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Patologia aguda nos cuidados
de saude primarios: um estudo
transversal descritivo da
realidade numa USF

Ana Aires,” André Ferreira,’ Alcino Santos,’ Rafael Gongalves’

RESUMO

Objetivo: Caracterizar a consulta de agudos (CA) realizada numa Unidade de Satide Familiar (USF) ao longo de quatro anos, de
acordo com a frequéncia dos motivos de consulta/diagnéstico e destino dos utentes.

Tipo de estudo: Estudo transversal, descritivo e analitico, aplicado a clinica.

Local: USF Alpha, ACeS Baixo Vouga.

Populacao: Utentes que recorreram a CA de uma USF de janeiro-2014 a dezembro-2017.

Métodos: Foram estudados todos os episédios de CA ao longo de quatro anos (n=25.810), com recolha de dados relativamen-
te a sexo, idade, distribuicdo temporal da CA; frequéncia da CA por utente; diagnéstico e destino dos utentes. Foi feita uma ana-
lise descritiva e inferencial com testes ndo-paramétricos utilizando o programa informatico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS®), v. 25.0.

Resultados: Dos episddios de CA, a maioria eram mulheres (n=15.596, 60,4%, p<0,001), com mediana de idade de 40 anos e
uma frequéncia/pessoa de dois episédios no periodo descrito. A maioria das CA teve lugar no primeiro trimestre do ano, em ja-
neiro, a segunda-feira e as primeiras horas do dia. As patologias mais prevalentes em contexto de CA foram a infecdo aguda do
aparelho respiratério superior (n=3.744, 17,8%), amigdalite aguda (n=1.326, 6,3%), cistite/infecdo urinaria (=987, 4,7%), gas-
troenterite (n=846, 4,0%) e bronquite/bronquiolite aguda (n=737, 3,5%). H4 diferencas significativas no encaminhamento en-
tre médico de familia do utente e atendimento por outro médico, encaminhando este ultimo mais para o servigo de urgéncia
(p<0,001) e ndo havendo diferencas no que diz respeito a necessidade de chamar o INEM (p=0,417).

Conclusao: Constatou-se haver diferencas de cuidados de satde entre médicos de familia, criando-se a necessidade de haver
algoritmos de decisdo e de estratificagdo de gravidade como estratégia de melhoria da acessibilidade e qualidade de cuidados
prestados. A educagdo para a salide dos utentes é uma estratégia fundamental a trabalhar em contexto de patologia aguda.

Palavras-chave: Cuidados de salide primdrios; Patologia aguda; Consulta aberta; Portugal.

INTRODUCAO
s cuidados de satide primadrios (CSP) sao o
pilar central do sistema de satde e a sua
organizacdo assenta no trabalho constan-
te de melhoria dos cuidados prestados,
com vista a uma melhor acessibilidade, proximidade e
qualidade, com subsequente aumento da satisfacao
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dos utentes.! De acordo com a definicao europeia de
medicina geral e familiar (MGF) de 2002, espera-se ain-
da que os CSP proporcionem um acesso aberto e ilimi-
tado aos seus utentes, garantindo a gestdo de proble-
mas, quer agudos quer crénicos, e mantendo o valor da
equidade e do acesso aos CSP? Tais pressupostos exi-
gem uma excelente capacidade organizativa das Uni-
dades de Satde Familiar (USF) de modo a dar resposta
a todos os utentes, quer num sistema de consultas no
proéprio dia quer sob a forma de consultas programa-
das a curto ou médio prazo.



Deste modo, a resposta a patologia aguda ou a agu-
dizac¢des de patologia cronica esté prevista em contex-
to de consultas no préprio dia. A estas consultas é dada
a designacdo genérica de consulta de agudos (CA) ou
consulta do préoprio dia e pode ser realizada pelo pr6-
prio médico de familia ou por outro médico da unida-
de em sistema de intersubstituicdo (SIS), quando es-
gotada a capacidade assistencial do préprio dia pelo
médico de familia ou na sua auséncia.’

Em Portugal, e mesmo a nivel internacional, o tema
da CA ao nivel dos CSP encontra-se pouco estudado. As
USE atendendo ao seu modo organizativo que prevé
uma autonomia organizativa, funcional e técnica, ndo
dispéem de linhas orientadoras homogéneas que defi-
nam o modo de funcionamento da CA.* Para além dis-
so, verifica-se uma escassez de estudos de investigacao
que caracterizem a CA. Dois estudos nacionais de 2002
tentam caracterizar a utilizacao dos servicos de aten-
dimento ao nivel dos CSP através de consultas urgen-
tes®® e um estudo mais recente, de 2018, tenta também
avaliar o perfil do utilizador da consulta de agudos, bem
como os principais motivos para a mesma.” Em ambos
os estudos constatou-se que o género feminino era o
principal utilizador da CA, sendo a patologia infeciosa,
em particular a patologia do foro respiratério, o princi-
pal motivo de recorréncia a CA.57

O obijetivo global do presente estudo foi avaliar e ca-
racterizar a CA. Para esse efeito caracterizou-se a CA
realizada numa USF ao longo de quatro anos (janeiro
de 2014 a dezembro de 2017), de acordo com a fre-
quéncia dos motivos de consulta/diagnoéstico e desti-
no dos utentes.

METODOS

Tratou-se de um estudo descritivo, nacional e insti-
tucional, transversal de caréter descritivo e analitico,
aplicado a clinica, realizado na USF Alpha, pertencen-
te ao Agrupamento de Centros de Satde (ACeS) do Bai-
xo0 Vouga. A populacdo contemplada correspondeu a to-
dos os utentes que recorreram a CA da USF Alpha no
periodo dejaneiro de 2014 a dezembro de 2017. A amos-
tra estudada compreendeu todos os epis6dios em que
um utente pertencente a essa populacao recorreu a CA
da USF no periodo delineado. Ndo foram estabelecidos
critérios de exclusao, mas em caso de omissao de da-
dos ou erro detetado nos dados recolhidos, esses epi-
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sédios foram assumidos como invalidos para a anélise
da varidvel em questdo, tendo sido excluidos.

Os dados relativos a CA foram recolhidos das plata-
formas informaticas Sclinico® e MIM@UF®. Para o es-
tudo foram recolhidos os seguintes dados: idade e sexo
dos utentes; distribuicao temporal da CA ao longo do
dia, da semana, més e ano civil; frequéncia da CA por
utente; identificacdo do médico e enfermeiro que ob-
servaram o utente; tipologia da consulta (CA realizada
pelo médico de familia ou SIS); motivo de consulta/
/diagnéstico observado na CA; encaminhamento dos
utentes apds a CA.

A andlise dos dados obtidos foi feita através de tra-
tamento estatistico apropriado, utilizando o programa
informatico Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS®), v. 25.0. Para a analise descritiva, frequéncias
e percentagens foram usadas para caracterizar varidveis
categoricas, tendo sido usado a mediana e amplitude
interquartil para as varidveis continuas com distribui-
¢do assimétrica e média e desvio-padrao para varidveis
continuas de distribuicdo normal. Além disso, foram
também usadas formas de estatistica inferencial, usan-
do-se assim testes ndo paramétricos para comparar
medianas de varidveis numéricas continuas entre dois
(teste de Mann-Whitney) ou mais (teste de Kruskal-
-Wallis) grupos e para comparar as frequéncias de va-
ridveis entre dois grupos (teste de Qui-Quadrado),
usando a correcdo de Bonferroni, quando aplicével. Foi
admitida um nivel de significancia de 0,01.

Obteve-se parecer favoravel da Comissdo de Etica
da Administracao Regional de Satide (ARS) do Centro,
bem como a autorizacao do Diretor Executivo do ACeS
Baixo Vouga. Foi criado um cédigo aleatério para codi-
ficacdo dos utentes que recorreram a CA, de modo a ga-
rantir aanonimizacdo, tendo-se assim garantido a con-
fidencialidade e anonimiza¢do dos dados recolhidos.

RESULTADOS

A USF Alpha é composta por seis médicos, seis en-
fermeiros e cinco secretdrios clinicos, estando dispo-
nivel diariamente ao utente CA das 8 horas da manha
as 20 horas da noite, tendo cada consulta a duragdo de
10 minutos. Da populacao inscrita na USF Alpha
(n=10.442 utentes, informacao recolhida da plataforma
informéatica MIM@UF® relativos a dezembro de 2017),
de 1 dejaneiro de2014 a 31 de dezembro de 2017, 7.257
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dos anos de 2014 a 2017 a frequéncia
dosepiscidios de CA manteve-se cons-
P
o tante.
n > P O primeiro trimestre do ano foi o
Populacéo da USF —n 10.442 que registou mais episédios (n=7.781,
Idade (anos) — mediana (P25; P75) 43 (25;59) 30,1%), sendo janeiro o més com
Género feminino —n (%) 5333 | (51,1%) maior frequéncia de CA (n=2.823,
Utentes que recorreram a Consulta de Agudos de 7.257 11,3%).Julho, agosto e setembro apre-
2014-2017 -n sentaram a menor frequéncia a CA
Idade (anos) — mediana (P25; P75) 41 (21;47) (julho n=1.857, 7,2%; agosto n=1.891,
Género feminino —n (%) 4.053 | (55,8%) 7,3%; setembro n=1.952, 7,6%) (Figu-
Consulta de Agudos/Episédios de 2014 a 2017 —n | 25.810 ra 2). A segunda-feira foi o dia da se-
Idade (anos) — mediana (P25; P75) 40 (19;58) mana em que 0s utentes recorreram
Frequéncia global a CA (episédios/utente) 2 (2:5) mais a CA e a sexta-feira o dia em que
— mediana (P25; P75) recorreram menos, com frequéncias,
Frequéncia a CA por género (episédios/utente) respetivamente, de 27,2% (n=7.050) e
— mediana (P25; P75) 15,8% (n=4.062). As oito horas da ma-
Género feminino (1;5) . nha foi o horério preferido dos uten-
Género masculino (1;4) ' tes, tendo sido o periodo do dia que

utentes recorreram a CA, independentemente do ni-
mero de vindas de cada utente a consulta durante esse
periodo. Desses utentes 55,8% (n=4.053) eram do gé-
nero feminino, com uma mediana deidades de 41 anos
(Tabela 1).

De 1 dejaneiro de2014 a 31 de dezembro de 2017 re-
gistaram-se 25.810 epis6dios de CA na USF Alpha,
60,4% desses episddios (n=15.596) foram de utentes do
género feminino e 0,23% (n=59) dos episddios foram ex-
cluidos do estudo por dados incompletos (Tabela 1). A
mediana das idades dos utentes/episddio foi de 40
anos. As criancas com idades inferiores a 10 anos, que
representam 8,2% da populacao inscritana USF Alpha,
foram responsaveis por 16,0% de todos os epis6dios de
CA no periodo estudado. Por seu turno, o género femi-
nino a partir da 32 década de vida apresentou cerca do
dobro da frequéncia em CA emrelacdo aos homens das
mesmas idades (Figura 1).

A frequéncia global a CA apresentou uma mediana
de dois epis6dios/utente (P25; P75 2;5; minimo 1, ma-
ximo 39), com uma frequéncia individual a CA estatis-
ticamente diferente entre género masculino e femini-
no (p<0,001), sendo superior no género feminino (trés
epis6dios/utente no género feminino vs dois epis6-
dios/utente no género masculino) (Tabela 1). Ao longo
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registou mais episédios de CA
(n=5.272,20,5%) e as 19 horas foi o ho-
rario com menor afluéncia (n=1.005, 3,9%) (Figuras 3-
A, Be(C).

No seu total, as classificacdes por grupos da Classi-
ficacdo Internacional de Cuidados de Satide Primérios
(ICPC-2) com maior frequéncia foram, por ordem de-
crescente, os problemas do aparelho respiratério
(n=7.035, 33,3%), os problemas do sistema musculo-es-
quelético (n=3.254, 15,4%), os problemas do aparelho
digestivo (n=2.531, 15,4%), os problemas da pele
(n=2.090, 9,9%) e os problemas do aparelho urinario
(n=1.200, 5,7%). Com base na codificacdo do ICPC-2, as
dez patologias mais prevalentes em contexto de CA fo-
ram, por ordem decrescente, a infe¢ao aguda do apa-
relho respiratério superior (R74) (n=3.744, 17,8%),
amigdalite aguda (R76) (n=1.326, 6,3%), cistite/infecdo
urinéaria (U71) (n=987, 4,7%), gastroenterite, presumi-
vel infecdo (D73) (n=846, 4,0%), bronquite/bronquio-
lite aguda (R78) (n=737, 3,5%), sindroma da coluna com
irradiacdo de dor (L86) (n=559, 2,7%), otite média agu-
da/miringite (H71) (n=462, 2,2%), sindroma da coluna
sem irradiacao de dor (L84) (n=388, 1,8%), gripe (R80)
(n=361, 1,7%) e infecdo da pele (S76) (n=313, 1,5%),
totalizando 46,2% de toda a patologia observada na
CA (Tabela 2). A patologia do foro respiratério foi a tini-
ca que apresentou variacdo temporal consideravel ao
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Populacdo frequentadora da CA de janeiro/2014-dezembro/2017 por faixa etéria e por sexo

>99 Género masculino 0 1 Género feminino
90-99 10 | 23
80-89 113 [ 119
70-79 215 341
60-69 302 [N 436
s0-59 467 NG 602
40-49 40 (NN 608
30-39 404 IS 507
20-29 363 469
10-19 300 [N 424

<10 447 [N 405

600 400 200 0 200 400 600 800

Figura 1. Populacédo frequentadora da CA de janeiro de 2014 a dezembro de 2017 por faixa etéria e por sexo.
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Figura 2. Distribuicdo temporal dos episddios de consulta de agudos de janeiro de 2014 a dezembro de 20217.

longo dos meses do ano, verificando-se que foi a pato- H4 diferencas estatisticamente significativas quan-
logia mais prevalente ao longo dos meses de Outono- do analisadas as patologias por grupos de patologia
-Inverno (Figura 4). do ICPC-2 de acordo com o género e idade (p<0,001,
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Figura 3. A, B, C. Distribui¢do da CA da USF por meses do ano (A), dias da semana (B) e horas do dia (C).
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TABELA 2. Frequéncia absoluta e relativa, por sexo, dos grupos de patologias e de acordo com a codificacdo do ICPC-2 na
consulta de adultos
Feminino Masculino Total
n % n % P n %
Diagnéstico Geral e inespecifico 522 4,1% 414 5,0% 0,001 936 4,4%
ICPC-2 Sangue, Sistema hematopoiético, 78 0,6% 28 0,3% 0,007 106 0,5%
Linfatico, Baco
Aparelho digestivo 1.454 11,3% 1.077 13,0% <0,001 2.531 12,0%
Olho 275 2,1% 213 2,6% 0,045 488 2,3%
Ouvido 532 4,1% 373 4,5% 905 4,3%
Aparelho circulatério 375 2,9% 175 2,1% 0,001 550 2,6%
Sistema musculo-esquelético 1.929 15,0% 1.325 16,0% 0,067 3.254 15,4%
Sistema neurolégico 305 2,4% 139 1.7% 0,001 444 2,1%
Psicoldgico 561 4,4% 241 2,9% <0,001 802 3,8%
Aparelho respiratério 4.014 31,3% | 3.021 36,4% | <0,001 7.035 | 333%
Pele 1.269 9,9% 821 9,9% 0,995 2.090 9,9%
Enddcrino, metabdlico e nutricional 47 0,4% 79 1,0% | <0,001 126 0,6%
Aparelho urinério 966 7,5% 234 2,8% | <0,001 1.200 57%
Gravidez, Parto, Planeamento 80 0,6% 80 0,4%
familiar
Aparelho genital feminino 383 3,0% 385 1.8%
Aparelho genital masculino 126 1,5% 127 0,6%
Problemas sociais 43 0,3% 33 0,4% 0,459 76 0,4%
Total 12.834 | 100,0% | 8.301 100,0% 21.135 | 100,0%
Top 10 de R74 - Infecdo aguda do aparelho
diagnésticos | respiratério superior 2.062 16,1% | 1.682 20,3% 3.744 17,8%
R76 - Amigdalite aguda 796 6.2% 529 6,4% 1326 6,3%
U71 - Cistite/infecdo urinaria 852 6,7% 135 1,6% 987 4,7%
D73 - Gastroenterite, presumivel
infecao 445 3,5% 401 4,8% 846 4,0%
R78 - Bronquite/Bronquiolite aguda 447 3,5% 290 3,5% 737 3,5%
L86 - Sindroma da coluna com
irradiacdo de dor 219 2,5% 244 2,9% 559 2,7%
H71 - Otite média aguda/Miringite 253 2,0% 209 2,5% 462 2,2%
L84 - Sindroma da coluna sem
irradiacdo de dor 219 1,7% 169 2,0% 388 1,8%
R80 - Gripe 182 1,4% 179 2,2% 361 1.7%
S76 - Infecdo da pele 176 1.5% 118 1,4% 313 1.5%
Total do Top 10 face ao total de CA 5.651 451% | 3.956 62% 9723 | 46.2%

Rev Port Med Geral Fam 2021;37:16-26



estudosoriginais

750

600

450

Frequéncia absoluta

300

150

Variacdo temporal das principais patologias da consulta de agudos

TOP10

R74
—=R76
—U71
—D73

L86
H71
— 184
- R80
—S76

Figura 4. Variacdo temporal ao longo do ano da frequéncia absoluta das 10 patologias mais frequentes na con-

sulta de agudos.

Legenda: R74 — Infecdo aguda do aparelho respiratdrio superior; R76 — Amigdalite aguda; U71 — Cistite/infecdo urinaria; D73
— Gastroenterite, presumivel infecdo; R78 — Bronquite/bronquiolite aguda; L86 — Sindroma da coluna com irradiacéo de dor;
H71 — Otite média aguda/miringite; L84 — Sindroma da coluna sem irradiacdo de dor; R80 — Gripe; S76 — Infecdo da pele.

respetivamente). Assim, o género masculino apresen-
toumais frequentemente, e de modo significativo, pro-
blemas gerais e inespecificos (p=0,001), problemas do
aparelho digestivo (p<0,001), do aparelho respiratério
(p<0,001), do sistema enddécrino, metabdlico e nutri-
cional (p<0,001). Por seu lado, o género feminino apre-
sentou mais significativamente problemas do sangue,
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sistema hematopoiético, linfatico, bago (p=0,007), apa-
relho circulatério (p<0,001), sistema neurolégico
(p=0,001), psicoldgico (p<0,001) e aparelho urindrio
(p<0,001) (Tabela 2). Em concreto, destaca-se que a
cistite/infecdo urindria foi mais comum no género fe-
minino por oposicdo ao género masculino (6,7% vs
1,6%), assim como os problemas do foro psicoldgico,
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TABELA 3. Frequéncia absoluta e relativa de encaminhamento para cada destino feita em consulta aberta ou de
intersubstituicao e probabilidade de diagnéstico face ao destino e vice-versa
CA - MF CA -SIS P Total
n % n % n %
Destino: | Domicilio 8.380 92,8% 9.275 92,0% 0,026 17.655 92,39%
Urgéncia 405 4,5% 622 6,2% 0,001 1.027 5,38%
Tratamento de enfermagem 101 1,1% 82 0,8% 0,030 183 0,96%
Nao responde a chamada 58 0,6% 56 0,6% 0,522 114 0,60%
Consulta hospitalar ndo urgente 68 0,8% 37 0,4% <0,001 105 0,55%
INEM 14 0,2% 11 0,1% 0,417 25 0,13%
Total 9.026 100,0% 10.083 100,0% 19.109 100%

Legenda: CA-MF = Consulta de agudos realizada pelo médico de familia do utente; CA-SIS = Consulta de agudos realizada em sistema de intersubsti-

tuicdo.

nomeadamente a perturbacao depressiva (1,9% vs
0,6%).

Quando analisadas as patologias mais frequentes da
CA por idades segundo a divisdo das unidades ponde-
radas nos CSP, pode-se constatar que, a semelhanca do
que sucede na frequéncia por sexo, as patologias mais
frequentes mantiveram-se grosseiramente as mesmas
para os mesmos escaldes etdrios. A referir, a otite mé-
dia aguda/miringite e a gastroenterite foram mais co-
muns até aos seis anos, diminuindo de frequéncia com
a idade. Por outro lado, a cistite/infecdo urinaria e os
problemas do sistema musculo-esquelético foram me-
nos comuns até aos seis anos, tendo apresentado maior
frequéncia a partir dessa idade.

Relativamente a orientacdo apés a CA, dentro das
patologias mais frequentemente referenciadas ao ser-
vico de urgéncia (SU), considerando a sua frequéncia
relativa de diagnéstico na CA, pode-se constatar que os
sinais/sintomas ou patologias com maior taxa de refe-
renciac¢do para o SU foram: dificuldade respiratéria/dis-
pneia (R02) (n=10, 83,3%), apendicite (D88) (n=16,
80,0%), sensacdo de pressdo/aperto atribuido ao cora-
¢do (K02) (n=12, 75,0%), pielonefrite/pielite (U70)
(n=22, 57,9%), doencga ou condicdo de natureza ou lo-
calizacdo nao especificadas (A99) (n=52, 50,0%), insu-
ficiéncia cardiaca (K77) (n=13, 43,3%), dor abdominal
localizada (D06) (n=61, 42,7%), desmaio/sincope (A06)
(n=10, 40,0%), pneumonia (R81) (n=15, 39,5%) e flebi-
te e tromboflebite (K94) (n=25, 30,9%). De notar que ou-

tras patologias foram referenciadas com maior fre-
quéncia absoluta ao SU, mas com baixa frequéncia re-
lativa, como por exemplo a bronquite/bronquiolite
aguda (R78) (n=61, 9,4%) ou o traumatismo do apare-
lho musculo-esquelético ndo especificado (L81) (n=44,
23,4%). Assim sendo, por exemplo, ainda que se obser-
vem muitos utentes com bronquite/bronquiolite agu-
da, estando correspondeu a patologia que, quando ob-
servada em CSP, foi mais frequentemente encaminha-
da para o SU (Tabela 3).

Analisando de igual modo, os problemas com maior
taxa de referenciacdo para o INEM foram: sinal/sinto-
ma do sistema nervoso (N29) (n=1, 50,0%), enfarte agu-
do do miocardio (K75) (n=1, 50,0%), isquemia cerebral
transitéria (K89) (n=1, 33,3%), sensacdo de pressdo/
/aperto atribuido ao coragao (K02) (n=3, 18,8%) e pal-
pitacdes/percecao do batimento cardiaco (K04) (n=3,
11,5%) (Tabela 3).

Pela variada dispersao de problemas com maior re-
ferenciagdo para consulta hospitalar ndo urgente apre-
sentam-se os problemas mais referenciados atenden-
do a sua frequéncia absoluta de referenciacao, a notar:
neoplasia maligna do célon/reto (D75) (n=6, 66,7%),
neoplasia cutdnea benigna/incerta (579) (n=4, 50,0%),
nevo/sinal da pele (S82) (n=4, 20,0%), cerimen no ou-
vido em excesso (H81) (n=10, 12,5%) e quisto piloni-
dal/fistula (S85) (n=4, 9,8%) (Tabela 3).

Quando comparadas as proporcoes dos destinos dos
utentes entre médicos verificou-se que ha diferencas
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estatisticamente significativas quando se compara o
destino atribuido pelos médicos (p<0,001), havendo di-
ferencas de atuacao entre o médico de familia do uten-
te em CA e o médico da USF que consulta esporadica-
mente o utente em SIS. Quando analisado cada desti-
no em particular verifica-se que o médico de familia,
em contexto de CA, encaminhou mais o seu utente para
o domicilio (92,8% vs 92%, p=0,026), para o tratamen-
to de enfermagem (1,1% vs 0,8%, p=0,030) e para con-
sulta hospitalar ndo urgente (0,8% vs0,4%, p<0,001). De
modo oposto, 0o médico de familia, face a outro médi-
co da USF que observa o utente em SIS, referenciou
menos para o SU (4,5% vs6,2%, p<0,001), ndo havendo
diferenca estatisticamente significativa entre médicos
quando analisada a necessidade chamar o INEM (0,2%
vs0,1%, p=0,417) (Tabela 3).

DISCUSSAO

Trata-se de um estudo inovador atendendo a consi-
derédvel dimensao amostral e ao tempo de estudo, no
decorrer de quatro anos, o que permite colmatar even-
tuais variacoes na frequéncia a CA entre os diferentes
anos, nomeadamente auséncias prolongadas de pro-
fissionais da USF ou pontuais surtos epidémicos. Por
este motivo, ndo hd estudos nacionais que fagam uma
andlise tdo detalhada e que permita uma caracteriza-
¢do de um modelo de CA. Ainda assim, verifica-se que
a caracterizacgdo do perfil do utilizador da CA da USF se
enquadra em investigagdes cientificas nacionais sobre
a mesma temdtica.>”

Este estudo, atendendo a sua caracterizacao de acor-
do com a distribui¢do temporal da CA por anos, tri-
mestres, meses, dias da semana e horas, permite ade-
quar a oferta da CA de uma USF as suas necessidades,
de modo a garantir ao méximo uma boa acessibilida-
de. Esta avaliacdo das necessidades da USF acaba por
permitir adequar a oferta da USF as necessidades da co-
munidade em questdo, além de melhorar a satisfacdo
do utente e reduzir o recurso indevido a CA.

Por outro lado, o estudo apresenta algumas limita-
¢oes relacionadas com o facto de a classificagdao do
ICPC-2 seralgolimitada na codificagdo exata de alguns
motivos de consulta/patologias, o que cria alguns cons-
trangimentos na percecdo exata da patologia que real-
mente motivou a observagdo em alguns episédios agu-
dos. Além disso, a caracterizacdo sociodemogréfica do
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utente utilizador de CA poderia ter sido mais abran-
gente, nomeadamente no que diz respeito a sua esco-
laridade, situacgao profissional, agregado familiar e pre-
senca de multipatologia.

Na andlise detalhada dos dados destaca-se a dife-
renca no ntimero de episédios de CA de acordo com o
género, o que remete para a grande necessidade de me-
lhorar e individualizar, de acordo com o género, as es-
tratégias de educacdo para a saide, nomeadamente no
que diz respeito a patologia aguda. Além disso, verifi-
ca-se que as principais patologias observadas em con-
texto de CA na USF dizem respeito a patologia infecio-
sa/aguda, o que estd de acordo com o que se pretende
numa consulta desta tipologia, sendo crucial a correta
difusdo, junto dos profissionais de satide e dos utentes,
de boas praticas de satide e higiene para gestao destas
patologias, orientacdo terapéutica, com especial aten-
¢do a prescricao antibidtica.

A semelhanca do verificado em estudos de investi-
gacdo da mesma temética,*’ a patologia mais preva-
lente foi a infeciosa do foro respiratério, em particular
infecoes das vias aéreas superiores, as quais na maio-
ria dos casos se deve a agentes viricos, pelo que o seu
tratamento, pelo menos nas primeiras 48-72h, é essen-
cialmente sintomatico. Deste modo, deve-se capacitar
o utente, tanto quanto possivel, na autogestdo da sua
patologia de modo a melhorar a acessibilidade e por
forma a garantir uma cooperacdo entre médico e uten-
te, ndo esquecendo a importancia de informar para os
verdadeiros sinais de alarme que devem, de acordo com
as diferentes patologias, motivar o utente a ser obser-
vado nos cuidados de satde.

Por outro lado, a patologia osteodegenerativa foi
uma das dez patologias mais comummente observadas
em CA. Atendendo a que frequentemente se tratam de
problemas ja conhecidos e crénicos, como as sindro-
mas da coluna com ou sem irradiacao da dor, realga-se
a importancia do adequado controlo da doenca, em
particular da dor e devida orientacdo da mesma em
caso de agudizacdo, bem como da educacao dos doen-
tes com estas patologias para melhor perceber como
gerir a sua doenca e quando recorrer aos servigos de
saude.

Os principais sinais/sintomas ou patologias refe-
renciadas para o SU sao situagdes que exigem estudo
com meios auxiliares de diagnéstico de modo urgente



para estudo ou que necessitam de tratamento médico
urgente para tratamento e estabilizacdo do quadro cli-
nico. Para além disso, os principais motivos de chama-
da do INEM foram causas do foro cardiaco, que se pren-
dem muitas vezes com diagnéstico diferencial com en-
farte agudo do miocérdio, portanto, uma situagdo ur-
gente que exige exclusdo répida e eventual tratamento
meédico hospitalar urgente.

Por outro lado, os dados reforcam as discrepancias
de atuacdo entre médicos. Este resultado denota que a
pratica clinica varia de médico para médico e incita a
estandardiza¢do de procedimentos em contexto de CA
e, em particular, de patologia aguda, para consolidar
também a educacdo da populacdo no que diz respeito
ao objetivo da CA. Muito deste processo passa pelo es-
tabelecimento de critérios mais definidos para a refe-
renciacdo para o SU. O facto de o médico de familia
orientar menos para o servigo de urgéncia, mas mais
para o domicilio, tratamento de enfermagem e consul-
ta hospitalar ndo urgente, denota o papel mais proxi-
mo do préprio médico de familia face aos outros mé-
dicos de uma mesma USE Assim sendo, o médico de fa-
milia possui ja informacao prévia que permite a inte-
gracdo do conhecimento do utente na sua vertente
biopsicossocial, permitindo também uma maior coor-
denacgdo com os servicos de apoio, neste caso, com en-
fermagem e na interligacdo com consulta hospitalar. O
facto de nao se detetarem diferencas estatisticamente
significativas na orientacao para o INEM reforc¢a a igual-
dade naidentificacao dos casos potencialmente graves,
com necessidade de abordagem urgente/emergente a
nivel de cuidados hospitalares.

Constata-se que a prépria patologia aguda tem dife-
rentes niveis de gravidade e, perante isso, pode impli-
car apenas gestdo da doenca pelo préprio doente, ob-
servacao em contexto de CA nos CSP ou pode mesmo
implicar observacao em cuidados de satide secundéarios
(CSS). Deste modo, o presente estudo torna evidente a
necessidade de haver algoritmos de decisao e de estra-
tificacdo de gravidade das situagdes agudas que moti-
vam realmente o recurso a CA ao nivel dos CSP ou ane-
cessidade de recurso a CSS.
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Além disso, pelo facto de se tratar de um estudo com
uma considerdvel dimensdo amostral, abre a possibili-
dade de estudo da CA de um modo mais abrangente,
por forma a que o tema CA seja mais amplamente es-
tudado com um esqueleto geral replicdvel em todas as
USF e com adequacao a populacdo que cada USF ser-
ve.
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ABSTRACT

ACUTE DISEASE IN PRIMARY HEALTH CARE: A CROSS-SECTIONAL DESCRIPTIVE ANALYSIS IN A PORTUGUESE
FAMILY HEALTH UNIT

Objective: To characterize same-day appointments (SDA) carried out in a Family Health Unit (FHU) over four years, according
to the frequency of appointments/diagnosis and the user’s destination.

Study type: Cross-sectional, descriptive, and analytical study, applied to the clinic.

Location: FHU Alpha, ACeS Baixo Vouga.

Population: Patients who came to SDA at USF from January-2014 to December-2017.

Methods: All episodes of SDA over four years (n=25,810) were studied, namely sex, age, the temporal distribution of SDA; fre-
quency of SDA; diagnosis, and destination of patients. A descriptive and inferential analysis was performed with non-parame-
tric tests using the software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®), v. 25.0.

Results: Of the episodes of SDA, the majority were women (n=15,596, 60.4%, p<0.001), with a median age of 40 years and
frequency/person of two episodes in the period described. Most SDAs took place in the first quarter of the year, in January, on
Monday, and in the early hours of the day. The most prevalent pathologies in the context of SDA were acute infection of the
upper respiratory system (n=3,744, 17.8%), acute tonsillitis (n=1,326, 6.3%), cystitis/urinary infection (n=987, 4.7%), gas-
troenteritis (1=846, 4.0%) and acute bronchitis/bronchiolitis (n=737, 3.5%). There were significant differences in the referral
between the patient’s family doctor and care by another doctor, referring the latter more to the emergency department
(p<0.001) and there were no differences regarding the need to call emergency (p=0.417).

Conclusion: There were differences in health care between family doctors, creating the need for decision algorithms and seve-
rity stratification as a strategy to improve accessibility and quality of care provided in primary health care. Health education
for patients is a fundamental strategy to work, mostly in the context of acute pathology.

Keywords: Primary health care; Acute disease; Walk-in appointments; Portugal.
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