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RESUMO

Objectivo: Caracterizar, numa ppulacio restrita de médicos especialistas de medicina geral e fami-
liar, alguns agpectos da articulacdo entre os cvidados de saiide primdrios e secundarios.
Metodologia: Estudo observacional, descritivo e transversal, tendo tido a mrticimcdo de 24 médi-
cos de familia a exercerem a sva actividade em centros de saide do distrito de Lishoa e distrito
de Almada. O estudo frolongou-se pr nove meses, tendo cada médico recebido uma cademeta
destinada d colheita de dados. As refermciacoes foram registadas durante oito semanas, e os
dados de sequimento (resposta dos cvidados secundérios) foram recolhidos durante nove meses.
Resultados: Das 415 referaciacdes, 57 foram pra o Servico de Urgéncia e 358 foram mra a
Consulta regular de Especialidade dos cvidados secundarios. Durante os nove meses do estudo
foram realizadas 2/3 das consultas pedidas pelos médicos de familia, e yma em cada trés dessas
consultas enviou informacdo linica de reforno. 0 destino definido como Outros (privado e conven-
cionado), foi o que oferecev a melhor taxa de resposta, quer em termos de consvltasrealizadas,
quer no envio de informacdo dlinica de retorno ao médico de familia. A demora média das consul-
tas realizadas foi de 58,2 dias, com metade dos doentes atendidos nos grimeiros 39 dias. Metade
das respostas dos cvidados secunddrios chegaram ds méos dos médicos de familia nos primeiros
seis dias da sva execucio. A grande maioria dos médicos de familia desconhece as razdes de
auséncia de informacéo clinica de retorno.

Condluséio: Os resultados obtidos ndo podem generalizar-se mra os ME para as especialidades ov
para as institvicoes referidas. No entanto, e commrando com outros estudos anteriores, os resul-
tados néo sio muito diferentes, pelo que, rovavelmente, a realidade nacional néo estard muito
longe do que se observa nesta amostra.

Palavras-Chave: Referenciacio; Articulacio; Cvidados Primérios; Cvidados SecundGrios.

INTRODUCAO |

m dos fundamentos da
Medicina Familiar € a
continuidade da presta-
cao de cuidados de sau-
de ao longo da vida do doente, que nao
sO permite uma maior humanizacao
dos servicos, como é fundamental para
uma boa gestao de recursos ao nivel do
Sistema Nacional de Satde. Nessa pers-
pectiva, a comunicacdo entre os cuida-
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Referenciacao e
comunicac¢ao entre
cuidados primdrios
e secunddrios

dos primarios e secundarios assume
uma posicao de destaque, visto que,
sem ela, a propria continuidade da
prestacao dos cuidados de saude pode
ficar comprometida.

A analise do processo de referencia-
cao dos doentes para os cuidados se-
cundarios, da resposta obtida e do seu
retono ao médico de familia, constitui
um importante indicador da existéncia
da actividade clinica multidisciplinar e
da eficiéncia de funcionamento de qual-
quer servico de saude’?. O maior estu-
do realizado neste campo envolveu va-
rios paises da Europa, no qual Portu-
gal apresentou resultados em 1990, re-
velando as maiores dificuldades de
comunicacao'. Relacionaram-se al-
guns factores que pudessem contribu-
ir para essa ma articulacao e a hipote-
se mais plausivel foi a ineficacia narede
de comunicacao, e nao a falta de inte-
resse dos médicos em trocar informa-
cao’. Noutros paises com melhores re-
sultados, essa rede de comunicacio es-
tava formalmente estabelecida, com
apoio administrativo s6 vocacionado
para essa funcao e a existéncia de cor-
reio interno entre os cuidados primarios
e secundarios.

Foi neste contexto que se pretendeu
caracterizar, numa populacao restrita
de meédicos especialistas de medicina
geral e familiar, alguns aspectos da ar-
ticulacao entre os dois niveis de cuida-
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dos de saude, tendo os seguintes objec-
tivos:

¢ Determinar as diferentes taxas da
resposta dos cuidados secundarios (na-
mero de consultas realizadas e informa-
¢do clinica de retorno), segundo os lo-
cais de destino das referenciacoes res-
pectivas (especialidade pretendida, ins-
tituicdo respectiva (Hospital, CS,
Outros).

e Determinar o tempo médio de espe-
ra para a 1? consulta da especialidade
apos referenciacéo aos cuidados secun-
darios.

e Determinar o tempo médio entre a
consulta nos cuidados secundarios, a
data de execucao da resposta (informa-
cao clinica ao Médico de Familia), e a
data de recepcao dessa informacao pelo
Meédico de Familia.

¢ Classificar as razdes de auséncia de
informacao clinica de retorno.

Meropoiocia |

Fez-se um estudo descritivo e transver-
sal. Os médicos foram pessoalmente
convidados a participar no estudo
(amostra de conveniéncia). A popula-
cao estudada incluiu as referenciacoes
directas efectuadas por esses 24 médi-
cos de familia (MF), entendendo-se por
referenciacdo directa toda aquela que
resulta do encontro face a face entre o
doente e o médico. Assim, nao foram in-
cluidas as referenciacoes resultantes de
encontros indirectos como os contactos
telefonicos, consulta por escrito ou atra-
veés de terceiros.

Foram igualmente excluidas:
¢ Referenciacodes feitas por razdes me-
ramente administrativas (renovacao de
credenciais, por exemplo)
¢ Referenciacdes para Medicina Fisica
e de Reabilitacao
¢ Referenciacdes previstas em proto-
colos de Obstetricia para as 36 sema-
nas de gravidez
¢ Referenciacoes que sejam obtidas por

terceirs (doente, familia, outros cole-
gas) e com as quais o préprio médico
nao concorde.

Cada meédico recebeu uma caderne-
ta destinada a colheita de dados (ver
Figura 1). As cadernetas estavam org a-
nizadas em duas partes: uma destina-
da ao registo das referenciacoes dire c-
tas e outra a recolha dos dados sobre
as respostas dos cuidados secundarios.
As refermciacoes directas foram regis-
tadas durante oito semanas, tendo ini-
cio no primeiro dia de Abril de 2000, in-
terrampendo o seu registo ao atingir o
total de trinta referenciacoes por cada
meédico. Os dados de seguimento (re s-
postas dos cuidados secundarios) fo-
ram registados ao longo do estudo, ou
seja, durante os nove meses seguintes
ao inicio da entrega da caderneta, ten-
do terminado no fim de Dezembro de
2000.

Utilizaram-se as seguintes variaveis:
1. Data da Referenciacao: Definida
como o dia € o més em que o MF reali
zou a referenciacao aos cuidados se-
cundarios.

2. Especialidade: Definida como a espe-
cialidade pretendida. Esta variavel foi
posteriomente codificada em Cirargi-
ca ou Médica.

3. Destino: Definido como Servico de
Urgéncia ou Consulta de Especialidade
e a instituicdo onde se realizara os cui-
dados de saude pretendidos (Hospital,
Centrode Saude, ou Outros).

4. Primeira Consulta: Definida como a
primeira consulta com o especialista ou
observacao hospitalar. Pergunta-se se
ocorreu e, se sim, qual a data de exe-
cucao (dia e més).

5. Primeira Comunicacao: Definida co-
mo a informacéo clinica fornecida pelo
especialista ou hospital (através de car-
ta, telefone ou directamente) ao MF. Per-
gunta-se se ocorreu e, se sim, qual a da-
ta de execucio e de recepcao (dia e més).
6. Razoes de auséncia de resposta: Ra-
z0es apontadas pelo MF como a causa
de nao receber qualquer informacao cli-
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Dados de referenciacéio

Nome do doente

Data da referenciaciio ........ / ............

Especialidade

Nimero do processo

Destino: Servico de Urgéncia [
* no Hospital

Consulta de Especialidade [

 no Centro de Sadde

® (uiros

Seguimento

Primeira Consulta (especialista ou observacdo hospitalar)

Ocorrev? Sim (] Nao [J  Naosabe [J
Se sim, qual foi a data? ........ / ...........

dia més

Primeira Comunicaciio (informacio clinica do especialista ou hospital)

Ocorreu? Sim [ Ndo [J

Se sim, qual foi a data de execucdio? ......../ .......
Ndo sabe [

E a data de recepcio? ....... Y —
dia  més

Razdes da auséncia de resposta (informaciio clinica)

* Nio sabe
* Doente falecido
o Doente faltou d consulta de especialidade ................
* Doente ainda niio foi observado pelo especialista ...
o (ontacto com o doente perdido
 Qutras

Nio sabe [

... Niio sabe [J

Figura 1.Caderneto.

nica sobre o caso clinico enviado.

Os dados foram codificados e regis-
tados numa matriz inserida numa apli-
cacao informatica — Microsoft Excel.

Resutiapos |

Das 415 refermciacées efectuadas, 57
foram para o Servico de Urgéncia Hos-
pitalar e 358 foram para a Consulta re-
gular de Especialidade dos cuidados se-
cundarios.

Dos varios destinos possiveis para a
consulta, 223 foram para os Hospitais,
50 para os Centros de Saude e 83 para
Outros, que sédo definidos como priva-
do e convencionado (Figura 2). Ha are-
ferir dois casos em que se desconhece
o destino.

Estudando as 356 refermciacoes pa-
ra a consulta dos cuidados secundarios,
obtivemos os seguintes resultados:

O maior numero de referenciacoes
(212) verificou-se para as especialidades
cirargicas (59,2%).
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Taxas de resposta
No total foram realizadas 227 das con-
sultas pedidas. Nao tiveram consulta
17,0% dos pedidos e, em 19,6% dos ca-
sos, os MF nao sabem se ocorreu a con-
sulta (ver Quadro 1).

Das consultas realizadas, 36,6% en-

REALIZACAO DAS CONSULTAS NOS
CUIDADOS SECUNDARIOS

Das 358 referenciacdes enviadas para consulta
227 (63,4%)  Ocorreu a consulta

61  (17,0%)  Nao ocorreu consulta

70 (19,6%)  Nao se sabe se ocorreu a consulta

NFORMACAO CLINICA FORNECIDA PELOS
CUIDADOS SECUNDARIOS

Das 227 consultas redlizadas
83  (36,6%)  Enviaram informaciio clinica
144 (63,4%)  Nio enviaram informacéo clinica

Figura 2. Distribuicdo das referenciagdes, segundo os locais de destino e fipo de especialidade.

viaram informacéo clinica de retorno, e
63.,4% nao enviaram informacao clini-
ca ao MF, durante o estudo (ver Qua-
dro 2).

Das especialidades pretendidas, as
médicas foram as que apresentaram
uma melhor taxa de resposta, quer em
termos de niimero de consultas realiza-
das para o numero de pedidos efectua-
dos, quer na informacao clinica de re-
ton, recebida pelo médico de familia.

Em relacao ao destino, o definido
como Outros (privado, convencionado)
foi o que ofereceu a melhor taxa de re s-
posta, quer em termos de consultas rea-
lizadas, quer no envio de infoomacao
clinica de retonmo (ver Quadro 3).

Tempo médio de espera para a 1°
consulta nos cuidados secundarios
A demora média das consultas realiza-
das foi de 58,2 dias, com metade dos
doentes atendidos nos primeiros 39
dias. Quando se comparou o tempo meé-
dio de espera com o destino e grupo de
especialidades, nao se verificaram gran-
des diferencas. De referir que 50% das
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TAXAS DE RESPOSTA DOS CUIDADOS SECUNDARIOS
SEGUNDO 0S LOCAIS DE DESTINO

Taxas de resposta

Consultas  Informaciio dinica
redlizadas de retorno
Hospital 62,3% 33,8%
Cenfro de Sadde  58,0% 34,5%
Outros 69,9% 41,4%

consultas dos cuidados secundarios, re-
alizadas no Centro de Saude, foram efec-
tuadas nos primeiros 10 dias do envio,
enquanto que no Hospital demoraram
cerca de 50 dias para efectuarem meta-
de das suas consultas (ver Figura 3).

Tempo médio entre a consulta nos
cuidados secundarios e a data de
execucdo da resposta

Das respostas obtidas, grande parte foi
efectuada no proprio dia da consulta da
especialidade, sendo o Hospital o local
de destino que apresenta o maior inter-
valo de tempo entre a sua consulta e a
execucao de informacéao clinica de re-
tomnm (ver Figura 4).
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Tempo médio entre a execuciao

da informacéao clinica e a data

de recepciao dessa informacéao

pelo médico de familia

Metade das respostas dos cuidados se-
cundarios chegaram as maos dos MF
nos primeiros seis dias da sua execu-
cdo, 86,4% foram recebidas com um in-
tervalo de 30 dias ou menos.

Razées de auséncia de informacéao
clinica de retomo

A maijoria dos Médicos de Familia des-
conhece as causas da auséncia de in-
formmcao clinica de retorno.

Em 6,4% das razdoes de auséncia
apontadas, o doente faltou a consulta
de especialidade e em 9,5% ainda nao
tinha sido observado pelo especialista,
no fim do estudo.

A assinalar o numero de contactos
perdidos com o doente, que traduz
13,4% das razoes da auséncia da respos-
ta, apontadas pelos MF (ver Quadro 4).

Discussio |

Osresultados obtidos nao podem gene-
ralizar-se para os MF, para as especia-
lidades ou para as insti-
tuicoes referidas, nao se
tratando de uma amostra

re p resentativa. No entan-
to, e comparando com ou-

tros estudos anteriores,
os resultados nao sao
muito diferentes, pelo

que, provavelmente, a

Frde i
.
=
¥
+-

realidade nacional nao
estara muito longe do que
se observa nesta amostra.
Um dos aspectos frageis
do nosso estudo é o seu
tempo de duracao: nove

Pl v, . Ciiemy

meses podera ser um pe-
riodo relativamente curto
para englobar a referen-

Figura 3. Tempo enire a referediacdio e a consulia da especialidade, segundo

os locais de desfino

ciacao, a realizacdo da
consulta nos cuidados se-
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e os primarios (em regra € o
doente que transporta a Nota
de alta). E, assim sendo, nao
sabemos se a perda, ou o es-
quecimento da informacao

de retorno por parte dos

doentes, podera ter influen-
ciado os nossos resultados.
Neste estudo procuramos
reduzir ao maximo factores
que, a partida, pudessem
justificar uma ma articula-
cao entre os dois niveis de
cuidados de saude, tais como
uma ma qualidade das refe-

Figura 4. Tempo enire a consulia de especialidade e a execugio da infor-

macdo clinica de retorno, segundo os locais de destino

cundarios e a chegada da informacao
clinica ao médico de familia. Provavel-
mente, nalgumas situacoes, o especia-
lista ainda aguarda resultados de exa-
mes complementares, para entao enviar
a resposta. Detectamos dois casos de
chegada de informacéo clinica ja fora do
prazo final do estudo, pelo que as nao
pudemos incluir no nosso estudo.
Outroaspecto fragil esta relacionado
com a nossa realidade portuguesa, que
responsabiliza o doente por estabelecer
ligacao entre os cuidados secundarios

RAZOES QUE JUSTIFIQUEM A AUSENCIA
DE TROCA DE INFORMACAO CLiNICA

Razdes de auséncia
de informaciio clinica de retorno
Das 358 referenciacdes para consulta
120 (33,5%)  Ndo sabe

23 (6,4%)  Doente faltou a consulta da
especialidade

34 (9,5%)  Ainda niio foi observado pelo
especialista

48 (134%)  Contacto perdido com o doente

50 (14,0%)  Outras

renciacoes enviadas. A pro-
pria escolha dos médicos de
familia (amostra nao aleato-
ria) e o facto da sua participacido nao ter
trazido qualquer tipo de recompensa,
podera traduzir num indicador indire c-
to da qualidade das referenciacoes en-
viadas.

Outro aspecto positivo do nosso es-
tudo foi o facto de termos excluido as
referenciacdes para a medicina fisica e
de reabilitacao. Fizemo-lo pensando que
se trata de uma articulacao com outros
motivos burocraticos (pedido de guias
para tratamento) e ndo uma verdadei-
ra vontade de comunicar e trocar infor-
macao clinica sobre o doente. Assim eli-
minamos um resultado que poderia in-
duzir em erro de interpretacao, visto
que nos aumentaria o namero de res-
postas enviadas. No estudo Europeu
nao houve este critério de exclusao, o
que limita a comparacao directa entre
os dois estudos.

Mencionando os resultados, o desti-
no definido como Outros (privado, con-
vencionado) foi o que ofereceu a melhor
taxa de resposta, quer em termos de
consultas realizadas, quer no envio de
infomacao clinica de ret oro. Podere-
mos colocar a questao se a motivacao
dos meédicos, assim como as proprias
condicoes de trabalho, nao serao facto-
res a considerar se quisermos melho-
rar a articulacdo entre os cuidados de
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saude primarios e secundarios.

No nosso estudo a proximidade fisi-
ca entre os médicos de familia e os ou-
tros especialistas (quando ambos traba-
lham no mesmo centro de saude) nao
revelou vantagens em termos de troca
de informacao clinica, colocando nova-
mente a hipotese da motivacao ser um
factor primordial na articulaco.

Metade das respostas dos cuidados
secundarios chegaram as maos dos MF
nos primeiros seis dias da sua execucao,
86,4% foram recebidas com um inter-
valo de 30 dias ou menos. Esta situacao
podera traduzir uma boa acessibilidade
a consulta nos cuidados primarios.

Como se esperava, a grande maioria
dos médicos de familia desconhece as
causas da auséncia de informacao cli-
nica deretomo. Seria um estudo inte-
ressante perguntar aos meédicos dos
cuidados secundarios o que os impede
de enviar resposta (falta de tempo, nao
consideraran importante, ma qualida-
de de informacéao clinica enviada pelo
meédico de familia...).

A demora média das consultas rea-
lizadas foi de 58,2 dias, com metade
dos doentes atendidos nos primeiros 39
dias. Importa salientar que em certas si-
tuacodes clinicas existe associacao evi-
dente entre o tempo de espera para o
acesso aos cuidados de satide e os re-
sultados obtidos em termos de prog-
nostico®. Como exemplo pratico dessa
ilacdo, a administracio de satude do Rei-
no Unido incluiu a denominada regra
de duas semanas para as referencia-
coes por doenca neoplasica®.

Comparaciao com estudos anteriores
Foi realizado um estudo sobre o acesso
aos cuidados de saude secundarios,
numa extensiao do Centro de Saude de
Serpa, da autoria do Dr. Manuel Janei-
rof, e os resultados obtidos sdo seme-
lhantes:

e As especialidades mais pretendidas
foram as cirtirgicas para ambos os es-
tudos.

EsTtubpos ORIGINAIS

e No nosso estudo foram realizadas
cerca de 63% das consultas pedidas,
para 68% das realizadas no estudo de
Serpa.

¢ Recebemos informacao clinica em
36,6% das consultas realizadas nos cui-
dados secundarios, para 27% do estu-
do em Serpa.

Ao comparar os resultados temos que
ter em conta que os tempos de duracao
dos estudos foram diferentes (12 meses
para o de Serpa e 9 meses para 0 nos-
s0), e que houve critérios de exclusao
(referenciacoes para Fisiatria e protoco-
lo das 36 semanas para Obstetricia),
que nao foram utilizadas no estudo de
M. Janeiro.

As grandes diferencas residiram nos

tempos de espera para as consultas rea-
lizadas:
¢ O tempo médio de espera para ace-
der a uma consulta regular foi, no es-
tudo de M. Janeiro, de 82,5 dias, e, para
o nosso estudo, foi de 58 dias. Este re-
sultado podera traduzir um maior nu-
mero de médicos a trabalharem nos
grandes centros urbanos.
e As 12 semanas, ainda faltavam rea-
lizar 58% das consultas, em Serpa. No
nosso estudo faltavam 36,6% das con-
sultas.

Em 1994 foram publicados os resul-
tados de um Estudo Europeu Sobre Re-
ferenciacdo em Cuidados Primarios?,
em que Portugal apresentou os piores
resultados em termos de comunicacao
entre os dois niveis de cuidados de sau-
de'3. Os paises do Norte foram os que
melhores resultados apresentaram.

Nesses paises a multidisciplinarida-
de na prestacao de cuidados de saude
esta institucionalizada, e o doente nao
€ o responsavel pelo transporte da in-
formcao clinica, existindo correio inter-
no entre os cuidados secundarios e os
primarios. Este facto torna-se relevan-
te se considerarmos que, No NOSso es-
tudo, o niimero de contactos perdidos
com o doente traduziu 13,4% das ra-
z0es da auséncia da resposta, aponta-
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das pelos MF.

Como reflexdo, e tendo em conta os
recursos financeiros disponiveis no nos-
so pais, as reunioes de consultadoria
sao outra forma de articulacao entre os
especialistas hospitalares e os médicos
de familia, reunides essas que ja se vao
efectuando, a fim de tornar menos som-
brio o panorama actual.

O contacto através de telefone (insti-
tucionalizado) entre os cuidados prima-
rios e os secundarios seria outra possi-
bilidade a considerar. Muitas vezes as
referenciacoes traduzem duavidas sobre
a orientacdo clinica a tomar e nao ne-
cessitam da observacao directa do
doente’, pelo que o contacto directo en-
tre o médico de familia e o médico dos
cuidados secundarios reduziria o nu-
mero de referenciagdes, diminuiria o
tempo de espera e aumentaria as infor-
macoes clinicas de retomo.
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ABSTRACT

Objectives: To describe some aspecis of the articulation betweenprimary and secondary care in a
restricted ppulation of general ractitioners.

Method: Observational, descrptive and cross-sectional study, with the particpation of 24 general
practitioners working inpublic medical centres in the region of Lishon and Almada. The physicians
registera their refemls for 8 weeks, and the reglies from secondary care were collected for a
total period of nine months.

Results: From 415 refemls, 57 were to Hospital Casvalfy and 358 to regular secondary care
eppointments. For the latter, and in the nine months duration of the study, 2/3 of the qpointments
required by the familyphysicians fook place, and 1 in 3 obtained a refy with clinical information.
The destination defined as "others" private and whlic-rivate conventions) received the best rates,
both in the number of qpointments, and in the answers received. The average time for the delay
in obtaining an qppointment was 58.2 days, and half the patients were seen in the first 39 days.
Half the answers were received by the general practitioners in the first 6 days after they were
written down. A large majority of general practitioners ignores the reasons for not having any
dinical answers at all.

Conclusions: The results obtained cannot be extrepolated for all the general practitioners, the se-
cond care physicians or the refened institutions. However, conparing these results with previous
studies, we can see that the results are very similar, which leads vs to believe that the actval
sitvation nationwide does not differ fundamentally from the observations in this sanple.

Keywort: Refernl: Articulation; Primary Care; Secondary Care.
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