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INTRODUÇÃO E APRESENTAÇÃO DO PROBLEMA

A
s alterações nas políticas de saúde têm acon-
tecido ao longo do tempo em Portugal com o
objetivo primordial de permitir um cresci-
mento sustentável dos sistemas de saúde.1

Desde o século XX que têm sido implementadas refor-
mas no sistema de saúde em Portugal, até à verdadeira
criação do Sistema Nacional de Saúde (SNS), com o pro-
pósito de incutir à população o senso de que são res-
ponsáveis pela sua saúde e por consequência têm o de-
ver da sua promoção e defesa.1-2 Portanto, seguindo a Lei
de Bases da Saúde, “(…) a proteção da saúde constitui
um direito dos indivíduos e da comunidade (…); o Es-
tado promove e garante o acesso de todos os cidadãos
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RESUMO
Introdução: A compreensão dos determinantes na procura de cuidados de saúde irá contribuir para uma melhor organização
dos serviços de saúde, promovendo uma melhoria na qualidade de atuação dos serviços e dos profissionais de saúde.
Objetivo: Perceber quais os fatores determinantes na procura de cuidados de saúde por utentes da Unidade de Saúde Familiar
(USF) Novo Norte, na escolha do Serviço de Urgência Básica (SUB) em detrimento dos cuidados de saúde primários (CSP).
Métodos: Estudo transversal, descritivo e exploratório, durante o mês de fevereiro/2023, através da aplicação de um questio-
nário aos utentes inscritos na USF Novo Norte com atendimento no SUB/Arouca. Após análise descritiva, as variáveis foram
comparadas utilizando o teste exato de Fisher.
Resultados: Verificou-se um predomínio de utentes do género feminino, com média de idades 47,52 anos e profissionalmente
ativos; uma maior recorrência ao SUB durante a semana e de manhã; um predomínio de utentes que se dirigiram ao SUB por
iniciativa própria, com sintomas a surgir nos últimos três dias e cujos principais motivos incluem a autoperceção de urgência e
o atendimento hospitalar imediato. Apesar de a maioria considerar saber as situações nas quais deve recorrer à consulta aber-
ta (CA), 21% dos utentes responderam inadequadamente e 66% não procuraram CA. Por fim, 61,87% estavam isentos de ta-
xas moderadoras, o que se relaciona de forma estatisticamente significativa com o número de idas ao SUB.
Discussão: A USF Novo Norte e o SUB/Arouca localizam-se no mesmo edifício, pelo que a dificuldade no acesso aos CSP não
corresponde ao único motivo explicativo. Mantém-se uma conceção desinformada acerca dos CSP e dos cuidados prestados.
Conclusão: É essencial a educação e consciencialização da população para a importância de recorrer primariamente aos cui-
dados de proximidade e na sensibilização para a utilização adequada dos SU.

Palavras-chave: Acessibilidade; Serviço de urgência; Cuidados de saúde primários.

aos cuidados de saúde nos limites dos recursos huma-
nos, técnicos e financeiros disponíveis; (…) os cuidados
de saúde são prestados por serviços e estabelecimentos
do Estado ou, sob fiscalização deste, por outros entes
públicos ou por entidades privadas, sem ou com fins lu-
crativos” (Base 1 da Lei n.º 48/1990, de 24 de agosto).
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Desde a criação da rede de cuidados de saúde primá-
rios até à reorganização dos serviços de urgência, a ob-
tenção de ganhos em saúde e a satisfação dos utentes e
dos profissionais de saúde são os principais objetivos a
atingir.1,3-4 As duas formas de acesso aos cuidados de saú-
de fazem-se, de forma geral, com recurso a consulta pro-
gramada ou não programada, podendo esta última ocor-
rer no âmbito dos cuidados de saúde primários (CSP) ou
no âmbito hospitalar nos serviços de urgência.5

Os CSP correspondem à base primordial do sistema de
saúde e organizam-se permitindo o aprimoramento dos
cuidados disponibilizados, de forma a fortificar o seu aces-
so e a qualidade dos mesmos. Devem permitir uma aces-
sibilidade integral aos utentes, possibilitando gerir quer os
problemas agudos quer os problemas crónicos.6 Portan-
to, de forma a que seja dada resposta a todos os utentes,
os CSP devem habilitar-se em termos organizativos, de for-
ma a permitir, por um lado, a marcação de consultas pro-
gramadas a curto e médio prazo; e, por outro, o agenda-
mento de consulta no próprio dia – que responderá à pa-
tologia considerada aguda ou crónica agudizada.5-6 As se-
gundas designam-se habitualmente por consultas abertas
e são realizadas ou pelo médico de família ou por um ou-
tro médico da unidade (num sistema designado por sis-
tema de intersubstituição).6 A consulta aberta (CA), defi-
nida como “consulta de agudos não programada” pela
Missão para os Cuidados de Saúde Primários,1,7 deve per-
mitir um atendimento não programado, mas de resposta
rápida a uma situação aguda, de início habitualmente re-
cente,2 tendo sido criada com o propósito de reduzir a
afluência aos serviços de urgência (SU).1

Os SU, como os CSP, são serviços multidisciplinares
cujo objetivo major é prestar cuidados de saúde em cir-
cunstâncias de urgência ou emergência médica.1 Têm
sofrido ao longo dos anos várias transformações na for-
ma como se organizam e distribuem, procurando au-
mentar a capacitação do SNS de soluções e respostas
satisfatórias perante as necessidades dos utentes.2 No
entanto, a sua utilização excessiva e inapropriada como
porta de entrada no SNS tem sido alvo de preocupação,1

nomeadamente na organização dos recursos humanos
e na sua gestão financeira.8

Decorrente desta elevada procura pelos SU, a sua
reestruturação tem sido essencial na redução da des-
pesa gerada e na garantia no acesso aos cuidados ur-
gentes.2-3 No entanto, tem-se mantido um assunto do

foro da saúde publica, uma vez que impulsiona o des-
gaste e declínio dos cuidados de saúde e da sua quali-
dade de atuação, o que reduz a satisfação dos utentes.8-9

Em estudos realizados nos últimos dez anos, mais de
um terço dos episódios de urgência correspondiam a
situações pouco ou nada urgentes.8 É, assim, funda-
mental entender a movimentação dos utentes entre os
CSP e os SU, e os motivos por detrás de optarem pelo
SU ao invés dos cuidados prestados pelo seu médico de
família, de forma a que sejam identificadas as dificul-
dades na resposta dada às necessidades em saúde.2

A priorização dada pelos utentes ao SU quando com-
parada com os CSP prende-se, segundo a bibliografia
preexistente, por um lado, com a conceção negativa e de-
sinformada acerca dos CSP, pela dificuldade no acesso aos
CSP, com o preenchimento de todas as vagas para consulta
no próprio dia, e pela menor conveniência com tempos
de espera mais prolongados; e, por outro lado, pela facili-
dade no acesso aos SU, pela garantia de atendimento sem
marcação prévia, pela existência de tecnologias moder-
nas/meios complementares de diagnóstico e terapêutica,
pelo seu horário de funcionamento (24 horas por dia) e,
portanto, pela disponibilidade permanente e também
pela autoperceção da sua condição de saúde como ur-
gente.5,8-11 Existe também a crença ou convicção de que o
tratamento obtido pelos SU será melhor ou que estes apre-
sentarão maior capacidade na resolução de problemas de
saúde de maior complexidade.5,8,11-12 Ou seja, existe uma
desvalorização da importância dos CSP e um desconhe-
cimento acerca dos possíveis resultados decorrentes do
uso excessivo de exames de diagnóstico e terapêuticas.12

Relativamente ao conhecimento dos utentes acerca
da existência da consulta aberta no seu centro de saú-
de, de acordo com os estudos, este conhecimento exis-
te, sendo considerado por muitos utentes como uma
mais-valia. No entanto, a falta de conhecimento acer-
ca da sua correta utilização continua a ser um proble-
ma.8,13 É essencial a educação da população para a cons-
ciencialização da importância na recorrência aos cui-
dados de proximidade numa primeira instância em si-
tuações consideradas agudas2 e na sensibilização na
correta utilização dos SU.2,10-11

Segundo o Modelo comportamental de Andersen,
a utilização dos serviços de saúde é determinada por
vários fatores, nomeadamente os que predispõem,
como a idade e o género (que indicam a maior ou 
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menor predisposição dos utentes de virem a requerer
cuidados de saúde); as suas necessidades e a organiza-
ção social (exemplo do nível educacional, da capaci-
dade de lidar e ultrapassar problemas, da autoperceção
do seu estado de saúde); e os princípios morais (co-
nhecimentos acerca da saúde e dos espaços dedicados
à prestação de cuidados).2,11 Nos estudos previamente
realizados, a idade mais jovem, o sexo feminino, a au-
sência de comorbilidades, a isenção de taxas modera-
doras, a ausência de avaliação prévia por médico, a ine-
xistência de médico de família e a dificuldade de aces-
so aos CSP são os principais fatores associados a um uso
preferencial dos SU em detrimento dos CSP.11,14 Outros
fatores como o estado civil, ocupacional ou a autoava-
liação do seu estado de saúde foram mais discutíveis.14

Segundo alguns estudos, os utentes admitem que as
dificuldades de acesso aos CSP não decorrem exclusi-
vamente da sua disponibilidade, já que a prevalência de
utilização de SU é maior durante o dia – período do dia
durante o qual os CSP estão operacionais, mas de essa
disponibilidade permitir um atendimento mais rápi-
do.14 Assim, como muitos utentes consideram difícil o
agendamento de consulta no próprio dia optam por
nem tentar e recorrer logo ao SU. Por outro lado, em di-
versos projetos de intervenção a tentativa de aumentar
a quantidade de serviços disponíveis e de prolongar o
horário de funcionamento dos CSP e dos seus profis-
sionais de saúde não obteve resultados favoráveis na re-
dução do uso inadequado dos SU.14

Com o aumento da necessidade dos serviços de ur-
gência e com a escassez de prestadores de cuidados
primários, a utilização inadequada dos serviços de saú-
de tenderá a aumentar no futuro.15 Assim, o conheci-
mento acerca dos fatores que se associam a um uso
inadequado dos SU pode contribuir para a orientação
de políticas públicas para reduzir a prevalência desta
problemática.14 A requalificação da oferta de cuidados
de saúde e do acesso aos serviços de urgência visa uma
melhoria na eficácia do SNS.1

A Unidade de Saúde Familiar (USF) Novo Norte em
Arouca fica localizada no mesmo edifício que o Serviço
de Urgência Básica (SUB) de Arouca. Desde 2016 foi cria-
da uma consulta aberta nesta USF. Já no SUB, o atendi-
mento é feito por médicos indiferenciados. Na USF Novo
Norte, a resposta a situações agudas é dada através da
consulta aberta disponível de forma diária entre as 8h00

e as 20h00, com uma duração de dez a quinze minutos,
por iniciativa do utente, se não houver possibilidade de
agendamento de consulta programada no próprio dia.16

É essencial analisar a procura dos cuidados de saúde e
os fatores a ela intrínsecos, nomeadamente as caracterís-
ticas e propósitos dos utentes e a autoperceção do seu es-
tado de saúde, o padrão de recorrência aos serviços de saú-
de, o grau de satisfação com os serviços de saúde, quer no
CSP quer no SU, se o acesso a exames de diagnóstico in-
fluencia a escolha pelo SU, que fatores condicionam a es-
colha do local de atendimento em primeira instância. O
objetivo final é que se consiga contribuir para uma me-
lhor organização dos serviços de saúde conforme as ne-
cessidades dos utentes,5 para além de perceber quais os
fatores determinantes na procura de cuidados de saúde
por utentes da USF Novo Norte, nomeadamente na esco-
lha do SUB em detrimento dos CSP em situações agudas.

MÉTODOS
Realizou-se um estudo transversal, descritivo e ex-

ploratório durante o mês de fevereiro/2023. Procedeu-
-se à aplicação de um questionário, de autoria própria,
baseado em questionários existentes na literatura, no
SUB de Arouca.

A população foi composta por todos os utentes ins-
critos na USF Novo Norte com atendimento no SUB de
Arouca no período de estudo. Foram incluídos todos os
utentes que efetivamente responderam ao questioná-
rio entregue pelas administrativas do SUB de Arouca no
momento de registo do episódio de urgência. Os uten-
tes com idade inferior a 18 anos foram incluídos no es-
tudo, sendo o questionário preenchido pelo seu repre-
sentante legal. Foram excluídos os utentes não inscri-
tos na USF Novo Norte, os utentes com dificuldade de
linguagem/comunicação, incapazes de realizar o
preenchimento do questionário e os questionários
preenchidos de forma incompleta.

As variáveis em estudo foram: género; idade; nível de
escolaridade (só sabe ler e escrever, ensino básico, ensino
secundário e ensino superior), atividade profissional (ati-
va, não ativa e desconhecida); período do dia na desloca-
ção ao serviço de saúde (manhã, tarde ou noite); dia da
semana na deslocação ao serviço de saúde (segunda, ter-
ça, quarta, quinta, sexta, sábado ou domingo); tipo de re-
ferenciação feita para o SUB (iniciativa própria, reenca-
minhado pelo médico de família [MF], reencaminhado



por outro médico/profissional de saúde, reencaminha-
do telefonicamente pela Linha Saúde 24, recomendação
por familiares ou amigos); o tempo de evolução das quei-
xas que levaram à recorrência ao SUB (surgiram no pró-
prio dia, nos últimos três dias, na última semana, no úl-
timo mês ou há mais de um mês); destino do utente após
avaliação pelo SUB (abandono, alta contra parecer mé-
dico, alta para o domicílio, alta com recomendação de
reavaliação pelo médico de família, transferência para
SU mais especializado ou internamento); motivo para re-
corrência ao SUB em detrimento da consulta aberta (CA)
da USF; autoperceção da urgência do seu estado clínico
(não urgente ou pouco urgente, urgente, muito urgen-
te); conhecimento da existência de CA; procura de CA na
USF, via telefónica ou presencial; conhecimento das si-
tuações que devem motivar avaliação na CA pelo médi-
co de família; avaliação do conhecimento acerca da de-
finição de CA; conhecimento das situações que devem
motivar avaliação no SU pelo médico de família; se há
pagamento de taxas moderadoras, a frequência de utili-
zação do SUB (menos de quatro vezes por ano ou qua-
tro ou mais vezes por ano) e o grau de satisfação com o
médico de família (muito satisfeito, satisfeito, indiferen-
te, pouco satisfeito, nada satisfeito).

A avaliação do motivo para recorrência ao SUB de
Arouca em detrimento da CA da USF e do conhecimento
acerca da definição de CA foi realizada através de opções
de resposta disponibilizadas no questionário.

Foi obtida autorização para a realização do estudo
pela Direção Executiva do ACeS Feira/Arouca. O estu-
do foi autorizado pela Comissão de Ética para a Saúde
da Administração Regional de Saúde do Norte (refe-
rência CE/2022/157).

A recolha de dados ficou a cargo da equipa de admi-
nistrativos do SUB de Arouca, através da entrega do
questionário aos utentes da USF Novo Norte. Para a co-
lheita de dados foram consultados os questionários
preenchidos à data da recorrência ao SUB de Arouca no
mês de estudo. Foi ainda cedido, pela Unidade de Apoio
à Gestão do ACeS da unidade em estudo, os dados re-
ferentes a idade, hora, dia da semana e cor da pulseira
(segundo protocolo de Manchester) da lista de utentes
que recorreu aos cuidados do SUB de Arouca durante
o mês de fevereiro/2023.

A base de dados foi elaborada em Microsoft Office
Excel®. A análise descritiva dos dados foi realizada atra-
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vés do programa Microsoft Office Excel®. As variáveis fo-
ram descritas considerando as frequências absolutas
(n) e relativas (%) das suas categorias. As proporções fo-
ram comparadas entre grupos utilizando o teste exato
de Fisher, sendo apropriado perante uma significância
estatística estabelecida para p<0,05.

Os custos (financiamento) para a realização do tra-
balho de investigação ficaram a cargo da equipa de in-
vestigação. Sem conflitos de interesse a destacar.

RESULTADOS
Após o tratamento de dados, a análise de todos os

questionários preenchidos e tendo por base os critérios
de inclusão e exclusão, obteve-se uma amostra final de
139 questionários (Tabela 1).

Verificou-se um predomínio de utentes do género
feminino, bem como uma média de idades de 47,52
anos (na distinção entre géneros observa-se uma ida-
de média de 50,07 anos do género feminino e de 42,98
anos do género masculino), uma mediana de 51 anos
e um desvio-padrão de 22,58 anos, existindo uma rela-
ção significativa entre o género e a idade média na re-
corrência ao SUB (t=0,82; p=0,03).

Ao nível da escolaridade registou-se uma grande va-
riabilidade, embora com predomínio relativo do nível
secundário e básico do primeiro ciclo, não desprezan-
do os quase 13% de utentes que só sabem ler e escre-
ver. Observa-se que cerca de 65% dos utentes apresen-
tam um nível de escolaridade inferior ou igual ao ter-
ceiro ciclo básico.

Relativamente à atividade profissional observou-se
que perto de metade dos utentes eram ativos profis-
sionalmente, seguindo-se os utentes não ativos, com
uma percentagem algo considerável.

Analisando as questões associadas à procura de cui-
dados de saúde no SUB verificou-se que o período do
dia em que os utentes mais recorriam ao SUB era du-
rante o dia, com ligeiro predomínio da manhã em rela-
ção à tarde. Verificou-se que os utentes do sexo mas-
culino recorrem mais ao SUB no período noturno e os
utentes do sexo feminino no período diurno, apesar de
não existir uma relação estatisticamente significativa
entre ambos (χ2=0,289; p=0,865). Procurou-se ainda 
determinar se o período do dia de recorrência ao SUB
seria influenciado de forma estatisticamente significa-
tiva pela situação profissional. Em todas as situações
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Variáveis N.º %

Período do dia em que recorreu ao SUB Manhã (8h00 – 12h59) 59 42,45
Tarde (13h00 – 19h59) 55 39,57
Noite (20h00 – 7h59) 25 17,98

Dia da semana de admissão ao SUB Segunda 10 7,20
Terça 20 14,39
Quarta 31 22,30
Quinta 27 19,42
Sexta 27 19,42
Sábado 17 12,23
Domingo 7 5,04

Referenciação para o SUB Iniciativa própria 125 89,93
Referenciado pelo MF 3 2,16
Referenciado por outro médico 0 0
Reencaminhado p/Linha Saúde S24 0 0
Recomendação familiares 11 7,91

Duração dos sintomas Próprio dia 50 35,97
Últimos 3 dias 56 40,29
Última semana 21 15,11
Último mês 9 6,47
Há mais de um mês 3 2,16

Perceção urgência dos sintomas Pouco urgente 19 13,67
Urgente 113 81,29
Muito urgente 7 5,04

Conhecimento existência de CA Sim 135 97,12
Não 4 2,88

Contacto USF Sim 34 34,00
Não 66 66,00

Conhecimento situações de CA Sim 128 92,00
Não 11 8,00

Conhecimento existência de SUB Sim 134 96,40
Não 5 3,60

Pagamento de taxas moderadoras Sim 53 38,13
Não 86 61,87

Frequência ida ao SUB Menos 4 vezes/ano 108 78,42
4 ou mais vezes/ano 30 21,58

Satisfação com MF Nada satisfeito 2 1,44
Pouco satisfeito 7 5,03
Indiferente 17 12,23
Satisfeito 77 55,40
Muito satisfeito 36 25,90

Destino após SUB Alta para MF 35 25,18
Alta domicílio 85 61,15
Transferência SU 8 5,76
Alta contra parecer 10 7,19
Abandono 1 0,72

TABELA 1. Estatística descritiva das variáveis relativas à ida ao SUB



profissionais mantinha-se o predomínio matinal de re-
corrência ao SUB, apesar de não existir uma relação es-
tatisticamente significativa (χ2=2,462; p=0,963). Já du-
rante a noite verifica-se que 60% dos casos correspon-
diam a utentes profissionalmente ativos.

Em relação ao dia da semana de deslocação ao SUB
era mais frequente a quarta-feira, seguida da quinta e
da sexta. Comparando a recorrência ao SUB durante a
semana e ao fim de semana constatou-se uma maior
procura durante a semana relativamente ao fim de se-
mana. Realizando o cruzamento de dados entre a altu-
ra do dia, o dia da semana e a atividade profissional foi
possível observar uma maior afluência ao SUB à quar-
ta de manhã, à sexta de manhã e à quinta de tarde, por
ordem decrescente, não existindo diferença estatisti-
camente significativa, mas com um ligeiro predomínio
da procura por utentes profissionalmente não ativos
comparativamente com os profissionalmente ativos.
Verificou-se ainda que, ao fim de semana, mais de me-
tade dos utentes que recorreram ao SUB correspon-
diam a utentes profissionalmente não ativos.

Relativamente ao tipo de referenciação feita para o
SUB averiguou-se um predomínio marcado dos uten-
tes que se dirigiram ao SUB por iniciativa própria; se-
guiram-se, com uma percentagem residual, os utentes
que recorreram ao SUB por recomendação por familia-
res e amigos e os referenciados pelo médico de família.
Já relativamente ao tempo de evolução das queixas que
levaram à recorrência ao SUB constatou-se que em mais
de 40% dos casos os sintomas tinham surgido nos últi-
mos três dias, em cerca de 36% no próprio dia e em apro-
ximadamente 15% na última semana. Observou-se ain-
da que nos casos em que os sintomas surgiram no ulti-
mo mês e há mais de mês, a maioria dos utentes cor-
respondiam a utentes reformados, inválidos e domés-
ticas, não se verificando, no entanto, uma relação esta-
tisticamente significativa (χ2=7,181; p=0,127).

Quanto aos motivos para recorrência ao SUB em de-
trimento da CA da USF destaca-se, por ordem decres-
cente, a opção «Considero que a minha doença deve ser
avaliada em contexto de urgência» e a opção «O atendi-
mento no hospital é imediato/realizado com maior rapi-
dez», seguindo-se de forma menos expressiva as opções
«Tenho dificuldade na marcação de uma consulta no cen-
tro de saúde», «O centro de saúde estava encerrado, des-
conhecendo outras alternativas» e «Sem vagas de 

Rev Port Med Geral Fam 2024;40:432-42

437estudosoriginais

consulta aberta no centro de saúde e não me deram al-
ternativa» (Tabela 2). De destacar que os utentes que res-
ponderam as opções «Considero que a minha doença
deve ser avaliada em contexto de urgência» e «O atendi-
mento no hospital é imediato/realizado com maior rapi-
dez» se distribuíam de forma mais ou menos equitativa
entre serem profissionalmente ativos e não ativos.

Relativamente à autoperceção da urgência do seu es-
tado clínico, mais de 80% consideravam o seu proble-
ma como urgente. Também quase a totalidade dos uten-
tes consideravam ter conhecimento da existência de CA
e a maioria tinha conhecimento das situações por que
se deveria dirigir à CA. Quando questionados em que si-
tuações devem recorrer à CA, cerca de dois terços dos
utentes responderam a opção «Quando tenho a neces-
sidade de uma consulta médica não programada»; no
entanto, uma percentagem considerável de cerca de
20% respondeu a opção «Quando não consigo consul-
ta programada com o meu médico de família» (Tabela
3). Dentro deste último grupo, cerca de 40% dos uten-
tes apresentavam um nível de escolaridade inferior (só
sabiam ler e escrever ou tinham estudado até ao ensino
básico do 1.º ciclo); no entanto, não se verifica uma re-
lação estatisticamente significativa entre o nível de es-
colaridade e a opção selecionada relativa às situações
por que devem recorrer à CA (χ2=2,089; p=0,837). O mes-
mo acontece quando se pretendeu observar se o nú-
mero de idas ao SUB seria influenciado pela opção es-
colhida. Verificou-se que mais de um quarto dos uten-
tes que responderam a opção «Quando não consigo
consulta programada com o meu médico de família»
recorriam quatro ou mais vezes por ano ao SUB, não se
verificando, no entanto, uma relação estatisticamente
significativa entre estes dois fatores (χ2=1,000; p=0,317).

Relativamente à procura de CA na USF, via telefónica
ou presencial (excluindo os casos não aplicáveis, nomea-
damente ao fim de semana e em horário noturno), verifi-
cou-se que dois terços dos utentes não procuraram CA na
USF. Procurou-se determinar se a procura de CA na USF
seria influenciada pela situação profissional, uma vez que
dois terços destes utentes não eram profissionalmente
ativos, mas não se constatou uma relação estatisticamente
significativa (ativo vs não ativo; χ2=0,221; p=0,639).

A maioria dos utentes considerava que sabia as si-
tuações por que se deveria dirigir ao SUB; mais de 60%
estavam isentos de taxas moderadoras; e cerca de 20%



recorriam ao SUB quatro ou mais vezes por ano. Quan-
do analisada a relação entre os utentes que utilizavam
o SUB quatro ou mais vezes por ano e a atividade pro-
fissional constatou-se um equilíbrio entre os que se en-
contravam numa situação profissional não ativa (re-
formados, inválidos e domésticas) e em situação pro-
fissional ativa. Quando se procurou determinar se o
número de idas ao SUB seria influenciado pela situa-
ção profissional e pela isenção de taxas moderadoras
não se verificou a existência de uma relação estatisti-
camente significativa com a situação profissional (ati-
vo vs não ativo; χ2=0,028; p=0,867), estando, no entan-
to, relacionado significativamente com a isenção de ta-
xas moderadoras (χ2=5,330; p=0,021).

Por fim, e no que respeita ao grau de satisfação com o
MF, a maioria dos utentes considerava-se satisfeita ou mui-
to satisfeita. Quanto ao destino do utente após avaliação
pelo SUB ocorreu a alta para o domicílio em mais de 60%
dos casos e alta para o MF em cerca de 25% dos casos.

Foi permitida, pela Unidade de Apoio à Gestão do
ACeS da unidade em estudo, a avaliação da idade, hora
e dia da semana da lista de utentes que recorreu aos cui-
dados do SUB de Arouca durante o mês de feverei-
ro/2023, foram procurados por 593 utentes da USF Novo
Norte, pelo que se conclui que a percentagem de não
respondedores se aproxima dos 76,56% (N=454). Anali-
sando os dados fornecidos, os utentes que recorreram
ao SUB de Arouca durante o mês de estudo apresentam
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N %

A Tenho dificuldade na marcação de uma consulta na USF 20 14,39

B USF estava encerrada, desconhecendo outras alternativas 19 13,66

C Sem vagas de CA na USF e não me deram alternativa 18 12,95

D Em situações semelhantes fiquei pouco satisfeito com a ida a USF 6 4,32

E Fui reencaminhado pelo médico de família 3 2,16

F Incompatibilidade entre a hora de marcação da consulta na USF e o horário laboral/escolar 3 2,16

G Considero que a minha doença deve ser avaliada em contexto de urgência 31 22,30

H Agravamento de uma patologia crónica, em seguimento na USF 8 5,75

I Permite-me realizar todos os exames no mesmo dia 5 3,60

J O atendimento no SUB é imediato/realizado com maior rapidez 24 17,27

K A deslocação ao SUB tornou-se num hábito 1 0,72

L Acredito que recebo melhores cuidados de saúde no SUB 0 0,00

M Recorro habitualmente a médico particular; não recorro a USF 0 0,00

TABELA 2. Opções de resposta para motivos de recorrência ao SUB ao invés da CA na USF

N %

A Quando tenho a necessidade de uma consulta médica não programada (perante uma situação aguda) 95 68,34

B Quando tenho a necessidade de mostrar exames ou análises 8 5,76

C Quando tenho a necessidade de renovar a minha medicação habitual 1 0,72

D Quando não consigo consulta programada com o meu médico de família (situação não aguda) 29 20,86

E Não sei 6 4,32

TABELA 3. Opções de resposta a «Do seu conhecimento, a CA é um local onde posso recorrer»



uma idade média de 42,7 anos, aproximada à média de
idades de 47,0 anos obtida na amostra de utentes que
responderam ao questionário, com uma mediana e um
desvio-padrão de 44 e 25,16 anos, respetivamente (tam-
bém equiparados aos obtidos na amostra de responde-
dores de 51 e 22,6 anos, respetivamente). Não foi per-
mitida a avaliação do género. Verificou-se ainda, como
na amostra de respondentes, um predomínio das idas
ao SUB durante a semana (78,75%), no período da ma-
nhã (40,52%), em particular na manhã de quarta-feira
(dados congruentes com os obtidos na amostra). Para
além disso, foi cedida informação acerca da cor da pul-
seira obtida na triagem do SUB (segundo protocolo de
Manchester), tendo-se observado uma percentagem de
5,05% de utentes triados como muito urgentes, 38,79%
como urgentes e 56,16% de utentes triados como pou-
co urgentes, nada urgentes ou outros casos. Não foi pos-
sível obter outro tipo de informação.

DISCUSSÃO E CONCLUSÕES
A compreensão dos determinantes na procura de cui-

dados de saúde em situações agudas irá contribuir para
uma melhor organização dos serviços de saúde, con-
forme as necessidades dos utentes, promovendo uma
melhoria na qualidade de atuação dos serviços e dos
profissionais de saúde. Portanto, uma requalificação da
oferta de cuidados de saúde e do acesso aos serviços de
urgência visará uma melhoria da eficácia do SNS.

Como observado em estudos prévios, a idade jovem e
o género feminino são alguns dos fatores mais associa-
dos a um uso preferencial do serviço de urgência em de-
trimento dos CSP.11,14 De realçar que é sabido que o géne-
ro feminino tendencialmente procura mais os cuidados
de saúde na sua globalidade. Já na idade jovem, fatores
como a não proximidade aos CSP, a preferência por re-
correr a cuidados de saúde em horário compatível com
período não laboral, entre outros, pode justificar. De acor-
do com a literatura, o estado ocupacional é um fator dis-
cutível.14 No entanto, a região de Arouca apresenta um ín-
dice de dependência total e um índice de envelhecimen-
to superiores ao índice nacional, pelo que poderia ser es-
perada uma maior proporção de utentes com um nível
de escolaridade inferior e em fase profissional não ativa
(reformados, inválidos, utentes domésticas, estudantes);
no entanto, observou-se uma grande variabilidade quer
ao nível da escolaridade quer ao nível da atividade pro-

fissional, sem grande destaque por parte de utentes em
fase de reforma/invalidez ou utentes domésticas. De des-
tacar que a entrega dos questionários era realizada pela
equipa administrativa, mas o seu preenchimento era vo-
luntário. Assim, um possível viés de participação, em par-
ticular por parte de utentes mais idosos, apesar de pou-
co provável dadas as informações obtidas da Unidade de
Apoio à Gestão, mas não podendo ser excluída.

Constatou-se uma maior procura de cuidados de
saúde no SUB durante o dia, o que corrobora as con-
clusões de Carret e colaboradores,8 e à semana – perío-
dos durante os quais os CSP estão operacionais, em
particular durante a manhã, altura do dia em que são
disponibilizadas diariamente CA. Isto demonstra, mais
uma vez, que a dificuldade de acesso aos CSP não será
decorrente apenas da sua disponibilidade e que exis-
tem outros determinantes que potenciam a procura
preferencial do serviço de urgência. Verificou-se ainda
que os dias de quarta, quinta e sexta correspondiam aos
dias de maior afluência ao SUB. Isto poderá ser expli-
cado, para os utentes em fase profissional ativa (em-
pregados e desempregados), pelo processo laboral em
si, ou seja, no final da semana existe tendencialmente
maior cansaço, maior risco de erros e de acidentes e
maior propensão para agravamento de quadros clíni-
cos preexistentes. Também poderá ser potenciado por
tentativas prévias de recorrência à CA que, não sendo
concretizadas, estimulam a procura por outro tipo de
cuidados de saúde, nomeadamente o SUB. Não foi pos-
sível estabelecer uma ligação entre a altura do dia, o dia
da semana e a atividade profissional, ou seja, uma ex-
plicação para na quarta de manhã, na sexta de manhã
e na quinta à tarde existir uma maior procura de cui-
dados de saúde no SUB, já que, exceto raras exceções,
o número de CA disponibilizadas pela USF se mantém
constante ao longo da semana, como foi confirmado.

Os resultados obtidos no período noturno e ao fim
de semana, em particular a inexistência de diferença
significativa na recorrência ao SUB entre utentes pro-
fissionalmente ativos e não ativos, poderá advir, por
um lado, dos utentes profissionalmente ativos optarem
por recorrer a serviços de saúde que sejam acessíveis
no período pós-laboral e não laboral, evitando assim o
absentismo laboral; e, por outro lado, os utentes não ati-
vos profissionalmente, com situações agudas e não pas-
síveis de aguardar pela resposta dos CSP.
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O predomínio marcado de utentes que se dirigiram
ao SUB por iniciativa própria e a escassa percentagem
de utentes que foram avaliados previamente pelo MF,
por outro profissional de saúde ou telefonicamente
pelo SNS24 vai ao encontro do estudo de Gentile e co-
laboradores, onde é referido que a maioria dos utentes
recorre autonomamente ao SU.8 Já no que diz respeito
à a opção mais escolhida para justificar a recorrência
ao SUB em detrimento da CA, nomeadamente «Consi-
dero que a minha doença deve ser avaliada em contex-
to de urgência», destaca questões como a existência de
uma procura insatisfeita nos CSP, ou seja, é dada uma
resposta insuficiente em tempo útil? Terão os utentes
uma perceção adequada do seu estado de saúde?

Verificou-se que a maior parte dos utentes considera-
va o seu problema, que motivou a recorrência ao SUB,
como urgente, o que contrasta com os 38,79% dos uten-
tes que foram triados no SUB e, segundo o protocolo de
Manchester, como urgentes, o que destaca mais uma vez
a possibilidade dos utentes não saberem reconhecer as
situações reais de urgência, como se encontra descrito
nos vários estudos ao longo dos últimos dez anos (em que
mais de um terço dos episódios de urgência correspon-
diam a situações pouco ou nada urgentes).8,12,14 A litera-
tura preexistente permite ainda reconhecer que as pers-
petivas dos pacientes em relação ao seu estado de saúde
diferem da opinião dos profissionais de saúde que os ava-
liam,9 pelo que se conclui que os CSP não estão a ser uti-
lizados na resolução de situações consideradas urgentes
pelos utentes, tornando, assim, o papel da tipologia da
consulta insuficiente na solução deste problema.

Existe, por isso, uma conceção negativa e desinfor-
mada relativa aos CSP e a crença/convicção de que o
tratamento obtido no SU é de melhor qualidade ou
mais adequado à sua situação.8,12,14

Quando se continuou na exploração dos motivos de re-
corrência ao SUB em detrimento da CA da USF verificou-
-se que o facto do atendimento no hospital ser «imedia-
to/realizado com maior rapidez» é o segundo motivo que
leva os utentes a procurarem mais os serviços de urgên-
cia. Como no estudo realizado em Kentucky, em que os
utentes mostravam preferência em ser avaliados pelo seu
MF, mas que tendiam a procurar o atendimento noutro
local caso não fosse possível ser avaliado nos CSP no pró-
prio dia.9 A questão do facilitismo de ter um serviço de saú-
de aberto 24 horas por dia, da comodidade para os uten-

tes e da menor inconveniência com menores tempos de
espera e a garantia de atendimento sem marcação prévia
com acesso facilitado são aqui destacados.8 Portanto, é
demonstrado que a disponibilidade de acesso aos CSP e
de acesso no próprio dia à CA existe, mas poderá não es-
tar a ser utilizada da melhor forma. Outros motivos igual-
mente preponderantes incluíram a dificuldade na mar-
cação de uma consulta e a inexistência de vagas de CA.
Este é um motivo reconhecido, avaliado e consecutiva-
mente estudado, com diversos projetos realizados na ten-
tativa de encontrar “soluções”, que não têm surtido efei-
to, como o aumento da quantidade de serviços disponí-
veis e o prolongamento do horário de funcionamento dos
CSP e dos seus profissionais de saúde, o que mais uma vez
demonstra que a disponibilidade de CA não é o único fa-
tor a ter em conta nesta problemática.14

A disponibilidade de CA e a dúvida na sua correta uti-
lização são problemas reconhecidos e aqui evidenciados
e provados. Apesar de a quase totalidade dos utentes ter
conhecimento da existência da CA e de considerar que
tem conhecimento das situações nas quais se deve diri-
gir à CA e ao SUB, um em cada cinco utentes considera
que a CA é uma forma de ser avaliado clinicamente quan-
do não consegue consulta programada com o seu MF,
destacando os utentes com menor literacia para a saú-
de e mais utilizadores dos cuidados de saúde. De recor-
dar que continua premente a necessidade de educar os
utentes para esta problemática, uma vez que uma utili-
zação menos correta da CA reduz a oferta da mesma e a
possibilidade de um utente efetivamente em situação
aguda, que justifica a sua avaliação no próprio dia, tenha
de procurar uma alternativa, como o SUB, prorrogando
assim o ciclo vicioso, sem resolução à vista. Isto pode ex-
plicar o porquê de dois terços dos utentes não procura-
rem CA (via telefónica ou presencial) antes de recorrer
ao SUB, o que vai ao encontro dos vários estudos reali-
zados que mostram que uma ainda considerável pro-
porção dos utentes não contacta os CSP previamente à
ida ao SUB.9 Outro fator potenciador da utilização do
SUB é a ausência de pagamento de taxas moderadoras.

Olhando para a utilização do SUB constata-se que
uma percentagem considerável de utentes recorre qua-
tro ou mais vezes por ano e que não existe uma dife-
rença significativa entre utentes que se encontravam
numa situação profissional não ativa (reformados, 
inválidos e domésticas) e os que se encontravam em 

Rev Port Med Geral Fam 2024;40:432-42

440 estudosoriginais



situação profissional ativa. Pode explicar-se, por um
lado, pelos utentes sobreutilizadores dos cuidados de
saúde na sua globalidade (quer SUB quer CA), nomea-
damente utentes mais velhos, polimedicados e com
mais comorbilidades, como Franchi e colaboradores
concluiram;8 e, por outro lado, os utentes mais jovens,
que ainda trabalham, e que não vêm os CSP como uma
forma de receber cuidados de saúde em situações agu-
das ou cuja comodidade, como falado previamente, os
leva a recorrer no imediato ao serviço de urgência.

No global, os utentes mostram-se satisfeitos com o
MF, não parecendo ser, por isso, a relação me� dico-doen-
te um fator que contribua negativamente para este pro-
blema.

A USF Novo Norte e o SUB de Arouca, como referi-
do previamente, estão localizados no mesmo edifício,
pelo que a dificuldade no acesso aos CSP não corres-
ponde ao único motivo por detrás desta escolha dos
utentes. Verifica-se antes que se mantém uma desvalo-
rização da importância dos CSP e dos cuidados presta-
dos. Destaque-se que é essencial a educação e a cons-
ciencialização da população para a importância de re-
correr primariamente aos cuidados de proximidade e
na sensibilização para a utilização adequada dos servi-
ços de urgência, evitando um acesso indiscriminado a
todos os níveis de prestação de cuidados.

Como pontos fortes, o estudo foi realizado com uma
amostra aleatória de utentes, pelo que o viés de seleção
não se coloca; também a evidência gerada por este es-
tudo. Permitiu a identificação dos principais determi-
nantes de acesso ao SUB em detrimento da CA por
utentes em situações agudas: na sua maioria do géne-
ro feminino, de meia-idade, e que recorrem ao SU pre-
dominantemente no período diurno. O principal de-
terminante da recorrência ao SUB é a ausência de pa-
gamento de taxas moderadas e a própria vontade do
utente que, conforme a sua autoperceção de urgência,
considera justificada esta procura.

O presente estudo apresenta limitações, apesar da
sua relevância. Neste estudo decorreu a análise de da-
dos de uma amostra limitada, em termos de dimensão,
num local único, colhidos num período temporal limi-
tado, pelo que não pode ocorrer a extrapolação dos re-
sultados para a população. Outro aspeto com influên-
cia no estudo é a veracidade das respostas dadas no
questionário, que não pode ser confirmada objetiva-

mente, já que não foram analisados registos médicos.
Todos os utentes receberam a informação de que o
questionário era anónimo e que, por participarem no
estudo, o atendimento no SUB não seria alterado, por-
tanto, espera-se que as informações fornecidas sejam
fidedignas. Existe, como discutido, o viés de participa-
ção, dado que corresponde a um estudo com um ques-
tionário de preenchimento voluntário. Verificou-se que
o número de utentes da USF Novo Norte respondentes
corresponde a 23,44% dos que recorreram durante o
mês em estudo ao SUB de Arouca.

Estas limitações alertam para a necessidade de de-
senvolver trabalhos futuros, metodologicamente se-
melhantes ou não, mas aplicados a amostras de maio-
res dimensões.
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ABSTRACT

DETERMINING FACTORS IN THE SEARCH FOR HEALTH CARE AT A BASIC EMERGENCY SERVICE, BY USERS OF
A FAMILY HEALTH UNIT
Introduction: Understanding the determinants of the demand for health care will contribute to a better organization of health
services, and promote an improvement in the quality of service and health professionals’ performance.
Objective: Understanding the determining factors in the demand for health care by patients of Family Health Unit (FHU) Novo
Norte, particularly when choosing basic emergency service (ES) over primary health care (PHC).
Methods: Cross-sectional, descriptive, and exploratory study, during February/2023, through the application of a questionnai-
re to patients enrolled at FHU Novo Norte with care at the basic ES/Arouca. After a descriptive analysis, the variables were com-
pared using Fisher's exact test.
Results: There was a predominance of female patients, with an average age of 47.52 years, and professionally active; a greater
recurrence of ES during the week and in the morning; a predominance of patients who went to the ES on their initiative, with
symptoms appearing in the last three days, and whose main reasons include self-perception of emergency and immediate hos-
pital care. Despite the majority considered knowing the situations in which they should resort to acute consultation (AC), 21%
of patients responded inadequately. It was found that 66% did not seek AC. Finally, 61.87% were exempt from moderating fees,
which is statistically significantly related to the number of visits to the ES.
Discussion: The FHU Novo Norte and the basic ES/Arouca are located in the same building, so the difficulty in accessing the
PHC does not correspond to the only explanatory reason. A misinformed conception of PHC and the care provided remains. 
Conclusion: It is essential to educate and raise awareness of the population regarding the importance of primarily resorting to
local care, and the appropriate use of ES.
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