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RESUMO
INTRODUÇÃO: Os cuidados de saúde primários são fundamentais na gestão da doença pulmonar obstrutiva crónica 

(DPOC). A vacina antipneumocócica conjugada 13-valente (VPC13) está recomendada pela redução da bacteriemia 

e doença invasiva pneumocócica. 

O nosso objetivo foi avaliar e melhorar a prescrição, adesão e cobertura com a VPC13 nos utentes com DPOC de 

uma Unidade de Saúde Familiar (USF). Definiu-se como critério de qualidade o aumento da taxa de cobertura com 

VPC13 para 25% (adesão à prescrição de 100%). 

MÉTODOS: Realizou-se um estudo longitudinal prospetivo para caracterização da prescrição, adesão e cobertura 

da VPC13 nos utentes da USF Lethes com DPOC (dados até 30/06/2017). Desenvolveu-se um projeto de melhoria 

da qualidade que contemplou apresentação dos resultados, formação em serviço, seguida de discussão em grupo e 

definição de estratégias corretoras. Foi atualizado o folheto relativo à DPOC e distribuído aos utentes. Após a inter-

venção replicou-se a avaliação, considerando registos até 31/12/2018.

RESULTADOS E DISCUSSÃO: O projeto incluiu 126 utentes. Inicialmente a VPC13 tinha sido prescrita a 24 utentes 

(19%), dos quais 21 (16,7%) efetuaram a vacinação (adesão de 87,5%). Após a intervenção, a VPC13 foi prescrita a 

mais 14 utentes, com adesão de 100%. Obteve-se um aumento absoluto da taxa de cobertura vacinal de 16,7% para 

27,8% (correspondendo a um aumento percentual relativo de 66,7%). 

1. Unidade de Saúde Familiar Lethes, Ponte de Lima, Unidade Local de Saúde do Alto Minho, Ponte de Lima, Portugal.

Recebido/Received: 10/09/2020 - Aceite/Accepted: 15/10/2020 - Publicado online/Published online: 29/10/2020  
© Autor (es) (ou seu (s) empregador (es)) e Gazeta Médica 2020. Reutilização permitida de acordo com CC BY-NC. Nenhuma reutilização comercial. © Author(s) (or their 
employer(s)) and Gazeta Médica 2020. Re-use permitted under CC BY-NC. No commercial re-use. 

GAZETA MÉDICA Nº4 VOL. 7 · OUTUBRO/DEZEMBRO 2020 · 335



ARTIGO ORIGINAL

INTRODUÇÃO
A doença pulmonar obstrutiva crónica (DPOC) é uma 

doença altamente prevalente a nível mundial (4% a 6%).1 

Em Portugal a prevalência estimada é de 14,2% dos indi-

víduos com mais de 40 anos.2 

O curso da doença é pautado por episódios de deterio-

ração aguda, as exacerbações, que contribuem para a 

progressão da doença, implicando uma diminuição da 

qualidade de vida, aumento do risco de internamento e 

de futuras exacerbações.3 As infeções respiratórias víri-

cas ou bacterianas e exposição a agentes poluentes são 

os principais responsáveis pela exacerbação.4,5 

Os Cuidados de Saúde Primários, pelo seu caráter 

abrangente, de proximidade, continuidade de cuidados, 

e foco na prevenção, têm um papel fulcral na vigilância e 

gestão dos utentes com DPOC. Incentivar a adesão te-

rapêutica, a evicção tabágica e a vacinação para o vírus 

influenzae e para o Streptococcus pneumoniae são consi-

deradas as principais medidas para melhorar o controlo 

da doença.3,6

A Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease 

(2019),7 recomenda a vacinação anti-pneumocócica po-

lissacárida 23-valente (VPP23) a todos os doentes com 

mais de 65 anos, pela redução da incidência de Pneu-

monia Adquirida na Comunidade. A vacina conjugada 

13-valente (VPC13) está preconizada nos mais jovens 

com comorbilidades pelo impacto na redução da bac-

teriémia e doença invasiva pneumocócica. A Norma da 

Direção Geral da Saúde (DGS) nº 011/2015 recomenda 

vacinação com VPP23 e VPC13 a todos os indivíduos 

com DPOC e idade igual ou superior a 18 anos.8

CONCLUSÃO: Dada a importância da VPC13, a intervenção focou-se na melhoria da prescrição com resultados sig-

nificativos e impacto na cobertura vacinal. Os resultados obtidos são uma base para investigação futura quanto aos 

determinantes da prescrição relacionados com o médico e utente.

PALAVRAS-CHAVE: Doença Pulmonar Obstrutiva Crónica; Infeções Pneumocócicas/prevenção e controlo; Vacinas 

Conjugadas; Vacinas Pneumocócicas

ABSTRACT
INTRODUCTION: Primary health care are essential in the management of chronic obstructive pulmonary disease (COPD). 
13-valent conjugated pneumococcal vaccine (CPV13) is recommended in order to reduce bacteremia and invasive pneumo-
coccal disease.

The aim of this work is to evaluate and improve CPV13 prescription, compliance and coverage in patients with COPD at a 
Family Health Unit (FHU). The quality criterion was defined as increasing the coverage rate with PCV13 to 25% and com-
pliance to the prescription of 100%. 

METHODS: We conducted a prospective longitudinal study to characterize the prescription, compliance and coverage of 
CPV13 in patients with COPD at FHU Lethes (considered data until 30/06/2017). A quality improvement project was deve-
loped. It included presentation of results to FHU professionals, followed by discussion and definition of corrective strategies. 
The COPD leaflet was updated and distributed to patients. After the intervention, the evaluation was replicated, considering 
records until 31/12/2018.

RESULTS AND DISCUSSION: The project included 126 patients. Initially, CPV13 had been prescribed to 24 users (19%) and 
21 (16.7%) had been vaccinated (87.5% compliance). After the intervention, CPV13 was prescribed to 14 patients, with 
100% compliance. We verified an increase of absolute coverage with PCV13 from 16.7% to 27.8% (corresponding to an 
increase in relative percentage of 66.7%).

CONCLUSION: Given the importance of CPV13, the intervention focused on improving prescription with significant results 
and impact on vaccination coverage. The results obtained are a basis for future research regarding the determinants in CPV13 
prescription not only related to the doctors but also the patient. 

KEYWORDS: Pneumococcal Infections/prevention & control; Pneumococcal Vaccines; Pulmonary Disease, Chronic Obstruc-
tive; Vaccines, Conjugate
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Contudo, existe uma baixa taxa de vacinação antipneu-

mocócica destes doentes, por diversos motivos tanto 

sociais como económicos, religiosos/crenças, falta de 

prescrição médica ou baixa adesão por parte do doen-

te.9-11 Portanto, a implementação da vacinação adequa-

da nestes doentes é uma medida essencial para a pre-

venção de exacerbações e consequente diminuição do 

número de hospitalizações e melhoria da qualidade de 

vida.12 

Neste sentido, foi delineada uma estratégia para melho-

ria da qualidade da prescrição da VPC13 nos utentes 

com DPOC da Unidade de Saúde Familiar (USF) Lethes, 

com intuito de avaliar e melhorar a prescrição, adesão e 

cobertura desta vacina. No projeto não foi considerada 

a VPP23 pelo facto de não estar disponível no mercado 

durante o período da intervenção. 

De acordo com a norma da DGS referida, o valor alvo a 

atingir idealmente seria a cobertura vacinal plena em to-

dos os utentes com DPOC. Contudo, dada a baixa taxa 

de cobertura inicial obtida (16,7%) foi definido como cri-

tério de qualidade o aumento da taxa de cobertura vaci-

nal com VPC13 para 25% dos utentes com DPOC, com 

uma adesão à prescrição pretendida de 100%. 

MÉTODOS
O projeto foi desenvolvido na USF Lethes desde julho 

de 2017 até dezembro de 2018, após parecer favorável 

(nº 34/2017 e nº 48/2018) da Comissão de Ética para 

a Saúde da Unidade Local de Saúde do Alto Minho (UL-

SAM). Foram considerados os utentes com inscrição ati-

va na USF Lethes durante o período de estudo, com co-

dificação no processo clínico (SClínico®) R95 (“DPOC”) 

e com registo de pelo menos uma espirometria diag-

nóstica. Foram excluídos os utentes com idade inferior 

a 18 anos e com codificação no processo clínico de R96 

(“Asma”) ou R79 (“Bronquite Crónica”). 

Desenvolveu-se um projeto de melhoria contínua da 

qualidade composto por três fases (Fig. 1).

FASE A: PRÉ-INTERVENÇÃO
A primeira fase do projeto decorreu num período de 3 

meses com início em julho de 2017. Foi efetuado um 

estudo de tipo longitudinal prospetivo com vista o diag-

nóstico de situação no sentido de caracterizar a popu-

lação em estudo e determinar o perfil de prescrição, 

adesão e de cobertura com a VPC13 nos utentes com 

DPOC da USF Lethes, de acordo com os dados até 30 de 

junho de 2017. Os dados foram obtidos por consulta do 

processo clínico eletrónico SClínico®, plataforma “Vaci-

nas” e Prescrição Eletrónica de Medicamentos®. 

FASE B: INTERVENÇÃO
Desenhou-se uma estratégia de intervenção multimo-

dal, com envolvimento da equipa (médicos, enfermeiros 

e secretariado) ao longo de quinze meses. 

Primeiramente, foram apresentados os resultados ob-

tidos na Fase A à equipa. Posteriormente, foi efetuada 

formação em serviço relativa à importância e indicações 

da VPC13. O terceiro momento consistiu na realização 

de um Focus Group, com envolvimento da equipa médica 

e de enfermagem com debate e definição de estratégias 

corretoras. Posteriormente, e tendo sido revelada a sua 

necessidade nos momentos anteriores, procedeu-se à 

atualização do folheto relativo à DPOC e respetiva dis-

tribuição junto dos utentes, com envolvimento do secre-

tariado clínico. 

No ponto médio do período destinado a esta fase, foi 

efetuado lembrete junto dos profissionais no sentido da 

importância da melhoria dos resultados. 

FASE C: AVALIAÇÃO E APRESENTAÇÃO 
DE RESULTADOS
Na terceira e última fase do projeto contemplou uma 

replicação da avaliação inicial de acordo com a mesma 

FIGURA 1. Plano de melhoria da qualidade da prescrição da VPC13. 

Fase A
Pré-intervenção
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metodologia, no sentido de avaliar os resultados após a 

intervenção, tendo sido considerados os dados em re-

gisto até 31 de dezembro de 2018. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Os resultados serão apresentados de acordo com as fa-

ses do projeto. 

FASE A: PRÉ-INTERVENÇÃO
Inicialmente foi efetuada a caracterização da população 

em estudo. No projeto foram incluídos 126 utentes que 

reuniam os critérios de inclusão. Na Tabela 1 é apresen-

tada a caracterização da população em estudo. 

Dos 126 utentes incluídos, 19% (n=24) apresentavam 

registo de prescrição de VPC13. A adesão à prescrição 

foi de 87,5%, sendo que a taxa de cobertura vacinal à 

data de 30 de junho de 2017 era de 16,7% dos utentes 

com DPOC incluídos no projeto (n=21 utentes). 

De notar que, contrariamente à vacina antipneumocó-

cica polissacárida 23-valente (VPP23), a recomendação 

da VPC13 nos indivíduos com > 18 anos surge apenas 

em 2015 em Portugal. Esta realidade pode justificar a 

taxa de cobertura inicial encontrada no presente proje-

to.8 

De acordo com um estudo realizado em 2017 em Es-

panha, a taxa de cobertura com a VPC13 nos utentes 

com bronquite crónica/enfisema foi de 2,2% de um to-

tal de 132 306 utentes, contrariamente à VPP23 que 

apresentava uma taxa de 72,9%.13 Portanto, colocando 

os resultados obtidos da fase A do presente projeto em 

perspetiva, verifica-se uma realidade significativamente 

mais favorável, logo à partida, mas com potencial ainda 

para melhoria. 

Em Portugal não foi possível obter dados para compa-

ração direta. Um estudo realizado em utentes com dia-

betes melitus numa USF relativo a dados entre 2005- 

-2010, obteve uma taxa de vacinação antipneumocócica 

de 5,3%, sendo de ressalvar que neste período apenas 

nos referimos à VPP23, não sendo possível o acesso a 

dados mais recentes que incluam a VPC13.14,15

Atendendo à realidade traduzida nos referidos estudos, 

os resultados encontrados nesta fase pré-intervenção, 

apesar de aparentemente baixos, parecem traduzir já 

uma realidade mais favorável.

FASES B E C (INTERVENÇÃO, AVALIAÇÃO 
E APRESENTAÇÃO DE RESULTADOS)
Após a aplicação das estratégias de intervenção, obteve-

-se um aumento na taxa de prescrição, adesão e cober-

tura com a VPC13 como demonstra a Fig. 2. 

Como referido anteriormente, previamente à interven-

ção, 24 utentes (19%) possuíam prescrição da VPC13, 

dos quais 21 utentes realizaram a vacina, o que corres-

pondia a uma adesão de 87,5%. Assim, a taxa de cober-

tura com a VPC13 inicial foi de 16,7%.

Durante o período definido para plano de melhoria da 

qualidade, a VPC13 foi prescrita a mais 14 utentes com 

DPOC. Destes utentes, todos realizaram a vacina, cor-

respondendo a uma adesão de 100% às novas prescri-

ções. 

TABELA 1. Caracterização da população de utentes com DPOC na USF 
Lethes.

Idade (anos) Média 69 (min. 36 e máx. 91)

Género Masculino: 62%; Feminino: 38%

Profissão Agricultor de subsistência: 8%
Trabalhador da construção civil: 5%
Pedreiro: 5%
Criador de animais de produção: 4%
Motorista de pesados: 3%
Reformado: 30%
Outras atividades profissionais: 45%

Ano de diagnóstico 75% com diagnóstico prévio a 2015

Seguimento hospitalar 16,9% em Pneumologia

Terapêutica inalatória 76,5% medicados 

Espirometria 83,1% com espirometria realizada há 
menos de 3 anos

Exposição a biomassa 8,1% 

Número de episódios de 
Urgência na ULSAM por 
motivos do foro respi-
ratório 

(01/01/2016 a 31/07/2017)

Média de 0,6 episódios
79,3% sem registos de entradas no SU
9,6% registo de 1 entrada no SU
3,7% registo de 2 entradas no SU
7,4% registo de 3 ou mais entradas no 
SU (máx. 11)

Número de internamen-
tos na ULSAM por doença 
respiratória 

(01/01/2016 a 31/07/2017)

92% sem registo de internamentos;  
1 internamento: 4,4%;  
2 internamentos: 2,9%; 
3 internamentos: 0,7% 

FIGURA 2. Descrição das taxas de prescrição, adesão e cobertura 
com a VPC13 antes e após o plano de melhoria da qualidade im-
plementado.
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Com a intervenção realizada obteve-se um aumento da 

taxa de cobertura com a VPC13 de 16,7% para 27,8%, 

o que, considerando a taxa de cobertura inicial, corres-

ponde a um aumento percentual relativo de 66,7%. 

Após revisão bibliográfica não foram encontrados estu-

dos semelhantes que permitam comparação e análise 

mais completa e exaustiva dos dados apresentados.

Os objetivos “Healthy People 2020” definidos pelo gabi-

nete de Prevenção de Doenças e de Promoção da Saúde 

do Departamento de saúde dos Estados Unidos definem 

como metas o aumento das taxas de cobertura com as 

vacinas antipneumocócicas para 60% nos adultos de 

alto risco com 18 a 64 anos (base de 16,6% em 2008) e 

de 90% nas pessoas com mais de 65 anos (base de 60% 

em 2008). Na monitorização desde objetivos em 2017, 

a taxa de cobertura vacinal em indivíduos com menos de 

65 anos era de 24,3%, sendo esta taxa superior (69%) 

nos indivíduos com mais de 65 anos.16 Portanto, o in-

cremento verificado de 2008 a 2017 foi de 7,7 pontos 

percentuais nos indivíduos com menos de 65 anos e de 

9 pontos percentuais nos com mais de 65 anos. De notar 

que estes ganhos se referem à vacinação antipneumo-

cócica em geral e não apenas à VPC13. 

Portanto, o objetivo definido neste trabalho como crité-

rio de qualidade, como o aumento da taxa de cobertura 

vacinal com VPC13 para 25% dos utentes com DPOC 

(um aumento de 11,1 pontos percentuais), corresponde 

já a um incremento superior ao que resultou do esforço 

das instituições americanas. 

No presente projeto de melhoria obteve-se a pretendi-

da adesão à vacinação de 100% e a taxa de cobertura 

superior a 25%. Estes resultados reforçam a importân-

cia da literacia em saúde, tanto do utente como do pró-

prio médico de família. Através da atualização e divul-

gação dos folhetos sobre DPOC procuramos aumentar 

a literacia dos nossos utentes. As sessões formativas e 

discussão em grupo permitiram uma maior capacitação 

e consciencialização dos profissionais de saúde. Ambas 

as medidas se mostraram efetivas tanto no incentivo à 

prescrição como na adesão à vacinação.

Ao constatarmos uma adesão de 100% aos utentes a 

quem foi prescrita a vacina parece-nos que os obstácu-

los por parte do doente foram mais eficazmente ultra-

passados. Estará do lado dos profissionais de saúde o 

obstáculo maior à vacinação? (Ideias pré-concebidas? 

Prescrevemos apenas a classes socioeconómicas mais 

elevadas? Prescrevemos apenas aos utentes com pato-

logia mais grave?).

CONCLUSÃO
O objetivo proposto inicialmente foi atingido, tendo sido 

obtida taxa de cobertura vacinal de 27,8%. 

Contudo, esta taxa de cobertura encontra-se muito 

aquém dos objetivos propostos pela DGS (que preco-

niza uma taxa da vacinação ideal de 100% dos utentes 

com DPOC). Assim, consideramos necessário o reforço 

da literacia em saúde dos nossos utentes e da formação 

e consciencialização para a importância da vacinação 

por parte dos profissionais de saúde.

Os resultados obtidos são um ponto de partida para in-

vestigação futura no sentido de uma melhor compreen-

são dos determinantes da prescrição e adesão à vacina-

ção relacionados com o médico e utente.
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