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Impacto da pandemia COVID-19

na utilizacao da consulta aberta
de uma Unidade de Cuidados de
Saldde Primarios

Ana Teresa Frois,' Angela Freitas Sampaio’

RESUMO

Introducdo: A consulta aberta é uma consulta com marcagdo no préprio dia para resolver situacdes de doenca aguda. A sua de-
sadequada utilizagdo é um problema recorrente que gera incapacidade de resposta adequada aos utentes. Durante a pandemia
por COVID-19 foi necessério reformular a atividade assistencial nos cuidados de satde primarios, limitando o contacto pre-
sencial com os utentes.

Objetivos: Conhecer o impacto da COVID-19 na utilizagdo da consulta aberta, bem como fazer a caracterizagdo sociodemo-
grafica dos utentes utilizadores e compreender os motivos de utilizacdo mais frequentes.

Métodos: Estudo observacional descritivo com componente analitica da consulta aberta em abril/19, abril/20 e abril/21, numa
unidade de satide familiar, com caracterizacdo sociodemogréfica dos utentes e avaliacdo dos motivos de consulta e sua ade-
quacao.

Resultados: Realizaram-se uma média diaria de 18 consultas em 2019, 19 em 2020 e 31 em 2021. N&o se observaram dife-
rengas sociodemograficas dos utentes entre os periodos analisados, havendo sempre predominio do sexo feminino e idade mé-
dia entre 45 e 52 anos. Em pré-pandemia prevaleciam os motivos gerais e musculo-esqueléticos. Em 2020 aumentou o peso
relativo das queixas respiratérias e, em 2021, foi restabelecido o padrao pré-pandemia. O ano relacionou-se com a adequabi-
lidade do motivo (p<0,001), com valores de inadequabilidade de 47% em 2019, 19% em 2020 e 31% em 2021. Os motivos
inadequados mais frequentes foram os mesmos — queixas ndo agudas, visualizacdo de exames e renovacao/pedido de certifi-
cado de incapacidade para o trabalho —, mas com pesos relativos diferentes (p<0,001).

Conclusées: A pandemia COVID-19 associou-se a um aumento da adequacdo dos motivos de utilizacdo da consulta aberta, o
que mostra que ndo sé é fundamental uma adequada educacdo dos doentes quanto aos motivos corretos para recurso a con-
sulta aberta, mas também assegurar uma adequada acessibilidade as restantes modalidades de consulta para ndo motivar o re-
curso indevido a consulta aberta.

Palavras-chave: Cuidados de satide primarios; Consulta aberta; Gestdo de recursos da equipa de assisténcia a saiide; COVID-19.

INTRODUCAO
consulta aberta é definida como um periodo
de consulta com marcacao presencial ou te-
lefénica no préprio dia.! Esta consulta ndo
programada existe para resolver situagoes de
doencga aguda ou problemas percecionados pelos uten-
tes como agudos. Idealmente o doente é atendido pelo
respetivo médico de familia. Nas situacées de auséncia

1. USF Horizonte, Unidade Local de Satide de Matosinhos. Matosinhos, Portugal.

de profissionais, os cuidados a prestar aos utentes sao
assegurados, na medida necessdria e suficiente, para
que nao se prejudique a situagdo de doenca aguda em
que se encontra, através de um sistema de intersubsti-
tuicdo.>?

A utilizagao inadequada da consulta aberta é um
problema recorrente a nivel nacional. Assiste-se a soli-
citagcbes para consulta nos periodos de consulta aber-
ta e consulta aberta em sistema de intersubstituicao
que ndo correspondem a doenga aguda, o que gera uma
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incapacidade de resposta adequada aos utentes.* Estu-
dos prévios tém demonstrado uma grande prevaléncia
de motivos de consulta correspondendo a atividades
administrativas, como a emissao de certificados de in-
capacidade temporadria para o trabalho (CIT), ativida-
des de avaliacdo do estado de satde, pedidos de ava-
liacdo de resultados de meios complementares de diag-
nostico e terapéutica (MCDT) ou para mostrar cartas
de outros profissionais de satide.>* Estas atividades es-
tdo fora do ambito daquilo que devem ser os motivos
da consulta aberta, devendo antes ser incluidas no 4m-
bito das consultas programadas. Este problema tem
vindo a ser identificado também na Unidade de Satde
Familiar (USF) Horizonte, onde a proporcao de con-
sultas médicas realizadas no dia do agendamento se
encontra acima do méaximo aceitavel.”

Durante os periodos de estado de alerta, estado de
calamidade e estado de emergéncia associados a pan-
demia por COVID-19 houve uma reformulacao quase
total da atividade assistencial nos cuidados de satde
primarios (CSP). Pela restricao no acesso, limitacoes de
deslocacao impostas pelas autoridades e medo ine-
rentes a situacdo podera ter havido uma reducao na
utilizacao da consulta aberta nas suas novas vertentes
— area dedicada ao COVID (ADC), posteriormente re-
nomeada drea dedicada a doentes respiratérios (ADR),
ou ndo-ADC - e, possivelmente, uma melhor adequa-
¢do dos motivos de recorréncia a mesma.

Numa altura em que foi necessério limitar o contac-
to presencial com os utentes, para seguranc¢a dos pro-
fissionais e dos préprios utentes, e reforcar a correta uti-
lizacdo dos recursos, uma vez que a disponibilidade de
consultas presenciais era inferior a habitual, entendeu-
-se que seria pertinente conhecer o impacto da pande-
mia por COVID-19 na utilizagdo da consulta aberta nos
CSP, mais especificamente na USF Horizonte, como
ponto de partida para uma eventual anélise dos pro-
blemas e procura de solu¢des para o mesmo. Procurou-
-se para isso realizar uma caracterizacdo dos utentes
utilizadores da consulta aberta a nivel sociodemogra-
fico (idade, sexo, escolaridade, situacdo laboral) e uma
caracterizacdo da utilizagcdo da consulta aberta quan-
to ao namero médio de consultas realizadas diaria-
mente e as patologias/motivos mais frequentemente
associados numa amostra de populac¢ado da drea de Ma-
tosinhos.
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METODOS
Tipo de estudo e amostra

Foi realizado um estudo observacional retrospetivo,
descritivo com componente analitica, no qual foram
avaliados os registos dos utentes inscritos na USF Ho-
rizonte — Unidade Local de Satide de Matosinhos
(ULSM), que recorreram a consulta aberta/consulta de
intersubstituicao entre 01/04/2019 € 30/04/2019, a con-
sulta ADC/nao-ADC entre 01/04/2020 e 30/04/2020 e
a consulta ADR/consulta de intersubstituicdo entre
01/04/2021 e 30/04/2021. Foram excluidos os utentes
espordadicos, ndo inscritos na USE uma vez que se con-
siderou que a sua inclusao poderia ser fonte de viés, no-
meadamente por a consulta aberta ser, nestes casos, a
unica forma de acesso destes utentes a um médico de
familia na sua proximidade e também por nado terem
contacto prévio com os profissionais de satide da uni-
dade que pudessem esclarecer quanto aos corretos mo-
tivos de utilizacdo deste tipo de consulta.

Variaveis

Foram recolhidos dados relativos a caracterizacao
sociodemografica — idade, sexo, habilitagdes, situacdo
profissional, isencao de taxas moderadoras — e a situa-
¢do clinica — c6digo da Classificacdo Internacional de
Cuidados de Saude Primaérios (ICPC-2) atribuido no re-
gisto correspondente a consulta em questao. O motivo
de consulta foi obtido a partir da classificacdo no para-
metro «S» do SOAP sempre que estava codificada uma
queixa por parte do utente, sendo que se utilizou a co-
dificacdo em «A» sempre que existia um diagndstico
bem definido associado a consulta ou na auséncia de
codificacdo no campo «S». Todos os dados recolhidos
foram obtidos no processo clinico eletrénico do doen-
te.

Foi posteriormente feita uma classificagdo pelos in-
vestigadores quanto a adequac¢do ou ndo adequacao
do motivo para utilizacdo da consulta aberta. Os crité-
rios usados para esta classificacdo basearam-se no tem-
po de evolucao das queixas (sinais e sintomas de inicio
ou com agravamento inferior ou superior a quatro se-
manas)® e também no motivo em si, considerando-se
ndo adequados motivos relacionados com relatérios
médicos, exames complementares de diagnéstico, re-
ceitudrio médico, renovacao de atestados de incapaci-
dade tempordaria ou quaisquer outros motivos nao



relacionados com sinais ou sintomas de doenca aguda.
Nos casos em que o motivo foi considerado ndo ade-
quado, este foi categorizado segundo as seguintes clas-
ses: ndo urgente (queixa sem gravidade clinica que jus-
tifique avaliacdo médica urgente), ndo agudo (queixa
com duracdo superior a quatro semanas), consulta de
rotina (abordagem de doencas crénicas sem contexto
de descompensacdo aguda), relatério, MCDT, CIT, me-
dicacdo, atestado de carta de conducdo e prescricao de
medicina fisica e de reabilitacdo ou terapia da fala.

Andlise estatistica

Os dados recolhidos foram registados num ficheiro
informatico de Microsoft Office Excel® 2019 e conver-
tidos para o IBM® Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS)® Statisticsv. 26, 2018, onde foi realiza-
da a andlise estatistica.

As varidveis sociodemograficas foram submetidas a
andlise descritiva. Os resultados foram apresentados
em tabelas de frequéncia. Nas varidveis quantitativas
continuas foram calculados o minimo, maximo, mé-
dia, mediana (intervalo interquartil) e moda. As com-
paracoes temporais das varidveis sociodemogréficas e
clinicas, bem como a anélise inferencial da adequacao
da consulta, foram realizadas com recurso aos testes
Qui-quadrado e exato de Fisher para os dados qualita-
tivos e ao teste de Mann-Whitney para dados quantita-
tivos. Quando existiam dados omissos, a analise foi rea-
lizada apenas com os dados vélidos e o tamanho amos-
tral considerado foi descrito. Foi assumida significan-
cia estatistica para valores de p inferior a 0,05.

Pareceres e aprovacées

O protocolo do estudo foi submetido a apreciacdo da
comissdo de ética da ULSM, tendo obtido parecer fa-
voravel. Foi ainda obtida aprovagdo por parte da coor-
denadora da USF Horizonte, do conselho clinico e de
saide e do conselho de administracdo da ULSM.

RESULTADOS
Descricao dos tipos de consulta

Na USF Horizonte, no periodo em estudo, foram rea-
lizadas 1.404 consultas abertas, das quais 355 em
abril/2019, 393 em abril/2020 e 656 em abril/2021 (Ta-
bela 1). Estes valores correspondem a uma média de
17,8 consultas abertas por dia no periodo pré-pande-
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mia, 18,7 consultas durante o primeiro estado de emer-
géncia pela pandemia COVID-19 (78% das quais reali-
zadas em contexto ndo-ADC e 21% em contexto ADC)
e 31,2 consultas um ano apés o inicio da pandemia
COVID-19 (92% na USF Horizonte e 8% no ADR).

Além das consultas abertas ja descritas, verificou-se,
em abril/2020, uma diminui¢cdo muito marcada do ni-
mero de consultas programadas realizadas em forma-
to presencial na USF Horizonte (117 vs. 1.373 no perio-
do correspondente do ano anterior). No ano de 2021,
apesar de ter havido um aumento desse ntimero, os va-
lores nao atingiram ainda os nameros pré-pandemia
(Tabela 2).

Caracterizacao sociodemografica

Nao se observaram diferencas estatisticamente sig-
nificativas a nivel sociodemografico entre os vérios pe-
riodos analisados. Em todos registou-se um predomi-
nio de utentes do sexo feminino, préximo de dois ter-
¢os da amostra. As idades médias variaram entre 45,6
e 51,2 anos. A situacdo profissional foi semelhante nos
trés periodos, com valores proximos de metade em si-
tuacdo ativa ou estudantes e a outra metade ndo ativa
ou reformada. As habilitagdes também néo foram sig-
nificativamente diferentes, sendo em todos os periodos
mais prevalente a escolaridade até a 4.2 classe, seguida
da escolaridade até ao 9.° ano, ainda que nesta variavel
os desconhecidos fossem significativos (37,7-47,9%).
No periodo pré-pandemia, em que ainda ndo vigorava
a isencdo global de taxas moderadoras nos CSP, quase
metade dos utentes que recorreram a consulta tinham,
a data, isencdo de taxas moderadoras.

Caracterizacdo dos motivos de consulta

Em periodo pré-pandemia verificou-se uma predo-
minéncia de motivos de consulta do sistema musculo-
-esquelético e do ambito «geral e inespecifico», segui-
dos do aparelho respiratdrio, aparelho digestivo, psi-
colégico, aparelho circulatério e pele. Todos os restan-
tes capitulos do ICPC-2 tiveram uma representacao
inferior a 5% do global de motivos (Figura 1).

Durante o primeiro estado de emergéncia pela pan-
demia COVID-19 registou-se um predominio de moti-
vos de consulta por queixas do sistema musculo-es-
quelético e aparelho respiratério, seguidas do aparelho
digestivo, «geral e inespecifico», aparelho urinario, pele,
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TABELA 1. Caracteristicas sociodemograficas dos utentes que recorreram a
consulta aberta da unidade de satde familiar Horizonte em abril/2019,
abril/2020 e abril/2021
Caracteristicas Sociodemograficas
2019 2020 2021
N=355 N=393 N=656
Sexo, n (%)
Feminino 233(65,6) | 238(60,6) | 426 (649)
Masculino 122 (344) | 155(394) | 230(35,1)
Idade, anos (Média + DP) 51,2+216 | 50,1203 | 456+ 23,2
Situagdo Profissional, n (%)
Ativo 156 (439) | 167 (42,5) | 238(36,3)
Nao Ativo 88 (24,8) 123 (31,3) | 215(328)
Estudante 23 (6,5) 19 (4,8) 64 (9,8)
Reformado 74 (20,8) 68 (17,3) 95 (14,5)
Nao Aplicavel 2 (0,6) 3(08) 11(1,7)
Desconhecido 12 (3,4) 13 (3,3) 33 (5,0)
Isencdo, n (%)
Sim 165 (46,5%) N.A. N.A.
Nao 190 (53,5%) N.A. N.A.
Habilitagées, n (%)
Menos de 4 anos de escolaridade 27 (7.6) 28(7,1) 35(5.3)
4 anos de escolaridade 63 (17,7 79 (20,1) 118 (18,0)
6 anos de escolaridade 27 (7.6) 33 (8,4) 53(8,1)
9 anos de escolaridade 20 (5,6) 35(8,9) 73 (11,1)
11 anos de escolaridade 5(1,4) 11(2,8) 15 (2,3)
12 anos de escolaridade 23 (6,5) 37 (9,4) 55 (8,4)
Curso tecnoldgico/profissional nivel Il 1(0,3) 1(0,3) 3(0,5)
Curso de especializacdo tecnoldgica 0 (0,0) 2(0,5) 2(03)
Bacharelato 3(0,8) 0(0,0) 1(0,2)
Licenciatura 15 (4,2) 19 (4,8) 24 (3.7)
Pés-graduacao 0 (0,0 0 (0,0 1(0,2)
Mestrado 1(0,3) 0 (0,0) 0(0,0)
Desconhecido 170 (47.,9) 148 (37,7) 276 (42,1)

Legenda: DP = Desvio-padréo; N.A. = N&o aplicavel.

ouvidos e aparelho circulatério. Todos os restantes
capitulos do ICPC-2 tiveram uma representacio infe-
rior a 5% do total de motivos. Face ao ano anterior cons-
tata-se um aumento do peso relativo das queixas do
sistema respiratério e do ouvido e uma diminuicao do

peso do ambito «geral e inespecifico» e das queixas psi-
colégicas.

Um ano ap6s o inicio da pandemia COVID-19 preva-
leceram as consultas por queixas do sistema musculo-
esquelético, seguidas do ambito «geral e inespecifico»,
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TABELA 2. Consultas programadas presenciais realizadas na USF Horizonte, nos trés meses do estudo

Tipo de Consulta Abril/2019 Abril/2020 Abril/2021
Satde de adultos (inclui vigilancia de diabetes mellitus e hipertensdo arterial) 1.066 31 753
Planeamento familiar e rastreio do cancro do colo do ttero 78 2 92
Salde materna 49 21 49
Satde infantil 154 57 115
Visita domicilidria 26 6 53
TOTAL 1.373 117 1.062
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Figura 1. Representacdo da frequéncia relativa (%) dos motivos de consulta segundo os capitulos ICPC-2, para cada ano em analise.
Legenda: A — Geral e inespecifico; B — Sangue, 6rgaos hematopoiéticos e linfaticos; D — Aparelho digestivo; F — Olhos; H — Ouvidos; K — Aparelho circulatério;
L — Sistema musculo-esquelético; N — Sistema nervoso; P — Psicolégico; R — Aparelho respiratério; S — Pele; T — Enddcrino, metabdlico e nutricional; U — Aparelho
urindrio; W — Gravidez e planeamento familiar; X — Aparelho genital feminino (incluindo mama); Y — Aparelho genital masculino; Z — Problemas sociais.

aparelho digestivo, aparelho respiratério, pele, apare-
lho circulatoério e aparelho urindrio. Todos os restantes
capitulos do ICPC-2 tiveram uma representacgdo infe-
rior a 5%. Face ao ano anterior verificou-se um aumento
do peso relativo das queixas do dmbito «geral e inespe-
cifico» e uma diminuicao do peso das queixas do siste-
ma respiratorio.

Caracterizacdo da adequacdo dos motivos de consulta

Em periodo pré-pandemia verificou-se que 46,5%
das consultas abertas eram por motivos considerados
nio adequados. Durante o primeiro estado de emer-
géncia pela pandemia COVID-19 houve uma reducao
dréstica desse nlimero, com apenas 18,8% das consul-

tas por motivo considerado ndo adequado. Um ano
ap6s o inicio da pandemia COVID-19, o valor aumen-
tou para 30,5%, mas ndo chegou a atingir os valores
prévios a pandemia. O periodo temporal e a adequabi-
lidade dos motivos de consulta apresentaram uma re-
lacdo estatisticamente significativa (p<0,001).

Dentro dos motivos de ndo adequabilidade da con-
sulta, nos trés periodos analisados os motivos mais fre-
quentes foram semelhantes — queixas clinicas ndo agu-
das, visualizacdo de resultados de MCDT e renova-
¢ao/pedido de CIT —, mas com pesos relativos diferen-
tes, com significdncia estatistica (p<0,001). Em
abril/2019 predominaram os pedidos de consulta aber-
ta para visualiza¢do de resultados de MCDT, enquanto

Rev Port Med Geral Fam 2022;38:583-93



588

estudosoriginais

2019
3%

1%

3%

2%\

M ndo urgente

M ndo agudo

M relatério W ACC

2020

0%
0%

24% .

M MCDT's CIT

B MFR/TF

2021

0%

0%

2%

3%\

13%

M medicacdo

M consulta de rotina M sem registos

Figura 2. Representacdo da frequéncia relativa (%) dos motivos inadequados de consulta, para cada ano em analise.
Legenda: ACC = Atestado para carta de condugdo; CIT = Certificado de incapacidade temporaria; MCDTs = Meios complementares de diagndstico e terapéuti-

ca; MFR = Medicina fisica e de reabilitagdo; TF = Terapia da fala.

em 2020 e 2021 predominaram os pedidos por queixas
clinicas ndo agudas (Figura 2).

A utilizacdo da consulta aberta para realizacdo de
consulta de rotina (abordagem de doencas crénicas
sem contexto de descompensacao aguda) foi de 12,7%
em 2019, tendo esse valor reduzido drasticamente para
2,7% em 2020, mas subido novamente para valores pré-
ximos aos pré-pandemia em 2021 (11,0%).

Anélise comparativa da adequabilidade das consultas

No ano 2020 registou-se uma relacdo estatistica-
mente significativa entre o sexo e a adequabilidade de
recorréncia a consulta aberta, sendo esta mais fre-
quente no sexo feminino. Nao houve relacdes signifi-
cativas das restantes varidveis sociodemogréficas com
a adequabilidade do motivo de consulta nem em ne-
nhum dos outros anos analisados (Tabela 3).

DISCUSSAO

Este estudo teve como principal objetivo avaliar o
impacto da pandemia COVID-19 na procura da
consulta aberta da USF Horizonte e, através dos dados
obtidos, procurar solugdes para melhorar o seu uso e
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redirecionar este recurso para quem de facto beneficia
dele.

Caracterizacdo sociodemografica

A populacdo de utilizadores da consulta aberta nes-
te estudo é semelhante a descrita em estudos prévios,
havendo uma prevaléncia do sexo feminino préxima de
dois tercgos (65,6% vs. 62,7%° vs. 62,3%°) e idade média
préoxima dos 50 anos;® enquadra-se no envelhecimen-
to da populagdo portuguesa, também do concelho de
Matosinhos, no aumento da incidéncia de problemas
de satide nas faixas etdrias mais avancadas e também
nas limitac6es de acesso inerentes aos extremos da ida-
de. Também a situacgdo profissional foi semelhante aos
estudos prévios, com cerca de metade dos utentes em
situacdo ativa ou estudantes e a outra metade refor-
mados ou desempregados.>® Semelhante ao observado
numa USF do Porto Ocidental, a maioria dos utentes ti-
nham até quatro anos de escolaridade, seguido da es-
colaridade até ao 9.° ano.®

No periodo pré-pandemia, em que ainda ndo vigo-
rava a isencdo global de taxas moderadoras nos CSP,
quase metade dos utentes que recorreram a consulta



TABELA 3. Caracteristicas sociodemograficas, de acordo
com a adequabilidade do motivo de consulta, para cada
ano em analise
Variavel Ano
2019 2020 2021
Sexo, %
Feminino 56,71 84,9l1* 71,10
Masculino 47,5l 75,5* 66,5l
Situacdo Profissional, %
Ativo/Estudante 52,0! 80,6 70,2!
Né&o Ativo/Reformado 53,71 82,2 67,11
Nao Aplicavel/Desconhecido | 71,4l 75,01 818l
Isencao, %
Sim 52,71 N.A. N.A.
Nao 54,2l N.A. N.A.
Habilitacoes, %
<4 anos de escolaridade 46,7 776! 66,01
<9 anos de escolaridade 63,8l 77,91 69,0
<12 anos de escolaridade 55,2l 784! 66,71
Ensino Superior 47,4 89,5 61,5
Local, %
USF/Nao-ADC N.A. 779! 67,2l
ADC/ADR N.A. 93,0l 96,2l

Legenda: * p<0,05; !l qui-quadrado de Pearson; ADC = Area dedicada ao
COVID; ADR = Area dedicada a doentes respiratdrios; DP = Desvio-padrao;

NL.A. = Né&o aplicével; USF = Unidade de Satide Familiar.

tinha, a data, isencao destas taxas. Este valor contrasta
com o observado noutros estudos prévios, em que mais
de metade dos utentes utilizadores tinha isencao das ta-
xas moderadoras (46,5% vs. 58,7%" vs. 57,9%°).

Acessibilidade a consulta

Segundo a revisdo sisteméatica de Moynihan e cola-
boradores,’® alguns estudos apontam para uma redu-
¢do da utilizacdo dos servigcos de satide na pandemia
COVID-19. No entanto, na USF Horizonte verificou-se
um aumento de consultas abertas realizadas compara-
tivamente com o ano anterior; pode explicar-se pelo
facto de, como apontado por Mann e colaboradores,*
areducdo dos servicos de satde ter ocorrido maiorita-
riamente nos locais mais afetados pela pandemia. As
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urgéncias hospitalares com resposta reduzida e o
medo de recorrer ao hospital, onde haveria uma
maior probabilidade de contacto com pessoas infe-
tadas, poderad ter levado a uma maior procura dos
CSP para resolucao de situacdes de doenca aguda.
Sendo a isencdo de taxas moderadoras apontada
como um fator facilitador para o acesso aos CSP, a
isencao global de taxas moderadoras nos CSP pode
também justificar, pelo menos em parte, 0 aumen-
to progressivo de procura da consulta aberta, de
2019 para 2020 e, especialmente, de 2020 para 2021.

Motivos de consulta

Ao contrério do estudo realizado em 2014 numa
USF do Porto Ocidental, em que predominaram mo-
tivos de consulta do aparelho respiratério, seguidas
do aparelho psicolégico e s6 depois pelo sistema
musculo-esquelético,® na USF Horizonte, nos trés
periodos analisados, predominaram os motivos do
sistema musculo-esquelético, tendo havido no pe-
riodo do primeiro estado de emergéncia pela pan-
demia COVID-19 um aumento muito significativo
das queixas respiratérias, passando a ocupar o se-
gundo lugar em termos de motivos mais prevalen-
tes.

Importa realgar que, face ao ano de 2019, houve
um aumento do peso relativo das queixas do siste-
ma respiratério e do ouvido num periodo de pan-
demia por uma infecdo respiratéria. As proprias con-
dicdes inerentes a fase inicial de pandemia, como a
necessidade de declaragao médica para isolamento

profildtico (considerado um motivo inadequado de uti-
lizacdo da consulta aberta por ser um procedimento
burocrético que poderia ser resolvido nas outras mo-
dalidades de consulta disponiveis, nomeadamente
consulta programada ou consulta telefonica) e a ne-
cessidade de avaliacdo médica para prescricao de tes-
tes para a detecdo da infe¢do por SARS-CoV-2 (consi-
derado um motivo adequado de utilizacdo da consulta
aberta por corresponder a avaliacdo clinica de uma si-
tuagdo aguda, mas ndo esquecendo que muitas destas
situacdes seriam de queixas ligeiras que, noutro
contexto, nao teriam motivado a avaliacdo médica)
poderao ter levado a uma afluéncia aumentada pelas
queixas respiratorias. A favor desta justificacdo consi-
dera-se o facto de o aumento de consultas por motivos
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respiratdrios se ter verificado apenas em 2020, altura
em que essa exigéncia de avaliacdo médica estava em
vigor, e tendo havido um decréscimo em 2021, quando
ja ndo se aplicava essa exigéncia, principalmente con-
siderando que o nimero de novas infecdes por SARS-
-CoV-2 em Portugal foi semelhante entre abril/2020 e
abril/2021 (16.884 vs. 14.771).!' As queixas do foro psi-
colégico na USF Horizonte foram sempre pouco re-
presentativas, comparativamente a estudos prévios
noutros locais,® o que podera refletir diferencas na po-
pulacdo em questdo, quer em termos de morbilidade
quer em termos de valorizagdo das queixas psicol6gi-
cas.

Previamente a realizacdo do estudo era antecipado
um aumento relativo das queixas do aparelho psicol6-
gico, na sequéncia do impacto do risco iminente para
a saude, do desconhecimento da situacdo em vigor e
das consequéncias do isolamento prolongado. Ndo se
verificou, podendo advir de uma melhor capacidade
dapopulacao paralidar com as adversidades face ao es-
perado ou possivelmente a existéncia de estigma e re-
ceio dos utentes em procurarem o médico por queixas
psicolégicas — vergonha, medo de nao reconhecimen-
to, medo de néo valorizacao, entre outros.

Adequacao dos motivos de consulta

O uso inadequado dos cuidados de satide, na sua ge-
neralidade, tem multiplas causas que vao desde a atua-
¢do dos profissionais de satide até as crencas e expec-
tativas dos utentes. A consulta aberta nio foge a essare-
gra e, como objetivado no presente estudo, em perio-
do pré-pandemia quase metade destas consultas
ocorreu por motivos considerados ndo adequados. Este
valor foi muito superior ao observado noutra USF de
Matosinhos em 2015-2016, em que apenas 10,7% das
consultas foram por motivos considerados inadequa-
dos.®

Dos resultados obtidos em 2020, no inicio da pan-
demia COVID-19, facilmente se observa que a percen-
tagem de consultas abertas com motivos nao adequa-
dos foi muito inferior ao ano anterior — pré-pandemia.
Uma parte desta reducdo ocorreu a custa dos motivos
classificados como «ndo urgentes» (reducdo de 11%
para 5%), ou seja, por queixas sem gravidade clinica
que justificassem avaliacdo médica urgente. Scara-
muzza e colaboradores'? observaram que, no Norte de
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Itdlia, onde a pandemia teve um peso preponderante,
se registou uma diminuicdo das apresentacoes ligeiras
das diversas patologias pedidtricas, sugerindo que as
patologias nao relevantes (definidas pelos autores
como triagem verde ou branca) que, previamente a
pandemia, eram muito frequentes, deixaram de o ser,
corroborando o observado pelos investigadores.

Durante a pandemia, a maior preocupacao face a
sintomas respiratérios e o medo de estar infetado po-
dem ter levado a uma maior procura da consulta aber-
ta por estes motivos, que justificariam uma avaliacdo
clinica por uma situacdo aguda e potencialmente de ris-
co e, como tal, adequada, contribuindo para a maior
adequacdo dos motivos de consulta.

Dada a menor disponibilidade de consultas progra-
madas poderia ser esperado um aumento da procura
da consulta aberta para realizacdo de consulta de roti-
na nesse periodo. Contudo, a utilizacdo da consulta
aberta para realizacdo de consulta de rotina foi muito
menor em 2020 face a 2019 (2,7% comparativamente
com 12,7%). Nesta altura, havia mais receio em sair de
casa e em deslocar-se a USE o que poderd ter sido um
travao ao uso indevido da consulta aberta. Além disso,
na USF Horizonte, no inicio da pandemia, vigorou uma
triagem telefonica prévia a consulta aberta presencial,
o que deverd ter condicionado uma utiliza¢gdo mais ra-
cional da mesma. A telemedicina e as consultas por te-
lefone, onde foram abordadas situacées nao agudas,
passaram a ser muito frequentes, podendo também
contribuir para o facto de, durante aquele periodo, ndao
se ter utilizado a consulta aberta para realizar consul-
tas de rotina.

Um ano apés o inicio da pandemia COVID-19, o nt-
mero de consultas por motivos ndo adequados voltou
a aumentar, ainda que ndo chegando a atingir os valo-
res prévios a pandemia. Dentro destes, aumentou ain-
da a percentagem de consultas abertas utilizadas para
realizacdo de consulta de rotina, o que pode advir da
progressiva diminuicdo do medo de infe¢ao por SARS-
-CoV-2 com o evoluir da pandemia, associado a manu-
tenc¢do de alguma limitacado no acesso a consulta, pelo
que a populacao terd voltado a recorrer a consulta aber-
ta como forma de chegar ao seu médico de familia.
Apesar de se ter registado, em abril/2021, um aumen-
tonadisponibilidade de consultas programadas face ao
ano anterior (Tabela 2), nesta fase a acessibilidade nao



tinha ainda retomado os valores pré-pandemia, uma
vez que permaneciam em vigor alteracdes nos hora-
rios de consulta médica, pela duragdo da consulta pro-
gramada de trinta minutos (previamente a pandemia
era de vinte minutos), bem como a inclusdo de perio-
dos de consulta telefénica que nao existiam pré-pan-
demia.

Nos trés anos avaliados, os principais motivos ndao
adequados de recorréncia a consulta aberta foram as
queixas clinicas ndo agudas, a visualizacao de resulta-
dosde MCDT e arenovagdo/pedido de CIT, motivos es-
tes semelhantes aos observados em estudos prévios.®
Estes resultados apontam para a necessidade de em-
penho dos profissionais na educac¢ao para a satide dos
utentes sobre os motivos que devem realmente leva-los
a recorrer a uma consulta aberta. Tendo sido as quei-
xas do foro musculo-esquelético as mais frequentes, e
tratando-se de um conjunto de patologias que levam a
maior requisicdo de MCDT e com recorréncia da sin-
tomatologia, torna-se imperativo que os médicos agen-
dem consultas programadas para avaliagdo dos resul-
tados dos MCDT solicitados e para um acompanha-
mento mais frequente da evolucdo da doenca, bem
como o agendamento de consultas de reavaliacdo da
necessidade de CIT, sobrecarregando menos a consul-
ta aberta com estas questoes.

Limitacoes

Uma das principais dificuldades na realizacdo deste
estudo prendeu-se com os registos clinicos inadequa-
dos ou incompletos. Em primeiro lugar, na anélise das
caracteristicas sociodemograficas dos utentes verifica-
ram-se diversas dificuldades, nomeadamente relativas
acodificacdo da situacao profissional - muitas vezes in-
coerente com 0s registos por extenso em consultas re-
centes e em que, por exemplo, nas criancas, era por ve-
zes codificada como «desconhecido» e noutras como
«nao aplicdvel», gerando valores incoerentes na anali-
se estatistica. Em adicdo, no registo SOAP da consulta
é fundamental a correta codificacdo e preenchimento
dos registos clinicos, quer para fins de investigacao quer
para o préprio acompanhamento do utente, uma vez
que muitas vezes os registos terdo de ser consultados
por outros médicos e, na auséncia de registos claros, ha
informacao clinica perdida. Apesar de se terem verifi-
cado valores elevados de registos ndo codificados ou
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sem descricdo das queixas (4,2% das consultas de 2019,
8,1% das consultas de 2020 e 4,0% das consultas de
2021), estes valores foram inferiores aos observados
previamente no Porto Ocidental, com 22,4% das con-
sultas sem registo.® A qualidade dos registos clinicos é
preponderante para uma correta avaliacdo do motivo
da consulta e os profissionais devem ser incentivados
auma melhor codificacdo e descricdo das queixas.
Apesar dos dados obtidos nao poderem ser direta-
mente extrapolados para outras unidades de satide que
servem diferentes populacdes com diferentes caracte-
risticas, alertar para esta problemaética pode incentivar
arealizacdo de novos estudos em outras unidades, que
permitam melhorar a sua acessibilidade e, consequen-
temente, a prestacdo de cuidados aos seus utentes.

CONCLUSAO

Apandemia COVID-19 associou-se aum aumento da
utilizacdo da consulta aberta, mas também a uma
maior adequacdo dos motivos da sua utilizacao. E fun-
damental investir numa adequada educacdo para a
satde dos utentes quanto aos motivos corretos parare-
curso a consulta aberta e numa melhor organizagdo do
tempo dos profissionais, com vista a um melhor acom-
panhamento das patologias subagudas e de carater cré-
nico, mas que frequentemente apresentam agudiza-
¢odes. Ao assegurar uma adequada acessibilidade as res-
tantes modalidades de consulta poder-se-a reduzir o re-
curso indevido a consulta aberta e rentabilizar os
recursos disponiveis nas unidades de satde.

Este estudo contribuiu para a definicao de alguns
dos principais motivos que levam os utentes a recorrer
a consulta aberta da USF Horizonte; no entanto, pode
ndo ser possivel extrapolar para as populacdes de ou-
tras unidades de satide. Neste sentido, sdo importantes
mais estudos nesta drea com vista a arranjar estratégias
comuns as varias unidades e, quem sabe?, a realizacao
de atividades conjuntas de educacdo para a satde en-
tre agrupamentos de centros de satde.
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ABSTRACT

IMPACT OF THE COVID-19 PANDEMIC ON THE WALK-IN APPOINTMENT IN A PRIMARY HEALTH CARE UNIT
Introduction: The walk-in appointment is an appointment scheduled on the same day, to solve situations of acute illness. Its’
inappropriate use is a recurrent problem that causes a failure to respond adequately to users. During the COVID-19 pandemic,
there was a reformulation of activity in primary health care as it was necessary to limit face-to-face contact with patients.
Objectives: Identifying the impact of COVID-19 on the walk-in appointment demand, as well as making a sociodemographic
characterization of the users and a descriptive analysis of the most frequent motives for consultation.

Methods: Descriptive observational study with an analytical component of the walk-in appointment on April/19, April/20, and
April/21, in a family health unit, with sociodemographic characterization and identification of the motives for an appointment
and their adequacy.

Results: An average of 18 daily appointments were conducted in 2019, 19 in 2020, and 31 in 2021. There were no differences
in the users’ sociodemographic characteristics between the analyzed periods, with a transversal predominance of females and
a mean age between 45 and 52 years. Before the pandemic, general and musculoskeletal reasons prevailed. In 2020, the relati-
ve weight of respiratory complaints increased and in 2021 the pre-pandemic pattern was restored. The year was related to the
adequacy of the reason (p<0.001), with inadequacy values of 47% in 2019, 19% in 2020, and 31% in 2021. The most frequent
inadequate motives were the same — non-acute clinical complaints, delivery of exam results, and renewal/request of sick lea-
ves — but with different relative weights (p<0.001).

Conclusion: COVID-19 pandemic was associated with higher adequacy of motives for walk-in appointments, highlighting the
importance of adequate patient education about the correct reasons for using the walk-in appointment, as well as to ensure
adequate access to other appointment modalities, so as not to motivate the improper use of the walk-in appointment.

Keywords: Primary health care; Acute appointments; Healthcare crew resource management; COVID-19.
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