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Resumo

Introdugao: A Medicina Geral e Familiar, cujo exercicio resulta da visdao holistica dos cuidados
gue presta e da prestacdo de cuidados continuados, é, frequentemente, objeto de uma maior
procura, por vezes desadequada. Esta realidade espoleta diversas questdes em relacdo a gestao que
os profissionais de saude fazem da sobreutilizacdo dos Cuidados de Saude Primarios (CSP), uma vez
gue os recursos do Sistema Nacional de Saude sao limitados, pelo que a sua sobreutilizacao podera

comprometer o bom funcionamento dos servigos.

Em média, o nimero de consultas por individuo varia entre trés e cinco. Contudo, existe uma
pequena porc¢do do bolo, 20%, que consome 80% do tempo de consulta. Esta fracdo de utentes é

denominada de “grande utilizador”, “hiperutilizador” ou ainda “hiperfrequentador”.

Objetivo do trabalho: Pretende-se refletir sobre a sobreutilizacdo dos CSP, nomeadamente sobre
as caracteristicas dos hiperfrequentadores, os motivos que podem levar a elevada procura dos CSP,
as implicacdes que os hiperfrequentadores tém para o sistema de salde e sobre estratégias de

controlo do numero de consultas.

Metodologia: Foram utilizados os registos clinicos da Unidade Local de Saude (ULS) de Santo
Anténio, recorrendo as plataformas “SClinico”, “Registo de Saude Eletrdnico" e a informacdo obtida
em entrevista presencial com a doente. A revisdo bibliografica foi efetuada mediante a consulta de
publicacbes disponiveis na base de dados PubMed, através da pesquisa de palavras-chave (MeSH
do Index Medicus), “Primary Health Care”, “Access to Primary Care”, “Health Services Misuse” e
“Health Services Overuse”, tendo-se limitado a pesquisa com a palavra-chave “Frequent Attender”.
Foram incluidos artigos em idioma portugués e inglés, sem restricdo quanto a data de publicacdo

dos mesmos.

Descrigdo do Caso Clinico: Mulher de 54 anos, com Hipertensao Arterial (HTA), com Perturbacgdo
de Ansiedade e Perturbagdo Depressiva, assim como com varios fatores de stress psicossocial, que
apresenta uma média de, aproximadamente, 18 consultas por ano em 16 anos consecutivos (de
2008-2023), com uma predominancia de motivos de consulta relativos ao Sistema Musculo-

Esquelético (L), ao Sistema Digestivo (D), do foro Psicoldgico (P) e a Problemas Sociais (Z).

Discussdo: As caracteristicas da utente deste caso clinico em particular coincidiram com as
caracteristicas relatadas nos estudos analisados. E do sexo feminino, pertencente a sexta década de
vida, com um nivel de escolaridade baixo e com patologia crénica (HTA) e psiquiatrica (perturbacao

de ansiedade e perturbacdo depressiva). Para além disso, tem varios fatores de stress psicossocial.



Conclusdo: S3o poucos os estudos existentes sobre esta tematica, pelo que a realizagdo de
investigacOes futuras sobre a caracterizacdo dos hiperfrequentadores, de modo a definir melhor o
perfil deste grupo e, possivelmente, encontrar outras caracteristicas e motivos de consulta que
possam estar relacionadas com os mesmos, assim como novas estratégias de controlo do nimero
de consultas e estudos sobre a aplicagdao das mesmas na pratica clinica, podera ser util. Desta forma,
serd possivel identificar os grandes utilizadores de cada Unidade de Salde Familiar, assim como os
motivos de hiperutilizacdo dos recursos, e aplicar as melhores estratégias de controlo no dia a dia

dos CSP, podendo, assim, melhorar a presta¢do de cuidados aos utentes.
Palavras-chave

“Cuidados de Saude Primdrios”, “Acesso aos Cuidados de Saude Primarios”, “Ma utilizacao dos

Servicos de Saude”, “Hiperutilizacdo dos Servicos de Saude” e “Hiperutilizador”.



Abstract

Introduction: Family Medicine, known for its holistic approach and continuous care provision,
frequently encounters high, sometimes inappropriate, demand. This situation raises several issues
regarding how healthcare professionals manage the overuse of Primary Health Care (PHC) services,
especially when the resources of the National Health Service are limited, so its overuse can

compromise the efficient functioning of these services.

On average, individuals have between three and five medical appointments annually. However,
a small sector of the population, 20%, accounts for 80% of appointment time. These users are

referred to as "high users", "hyperusers" or "frequent attenders".

Objective: This study aims to examine the overuse of PHC services, with a particular focus on the
characteristics of frequent attenders, the underlying reasons for their high demand for PHC services,
the implications of this overuse for the health system, and strategies to manage and reduce the

number of medical appointments.

Methodology: Clinical records from the ULS de Santo Antdnio were analysed using the “SClinico”
and “Registo de Saude Eletrénico” platforms, supplemented by information obtained through a
face-to-face interview with the patient. Additionally, a literature review was conducted by
consulting publications available in the PubMed database. The search included MeSH terms such as
“Primary Health Care”, “Access to Primary Care”, “Health Services Misuse” and “Health Services
Overuse”, limiting the search to the keyword “Frequent Attender”. Articles in both Portuguese and

English were included, with no restrictions on the publication date.

Case Description: A 54-year-old woman with Arterial Hypertension, Anxiety Disorder, and
Depressive Disorder, as well as various psychosocial stressors, who has averaged, approximately, 18
medical appointments per year, over 16 consecutive years (2008-2023). The primary reasons for
medical appointments were issues related to the Musculoskeletal System (L), Digestive System (D),

Psychological Issues (P) and Social Problems (Z).

Discussion: The patient in this case exhibits characteristics consistent with those reported in the
analysed studies. She is a woman in her fifties, with a low level of education, suffering from chronic
conditions, such as hypertension, and psychiatric disorders, including anxiety and depression.

Additionally, she faces multiple psychosocial stressors.

Conclusion: There are few existing studies on this topic, highlighting the need for future research
to better characterize frequent attenders. Such research could help define their profile more

precisely, identify additional characteristics and reasons for their frequent medical appointments,



and develop new strategies to control the number of medical appointments. Studies on the practical
application of these strategies could also prove beneficial. This approach would facilitate the
identification of frequent attenders in each Family Health Unit, provide insights into the reasons for
their overuse of resources, and enable the implementation of effective control strategies in daily

PHC practice, thereby improving care delivery to patients.
Keywords

“Primary Health Care”, “Access to Primary Care”, “Health Services Misuse”, “Health Services

Overuse” and “Frequent Attender”.
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Introdugao

Os Cuidados de Saude Primarios (CSP), segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), “sdo
uma abordagem a saude e bem-estar centrada nas necessidades e circunstancias de individuos,
familias e comunidades. Dizem respeito a um estado de completa saude e bem-estar fisico, mental
e social interrelacionados”. Desta forma, os CSP garantem que os utentes “recebem cuidados
completos, desde a promocao e prevencao até ao tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos,

tdo préximo quanto possivel do seu ambiente quotidiano”?.

Nesta drea de CSP é frequente os utentes procurarem ajuda quando sentem que um dos pilares
do seu bem-estar, seja ele fisico, mental ou social, estd comprometido. A Medicina Geral e Familiar
(MGF), enquanto especialidade prestadora de CSP, tem ndo s6 uma abordagem bastante
abrangente nos cuidados de saude que disponibiliza, como também uma maior acessibilidade, pelo
gue é comum ser objeto de uma maior procura, por vezes desadequada. Esta realidade espoleta
diversas questdes em relacdo a gestdo que os profissionais de saude fazem da sobreutilizagdo dos
CSP, uma vez que os recursos do Sistema Nacional de Saude (SNS) sdo limitados, pelo que a sua

sobreutilizacdo poderd comprometer o bom funcionamento dos servicos?.

De acordo com McWhinney?, mais de dois tercos dos individuos procura pelo menos uma vez
por ano o servico de saude que o abrange, sendo que, em média, o numero de consultas por
individuo varia entre trés e cinco. Contudo, existe uma pequena porg¢do do bolo, 20%, que consome
80% do tempo de consulta, tendo implicagbes na boa pratica médica. Esta fragdo de utentes é
denominada de “grande utilizador”, “hiperutilizador” ou ainda “hiperfrequentador”*. Embora n3o
seja consensual, nem exista ainda uma definicdo concreta do que sdo estes grandes utilizadores,
tém sido procurados alguns critérios para os classificar, como o nimero de consultas por ano, a
distribuicdo por idade e sexo e a perce¢do do médico que os acompanha. De forma a melhor
compreender este grupo de utentes, é necessario estudar o perfil de cada um, dedicando tempo e
atengdo aos mesmos para procurar entender os motivos por detrds deste comportamento de
grande utilizador, sejam eles a vivéncia das suas patologias e o impacto que tém no seu dia a dia,
condi¢Ges biopsicossociais, entre outras; e ajustar o tempo e recursos que o médico tem de modo
a conseguir conciliar a ateng¢do dispensada a estes hiperfrequentadores com a de todos os outros

utentes®.

Sendo assim, com este trabalho, pretende-se refletir sobre a sobreutilizacdo dos CSP,
nomeadamente sobre as caracteristicas dos hiperfrequentadores, os motivos que podem levar a
elevada procura dos CSP, as implicacdes que os hiperfrequentadores tém para o sistema de saude

e sobre estratégias de controlo do nimero de consultas, tendo por base revisdo da literatura



existente. Para tal, este trabalho inicia-se com a apresentacdo de um caso clinico de uma doente
qgue sobreutiliza os CSP, com sintomatologia diversa e pouco sistematizada, tendo havido
necessidade por parte do seu médico de familia de investigar a existéncia de algum motivo oculto

que incentivasse esta procura excessiva.

Obteve-se o consentimento informado escrito da doente para a realiza¢do de colheita de historia
clinica e sua posterior publicacdo no ambito de tese de mestrado do Mestrado Integrado em

Medicina do Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar (ICBAS).



Metodologia

Para a descricdo do caso clinico, foram utilizados os registos clinicos da Unidade Local de Saude
(ULS) de Santo Antdnio, recorrendo as plataformas “SClinico”, “Registo de Saude Eletrdénico (RSE)"
e a informac3o obtida em entrevista presencial com a doente, apds aprovacdo da Comissdo de Etica

do Hospital de Santo Antdénio (Anexo 1).

Para uma melhor compreensao sobre o tema, foi feita uma revisao bibliografica, tendo esta sido
efetuada mediante a consulta de publicacdes disponiveis na base de dados PubMed, através da
pesquisa de palavras-chave (MeSH do Index Medicus), “Primary Health Care”, “Access to Primary
Care”, “Health Services Misuse” e “Health Services Overuse”, sendo que, ndo havendo um termo
referente a “hiperutilizador” neste indice, limitou-se a pesquisa com a palavra-chave “Frequent
Attender”. Foram incluidos artigos em idioma portugués e inglés, sem restricdo quanto a data de

publicacdo dos mesmos.



Descri¢ao do Caso Clinico
Informacgdo Basica
Identificacdo:

Mulher de 54 anos, caucasiana, natural e residente no Porto, casada e trabalhadora na industria

de calcado.

Antecedentes pessoais:

#Hipertensdo Arterial (HTA), diagnosticada em 2019. Sem atingimentos micro e/ou macro

vascular conhecidos.

#Perturbacao de Ansiedade, diagnosticada em 2015. Acompanhada no Hospital de Magalhaes

Lemos (HML), em consulta de Psiquiatria.

#Perturbacdo Depressiva, diagnosticada em 2017. Acompanhada no HML, em consulta de

Psiquiatria.

Antecedentes cirurgicos:

Duas Polipectomias Endometriais, em 2017 e em 2021, realizadas no Centro Materno-Infantil do

Norte (CMIN), a dltima com complicagdo por perfuragdo uterina. Sem outras intercorréncias.

Medicacdo habitual:

- Quetiapina 25 mg 1x/dia,
- Ramipril/Hidroclorotiazida 2,5/12,5mg 1x/dia,
- Loflazepato de Etilo em SOS.

Imunizacdes, rastreios e alergias:

Plano Nacional de Vacinac¢do (PNV) atualizado, com 3 doses da vacina SARS-CoV-2. Sem outras

vacinas fora do PNV.

Rastreios atualizados. Ultima Colonoscopia em 2019, sem alteracdes. Ultima Mamografia em
2022, sem alteracdes. Ultima Citologia Cervicovaginal com pesquisa de Virus do Papiloma Humano

(HPV) em 2021, sem alteragGes.

Sem alergias alimentares, farmacolégicas ou ambientais conhecidas.



Histdria Ginecoldgica:

Menarca aos 12 anos. Interltnios regulares, cataménios com pouco fluxo e com duragdo de 2/3

dias. Sem dismenorreia. Contrace¢do Oral Combinada (COC) durante 15 anos.
Menopausa aos 52 anos, sem terapia hormonal de substituicdo até ao momento.
Acompanhamento em consultas de ginecologia particulares.
Nega comportamentos sexuais de risco.

Histdria Obstétrica:

Uma gestacdo, planeada e desejada, com parto de termo e eutécico no CMIN. Gravidez
acompanhada com exames normais. Sem intercorréncias nos periodos da gravidez, do parto ou do

puerpério.

Habitos e Fatores de Risco:

Doente independente para as Atividades de Vida Didrias (AVDs).

Alimentacdo equilibrada e variada, com 4 refei¢cdes por dia (pequeno-almoco, almoco, lanche e

jantar). Consumo de 2 cafés por dia.

Sono irregular e por vezes ndo reparador, cerca de 6-8 horas/noite. Com insdnias iniciais e

terminais em periodos de maior stress.
Habitos alcodlicos sociais.
Nega realizacdo de exercicio fisico, tabagismo e consumo de drogas ilicitas.

Antecedentes familiares:

Mae faleceu aos 87 anos com Enfarte Agudo do Miocardio (EAM). Desconhece outras patologias

de relevo.
Pai faleceu aos 83 anos, desconhece a causa. Antecedente pessoal de HTA.
Irma faleceu aos 25 anos com Cancro Colorretal (CCR).

Irmao faleceu aos 51 anos, desconhece a causa. Antecedente pessoal de Acidente Vascular

Cerebral (AVC).



Histdria biopsicossocial:

Casada, vive com o marido e com o cunhado, num apartamento com todas as condi¢des de
habitabilidade. Tem uma filha de 33 anos, que vive em Inglaterra desde 2015, e uma neta de 6

meses.
N3do tem animais de estimacdo atualmente.

Tem o 10.2 ano de escolaridade e trabalha desde os 17 anos, inicialmente como costureira e
posteriormente como empregada numa fabrica de calgcado, mantendo-se até aos dias de hoje. Tem
um relacionamento conflituoso com o seu superior hierdrquico e sente-se desmotivada para a

execucgao das tarefas que lhe propdem, diz estar “cansada do que faz” (sic).
Descricao do padrao de consultas da utente:

Foi analisado o nimero de vezes que a utente recorreu a sua Unidade de Saude Familiar (USF),
dividindo-se em contactos presenciais, que por sua vez se dividem em contactos programados e
ndo programados (consultas abertas), e em contactos ndo presenciais. Os resultados estdo
apresentados na Tabela I.

Tabela I- Nimero de consultas da utente entre 2008 e 2023.
CPNP- Consulta Presencial Ndo Programada; CNP- Consulta N3o Presencial; CPP- Consulta Presencial Programada

Total de consultas

CPNP CNP CPP (CPNP + CPP)

2023 28 6 3 31
2022 17 0 2 19
2021 25 19 1 26
2020 16 12 1 17
2019 38 3 2 40
2018 22 2 2 24
2017 24 6 2 26
2016 17 1 2 19
2015 25 0 2 27
2014 8 0 1 9

2013 9 1 1 10
2012 4 0 2 6

2011 6 0 1 7

2010 9 0 1 10
2009 6 0 1 7

2008 11 0 2 13

De acordo com a Tabela I, a utente apresentou durante estes 16 anos uma média de,
aproximadamente, 18 consultas por ano, tendo em conta o nimero total de consultas, isto é, a
soma do numero de consultas presenciais ndo programadas (CPNP) com o numero de consultas

presenciais programadas (CPP). Dividindo este periodo em dois momentos, um até ao ano de 2014
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e outro a partir de 2015, uma vez que corresponde ao momento a partir do qual se verificou, no
minimo, uma duplicacdo dos valores de consultas por ano, verificou-se uma média de,
aproximadamente, 9 consultas por ano entre 2008 e 2014, exclusive, e de cerca de 25 consultas por
ano entre 2015 e 2023, inclusive. O valor minimo de consultas por ano corresponde a 6, no ano de
2012, e o valor maximo corresponde a 40, no ano 2019, seguindo-se do ano de 2023, em que
realizou 31 consultas. Para além disso, foi possivel observar que de entre o tipo de consultas
efetuado, prevaleceram as CPNP, com um valor médio de, aproximadamente, 17 consultas por ano
ao longo dos 16 anos. No ano de 2019, das 40 consultas efetuadas, 38 foram CPNP e em 2023, das

31 consultas realizadas, 28 foram CPNP.

Foi, também, analisado o padrdo de sintomas/diagndsticos principais que motivaram as
consultas da utente ao longo destes 16 anos. Para tal, foi usada a International Classification of
Primary Care, 2nd edition (ICPC-2)°. Os resultados est3o apresentados na Tabela Il, onde se
acrescentou o numero de vezes que a doente necessitou de pedir Certificado de Incapacidade

Temporaria (CIT).

Ainda através dos registos clinicos da utente, verificou-se que esta ndo esperava muito tempo
entre o inicio dos sintomas e a procura dos CSP, independentemente do grau de gravidade dos

mesmos.

Tabela Il — Motivos de consultas divididos por sistemas entre 2008 e 2023.

K86 - Hipertensdo D - Aparelho X Apa.relho U - Aparelho b ?lstema . ...  Z-Problemas &3 Prf)c.edlm.ento
sem complicagoes digestivo ger'ut.al urinario musc","?- P - Psicolgico sociais administrativo
feminino esquelético (cm)

2023 2 4 1 6 17 0 1 19

2022 2 2 1 3 7 0 1 9

2021 2 20 7 0 9 3 4 36

2020 4 3 1 0 4 4 0 14

2019 5 2 0 0 18 12 0 24

2018 NA 6 2 3 1 6 2 13

2017 NA 3 0 0 0 12 7 18

2016 NA 5 1 1 8 2 1 12

2015 NA 10 0 3 0 9 7 17

2014 NA 0 0 0 0 1 1 5

2013 NA 5 2 2 1 0 0 4

2012 NA 0 1 0 3 0 0 2

2011 NA 4 1 0 0 0 0 2

2010 NA 2 0 0 0 0 0 0

2009 NA 0 0 0 1 0 0 0

2008 NA 2 0 0 2 0 0 2

De acordo com a Tabela Il, denotou-se uma predominancia de sintomas relativos ao Sistema
Musculo-esquelético (L), ao Sistema Digestivo (D) e do foro Psicoldgico (P). Os Problemas Sociais (Z)

tiveram, também, uma elevada relevancia na procura de CSP ao longo dos anos por esta utente.

De entre os sintomas gastrointestinais, houve um predominio de sintomas de Vémitos (D10),

Diarreia (D11) e Cdlica Abdominal Generalizada (D01). Em relacdo as queixas do foro psicoldgico,

7



predominou a Sensacdo de Ansiedade/Nervosismo (P01), Sensacdo de Depressdo (P03) e
Perturbacdo do Sono (P06). J4 a sintomatologia do sistema musculo-esquelético, foi mais
heterogénea, variando entre Sinal/Sintoma do Ombro (LO8), Sinal/Sintoma do Pescoco (LO1),
Sinal/Sintoma da Regido Dorsal (L02), Sinal/Sintoma da Regido Lombar (LO3) e Sinal/Sintoma do
Torax (LO4).

Ainda de acordo com esta tabela, podemos observar que entre os anos de 2014 e 2023, a utente

pediu, em média, 17 CIT por ano.
Avaliacdo da dindmica familiar/social/profissional:

Para melhor compreensdo das dinamicas familiares, socias e profissionais da utente foram

aplicadas algumas ferramentas que serdo apresentadas a seguir.

Como ja referido anteriormente, o agregado familiar da utente é composto por trés pessoas, a
prépria, o marido e o cunhado, pelo que se trata de uma Familia do tipo alargada/extensa, tendo a

filha ja saido de casa.

2015 2019
EAM janeiro de 2024
| geracao Fagifna
1977 1 I |
CCR | v
Il geracao — Maria
/ 54 57 60
Legenda:
n = Mulher
geracao LUfa Homem [l i
33 Falecimento e ano /.
Caso indice o
Relagdo excelente VFcem—m——0
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Figura 1: Genograma e Psicofigura de Mitchell (foram utilizados nomes ficticios)

O Genograma e a Psicofigura de Mitchell, que estdo representados na Figura 1, demonstraram
gue a utente tem uma excelente relagdo com o marido, a filha e a neta, uma boa relacdo com o

irmdo, uma relagdo escassa com o sobrinho e uma relacdo conflituosa e distante com a sobrinha.
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Figura 2: Circulo Familiar de Thrower (foram utilizados nomes ficticios)

O Circulo Familiar de Thrower, representado na Figura 2, revelou que a sua familia nuclear
(marido, filha, neta e genro) tem o papel mais importante na vida da utente, seguida do irmdo e,
posteriormente, do sobrinho, do cunhado e dos seus amigos, que diz serem cada vez menos em
guantidade e cada vez mais afastados. A sobrinha é a que se encontra mais afastada, com uma
relacdo muito distante. Por fim, fora do seu circulo, a doente desenhou o trabalho, que nao

considera ser parte integrante das suas prioridades nem da sua realizagao pessoal.

Apds ter desenhado o Circulo Familiar de Thrower, foram feitas as trés perguntas

complementares a este método de avaliacdo. A pergunta “Esta contente com a representagdo que

fez da sua familia?” a utente respondeu que n3o. A pergunta “Se ndo estd como gostaria que fosse?”
a utente respondeu que gostaria de ter os seus pais ainda presentes na sua vida, de ter uma relacdo
mais préxima com os seus amigos e de ter mais amigos e, por fim, de ter relagdo com a sua sobrinha,
com a qual ndo tem qualquer contacto neste momento. Por fim, a pergunta “A quem recorreria se

precisasse de ajuda?” a utente respondeu “ao meu marido”.

1970 1978 2014 2015 2017 2018 2019 2023
I I -[ I ]- I 1 B I .[ I I i B I I I I I I,
A B 1 AR % L 1 1 1 i & 1
Falecimento | Falecimento Emigragdo Diagndstico de Falecimento Ruturade Diagnésticode | Falecimento} Problemas Depressdo
do irmdo do pai dafilha Perturbacdo de do cdo relagdo com a Perturbagdo da mde familiares pbs-parto

Ansiedade sobrinha Depressiva da filha
Nascimento Falecimento Diagndstico
da irma de HTA

Figura 3: Linha de vida de Medalie

A linha de vida de Medalie, representada na Figura 3, onde foram ilustrados os acontecimentos
de vida mais marcantes da utente, revelou, a nivel familiar, o falecimento de varios membros da
familia num curto periodo de tempo: do irm3do e do pai, entre 2014 e 2015, e, mais tarde, entre
2017 e 2018, do seu animal de estimac¢do (que a utente referiu varias vezes ao longo da entrevista

presencial) e da sua mae. Por outro lado, a emigragdo da filha, em 2015, com a qual tinha uma
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ligacdo muito forte e de alguma dependéncia emocional, o que veio agravar a sua destabilizacdo
psicoldgica, que se veio a comprovar, mais tarde, pelo diagndstico de Perturbacdo de Ansiedade, e,
por este motivo, a necessidade de um maior acompanhamento. Para além disto, atravessou ainda,
em 2017, um periodo de rutura de relagdo com a sobrinha que fora criada pela utente, periodo este
qgue a abalou muito a nivel emocional e que, ainda hoje, tem repercussées no seu bem estar
emocional. Nesse mesmo ano foi-lhe diagnosticada Perturbagdo Depressiva. Desde 2019 que foi
tendo problemas familiares, com o marido e com a filha, despoletados maioritariamente pela
preocupacao extrema que tem com a filha e com o facto de se encontrar distante dela, o que a
coloca numa posicdo de impoténcia com a qual ndo sabe lidar. No passado ano de 2023, o
diagndstico de depressdao pdés-parto da filha foi uma das suas maiores preocupacdes e um dos
maiores motivos de ansiedade por parte da utente. A nivel laboral, a relacdo conflituosa que tem
com o seu superior hierarquico e a desmotivacdo que apresenta na execucao das tarefas que lhe
propdem, sdo uma das maiores fontes de ansiedade e de mal estar da utente, motivo pelo qual se

dirige a USF nos dias em que a ansiedade a impede de trabalhar.

No Apgar Familiar de Smilkstein a utente pontou 9 em 10, que se enquadra na classificacdo de
familia altamente funcional. J& no Apgar Ocupacional a utente pontuou 6 em 14, que revela

moderada disfuncao.
Plano de intervengdo

Apds a descrigdo do caso clinico, poderiam ser feitas algumas interven¢des numa perspetiva de

melhoria da qualidade de vida da utente.

Em relacdo ao controlo da perturbacdo de ansiedade e depressiva, a utente beneficiaria de
acompanhamento psicoldgico, para além do acompanhamento psiquiatrico que ja tem, com o
objetivo de arranjar outras estratégias para lidar com os seus fatores de stress psicossocial. Para
além disso, poder-se-ia pensar num ajuste da terapéutica e no aconselhamento relativo a medidas
de estilo de vida, como a realizagdo de exercicio fisico e de outras atividades que sejam do gosto da

utente, assim como um investimento na vida social.

Por outro lado, de modo a tentar controlar a procura dos cuidados de saude por parte da utente,
poderia ser benéfico informar a utente relativamente aos motivos que devem levar a procura de
cuidados médicos urgentes (CPNP). Para além disso, para que a utente ndo se sinta
desacompanhada, poder-se-ia fazer um agendamento periddico de consultas. Por fim, para que a
utente saiba como atuar aquando do aparecimento dos sintomas que mais frequentemente
motivam a sua ida as consultas nos CSP, poderia ser benéfico capacitar a utente relativamente a

como atuar perante os sintomas que mais frequentemente a levam a procurar consulta.
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Por fim, a referencia¢do para assisténcia social poderia ser outro ponto a discutir com a utente,
uma vez que poderia haver ganhos a nivel de estabilidade, nomeadamente no que se refere a

guestado laboral.
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Discussao

A hiperutilizacdo dos CSP é um problema atual que tem um grande impacto tanto para os
proprios utentes grandes utilizadores, que ndo veem o seu problema resolvido e sentem
necessidade de procurar varias vezes os CSP, como para os médicos que os acompanham, que tém
de gerir o tempo de consulta de todos os utentes da sua lista, como ainda para os outros utentes,
gue também precisam que as suas necessidades sejam atendidas, com tempo e disponibilidade

suficientes por parte do médico*>’.

Assim sendo, pela sua relevancia e por representar um problema atual, é necessario proceder-
se a identificacdo dos grandes utilizadores, tendo em conta o nimero de consultas, caracteriza-los
e perceber quais os motivos que os levam a ter uma procura tdo elevada dos CSP, de modo a tentar

satisfazer as suas necessidades com menos visitas as USF*>7~°.

N3o existe, ainda, um numero consensual a partir do qual se considera que um utente é um
grande utilizador dos CSP. Contudo, segundo McWhinney?, um individuo, em média, tem cerca de
3 a 5 consultas de MGF por ano. J4, de acordo com duas analises de duas USF portuguesas*®, os
grandes utilizadores tém uma média de consultas por ano superior ou igual a 13 e 15,

respetivamente.

Portanto, ao analisar o caso desta utente em particular, e de acordo com as informacdes
apresentadas anteriormente, foi possivel concluir que estamos perante uma utente hiperutilizadora
de recursos dos CSP. Entre 2008, data a partir da qual temos dados desta utente na USF onde foi
realizado o presente trabalho, e 2023 a utente apresentou um ndmero médio de consultas por ano
de, aproximadamente, 18, ou seja, sensivelmente quatro vezes mais do que o nimero médio de
consultas por ano de cada individuo, de acordo com McWhinney3. A partir de 2015, verificou-se
uma subida abrupta do niumero de consultas por ano. Até 2014, a utente apresentou uma média
de, aproximadamente, 9 consultas por ano, e a partir de 2015 uma média de, aproximadamente,

25 consultas por ano, chegando a atingir as 40 consultas num ano.

Apesar de escassos, tém sido feitos alguns estudos que abordam a sobreutiliza¢do de recursos
nos CSP numa tentativa de melhor compreender o perfil destes utilizadores e as razdes que os levam
a ter uma maior utilizag¢do destes cuidados de salude, sejam elas questdes relacionadas com a saude

fisica e/ou psiquica, questdes biopsicossociais ou outras questdes*®.

Num estudo realizado no Centro de Saude da Sra. da Hora, o perfil do hiperfrequentador de CSP
foi descrito como “individuo do género feminino, na sexta década de vida, com baixa escolaridade,

casado ou em unido de facto, que pertence a uma familia nuclear, geralmente com doenca crdnica”,
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com uma prevaléncia de quase 50% de patologia psiquiatrica neste mesmo grupo®, perfil onde a

utente em causa se insere.

Segundo outro estudo portugués, realizado numa outra USF do centro de Portugal, o perfil de
hiperfrequentador dos CSP foi definido como individuos predominantemente do sexo feminino (74-
76% do sexo feminino VS 24-26% do sexo masculino), com uma média de idades de 58-59 anos,
pertencentes, na sua maioria, a familias do tipo nuclear (73%) e com isencdo do pagamento de taxas

moderadoras (67,5%)%.

Um estudo realizado em quatro centros de saide em Palma de Maiorca, em Espanha, concluiu
gue a idade mais avancada, o nivel de educacdo mais baixo e a presenca de patologias cronicas e/ou
de patologias psiquiatricas foram os fatores que predominaram no grupo de hiperfrequentadores
dos CSP (com um numero de consultas médias superior a 12 por ano) quando em compara¢do com

os normofrequentadores’.

Adicionalmente, num estudo realizado no Reino Unido, concluiu-se que o sexo masculino tem
um aumento da procura dos CSP com a idade, embora o sexo feminino tenha sido, mais uma vez, o

mais frequente®.

Scaife et al.'® concluiram que fatores como o divércio, a viuvez, o desemprego, a classe social a
gue pertencem ser baixa e o isolamento social apresentavam uma grande relacdo com os grandes

utilizadores dos CSP.

Por outro lado, Smits et al.}! chegaram a conclusdo de que existia uma relacdo de associacdo
entre perturbagdes de panico e outras perturbagbes de ansiedade, eventos de vida negativos e

baixos niveis de escolaridade, e a maior recorréncia aos CSP.

Ja num estudo decorrido na Finlandia, foram identificados seis novos fatores de risco, para além
de ser do sexo feminino, sendo eles o “medo de morrer”, um indice de massa corporal (IMC)
superior a 30 kg/m?, a abstinéncia alcodlica, a baixa satisfacdo relativamente aos servicos de saude

e a sindrome do célon irritavel.

Finalmente, num estudo mais recente que decorreu na Alemanha, foram encontrados outros
fatores, para além dos apresentados nos estudos anteriores, que revelaram uma relacdo importante
com a elevada procura dos CSP. Por um lado, a presenca de fatores de stress psicossocial, como um
ambiente familiar disfuncional, ou uma vida stressante, demonstraram ser um importante fator
para os utentes hiperfrequentadores. Por outro lado, percebeu-se que a perce¢do subjetiva da

saude dos utentes, particularmente a perce¢ao de uma baixa a moderada qualidade de vida e de

13



adoecimento mais facil do que os outros, teve um impacto positivo no aumento do risco de

hiperfrequéncia dos CSP de oito e seis porcento, respetivamente®3,

Comparando os estudos anteriormente apresentados com o caso da utente escolhida para este
caso clinico, foi possivel concluir-se que as caracteristicas da utente deste caso clinico em particular
coincidiram com algumas das caracteristicas relatadas nestes estudos. E do sexo feminino,
caracteristica presente em quase todos os estudos, pertencente a sexta década de vida (54 anos),
com um nivel de escolaridade baixo e com patologia crénica (HTA) e psiquiatrica (perturbacdo de
ansiedade e perturbacdo depressiva). Para além disso, tem varios fatores de stress psicossocial, que
foram representados anteriormente na Figura 3 eFigura 3 que coincidem temporalmente com

aumento da procura de cuidados de saude.

De entre os motivos de consulta apresentados na Tabela Il, como foi referido anteriormente,
denotou-se uma predominancia de sintomas gastrointestinais, musculo-esqueléticos e do foro
psicolégico, seguindo-se dos problemas sociais. Tendo em conta os acontecimentos de vida da
utente e os diagndsticos de ansiedade e de depressao, é percetivel a procura elevada de consultas
por motivos do foro psicolédgico e por problemas sociais. Em relagcdo aos sintomas gastrointestinais,
em que predominaram os vémitos, diarreias e célicas abdominais generalizadas, pode ter existido,
em algumas situacdes, tendo em conta os eventos de stress desta doente ao longo da vida e a
recorréncia as consultas pelos mesmos motivos, uma associacdo destes sintomas a perturbagao de
ansiedade, uma vez que esta se manifesta frequentemente por sintomas de disfungdo do Sistema
Nervoso Auténomo (SNA), nomeadamente diarreia ou obstipagdo, e cdlicas abdominais. Por outro
lado, os sintomas musculo-esqueléticos, nomeadamente a tensdao muscular e as dores musculares,
podem ser explicados da mesma forma, como outra manifestagdo de disfungdo do SNA,

caracteristica da ansiedade'*.

Em suma, estamos perante uma utente com um numero de consultas superior a média de
consultas anuais por utente, com caracteristicas que se enquadram nos resultados dos estudos
anteriormente apresentados sobre o perfil dos hiperutilizadores de CSP, onde se destacam os
problemas sociais e psiquidtricos, incluindo as manifesta¢des de afetagcao do SNA, como sendo os
mais relevantes para a necessidade de uma procura elevada dos CSP. Para além disso, é uma doente
que procura frequentemente as CPNP, vulgarmente conhecidas por consultas abertas, pouco tempo
apds o inicio dos sintomas, demonstrando a influéncia da percecdo subjetiva da prdpria saude na
procura de cuidados de saide?®. Por outro lado, a elevada necessidade que a utente tem de pedir

CIT corroboram, também, este ultimo ponto.
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Um estudo holandés?®, que analisou as consultas de 5 centros de sadde distintos durante 3 anos
consecutivos, chegou a conclusdo de que os hiperutilizadores apenas o eram de forma transitéria,
isto é, unicamente durante um periodo de tempo. Apenas 1 em cada 7 utentes se manteve como
grande utilizador em 2 anos consecutivos, sendo que, a estes hiperutilizadores estava associado um
maior nimero de problemas sociais, psiquiatricos ou de somatiza¢do®. No caso especifico desta
utente, verifica-se que estd enquadrada no grupo de hiperutilizadores que se mantém com este

padrdo por mais de 2 anos consecutivos.

Este grupo de hiperutilizadores, como referido anteriormente, tem grandes implicacbes tanto
para os profissionais de MGF como para os outros utentes, uma vez que ocupam o tempo de
consulta sem haver um aumento proporcional do nimero de recursos disponiveis, diminuindo a

disponibilidade para os outros utentes*>’.

Por este motivo, e por ser um problema para o qual ainda ndo ha uma solugdo concreta, tém
sido feitas algumas intervengdes a nivel dos CSP de modo a tentar identificar estes utentes
hiperutilizadores, reconhecendo a sua individualidade, colmatando as suas necessidades e

promovendo uma utilizagdo adequada dos recursos.

Haroun et al.’® e Santalathi et al.'” verificaram que, em pelo menos um estudo, os médicos de
familia que tiveram acesso aos nomes, nimeros de consultas por ano e motivos de consulta dos
utentes das suas listas pertencentes ao grupo dos grandes utilizadores conseguiram que houvesse
uma diminui¢do do nimero de consultas deste grupo em apenas um ano. Belldn et al.X® testaram
uma intervencdo cujo nome é “7 hypotheses + team”, que, resumidamente, consiste em selecionar
um motivo, de entre os que estdo na lista (bioldgico, psicoldgico, social, familiar, cultural,
administrativo-organizacional, relacdo médico-doente) que justifique a hiperutilizacdo dos CSP por
parte de cada um dos utentes e construir um plano para cada utente. Posteriormente, discutir as
analises e planos que realizaram com outros médicos. Esta intervengdo resultou numa diminuigdo
significativa do recurso as consultas dos CSP por parte deste grupo de utentes®. Deste modo, a
intervengdo por parte dos médicos de familia junto destes doentes, com foco nos principais motivos

de consulta de cada um destes utentes, foi eficaz e diminuiu o nimero de consultas anuais dos

mesmos?é.

1.¥ apuraram o efeito da terapia cognitivo-comportamental na

Por outro lado, Malins et a
diminuicdo do numero de consultas dos grandes utilizadores, tendo este resultado numa reducgdo
de mais de metade do nimero de consultas destes utentes em 6 meses. A terapia foi baseada numa

formulagdo individual de fatores psicossociais responsaveis por causar e manter uma frequéncia
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elevada de consultas dos CSP, sendo que os participantes deste estudo revelaram que esta os ajudou

a desenvolver estratégias de coping para os seus problemas crénicos®.

Ademais, um outro dominio possivel de desenvolver e investir de modo a diminuir a frequéncia
aos cuidados de saude, nomeadamente as consultas abertas, é a literacia em saude. Segundo a
OMS?, literacia em saude define-se como o conjunto de capacidades sociais e cognitivas, as quais
determinam a capacidade individual de aceder, compreender e usar informacdo de forma a
promover e manter uma boa salude. Baixos niveis de literacia em salde estao associados a um maior
uso de servicos de salide e com maiores custos?l. Assim sendo, um investimento nesta area iria
promover uma melhor utilizagdo dos servicos de saude por parte dos utentes e, nomeadamente,

dos hiperutilizadores.

Finalmente, os especialistas de MGF sdo “responsdveis pela prestacdo de cuidados abrangentes
e continuados a todos os individuos que procuram cuidados médicos, independentemente da sua
idade, sexo ou afe¢do”? isto é, para além de serem o primeiro contacto com os utentes, sdo
responsdveis por acompanha-los ao longo da vida, tendo, por este motivo, uma visdo mais
abrangente da vivéncia biopsicossocial de cada utente. A visdo holistica caracteristica de MGF, que
“lida com problemas de satde nas suas dimensdes fisica, psicoldgica, social, cultural e existencial”?,
assim como a prestacdo de cuidados continuados, permite, por si s6, compreender melhor cada
utente na sua individualidade, pelo que é, também, uma boa medida para controlo e abordagem

deste grupo de utentes grandes utilizadores.
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Conclusao

Os CSP sdao um alvo facil de hiperutilizacdo de recursos, por serem responsaveis pelo primeiro
contacto dos utentes com os cuidados de saude, bem como pela presta¢do de cuidados continuados
a estes mesmos utentes®*®, Assim, o caso clinico descrito ganha relevincia pelo facto de
representar, de forma prdatica, uma problematica atual que consiste na sobreutilizacdo de consultas
nos CSP. De realcar que sdo poucos os estudos que abordam a tematica da caracterizacao do perfil
dos hiperfrequentadores e dos motivos de consulta que predominam neste grupo, e sdo menos
ainda os que abordam estratégias de melhoria do apoio aos mesmos de forma a responder as suas
necessidades sem que estes necessitem de procurar de forma mais frequente os CSP,

sobrecarregando-os.

A utente estudada enquadra-se no perfil dos hiperfrequentadores, uma vez que apresenta uma
média de consultas superior ou igual a 13-15 por ano, é do género feminino, estd na sexta década

de vida, tem baixa escolaridade e pertence a uma classe social baixa*®.

A presenca de fatores de stress psicossocial, de patologias crdnicas e/ou psiquidtricas assim
como a percecdo subjetiva da salde mostraram ser os motivos de consulta mais relevantes no grupo

de grandes utilizadores*>7-12:22:23,

Estratégias como a identificacdo dos utentes hiperfrequentadores assim como o conhecimento
dos motivos de consulta que os levam tantas vezes aos CSP, a terapia cognitivo-comportamental e
a literacia em saude mostraram ser eficazes na redugdo do numero de consultas do grupo de

hiperutilizadores dos CSP6-2L,

A realizagdo de investigagOes futuras sobre a caracteriza¢do dos hiperfrequentadores, de modo
a definir melhor o perfil deste grupo e, possivelmente, encontrar outras caracteristicas e motivos
de consulta que possam estar relacionadas com os mesmos, assim como novas estratégias de
controlo do nimero de consultas e estudos sobre a aplicagdo das mesmas na pratica clinica, podera
ser util. Desta forma, serd possivel identificar os grandes utilizadores de cada USF, assim como os
motivos de hiperutilizacdo dos recursos, e aplicar as melhores estratégias de controlo no dia a dia

dos CSP, podendo, assim, melhorar a prestacao de cuidados aos utentes.
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Anexos

Anexo I- Parecer da Comiss3o de Etica do Santo Anténio
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| Deliberagdo ' Data; 17 ABR 2024 Orgéo: Reunido Plen4ria
| Titulo: “Sobreutilizagdo de consultas nos Cuidados de Salde Ref? P-2024.02(CC/MIM - USF
'Primarios (CPS): a propésito de um caso clinico” Anibal Cunha - ACES Porto
‘ ! ' Ocidental)
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CC-MIM O/ a Proprio/a Inés Gargaté Solteiro
USF Anibal Cunha - ACES
Porto Ocidental

A Comissao de Etica Santo Anténio / ICBAS, a0 abrigo do disposto no Decreto-Lei n.° 80/2018, de 15 de
outubro, em reuniao realizada nesta data, apreciou a fundamentagao do relator sobre o pedido de parecer
para a realizagdo do CC-MIM acima referenciado:

Ouvido o Relator, o processo foi votado pelos Membros da Comissao de Etica Santo Anténio | ICBAS
presentes:

Presidente: Prof. Doutor Jodo Nuno Melo Beirdo
Vice-Presidente: Dr.? Paulina Aguiar

Dr. Anibal Albuquerque, Prof .2 Doutora Carla Teixeira, Prof.? Doutora Carmen de Carvalho, Dr.2 Eemanda
Manueta-Costa, Prof. Doutor José Antdnio Pinho, Prof.? Doutora Margarida Aratjo, Prof.? Doutora Maria
Strecht, Prof.%. Doutera-Susana-Magalhaes, Mestre Virginio Costa Ribeiro,

Resultado da votagao:

PARECER FAVORAVEL

A deliberagéo foi aprovada por unanimidade.

Pelo que se submete & consideragao superior.

Data 17 ABR 2024

O Presidente da Comisséo de Etica Santo Anténio / ICBAS
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Prof. tor Jodo Nuno Melo Beirdo
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