da USF (sistema
de intersubstituicéo) e Visitacdo Domiciliaria.

Cada MF tem Consulta Programada de Saude de Adultos por periodos semanais
de manhd e/ou tarde, com agendamento da consulta de 20 em 20 minutos. A Consulta
Programada de Vigilancia a Grupos Vulneraveis e de Risco de cada MF esta
individualizada por periodos semanais especificos, com carga horéria explicita para a
Consulta de Saude Infantil, de Satide Materna, de Planeamento Familiar, de Hipertensao
e de Diabetes, em conformidade com as particularidades dos utentes da lista. O
agendamento obedece a marcacdo de consulta de 20 em 20 minutos.

A Consulta Aberta decorre diariamente em periodos de 1 hora de acordo com o
horario de cada MF. Os periodos dedicados aos Contactos Indirectos, decorrem em
periodos semanais de acordo com cada MF. A Consulta Aberta da USF (sistema de
inter-substituicdo) € realizada por cada MF semanalmente durante um periodo de 6
horas distribuidas de 22 a 52 feira entre as 8 horas e as 20 horas e a 62 feira das 8 horas as
14 horas. O periodo compreendido entre as 14 horas e as 20 horas de 62 feira € cumprido

por rotacdo entre os elementos da equipa da USF.
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USF Familias

A USF Familias de Lourosa surgiu em Marco de 2007 no ambito da Reforma
dos Cuidados de Saude Primarios. Localiza-se na Rua Infantario n.° 276, pertencente a
freguesia de Lourosa, concelho de Santa Maria da Feira.

Em termos de contactos, a USF de Lourosa tem duas linhas telefdnicas
227443057 | 227448027, uma linha de Fax 227446083 e um e-mail
(usf_familias@csfeira.min-saude.pt).

O plano de actividades da USF de Lourosa, adopta como programas prioritarios:
Planeamento Familiar, Salde Materna, Salde Infantil e Vacinacdo dirigidos ao
problema da Morbi-mortalidade Materno-Infantil; Diabetes Mellitus e Hipertensao
Arterial dirigidos ao problema da Morbimortalidade por Doencas Cardio e
Cerebrovasculares; Rastreio Oncoldgico dirigido ao problema da Morbi-mortalidade
por Doenga Oncoldgica, especificamente pelo cancro do Colo Uterino e da Mama, e
ainda devido a sua importancia num concelho como o de Santa Maria da Feira.

Além destes programas, essencialmente direccionados para a promocéo da salde
e prevencao primaria e secundaria da doenca, a USF, ndo esquecendo a sua importante
missdo de atendimento da pessoa doente, com necessidade de cuidados terapéuticos ou
de reabilitacdo, bem como da pessoa saudavel, para aconselhamento ou esclarecimento
de davidas, prestacdo de cuidados antecipatdrios ou mesmo medidas de rastreio ou
diagnostico precoce, desenvolve em paralelo quatro actividades diarias, igualmente
prioritarios: Consulta Programada, para atendimento de pessoas saudaveis ou doentes
com necessidade de acompanhamento e aconselhamento médico, Consulta Aberta, para
atendimento de problemas de salde de caracter agudo e com necessidade de intervencgédo
terapéutica, Consulta Domiciliaria, dirigida a doentes acamados, ou com problemas de
mobilidade, e aos seus cuidadores, e ainda a Sala de Tratamentos para avaliagcdo e
tratamento de feridas e administracao de farmacos.

A éarea geografica de influéncia da USF Familias no que diz respeito a Carteira
Basica de Servicos € a freguesia de Lourosa e seus residentes; inclui ainda residentes
nas restantes freguesias do concelho de Santa Maria da Feira, e em especial as suas
limitrofes como Argoncilhe, Mozelos, Fides e Sdo Jo&o de Ver, que se encontravam
inscritos em listas sem Médico de Familia e solicitaram a sua inscrigdo na USF
Familias. A freguesia de Lourosa, é constituida por um ndcleo urbano classificado

como uma cidade com 9 204 habitantes e uma densidade populacional estimada em 1
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592,7 habitantes/km2. Tem uma rede viaria de caracteristicas urbanas, que associada a
alguns eixos viarios importantes, garantem uma boa acessibilidade & Unidade de Satde
Familiar, sobretudo das freguesias vizinhas; esses eixos viarios (EN n°1, EN n® 222 e 2
vias estruturantes municipais) sdo percorridos por varias empresas de transportes
publicos que facilitam a deslocacdo dos seus utentes; a USF Familias encontra-se
localizada junto ao principal eixo viério (EN n° 1) e no centro da freguesia, em edificio
multiusos que engloba ainda a Junta de Freguesia e a Reparticdo de Finangas. Em finais

de 2010 estavam inscritos na USF Familias 12125 utentes.

538 40-44

498  30-34

1 0 0 0 0 0 1
B Homens m Mulheres

Figura 3- Pirdmide Etaria de USF Familias no final de 2010 com aproximadamente
12125 utentes.

Em termos de espaco fisico, a USF é constituida por dois pisos, no piso inferior
existem 7 gabinetes médicos, 2 gabinetes de enfermagem, localizados junto dos
gabinetes médicos. Dispbe ainda de uma zona da administracdo, 2 WC e uma sala de
espera ao centro. No piso superior existe 1 gabinete médico destinado a Consultas de
Planeamento Familiar e salde materna, uma sala de reunibes com biblioteca, 3
gabinetes de enfermagem, 1 Bar e um WC.
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O Atendimento dos utentes quando chegam a USF ¢ realizado pelos
Administrativos, numa &rea propria para este fim. Proximo desta area existe uma
primeira sala de espera que da apoio a Area dos Administrativos.

As instalagdes da USF Familias apresentam boas condicdes fisicas, sendo os
gabinetes relativamente amplos, com boa iluminacdo, ar condicionado e equipados com
o material adequado as necessidades das diversas consultas. Tanto a area administrativa,
como 0s gabinetes médicos e de enfermagem estdo informatizados, com ligacdo a
Internet, sendo que todos os médicos e enfermeiros utilizam o SAM e o SAPE
respectivamente, nas suas consultas.

A USF Familias é constituida por um quadro de sete Médicos (trés homens e
quatro mulheres), sete Enfermeiros (dos quais seis sdo mulheres e um € homem) e cinco
Assistentes Administrativas (todas mulheres). A USF normalmente possui dois internos
de especialidade e um interno de ano comum.

A seguranga dos profissionais e instalagdes, a limpeza e a esterilizagdo sdo
asseguradas por empresas prestadoras de servicos.

Em termos de Servicos, a USF disponibiliza aos seus utentes uma Carteira
Basica de Servigos, de acordo com o estipulado na Portaria 1368/2007 de 18 de
Outubro.

Além desta Carteira Basica existe ainda uma Carteira Adicional ‘“Parto
Profilatico”, da responsabilidade de uma enfermeira da USF, especialista em Salde
Materna e Obstetricia.

A USF Familias, no ambito dos cuidados hospitalares, articula-se com o
Hospital de S. Sebastido de Santa Maria da Feira, integrado no Centro Hospitalar de
Entre Douro e Vouga; a referenciacdo dos doentes é feita por via electronica utilizando
a aplicacdo informatica P1 Alert.

Sdo excepgédo a Dermatologia (Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia), a Oncologia
(Instituto Portugués de Oncologia — Porto), a Psiquiatria (Hospital Infante D. Pedro —
Aveiro) e a Estomatologia (Hospital de S. Antonio — Porto)

O horério de funcionamento da USF Familias é de 12 horas nos dias Uteis, das 8 as 20
horas. E S&bados das 9horas até as 13horas.

O atendimento telefonico estd disponivel durante todo o periodo de
funcionamento da USF, através do sector Administrativo, que em caso de necessidade e
de acordo com a situacédo e horario especifico, entra em contacto com o pessoal médico

ou de enfermagem.
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O sistema de marcacdo de consultas estd organizado em 2 grandes areas,
consoante o tipo de iniciativa, do utente ou do médico/enfermeiro. Estdo disponiveis 5
tipos de atendimento:

e Consulta Programada: consulta médica ou de enfermagem, ndo urgente, com
data e hora marcada;

e Consulta Aberta: consulta médica ou de enfermagem com medico ou enfermeiro
de familia, durante um periodo diério;

e Consulta Aberta da USF (sistema de Inter-substituicdo): consulta médica ou de
enfermagem, disponivel durante todo o periodo de funcionamento da USF. Destina-se
ao atendimento de utentes fora do periodo da consulta aberta do médico ou enfermeiro
de familia ou em casos de auséncia destes;

e Contactos Indirectos: consulta médica destinada especialmente ao pedido de
renovacéo de prescricdo ou MCDT,;

e Consulta domiciliaria, consulta méedica ou de enfermagem destinada a dar
resposta a situacdes de utentes incapacitados de se deslocarem ao Centro de Saude, em
casos de doenca aguda (incluindo os periodos pds-operatorios das intervencdes
cirurgicas), ou complicacdo ou intercorréncia de doenca crénica incapacitante.

A Consulta Programada por iniciativa do médico ou enfermeiro, aplica-se a
situacOes bem definidas, tais como:

e Seguimento de Grupos Vulneraveis e de Risco, com hora e horério especifico;

e Seguimento de alguns Problemas de Salde requerendo seguimento continuado e
periddico;

e Procedimentos preventivos no adulto, crianca e idoso;

e Consultas que embora sejam solicitadas pelo utentes para o proprio dia, sejam
consideradas pelo médico como podendo ser programadas para outra data e hora
(avaliacdo de MDCT nao urgentes, etc.);

e Prestacdo de cuidados de enfermagem que pela sua natureza sejam susceptiveis
de marcacdo em hora e dia especificos (pensos, injectaveis decorrentes de situacdes nao
urgentes);

e Consultas domiciliarias de seguimento de situagBes cronicas que impegcam a
deslocacdo do utente ao Centro de Saude (domicilios programados para data e hora

especifica).
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Fora do periodo de funcionamento da USF, isto é, nos dias Uteis das 20 as 24
horas e aos Sébados das 13horas as 24horas, Domingos e Feriados das 8 as 24 horas, a
assisténcia aos utentes da USF nas situacfes urgentes sera prestada pelo SASU do
concelho de Santa Maria da Feira.

Decorre semanalmente uma reunido de servico, a 62 feira, das 12 as 15 horas,
onde séo abordados assuntos sobre o funcionamento da USF de caréacter administrativo
e organizacional, assim como assuntos de caracter formativo, como discusséo de casos
clinicos e apresentacdes de temas cientificos/journal club.

A organizacdo da consulta é da inteira responsabilidade de cada Grupo
Profissional da USF. Os horéarios sdo personalizados, elaborados de acordo com o
resultado decorrente da andlise das caracteristicas da lista de utentes, bem como das
previsdes da procura. Sdo revistos anualmente, ou mais frequentemente se tal se
justifica, em conformidade com os imperativos estimados e as metas propostas para 0s
varios Programas de Saude da USF, de modo a serem superadas as deficiéncias e a
intensificar-se a satisfacdo dos profissionais e utentes.

O horéario médico tem como base comum a individualizacdo em Consulta
Programada, Consulta Aberta, Contactos Indirectos, Consulta Aberta da USF (sistema
de intersubstituicdo) e Visitagdo Domiciliaria.

Cada MF tem Consulta Programada de Saude de Adultos por periodos semanais
de manhd e/ou tarde, com agendamento da consulta de 20 em 20 minutos. A Consulta
Programada de Vigilancia a Grupos Vulneraveis e de Risco de cada MF esta
individualizada por periodos semanais especificos, com carga horéria explicita para a
Consulta de Saude Infantil, de Satde Materna, de Planeamento Familiar, de Hipertensao
e de Diabetes, em conformidade com as particularidades dos utentes da lista. O
agendamento obedece a marcacédo de consulta de 20 em 20 minutos.

A Consulta Aberta decorre diariamente em periodos de 1 hora de acordo com o
horario de cada MF. Os periodos dedicados aos Contactos Indirectos, decorrem em
periodos semanais de acordo com cada MF. A Consulta Aberta da USF (sistema de
inter-substituicdo) é realizada por cada MF semanalmente durante um periodo de 6
horas distribuidas de 22 a 52 feira entre as 8 horas e as 20 horas e a 62 feira das 8 horas as
14 horas. O periodo compreendido entre as 14 horas e as 20 horas de 62 feira € cumprido
por rotacdo entre os elementos da equipa da USF.
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Descricao das actividades desenvolvidas

A disciplina de MC decorreu de 06/12/2010 a 17/12/2010 na USF Nova Via orientado
pela Dra. Luisa Sa e decorreu de 03/01/2011 a 14/01/2011 na USF Familias sob a
orientagdo do Dr. Fernando Mesquita. O aluno participou em numerosas consultas,
numa acc¢do de formacdo e numa visita a um Centro de Dia, bem como nos trabalhos da

Sala de Enfermagem. Destacam-se 0s mais relevantes.

Consulta

O aluno colaborou em cerca de 165 consultas, 135 a adultos, 8 a gravidas e 22 a
criancas. Nas consultas aos adultos constatou a grande prevaléncia de hipertensédo
arterial (HTA), Diabetes mellitus (DM) tipo 2, doenca pulmonar obstrutiva crénica,
problemas musculo esqueléticos, alteragdes de sono e depressdo. Alguns doentes eram
referenciados para os Cuidados de Salde Secundarios para serem vistos por médicos de
outras especialidades.

O Aluno teve um papel activo na avaliacdo de alguns utentes, designadamente na
identificacdo de factores de risco, prevencéo, diagndstico precoce e instrucéo no sentido
da promocéo da saude. O médico de familia, pelo facto de seguir o utente e familiares,
tem uma informacédo mais abrangente acerca dos seus antecedentes e da evolugédo
cronoldgica da sua satde. Realizou algumas consultas de forma tutelada, consultando os
registos anteriores. Procedia a colheita da anamnese, ao exame objectivo e analisava 0s
resultados de exames complementares de diagnostico utilizando os suportes
informaticos disponiveis. Viu 6 casos de alcoolismo, dois em mulheres.

Foi notoria a boa relagdo médico-doente entre a Dra. Luisa S4, tutora do estagio, e 0s
seus utentes, alguns dos quais acompanhados por ela ha bastantes anos.

Nas 8 consultas de Saude Materna em que participou, analisou os exames ecograficos
dos 1° e 2° trimestres da gravidez, pediu e interpretou analises, fez o exame objectivo as
gravidas com medic¢do da altura uterina, cardiotocografia e aconselhou-as quanto aos
cuidados a ter durante a gravidez. O aluno assistiu ainda a consultas de Saude Infantil e
as rotinas de acompanhamento do desenvolvimento, imunizacao e aconselhamento a

pais. Assistiu ainda a consultas de Planeamento Familiar.
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Sala de Enfermagem

O aluno colaborou com a Enfermagem na medicédo de tensdes arteriais, na pesquisa de
glicemias capilares, na realizacdo de pensos segundo técnicas assépticas
(nomeadamente em casos de Ulceras de pressdo, Ulceras de estase em insuficientes
venosos, Ulceras resultantes de doenca arterial periférica, feridas traumaticas e
queimaduras quimicas), administracdo de farmacos injectaveis e vacinas a adultos e
criangas. Tomou parte na vigilancia de utentes diabéticos, na avaliacdo de parametros
antropomeétricos e sinais vitais, exame dos peés, transmissdo de informacdes relativas a
doenca e recomendacdes sobre o estilo de vida. Finalmente, observou a disponibilizacéo

de contraceptivos orais a mulheres que recorriam ao CS.

Accédo de formacao de Suporte Basico de Vida

Esta sessdo decorreu na USF Nova Via, a 17 de Dezembro, leccionada por uma
enfermeira do servigo do INEM para os médicos, internos em MGF, e enfermeiros.
Falou-se dos mecanismos existentes de activacdo do servi¢co e como tudo se processa. E
falou-se sobre Reanimacdo, como a massagem cardiaca e a ventilagéo.

Tive ainda oportunidade de assistir a uma outra ac¢do de formacéo sobre vacinacao

juvenil na USF Familias durante o periodo que I passei.

Trabalhos desenvolvidos

Entre as tarefas obrigatorias durante o estagio, o aluno registou notas clinicas de casos
acompanhados em consulta e pdde aplicar instrumentos de avalia¢do da estrutura,
dindmica e nivel social familiares: genograma, ciclo de vida familiar de Duvall, Apgar
familiar de Smilkstein, psicofigura de Mitchel, circulo familiar de Thrower e
Classificacdo social de Graffard. Procurou, também, relacionar de forma cronolégica
antecedentes patolégicos do individuo com marcos da sua vida pessoal e familiar
(biopatografia). Estas ferramentas sdo Uteis na contextualicdo do utente, permitindo
detectar problemas de saide com padrdo familiar e impacto da doenca na homeostasia
familar.e

O aluno dedicou parte do estagio a um projecto ligado aos servicos prestados pela USF

Familias de Lourosa (Apéndice I).
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Uma Semana na USF Familias

Dr. Fernando Mesquita

03/01 - 07/01/2011

Horario

Tipo de Trabalho

Segunda-feira

9horas as 12horas

Consulta Clinica Geral

12horas as 13horas

Consulta do Dia

Terca-feira

8horas as 9horas

Consulta de Inter substituicéo

9horas as 10horas

Consulta do Dia

10horas as 12horas

Consulta Programada, HTA, Clinica Geral

16horas as 20horas

Consulta Clinica Geral

Quarta-feira

9horas as 12horas

Consulta Clinica Geral

12horas as 13horas

Consulta do Dia

14horas as 16horas

Planeamento

16horas as 17horas

Rastreio Cancro Colo Utero

17horas as 18horas

Saude Materna

Quinta-feira 9horas as 10horas | Consulta do Dia
10horas as 13horas | Diabetes
14horas as 17horas | Saude Infantil
17horas as 20horas | Consulta Aberta
Sexta-feira 8horas as 11horas | Consulta Adultos

11horas as 12horas

Consulta do Dia

12horas as 15horas

Reunido
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Reflexdo pessoal

A valéncia de Medicina Comunitaria foi uma oportunidade fundamental de contacto
com os CSP, essencial & formacao de qualquer médico. Os CSP sdo a base do sistema
de saude e a interface mais directa com as populagdes. A este respeito, foi interessante
observar 0s motivos de recurso ao CS, a oferta de consultas dirigidas a grupos
especificos, as ac¢cdes preventivas, de rastreio e de promocéo da sadde em vigor. A
referenciagdo e feedback dos Cuidados de Saude Secundarios e a coordenag¢do com
maltiplas estruturas de satde da comunidade, foram também nocdes Uteis que este aluno
adquiriu.

A enorme margem de intervencdo potenciada pelo acompanhamento prolongado de um
médico aos seus utentes foi 0 aspecto que o aluno considerou mais interessante.

O aluno sente que se autonomizou na abordagem ao doente e na capacidade de decisao
clinica. Gostou de ser aliado do especialista de MGF e dos enfermeiros, com quem
aprendeu e partilhou tarefas. Além disso, hunca antes se sentira tdo proximo dos
doentes, da diversidade das suas vidas, dos seus problemas de saude, familiares,
profissionais, financeiros, enfim, de todo um contexto em que se inserem e que, a nivel
hospitalar, raramente € explorado com tempo. Em particular, a dedicacdo de mais tempo
e atencdo a populacdo idosa colmatou algumas lacunas nos problemas geriatricos, pouco
abordados no curso de Medicina.

Trata-se, portanto, de um estagio imprescindivel no curriculum do curso de Medicina,

que o aluno considerou marcante na sua educacao médica.
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Apéndice |

Servicos Prestados pela USF Familias

O presente Plano de Accdo da USF Familias visa garantir a todos os utentes da USF
Familias, independentemente da sua idade ou do seu estado de saude, cuidados
personalizados e em tempo Util a todos 0s que procurarem 0S Seus Servigos.

Neste contexto a necessidade de compatibilizar necessidades de saude, reais e sentidas
ou percepcionadas pela populacdo com a capacidade de oferta da USF, implica uma
cuidada organizagéao dos seus servigos, de forma a garantir a acessibilidade aos cuidados
a todos os seus cidadaos, tendo em conta as suas diferencas e sobretudo as diferentes
prioridades que os diferentes problemas de salide necessariamente acarretam.

Assim a oferta de cuidados e consultas tera 4 niveis de intervencdo em funcéo das
caracteristicas dos problemas apresentados e da preméncia da sua resolugdo: Consulta
Programada, Consulta Aberta do Médico de Familia, Consulta Aberta da USF e

Consulta Domiciliaria.

Actividades a desenvolver no plano geral:

- Assegurar cuidados de saude personalizados, no &mbito da promogdo da saude e da
prevencdo da doenca, no diagndstico, tratamento e reabilitacdo dos problemas de salde,
no aconselhamento e na educacdo para a saude, e ainda na gestdo dos recursos ao dispor
dos cidadaos;

- Garantir a acessibilidade aos cuidados de satde por parte de todos os utentes da USF
Familias, em funcdo das suas necessidades;

- Garantir a continuidade de cuidados de satde aos utentes da USF Familias mediante
um adequado processo de organizacdo e gestdo da consulta;

- Garantir a prestacdo de cuidados de satde a todos os utentes da USF mesmo na
auséncia dos seus profissionais, através de um processo de intersubstituicdo entre eles;
- Assegurar a continuidade de cuidados a todos o0s seus utentes mesmo na auséncia dos
seus profissionais pela definicdo de uma carteira de servicos minimos a prestar pelos
restantes;

- Assegurar uma resposta adequada, de forma oportuna e pertinente, a todas as

solicitagOes dos seus utentes;
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- Garantir a prestacdo de cuidados de saude a todos 0s seus utentes mesmo quando
acamados ou impossibilitados de se deslocarem a USF, através da visitacdo

domiciliaria;

Consulta Programada: 210h de trabalho médico por semana, permitindo o
agendamento de 798 consultas médicas por semana e cerca de 35 000 por ano;

168h de trabalho de enfermagem por semana, permitindo o agendamento de 630
consultas e atendimentos de enfermagem por semana, cerca de 27 720 por ano;
Consulta Aberta do Médico de Familia: 35h de trabalho médico por semana,
permitindo o agendamento de 140 consultas médicas por semana e cerca de 6 300 por
ano;

Consulta Aberta da USF: 36h de trabalho médico por semana, permitindo a realizacéo
de 180 atendimentos médicos por semana e cerca de 9 500 atendimentos por ano;

15h de trabalho de enfermagem, garantindo 60 atendimentos semanais e 2 640 por ano;
Consulta Domiciliaria: 7h de trabalho médico por semana, permitindo a realizacéo de
cerca de 10 domicilios médicos por semana, cerca de 450 por ano;

32h de trabalho de enfermagem por semana, permitindo a realizacdo de cerca de 50

visitas domiciliarias por semana, 2 250 por ano;

Saude do Adulto e do Idoso

Este Programa visa assegurar a todos os utentes adultos da USF Familias a
possibilidade de serem acompanhados nas suas necessidades de cuidados de saude, quer
na vertente curativa, quer na vertente da prevencao da doenca e na promocao da saude.
Através deste programa e das actividades a desenvolver procurar-se-a dar resposta as
solicitacOes de todos os utentes, independentemente da idade, do sexo ou da sua
condicdo fisica, de forma a cuidar na doenca, a preservar e a promover a salde e ainda a
reabilitar ou minimizar a incapacidade.

E dirigido a todos os doentes cronicos com necessidade de avaliagdo, acompanhamento
e tratamento das suas complicacGes, aos cidaddos com risco acrescido de adoecer, para
vigilancia e diagndstico precoce, e aos individuos saudaveis com preocupagdo com o

seu estado de saude;
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Finalmente destina-se a, junto de todos os seus utentes, promover estilos de vida

saudavel e desenvolver estratégias de preservacao da sua salde e bem-estar.

Actividades a desenvolver no programa de saude no adulto e no idoso

- Assegurar cuidados de satude personalizados, no &mbito da promocéo da saude e da
prevencdo da doenga, no diagnostico, tratamento e reabilitagdo dos problemas de saude,
no aconselhamento e na educacéao para a salde, e ainda na gestdo dos recursos ao dispor
dos cidadaos;

- Garantir a continuidade de cuidados de satde aos utentes da USF Familias mediante
um adequado processo de organizagéo e gestdo da consulta;

- Assegurar uma adequada articulagdo com outros cuidados de satde, nomeadamente
hospitalares, através de um processo de referenciacao oportuna e com troca de
informacao pertinente, que garanta a qualidade dos cuidados prestados;

- Promover a marcacéo de consultas em tempo oportuno, dando resposta as solicitacdes
dos utentes de acordo com as suas necessidades e as caracteristicas dos seus problemas
de salde;

- Incentivar todos o0s seus utentes a aderir aos Programas de Rastreio Oncologico em
Ccurso ou que se venham a desenvolver junto da populagéo;

- Promover junto de todos os utentes utilizadores dos servigos da USF, o despiste

sistematico dos factores de risco cardiovascular, oncologico e profissional;

Estratégias a desenvolver no programa de satide no adulto e no idoso

- Organizar a oferta de Consulta Programada diéria, em horarios diversificados,
incluindo o pés-laboral (18h — 20h);

- Promover a marcacdo prévia de consulta por iniciativa do utente, preferencialmente de
forma n&o presencial, com utilizacdo do telefone, correio electronico ou internet;

- Promover em todas as consultas o preenchimento da Ficha Individual de Satde (SAM)
com rastreio dos FRCV, IMC e hébitos tabagicos;

- Incentivar os utentes a participacdo nos Programas de Rastreio Oncoldgico e promover
os estilos de vida saudavel, nomeadamente pelo estimulo da actividade fisica e da
alimentacéo equilibrada;

- Pesquisar factores de risco familiar da doenca e identificar as familias de risco

psicossocial elevado;
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- Actualizar o estado vacinal de todos os adultos, aproveitando todos os contactos com
os profissionais de satde da USF Familias;
- Incentivar junto de todos os idosos e doentes crénicos a utilizacdo da vacina antigripal;

Carga Horaria no programa de satude no adulto e no idoso

Consulta Programada: 168h de trabalho médico semanal, permitindo o agendamento
de 672 consultas por semana, 29 568 por ano;

119h de trabalho de enfermagem semanal, permitindo o agendamento de 476 consultas
por semana, 20 944 por ano;

50h de trabalho semanal do Secretariado Clinico;

Doenca Aguda

Os fendbmenos da doenca aguda e da agudizacdo da doenca cronica, sdo uma
preocupacdo dos Cuidados de Saude Primarios, pelas dificuldades que colocam aos seus
profissionais, que devem organizar-se de modo a garantir a imprescindivel
acessibilidade aos cuidados de satde por parte dos cidaddos sem por em causa a
execucdo dos seus programas de intervengéo.

As Unidades de Saude Familiar devem portanto desenvolver esforcos na sua
organizacdo interna e na gestao deste fendmeno, de forma a compatibilizar a
programacéo das suas actividades, com a imprevisibilidade e aleatoriedade que
necessariamente acompanha a ocorréncia da doenca aguda. O conhecimento das
caracteristicas da populacdo que serve, bem como do histérico das suas actividades,
permite a cada USF desenvolver estratégias de intervencdo que minimizem o impacto

deste fendmeno na actividade da USF.

Actividades a desenvolver no programa de doenca aguda

- Organizar a Consulta Programada de cada Médico de Familia reservando 1 hora por
dia para atendimento dos seus doentes com episodios de doenca aguda: Consulta
Aberta do Médico de Familia;

- Divulgar junto dos utentes a possibilidade de agendar a sua consulta no proprio dia de

forma néo presencial, informando sobre as caracteristicas da Consulta Aberta do MF;
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- Organizar a Consulta Programada de Enfermagem de forma a garantir diariamente
pelo menos 5 atendimentos ndo programados;

- Organizar diariamente um periodo de trabalho médico e de enfermagem para
atendimento de situagdes de caracter agudo a todos os utentes que ndo tenham acesso ao

seu Médico ou Enfermeiro de Familia; Consulta Aberta da USF;

Estratégias no programa de doenca aguda

- Organizar para cada Médico de Familia um periodo diario de atendimento de situacdes
de caréacter agudo, denominado de Consulta Aberta do Médico de Familia;

- Divulgar as caracteristicas da consulta junto dos utentes, através de cartazes e folhetos
informativos, de forma a garantir uma adequada utilizacdo daquele servico;

- Estimular a marcacéo de consultas naquele periodo de forma ndo presencial, com a
utilizacdo do telefone;

- Reservar diariamente no agendamento de enfermagem pelo menos 5 posicOes para
atendimento de situacdes de caracter agudo que necessitem da intervencao do
Enfermeiro de Familia;

- Organizar um periodo diario de Consulta Aberta da USF com a participacdo de um
Médico e um Enfermeiro de forma a garantir o atendimento de todas as situacdes de
caracter agudo que ndo tenham acesso ao respectivo Médico e/ou Enfermeiro de

Familia;

Carga Horaria no programa de doenc¢a aguda

- Consulta Aberta do Médico de Familia: 35h de trabalho médico por semana,
permitindo o agendamento de 140 consulta por semana, 6 160 por ano;

- Consulta de Enfermagem: 10h de trabalho de enfermagem por semana, permitindo o
agendamento de 40 atendimentos por semana, cerca de 2 000 por ano;

- Consulta Aberta da USF: 36h de trabalho médico por semana, permitindo a
realizacdo de 180 consultas por semana e 7 920 por ano; 15h de trabalho de
enfermagem permitindo a realizagcdo de 60 atendimentos por semana e cerca de 3 000
por ano;

- 21h de trabalho por semana do Secretariado Clinico.
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Vacinacao

O Plano Nacional de Vacinacdo (PNV), é um programa universal, gratuito, acessivel e
de extrema importancia para todas as pessoas, qualquer que seja a sua faixa etéria,
presentes em Portugal. As vacinas permitem salvar mais vidas e prevenir mais doencas
que qualquer outro tratamento médico.

Aos profissionais de satde compete divulgar o programa, motivar as pessoas e
aproveitar todas as oportunidades para vacinar.

Verifica-se uma diminuicao nas taxas de cobertura vacinal em idades mais avancadas,
pelo que se torna imperativo a utilizagdo de todos os meios ao alcance para efectivagéo
das vacinas dos 5-6 anos, dos 10-13 anos e em adultos.

Actividades a desenvolver

- Actualizar esquema vacinal de todos os utentes inscritos na USF Familias, com
especial incidéncia nas criangas;

- Convocar por anos de nascimento todos os adultos maiores de 25 anos inscritos na
USF Familias;

- Efectuar vacinagdo no domicilio aos utentes acamados e inscritos na USF Familias;

- Administrar as vacinas extra-PNV nos grupos de risco em que estejam indicadas.

Estratégias

- Sensibilizacdo da populacédo que recorre USF Familias para a importancia da
vacinacao;

- Concertacdo da marcacdo de consultas de Saude Infantil com o PNV,

- Vacinacao oportunistica em todas as actividades desenvolvidas pela USF Familias
junto dos seus utilizadores, e disponibilidade de agendamento para administracéo de
vacinas aos utentes convocados e/ou adultos que queiram actualizar o seu estado
vacinal;

- Convocacgdo dos utentes que iniciaram a primovacinacao e ndo cumprem o PNV e se
necessario recorrer a visita domiciliaria para averiguacédo da situacao;

- Convocacao das criangas sem PNV cumprido;

- Agendamento da 22 dose de Td a todos os adultos que recorrem a USF Familias para
primovacinacdo e convocatdria, por carta, para a realizacdo da 32 dose.

- Sensibilizar e fomentar a administracdo de vacinas extra PNV nos grupos de risco.
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Carga horéria

- 10 horas por semana de trabalho de enfermagem, permitindo o agendamento de 2 640
inoculagBes, para convocatorias e marcagdes de reforgos vacinais;

- A esta carga horéria, acresce toda a vacinagdo oportunistica realizada durante a
Consulta de Enfermagem dos restantes programas, com especial destaque para o

Programa de Saude Infantil e Juvenil.

Saude da Mulher

O conceito de salde reprodutiva cada vez mais difundido nas sociedades
contemporaneas, pressupde 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 reprodutiva assim como um 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 responder aos direitos de satde sexual de cada individuo de uma
determinada sociedade.

Por questdes de recursos humanos e materiais este Programa abrange ndo so a vertente
do Planeamento Familiar como a do Rastreio Oncoldgico do cancro do colo uterino e da
mama e portanto 0s grupos etarios por ele abrangidos.

De salientar que o rastreio do cancro da mama é abrangido por um Programa especifico
que envolve o Centro de Saude de Santa Maria da Feira, a Liga Portuguesa

Contra o Cancro e a Santa Casa da Misericdrdia de Santa Maria da Feira que é
responsavel pela convocacdo de todas as utentes inscritas no Centro de Salde com a

periodicidade recomendada pelo Plano Nacional de Vigilancia Oncoldgica.

Actividades a desenvolver
- Promover um atendimento acessivel, personalizado e gratuito na consulta de PF;
- Incentivar a realizacdo de consultas de PF pelas utentes menores de 18 anos

sexualmente activas e inscritas na USF;
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- Realizar a citologia cervico-vaginal, sempre que necessario e de acordo com as normas
do programa de rastreio oncoldgico, as utentes que frequentam a consulta de PF;

- Desenvolver o programa de rastreio do cancro do colo do utero;

- Divulgar e incentivar a adeséo ao programa de rastreio do cancro da mama;

- Diagnosticar e encaminhar precocemente as lesdes pré malignas ou malignas para 0s
cuidados hospitalares, conforme o Programa de Rastreio do Cancro do Colo do Utero.
- Realizar ensinos individuais para promocéao do auto exame da mama;

- Efectuar ensinos individuais ou em grupo que permitam a dissipacdo de duvidas e
contribuam para uma melhor satde sexual ou reprodutiva;

- Promover ac¢des de educacao para a satde junto da populacéo adolescente sobre
doengas sexualmente transmissiveis e gravidez.

- Incentivar a consulta pré-concepcional a todas as mulheres que desejem engravidar;

- Identificar e orientar os casais com infertilidade e com desajustes sexuais.

Estratégias

- Calendarizagéo das consultas programadas de Planeamento Familiar;

- Convocacao das mulheres sexualmente activas ndo utilizadoras da consulta de
Planeamento Familiar ha mais de 2 anos;

- Convocacao das mulheres que falhem o calendario de consultas recomendado pelas
orientacOes técnicas da DGS e pelos programas de rastreio oncoldgico;

- Divulgacdo e distribuicdo gratuita de métodos contraceptivos a todas as utilizadoras da
consulta, em especial junto de adolescentes;

- Preenchimento do Boletim de Planeamento Familiar e da ficha clinica SAM / SAPE;

- Elaboracdo de cartazes de promogdo da consulta de Planeamento Familiar / Rastreio
Oncoldgico / Consulta Pré-Concepcional a afixar na USF;

- Elaboracdo de brochuras sobre métodos contraceptivos, auto exame da mama, doencas
sexualmente transmissiveis e gravidez na adolescéncia, a entregar aos utentes da USF e
em especial a sua populacdo adolescente;

- Intervencdo em Educacdo para a Saude sobre Sexualidade e DST em meio escolar;

- Divulgar e incentivar a utilizacdo da Consulta Pré-Concepcional,

- Promocéo de acgdes de formacéo, aos profissionais de saide, em Planeamento
Familiar, nomeadamente na aplicacdo de DIU e Implantes hormonais;

- Organizacdo e actualizagéo do dossier sobre Planeamento Familiar.
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Carga horéria
- 16 horas semanais de trabalho médico;
- 28 horas semanais de consulta de enfermagem;

- 7 horas de trabalho do Secretariado Clinico.

Salude Materna

A gravidez constitui um periodo especial na vida da mulher assim como de toda a sua
familia. Contudo este mesmo periodo poderd também ser pautado por alguma
vulnerabilidade pelo que se devera desenvolver um sistema de cuidados que
proporcione uma cobertura eficaz e a responsabilizacéo dos futuros pais de forma a
conseguir um impacto positivo na qualidade de Satde Materno-Fetal.

Torna-se pois fundamental o desenvolvimento por parte dos profissionais de um
programa especifico de vigilancia, tanto clinico como laboratorial, que promova um
aconselhamento, informacéo e apoio a gravida e familia, de modo a assegurar o0 normal
decurso da gravidez, ou que permita detectar precocemente factores de risco
providenciando-se eficazmente um encaminhamento das complicagdes materno-fetais.
A natureza dos cuidados prestados a gravida, essencialmente de carécter preventivo e de
promocdo da sua saude, num periodo de especial sensibilidade de todo o agregado
familiar, faz do programa de Salde Materna uma montra privilegiada da actividade
desenvolvida pela USF Familias junto dos seus utentes; dos seus resultados, bem como
da satisfacdo das suas utilizadoras, vai depender muito do sucesso do programa de

Saude Infantil e 0 acompanhamento da crianca no primeiro ano de vida.

Actividades a desenvolver

- Identificar precocemente novos casos de gravidez e promover 0 seu correcto
acompanhamento;

- Desenvolver a consulta de Satde Materna de acordo com as normas da Direc¢do Geral
- Registar os dados da gravida no Boletim de Saude da Gravida bem como nas fichas
clinica e de enfermagem do SAM e SAPE;

- Detectar as gravidezes de risco e fazer a sua referenciacdo para a consulta hospitalar;

- Detectar as gravidez de risco psicossocial e promover 0 seu encaminhamento para a

Consulta de Psicologia;
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- Realizar a visitagdo domiciliaria a gravidas de risco psicossocial;
- Realizar a visitacdo domiciliéria a todas as puérperas vigiadas na USF Familias;
- Promover ac¢des de educacao para a salde sobre aspectos inerentes ao bom

desenvolvimento da gravidez.

Estratégias

- Promocéo da consulta de Saude Materna através de cartazes e folhetos informativos a
divulgar junto dos utentes da USF Familias;

- Distribuicdo do BSG a todas as gravidas da USF Familias;

- Utilizagdo das normas da DGS no protocolo da vigilancia das gravidas;

- Contacto telefonico/correio nas 48 h posteriores a falta da gravida a consulta de SM;

- Preenchimento do BSG e ficha clinica do SAM / SAPE em todas as consultas;

- Marcacao da consulta de referéncia para o HSS entre a 302 e 322 semanas de gestacao;
- Utilizagdo do protocolo da UCF SM para envio de gravidas de risco;

- Incentivo da participa¢do das gravidas no Curso de Preparacdo para o Parto do CS;

- Ensino individual e em grupo sobre aspectos inerentes ao desenvolvimento da
gravidez, parto e puerpério;

- Elaboragéo de brochuras sobre a gravidez, desenvolvimento fetal e puerpério, a
entregar a todas as gravidas da USF Familias;

- Promocéo de accBes de formacdo aos profissionais no ambito da SM;

Carga horaria
- 7 horas por semana de trabalho médico;
- 9 horas por semana de trabalho de enfermagem;

- 1 hora por semana de trabalho do Secretariado Clinico.

Saude Infantil e Juvenil

Embora a qualidade da saude infantil e juvenil de uma comunidade tenha de ter em
conta um conjunto de aspectos como 0 ambiente sécio-cultural, o desenvolvimento
econdémico, a saude ambiental e a gama de recursos comunitarios dirigidos a crianca e
ao jovem, é indiscutivel a importancia do desenvolvimento de acc¢Ges de vigilancia e de

acompanhamento do desenvolvimento e crescimento da crianga, desde 0 nascimento até
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a idade adulta; é pois nesse sentido que se torna necessario este Programa de suporte a
uma consulta de vigilancia de qualidade e eficaz nos seus propositos.

Devem pois os profissionais de satde desenvolver ac¢Bes que permitam uma cobertura
eficaz da populacéo citada, assim como, fomentar a responsabilizacdo quer dos pais e
educadores quer das proprias criancgas e jovens na aquisicao de estilos de vida cada vez

mais saudaveis.

Actividades a desenvolver

- Promover o atendimento a criancas e jovens em consulta programada de acordo com
as normas da Direccdo Geral da Saude e de forma a facilitar o cumprimento do Plano
Nacional de Vacinagéo;

- Efectuar diagnostico precoce entre 0 3° e 6° dia de vida, a todos os recém-nascidos
inscritos na USF Familias, que ainda ndo o tenham efectuado;

- Incentivar a adopcéo de estilos de vida saudaveis através de ensinos personalizados;
-Realizar a visita domiciliaria do RN ap0s a alta hospitalar;

- Realizar visitacdo domicilidria programada a criangas ou jovens consideradas como de

risco psico-social.

Estratégias

- Calendarizacdo das consultas de Saude Infantil e Juvenil de acordo com a DGS e
tendo em conta 0 PNV;

- Preenchimento do Boletim de Saude Infantil, ficha clinica e de enfermagem do SAM e
SAPE em todas as consultas;

- Deteccdo precoce de situacOes de risco e sua articulagdo com entidades de apoio
social, judicial, cuidados diferenciados ou outros;

- Articulacdo eficaz com o HSS no ambito da UCF para a divulgagédo atempada da
“Noticia de Nascimento”;

- Convocacao, via telefone ou postal, de todas as criancas com menos de 2 anos de vida,
que faltem a consulta de Saude Infantil;

- Promogéo do aleitamento materno;

- Convocacao de criangas com idades 5-6 anos e 11-13 anos para realizacdo dos exames
globais de saude;

- Elaborag&o de brochuras para divulgacéo e promocéo do servico prestado na area de

Saude Infantil e Juvenil;
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Carga horéria
- 15 horas por semana de trabalho médico;
- 15 horas por semana de trabalho de enfermagem;

- 2 horas por semana de trabalho de Secretariado Clinico.

Diabetes Mellitus

A Diabetes Mellitus (DM) constitui uma das causas de morbilidade e mortalidade
nacionais que registou um dos mais importantes acréscimos na ultima década. VVarios
estudos apontam para a DM como um factor de risco cardiovascular cuja prevencao e
controle adequados conduzem a uma diminuicao das complicac@es frequentes e graves
frequentemente associadas.

Torna-se primordial o diagnostico precoce, o controle adequado e o acompanhamento
destes doentes, elegendo-o como um programa e prioritario.

Actividades a desenvolver

- Identificacdo de novos casos de Diabetes, seu correcto controlo e acompanhamento
- Controlo e acompanhamento dos diabéticos ja diagnosticados

- Prevencdo da ulceracao do pé diabético e necessidade de amputacéo

- Prevencdo da Retinopatia diabética

- Prevencdo da Nefropatia diabética

- Promocéo de acgdes de educacdo para a salde sobre estilos de vida saudaveis

- Promocéo de accOes de educacdo para a salde sobre a auto-vigilancia e autocontrolo

- Actualizacdo em Diabetologia dos profissionais de saude

Estratégias

- Divulgacdo da consulta de vigilancia da Diabetes;

- Rastreio e diagnostico precoce da Diabetes com base nos factores de risco: Historia
familiar, Idade, Doenca cardiovascular prévia, Obesidade, Perimetro abdominal
aumentado, Anomalias da Glicemia e Historia obstétrica de risco;

- Convocacao, por via telefonica ou postal, dos diabéticos em vigilancia na USF
Familias que faltem as consultas programadas;

- Actualizacdo do dossier sobre Diabetes;
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- Distribuicao sistematica do “Guia do Diabético™ a todos os diabéticos;

- Prevencéo e detecgdo precoce da Nefropatia Diabética, com pesquisa anual da
microalbumindria na urina de 24 horas;

- Prevencdo e deteccdo precoce da Retinopatia Diabética através da referenciacao a
Oftalmologia e/ou envio ao Programa de Rastreio da ARS Centro;

- Rastreio do pé diabético;

- Ensino individual e em grupo sobre factores condicionantes de Diabetes, autocontrolo,
habitos de vida saudaveis e técnicas de administracdo de insulina, com a finalidade do
doente ser capaz de adoptar uma atitude activa para com a doenca;

- Elaboracdo de brochuras sobre factores de risco, a entregar aos utentes da USF;

- Promover ac¢des de educacao para a satde dirigidas a novos utentes diabéticos:
Compreender a Diabetes, Alimentacdo do Diabético, Auto-controlo do Diabético,
Complicacgdes da Diabetes e Pé Diabético;

- Promocéo de accOes de formacéo aos profissionais de saude, com reviséo e eventual

melhoria do protocolo da Consulta de Diabetes.

Carga horéria
- 15 horas de trabalho médico por semana;
- 15 horas de trabalho de enfermagem por semana;

- 3 horas de trabalho do Secretariado Clinico por semana.

Hipertenséo Arterial

Apesar da mortalidade por doencas cardiovasculares ter tido um decréscimo nos ultimos
anos, continua a ser uma das principais causas de morte.

Os factores de risco sdo 0s principais responsaveis por esta elevada mortalidade e a
HTA é sem ddvida a que mais contribui para estes elevados nimeros. Uma populacgéo
com HTA tem um risco 7 vezes maior de desenvolver Doenga Cerebrovascular e 3 a 4

vezes maior de ter Doenga Isquémica Cardiaca do que uma populagdo normotensa.

Actividades a desenvolver

- Identificacdo de novos casos de HTA, seu correcto controlo e acompanhamento
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- Controlo e acompanhamento dos hipertensos diagnosticados, utilizando as respectivas
fichas clinica e de enfermagem do SAM e SAPE;

- Promocéo de acgdes de educacdo para a salde sobre estilos de vida saudaveis, com
especial incidéncia junto dos hipertensos;

- Actualizacdo em HTA dos profissionais de saude da USF Familias

Estratégias

- Rastreio oportunista e diagndéstico precoce de HTA dos utentes da USF Familias;

- Detectar e controlar os hipertensos de acordo com os critérios de diagnostico e
protocolo de vigilancia preconizado pela Direc¢do Geral de Salde.

- Convocar os hipertensos ndo utilizadores da consulta ha mais de 1 ano;

- Incentivar a utilizacdo da consulta de HTA multidisciplinar;

- Identificar portadores de factores de risco cardiovascular, através da realizacao do
exame periodico de saude;

- Elaboragéo de brochuras sobre factores de risco cardiovascular, a entregar aos utentes
da USF Familias;

- Desenvolver ac¢bes de Educacdo para a Saude sobre estilos de vida saudavel junto da
populacéo e em especial dos utentes da USF Familias;

- Promocéo de ac¢des de formacéo aos profissionais de satde sobre HTA,;

Carga horéria
- 24 horas por semana de consulta médica;
- 24 horas por semana de consulta de enfermagem;

- 10 horas por semana de trabalho de Secretariado Clinico.

Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é uma das principais causas de
morbilidade crénica e de perda de qualidade de vida, estando previsto 0 seu aumento
nas proximas déecadas.

A DPOC ¢, ainda, responsavel por uma elevada frequéncia de consultas e de servicos de

urgéncia, assim como por um significativo nimero de internamentos hospitalares,
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frequentemente prolongados, além de contribuir para o consumo de farmacos e de
oxigenoterapia e ventiloterapia domiciliarias de longa duragé&o.

Tais factos, colocam a DPOC como um dos problemas de satde de elevada magnitude,
sendo previsivel que constitua uma das principais causas de morte no termo das
primeiras décadas do Século XXI.

A prevaléncia da DPOC em Portugal, nos adultos activos estima-se em cerca de 5,3%

da populacéo.

Actividades a desenvolver

- Diagndstico e registo em ficheiro de todos os utentes da USF com DPOC confirmada.
- Classificacdo da gravidade da sua DPOC de acordo com critérios clinicos e funcionais.
- Promocéo de habitos de vida saudaveis, nomeadamente através da evic¢do tabagica.

- Melhoria do controlo e acompanhamento do doente com DPOC;

- Melhoria do acesso a reabilitacéo

- Racionalizacdo da prescricdo das terapéuticas domiciliarias a utilizar na DPOC.

Estratégias

- Despistar sistematicamente o uso de tabaco em todos os utilizadores da USF Familias,
incentivar a cessacao tabagica, e orientar, quando necessario, 0s utentes para a consulta
especifica de cessacdo tabagica;

- Divulgar entre os profissionais de salde as normas para o diagnostico, estadiamento e
tratamento do doente com DPOC, e seu acompanhamento de acordo com o seu estadio
de doenga.

- Realizacdo de espirometria simples de modo sistematico, nas populacdes alvo e de
risco acrescido definidas anteriormente.

- Monitorizacdo domiciliaria dos doentes no estadio IV da doenca.

- Elaboracdo e divulgacdo de normas educativas para a terapéutica e auto-controlo do
doente com DPOC, através da elaboracdo de brochuras a entregar aos utentes da USF.
- Monitorizacdo da utilizacdo e racionaliza¢do do acesso a oxigenoterapia domiciliaria,

nomeadamente pela verificacdo regular da sua necessidade.

Carga Horaria
- Sem carga horaria especifica atribuida; as tarefas serdo desenvolvidas no ambito da

Consulta Geral.
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Cuidados Continuados Domiciliarios
Parceria USF Familias — Centro Social Lourosa

Projecto “Pontes entre Nos”

O crescente envelhecimento da populacéo e 0 aumento da prevaléncia das doencas
cronicas conduz, entre outros factores, ao aumento progressivo e inevitavel de situages
de dependéncia funcional de uma faixa significativa da populagéo.

No sentido de dar resposta as alteracGes surgidas na estrutura familiar, nomeadamente
situacOes de dependéncia, independentemente do tipo da mesma e da idade do doente,
surgem os Cuidados Continuados de Satde no Domicilio, que envolvendo uma equipa
multidisciplinar, constituida por médicos, enfermeiros, técnicos de servi¢o social, entre
outros profissionais da area da saude, procuram garantir a maxima qualidade de vida
possivel quer aos doentes quer aos seus cuidadores.

Se concertados com as estruturas comunitarias de apoio social, sejam IPSS ou a propria
Seguranca Social, poderdo desenvolver um adequado trabalho de suporte a vida do
doente dependente melhorando a sua qualidade, rentabilizando os recursos investidos e
dando um efectivo apoio ao cuidador do doente e sua familia.

A USF Familias desenvolveu um Projecto de Intervencéo nesta area, em parceria com o
Centro Social de Lourosa, uma IPSS ao servico da freguesia de Lourosa, a que chamou
de “Pontes entre Nos”, de forma a colmatar a auséncia de cuidados continuados

domiciliarios.

Actividades a desenvolver

- Assegurar um plano de cuidados que minimizem a duplicacdo de esforgos nos
diferentes contextos (cuidados primarios e secundarios);

- Providenciar aos doentes dependentes e respectivas familias o acesso aos cuidados
continuados domiciliérios;

- Assegurar o suporte médico, de enfermagem e social aos doentes em situacdo de
dependéncia e respectivas familias, de forma articulada, diminuindo a recorréncia a
servigos hospitalares;

- Rever e seguir boas praticas e normas de actuacdo de problemas frequentes e factores
de risco de doentes em situacdo de dependéncia no sentido da prevencéo de situacdes

co-morbidas e complicacdes;
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- Promover ac¢des de educacdo na comunidade que visem a melhoria da qualidade de

vida dos doentes dependentes e respectivas familias.

Estratégias

- Implementacéo da Equipa de Cuidados Continuados;

- Identificacdo dos doentes dependentes inscritos na USF Familias, independentemente
do seu estado de dependéncia e da sua idade;

- Organizacdo e actualizagdo do dossier sobre Cuidados Continuados;

- Actualizacao sistematica do ficheiro de Cuidados Continuados;

- Utilizagao da “Ficha de Admissao aos Cuidados Continuados”, para identificacdo dos
candidatos ao Programa e discussao da situagéo da equipa;

- Fazer a visitagdo domiciliaria regular, mediante agendamento prévio, pela equipa de
Cuidados Continuados, para avaliacdo da situagdo clinica;

- Articulacdo com a IPSS local, de forma a garantir o apoio domiciliério integrado;

- Elaboragdo de brochura, com informacdes pertinentes ao cuidador, a entregar as

familias com utentes dependentes e identificados pela USF Familias.

Carga Horaria

- 2h por semana de trabalho médico e 2h de trabalho de enfermagem permitindo a
realizacdo de 1 reunido semanal com 0s parceiros sociais e cerca de 2 a 3 visitas
domiciliarias de avaliacdo clinica, apoio ao cuidador e planificacdo de cuidados ao

doente acamado, num total
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Apéndice I

Valéncia Rural

Registo de consultas

U S F Familias

Formador: Dr. Fernando Mesquita

Data Iniciais | Idade/Género | Motivos da | Resumo do caso & Desfecho ou Orientacao
consulta Diagnosticos
07.12.2010 | IVTM | 46 anos, sexo | Consulta do | Espondilose lombar | Orienta para consulta de
feminino Dia ) ) Otorrino
Hipoacusia
Medicada com
Antiinflamatorio e
Analgésico
07.12.2010 | GFC 34 anos, sexo | Consulta de | Astenia e Insonia Hemograma
masculino Dia. L o
AC- Normal Medicacdo (Ansiolitico
mais
AP-Normal
] Magnésio)
Palpacao abdominal
sem alteracOes
Trato digestivo,
urinario sem queixas
07.12.2010 | BPG 68 anos, sexo | Consulta Doente Hipertensa Mantém medicagédo
feminino programada. y
Doente com Marcacdo nova consulta
Sindrome Depressivo | de rotina
A.C-Normal S1e S2
presentes
A P-Normal
T.A-140/76mmHg
F C-68 bpm
07.12.2010 | JPS 66 anos, sexo | Consulta Doente com HBP Manobra de valssalva
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masculino

programada

Ecografia revela
estabilizacéo do
volume

prostatico(41gr)

Exteriozagéo de
Hernia Inguinal

para confirmacgéo do
diagndstico

Programacdo nova
consulta

esquerda
07.12.2010 | SCRR | 37 anos, sexo | Consulta Doente Deprimida Prescri¢do de Ansiolitico
femenino programada o o e Antidepressivo
Insonia e agitacao
AP-Sem alteracdes
AC-Sem alteracdes
07.12.2010 | MIMS | 49 anos, sexo | Consulta Doente com Tosse e Medicada com
feminino programada | Expectoracédo Mucolitico
Apirético Antipirético e
Azitromicina (3 dias)
AP-Normal
AC-Normal
07.12.2010 | MFOS | 16 anos, sexo | Consulta Doente com Anorexia | Continuacdo da
femino programada. Medicacdo
Compensada
Marcacdo de nova
ConsuIEa marcada consulta para controlo da
pela Mae patologia
(comportamento
agitado)
07.12.2010 | ROP 81 anos, sexo | Consulta dia | Doente com Tosse Medicado com
masculino expectoracdo e febre | Antibidtico
AP-Roncos Antipirético
Expiratdrios bilaterais | ,Antihistaminico
Orofaringe ruborizada | Antiinflamatério
AC- Normal
Sem outras Queixas
07.12.2010 | MECA | 31anos, sexo | Consulta dia | Doente com Hemograma

feminino

Febre,astenia,rinorreia

Antibiotico(Azitromicina)
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AP- Roncos bilaterais

Orofaringe ruborizada
com secrecOes da
nasofaringe

Antiinflamatério

Antipirético.
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Apéndice 111

Valéncia Urbana

Registo de consultas

USF Via Nova

Formador: Dra Luisa SA

. Idade/ Motivos da Resumo do . x
Data Iniciais ; caso & Desfecho ou Orientacéo
Género consulta L
Diagnaosticos
15.12.2010 | MLOA | 50 anos, Consulta de Doente com Retirar DIU e substituir
Sexo rotina. ciclos por DESOGESTREL
feminino menstruais “progestativo”
irregulares, ] o
Corrimento Orientada para cirurgia
com cheiro, geral
Hérnia Para Orientada para consulta
umbilical esq | Nytricionista
Doente Obesa
Consulta para “redugao
LMC -33 mamaéria”
15.12.2010 | MMB | 4 anos, Tosse e febre | Doente refere | Prescricdo de
sexo congestéo febre e paracetamol (Ben-u-ron
feminino | nasal. cefaleias. ®) e (Brufen) e
Antihistaminico
Ao EO
presenca de
secrecOes
nasais
abundantes,
sem faringite
ou otite.
ACe AP
normais.
Diagnostico de
Sindrome
Gripal.
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15.12.2010 | EMSP | 31 anos, Mialgias, febre | A.P.Mov Prescricdo —
sexo rinorreia, tosse | Simetricos sem | Antiinflamatorio
feminino produtiva ruido o L
adventicios An'_uhlsltr?tmmlco e
antipiretico
Orofaringe
ruborizada
15.12.2010 | ASV 60 anos, Tosse, Doente refere | Medicada com
Sexo febre(399), tosse produtiva | Antibiotico
masculino | mialgias (expetoracao (claritromicina)
amarela)
Orofaringe Exp_et_or,a_nte ¢
ruborizada Antipirético
AP Normal Orientada para RX Torax
15.12.2010 | RLSM | 7 anos, Dor Abdomen sem | Medicado com
Sexo Abdominal sinais de Antihistaminico
masculino defesa e de I/P ) ) )
mais Antialergico
Odinofagia (Alergodil)
Edema ocular
prurido
15.12.2010 | MGS 10 anos, Tosse e febre | Doente com Prescricdo de
sexo Odinofagia Antipirético
feminino
Orofaringe Antihistaminico e
ruborizada antiinflamatério
AP_Normal
sem ruidos
adventicios
15.12.2010 | BSP 62 anos, Consulta de Apresentacdo | Orientagéo ortopedia
sexo rotina Ecografia
masculino ombro esqd®

Tendinite
ombro
esqd®’tendao
supra
espinhoso
heterogéneo e
rude, com
algumas
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calcificacOes
grosseiras na
sua topografia

15.12.2010 | ACV 56 anos Consulta de HTA Doente controlada com
,SeX0 rotina D:M metformina
masculino i
HB1C -5,5 Hipertensdo controlada
15.12.2010 | LCV 44 anos Consulta de Orofaringe Antiinflamatorio
Sexo rotina ruborizada o o
Antihistaminico
Feminino AP- o
Normal.sem Antipiretico
ruidos
adventicios
Mialgias
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Apéndice IV

Valéncia Urbana

Reflexao

Polimedicacéo no idoso

O Envelhecimento progressivo da populacdo é uma realidade e nas préximas

décadas serd uma fatia importante do trabalho do “médico de familia”.

Com o envelhecimento o nimero de doencas cronicas aumenta pelo que o

aumento da utilizacdo de medicamentos serda uma realidade.

A polimedicacdo é a utilizacdo de varios medicamentos simultaneamente ou a

utilizacdo de mais medicamentos do que € clinicamente necessario.

Outro problema do idoso polimedicado sdo os efeitos secundarios muitas vezes
devido a interagcfes medicamentosas e ao baixo orcamento familiar que nesta faixa

etaria acontece.

A polimedicagdo constitui um factor importante no internamento,

reinternamento e mortalidade hospitalar do doente idoso.

A programacdo informatica é considerada uma ferramenta fundamental para
melhorar a prescri¢do quer pela informacédo detalhada sobre a selec¢do, dose, preco ou

interaccBes medicamentosas e reac¢des alérgicas no idoso.

A educacdo permanente do doente pelo seu médico, é considerada como tendo

uma boa relacgdo custo beneficio.

O doente idoso deve ser informado pormenorizadamente como tomar cada
medicamento, o que fazer em caso de esquecimento, insistir em que traga a cada
consulta o “saco dos medicamentos”, para se poder reavaliar a terapéutica actual e

contribuir para uma melhor adeséo.

No idoso com alteragdes cognitivas, de visdo, de audicdo ou analfabeto, deve

procurar-se 0 apoio de familiares mais proximos apoio domiciliario ou vizinhos para
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administracdo da terapéutica, assim como fornecer informacdo escrita diaria

pormenorizada sobre a administracdo da medicacao.

Uma medida importante para melhorar a prescri¢do ao idoso polimedicado é a
existéncia de tempo suficiente para estabelecer uma boa relagéo prescritor -paciente.

A mé comunicacdo de médico para médico nestes doentes pode levar a

duplicacdo terapéutica e a possiveis reac¢oes adversas ou interacgdes medicamentosas.

Deve promover-se através dos meios informaticos essa melhoria escrevendo-se
detalhadamente a medicacéo actual e alteracdes efectuadas para facilitar o acesso rapido
e correcto & ficha terapéutica, contribuindo para evitar riscos desnecessarios aos doentes

idosos e melhorar todo o tipo de custos a eles associado.

Face ao progressivo envelhecimento da populagdo e consequente aumento de
medicac¢do no idoso o médico de familia deve estar sensibilizado para a polimedicacédo e

suas consequéncias.

Pontos importantes para reduzir a Polimedicagao

1-Rever em cada consulta toda a medicacdo inclusive a de venda livre e dietéticos;
2-Habituar a identificar todos os medicamentos pelo nome genérico e grupo terapéutico;
3-Certificar que o medicamento que vai prescrever tem indicacdo adequada;
4-Conhecer os efeitos secundarios dos medicamentos prescritos;

5-Saber como a farmacocinética e farmacodinamica do envelhecimento aumenta o risco

de efeitos adversos dos farmacos;

6-Suspender qualquer farmaco em que o beneficio seja desconhecido;

7-Suspender qualquer farmaco sem indicacdo clinica;

8-Substituir farmacos com mais efeitos secundarios por outros com menos efeitos;
9-Atencdo a cascata de prescricdo (tratar uma reaccdo adversa a um medicamento

prescrevendo outro medicamento);
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10-Tanto quanto possivel utilizar a regra uma doeng¢a, um farmaco, uma vez por dia”;
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Apéndice V

Algoritmo para abordagem do nédulo da mama

Exame fisico

|

Nddulo palpavel

Com Imagiologia

/

\

.

Sem Imagiologia

|

|

Nédulo cistico

Noédulo sélido

|

|

Aspirar

Bidpsia

<40 anos > 40 anos
Ecografia Mamografia

/

\

Simples / Complexo /
Conteudo Conteudo
claro hematico
Follow up
em 3 meses

Biopsia

N\

Classificagao
histologica

/N

Malignidade
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Benignidade /
Inconclusivo

Tratamento
definitivo

}

Vigilancia ou
Repetir
biopsia




Apéndice VI

Valéncia Rural

Historia Clinica

Anamnese

Identificacéo

Nome: VLPC

Data de Nascimento/ldade: 13 de Dezembro de 1971, 39 anos de idade.
Sexo: Feminino.

Raca: Caucasiana.

Estado civil: Casada.

Profissdo: Ajudante de cozinha

Naturalidade: Baido

Residéncia: Lourosa

Religido: Catolica.

Fonte e fiabilidade da informacéo

A informacdo é fidvel e cedida pela propria.

Motivo da consulta

Consulta programada (rotina).
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Queixas principais
-Parestesias mao direita e dedos

-DO6r na coluna Lombar com irradiacdo MIE

Historia da doenca actual

Doente com 39 anos, vem a consulta de rotina..Queixa-se de parestesias
(formigueiro”sic”’) das maos e dedos ao fazer flexdo sustentada da mao
direita,.Dor ao fazer Hiperextensdo Da Coluna Lombar.Dor ao fazer

elevacdo do membro inferior esquerdoLasségue positivo & esquerda a 45°.

Antecedentes pessoais

Histdria médica prévia

Sarampo e varicela em crianca.

Mama

Foi diagnosticado aos 22 anos nédulo da mama direita e fez exerese.
Faz a partir dessa altura consulta de vigilancia.

Doenca degenerativa da coluna

Doente refere dores da coluna lombar e membro inferior esquerdo que

melhoram com o repouso.
Tiroide

Ha 1 ano foi diagnosticado nddulos na tirdide pelo que fez uma

Hemitir6idectomia direita no Hospital S.Sebastido.

Faz vigilancia de rotina.
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Bexiga

Refere alguma perda de urina durante o dia principalmente (quando faz

esforgos’’sic”).
Ovarios
Ovérios Poliquisticos

Faz Ecografia para vigilancia

Histdria obstétrica e ginecoldgica

Menarca aos 13 anos de idade. Interlinios regulares, de cerca de 22 dias e
cataménio de abundancia moderada de 3 dias de duracdo. Sem histdria de
dismenorreia. Nega metrorragias prurido vaginal e infertilidade. Nega
Dispareunia.

Duas Gestaces, dois partos eutdcicos. Amamentou os dois filhos até cerca
de um ano de idade. Uso de anticoncepcionais orais. A Ultima mamografia

foi realizada ha 3 meses, sem alteracdes.

Habitos e estilos de vida
Alimentares:
- ndo faz qualquer restrigdo; come muitos grelhados” (sic).
- consumo moderado bebidas alcodlicas “um copo 4o jantar “sic”
Sem antecedentes tabagicos
Sem histdria de consumo de drogas ilicitas.

Nega diabetes mellitus, hipertensdo arterial, hipercolesterolemia e

osteoporose.
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Medicacdes actuais
Anti-inflamatérios e ansioliticos

Magnésio

Alergias

Desconhece alergias.

Vacinagao

Tem o Plano Nacional de Vacinas actualizado.

Historia profissional

Doente com 0 6 ° ano de escolaridade. Comecou a trabalhar com 15 anos de
idade acompanhando os Pais (Feirantes). Trabalhou também numa empresa

de congelados 3 anos

Histéria social

Vive com o marido (mecanico) e duas filhas de 17 e 10 anos tendo uma
relacdo normal com a familia.,reside em habitacdo propria. A habitacdo tem
agua canalizada, tem saneamento basico e electricidade. N&o possui

animais domésticos.

Genograma

O Genograma constitui a representacdo grafica da composigéo

estrutura e principais acontecimentos da vida familiar do doente.
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Com base neste genograma € possivel observar a estrutura familiar, o
agregado familiar a qualidade das relagOes interpessoais entre o doente e 0s
familiares bem como as causas de morte e as principais patologias de que

padecem os elementos da familia

O

e

O O

e |-1: pai saudavel com 59 anos de idade (ansiedade)

e |-2: mée saudavel com 59 anos de idade (cefaleias)

e |I-1: irmao saudavel com 35 anos
e |11-1: filha com 17 anos de idade, saudavel.
e |11-2: filha com 10 anos saudavel.

Ciclo de vida familiar de Duvall

Segundo Duvall, a familia desenvolve-se em torno dos filhos, da sua
educacdo e da sua evolucdo nas diferentes etapas da vida. O ciclo de vida
familiar reflecte essas varias etapas, bem como o0s objectivos que devem ser
cumpridos pela familia a cada passo. Assim sendo, o ciclo de Duvall auxilia
0 médico na compreensao das novas tarefas e desafios que surgem em cada
nova fase, permitindo-lhe intervir junto dos varios elementos do agregado
familiar de modo a facilitar a transicdo e a adaptacdo a diferentes etapas do

ciclo de vida.

O Agregado familiar em estudo encontra-se no estadio V
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Estadio V: familia com filhos adolescentes (filho mais velho entre 13 e 20

anos)

APGAR familiar de Smilkstein

O APGAR da familia € um instrumento de avaliacdo que permite avaliar a
satisfacdo de cada membro da familia em relacdo a cinco componentes
considerados bésicos na unidade e funcionalidade de qualquer familia:
adaptacdo (Adaptation), companheirismo (Partnership), desenvolvimento
(Growth), afectividade (Affection) e capacidade resolutiva (Resolve). Nesta

familia o score é considerado funcional.

Circulo Familiar de Thrower

E um método de abordagem familiar que permite ao doente visualizar
alguns dos seus sentimentos para com 0s outros elementos da familia, e que
consiste em, ap6s se desenhar um circulo grande numa folha, pedir ao
doente para representar a familia relativamente a esse circulo. O doente
representou todos os elementos no interior do circulo pelo que se pode

concluir que hd uma forte unido entre todos os elementos da familia.

Indice de Graffar Adaptado

Consiste no estudo de cinco critérios ;profissdo ,grau de instrucdo, fonte

principal de rendimento ,tipo de habitag&o e local de residéncia.

A soma da pontuacdo atribuida a cada critério identifica a posicdo social e

econdmica da familia.
Nesta familia:
Profissdo—Operarios semi qualificados---4 pontos

Instrucdo—escolaridade obrigatoria---4 pontos
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Fonte rendimento---remuneracdes incertas—4 pontos

Tipo de habitacdo---c/wc,cozinha,eletrodomesticos---3 pontos
Residencia---zona antiga---3 pontos

Pontuacao total 18 pontos

Extracto social: Classe Média Baixa.

Exame fisico
Estado geral

Mulher de 39 anos (idade aparente de acordo com a idade real), caucasiana,
com bom estado geral e nutricional. Doente consciente, orientada no tempo

e espaco. Pele e mucosas coradas e hidratadas.
Sinais vitais:

Temperatura auricular: 36,8 °C

Pulso: 69 batimentos/minuto

Presséo arterial: 124/73 mmHg

Peso: 99 Kg

Altura: 1,72 m

IMC: 35°1 (peso ideal)

Pele e faneras
Pele seca, e sem cianose.
Mucosas coradas, hidratadas e anictéricas.

De momento sem edema, sudorese excessiva ou odor anormal.
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Cabeca e pescoco
Sem alteracdes.
Tiroide palpavel e indolor.

Acuidade visual preservada, bilateralmente.

Cavidade oral e garganta
Labios ndo cianosados, sem feridas visiveis.
Mucosa gengival sem lesGes, sem hemorragia, sem hipertrofia.

Orofaringe sem sinais de inflamacéo.

Mama
Inspeccdo: Sem alteracdes

Palpacdo: Sem alteracGes

Sistema respiratério e cardiovascular

Auscultacao cardiaca e pulmonar sem alteracdes.

Sistema vascular periférico

Membros inferiores com temperatura normal, sem edema (sinal de godet

negativo) e sem dor a palpacéo.

Abddmen

Inspeccdo: Globoso sem cicatrizes ou alteragéo da cor .
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Palpacdo: abdomen mole e depressivel, sem dor, defesa ou rigidez a
palpacdo superficial ou profunda sem sinais de irritacdo peritoneal. Sem
ascite.

Percussdo: timpanismo a percussdo em todos os quadrantes. Sem dor a

percussdo no angulo costo-vertebral.

Auscultacdo: ruidos intestinais hidroaéreos presentes em todos 0s
quadrantes, de intensidade e frequéncia normal (borborigmos e sons de

tonalidade grave e de curta duracao).

Genital feminino

Néo avaliado.

Hipoteses de diagndstico
Sindrome Canal Cérpico?

Hérnia Discal lombar?

Atitudes a tomar

Pedir analises de rotina (hemograma, funcdo hepatica, funcdo renal, urina
tipo 11) e funcéo tiroideia;

Ecografia da Tiroide
RX Coluna lombar (face e perfil e duas obliquas)
RX Coluna Cervical

Eletromiografia dos membros superiores
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