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RESUMO:

Antecedentes: Estima-se que determinado grupo de ufentes recorra preferencialmente ao Aten-
dimento Complementar (AC) em detrimento da consulta no sev médico (MF).

Objectivos: Caracterizar o perfil de utentes do AC e analisar a eventual relacéio do recurso ao AC
com a acessibilidade ds consultas do Centro de Saide (CS).

Tipo de Estudo: Exploratorio, transversal, descritivo e analitico.

Local: Centro de Saide da Alameda, Lishoa.

Populacdio: Utentes observados consecutivamente no Servico de Atendimento de Sitvacoes Agudas
do Centro de Saude da Alameda (AC), num periodo de 2 meses (Maio e Junho de 2000).
Varidveis: Varidveis demogrdficas e indicadores indirectos de acessibilidade (listas de espera, perio-
do de evoluciio das queixas e ultima consvlta no MF). Recolha de dados dos utentes observados
no AG, num periodo de dois meses, com base nas fichas dlinicas do AC e MF.

Resultados: 974 utentes observados. Perfil do utilizador médio do AC: mulher, 33 anos, solteira,
activa, inscrita no CS, com quadros agudos de curta evolucio: infecciosos (46%), musculo-
-esqueléticos (13,8%). Os utentes mais idosos (medianas 27 e 40) tendem a ter queixas mais
arrastadas quando procuram o AC, bem como os activos (Mann-Whitney p=0,001; x? p=0,002).
Néo se comprovou que estes utentes tenham listas de espera mais longas, éltimas consultas mais
longinquas no MF e patologia cronica associada. A maioria consultou o sev médico nos 2 meses
precedentes.

Conclusaes: O recurso ao AC parece ser determinado fundamentalmente pelo episodio agudo inde-
pendentemente da acessibilidade ao MF.

Palavras—chave: Atendimento Complementar; Acessibilidade ao Médico de Familia.

INTRODUCAO |

stima-se que determinado
grupo de utentes recorre
preferencialmente ao atendi-
mento complementar (AC),
constituindo uma populacao distinta
dos utilizadores habituais do centro de
saude (CS). O presente trabalho preten-
de comprovar esta hipétese articulan-
do-a com dificuldades na acessibili-
dade. Admite-se que na base da procu-
ra do AC, para muitos utentes, possam
estar, para além dos episodios de
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doenca, dificuldades no acesso ao seu
meédico (MF). As questdes da acessibi-
lidade (e equidade) sao hoje aspectos
fundamentais na gestao dos servicos de
saude e sua imagem, numa altura em
que se vai esbatendo a toénica posta nos
aspectos economicistas, e dominam
preocupacdes com a qualidade e os re-
sultados!.

O termo acessibilidade tem sido usa-
do para descrever a facilidade com que
as populacgoes recebem cuidados de
saude?, embora o que se procura iden-
tificar seja todo o tipo de barreiras que
dificultam a prestacio atempada e con-
tinuada dos cuidados a quem deles ne-
cessita.

Tornou-se pratica obrigatoria incluir
adimensao da acessibilidade na avalia-
cao da eficacia/eficiéncia dos servicos
de saude!, valorizando principalmente
o ponto de vista dos utentes?. Existem,
no entanto, multiplas abordagens ao
problema da acessibilidade, referindo-
-se, apenas a titulo de exemplo, algu-
mas metodologias, como sejam: analise
periodica da procura nao satisfeita3,
identificacido do motivo que leva o
utente a faltar a consultas progra-
madas?, gestao das listas de espera’® ou
a andlise da frequéncia de utilizacao
das urgéncias versus cuidados regu-
lares, nomeadamente a nivel dos cuida-
dos de saude primarios®”8. Consoante
0s casos ou se procura identificar um
problema de acessibilidade ou, mais fre-
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quentemente, monitorizar a evolucao
de medidas correctivas aplicadas no ter-
reno. Nem sempre existe uma relacao
directa entre o problema em analise e a
acessibilidade, como se reconhece em
alguns dos exemplos citados. Sera util,
entao, falar de marcadores indirectos da
acessibilidade. O presente trabalho
recorre a esta metodologia, permitindo
comparar resultados com um outro re-
alizado, no passado recente, na mesma
instituicao, embora com metodologia e
objectivos diferentes®.

Este trabalho teve como objectivos
caracterizar o perfil de utentes do AC
(dias uteis das 20 as 22 horas, sabados
e feriados) e analisar a eventual relacao
do recurso ao AC com a acessibilidade
as consultas em horario normal do CS.
Foram definidas as seguintes hipoteses
de trabalho:

1. O perfil dos utentes do AC é dis-
tinto do perfil do utilizador comum do
CS, com predominio de escaloes etarios
mais jovens e menor desigualdade de
SEXO0S.

2. Os utentes com queixas mais ar-
rastadas (mais de trés dias), poderao
estar maioritariamente inscritos em MF
com listas de espera mais longas, ter
tido consultas no MF mais longinquas
(mais de seis meses) e padecer de
doencas cronicas associadas. Este con-
junto de situacoes, se verificado, podera
indiciar dificuldades no acesso ao MF e
estar na base do recurso ao AC.

3. Os activos na profissdo tendem a
desenvolver queixas arrastadas (mais
de trés dias) antes de se fazerem ob-
servar no AC, em alternativa as con-
sultas em horario normal do CS.

Miéropos |

Trata-se de um estudo exploratoério,
transversal, analitico.

Fonte: Dados das fichas do AC, fichas
clinicas dos MF e agenda informatica do
Cs.

Populacao: Utentes observados no
AC, consecutivamente, entre 10 de
Maio e 10 de Julho de 2000.

Meétodos: Caracterizacao da popu-
lacéo segundo as variaveis demografi-
cas, episodio agudo, patologia cronica
associada (utentes com mais de 44
anos) e segundo variaveis que se cons-
tituem como indicadores indirectos de
acessibilidade (tempo de evolucao das
queixas, lista de espera e ultima con-
sulta no MF). A patologia foi classifica-
da com base numa adaptacao da
CIPS 2 - Definida'°. A primeira hipdtese
foi testada através da comparacao em-
pirica de dados de relatorios de exerci-
cio orientado, realizados neste CS, e
uma amostragem do total de doentes
que consultou o seu MF no primeiro
meés do estudo (Maio).

Em Anexo estao descritas as varia-
veis utilizadas, suas categorias e agru-
pamentos para tratamento estatistico.

A pesquisa de associacoes ou dife-
rencas estatisticamente significativas
entre as variaveis estudadas efectuou-
-se com recurso aos testes do Qui-Qua-
drado e Mann-Whitney. Assumiu-se
um erro alfa de 5 %.

Resutmapos |

A maioria dos utentes do AC sao do
sexo feminino (64%), com predominio
dos escaldes etarios até aos 44 anos
(média 33, mediana 46, moda 1), so-
bretudo solteiros (58%), activos, inscri-
tos no CS (12 % sem MF) e padecendo
de situacoes agudas de curta evolucao
(até 3 dias), nomeadamente quadros in-
fecciosos (46,1 %), quadros inespecifi-
cos/em evolucao (15,3 %) e patologia
musculo-esquelética (13,8 %), (Figs. 1
a 3 e Quadro I). A maioria consultou o
seu MF nos ultimos 2 meses (46 %) ou
6 meses (cumulativo 64 %) (Fig. 4) .

O conjunto de dados com significa-
do estatistico permitiu complementar o
perfil do utente do AC (Quadro III).
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FIGURA 1. Escaldes etdrios. FIGURA 4. Ultima consulta.
50 .
NATUREZA DO EPISODIO AGUDO
401 POR GRUPOS DE PATOLOGIA
30; Infecciosa 446 46,1%
- Inespecifica/em evolugdo 148 15,3%
| Musculo-Esquelética 133 13,8%
104 Respiratoria 31 3,3%
Cardio-Vascular 30 31%
O-At‘ Ref. D Estud.  Cri SNC 28 L%
CIIvos er. esemp. stud. riang. Digesﬁvu 24 215%
FIGURA 2. Situacio na profissiio. Génito-Urindria 3 0,3%
Metabélicas Endocr-Nutr. 2 0,2%
Outra 122 12,5%
> 3 dias Tem patologia crénica se acima dos
27% 44 anos.
(por ordem de frequéncia: cardio-
-vascular, musculo-esquelética e
metabolica).
Verificou-se ainda que o utente do
AC que recorre com queixas mais ar-
rastadas:
Tem 40 ou mais anos
FIGURA 3. Dius de evolugdo das queixas. E divorciado / separado / viavo

E activo ou reformado por oposicio
as criancas e estudantes.
Assim pode constatar-se que o utente
do AC mais assiduo as consultas do
MF:
E do sexo feminino
Esta num ou noutro extremo dos es-  Todos os utentes do CS dispéem de con-

Discussio |

caldes etarios sultas com marcac¢do no proprio dia.
E crianca ou reformado Porém, admitimos que, para certos
E divorciado / separado / vitivo utentes, de cada vez que se deslocam
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NUMERO DE CONSULTAS ANTES DA
VINDA AO AC EM 2000
0 22 32,2%
1 154 21,9%
2 110 15,7%
3 83 11,8%
] 51 73%
5 EY] 48%
>6 18 61%

ao CS e sao confrontados com dificul-
dades na marcacao de consultas, mais
comuns em meédicos com longas listas
de espera, poderao ter «maior tendén-
cia em utilizar menos os servicos, como

o comprovam varios estudos»!l,
atrasando a vinda ao médico e/ou ele-
gendo o AC como alternativa de con-
veniéncia. Este motivo podera ser, alias,
o dominante para os activos na profis-
sao.

Nao obstante as variacoes sazonais
da patologia aguda o periodo em que
decorreu o estudo pareceu-nos ade-
quado.

Areformulacao das «urgéncias pedia-
tricas» poucos meses antes do inicio do
estudo podera ter modificado o padrao
de situacdes observadas no AC, ao
baixar a média etaria.

A questao da acessibilidade foi trata-
da com base em indicadores indirectos
(listas de espera, tempo decorrido apos

| TESTES ESTATISTICOS UTILIZADOS |

Varidveis n Qui-Quodrado gl p
evolugdo da doenca
estado civil

evolugdo da doenca
situaciio na profissiio
evolugdo da doenca
lista de espera
dltima consulta
estado civil 681
dltima consulta

lista de espera

382 6,688 2 0,035

392 14,385 3 0,002

244 0,80 ] 0777

10,174 2 0,006

123
Varidveis n
evolugdo da doenca

idade

0,732 1 0,392
Mann Whitney p

973 0,001
médias medianas
31,75 27

41,31 40

até 3 dias
ha mais de 3 dias
ulfima consulta

idade

730 0,006
médias medianas
37,74 37

31,35 28

ha menos de 6 meses
ha mais de 6 meses
n° consultas

idade

702 0,006
médias medianas
34,54 32

42,59 50

até 3 consultas
mais de 3 consulfas
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a ultima consulta no MF e periodo de
evolucao das queixas). Os resultados
foram, no entanto, referidos como ten-
déncias (que se verificam ou nao) e ndo
como certezas. Valera a pena confrontar
estes resultados (ditados pelos grandes
numeros) com os obtidos por outros es-
tudos com inquiricdo directa dos
utentes.

O perfil dos utentes observados no
servico de atendimento de situacoes
agudas é semelhante ao encontrado em
trabalho realizado entre Janeiro de 98
e 99, neste CS°, embora a maioria te-
nha apresentado quadros com tempo
de evolucao superior a dois dias e as
idades meédias registadas (duas
amostras) ligeiramente mais elevadas
(41 e 35 anos).

Os dados estatisticos da totalidade de
consultas de clinica geral deste CS no
meés de Maio (saude infantil e satde do
adulto: 10.828 consultas)!?, revelam
um perfil diferente, como esperado, com
predominio dos escaldes etarios mais
elevados, contrariamente a populacao
do AC, e do sexo feminino, com uma dis-
tribuicdo menos desigual no AC (Figs.
6e7).

Curiosamente, nesse meés, os utentes
observados no escalao etario até aos 14
anos perfaziam menos de 1 % (714) con-
tra os 31 % observados no AC (0 aos 15
anos).

A analise dos motivos de consulta,
nos diferentes relatérios de exercicio ori-
entado consultados!®1¢, revela o pre-
dominio de doencas crénicas nos
utentes das consultas dos MF, com re-
duzida percentagem de situac¢oes agu-
das.

Estes dados atestam a relativa es-
pecificidade do AC, no contexto das ac-
tividades do CS, disponibilizando um
atendimento verdadeiramente comple-
mentar ao praticado em horario nor-
mal, isto &, de segunda a sexta-feira, das
8 as 20 horas.

O recurso inadequado e abusivo ao
AC pode, a jusante, implicar o prejuizo
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2 1
47%

53%

FIGURA 5. Lista de espera.

%
80

601
401
| I:
0 , ; )
f m f m
(&) (&) AC AC

FIGURA 6. Disiribuicdio comparativa por sexo.
Populaciio CS vs Populagdio AC
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FIGURA 7. Distribuiciio comparativa por escaldo efdrio.
Populagiio (S vs Populagdio AC

da continuidade de cuidados®, mas
pode ter, também, a montante, proble-
mas de acessibilidade ao MF. Os resul-
tados presentes nao indiciam nem uma
nem outra destas situacoes.

Noutro trabalho!!, pelo contrario, os
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pacientes observados no servico de
atendimento permanente (SAP) duma
regiao do Algarve, quando inquiridos
sobre se teriam recorrido aquele servico
se dispusessem de acesso imediato ao
MF, apenas um terco referiu que man-
teria essa opcao, contrastando com o re-
sultado de inquérito similar aos pa-
cientes da urgéncia do hospital de Faro,
com dois tercos a referir que mante-
riam a sua opc¢ao inicial.

Obviamente que « acesso imediato» e
«acesso em tempo util, para a resolucao
de problemas de satide, nao serao con-
ceitos equivalentes, pelo que a com-
paracao nao € totalmente legitima.

Embora a maioria dos utentes apre-
sente quadros de curta evolucéo verifi-
cou-se que os mais idosos (medianas
respectivamente 27 e 40) tendem a
aguardar mais dias antes da vinda ao
AC (Mann-Whitney, p=0,001) facto que
também se verifica a partir do inicio da
vida activa (situacao na profissio: x2,
p=0,002) e nos separados (estado civil:
x2, p=0,035).

No entanto, uns e outros distribuem-
-se de forma semelhante por MF com
diferentes listas de espera, nao se con-
firmando que estas possam contribuir
para o recurso ao AC.

De facto, é maioritario o grupo dos
utentes (46 %) que consultou o seu MF
nos dois meses precedentes (Fig. 4).

Nao se comprovou que os utentes
com consultas mais longinquas nos MF
sejam os mesmos que aguardam mais
para vir ao seu meédico, tenham listas
de espera mais longas e patologia croni-
ca associada. Por outro lado, estao sub-
representados na amostra, nao sobre-
carregando o AC.

Areformulacao das «urgéncias pedia-
tricas» modificou provavelmente o per-
fil de utilizadores do AC ao baixar a mé-
dia etaria.

A situacao na profissao, pelo con-
trario, parece ter um efeito decisivo no
recurso ao AC. Neste caso, a acessibi-
lidade em questao sera diferente ja que

desloca o foco inicial, centrado nos
servicos, para o utente, pressionado ou
influenciado por outros factores, como,
por exemplo, atitude face aos sintomas,
interrupcao da actividade, etc.

ConcLusoes |

O perfil de utilizadores do atendimento
complementar distancia-se do perfil do
utilizador comum do centro de saude
quanto a patologia e médias etarias
(mais jovens). Em ambos domina o sexo
feminino, mas de forma menos marca-
da na populacao do estudo.

O utilizador médio do atendimento
complementar €, tipicamente, mulher
de 33 anos, solteira, activa, inscrita no
centro de saude, com quadro agudo, de
curta evolucdo, infeccioso, inespecifi-
co/em evolucao ou musculo-esqueléti-
co, tendo consultado o seu médico nos
dois meses precedentes.

Os utentes activos, os separados e os
mais idosos, em geral, tendem a recor-
rer ao atendimento complementar com
queixas mais arrastadas, por oposicao
as criancas e aos estudantes com perio-
dos de evolucao mais curtos.

O recurso ao atendimento comple-
mentar é determinado pela natureza do
episodio agudo independentemente da
acessibilidade ao médico de familia.

A situacao na profissao revelou ter
efeito decisivo na procura do atendi-
mento complementar. Os utentes acti-
VOS, por razoes aparentemente nao cen-
tradas nos servicos, tendem a recorrer
a este atendimento, com queixas mais
diferidas no tempo (superior a trés dias),
em alternativa as consultas do centro
de saude em horario normal. De facto,
dispuseram de quatro ou mais dias
para procurar o seu médico. A atitude
perante os sintomas e a perda de um
dia de trabalho, entre outros factores,
que nao a acessibilidade, poderao ex-
plicar melhor a procura de uma alter-
nativa.
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ANEXO

VARIAVEIS: CATEGORIAS E AGRUPAMENTOS

Sexo: 1:feminino  2: masculino
Idade: Varidvel numérica. Escaldes etdrios: 0-15; 16-44; 45-64; >65
Estado civil:  1:solfeiro  2: casado/junto  3: separado/divorciado/vidvo  9: desconhecido (missing values).

Situactio na profissiio:  l:activo  2: reformado  3: desempregado  4: estudante  5: crianga<6 anos
9: desconhecido
Agrupamento: Eliminada categoria 3 por representaciio vestigial

Episadio Agudo:

1: sinais e sintomas inespecificos ~ 2: infecces repiratorias  3: infeccdes génito-urindrias 4 infeccdes pele e fecidos moles
5: infeccdes tubo digestivo 6:doencas exantemdticas  7: outras infeccoes  8: rinite/sinusopatia  9: crise asmatica/DPCO
10: epistaxis ~ 11:outros do foro respiratorio  12: colica renal ~ 13: oligo-andria  14: retenciio urindria 15 outros do
foro urindrio 16 dispepsia/epigastralgia  17: colite espéstica/diverticulite  18: patologia ano-rectal  19: outros do foro
digestivo ~ 20: dor misculo-esquelética  21: fraumatismo/lesdes pele e mucosas  22: outro do foro misculo-esquelético
23: nevralgio/neuropatia/cefaleias  24: estados sub-confusionais/agitacdo psico motora ~ 25: crise psicotica  26: crise an-
siosn  27:depressio  28: sindrome de privacio  29: overdose/embriagués  30: crise histeriforme  31: insdnia isolo-
da  32:outros doforodo SNC ~ 33:gota  34: descompensagdo diabéfica  35: outros endécrino metabolico nufricionais
36: insuficiéncia venosa membros inferiores  37: flebotrombose  38: dlcera de perna  39: claudicacdo intermitente 40
isquémia corondria ~ 41: hipertensiio  42: hipotensdo  43: insuficiéncia cardiaca descompensada  44: acidente vascular
cerebral 45 alteracdes do ritmo cardiaco  46: outra do foro cardio-vascular  47: reaccio alérgica/urticaria/picada de in-
secto  48: doenca ocular  49: efeitos colaterais da medicacio  50: sem doenca aguda  51: dermatose  52: outras ORL
ndo infecciosas  53: doencas hematologicas  54: disfunciio sexual  55: doenca mamaria/amenorreia/outra sit. Ginecoldgica
56: parasitose  57: infeccdes ORL ~ 58: infeccdes oftalmolégicas 59 infeccdes boca e dentes ~ 99: desconhecido
Agrupamentos:

1: Infeccdes: 2a7 e 57 a 58

2: misculo-esquelético: 20 a 22

3: quadros indefinidos / em evolugdo: 1

4:outras: 8a19e23 a 56

Periodo de evoluciio da doenca:

I:1a3diss 2:4a7dies 3:>7dias 9: desconhecido
Agrupamento:

1:Ta3dios  2:> 3 dios

Ultima consulta:

1:hii 2 meses ou menos 2 entre 2 a 6 meses  3: ha mais de 6 meses 9 desconhecido

Obs: Trata-se do registo informdtico da Glfima consulta programada (agenda informética), complementada, quando necessrio,
com os dados da ficha clinica. Como o que estd em causa é a acessibilidade nio diferenciamos consulta programada e consulta
real.

Agrupamento:  1: ha 6 meses ou menos  2: ha mais de 6 meses

N de consultas antes da vinda ao AC em 2000:
Variavel numérica. 99: desconhecido
Agrupamento: 1: até 3 consultas  2: > 3 consultas

Lista de espera:

1: marcagdo de consulta possivel até 26 de Junho 2000  2: marcagdio de consulta possivel so apés 26 de Junho 2000  9:
desconhecido

0bs: com base no cdlculo da mediana da totalidade das listas de espera.

Patologia cronica:
1: com patologia cronica  2: sem patologia cronica  9: desconhecido
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ABSTRACT

and FD appointment accessibility at the health centre.

Setting: Alameda Health Centre, Lishon.

AMBULATORY OUT-OF-HOURS CLINIC AND ACCESSIBILITY

Background: It is estimated that a group of patients preferentially attend the health centre’s ambulatory out-of-
~hours dlinic (AC) rather than making an appointment with their family doctor (FD).
Objectives: To characterise the profile of AC users and analyse a possible relationship between AC attendance

Type of Study: exploratory, cross-sectional, descriptive, analytical.

Population: Patients seen consecutively at the Alameda Health Centre (HC) Acute Care Ambulatory Clinic (AC),
during a two-month (May and June, 2000) period.

Variables: Demographical variables and indirect accessibility indicators (waiting lists, duration of symptoms, and
latest FD appointment). Data on the patients seen at the AC were collected during a two-month period from both
the AC and FD clinical records.

Results: 974 patients were observed. Average AC user profile: female, 33 years old, single, working, enrolled
in the HC patient roster, with a short-duration acute dlinical picture, of which 46% infective and 14% muscu-
loskeletal. Older patients tended to have more protracted symptoms at time of AC attendance. The same applied
to actively working patients (Mann-Whitney p=0.001; _2 p=0.002). It was not shown that these patients either
were on longer waiting lists, had not had an FD appointment for longer, or had associated chronic conditions.
Most had seen their doctor in the two preceding months.

Condlusions: AC attendance seems to be basically determined by the acute episode itself regardless of FD acces-
sibility.

Key-words: 0ut-0f-Hours Clinic; Accessibility to Family Doctor.
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