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RESUMO

ENQUADRAMENTO: A nivel mundial e nacional existe uma grande procura pelos
servigos de urgéncia (SU). Portugal no contexto europeu € o0 pais com maior recurso a
este servico. Cerca de 40 a 50% destas admissdes sdo ndo urgentes e poderiam ser

resolvidas noutro contexto de saude.

OBJETIVO: Identificar as razGes percecionadas, dificuldades sentidas e estratégias
preventivas dos enfermeiros de cuidados de salde primarios (CSP) sobre o recurso ao SU

por utentes ndo urgentes.

METODOLOGIA: Estudo exploratério, descritivo e transversal de natureza qualitativa.
Amostra tedrica de meio, constituida por 14 enfermeiros de CSP. A colheita de dados foi
realizada através de entrevista semiestruturada. Foi obtido consentimento informado dos
participantes e autorizacdo da Comisséo de Etica da Unidade Investigacdo em Ciéncias
da Saude: Enfermagem (UICISA: E) da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra e

das unidades de saide em estudo.

RESULTADOS: Do processo de analise de conteldo apurou-se como temas centrais: as
razOes do recurso ao servico de urgéncia por utentes ndo urgentes; tipologia de utentes
que recorrem ao SU em situacdo ndo urgente; sistema de identificacdo do recurso ao SU
por utentes ndo urgentes; intervencdes de enfermagem para a prevencao do recurso ao SU
por utentes ndo urgentes; e sugestdes de melhoria para prevencao do recurso ao SU por
utentes ndo urgentes. Em cada tema emergiram um conjunto de categorias e
subcategorias. As estratégias apontadas pelos enfermeiros como passiveis da
minimizacdo do problema foram: educacéo dos cidaddos sobre as melhores préticas no
acesso aos CSP e SU, avaliagéo previa do utente nos CSP antes da sua deslocacéo ao SU,
melhorar articulacdo entre CSP e o hospital, centrar os cuidados no cidad&@o, promover a
acessibilidade aos CSP, desenvolvimento de tecnologias digitais, responsabilizacdo do
processo saude/doenca, identificacdo dos utentes ndo urgentes que utilizam o SU e
aqueles que ndo frequentam os CSP e combater a soliddo dos idosos com a colaboragéo

das juntas de freguesias.



CONCLUSOES: Foram encontradas condicionantes e estratégias preventivas da

utilizacdo do SU por utentes ndo urgentes, na perspetiva dos enfermeiros de CSP.

Palavras chave: Sobrelotacdo servico de urgéncia, doentes ndo urgentes, cuidados de

salde primarios.



ABSTRACT

BACKGROUND: Worldwide and nationally, there is a great demand for emergency
department. Portugal in the European context is the country with the greatest use of this
service. About 40 to 50% of these admissions are non-urgent and could be resolved in
another health context.

OBJECTIVE: Identify perceived reasons, experienced difficulties and preventive
strategies of primary health care nurses regarding the use of the emergency department

by non-urgent users.

METHODOLOGY: Exploratory, descriptive and cross-sectional qualitative study.
Theoretical sample of medium, consisting of 14 primary health care nurses. Data
collection was performed through semi-structured interview. Informed consent was
obtained from the participants and authorization from the Ethics Committee of the Health
Sciences Research Unit: Nursing (UICISA: E) of the Coimbra Nursing School and the

health units under study.

RESULTS: From the content analysis process, it was found a central themes: the reasons
for resorting to emergency department by non-urgent users; typology of users who use
the emergency department in a non-urgent situation; system for identifying the use of the
universal service by non-urgent users; nursing interventions to prevent non-urgent users
from using the emergency department; and suggestions for improvement to prevent non-
urgent users from using the emergency department. In each theme, a set of categories and
subcategories emerged. The strategies pointed out by nurses as likely to minimize the
problem were: educating citizens on best practices in accessing primary health care and
emergency department, prior assessment of the user in the primary health care before
going to the emergency department, improving articulation between primary health care
and the hospital, focusing care in the citizen, promote accessibility to primary health care,
development of digital technologies, accountability of the health/disease process,
identification of non-urgent users who use the emergency department and those who do
not attend primary health care and combat the loneliness of the elderly with the

collaboration of parish councils.



CONCLUSIONS: Conditions and preventive strategies were found for the use of the
emergency department by non-urgent users, from the perspective of primary health care

nurses.

Keywords: Overcrowding emergency department, non-emergency patients, primary
health care.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Organograma dos cuidados de satde na comunidade






LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Evolu¢do do nimero de USF, UCC e UCSP

Tabela 2 — Sistema de Triagem de Manchester: cores (prioridade clinica),
caracterizacao da situacdo e tempo recomendado/tempo-alvo/tempo

de espera (esperado)

Tabela 3 — Caracteristicas sociodemogréaficas dos participantes

Tabela 4 — Temas e categorias resultantes da analise de contetido do corpus de

analise

Tabela 5 — Categorias e subcategorias das razdes do recurso ao SU por utentes

nao urgentes

Tabela 6 — Categorias de tipologia de utentes que recorrem ao SU em situacao nao
urgente

Tabela 7 — Categorias e subcategorias referentes ao sistema de identificacdo do

recurso ao SU por utentes ndo urgentes

Tabela 8 — Categorias e subcategorias relativas as intervengdes de enfermagem

para a prevencao do recurso ao SU por utentes ndo urgentes

Tabela 9 — Categorias e subcategorias relativas as sugestfes de melhoria para

prevencéo do recurso ao SU por utentes ndo urgentes

43

58

65

66

70

71

72






SUMARIO

INTRODUGAO. .. .o

PARTE | - ENQUADRAMENTO TEORICO/CONCETUAL
1- CUIDADOS DE SAUDE EMPORTUGAL ..........ooiiiiiiiiiiiiiee
1.1 — CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS.........ccouuieiiiieiieeiiiee e,
1.1.1 - Enquadramento historico dos cuidados de satude primarios.............
1.1.2 - O enfermeiro nos cuidados de saude primarios.............................
1.2 — CUIDADOS DE SAUDE SECUNDARIOS.......c.couviiiiiiiiiiiiieeei
1.2.1—ServiCoO de UrgeNCIA. ........viiirit it
1.2.2 - O recurso ao servico de urgéncia por utentes ndo urgentes...............
123 —EStado daarte.......c.oiniiriiiiie e

PARTE Il - ENQUADRAMENTO METODOLOGICO
1—METODOLOGIA. .. ..ot
1.1—TIPODE ESTUDO. ... ...ttt
1.2 - QUESTAO DE INVESTIGACAO E OBJETIVOS DO ESTUDO............
1.3 —=POPULACAO E AMOSTRA .. ..o,
1.4 —INSTRUMENTO PARA RECOLHA DE DADOS...........ccccvveeninnn..,
1.5—TRATAMENTO DOS DADOS......couuiiiiiiiiiie e
1.6 —PROCEDIMENTOS FORMAIS EETICOS........ccuuiiiiiiiiiiiiiieeein

PARTE Il - APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS
L—RESULTADOS. ... oottt
1.1-RAZOES DO RECURSO AO SU POR UTENTES NAO URGENTES......
1.2 - TIPOLOGIA DE UTENTES QUE RECORREM AO SU EM SITUACAO

NAO URGENTE. ... ..ottt

1.3 — SISTEMA DE IDENTIFICACAO DO RECURSO AO SU POR
UTENTES NAO URGENTES.... ...ttt

1.4 — INTERVENCOES DE ENFERMAGEM PARA A PREVENCAO DO
RECURSO AO SU POR UTENTES NAO URGENTES.....................



1.5— SUGESTOES DE MELHORIA PARA PREVENCAO DO RECURSO AO

SUPOR UTENTES NAO URGENTES...........ouuuiuiiiiiiiiiiiiiaiaaneee 75
PARTE IV — DISCUSSAO DOS RESULTADOS 83
1—DISCUSSAO DOS RESULTADOS.......ccooiiiiiiiiaiieieiee e, 85
CONCLUSAO . ..., 107
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS..........oiiiiiiiiiiiiie e, 111
ANEXOS

ANEXO | — Parecer da Comissdo de Etica da Unidade Investigacdo em Ciéncias da
Saude: Enfermagem (UICISA: E) da Escola Superior de Enfermagem de

Coimbra

APENDICES

APENDICE I — Instrumento de Recolha de Dados, Gui&o de Entrevista
APENDICE Il — Formulario de Consentimento Informado e Esclarecido
APENDICE I11 — Pedido de Autorizagdo para a Recolha de Dados



INTRODUCAO

O uso excessivo do servico de urgéncia (SU) € um problema mundial e nacional, em
Portugal o acesso ao SU é livre, por parte do cidaddo. O atendimento no SU é um bem
culturalmente enraizado, conotado a valores de seguranga, bem-estar, disponibilidade e
acessibilidade (Comissédo de Reavaliagdo da Rede Nacional de Emergéncia/Urgéncia
[CRRNEU], 2012).

Este acesso livre leva a sobrelotacdo dos mesmos, pois a sua utilizacdo por utentes com
problemas de saude, considerados ndo urgentes, exige a alocacdo de recursos que
poderiam ser melhor geridos para os utentes urgentes e emergentes. Pode dizer-se que
tem consequéncias nefastas ndo s para o sistema de satde, mas também para os cidadaos,

ja que leva a diminuicdo da qualidade dos servicos prestados e da satisfacdo do utente.

A realidade nacional revela um grave problema, pois somos, no contexto europeu, o pais,
em que os cidaddos mais recorrem aos SU, sete em cada dez portugueses visita
anualmente um SU quando a média europeia € menos de metade deste valor. Destas
admissoes, 40 a 50%, sdo ndo urgentes e 0s problemas de salde destes cidaddos poderiam

ser solucionados noutro contexto de saide (Campos, 2017).

As razbes da utilizacdo inadequada do SU sdo varias, entre elas, a sua utilizacdo intensiva
em detrimento dos cuidados de saude primarios (CSP). Importa destacar “que a baixa
utilizacdo dos CSP esta associada com a maior utilizagdo inadequada dos SU” (FitzGerald

et al., Roberts & Mays, Simonet, e Stein et al., como citado em Borges, 2018, p. 10).

Conforme consignado por Nunes e Vala supde-se “que os CSP resolvam cerca de 80 a
90% dos problemas de saude dos cidaddos” (como citado em Vales, 2016, p. 1), tendo
estes cuidados um papel importante ndo sé pela dimensdo de problemas de saude que

resolvem, como pela variedade de intervencdes que asseguram (Vales, 2016).

Assim, é necessario educar a populacdo portuguesa no sentido da utilizagdo correta dos
CSP e dos cuidados de saude secundarios. Se cada cidadao utilizasse racionalmente os

servicos de saude, este seria um passo para a otimizagdo dos recursos em saude.
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Nos CSP, o enfermeiro procura a saude da populacdo, a promocao da salde, a prevencao
da doenca e os cuidados de bem-estar. Os CSP deveriam estar presentes ao longo da vida

do cidadao.

Reconhecendo-se que os enfermeiros de CSP tém um papel importante na educacgédo das
populacBes para a promocdo da utilizacdo racional do SU, é importante perceber o que
pensam os enfermeiros de CSP sobre o recurso ao SU por utentes ndo urgentes e como é

que pode ser revertida esta situacao.

A conscientizacdo desta problematica, desenvolvida ao longo do exercicio profissional
num SU levou a que se quisesse aprofunda-la. Esta é também uma preocupacdo dos
6rgdos de gestdo da instituicdo de salde onde a investigadora trabalha.

Seguramente todos tém direito a receber cuidados de salde de que precisam, mas nos
locais certos, e em funcéo das suas necessidades. E importante que a populacio seja
devidamente informada dos gastos associados ao SU, dos custos que o Servigco Nacional
de Salde (SNS) tem com a salde das populacdes e dos recursos que cada utente mobiliza

quando recorre ao SU.
Assim, pretende-se com este trabalho responder a seguinte questao de investigacao:

“Que estratégias os enfermeiros de CSP consideram importantes para prevenir a

utilizacao do SU por utentes ndo urgentes?”’

A partir desta questdo enunciou-se como objetivos para orientacdo do estudo: identificar
as estratégias que os enfermeiros de CSP consideram importantes para prevenir a
utilizacdo do SU por utentes ndo urgentes; identificar as razbes percecionadas pelos
enfermeiros de CSP sobre o recurso ao SU por utentes ndo urgentes; e identificar as
dificuldades sentidas pelos enfermeiros de CSP na identificacdo dos utentes que recorrem

frequentemente ao SU em situagdo ndo urgente.

Esta dissertacdo além da presente introducdo, esta estruturada em quatro partes: na
primeira, o enquadramento tedrico/concetual que aborda os referenciais teoricos e 0s
conceitos chave inerentes a tematica em estudo; na segunda, 0 estudo empirico com 0s
procedimentos metodoldgicos inerentes a0 mesmo; na terceira apresentam-se e analisam-
se 0s resultados e na quarta parte, a discussdo dos resultados obtidos mediante a literatura

cientifica disponivel.

20



Por altimo, fazem parte integrante deste documento, a conclusdo da investigacdo, as
referéncias bibliogréaficas consultadas e os apéndices elaborados para a obtencdo da
realizacdo do estudo empirico. Este relatdrio, esta redigido ao abrigo das normas de
elaboracdo e apresentacdo da dissertacdo preconizadas pela Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra e de acordo com o estilo American Psychological Association,
72 edicéo.
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1 - CUIDADOS DE SAUDE EM PORTUGAL

O estado de satde de uma populacéo verifica-se ndo apenas pela qualidade do setor da
salide, mas tambem pela forma como a sociedade evolui em termos econdmicos e sociais.
A salde resulta de um conjunto de determinantes sociais (por exemplo, educacao,
rendimentos, etc.) e ndo apenas do investimento na prestacdo dos cuidados de saude
(Cortes, 2016).

Nas Ultimas quatro décadas registou-se uma maior oferta de cuidados de salde e uma
melhoria das condi¢bes de vida dos cidaddos que visaram progressos na salde dos

portugueses.

Neste periodo, Portugal conseguiu um destacado lugar no desenvolvimento do seu
sistema de saude, de que é exemplo, a reducdo significativa da taxa de mortalidade
infantil, passou-se de um valor de 55,5%0 em 1970, para 3,3%. em 2018, e para 2,43%o
em 2020 (Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2021a). Um outro indicador que merece
destague € a esperanca média de vida a nascenca, tanto no caso das mulheres como no
dos homens, registou-se um acréscimo apreciavel dos anos de vida (Lapdo & Pisco, 2019;
Lima, 2015). Este valor era de 67,1 anos em 1970, passando para 76,4 anos em 2000, e
para 81,1 anos em 2019 (PORDATA, 2021a).

Em setembro de 1979 entrou em vigor a Lei n°® 56/79 (Lei fundadora do SNS ou Lei
Arnaut), garantindo o direito a protecdo da satde pelo Estado, nos termos da Constituicao
(Arnaut & Semedo, 2017; Lima, 2015; Pisco & Pinto, 2020), tendo, desde a sua origem
um forte compromisso com a politica de satde voltada para os CSP (Gava & Dias, 2018;
Lima, 2015, Pisco & Pinto, 2020).

Com a entrada de Portugal na Unido Europeia (1986), o financiamento europeu tornou
possivel a construcéo e a ampliacdo de infraestruturas de satde por todo o pais (Correia
de Campos & Simdes, 2011; Lapao & Pisco, 2019; Lima, 2015). Em 1989, o artigo 36°
da Segunda Revisdo da Constituicdo Portuguesa, de 8 de julho, altera o direito a protecdo
da salde que passa a ser efetivado através de um SNS geral e universal, tendencialmente
gratuito, atendendo as condicdes econdmicas e sociais dos utentes (Lei Constitucional n®
1/89, 1989).
25



A Lei n° 48/90 (1990), de 24 de agosto, anterior Lei de Bases da Saude (LBS), com as
alteracdes constantes na Lei n° 27/2002 (2002), de 8 de novembro, atualmente revogada
pela Lei n°®95/2019 (2019), de 4 de setembro, surgiu devido a necessidade do alargamento
do SNS. Pretendia-se o desenvolvimento do sistema de satude como um todo, incluindo-
se as entidades concorrentes publicas e privadas de prestacdo de servigcos da area,
responsavel pela protecdo de todos os cidaddos (Base IV, XII da Lei n° 48/90).

Ainda que alguns ajustes efetuados tenham mudado, em parte, a constituicdo do SNS, o
apoio do Estado mantém-se voltado preferencialmente para a manutencéo e evolugdo do
servico publico, conservando os principais valores presentes na criacdo da Lei n® 56/79
(1979). Como salientam Arnaut e Semedo (2017), “O SNS ¢ do povo, ¢ uma exigéncia

ética da civilizagao” (p. 16).

Com o fim de mostrar as delimitacGes da constituicdo do SNS, o Decreto-Lei n® 11/93
(1993), de 15 de janeiro, aprova o seu estatuto, e uma década mais tarde o Decreto-Lei n°
309/2003 (2003), de 10 de dezembro, cria a Entidade Reguladora da Satde (ERS) em
Portugal que, com total autonomia no exercicio das suas funcdes, regula, fiscaliza e
monitoriza as entidades prestadoras de servi¢os de saude, defende os interesses dos
utentes e, a pedido do Governo, colabora na tomada de decisbes politicas através de

pareceres, estudos e informagdes no ambito das suas atribuicdes.

Atualmente, e com a entrada em vigor da nova LBS, Lei n° 95/2019 (2019), o Estado
diligencia e assegura o direito a protecdo da salde, da sua responsabilidade,
primeiramente, através do SNS, dos Servicos Regionais de Saude e de outras instituicdes
publicas, centrais, regionais e locais. Podendo, no entanto, em caso de necessidade
fundamentada, e de forma suplementar e provisoria, serem celebrados acordos com
entidades privadas e do setor social, bem como, com profissionais em regime de trabalho
independente (Base 1 e 6 da LBS).

O servigco publico também passa a poder contar com o privado nas respostas as
necessidades dos utentes, sempre que seja necessario, para a melhoria da sua satde e com
0s necessarios acordos celebrados entre entidades (Base 6, 25 da LBS, Lei n° 95/2019,
2019).

Desta forma, o sistema de saude portugués consiste na articulacdo entre o SNS, o0s

subsistemas e as entidades de salde privadas e sociais, bem como com os profissionais

livres, exigindo-se a todas as partes envolvidas a necessaria fiscalizacdo pelo Estado
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portugués (a partir de 2003, responsabilidade atribuida a ERS) (Base 6, 34 da LBS, Lei
n® 95/2019, 2019).

A organizacdo do SNS segundo a Base 20 da LBS, qualificao SNS como universal quanto
a sua abrangéncia populacional, equitativo no seu acesso e tendencialmente gratuito, de
modo a ser possivel a protecdo da populacdo em geral, mas sobretudo dos grupos mais
vulneraveis (criancas, idosos, desempregados e doentes cronicos). Confere ou garante a
prestacdo de cuidados globais, tem organizacdo regionalizada e procura uma gestao
descentralizada e participada (Lei n® 95/2019, 2019).

As instituicbes do SNS, de acordo com o Estatuto do SNS, sdo um conjunto organizado
de estabelecimentos e de servicos oficiais prestadores de cuidados de saude, funcionando
sob a direcdo ou a tutela do Ministro da Saude (Decreto-Lei n® 11/93, 1993). S&o estes,
juntamente com os privados e com os profissionais em regime liberal com os quais 0 SNS
formaliza acordos, que formam a Rede Nacional de Prestacdo de Cuidados de Saude e,
por sua vez, garantem a prestacdo de cuidados de salde aos utentes que recorrem ao
servico publico (Base 6, 25 da LBS, Lei n® 95/2019, 2019).

Os cuidados de saude conferidos pelo SNS podem ser distinguidos em primarios,
secundarios, continuados e paliativos (Entidade Reguladora da Saude [ERS], 2011; Lei
n® 95/2019, 2019). Os CSP sdo garantidos pelos Agrupamentos de Centros de Saude
(ACeS), criados pelo Decreto-Lei n® 28/2008 (2008), de 22 de fevereiro, formados por
um ou mais centros de satde (CS) e podem compreender ainda, de acordo com 0s artigos
4° e 7° do referido decreto-Lei: unidade de saude familiar (USF), unidade de cuidados de
salde personalizados (UCSP), unidade de cuidados na comunidade (UCC), unidade de
salde publica (USP) e unidade de recursos assistenciais partilhados (URAP) (ERS, 2011;
Lapdo & Pisco, 2019). Estas unidades funcionais sdo concebidas com o objetivo de

aproximar o SNS da populagéo.

Por sua vez, os cuidados de saude secundarios sdo garantidos pelas consultas externas de
especialidade, intervencGes cirargicas, internamentos e SU realizados em hospitais,
centros hospitalares e unidades locais de satde (ULS). Por fim, os cuidados continuados
integrados (incluem os paliativos), Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
(RNCCI), criados pelo Decreto-Lei n°® 101/2006 (2006), de 6 de junho, sdo assegurados
por unidades de ambulatdrio, internamento e equipas domiciliarias e hospitalares (ERS,
2011).
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Ainda segundo, a Constituicdo da Republica Portuguesa, nos termos do disposto no artigo
13° e 64°, encontram-se consagrados direitos e deveres dos cidaddos, tais como, ninguém
pode ser privilegiado, beneficiado, prejudicado, privado de qualquer direito ou isento de
qualquer dever em razdo de ascendéncia, sexo, raca, lingua, territério de origem, religido,
convicgdes politicas ou ideoldgicas, instrucdo, situagdo econdmica, condi¢do social ou
orientacdo sexual. Tendo todos, o direito a protecdo da satde, bem como, o dever de a

defender e promover (Almedina, 2019).

Atualmente h4& um aumento do sector privado na prestacdo de cuidados de saude
secundarios, paralelamente assistimos ao crescimento da populacéo idosa. Para manter
um Estado social, ha que equilibrar o orcamento, controlar os custos, melhorar a

sustentabilidade, a eficiéncia e ter melhores outcomes para os utentes (Morais, 2016).

Para o autor anteriormente citado, em Portugal, o elevado numero de urgéncias
hospitalares € um problema, onde é dificil planear os cuidados. Estas unidades sdo mais
caras relativamente aos CSP, sendo que estes servi¢cos deviam e podiam fazer a diferenca.

O Plano Nacional de Saude, revisdo e extensdo a 2020, em 2018, cumpriu um papel
agregador e foi mentor das medidas consideradas mais apropriadas para a obtencdo de
mais e melhores ganhos em salde para a populacéo residente em Portugal (Ministério da
Saude, 2019).

Assim sendo ganha destaque o trabalho desenvolvido em 2018, em conformidade com o
que se tinha verificado em 2017, na esfera dos programas de salde prioritarios, que se
encontram incluidos em trés plataformas de intervencdo: a plataforma de prevencéo e
gestdo das doencas crénicas, a plataforma para a prevencdo e gestdo das doencas

transmissiveis e a plataforma inerente a satide mental (Ministério da Saude, 2019).

O SN esta cada vez mais comprometido e empreendedor no apoio e realizacao das agdes
de aproximagdo e aumento do conhecimento dos seus utentes. Exemplos disso, sdo 0s
projetos “SNS + Proximidade”, que procura uma mudanca centrada nas pessoas, e
disponibiliza via online, entre outras ferramentas promotoras da autonomia do utente,
uma biblioteca de literacia em saude e¢ um didrio da minha satde ou o “Portal do
Cidadao”, a plataforma online que torna possivel ao utente consultar a partir de casa, e a
qualquer momento, a sua informacao (receitas, internamentos, intervencdes cirdrgicas, 0
seu boletim de vacinas), renovar medicagéo crénica, pedir isencdo da taxa moderadora e
fazer marcagdes de consultas (Ministério da Salude, 2018, 2019).
28



O SNS oferece também o servigo Salde 24. A linha Salde 24, designada como SNS 24,

é um servico telefonico (808 24 24 24) e digital (site SNS 24: www.sns24.gov.pt) do
Servico Nacional de Saude, criado para apoiar o individuo nas questdes relacionadas com
a sua saude (Ministério da Saude, 2019, 2020; Servico Nacional de Sadde [SNS], 2021a).
Este servico disponibiliza um conjunto de servigos que procuram resolver problemas, sem
a necessidade de haver deslocagdo a um CS ou hospital. O SNS 24 oferece servicos
clinicos e ndo clinicos. Os servicos clinicos sao prestados por profissionais de saude, e 0s
servicos ndo clinicos por administrativos (SNS, 2021a). Estes profissionais fazem a
triagem da situacdo, aconselham os utentes sobre cuidados de salde a seguir e se
necessario encaminham para o servico de salde mais adequado, evitando o recurso ao
SU.

Segundo dados do Ministério da Saude (2020), em 2019 o SNS 24 atendeu 1.261.770
chamadas, cerca de 31,3% das chamadas foram reencaminhadas para os SU seguindo-se
as situacdes menos problematicas e passiveis de serem geridas através de autocuidados
(24,4%), 16,7% incluiu chamadas em que o resultado final foi diferente, por exemplo,
chamadas atendidas por enfermeiros sem necessidade de encaminhamento clinico, e 22%

foram reencaminhados para os CSP.
1.1 — CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Os CSP, como referido por Stanhope e Lancaster destinam-se a prevenir “o aparecimento
de doencas através de atividades de promocao da salde e protecdo da doenca; detetar
precocemente a doenca e trata-la prontamente no sentido de reverter, curar, reduzir ou
tratar a sua gravidade” (como citado em Guedes, 2012, p. 28; Guedes et al., 2016, p. 28);
e prevenir “o avanc¢o da doenca ou da manutengao de qualidade de vida quando a situagao

é irreversivel” (como citado em Guedes, 2012, p. 28; Guedes et al., 2016, p. 28).

Em Portugal, nos ultimos trinta anos os CSP tém sido alvo de grandes mudancas. Em
2005, teve inicio o modelo de reforma dos CSP, com o objetivo de conduzir o projeto
global de langcamento, coordenacdo e acompanhamento da estratégia de reconfiguragédo
dos CS e implementagdo das USF, tendo em vista melhorar a acessibilidade aos CSP,
servir melhor os cidad&os, tornando-os num verdadeiro alicerce do SNS (Carvalho, 2014;
Lapdo & Pisco, 2019; Pisco & Pinto, 2020).
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Os CSP em Portugal, depois de 40 anos, procuram concretizar o objetivo do acesso
universal a saude, procurando reduzir os custos elevados e potenciar maior qualidade nos
cuidados de saude (Lapéo & Pisco, 2019).

1.1.1 — Enquadramento historico dos cuidados de saude primarios

A evolucdo dos CSP, em Portugal, contém um longo percurso, desde a criagdo dos CS de
primeira geracdo até aos dias de hoje, com o marco do Decreto-Lei n® 28/2008 (2008),

que criou 0s ACeS, constituidos por um ou mais CS (Guedes et al., 2016).

A primeira geracdo de CS surge com o Decreto-Lei n®413/71 (1971), de 27 de setembro,
que procurou revalorizar a prestacdo dos CS, com o objetivo de assegurar a todos os
portugueses um nivel de cuidados de saude e de apoio social consideravel, concebendo
uma politica de salde assente no investimento prioritario nos servicos de prevencdo da
doenca (Guedes, 2012; Pisco & Pinto, 2020). Este Decreto-Lei, no artigo 55°, define CS
como servicgos oficiais do Ministério da Saude e Assisténcia, responsaveis pela inclusdo
e organizacdo das atividades de saude e assisténcia, assim como, pela prestacdo de
cuidados médicos de base, de natureza ndo especializada, com o propdsito de garantir a
cobertura médico-sanitaria da populacdo da sua area geogréafica (Decreto-Lei n°® 413/71,
1971).

Em 1978, na conferéncia internacional de Alma-Ata, realizada na Russia onde
participaram 134 paises incluindo Portugal, foi proposto como meta atingir um nivel de
salde de forma a que todos os individuos tivessem uma vida produtiva (Guedes, 2012;
Pisco & Pinto, 2020). Acrescentando que esta meta deveria ser materializada através do
progresso dos CSP, tornando-se oficial para todos os paises pertencentes a Organizacao
Mundial de Saude (OMS), e ficou célebre pela meta Saude para Todos no Ano 2000
(Guedes, 2012; Pisco & Pinto, 2020).

Nesta conferéncia, define-se assim os CSP como sendo, cuidados essenciais de salde,
apoiados em meétodos e tecnologias praticas, cientificamente bem alicercadas e
socialmente admissiveis, dispostas ao alcance geral dos individuos e familias da
comunidade (Declaracdo de Alma-Ata, 1978; Guedes, 2012; Pisco & Pinto, 2020). Os
CSP devem representar o primeiro nivel de contacto dos cidaddos, da familia e da

comunidade com o SNS e devem regular-se por serem cuidados de proximidade
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desenvolvidos nos contextos onde as pessoas vivem, trabalham ou estudam (Declaragédo
de Alma-Ata, 1978; Guedes, 2012; Pisco & Pinto, 2020).

Os CSP devem ser orientados para a resolucdo das necessidades e problemas de saude da
populacdo, que devem ser tratados a partir de atividades coordenadas de promocao,
prevencdo, tratamento e participacdo da comunidade (Nunes & Matos, 2021). Estes
cuidados, de acordo com a ERS (2009), pelo seu custo mais baixo e pela maior facilidade
com que podem ser facultados, comparativamente aos cuidados de salde secundarios ou
hospitalares, se estiverem distribuidos de forma apropriada, constituem o modo mais
importante de cuidados de salde para a manutencdo da salde da populagdo e para a
prevencdo do desenvolvimento de doengas.

Em 1982, os CS anteriormente criados pelo Decreto-Lei n® 413/71 (1971), foram
reformulados com a criagdo das Administracfes Regionais de Saude (ARS) pelo Decreto-
Lei n° 254/82 (1982), de 29 de junho, que substituiram as antigas AdministracGes
Distritais dos Servigos de Saude, criadas nos termos do Decreto-Lei n® 488/75 (1975), de

4 de setembro.

A segunda geracdo de CS teve inicio em 1983, com o Despacho Normativo n°® 97/83
(1983), de 22 de abril, que regulamenta os termos da organizacdo e funcionamento dos
CS e recriados pelo Decreto-Lei n° 157/99 (1999), de 10 de maio, que estabelece o regime
de criacdo, organizacdo e funcionamento dos CS. Surge entdo, em 1999, a terceira geragdo
de CS. Segundo o Decreto-Lei n° 157/99 (1999), cada CS dispde de uma ou mais USF,
uma unidade operativa de saude publica, uma UCC, pode ainda incluir outras unidades
funcionais (facultativo), designadamente, uma unidade de meios de diagnostico e
tratamento e de especialidades, uma unidade de internamento e uma unidade basica de
urgéncia. DispOe ainda, de servicos de apoio administrativo e apoio geral. Previa-se que
a implementacdo deste novo modelo se realizasse em trés anos, 0 que ndo sucedeu
(Guedes, 2012; Pisco & Pinto, 2020).

Em 1993, com a aprovacao do estatuto do SNS pelo Decreto-Lei n® 11/93, criaram-se as
novas ARS e extinguem-se as de 1982. De acordo com o referido Decreto-Lei, 0 SNS
passa a organizar-se em 5 regides de salde e respetivas ARS (Norte, Centro, Lisboa e
Vale do Tejo, Alentejo e Algarve), que por sua vez, se dividem em 18 sub-regides de
salde, correspondentes as areas dos distritos do continente e integradas por areas de saude
(Decreto-Lei n° 11/93, 1993).
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Em 2003, o Decreto-Lei n° 60/2003, de 1 de abril, cria um novo modelo de organizacao
dos CSP, sem implementacéo efetiva, denominado por rede de prestacdo de CSP, mais
préximo dos cidaddos, das suas familias e comunidades, concomitantemente mais
eficiente, socialmente mais solidario e justo. Esta nova rede de prestacdo de CSP, para
além do seu objetivo especifico de providenciar cuidados de salde abrangentes a
populacdo orientados para o cidaddo, a sua familia e a comunidade em que se insere,
deverd também compor-se e assumir-se, e articular-se com os cuidados de salde
secundarios e os cuidados de salde continuados, como um parceiro primordial na

promocao da salde e na prevencdo da doenca (Decreto-Lei n°® 60/2003, 2003).

Em 2005, séo retomados para 0s CSP o0s principios previstos no Decreto-Lei n® 157/99
(1999), através do Decreto-Lei n° 88/2005 (2005), de 3 de junho, atribuindo relevancia a
reestruturacdo dos CS, pela proximidade ao cidadao e pelo contributo que ddo a melhoria
dos niveis de vida aos portugueses, consagrada numa matriz organizativa com base em

USF, delineando assim, uma nova forma de organizar a acessibilidade do cidad&o a satde.

Segundo o Decreto-Lei n° 88/2005 (2005), foi também criado um grupo técnico para a
reforma dos CSP. Nesse mesmo ano, a Resolucdo do Conselho de Ministros n® 157/2005
(2005), de 12 de outubro, determina a criagcdo de uma estrutura de missdo para a reforma
dos cuidados de saude primarios, a Missdo para os Cuidados de Saude Primarios
(MCSP).

Posteriormente, 0 Despacho Normativo n° 9/2006 (2006), de 16 de fevereiro, regulamenta
a implementacdo das USF, com o objetivo de agilizar o seu funcionamento. Surge depois,
o0 Decreto-Lei n°® 298/2007 (2007), de 22 de agosto, que estabelece o regime juridico da
organizacdo e funcionamento das USF, atualmente, com algumas alteracdes resultantes
do Decreto-Lei n° 73/2017 (2017), de 21 de junho.

Em 2006, a Lei Orgéanica do Ministério da Saude, aprovada pelo Decreto-Lei n° 212/2006,
de 27 de outubro, e reformulada pelo Decreto-Lei n® 234/2008 (2008), de 2 de dezembro,
consagra no seu artigo 26°, que as sub-regides de salde, até 31 de dezembro de 2007, séo
objeto de extingdo progressiva, por diploma proprio. Devido a extin¢do progressiva das
sub-regides, em 2007, nos termos do disposto no Decreto-Lei n® 222/2007 (2007), de 29
de maio, as ARS adotam um novo modelo, concentrado na simplificacdo da estrutura
organica existente e no aumento dos seus poderes, no sentido de uma maior autonomia e

de apropriacdo funcional exigida pela progressiva extingdo das sub-regides de salde.
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O Decreto-Lei n® 28/2008 (2008), estabelece o regime de criagdo, estruturacdo e
funcionamento dos ACeS do SNS, integrados nas ARS. Segundo este Diploma, definem-
se objetivos e competéncias para 0s ACeS e para cada uma das unidades funcionais que
passam a integrar os CS. Os ACeS sdo servicos publicos de saude com autonomia
administrativa, compostos por vérias unidades funcionais, que reinem um ou mais CS
(Decreto-Lei n°® 28/2008, 2008). Acrescenta, o referido Decreto-Lei, que faz parte da
missao dos ACeS, o desenvolvimento de atividades de vigilancia epidemiologica, de
investigacdo em salde e de controlo e avaliacdo dos resultados. Assim como, tém por
missdo garantir a prestacdo de CSP aos cidad&os e familias adstritas a sua area geografica
(Decreto-Lei n° 28/2008, 2008).

Nos termos do disposto no artigo 7° do Decreto-Lei n® 28/2008 (2008), os ACeS podem
abarcar as seguintes unidades funcionais: USF, UCSP, UCC, USP e URAP. Cada ACeS
tem somente uma USP e uma URAP e em cada CS integrante de um ACeS funciona, pelo
menos, uma USF ou UCSP e uma UCC ou servigos desta.

Portanto, como se pode constatar pela figura 1, em cada ACeS existe uma USP, que
funciona como um observatorio de saude da area geodemografica do ACeS em que se
integra e uma URAP, que presta servigos assistenciais e de ajuda técnica a populagdo das
USF, UCSP e UCC e que organiza ligagdes funcionais aos servigos hospitalares (Mendes
etal., 2017). A equipa da USP, é composta por médicos de saude publica, enfermeiros de
salide publica ou de satde comunitéaria, técnicos de satde ambiental e outros profissionais
gue possam ser necessarios na area da salde publica. Por sua vez, a equipa da URAP ¢
composta por médicos de varias especialidades, que ndo de medicina geral e familiar e de
salde publica, assistentes sociais, fisioterapeutas, psicélogos, nutricionistas, técnicos de
salde oral e outros profissionais ndo agregados totalmente a outras unidades funcionais
(Decreto-Lei n° 28/2008, 2008).

Destas unidades funcionais, salienta-se a criacdo das USF, unidades elementares de
prestacdo de cuidados de saude, individuais e familiares, que sdo formadas por equipas
multiprofissionais, compostas por médicos, enfermeiros e pessoal administrativo
(Decreto-Lei n® 298/2007, 2007). Estas unidades sdo parte componente do CS,
desenvolvendo a sua atividade com autonomia organizativa, funcional e técnica, incluida
numa logica de rede com outras unidades funcionais do CS ou da ULS. Tendo como

missdo, a prestacdo de cuidados de salde personalizados aos cidaddos e familias adstritas
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a sua area geografica, por forma a garantir a acessibilidade, a globalidade, a qualidade e
a continuidade dos mesmos (Decreto-Lei n° 298/2007, 2007).

As USF podem ser estruturadas em trés modelos de desenvolvimento, A, B e C. Nos
termos do disposto no n° 1, do anexo, do Despacho n° 24101/2007 (2007), de 22 de
outubro, a diferenciacdo entre os modelos de USF, advém de trés dimensdes estruturantes:
o nivel de autonomia organizacional, a distincdo do modelo retributivo e de incentivos
dos profissionais, e a forma de financiamento e respetivo estatuto juridico. Estes 3
modelos adotam diferentes niveis de autonomia, aos quais correspondem diferentes graus
de partilha de risco e de compensacéo retributiva (Despacho n° 24101/2007, 2007). Na
atualidade apenas existem USF de modelo A e B.

Agrupamento de Centros de Salde — ACeS
S usp ,
Centro de Saude Centro de Saude Centro de Saude
A B o
USF e/ou USF e/ou USF e/ou
UCSP UCSP UCSP
ucc uUccC ucc
URAP

Figura 1 — Organograma dos cuidados de saide na comunidade. Adaptado de Mendes et al.
(2017, p. 842).

A UCSP tem uma estrutura idéntica as USF, equipa multiprofissional de profissionais ndo
integrados em USF e presta cuidados personalizados, garantindo a acessibilidade, a
continuidade e a globalidade dos mesmos (Decreto-Lei n® 28/2008, 2008).

Nos termos do disposto no artigo 11° do mesmo Diploma, a UCC presta cuidados de
salde e apoio psicoldgico e social do foro domiciliario e comunitario, particularmente as
pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, em situacdo de maior risco ou dependéncia

fisica e funcional ou doenca que necessite de acompanhamento préximo. E uma unidade
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funcional coordenada por um enfermeiro, composta por uma equipa multiprofissional,
constituida por enfermeiros, assistentes sociais, médicos, psicologos, nutricionistas,
fisioterapeutas, terapeutas da fala e outros profissionais, conforme as necessidades e a
disponibilidade de recursos. Atua ainda, na educacao para a saude, na integracdo em redes
de apoio a familia e na implementacdo de unidades moveis de intervencdo (Decreto-Lei
n° 28/2008, 2008).

A tabela 1 mostra a evolucdo do nimero de USF, UCC e UCSP entre 2011 e 2020. Sendo
possivel identificar o continuo aumento do nimero de novas USF, em 2020, mais 17 USF
que em 2019, mais 132 do que no final de 2015 e mais 261 que em 2011, bem como, das
UCC que, em 2020, registaram um aumento de 0,8%, face ao ano de 2019 (Ministério da
Salde, 2021). A extracdo de dados efetuada pela Administracdo Central do Sistema de
Saude, IP (ACSS), em novembro de 2021, revela que existem ativas a data, 592 USF, das
quais, 298 sdo do modelo A e 294 do modelo B; 329 UCSP; e 268 UCC (SNS, 2021b).

Tabela 1 — Evolucéo do nimero de USF, UCC e UCSP

Tipo de unidades Variagdo
2020/2019

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 | Valor %

Total 320 357 394 418 449 479 495 532 564 581 17 3,0%
USF

Modelo 183 195 213 225 241 246 261 278 290 307 17 5,9%
A

Modelo 137 162 181 193 208 233 234 254 274 274 0 0,0%
B

UCSP 503 470 464 442 419 397 393 376 345 335 -10 -2,9%
uccC 162 209 218 237 243 249 255 263 264 266 2 0,8%
Fonte: Ministério da Saude (2021, p. 93).

Segundo o Decreto-Lei n° 28/2008 (2008), o ACeS participa, através da UCC, na RNCCI,
integrando a equipa coordenadora local. A UCC compete constituir e coordenar a Equipa
de Cuidados Continuados Integrados (ECCI), prevista no Decreto-Lei n® 101/2006 (2006)
(Decreto-Lei n° 28/2008, 2008). Desta forma, a RNCCI, criada pelo Decreto-Lei n°
101/2006 (2006), é incluida nos CSP através destas equipas domiciliarias, ECCI.

Em 2008, com a reestruturacdo dos CSP, resultante do Decreto-Lei n°® 28/2008, estes
cuidados séo reconhecidos como o pilar central do sistema de saude e 0 primeiro contacto

dos cidaddos aos cuidados de saude, tendo sido fortalecido o seu papel na promocéo da
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salde e prevencdo da doenca, prestacdo de cuidados na doenca e ligacdo a outros servigos
na continuidade de cuidados, através da reforma dos CSP (Mendes et al., 2017).

A reforma dos CSP, com inicio em 2005, os CS de quinta geracdo, corresponde ao
processo de criacdo da Missdo para os CSP, que assenta huma reorganizacgéo funcional
destes cuidados de saude, extinguindo as sub-regides de saude, que até aqui estabeleciam
a ponte entre os CS e as ARS, com fungdes essencialmente administrativas. Surgem
assim, os ACeS e a reorganizacdo dos antigos CS em USF, em que estas, assumem um
papel de destaque (Gava & Dias, 2018; Lapdo & Pisco, 2019). Esta reforma, tem ainda,
como principios fundamentais, assegurar a acessibilidade a todos os portugueses aos
cuidados de saude e a atribuicdo de um médico de familia a todos os cidaddos (Lapdo &
Pisco, 2019; Mendes et al., 2017). Deste modo, este modelo de prestacdo de cuidados
permite manter uma relacdo de maior proximidade com os cidadaos, através do contacto

constante e personalizado.

Com esta reforma moderna e inovadora, 0 pais promove importantes investimentos
econdmicos e técnicos na procura por garantir melhores CSP para sua populacdo (Gava
& Dias, 2018). Preserva o essencial que ja estava imbuido na cultura e na sociedade
portuguesa, e aprimora o que havia a melhorar num sistema que tem dado muito bons
resultados, mas que estava estagnado (Biscaia & Heleno, 2017). Esta reforma reorienta o
plano assistencial de salde, com o fortalecimento das acGes de promogdo e prevengdo
(Gava & Dias, 2018).

Moderna, porque se alia a tecnologia, a informatizacdo completa, ao trabalho em rede,
permanentemente ligados entre unidades e a populagdo (Biscaia & Heleno, 2017).
Inovadora, especialmente para um sistema publico, porque fratura com o modelo vertical
e hierarquizado habitual e aposta em equipas com organizagdo propria e auto-
selecionadas, com autonomia funcional e responsabilizagdo, que podem focar-se nos
cidad&os e comunidades que servem e concentra-se nas suas atividades fulcrais (Biscaia
& Heleno, 2017).

A reforma de que tém sido alvo os CSP, tem implicado uma reorganizacdo muito
significativa, com ganhos evidentes na melhoria da sua qualidade, acesso, efetividade,

eficiéncia e equidade (Ministério da Saude, 2018).

Os CSP estdo hoje mais proximos e resolutivos. Todas as mudancas efetuadas nos dltimos
anos colaboraram indubitavelmente para a melhoria da prestagdo dos CSP, com ganhos
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significativos ao nivel do acesso e da qualidade (Ministério da Saude, 2018). Os CSP
incluem a promocao da saude, a prevencao e a gestdo da doenca, particularmente as
cronicas e a referenciacdo de utentes para outros niveis de cuidados sobretudo para os

hospitais, sempre que necessario (Lapdo & Pisco, 2019).

Ao longo dos ultimos anos, a cobertura de utentes com médico de familia atribuido tem
evoluido de forma muito positiva. Em 2017, é observavel o aumento do numero de
portugueses com meédico de familia, 93%, resultado do esforco e expansdo da rede de
CSP. Portugal, nunca registou um tdo elevado nimero de médicos de familia, mais de
5.800, em 2017 (Ministério da Salde, 2018).

Em 2018, a percentagem de populacao inscrita no SNS com médico de familia atribuido
(9.478.480 utentes), mantém-se nos correspondentes 93%, dos utentes inscritos nos CSP
(Ministério da Saude, 2019). Em linha com o ano anterior, em 2019 atingiu-se 0s 92,7%
(9.551.178 utentes) (Ministério da Saude, 2020). Em 2020, 91,6% da populacéo inscrita
no SNS tinha médico de familia atribuido, o que corresponde 9.449.263 utentes inscritos
nos CSP, verificando-se um decréscimo de cerca de 1 ponto percentual face a 2019
(Ministério da Saude, 2021).

Constata-se que a relagdo entre os utentes com médico de familia atribuido e a populagédo
residente no continente ascende a 96,9% em 2018, a 97,5% em 2019 e a 96,4% em 2020
(Ministério da Saude, 2019, 2020, 2021). Acrescenta ainda, o referido ministério, que a
diferenca entre a populacédo inscrita nos CSP e a populacéo residente podera dever-se a
fatores como, a manutencao da inscricdo ativa no SNS, por parte dos cidadaos nacionais
residentes no estrangeiro, ou estrangeiros em estadias transitdrias (Ministério da Saude,
2019, 2020, 2021).

O namero de consultas médicas € superior a 30 milhdes por ano, com um acréscimo em
2019 de 1,2% face a 2018. Por sua vez, as consultas ndo presenciais tém aumentado, de
8.946 em 2018 para 9.241 em 2019, devido a introducéo de novos sistemas de informagéo
e a desmaterializacdo de processos, tais como a prescri¢do eletronica de medicamentos
ou a telessatide. Sucedendo 0 mesmo com as consultas de enfermagem que passaram das
19.108 em 2018 para as 19.286 em 2019 e os domicilios médicos com um aumento de
2,2% em 2019 face a 2018, resultado da disponibilizacdo de respostas de proximidade
por parte do SNS (Ministério da Saude, 2018, 2019, 2020).
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Portugal sendo visto como um pais com uma boa organizacdo de saude publica, segundo
standards internacionais tera sofrido algum recuo de acordo com indicadores conhecidos
e estando em curso uma reforma dos CSP, serd importante maximizar 0s recursos e

valorizar as pessoas de forma a conseguir-se ganhos em satude (Cunha et al., 2019).

Quarenta anos apos a histdrica Declaracdo de Alma-Ata, que identificou os CSP como a
chave para a satde para todos, em Astana em 2018 assinou-se uma nova declaracéo para
revitalizar os CSP para o século XXI. Metade da popula¢do mundial ainda ndo tem acesso
a servicos essenciais de salde. Isso significa que continua a ser necessario um
fortalecimento e investimento nos CSP como a base da cobertura universal de saide, mas

também para alcancar os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (Pisco, 2018).
1.1.2 — O enfermeiro nos cuidados de saude primarios

A reforma dos CSP em Portugal, iniciada em 2005, com a estratégia de reconfiguracao e
reestruturacdo dos CS e a implementacdo das USF, dando-lhes particular destaque,
considera também o enfermeiro como um elemento central das equipas
multiprofissionais. A regulamentacdo das USF suporta como conceito organizativo o
modelo de enfermeiro de familia prestando cuidados de satde individuais e familiares
(Decreto-Lei n° 298/2007, 2007; Despacho Normativo n° 9/2006, 2006). Nas UCSP
prestam cuidados personalizados, garantindo a acessibilidade, a continuidade e a
globalidade dos mesmos. Nas UCC os enfermeiros prestam cuidados de satude de ambito
domiciliario e comunitario, especialmente as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis,
assumindo como unidade de contexto a propria comunidade (Decreto-Lei n° 28/2008,
2008). Refira-se ainda, que as UCC integram a RNCCI, através da equipa coordenadora

local, coordenada por enfermeiro.

A relevancia da enfermagem nos CSP para a promocao da salde e prevencdo da doenca
tem conduzido os sistemas de salde de varios paises europeus a criar a figura do
enfermeiro de familia (Ministério da Saude, 2018). Em 2019, 85,6% dos utentes inscritos
nos CSP tinham um enfermeiro de familia atribuido (Ministério da Saude, 2020). No final
de 2020, 86,3% dos utentes inscritos nos CSP tinham um enfermeiro de familia atribuido,
verificando-se um crescimento de 0,7 pontos percentuais face a 2019 (Ministério da
Saude, 2021).

38



O enfermeiro de familia deve estar munido de caracteristicas como lideranga, bom
relacionamento, comprometimento e postura ética, particularidades imprescindiveis nas
suas praticas multidimensionais do cuidado (Pedraza et al., 2018). Estes autores também
defendem, que a atualizacdo dos conhecimentos por parte dos enfermeiros melhora o
atendimento e qualidade da préatica no cuidado a familia, e o relacionamento nas equipas
(Pedraza et al., 2018). O envolvimento ativo dos utentes e das familias no processo de
cuidar e na tomada de decisao, contribui para responder as suas necessidades tendo em
conta as suas escolhas (Kahl et al., 2019). Segundo estes autores, o vinculo criado entre
enfermeiro e utente pode prevenir complicacbes e promove a salde, facilitando
igualmente as préticas de educacdo para a satde ao utente/familiar e comunidade (Kahl
etal., 2019).

E importante adotar a classificacdo internacional para a pratica de enfermagem (CIPE)
na plataforma eletronica dos servicos de salde pois, mostra ser uma estratégia com
resultados positivos no fortalecimento da prética clinica do enfermeiro e
subsequentemente contribui para maior qualidade no cuidado a saude dos individuos,

familias e comunidades (Kahl et al., 2019).

Nos CSP, o trabalho do enfermeiro inclui a promoc&o da saude, a prevencao da doenca e
0s cuidados de bem-estar. Procura-se que seja 0 ponto de encontro para os cuidados e a
gestdo da doenca, ao longo do ciclo da vida. O enfermeiro nos CSP procura potencializar
a salde do individuo no contexto familiar, sendo um dinamizador da unido entre a familia,

outros profissionais e os recursos da comunidade (Mendes et al., 2017).

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (Regulamento n® 367/2015 de 29 de junho, 2015), o
enfermeiro de familia garante o acompanhamento especializado a familia, enquanto
unidade de cuidados, ao longo do ciclo vital. Emprega um método organizado, dinamico
e sistematizado de pensamento critico sobre a saude familiar para interagir com as
familias; analisa as familias para identificar os problemas; formula diagndsticos de
enfermagem, de progndsticos, de objetivos; e o planeamento da intervencgéo
(Regulamento n° 367/2015, 2015).

De acordo com o Regulamento n°® 428/2018 (2018), de 16 de julho, o foco do enfermeiro
de familia esta nas vivencias e relacoes familiares do utente, bem como no relacionamento
dos diferentes subsistemas com a familia e com o meio envolvente, que geram mudancas

nos processos familiares e na interacdo destas com a comunidade. O enfermeiro devera
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ter uma participagéo ativa, na capacitagdo dos utentes e familiares e nas intervengdes com

0 objetivo principal de reduzir a sobrecarga na familia e comunidade (Alves et al., 2018).

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (Regulamento n° 428/2018, 2018) é imprescindivel
envolver a familia no seu proprio cuidado, promovendo uma participacdo ativa no
mesmo. Por vezes esta participacdo esta condicionada pelos conhecimentos que possuli,
torna-se assim essencial incrementar as suas competéncias de literacia em saude.
Mediante este incremento de literacia, para além da competéncia na prestacdo de
cuidados, a familia podera passar a procurar os servicos de salde de uma forma consciente
e mais responsavel, e assumir a responsabilidade pela manutencdo e promogéo da salde

de cada um dos seus membros (Regulamento n° 428/2018, 2018).

A literacia em salde é a capacidade de aceder, compreender, avaliar e aplicar informacéo
em saude através do conhecimento, motivacdo e competéncias inerentes a cada individuo.
Ela esta relacionada a acbes no &mbito dos cuidados de satde, prevencdo de doencgas e
promocéo da salde. A literacia em salde permite que a pessoa seja capaz de manter ou
melhorar a sua qualidade de vida durante todo o ciclo vital (Dire¢do-Geral da Saude
[DGS], 2019a, 2019b).

Segundo Pedro et al. (2016), os baixos niveis de literacia em saide conduzem a muitos
custos efetivos para os sistemas de saude, colocando em causa se as politicas de satde

empregues serdo as mais apropriadas a pessoa que o0 sistema serve.
1.2 — CUIDADOS DE SAUDE SECUNDARIOS

Os cuidados de saude secundarios agregam os servicos de salde que visam garantir a
prestacdo de cuidados de saude diferenciados a populacdo de determinado territdrio
geografico, como anteriormente mencionado, quer nas consultas externas de
especialidade, intervenc@es cirurgicas, em internamentos e SU realizados em hospitais,
centros hospitalares e ULS (ERS, 2011).

Nos termos do disposto no artigo 2° da Lei n° 27/2002 (2002), que define a natureza
juridica dos hospitais integrados na Rede Nacional de Prestacdo de Cuidados de Saude,
existe a possibilidade de quatro tipos diferentes de hospitais publicos, em funcéo do
modelo de gestdo adotado (ERS, 2011).

Reconhece-se assim, 0s hospitais integrados no setor publico administrativo (SPA), como

instituicGes publicas, munidas de personalidade juridica, autonomia administrativa e
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financeira, com ou sem autonomia patrimonial. Os hospitais entidades publicas
empresariais (EPE), como instituicdes publicas, munidas de personalidade juridica,
autonomia administrativa, financeira e patrimonial e natureza empresarial. Os hospitais
sociedade anénima (SA), como sociedades andnimas de capitais exclusivamente publicos
e os hospitais em regime de parcerias publico-privadas (PPP), como instituigdes privadas,
com ou sem fins lucrativos, com os quais, sejam realizados contratos (ERS, 2011; Lei n°
27/2002, 2002).

Os centros hospitalares, sdo formas de articulacdo entre diversas unidades de saude
hospitalares que apresentam caracteristicas complementares e as ULS, que sdo modelos
inovadores de organizacdo dos servigos prestadores de CSP e hospitalares (ERS, 2011).

1.2.1 — Servico de urgéncia

O SU em Portugal toma esta designacao ao inverso do que se passa em paises anglo-
saxonicos, em que este tipo de servi¢o é chamado de servigo de emergéncia. No ambito
da terminologia portuguesa é percecionado que o conceito de Urgéncia engloba o de
Emergéncia, ou seja, todas as situa¢bes de emergéncia sdo urgentes, sendo que o contrario
ndo é verdadeiro. Assim sendo € necessario definir os termos emergéncia e urgéncia, no

ambito da saude.

A Comissdo de Reavaliacdo da Rede Nacional de Emergéncia/Urgéncia (CRRNEU,
2012) distingue estes dois conceitos, definindo como urgéncia uma situacao clinica que
requere uma intervencdo de avaliacdo e/ou corre¢do num curto espaco de tempo (curativa
ou paliativa), e por emergéncia uma situacao onde ha risco de perda de vida ou de funcédo

organica, precisando de intervencdo num curto espaco de tempo.

Importa também conhecer e interiorizar qual a missdo dos SU. Estes tém como finalidade
abordar todas as situacOes de emergéncia e urgéncia médicas onde ha risco de
compromisso ou faléncia de uma ou mais fungdes vitais (Despacho Normativo n° 11/2002
de 6 de marco, 2002). Deste modo, o Despacho n® 10319/2014 (2014), de 11 de agosto

define que o SU tem como misséo o atendimento e o tratamento de situacdes urgentes.

Outras situacdes, as ndo urgentes, sdo orientadas para as restantes estruturas do SNS, isto
¢, CSP e consulta externa dos hospitais. Porém, nem todos os SU dos hospitais nacionais
tém as mesmas particularidades ou capacidade. Na requalificacdo dos SU, estruturada

pelo Despacho n° 10319/2014 (2014), conforme artigo 2°, a rede de SU inclui por ordem
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crescente de recursos e de capacidade de resposta, 0s seguintes niveis de resposta: Servi¢o
de Urgéncia Bésico (SUB), Servico de Urgéncia Médico-Cirargico (SUMC) e Servico de
Urgéncia Polivalente (SUP).

O Despacho n° 10319/2014 (2014), artigo 3° define que os SUB sdo o primeiro nivel de
acolhimento a situacGes mais simples e mais comuns de urgéncia, de maior proximidade

das populagdes.

O mesmo Despacho no seu artigo 4° elucida SUMC, como sendo, o segundo nivel de
acolhimento das situacdes de urgéncia. Existe como forma de apoio diferenciado a rede
de SUB e de referenciacdo para SUP das situagfes que exijam cuidados mais
diferenciados ou apoio de especialidades ndo existentes no SMUC (Despacho n°
10319/2014, 2014).

Nos termos do disposto no artigo 5° do Despacho n°® 10319/2014 (2014), o SUP ¢é o nivel
mais diferenciado que da resposta as situacfes de urgéncia e emergéncia. Este SU possui
uma Viatura Médica de Emergéncia e Reanimac¢do (VMER) em gestdo integrada, deve
desenvolver ensino em mateérias de urgéncia/emergéncia e possuir um centro de formacéo
acreditado pelo Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM), assim como, devem
existir SUP dedicados ao doente politraumatizado, designados por Centro de Trauma
(Despacho n° 10319/2014, 2014).

Ao longo do tempo, o SU tem sido a principal porta de entrada do cidaddo no sistema de
salde, criando muitas vezes a sobrelotacdo nas unidades, conduzindo a uma necessidade
de reestruturar estes servi¢os, com o propdsito de estabelecer critérios onde o utente ndo
sofra prejuizos resultantes do tempo de espera (Guedes et al., 2014). Foi sendo assumido

que ndo era possivel disponibilizar tudo a todos.

O excesso de procura, € a incapacidade consistente de responder atempadamente e com
seguranga as necessidades dos cidaddos, levou a que se ponderasse aplicar um tipo de
modelo de hierarquizacdo de atendimento. No ambito do SU deveria ser privilegiado,

quem clinica e manifestamente mais precisava.

Assim sendo, a implementacdo de um processo de triagem surge como crucial para
garantir a boa gestdo do SU hospitalar com grande afluxo de utentes, onde utentes com
problemas de saide menos complexos, se misturam com utentes com situacgdes clinicas

de grande urgéncia. O sistema de triagem surgiu para fazer face a este problema.
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Em Portugal, foi adotado o Sistema de Triagem de Manchester, que foi inserido no Reino
Unido em 1996 e desenvolvido por um grupo de especialistas em cuidados de urgéncia
(Santos et al., 2013). Este sistema, surgiu da necessidade de garantir um atendimento no
SU através de critérios, onde os utentes sao priorizados em funcéo da gravidade da sua
situacdo clinica e ndo da ordem de chegada (Catarino, 2017). Este sistema de triagem é
utilizado em SU de vérios paises, incluindo Portugal, desde 2000 (Santos et al., 2013).
Este sistema encontra-se em préatica na maioria dos SU dos hospitais do SNS, sendo

aplicado por enfermeiros, embora também possa ser aplicado, por médicos (DGS, 2018).

Na tabela 2 apresentam-se as cores resultantes do fluxograma (5 prioridades clinicas), a
caracterizacéo da situacao a que se refere cada cor, assim como, o tempo recomendado
ou tempo-alvo/expectavel de espera entre a triagem e o atendimento. N&o sdo
mencionados na referida tabela, mas estdo previstas no Sistema de Triagem de
Manchester, outras situacfes que ndo sdo situacdes potenciais de urgéncia, isto é, as
situacOes dos utentes que dao entrada no SU e que sdo triados com cor branca/“pulseira
branca”. Refere-se que estas situaces séo, entre outras, a consulta programada numa
especialidade médica, utentes com a indicacdo do médico do CS e com conhecimento do
médico do SU (Gomes, 2014).

Tabela 2 — Sistema de Triagem de Manchester: cores (prioridade clinica), caracterizacdo da
situacdo e tempo recomendado/tempo-alvo/tempo de espera (esperado)

Cor (prioridade clinica) Caracterizacdo da situacdo | Tempo recomendado ou Tempo-alvo
ou Tempo de espera (esperado)

Amarelo Urgente Até 60 minutos

(atendimento rapido, mas podem
aguardar)

Né&o Urgente Até 240 minutos

(podem aguardar atendimento ou serem
encaminhados para outros servicos de
salide)

Fonte: adaptado de Grupo Portugués de Triagem (2021).
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1.2.2 — O recurso ao servigo de urgéncia por utentes ndo urgentes

Os hospitais sdo um elo forte da cadeia do SNS, importantes para os cidadaos.
Apresentam-se como sistemas complexos, cujas variadas areas de atuacdo estdo
distribuidas por especialidades médicas e estdo providos de equipamentos tecnoldgicos
para a resolucdo dos problemas de saude dos utentes (Vieira, 2016). O SU oferece um
atendimento mais diferenciado, imediato 24h por dia, para a maioria das especialidades
(World Health Organization [WHO], 2018).

O recurso as urgéncias hospitalares em Portugal continua a ser elevado, mas com valores
muito idénticos ao longo dos anos, apesar de um acréscimo significativo a partir de 2016.
Em 2013, o nimero de admisses no SU foi de 686,7 por mil habitantes, em 2014
registaram-se 698,3 admissGes por mil habitantes, em 2015 verificaram-se 708,6
admissdes por mil habitantes, em 2016 existiram 749,3 admiss6es por mil habitantes, em
2017 ocorreram 741,9 admissbes por mil habitantes, em 2018, registaram-se, 761,6
admissdes por mil habitantes e em 2019, valor provisorio, 792,8 admissbes por mil
habitantes (PORDATA, 2021b).

Em 2019, segundo os dados extraidos do INE (2021b) foram realizados 8,2 milhdes de
atendimentos nos SU dos hospitais, 0 que representa um acréscimo de 322,7 mil
atendimentos em relagdo a 2018 (mais 4,1%) e um aumento de 654,3 mil atendimentos
em relacdo a 2009 (mais 8,7%). Em 2018, a procura dos SU foi de 7,8 milhGes de
atendimentos, mais 2,5% que em 2017 e mais 5,8% que em 2008 (INE, 2020). Segundo
dados do INE (2020) pode constatar-se que, em 2018, a doenca em Portugal representou

cerca de 82,4% das visitas aos SU.

A procura do SU ndo esta bem investigada quanto aos seus motivos, mas aponta-se
algumas razdes que poderdo contribuir para esta procura, nomeadamente: a existéncia de
utentes sem médico de familia, a falta de acesso ao médico de familia em tempo
adequado, particularmente nas UCSP, que ainda ndo passaram pelos efeitos da reforma
dos CSP, mas também a utilizacdo dos SU como consultas de conveniéncia, numa altura

em gue as pessoas tentam ndo faltar ao trabalho (Campos, 2014).

Um elevado nimero de atendimentos nos SU verifica-se nas regides geograficas
abrangidas por UCSP, onde a proporc¢éo anual do niumero de episodios nos SU é superior
quando comparado com as USF. As regifes abrangidas pelas UCSP, contém uma

proporcéo significativamente maior de idosos, de mortalidade (por diabetes, doengas do
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sistema circulatério e doencas do sistema respiratério) e um nivel consideravel inferior
de educacdo, de rendimentos e de poder de compra, relativamente a populacéao residente

na area de influéncia das USF (Pestana et al., 2019).

Entre as razGes que levam os utentes a escolher os SU, as mais comuns podem ser
reunidas em dois grupos, fatores institucionais e de gestdo de utentes, que incluem as
restricOes e a gestdo (disponibilidade de fontes alternativas de atendimento), do lado da
oferta, e, também, as percecbes do utente (preferéncias, necessidades de salde ou

particularidades socioeconémicas), no lado da procura (Botelho et al., 2019).

Em Portugal, num estudo que procurou confrontar a percec¢éo e a real gravidade do estado
de salde da pessoa e qual 0 seu impacto no uso menos correto dos servigcos de SU, 50%
dos entrevistados ponderaram o nivel de gravidade do seu problema de satde acima do
nivel real (Botelho et al., 2019).

Coster et al. (2017) identificaram 6 motivos para 0s utentes procurarem os SU: acesso
insuficiente e pouca confianga nos CSP, conveniéncia, influéncia de familiares e amigos
na procura deste servico, percecdo da gravidade da doenca, fatores pessoais, e apreciacao
de que o hospital dispde de meios complementares de diagndstico e terapéutica

necessarios.

A afluéncia excessiva ao SU é uma questdo que transporta preocupacfes a nivel
econdmico. Concorre para este fato, a mentalidade e a crengca dos portugueses que
acreditam que este servico oferece melhores cuidados de saude, mais facilidades de

acesso aos cuidados especializados e dispde de mais recursos (Gomes, 2014).

Por sua vez, o funcionamento 24 horas por dia, a proximidade que muitas vezes tem com
grandes areas de residéncia, o fato de assegurar cuidados a utentes sem acesso a outras
redes de cuidados de salde, e, concomitantemente, a falta de confianga nos CSP, as altas
hospitalares prematuras, a descontinuidade de cuidados, torna o servigo mais exposto a

uma utilizacdo abusiva (Gomes, 2014; Novo, 2010; Oliveira, 2006).

A oferta de meios, incluindo medicamentos, exames laboratoriais e radiografias, acesso
ainstalacOes técnicas e a oportunidade de realizar exames especializados num unico local,
sdo também considerados como motivos para os utentes recorrerem aos SU (Botelho et
al., 2019; Campos, 2014).

45



As vantagens sdo visiveis: estdo abertos 24h por dia, tém especialistas na hora, tém
exames complementares de diagnostico e, muitas vezes, até estdo proximos do cidadao,

e possuem uma localizacao central (Botelho et al., 2019; Campos, 2014).

Em 2016, houve uma revisdo das taxas moderadoras, verificando-se um aumento de
utentes isentos, podendo justificar uma utilizag&o ndo correta dos SU e um incremento da
sua procura (Ministério da Saude, 2018). Segundo dados da ACSS em 2019 mais de 6
milhGes de portugueses estavam isentos de taxa moderadora, 0 que representa 60% da

populacdo portuguesa (SNS, 2021c).

Convém identificar dois perfis de utilizacdo do SU, considerados como inapropriados. Os
utentes que recorrem ao SU por episodios ndo urgentes e os utentes que se deslocam
excessivamente a estes servicos. Estes ultimos, designam-se por hiperutilizadores e

caracterizam-se por recorrer 4 ou mais vezes aos SU, por ano (Catarino, 2017).

Os hiperutilizadores fazem parte substancial dos utentes utilizadores do SU e nédo se
conhece o impacto sobre o sistema de saude. Séo parte substancial dos SU e consomem
mais cuidados do que o0s outros utilizadores destes servigos, uma vez que apresentam mais
comorbilidades. Consequentemente, este tipo de utilizadores origina consequéncias

graves para o normal funcionamento dos SU (Catarino, 2017).

A sobrelotacdo do SU é um problema global inquietante e foi reconhecida como uma
crise nacional em alguns paises (Yarmohammadian et al., 2017). Sendo inclusivamente
“descrita como um problema de satide publica pelo impacto na degradacdo da qualidade
dos cuidados de saude (prolongados tempos de espera, atrasos no diagnostico e
tratamento, atrasos no tratamento de pacientes graves), e pelo aumento dos custos
(exames e tratamentos desnecessarios) e insatisfacao dos pacientes” (Dixe et al., 2018, p.

42).

O impacto negativo da qualidade do servico serd sentido, tanto pelos utilizadores que se
deslocam as urgéncias e que carecem efetivamente de cuidados de urgéncia, como pelos

utilizadores que recorrem inadequadamente ao SU.

Segundo a DGS (2001), estes utentes que recorrem inadequadamente ao SU, recebem um
atendimento inadequado ao esperado por uma maior dificuldade no controlo das doencas
cronicas, por uma abordagem global do utente limitada, por uma ndo resolugdo do

problema efetivo uma vez que se procura resolver a situacdo aguda, por impossibilidade
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dos profissionais de salde de seguirem e avaliarem as suas intervencfes com o utente, e

por dificuldade em abordar o doente com multipatologia.

Segundo Barros et al. (2015), a procura excessiva dos SU conduz ao aumento dos tempos
de espera, a falta de espaco fisico, a sobrecarga dos préprios profissionais de saude, a

diminuicdo da qualidade na prestagdo de cuidados de salde e a um aumento dos custos.

A sobrelotagéo do SU pode ser definida como uma situagdo em que as necessidades do
SU excedem os recursos disponiveis, surge quando ha mais utentes que camas e 0s tempos

de espera ultrapassam um periodo de tempo aceitavel (Yarmohammadian et al., 2017).

A Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico (OCDE) em 2017
mostra num estudo publicado sobre desperdicio da salde nos paises membros que, em
Portugal, 20% das visitas ao SU ndo sdo coerentes com a missdao dos SU, conduzindo a
indicadores insatisfatérios em relacdo a utilizacdo dos SU (Organisation for Economic
Co-operation and Development [OECD], 2017).

Van den Heede e Van de Voorde (2016) estudaram a sobrelotacdo do SU, analisaram
diversas estratégias e politicas utilizadas em paises desenvolvidos, para resolver este
problema. As estratégias indicadas foram melhorar os CSP, determinar os cuidados pré-
hospitalares (com uso de chamadas telefdnicas), coordenacdo, suporte e formacéo para a
autogestéo e barreiras condicionantes no acesso aos SU.

Contudo, estes autores revelam que, apesar dos contributos dos diversos estudos que
apontavam estratégias para reduzir a utilizacdo do SU, continua a verificar-se um uso
excessivo dos SU, fazendo mesmo menc¢do a uma situacdo abusiva dos SU (Van den
Heede & Van de Voorde, 2016).

Lobachova et al. (2014) estudaram as perspetivas dos utentes relativamente ao porqué da
utilizagdo do SU. Neste estudo, “os autores concluiram que a globalidade dos utentes que
recorria ao SU acredita que a sua situacdo de salde € grave, enquanto quase metade dos
inquiridos recorre a este servigo a conselho de terceiros, inclusive de um profissional de
saude” (como citado em Brazao et al., 2016, p. 10). “Os profissionais dos CSP concordam
que a razdo mais frequente para 0s seus utentes recorrerem ao SU é terem a sensagdo de
que estdo demasiado doentes para serem vistos nos CSP” (Lobachova et al., 2014, como

citado em Brazdo et al., 2016, p. 10).
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No estudo de Dixe et al. (2018), com utentes que procuraram o SU de um centro hospitalar
portugués e que foram triados como pouco urgente ou ndo urgente na triagem de
Manchester, a maioria destes utentes procuraram o SU por iniciativa prépria, sendo que

apenas 18,3% recorreram previamente aos CSP.

Este fendmeno social destabiliza o sistema de saude pois a procura ultrapassa, em muito,
a oferta. O custo é totalmente desigual entre um episodio de urgéncia, num SU e uma
consulta programada, sendo que o primeiro tem custos funcionais muito superiores
(Morais, 2016; Novo, 2010). De acordo com o relatério da CRRNEU (2012), a maioria
dos profissionais de saude acredita que quanto melhor for a relagéo entre os SU e os CSP,
menor serd a utilizacdo do SU.

Existem diversos estudos realizados acerca desta tematica, referentes a varios paises, que
incluem uma série de realidades distintas. Deste modo, Novo (2010) no seu estudo
analisou 3 estudos realizados em Espanha, Franca e Italia. Existe, também, o estudo de
Carret et al. (2009) que analisaram 8 estudos de paises europeus, realizados em Espanha,
Italia, Portugal, Reino Unido e Turquia. Analisando todos os estudos pode verificar-se
que apesar das realidades em termos de sistemas de salde serem completamente
diferentes, foram encontradas muitas semelhangas com Portugal e outros paises europeus,
no que toca ao sobreuso dos SU. Na maioria destes estudos é defendido que, s6 com a
responsabilizacdo e consciencializagdo dos utentes, em termos do quanto custa um

episddio de urgéncia e quando devem recorrer aos SU, se podera combater este fendmeno.

Uma das razBes apontadas pela sobrelotacdo do SU é o seu uso por utentes com doenca
aguda néo urgente. Importa clarificar doenga aguda nao urgente. “A doenga aguda ¢ uma
situacdo clinica que se apresenta de forma subita ou em curto espaco de tempo e que pode
ser emergente, urgente ou nao urgente” (Campos, 2014, p. 8). A situacdo clinica nio
urgente, “ndo necessita de intervencdo médica num curto espago de tempo e, como tal,

ndo necessita de ser abordada em SU” (Campos, 2014, p. 8).

Na realidade portuguesa, segundo a CRRNEU (2012), dados recolhidos em 2010, apenas
54% dos casos atendidos foram classificados como urgentes, muito urgentes ou
emergentes. Segundo a comissao anteriormente referida, a populagdo portuguesa criou
certas expectativas e comportamentos face aos SU, que assentam em principios e valores

de seguranca, bem-estar, disponibilidade, acessibilidade e atencéo imediata.
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Outro indicador que traduz o recurso excessivo as urgéncias é a percentagem de casos
pouco urgentes ou ndo urgentes (cores verdes, azuis do sistema de triagem de

Manchester), que no primeiro semestre de 2014, foi de 41,8% (Campos, 2014).

Contudo, o facto de o recurso ao SU manter uma permanéncia evidente, ndo significa que
este é feito de forma correta. De acordo com a monitorizagdo do SNS, a nivel nacional,
40,6% das admissdes do ano de 2015, dizem respeito a utentes com prioridade verde, azul
ou branca, ou seja, utentes ndo urgentes. Valor que apresenta uma grande variacdo
regional, ao nivel da ARS do Centro regista-se, em 2015, uma percentagem de 34%,
enquanto a ARS de Lisboa e Vale do Tejo regista 47,3% de admissdes de utentes nédo

urgentes (Catarino, 2017).

Uma consulta aos dados disponiveis no portal do SNS, benchmarking hospitais, no ano
de 2019 relativa aos nimeros das urgéncias por triagem e que indica o grau de prioridade
clinica, mostra que os atendimentos que receberam pulseira verde, azul ou branca, sendo
considerados pouco ou ndo urgentes, representam cerca de 41,8% do total dos 6,4 milhdes
(6.425.560) de atendimentos em SU em Portugal (Administracdo Central do Sistema de
Saude, IP [ACSS], 2021).

Facilmente se entende que estes utentes ndo urgentes, que esperam e sdo atendidos nos
mesmos locais que utentes urgentes, poderiam ser encaminhados para outros servigos de
salide, como os CSP. Libertando os recursos do SU médico-cirurgica ou polivalente para
utentes em situacao clinica urgente. Esta indevida utilizacdo do SU, como ja referido
anteriormente, acarreta custos e diminui a eficacia da resposta aqueles que mais

precisam.

Apesar de o conceito de urgéncia se referir a situagdes que necessitem de ser avaliadas
num curto espaco de tempo, através dos dados referidos, é percetivel que grande parte
dos utilizadores do SU, siga um perfil de utilizacdo ndo coerente com a propria definicéo
do servigo, ou seja, que o recurso ao SU € excessivo e procurado, basicamente, por utentes

ndo urgentes (Catarino, 2017).

Recentemente tém sido atribuidas no¢des que assentam na prioridade atribuida na triagem
de Manchester (Dixe et al., 2018) e serd essa a utilizada neste estudo, uma vez que

também é a utilizada pelo SNS.
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Perante a identificagcdo do discriminador selecionado determina-se a prioridade clinica
como ja mencionado anteriormente. Sendo assim, 0s utentes ndo urgentes que recorrem

ao SU, serdo aqueles triados com a prioridade clinica verde ou azul.
1.2.3 — Estado da arte

Tendo em conta 0 mencionado anteriormente realga-se um projeto desenvolvido pelos
CSP, em parceria com um hospital em Portugal, que teve como resultados efetivos uma

reducao do namero nas idas ao SU de um hospital e a um SUB.

Na Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano (ULSLA), o gestor de caso de doentes
cronicos, complexos e com multimorbilidades ¢ um enfermeiro de CSP. Esta ULS sentiu
necessidade de alterar o atual padréo de cuidados. Em 2017 iniciou-se sob a forma de
projeto-piloto, o Programa de Gestdo de Caso para Doentes Cronicos com
Multimorbilidade, envolvendo os servicos de Medicina e de Urgéncia do Hospital do
Litoral Alentejano e os centros de salde de Santiago do Cacém e de Odemira, a que foi
adicionado, em 2018, o Centro de Saude de Sines (Mendonca et al., 2019).

O projeto conta com enfermeiros de CSP e do hospital, internistas, médicos de Medicina
Geral e Familiar e técnicos de Servico Social, existindo, neste momento, quatro equipas

de gestdo de caso, uma hospitalar e as restantes nos CSP.

Identificaram um grupo de usuarios frequentes do SU que eram respetivamente utentes
cronicos, complexos, com multimorbilidades, polimedicados, que representavam 12%
dos utilizadores, o que correspondia a 36% de todos o0s episddios na urgéncia num ano.
Os utentes selecionados tém de ser adultos, com 4 ou mais episoddios no SU da ULSLA
ou ter 2 ou mais internamentos no ano anterior, 2 ou mais comorbilidades e com 6 ou

mais medicamentos prescritos.

“Ficam excluidas pessoas em fim de vida, quem necessite de cuidados paliativos, quem
tem apoio da rede nacional de cuidados continuados integrados, residentes em instituicGes

particulares/ERPI e quem nao aceite esta forma de assisténcia” (Mendonga et al., 2019,
p. 1).

O enfermeiro gestor coordena os varios recursos, mas dando especial enfoque a
capacitacdo dos doentes e dos seus familiares. “Os estudos indicam que, no internamento

ou na consulta, as pessoas apreendem pouca informacéo, dai que a aposta na literacia em

saude aconte¢a no domicilio, de forma mais personalizada” (Mendonca et al., 2019, p. 2).
50



“Os utentes/familiares sdo estimulados e capacitados a aderir a um plano de agéo
personalizado para cada um, na base de uma participacdo ativa e dindmica, baseado na
comunidade e verdadeiramente adaptado as suas necessidades e problemas e néo
exclusivamente as suas doencas. Sao eles que estdo no centro dos cuidados de salde e

sociais” (Mendonga et al., 2019, p. 2).

Nas visitas domiciliarias, os profissionais de satide contam também com a ajuda das novas
tecnologias. Tém utentes telemonitorizados. Os profissionais tém um telemovel de
servico, um computador portatil com uma rede privada virtual/virtual private network
(VPN), para acederem, no domicilio, ao registo clinico eletrénico, permitindo uma viséo

integrada e facilitando os registos in loco.

Durante o acompanhamento destas pessoas os profissionais de salde contam também
com um suporte social comunitdrio adequado, exemplo disso, em Odemira “...o
programa “Viver Ativo", para promover o envelhecimento saudavel; com o Cartdo Abem
— Rede Solidaria de Medicamento; e com o “Cui (dar) + - Gabinete do Cuidador’, que d&

apoio psicologico aos familiares” (Mendonga et al., 2019, p. 1).

Ao fim de 2 anos e meio, e ultrapassada a fase piloto, o projeto tem permitido diminuir
as idas as urgéncias e os custos. Verificou-se uma reducdo de 61% nas idas ao SU do
hospital do Litoral Alentejano e de 66% do SUB de Odemira. Com a implementacdo do
programa, a ULSLA conseguiu uma poupanca anual correspondente a um total de

aproximadamente 170 mil euros (Mendonga et al., 2019).

o1



52



PARTE Il
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1-METODOLOGIA

Para serem obtidos conhecimentos validos é importante determinar os pressupostos que
melhor se adaptam ao estudo que se pretende efetuar, de modo a garantir a sua viabilidade
cientifica. Procura-se estudar um fenémeno em que se pretende analisar as estratégias
para prevenir a utilizacdo do SU por utentes ndo urgentes, sob a perspetiva dos
enfermeiros de CSP, tendo como objetivo obter informacdes relevantes sobre 0 mesmo.
Nesta seccdo apresentam-se 0S pressupostos que nortearam o desenho do estudo desta

investigacao.
1.1-TIPO DE ESTUDO

Tendo em conta a questdo de investigacdo, optou-se por um tipo de investigacdo
qualitativa, descritiva, exploratdria e de natureza transversal. Como salienta Azeredo
(2019), a investigacdo qualitativa é indutiva e descritiva, compreende uma visao holistica
do fendmeno, integrando os individuos no seu ambiente, sendo por isso, dificil a
generalizacdo de dados. Pelo facto de se querer identificar as estratégias dos enfermeiros
de CSP promotoras da utilizacdo adequada do SU por utentes ndo urgentes, considerou-
se importante ouvir estes atores sociais, pois como defendem Streubert e Carpenter
(2013), a participacdo ativa dos individuos nas ac@es sociais leva a que estes detenham

um conhecimento profundo dos fenémenos.

Trata-se de um estudo descritivo, pois pretende-se descrever o fenémeno de interesse. E
exploratério na medida em que se investiga um fendomeno pouco compreendido (Dias &
Gama, 2019). A recolha de informagdo é feita num Unico momento, dai ser um estudo

transversal.
1.2 — QUESTAO DE INVESTIGAQAO E OBJETIVOS DO ESTUDO

A problematica a ser estudada baseou-se na observacdo durante a praxis clinica da
investigadora e na constatacdo de que este era um problema da instituicdo onde exerce a
sua atividade profissional. A sobrelotagéo e o uso excessivo do SU tém sido alvo de
diversos estudos, neste sentido, Catarino (2017) refere que o recurso ao SU é excessivo e
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procurado, basicamente, por utentes ndo urgentes. Partindo destas evidéncias definiu-se
como questdo de investigacéo:

“Que estratégias os enfermeiros de CSP consideram importantes para prevenir a

utilizacdo do SU por utentes ndo urgentes?”

Depois de elaborada a questéo de investigacdo definiu-se como objetivos do estudo:
e identificar as estratégias que os enfermeiros de CSP consideram importantes para
prevenir a utilizacdo do SU por utentes ndo urgentes;
e identificar as razdes percecionadas pelos enfermeiros de CSP sobre o0 recurso ao
SU por utentes ndo urgentes;
e identificar as dificuldades sentidas pelos enfermeiros de CSP na identificacdo dos

utentes que recorrem frequentemente ao SU em situagéo ndo urgente.
1.3 - POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo selecionada para este estudo sdo os enfermeiros de CSP, de uma éarea

geogréfica, da regido centro de Portugal.

Na impossibilidade de se aceder a todos os enfermeiros de CSP da zona centro utilizar-
se-a a amostragem de meio para a construcdo da amostra. Segundo Poupart et al. (2014),
a amostragem de meio utiliza-se quando se pretende escolher um meio como universo de
andlise, neste caso, a area geografica de uma cidade da zona centro. Na pesquisa
qualitativa a selecdo dos participantes assenta nos que melhor ajudam o investigador a
entender o problema e a responder a questdo de investigacdo (Creswell, 2016). A selecdo
do meio em estudo assentou no facto dos enfermeiros que exercem a sua atividade
profissional nas USF estarem mais proximos da comunidade. Esta unidade funcional
suporta como conceito organizativo o0 modelo de enfermeiro de familia, prestando

cuidados de saude personalizados aos cidadéaos e familias.

O numero de enfermeiros a participar no estudo nédo foi inicialmente definido. O numero
de participantes que integram a amostra dependeu da saturacdo da informacdo, isto é,
quando a informacdo fornecida pelos participantes comegou a ter uma regularidade na
apresentacdo. Com base nestes pressupostos, realca-se que integram a amostra catorze

enfermeiros.
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Como critérios de inclusdo foram considerados: enfermeiros a exercer a atividade
profissional nos CSP ha mais de seis meses e como critérios de exclusao: enfermeiros a

exercer a atividade profissional nos CSP ha menos de seis meses.

Optou-se por contatar os enfermeiros a trabalhar nas USF porque para além de suportar
o conceito de enfermeiro de familia, todos os utentes inscritos nestas unidades tém

atribuido médico de familia.

Num primeiro momento a investigadora contatou por via telefonica e presencialmente os
enfermeiros gestores destas USF, apresentando-se e disponibilizando informacao sobre a
natureza, objetivos e finalidades do estudo, bem como os procedimentos éticos. Estes
gestores foram recetivos para colaborar no estudo referenciando a investigadora os
enfermeiros das suas unidades e 0s seus respetivos contatos. Posteriormente, 0s
enfermeiros foram contatados por via telefonica e presencialmente. Este contato destinou-
se a averiguar a disponibilidade para participar no estudo, tendo sido fornecida
informagdo sobre a natureza do mesmo, objetivos e finalidades, bem como os
procedimentos éticos. Neste segundo momento foram contatados 14 enfermeiros, ndo foi
obtida disponibilidade para participar de 5 enfermeiros, o motivo apresentado foi nédo

quererem participar no estudo.

Caracterizacdo da amostra

Neste estudo participaram catorze enfermeiros que constituiram a amostra, dos quais a

maioria, treze eram enfermeiras (n = 13) e somente 1 enfermeiro (n = 1).

Relativamente a caracterizacdo dos participantes deste estudo através da analise da tabela
3, pode-se verificar que os catorze enfermeiros tinham idades compreendidas entre os 38
e 0s 61 anos de idade (x = 46,8; DP = 7,7), existindo uma elevada percentagem de

enfermeiros com idades superiores a 38 anos.

No que se refere ao tempo de profissédo verificou-se que o enfermeiro que trabalha ha
menos tempo tem 16 anos de servico e 0 enfermeiro que trabalha ha mais tempo tem 40
anos de servico (x = 24,9; DP =7,7).

Quanto ao tempo de servico na unidade de saude constatou-se que o enfermeiro que
trabalha hd menos tempo na unidade de saude tem 18 meses de servico e o enfermeiro
que trabalha ha mais tempo na unidade de satde tem 35 anos de servico (x = 13,6; DP =

8,9).
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Relativamente a formacao académica dos enfermeiros entrevistados (Tabela 3), treze
sdo licenciados em Enfermagem (n = 13), dos quais 1 tem o grau académico de Mestre (n
= 1), com Mestrado em Sociopsicologia da Saude; e 1 enfermeiro o Bacharelato em
Enfermagem (n =1), profissional que trabalhou no estrangeiro. Analogamente cinco
enfermeiros possuem uma Pos-Licenciatura de Especializacdo em Enfermagem (n = 5),
dois em Enfermagem Comunitéria (n = 2), dois em Enfermagem de Saude Infantil e

Pediétrica (n = 2), e um em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia (n = 1).

Tabela 3 — Caracteristicas sociodemogréaficas dos participantes

n x DP Minimo Méaximo
Feminino 13
Sexo Masculino 1
Total 14
Idade (anos) 46,8 1,7 38 61
Tempo de profisséo 24,9 17,7 16 40
(anos)
Tempo de servi¢co na 13,6 8,9 1,6 35
unidade de satde (anos)
Bacharelato 1
Formacdo Académica Licenciatura 13
Mestrado 1
Especializacio em 2
Pés- Enfermagem
: . Comunitéria
Licenciatura
de Especializagdo em 2
Especializagdo  Enfermagem de Sadde
em Infantil e Pediatrica
Enfermagem —
Especializacio em 1
Enfermagem de Salde
Materna e Obstetricia
Mestrado Mestrado em 1
Sociopsicologia da
Saude

1.4 — INSTRUMENTO PARA RECOLHA DE DADOS

O método de recolha de dados € a etapa mais significativa do processo de investigacéo,

pois é a partir dos dados recolhidos que serdo enunciadas as conclusdes de investigacao.
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O instrumento de recolha de dados selecionado foi a entrevista. Esta selecdo assentou na
pergunta de investigacdo e na abordagem de investigagdo, como recomendam Streubert
e Carpenter (2013). Optou-se pela entrevista, porque este € 0 método que permite ao
pesquisador apreender as realidades do ponto de vista dos atores sociais, isto €, uma
técnica facilitadora da expressdo de opiniGes e comportamentos (Dias & Gama, 2019;
Poupart et al., 2014).

De entre os tipos de entrevista selecionou-se a entrevista semiestruturada, esta segue um
guido, com questdes ja delineadas, desenvolvidas de forma a dar relevo ao pretendido
(Dias & Gama, 2019). O guido era constituido por 4 partes, a primeira destina-se a
legitimacdo da entrevista, a segunda a caracteriza¢do do entrevistado, a terceira parte
centra-se nas questdes sobre a tematica em estudo e a quarta ao encerramento da

entrevista (Apéndice I).

Segundo Dias e Gama (2019), este tipo de entrevista permite flexibilidade na enunciagéo
das perguntas, em fungdo dos dialogos do entrevistado, no sentido de explorar novas
informacdes, o que pode levar a que sejam incluidas novas questdes que inicialmente nao
tinham sido ponderadas. A realizacdo da entrevista foi feita com suporte audio, de

maneira a serem preservadas todas as informagoes.

Como preconizado por Dias e Gama (2019), a entrevistadora apropriou-se de técnicas que
facilitassem o relacionamento com o entrevistado, evitando, contudo, envolver-se para
prevenir a inducdo das respostas. Neste sentido, foi realizado um pré-teste para
desenvolver as habilidades da investigadora como entrevistadora e simultaneamente
validar a compreensdo das questdes. Tal como preconizado por Dias e Gama (2019), o
pré-teste ajudou a aprimorar 0s conteudos do guido, a apurar a sua viabilidade, a duracédo
da entrevista, a ordem das perguntas e a sua adequacgdo, bem como, a testar aspetos
logisticos como, o funcionamento do audio e as condi¢bes do espaco fisico. De referir

que o enfermeiro entrevistado que participou no pré teste ndo fez parte da amostra.

As entrevistas decorreram no periodo de 20 de maio a 20 de julho de 2021. Apés reunido
com os enfermeiros gestores das USF, estabeleceu-se contacto prévio com o possivel
entrevistado em que foi explicado o motivo de realizagdo das entrevistas e 0s objetivos
do estudo, ap0s a anuéncia da pessoa estabeleceu-se o local, dia e hora para a realizagdo
da entrevista, sempre fora do horario de trabalho. Neste encontro foi formalizado um

pedido de consentimento informado entregue aos participantes que aceitaram participar
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no estudo. As entrevistas foram realizadas em locais de conveniéncia das/o participante/s,

garantindo a tranquilidade necesséria para a sua consecugao.

De seguida procedeu-se a realizacdo da entrevista. A duracdo média de cada entrevista
foi aproximadamente de cerca de 30 minutos, dependeu da recetividade dos entrevistados,
fluidez do discurso e da necessidade de aprofundamento das respostas dadas e até estes
percecionarem que ndo tinham mais nada a acrescentar ao tema. Apoés a realizagdo de
catorze entrevistas percecionou-se que a saturacdo da variabilidade da informacdo fora
alcancada, sem que surgissem novos argumentos no discurso dos enfermeiros

participantes.

Ap6s a transcricdo das entrevistas, estas ndo foram enviadas para cada um dos
participantes porque nao o solicitaram. Todos os participantes autorizaram a sua

transcricao, ndo alterando o contetdo.
1.5-TRATAMENTO DOS DADOS

O processo de tratamento dos dados iniciou-se apés a realizacdo de cada entrevista em
que foi realizada a elaboracdo de uma ficha de documentacao referente a cada gravacao
audio, com a numeracdo, data, local, tempo de duracdo, bem como qualquer outra
anotacdo que a entrevistadora considerou importante, ou seja, todo o material foi
catalogado. Depois de reconhecido o material, realizou-se a sua transcri¢do no mesmo dia
ou proximo da data da sua realizacdo, para evitar que fossem esquecidos detalhes

relevantes.

A técnica utilizada para o tratamento dos dados foi a analise de contetdo porque sendo
uma técnica de analise de textos, procura obter por processos organizados e objetivos a
narracdo do conteudo, o que permite alcancar uma compreensdo dos significados da

mensagem (Bardin, 2016). Este é um processo permanente que exigiu reflexao continua.

Segundo Bardin (2016) a analise dos dados inicia-se com a transcri¢cdo das gravagdes
audio, pois o primeiro passo consiste em obter uma percecdo geral das informacdes
recolhidas e identificar as ideias gerais que 0s participantes expressam nas suas narrativas.

Este processo envolve a escrita de anotag0es e o registar de pensamentos globais.

O passo seguinte consistiu na codificacdo do texto, isto é, durante a leitura dos dados,
repetiram-se palavras, padrdes de comportamento, ideias, e criou-se uma lista de

categorias de codificacdo desses dados, de modo que cada codificagdo definisse o que se
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quer transmitir (Bardin, 2016). Esta codificagdo permitiu classificar a informagéo em
graus diferentes. Apods terminar esta tarefa analisou-se 0s mesmos no sentido de reunir 0s
topicos similares e de se atribuir um cddigo mais abrangente que os englobe. A atribuicéo
de codigos e o estabelecimento de uma organizacdo para 0s mesmos foi um processo
continuo de retorno aos dados para ver se emergiam novas categorias. Neste processo

foram necessarios os cédigos serem recodificados.

Nesta fase foi sempre tido em conta os objetivos propostos para o estudo, assim como
através da revisao da literatura cientifica disponivel, foi possivel a investigadora ir
encontrando sustentabilidade para os dados resultantes das unidades de registo. Foi
utilizado o software ATLAS.ti 9 Qualitative Data Analysis™, como ferramenta de apoio

para 0s esquemas de categorizacdo e codificacdo de segmentos de texto.

Foi elaborada uma grelha de pesquisa, onde foram relacionados os temas de analise com
as categorias e subcategorias. A Ultima fase da analise dos dados foi redigir os resultados
e interpretéd-los. Nesta fase procurou-se resumir os dados encontrados, em forma de textos

descritivos, criticos e analiticos, dando realce ao que foi encontrado (Gil, 2019).

No tratamento dos resultados e interpretacdo, procura-se que 0s resultados sejam
ordenados de maneira a obter significado ou expressividade. Criam-se quadros com
resultados, diagramas, figuras e modelos, obtidas de operagdes estatisticas simples ou
mais complexas, que posteriormente sdo compilados dando importancia as informacoes
facultadas pela analise (Bardin, 2016). No presente estudo recorreu-se a apresentacao dos

resultados através de tabelas.
1.6 — PROCEDIMENTOS FORMAIS E ETICOS

Neste estudo foram tidas em conta as normas de conduta proprias de uma investigacao,
com o objetivo de salvaguardar os direitos e o direito & autodeterminacao dos enfermeiros
entrevistados. Neste sentido, foi construido um documento de consentimento informado

(Apéndice 1) facultado aos enfermeiros no primeiro contacto.

A garantia de anonimato e a confidencialidade dos dados foi assegurada através da
atribuicdo de um codigo a cada entrevistado/a, correspondendo a identificagdo (E1 até
E14) e da anonimizacdo das unidades de saude através das siglas CSP, USF, enfatizando-
se que o uso da informacdo recolhida se destinava exclusivamente para o presente

trabalho. Na apresentacdo, andlise e discussdo da informacdo, as unidades de registo
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foram atribuidas de forma codificada aos enfermeiros participantes que as produziram.
Assim, as entrevistas dos enfermeiros foram codificadas com a letra E seguida do nimero

respetivo, exemplo: E1, E2, E3, (...) e assim sucessivamente.

Para além do consentimento informado foi solicitado parecer & Comissdo de Etica da
Unidade Investigacdo em Ciéncias da Saude: Enfermagem (UICISA: E) da Escola
Superior de Enfermagem de Coimbra, cujo Parecer n°® P751/02-2021, de 10 de marco de

2021, que foi emitido como favoravel ao estudo (Anexo I).

No sentido de assegurar a confidencialidade dos enfermeiros, 0 método de recolha de
dados tem de estar devidamente autorizado, ou seja, por quem tem a responsabilidade e a
representacdo da organizagdo. Como tal, foi constituido um pedido formal de autorizacéo
para a recolha de dados ao conselho de administracdo do ACeS do Baixo Mondego, com
a descricdo do tema do estudo e dos procedimentos para a recolha de dados (Apéndice
I11). Com esclarecimento de que a participacdo no estudo seria voluntéria, anénima e

confidencial.

A investigadora assegurou que os dados obtidos nao foram acedidos por pessoas, que ndo

estejam envolvidas na investigacao.

De forma a garantir a confidencialidade e a privacidade dos entrevistados, as gravacoes
foram destruidas apo6s a sua transcricdo e posteriormente, apds conclusdo do estudo,
também serdo destruidas as transcricbes das entrevistas, assim como, 0 consentimento
informado assinado pelos participantes e a respetiva caracteriza¢do sociodemografica e

profissional.
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PARTE Il

APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS
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1- RESULTADOS

Neste item sdo expostos os resultados que emergiram da analise do corpus de dados
resultante das entrevistas realizadas aos enfermeiros de CSP sobre as estratégias que estes
consideram importantes para prevenir a utilizacdo do SU por utentes ndo urgentes, as
razOes percecionadas por si sobre o recurso ao SU por utentes ndo urgentes e as
dificuldades sentidas na identificacdo dos utentes que recorrem frequentemente ao SU em

situacdo ndo urgente.

Do processo de analise de contetido apurou-se como temas centrais: as razées do recurso
ao SU por utentes néo urgentes; tipologia de utentes que recorrem ao SU em situagdo néo
urgente; sistema de identificacdo do recurso ao SU por utentes ndo urgentes; intervencdes
de enfermagem para a prevengdo do recurso ao SU por utentes ndo urgentes; e sugestdes
de melhoria para prevencao do recurso ao SU por utentes ndo urgentes. Em cada tema
emergiram um conjunto de categorias como se apresenta na tabela 4 e de subcategorias.

Tabela 4 — Temas e categorias resultantes da analise de contetdo do corpus de analise

Tema

Categorias

Raz6es do recurso ao SU por utentes ndo
urgentes

Utente

Profissional

Sistema de saude

Tipologia de utentes que recorrem ao SU em
situacéo ndo urgente

Utentes idosos, com doengas crénicas, sem apoio
familiar e/ou com necessidades socioecondmicas
e afetivas, e com necessidades de cuidados de
salde

Utentes com baixa ligacdo ao médico/enfermeiro
de familia

Sistema de identificacéo do recurso ao SU por
utentes ndo urgentes

Conhecimento de sistema de identificacéo

Utilizacdo

Intervencdes de enfermagem para a prevencgao
do recurso ao SU por utentes ndo urgentes

Nao desenvolvem

Educacdo

Avaliacdo

Dificuldades

Sugestbes de melhoria para prevencéo do
recurso ao SU por utentes ndo urgentes

Articulacdo CSH versus CSP

Centrar os cuidados no cidaddo

Promover a acessibilidade aos CSP
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Desenvolvimento de tecnologias digitais

Responsabilizacdo do processo salde, doenca
pelo utente e familia/cuidador

Combater a solidao dos idosos, com a
colaboracéo das juntas de freguesias

1.1 - RAZOES DO RECURSO AO SU POR UTENTES NAO URGENTES

Relativamente as razdes do recurso ao SU por utentes ndo urgentes, na ética dos
enfermeiros participantes, emergiram da analise do corpus das entrevistas realizadas trés

categorias, sendo elas: utente; profissional; sistema de saude (Tabela 5).

Tabela 5 — Categorias e subcategorias das raz8es do recurso ao SU por utentes ndao urgentes

Categorias Subcategorias

Literacia em saude

Utente Resolugdo imediata dos problemas de satide
Acessibilidade ao SU

Falta de apoio familiar

Informacéo dada pelos profissionais de satde

Profissional Relacionamento médico/enfermeiro de
familia/utente

Conhecimento sobre o funcionamento dos
CSP

Resposta dos CSP (recursos, horario de
funcionamento, capacidade de resposta dos
profissionais, indisponibilidade de meios
complementares de diagnoéstico, auséncia de
atribuicdo de médico/enfermeiro de familia,
falta de confianca)

Sistema de satde

Raz6es do recurso ao SU por utentes ndo urgentes

Para os participantes entrevistados o facto de o utente recorrer ao SU em situacdo de
doenca néo urgente esta relacionado de alguma forma com a literacia em saude, seja
porque o0s utentes ndo tém conhecimentos sobre a sua doenca e sobre a gestdo dos
sintomas, seja por desconhecimento dos custos de salde gque acarreta o funcionamento de
um SU e dos proprios servicos de saude. Inclusive emerge dos seus relatos o
desconhecimento do proposito dos SU, da oferta de cuidados de saude que os CSP
proporcionam atualmente e da isencdo de taxas moderadoras, tal como ilustram as

palavras dos enfermeiros entrevistados:
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“...depois também temos os utentes que tém como ¢ que se diz (...) pessoas que
ndo conseguem avaliar a importdncia da sua sintomatologia ... (E1).

“...hd muitos utentes ndo urgentes que efetivamente recorrem aos SU e tenho a
ideia que eles recorrem por falta de conhecimento, a iliteracia, acho que é o
primeiro ponto, ...”" (E2, E3, E7).

“Olhe penso que a consciéncia da populag¢do no geral, eles ndo sabem bem o
porqué da existéncia do SU, (...). Pronto, acho que o recurso ao SU é exagerado
porque as pessoas nao tém a minima nocao, qual é a diferenca e o que se pode
fazer num lado e noutro” (E12).

“...porque as pessoas vao lda, pagam a maior parte sdo isentas, ndao é¢? Eles ndo
pagam taxas moderadoras, eles ndo pagam nada, portanto ha que recorrer &
vontade ...” (E9, E11, E13, E14).

Os entrevistados reconhecem também que os utentes recorrem ao SU porque querem uma
resolugcdo imediata para os seus problemas de sadde, nomeadamente neste servico
podem ser observados por especialistas, podem fazer exames de diagndstico, sdo
observados nas proximas 24h, como ilustram os excertos dos entrevistados:
“..forte necessidade de quererem resolver os seus problemas de uma forma
urgente, rapida e sem passar por varios processos” (E2).
“...a consulta é feita logo, pode ser ao final do dia ou no dia a seguir, como ndo
SA0 coisas urgentes, mas as pessoas querem uma resposta imediata, chegar e
serem atendidos, é o que acontece um pouco no SU, ndo é?” (E9).
“Agora a maior parte deles quer uma resolugéo logo imediata e se calhar no SU
fazem logo eletrocardiograma, fazem logo uma série de exames, que &h, como é
que hei-de dizer se calhar, como € que eu devo dizer, eles para darem a volta a

questdo, contornarem questdao de uma forma mais rapida ...” (E12, E14).

Outro motivo apontado para estas visitas € a acessibilidade ao SU, os utentes sentem que
a acessibilidade aos CSP ¢ insuficiente e 0 SU tem o que precisam, para a resolucdo dos
seus problemas, como exames complementares de diagndstico, médicos especialistas,
esta aberto 24h por dia, 0 que permite 0 acesso a qualquer hora do dia, o hospital esta bem
localizado considerando assim que este € o melhor recurso para resolver o seu problema

de satde de uma forma simples:
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“...utentes que sentem que a acessibilidade nos CS ndo é suficiente para resolver
0 seu problema. Pode ser percecionada, pode ser verdadeira ou ndo, mas é
percecionada por eles assim” (E2).

“...as pessoas estdo ld, estd aberto, é facil o acesso, é facil, ...” (E3, E14).

“...é logico que depois o hospital esta aqui muito d mdo, ndo é? E as pessoas, se

aquela hora saem do trabalho, deu-lhes uma dor de cabeca, "bem agora vou a

urgéncia do hospital ', pronto, acho que o facilitismo que aquilo se tornou” (E11).

“..., mas vado diretamente ao hospital porque pensam que tém os especialistas. Os
médicos do hospital, séo todos especialistas, as analises, tém logo o Rx, o que é

necessario e entdo vdo e pura simplesmente ndo ouvem” (E13).

Também um dos entrevistados refere que a falta de apoio familiar nos utentes numa

faixa etaria mais idosa e o isolamento social podem contribuir para esta ida ao SU:
“...eu penso que o isolamento e o fato de as pessoas e a piramide etdria da terra
X caminha muito para esse sentido, que h& cada vez pessoas mais idosas, ndo é?
Que ndo tém apoio das familias, que ndo conseguem ter apoio por parte das
familias, e que se veem-se sozinhos e ndo tendo apoio védo aonde? Vao ao SU, ndo
é?” (E11).

Um enfermeiro expressa ainda que a informacao dada pelos profissionais de saude
pode contribuir para esta procura do SU por utentes ndo urgentes, quando esta ndo é
suficiente. Salienta que é importante o esclarecimento dos utentes por parte dos
profissionais de salde sobre os recursos de satide que tém e como geri-los no seu processo
de saude/doenca:

“...outro motivo que eu acho que também pode, contribui que também tem que

ver com a pouca informacgdo que é dada por parte dos profissionais” (E2).

Como também pelo relacionamento médico/enfermeiro de familia/utente, que
estabelecem com os utentes. Um dos enfermeiros entrevistado refere a importancia do
relacionamento do utente com o seu medico/enfermeiro de familia, menciona que quando
existe uma ligacdo entre o utente/médico/enfermeiro de familia, este pode recorrer menos

vezes ao SU.

E importante esta ligacdo de proximidade entre estes profissionais dos CSP e o utente,
criando-se assim uma relacdo de confianca, podendo mesmo haver uma preferéncia dos

CSP em detrimento do SU, quando sdo necessarios cuidados de saude:
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“Alguns utentes, ah ndo tém grande ligacdo com o médico de familia, porque se
o tiverem, preferem o médico de familia e a enfermeira de familia, a equipa, ou
seja, nGés comecamos a ver agora até com a pandemia, que a gente diz, mas tem

de ir a urgéncia, e muitas vezes o utente ndo quer ir e diz "mas eu prefiro vir aqui’,

2

portanto quando ha uma ligagdo eu acho que eles recorrem menos vezes, ...

(E7).

O conhecimento sobre o funcionamento dos CSP, segundo a percecao dos enfermeiros
é importante na medida em que os utentes e os proprios profissionais dos hospitais
desconhecem muitas vezes o funcionamento dos CSP:

“Nem os profissionais dos hospitais sabem como é que funciona, como é que os

utentes podem saber” (E2).

Os entrevistados de uma forma geral avaliam o sistema de salude com alguns
constrangimentos como a resposta dos CSP devido aos recursos, ao horario de
funcionamento, a capacidade de resposta dos profissionais, a indisponibilidade de
meios complementares de diagnostico, a auséncia de atribuicdo de

médico/enfermeiro de familia, e a falta de confianca.

E abordada a necessidade de um horario mais alargado nos CSP. Os enfermeiros apontam
ainda que, as unidades de satde ndo tém ainda todas a mesma estrutura organizacional,
nomeadamente as USF tém maior capacidade de resposta que as UCSP, por exemplo
nestas Ultimas nem todos os utentes tém médico de familia ao contrario das USF, onde
tal situacdo ja ndo se verifica, existem ainda outras faltas de recursos como exames
complementares de diagnostico:

“...as pessoas procurem o SU pois se ndo estamos abertos com horario alargado

a pessoa sai do trabalho e ndo tem no imediato capacidade de resolver o

problema procura os SU” (E1).

“...pessoas que vdao de uma forma autbnoma, tem a haver muitas vezes com as

faltas de recursos dos proprios CSP, falta da resposta que alguns servicos dao,

mesmo da capacidade que os profissionais que la trabalham tém em resolver

situacOes, e da maneira como algumas pessoas &s vezes sao atendidas e que ndo

ficam satisfeitas com a situacé@o que lhes é apresentada” (E3).

“..., mas nos temos varias unidades sobretudo UCSP, que apesar de estarem, tém

a mesma obrigacao de ter a mesma organica, nao tém e o que é que acontece, ou
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0 utente ndo tem médico de familia ou ndo tem isto ou ndo tem aquilo e a urgéncia

éum escape, ...” (E7, E8).

1.2 — TIPOLOGIA DE UTENTES QUE RECORREM AO SU EM SITUACAO NAO
URGENTE

No que concerne a tipologia de utentes que recorrem ao SU em situacdo ndo urgente, na
percecdo dos enfermeiros entrevistados, resultaram da analise do corpus das entrevistas
basicamente duas tipologias de utentes: utentes idosos, com doencas crdnicas, sem
apoio familiar e/ou com necessidades socioeconémicas e afetivas, e com necessidades
de cuidados de salde; e utentes com baixa ligacdo ao médico/enfermeiro de familia
(Tabela 6).

Tabela 6 — Categorias de tipologia de utentes que recorrem ao SU em situacdo ndo urgente

Categorias

Utentes idosos, com doencas crénicas, sem apoio
familiar e/ou com necessidades socioeconémicas e

Tipologia de utentes que recorrem ao SU em . . . p
polog q afetivas, e com necessidades de cuidados de saude

situacéo néo urgente

Utentes com baixa ligacdo ao médico/enfermeiro
de familia

Para os enfermeiros os utentes idosos, com doencas crénicas, sem apoio familiar e/ou
com necessidades socioecondmicas e afetivas, e com necessidades de cuidados de
saude sdo aqueles que recorrem mais ao SU porque tém mais necessidades de cuidados
de saude e menos recursos econdmicos. J& 0S utentes com outros recursos econémicos
recorrem ao sistema de salde privado:
“..., mas parece-me daquilo que eu sei, daquilo que eu vejo sdo normalmente
pessoas que tenham alguma dificuldade, que tenham um grau econémico um
bocadinho mais baixo do que os outros. Porque o outro tem sempre possibilidade
de recorrerem a outras situagoes, ndao é¢?” (E3).
“Sdo utentes que tém parco suporte sociofamiliar e entdo recorrem ao SU, na
tentativa de ter o apoio, que deveria ser prestado pelo suporte familiar” (E5).
“Sdo utentes que ja por si, sdo consumiveis dos recursos de satde,
sistematicamente, precisam, estdo sempre a solicitar, &h normalmente séo utentes

com patologia cronica, utentes idosos ...”" (E6, E14).
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Na percecdo de um dos enfermeiros entrevistados a ligagdo ao médico/enfermeiro de
familia também podera contribuir para aumentar ou diminuir a ida ao SU:
“Alguns utentes, ah ndo tém grande ligacao com o médico de familia, porque se
o tiverem, preferem o médico de familia e a enfermeira de familia, a equipa, ou
seja, NGS comegamos a ver agora até com a pandemia, que a gente diz, mas tem

de ir a urgéncia, e muitas vezes o utente ndo quer ir e diz "'mas eu prefiro vir aqui-,

portanto quando ha uma ligacao eu acho que eles recorrem menos vezes ... ” (ET).

1.3 — SISTEMA DE IDENTIFICACAO DO RECURSO AO SU POR UTENTES NAO
URGENTES

No que se refere ao sistema de identificacdo do recurso ao SU por utentes em situacdo
ndo urgente, mediante o que foi reportado pelos enfermeiros, surgiram da analise do
corpus das entrevistas efetuadas duas categorias, nomeadamente: conhecimento de
sistema de identificacéo; utilizacio (Tabela 7).

Tabela 7 — Categorias e subcategorias referentes ao sistema de identificacdo do recurso ao SU
por utentes ndo urgentes

Categoria Subcategoria
Sistema de identificagéo do Conhecimento de sistemade ~ Conhece
recurso ao SU por utentes ndo  identificagéo
urgentes Desconhece
Utilizacao

Dos participantes entrevistados apenas um revelou que desconhece e nédo utiliza um
sistema de identificacdo da ida do utente ao SU, para os restantes foi unanime que

conhecem e utilizam.

Como referido s6 um dos entrevistados manifestou que desconhece a existéncia de um
sistema que permita identificar os utentes que recorrem ao SU: “Ndo, ndo” (E1). Outro
entrevistado manifestou inicialmente que desconhecia e ndo utilizava, mas mais adiante
no seu discurso refere que consegue ir a0 programa ver quem recorreu ao SU, pelo que a
autora do estudo considerou como conhecedor e utilizador do Sclinico, como atesta o
depoimento:

“Honestamente, ndo conhego. Nao utilizo, ndo conheco (...) se tiver curiosidade
de ver se aguela pessoa foi, normalmente ndo, ndo é uma coisa, consigo ir ver no
programa, sim” (E5).
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Todos os outros enfermeiros com alguma regularidade, utilizam ou o sistema de cuidados
de satde hospitalares (Sclinico), ou o registo de saude eletrénico (RSE), ou 0 médulo de
informacdo e monitorizacdo das unidades funcionais (MIMUF), seja porque o utente
faltou a uma convocatdria dos CS, seja para saber 0 que se passou no hospital, seja pelos
indicadores estatisticos:
“...praticamente todos os dias, um utente que foi ao hospital e queremos saber
qual foi a situacdo do hospital, um utente que faltou e que nos sabemos
eventualmente possa ter adoecido, piorado a sua situacdo, nos consultamos o
RSE” (E2).
“...tenho permissoes de ir ao ACeS, ao MIMUF e perceber as estatisticas (...)
fazemos monitorizagdes todos os 3 meses destes indicadores” (E3).
“NG6s, as vezes, quando queremos saber vamos ao Sclinico, pronto se o utente foi,
vamos muitas vezes, ao RSE, no nosso o proprio sistema também da para
perceber os episodios que eles tém” (E4).
“Normalmente é quando ja vém de la referenciados para nos e depois vamos ver

0 que se passou no SU, atraves do Sclinico e do RSE” (E8, E14).

1.4 — INTERVENCOES DE ENFERMAGEM PARA A PREVENCAO DO RECURSO
AO SU POR UTENTES NAO URGENTES

Em relacdo as intervencGes de enfermagem, que na percecdo dos enfermeiros
entrevistados realizam para a prevencdo do recurso ao SU por utentes ndo urgentes,
emergiram da analise do corpus das entrevistas efetuadas quatro categorias: néo

desenvolvem; educacéo; avaliacéo; dificuldades (Tabela 8).

Tabela 8 — Categorias e subcategorias relativas as intervencdes de enfermagem para a prevencgédo
do recurso ao SU por utentes ndo urgentes

Categorias Subcategorias

Nao desenvolvem

do recurso ao

Recurso auténomo dos utentes ndo
urgentes

e 0
s £ e
g é Educacéo Informac&o oral, escrita e campanhas
= s —
2 2 Avaliacéo
S o®
s -
88 5 Falta de interface
0w G e o ———
S >5 Dificuldades Responsabilizacdo pelo processo
Eod 7
&85 satde/doenca
S
Sca
)
)
oo

para a prevencao
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Quando questionados os enfermeiros entrevistados sobre se realizavam intervencoes
especificas para a prevencdo do recurso ao SU por utentes ndo urgentes e se sim quais
eram, um dos entrevistados referiu que ndo desenvolve. As intervencdes que
desenvolvem reportam-se a avaliacdo e educacdo do/s utente/s. Mencionam ainda

algumas dificuldades.

Um dos entrevistados reconheceu que ndo desenvolve “diretamente nenhuma
intervencao” (E2), embora referisse que o que sabe:
“...é que se os utentes que se reconhecem na equipa de salde, médico de familia
e enfermeiro de familia recorrem primeiro a sua equipa dos CSP e sé depois €
que vao a urgéncia” (E2).

Outros enfermeiros fizeram menc¢édo aos cuidados que tém ou tém tido relativamente a
educacdo que fazem a pessoa, seja esta através de informacéao verbal no quotidiano, seja

através de informacao escrita e campanhas de sensibilizacao.

Foi notorio nos seus discursos a énfase que ddo a educacdo permanente em saude aos
cidaddos, na procura mais correta pelos servicos de salde e quais as medidas a tomar em
caso de doenca, na transmissdo de medidas preventivas a terem presentes, nomeadamente
explicar que os CSP deverdo ser a primeira opc¢ao a ser solicitada em situacdo de doenca
néo urgente:
“..explicar que pode vir c& primeiro, que ha as consultas abertas, o que é que
nés temos para oferecer com o intuito de que sejamos a primeira porta. E isso
que tentamos, ah digamos que educar os nossos utentes” (E1, E3, E14).
“...nos temos um guia de acolhimento na nossa unidade, da USF (...) que tem os
nossos contactos telefonicos, nosso e-mail, e que dispomos, portanto, a
informacéo das consultas abertas que sdo para situagdes de consultas agudas e
também se 0s utentes quiserem a programacdo de uma consulta, ndo é? Uma
consulta, de uma situacdo domiciliaria, de um tratamento, para evitar que
recorram ao SU, se ndo houver urgéncia, portanto € no sentido de desmobiliza-
los do recurso ao SU, quando ndo é necessario. E, portanto, alertamos os utentes
para os sinais de alarme, utentes e familiares, em caso de sinais de alarme
naquele, naquela determinada situacdo, recorrer ao SU, é s nessas situacoes.

De resto temos uma porta aberta ..."”" (EB).
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“E assim normalmente na consulta tento referir sempre aos utentes quais Sao as
probabilidades que possam acontecer, por exemplo na saude infantil, caso haja
febre as estratégias que tém que fazer para evitar ir ao SU. Estou a lembrar-me
e outras situacdes, por exemplo, alias em todas as situacdes, nos diabéticos,
também, ou seja, apostamos sempre na prevencao e nos ensinos para a prevencao

de situagoes que possam levar ao recurso a urgéncia” (ES).

Também presente nos discursos dos enfermeiros, esta a preocupacéo acrescida em fazer
uma avaliacao precisa das necessidades dos utentes em matéria de cuidados de saude e
se tiverem necessidade de os enviar para o0 SU. Os enfermeiros entrevistados salientam
que quando o utente recorre aos CSP procuram fazer uma triagem da situacéo e explicar
ao utente os sinais de alarme, para que em caso de necessidade recorram ao SU:
“...ndo mandamos ao SU sem primeiro ser avaliado ou se for uma situacdo de
enfermagem é tratado por enfermeiro, no caso do enfermeiro pede-se sempre uma
consulta médica antes, n6s mandamos por regra um utente ir ao SU sem passar
por uma consulta médica, (...) o encaminhamento é sempre feito pelo médico”
(E2).
“E assim, o que nés fazemos na pratica, no dia a dia é aconselhar, mas com
determinados sinais e sintomas, ou seja, na nossa consulta de enfermagem, nds
avaliamos, cuidamos e dizemos assim, “se for se acontecer isto e isto, na sua
situacdo recorre ao SU, na nossa auséncia, ndo €?° Ou seja, no periodo de fim de
semana a noite, isso tudo outra situacdo € pronto que nesse caso € por
agravamento da situacdo, se precisar, ou agravamento, no periodo que ndés
estamos, (...) de agravamento da situag¢do, independentemente de nos estarmos

ou nao, fago-me perceber?” (ET).

Contudo os enfermeiros de CSP entrevistados deparam-se também com dificuldades em
gerir este fendbmeno na procura do SU em situacdo de doenca ndo urgente, nomeadamente
pela falta de interface entre os CSP e os SU. Referem que deveria de haver uma
comunicacdo mais eficiente e mais célere entre os CSP e o hospital, inclusive entre a
equipe de enfermagem e seria Util um sistema de alerta que notificasse os utentes que vao
ao SU:

“A falta de informag¢do nalguns casos, nao em todos, nem em todas pode ser uma

dificuldade, eu sinto as vezes e € 0 que eu sinto, que o utente chega aqui e diz-nos
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assim: o médico do hospital mandou fazer-me o penso assim. Neste processo ndo
houve intervengdo do enfermeiro e eu vejo isso muitas vezes” (E2).

“...porque eu ndo tenho nenhum sistema que me alerte que aquele senhor foi a
urgéncia, ndo é?” (E3).

“...sdo os proprios utentes ou familias que dizem que foram a urgéncia, porque
num ficheiro de mil e tal utentes, ah poderia aparecer, &h mais facilmente, ndo
¢?” (E6).

Também alguns dos participantes entrevistados percecionam uma falta de
responsabilizacédo pelo processo saude/doenca, inclusive dos proprios familiares dos
utentes, que atempadamente ndo proporcionam cuidados essenciais aos seus familiares,
0 gque pode proporcionar a agudizacdo de determinadas patologias e, consequentemente,
a procura do SU:
“...também hd uma desresponsabilizagdo das proprias familias nos cuidados, aos
utentes, coisas que pressupdem vigilancia, nao é? Deixam as coisas se arrastarem

e depois tém de recorrer ao hospital, ndo é?” (EB).

Outra dificuldade evidenciada pelos discursos é o recurso autonomo dos utentes nao
urgentes ao SU, sem primeiro recorrerem aos CSP, sendo assim inexequivel uma triagem
adequada da situacdo para evitar uma visita ao SU:
“..., mas acredito que os ndo urgentes vao, sem virem cd primeiro” (E1, E3).
“Sim muitas vezes recorrem por iniciativa propria, porque Nao tém nocao que
muitas vezes os CSP resolvem situag¢oes ndo urgentes, ..." (E4).
“E assim, como muitas vezes eles vdo por op¢do deles, e até hd aqueles que ndo
sabem os servicos que tém nos CSP, ndo vém ca e vao para la, ha os outros que
sabem que estdo informados, e até sabem que se viessem aqui, conseguiam uma
consulta com o médico de familia ou podiam falar com a enfermeira para
orientar, mas na verdade ha aquelas pessoas que querem sempre passar por cima

disso e acham que ir a urgéncia que é a melhor op¢ao” (E9).

1.5 — SUGESTOES DE MELHORIA PARA PREVENCAO DO RECURSO AO SU
POR UTENTES NAO URGENTES

No que respeita as sugestdes de melhoria para prevencao do recurso ao SU por utentes
ndo urgentes, na percecdo dos participantes, emergiram da andlise do corpus das

entrevistas realizadas seis categorias, sendo elas: articulagdo CSH (cuidados de salde
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hospitalares) versus CSP; centrar os cuidados no cidadao; promover a acessibilidade

aos CSP; desenvolvimento de tecnologias digitais; responsabilizacdo do processo

saude, doenca pelo utente e familia/cuidador; combater a soliddo dos idosos, com a

colaboracéo das juntas de freguesias (Tabela 9).

Tabela 9 — Categorias e subcategorias relativas as sugestdes de melhoria para prevencéo do

recurso ao SU por utentes ndo urgentes

Sugestdes de melhoria para prevencado do recurso ao SU por utentes

tes

néo urgen

Categorias

Subcategorias

Articulagdo CSH versus CSP

Referenciacéo

Encaminhamento

Comunicacéo entre os CSP e SU

Criagdo de estratégias para identificacdo
dos utentes

Centrar os cuidados no cidadao

Promover a acessibilidade aos CSP

Alargar o horario de atendimento

Aumentar a resposta dos CSP

Disponibilizar linha telefénica

Informar sobre as melhores praticas no
acesso aos cuidados de satde (CSP e SU)

Desenvolvimento de tecnologias digitais

Profissionais

Utentes

Responsabilizagéo do processo saude,
doenga pelo utente e familia/cuidador

Combater a soliddo dos idosos, com a
colaboracéo das juntas de freguesias

A articulagdo CSH versus CSP, foi valorizada por um dos enfermeiros entrevistados

que mencionou o fato de haver necessidade de haver mais comunicagdo entre o hospital

e os CSP, defendendo mesmo o contato telefonico, em alguns casos de utentes que

necessitem de maior vigilancia, de forma a haver entre os profissionais uma

referenciacdo mais célere e personalizada:

“...tinha que haver alguma estratégia, do contacto, porque hd uma referenciagao,

também, ndo é? Também a nivel de computador, ndo é? Nos também vamos ao

computador ao Sclinico e conseguimos saber, ha uma referenciacéo interna, ah

mas se houvesse um contacto telefonico para aqueles utentes que necessitam de

maior vigilancia e maior continuidade dos cuidados, a nivel do domicilio, e ndo

s6 do SU, mas até ao nivel de preparacdo para a alta, eu penso que haveria uma
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continuidade dos cuidados mais efetiva, ndo havia perda de tempo quer dos
familiares, quer dos utentes, e quer dos colegas, quer de um lado, quer do outro”

(E6).

Também alguns enfermeiros defendem a necessidade de haver um encaminhamento
baseado em acordos entre o hospital e os CSP, nomeadamente encaminhar os utentes do
CS para o hospital para realizarem alguns exames de diagnéstico e um sistema de triagem
no hospital para reencaminhar os utentes ndo urgentes para os CSP, se fosse 0 caso:

“..., mas se nos tivéssemos um acordo, uma forma de, ou mesmo de aqui, se
pudéssemos encaminhar sé utentes ao hospital para fazer determinado exame o
resto estava salvaguardado, ndo é¢?” (E12).

“E assim, eu penso que jd se falou nisso, tenho ideia que, ndo é urgente ser
novamente encaminhado para o CS (...) mas dizer o Senhor ndo tem critérios

para ser avaliado nesta unidade, tem que ir a sua unidade’ e o hospital entrar,

pronto, haver aqui um acordo entre as 2 unidades ...”" (E9).

Outra das sugestdes apresentadas foi haver uma via verde, uma ligacdo direta, defendem
uma comunicacao entre os CSP e SU. Novamente privilegiam a comunicacdo direta
entre os profissionais envolvidos, sentem necessidade de haver mais partilha, de haver
elos de ligacédo entre o hospital e CSP, de haver maior interacdo entre 0s Servicos:
“...penso que deveria haver uma via direta, até porque nos estamos aqui muito
proximo, ndo €? Uma Via Verde, ah de modo que houvesse, maior interacdo entre
os colegas da urgéncia e os colegas dos CSP, ... (E6).
“4h, o proprio curso de preparacdo para o parto, eu antigamente tinha ligagdo
quase direta com a enfermeira (...) e conseguiamos. Eu acho que também se
perdeu, um bocadinho, ndo sei se com o Covid, sendo, talvez também podera ter
sido, mas acho que também perdemos também os elos de ligacdo que havia nos
varios sectores. Pronto, estou a fugir agora aqui, com a urgéncia, nés aqui nunca
tivemos muito isso, mas acho que se houvesse mais elos e mais partilha, porque
eles as vezes preocupam-se muito em que as coisas sejam partilhadas
informaticamente. Mas acho que as vezes nds conhecermos as pessoas, 0S
servigos serem mais abertos e haver um livre transito cé e 14, nos podiamos fazer
0 que nos compete a nos e vocés faziam o que vos compete a vos e depois havia
esta fusdo, intercambio. Acho que isso era uma medida que se funcionasse de

maneira diferente, talvez melhorasse todo o contexto, ndo sei se calhar tinhamos
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amesma as pessoas l& na urgéncia que ndo eram urgentes, ndo sei, é essa a ideia,
ndo sei” (E12).

Outra das sugestes foi a criacdo de estratégias para identificacdo dos utentes da USF
ndo urgentes que recorrem com regularidade ao SU, para tentar compreender porque nao
recorrem aos CSP e implementar medidas preventivas e identificar os utentes inscritos
nos CSP que ndo sdo frequentadores, inclusive alguns nem residem em territorio nacional,
assim seria possivel disponibilizar mais médicos de familia, tal como ilustram as palavras
dos enfermeiros entrevistados:
“Eu acho, que para jd, era identificar esses doenteS, que grupo de utentes da
nossa unidade é que recorrem a essas urgéncias, sem necessidade, que era para
nos fazermos um trabalho, perceber, eles vém c4, porque é que ndo vém, se calhar
ndo divulgamos bem, nao é?” (ET).
“La esta a alargar os médicos de familia, limparem bem as listas, nds agora
quando andamos a fazer as convocatdrias para as vacinas do Covid, que nds
fomos as listas dos utentes e ligamos, pessoas que estdo no estrangeiro, pessoas
gue vivem ndo sei aonde, pessoas que estiveram ca como esporadicos que ficaram

inscritos com médico de familia e agora jd ndo sdo nossos utentes” (E11).

Os participantes reconhecem que é necessario centrar os cuidados no cidad&o. E
importante que os CSP sejam resolutivos, proximos e que se adaptem as necessidades do
cidad&o:
“...era irmos adaptando as nossas consultas de forma a dar resposta aos utentes
... " (E1).
“Depois os servigos tém de ter uma abertura muito grande, muito grande, os
servicos, os CSP tém de ter uma abertura muito grande. Nos estamos de estar
aqui para resolver problemas, é para resolver problemas e ndo complicar
situagodes ..." (E3).
“Nos ndo temos, utentes sem médico de familia e nos tentamos de todas as
maneiras dar sempre resposta, sempre e entdo nas semanas dos esporadicos,
mesmo aos esporadicos que veem a gente tenta sempre dar resposta e depois e
nos proprios temos esporadicos nossos, ou seja sdo os familiares (...) por
exemplo, temos sempre esta politica de qualquer utente que tenha um familiar
direto aqui na unidade nds atendemos sempre, damos resposta sempre, nds temos
aqui pensos gue resolvemos todos os dias porque séo pais de filhos que s&o nossos
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utentes, ou filhos de pais que sdo nossos utentes, entdo nds damos sempre,
tentamos sempre de alguma forma dar resposta desde que seja familiares nossos
diretos e depois é as semanas dos esporadicos, nds tentamos, la esta, as vezes
fora até das nossas (...), mas nos tentamos sim, até porque nos sabemos que

dando resposta aqui eles ja ndo vdo entupir noutro sitio” (E11).

Os enfermeiros entrevistados revelam que promover a acessibilidade aos CSP é
fundamental, particularmente por alargar o horario de atendimento:

“...todos os servicos de CSP tivessem um horario alargado de forma a dar a

resposta a esses utentes, se nos tivéssemos um horario alargado mais facilmente

retiraria esses utentes ao SU” (E1, E12, E14).

“Nos por acaso aqui estivemos e temos horarios alargados de ndo presenciais
em que o médico telefona e tenta dar resposta, quando o doutor ndo consegue dar
resposta, depois manda vir ca, mas eu penso se todas as unidades trabalhassem
neste sentido, ou houvessem horarios para esse também dissuadia um bocadinho

as pessoas de irem as urgéncias” (E11).

Consideram igualmente a necessidade de aumentar atempadamente a resposta dos CSP,
inclusive com exames complementares de diagnostico:
“...depois se calhar, se nos aqui também tivéssemos uma forma mais facil de eles
fazerem pequenos exames, que eu acho que isso também leva muitas pessoas a
urgéncia” (E1).
“...aumentar tipo, a resposta atempada, que é o que nos pretendemos fazer,

realmente, evita que eles recorram ao SU por motivos ndo urgentes, ..." (EB6).

Como também disponibilizar linha telefonica ao utente, ndo apenas presencialmente:
“...disponibilidade de telefone, de poderem telefonar acho que ¢é muito
importante, &h, a acessibilidade em todos os sentidos, presencialmente,
telefonicamente ..." (E4).
e informar sobre as melhores praticas no acesso aos cuidados de saude (CSP e SU),
de forma que o utente saiba o que esperar dos CSP e saiba gerir melhor o acesso ao SU.
Reportam mesmo que essa informagéao deveria ser vinculada pela comunicagéo social aos
portugueses e também mencionam a necessidade de educar a populagéo, privilegiando

também o ensino individual e pontual:
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“Informagdo, muita informa¢do. Que o utente consiga perceber que ndo tem
necessidade de ir a um SU quando consegue encontrar 0s mesmos cuidados com
a mesma acessibilidade, entendida por eles, ndo é? Precisa de ir ao SU e que 0s
CSP dao resposta. Para isso é criar confianca” (E2).

“Ou seja, ¢é informa-las, principalmente informar a comunidade, informar o pais,
porque isto ndo esta a acontecer (...). A informagdo pode ser na comunica¢do
social, pode ser nos telejornais” (E3, E10).

“...educacdo da populacédo no geral para saberem para que € que a urgéncia
realmente serve, ndo é? (...) pronto mais formacdo a comunidade, e aqui
individualmente, claro, em cada situacao, também, la estd, quando € realmente
necessario e quando ndo é, fazer esse ensino, de uma forma individual ...” (E5).
“...informar os utentes tanto nos CSP, como no hospital, fazer algum trabalho de
informacé@o nos dois lados, para eles perceberem que eles sdo os principais
prejudicados por ndo utilizarem bem os servigos, pronto, tanto de um lado como

de outro, ndo é?” (ET).

Ainda relativamente as sugestfes, os enfermeiros denotam ser necessario nos tempos
atuais o desenvolvimento de tecnologias digitais, quer para os profissionais dos CSP
para saberem quando enviar os utentes para o0 SU, quer para os utentes. No caso dos
profissionais, apontam a importancia de existir um sistema com algoritmos pré-definidos
e um sistema de alerta que informasse que o utente foi ao SU:
“Nos deveriamos ter um sistema de classificagdo que permitisse (tom de voz mais
agudo) que aquela pessoa com aqueles critérios fosse encaminhada para a
urgéncia, estds a perceber o que eu quero dizer?” (E3).
“...porque eu ndo tenho nenhum sistema que me alerte que aquele senhor foi a

urgéncia, ndo ¢?” (E3).

No que concerne aos utentes, sugerem as aplicagdes informaticas para saberem quando
deveriam recorrer ao SU, usarem com mais frequéncia o e-mail e ainda, consultas ndo
presenciais por telefone ou por video conferéncia, de forma a disponibilizarem consultas
num horario mais alargado:

“...por exemplo no sistema informatico e ha pessoas que ja conseguem fazer isso

e lhe desse uma classificacdo, eu devo ir a urgéncia ou ndo?” (E3).

“...e acho que neste caso esta situagdo do Covid, veio ajudar muito neste sentido,

0s meios de comunicagdo alternativos, nomeadamente e-mail e esse tipo de
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resposta, portanto haver consultas ndo presenciais, eu acho, havia de ser
aproveitado, pronto, pessoas que realmente, naquele horario ndo conseguem ir,
e se nos se todas as unidades de saude estabelecessem aquele horario para
consultas ndo presenciais, consultas telefonicas, consultas por video conferéncia,
fosse o que fosse, mas que dé-se mais algum apoio aquelas pessoas que naquele
momento ou ndo puderam ir ao servico ou porque estao a trabalhar ou porque é
um familiar que esta4 doente e ndo podem ca trazer, penso que seria uma boa

oportunidade de aproveitar” (E11).

Os enfermeiros defendem uma responsabilizacdo do processo saude, doenga pelo
utente e familia/cuidador. Os enfermeiros defendem que os utentes deverdo ser
capacitados para serem responsaveis pela vigilancia e cuidados com a sua saude e de
alguma forma responsabilizados pelo incumprimento desses cuidados. Outra ideia
veiculada é que os utentes deveriam ter alguma penaliza¢do por usarem incorretamente
0s servicos de salde, seja de uma forma monetaria ou através de um plafom limitado
guando usam os servicos de saude, sem necessidade efetiva:
“Tem que e haver um investimento maior a nivel nacional, a capacitagdo dos
utentes e das familias e responsabilizacdo do seu processo da gestao da salde e
da doenca, esse compromisso de realmente em assumir esta parte da gestéo da
doenca, na parte crénica, nao é? Porque eles as vezes faltam as consultas de
seguimento, ndo é? E por isso, como faltam, depois recorrem ao SU, o que
deveriam ter feito numa consulta de vigilancia, recorrem ao SU, ndo é? E esta
parte, de responsabilizar o utente e a familia para saberem utilizar
adequadamente os servicos de saude” (EB).
“...apelar também a responsabilidade do utente, porque voltar a utilizar mal os
servicos, esta a prejudicar as outras pessoas, eu acho que isso tem de ser dito,
nao €? (...) por ai, mas tanto aqui, como no hospital, nos também temos ma
utilizacdo dos servicos e pronto, eu nem quero ir para outro campo, que as
pessoas ndo gostam muito que eu falo disto, mas as pessoas deveriam ser
penalizadas, entre aspas, por uma ma utilizacao dos servigos, nem que fosse, sei
Ia, se ndo se justificasse terem de pagar, haver aqui uma modalidade qualquer ou
esgotou o plafom, havia de haver depois de isto estar tudo bem alinhado, havia
de haver aqui alguma moderacéo, ndo é por nds, € porque estamos a prejudicar

as restantes pessoas, ..." (ET).
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Um dos entrevistados e no final da entrevista enfatizou a necessidade de combater a
solidao de algumas pessoas nomeadamente com a colaboracéo das juntas de freguesia.
Deveriam ter esse cuidado, porque muitos utentes ndo tém suporte familiar que os auxilie
no seu percurso de doenca e sentem-se desamparados e também procuram 0s

profissionais de salde para desempenhar esse papel, nomeadamente nos SU (E6).
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PARTE IV

DISCUSSAO DOS RESULTADOS
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1 - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Nesta sec¢do discutem-se os resultados procedendo-se a interpretacdo dos mesmos face
ao conhecimento existente na literatura cientifica e ao conhecimento da investigadora.
Com este estudo pretendeu-se identificar as razGes percecionadas pelos enfermeiros de
CSP sobre o recurso ao SU por utentes ndo urgentes, identificar as dificuldades sentidas
pelos enfermeiros de CSP na identificacdo dos utentes que recorrem frequentemente ao
SU em situacdo ndo urgente e identificar as estratégias que os enfermeiros de CSP
consideram importantes para prevenir a utilizagdo do SU por utentes ndo urgentes. Assim,
no sentido de analisar o alcance dos objetivos organizou-se a discussdo em torno dos

mesmaos.

Raz06es percecionadas pelos enfermeiros de CSP sobre o recurso ao SU por utentes ndo

urgentes

Os enfermeiros foram unanimes, nos seus discursos, em apontar a literacia em satde
como determinante na utilizacdo do SU por utentes com doenca ndo urgente. A literacia
em salde é a capacidade de aceder, compreender, avaliar e aplicar informacdo em salde
através do conhecimento, motivacao e competéncias inerentes a cada individuo. Ela esta
relacionada a a¢fes no &mbito dos cuidados de saude, prevencdo de doencgas e promogao
da saude. A literacia em salde permite que a pessoa seja capaz de manter ou melhorar a
sua qualidade de vida durante todo o ciclo vital (DGS, 2019a, 2019b).

Este conceito esta relacionado com as praticas de literacia, como a préatica da leitura e de
uso de tecnologias de informacéo e comunicacgdo. Portanto, literacia em saude ndo pode
ser dissociada do conceito de literacia (Espanha et al., 2016). E cada vez mais claro que
o nivel de literacia em salde condiciona decisivamente os individuos a tomarem decisdes

acertadas sobre a sua saude (Espanha et al., 2016).

Portugal, quando comparado aos paises da Unido Europeia, apresenta menor percentagem
de pessoas com um nivel excelente de literacia em salde (8,6%), visto que a média

europeia é de 16,5%. Enquanto que a percentagem de portugueses com um nivel

85



problematico de literacia em salde é de 38,1%, maior que a média europeia (35,2%)
(Espanha et al., 2016).

Num estudo de inquérito sobre literacia em saude em Portugal realizado em 2016,
reconheceram-se “grupos muito vulneraveis no campo da literacia em satde na populagéo
portuguesa: grupos em que 60% das pessoas registam niveis de literacia “problematico
ou “inadequado’” (DGS, 2019b, p. 6). Destes grupos vulneraveis fazem parte: “pessoas
com 65 ou mais anos; com baixos niveis de escolaridade, com rendimentos até 500€
mensais; com uma autopercecao de saude “ma’; e que frequentaram, no ultimo ano, 6 ou

mais vezes, os CSP; com doengas cronicas; ...” (DGS, 2019b, p. 7).

Existem outros estudos que demonstram que a literacia em satde diminuiu com a idade
(Berens et al., 2016; Espanha et al., 2016; Guo et al., 2021).

A razdo apontada pelos enfermeiros como conducente ao recurso ao SU em situacdo nao
urgente é corroborada pela literatura consultada. A DGS (2019a, 2019b) menciona que
baixos niveis de literacia em salde estdo relacionados com um maior nimero de

internamentos e maior utilizacdo dos SU.

Também Oliveira (2020) estudou a procura do SU por utentes ndo urgentes, concluindo
que a principal determinante pela procura do SU € a vontade do utente, determinada

muitas vezes por iliteracia em saude.

Cidadaos com baixos niveis de literacia em satde e considerando que esta diminui com a
idade, apresentam maior dificuldade na compreensdo de informacéo relacionada com a
salide, na pesquisa no sistema de salde e na avaliacdo de sinais e sintomas de possivel
agudizacdo da doenca cronica, recorrem mais aos servicos de saude, particularmente

aqueles aos quais tém mais acessibilidade, nomeadamente ao SU.

E sabido que o nivel de literacia em satde pode condicionar a procura pelos cuidados de
salde, assim sendo, os enfermeiros entrevistados demonstraram conhecimento
relativamente ao problema em estudo. Neste sentido, os enfermeiros possuem um papel
fundamental na avaliacdo precoce da literacia em saude, permitindo orientar as suas agdes
de educagdo em salde, ao utente e familia/cuidador relativamente as melhores préticas
no acesso aos cuidados de salde. Estes profissionais tém ao seu dispor o manual de boas

praticas literacia em salde: capacitacio dos profissionais de satde (DGS, 2019a).
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Como referido pelos enfermeiros, este recurso ao SU pode dever-se também ao fato de
0s utentes quererem uma resolucéo imediata dos problemas de satde e terem uma boa
acessibilidade ao SU. Esta razdo encontra expressividade na WHO (2018) que invoca
que o SU oferece um atendimento mais diferenciado, imediato, 24h por dia, paraa maioria
das especialidades. Também os estudos realizados por Oliveira (2020) e Rodrigues (2017)
apontam como uma das razGes para 0s utentes ndo urgentes recorrerem ao SU a

necessidade de um atendimento imediato.

A oferta de meios, incluindo medicamentos, exames laboratoriais e radiografias, acesso
ainstalacOes técnicas e a oportunidade de realizar exames especializados num Unico local,
séo considerados como motivos para os utentes recorrerem aos SU (Botelho et al., 2019;
Campos, 2014; Rodrigues, 2017).

Os cidadaos acreditam que o SU oferece mais facilidades de acesso e dispde de mais
recursos fornecendo, portanto, melhores cuidados de satde. A proximidade dos SU, a
realizacdo imediata de exames, 0 acesso a especialidades médicas, e 0 acesso imediato e
facil aos tratamentos sdo fatores decisivos para a escolha do SU. Parece poder dizer-se
que a percecdo da necessidade de um atendimento imediato podera esta associada a uma

escolha inadequada do servico de salde.

E importante esta anélise que os enfermeiros fazem, pois, sendo estes detentores deste
conhecimento poderdo também contribuir para a minimizagdo do problema da procura
pelo SU por utentes ndo urgentes, seja atraves do seu relacionamento com o0s seus utentes,
gue uma vez mais passa também pela incrementacao do nivel de conhecimento, seja pela

tomada de decisdo em projetos de saude.

A falta de apoio familiar, ao utente também é percecionada pelos enfermeiros como uma
das razbes da utilizacdo inadequada do SU. A procura frequente pelo SU por pessoas
idosas pode ser explicada por fatores, como multiplas doengas, doencas cronicas, quedas,
perda funcional combinada com a falta de apoio, entre outros (Gruneir et al., 2011; Van
den Heede & Van de Voorde, 2016).

As familias tém grande impacto nos cuidados de saude dos idosos, quer na adesdo ao

regime terapéutico ou na progressdo da prépria doenca (Saintrain et al., 2018). Este aspeto

é particularmente importante pois, atualmente, uma grande parte dos agregados familiares

das pessoas idosas € composto por apenas um elemento, decorrente da morte do conjugue,

da distancia fisica ou da auséncia de outros familiares (Assungdo, 2015). Esta tendéncia
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para agregados familiares unipessoais pode explicar a falta de apoio familiar t&o
importante nos cuidados de saude aos idosos. Constata-se também um ndmero
significativo de idosos que vivem sozinhos com o conjugue, geralmente um deles
dependente, e sem rede de apoio de familiares, facto que dificulta o acesso aos servicos
de satde para a manutencdo da vigilancia de salde, conduzindo assim a situacdes de

procura do SU.

Este ¢ um problema premente ja que “segundo as proje¢des da Eurostat em 2040, Portugal
sera o pais mais envelhecido da Unido Europeia. Até 2060, segundo projecdes do INE, a
populacdo portuguesa podera perder quase dois milhdes de individuos” (Lapdo & Pisco,

2019, p. 2).

Num estudo efetuado por Santos (2021) sobre as causas das readmissdes hospitalares de
pessoas com 65 e mais anos hum SU de um centro hospitalar em Portugal, concluiu que
entre as causas para readmissoes hospitalares desta populacao sdo a insuficiéncia da rede
de suporte formal, exaustdo do cuidador familiar, isolamento social ou familiar, e recusa

de alta hospitalar por parte dos utentes e familiares.

A falta de apoio familiar podera condicionar o recurso ao SU, situacdo que também
encontra expressividade em estudos nacionais e internacionais. Perante esta realidade, os
enfermeiros poderdo ser intermediarios entre 0s utentes que revelam nao ter apoio
familiar e os servicos sociais existentes nos CS, podendo desta forma limitar a procura
pelo SU por utentes ndo urgentes. Outro fator relevante e que pode minimizar esta
situacdo é a implementacdo de bolsas de voluntariado/liga de amigos/associacdo de
utentes nos CS/ACeS. A sua criacdo permitiria o apoio afetivo, mas também o apoio
destas pessoas em vérias atividades, tais como a supervisdo e 0 acompanhamento a
consultas, recolha e compra de receituario ou articulagdo com a equipa de saude familiar
em caso de necessidade. Estando prevista a sua criagdo e implementacéo nos servicos de
salde, com projetos bem-sucedidos nalguns CS ao nivel local, seria uma mais valia a sua
extensdo a todos os CS e/ou municipios, visando assim contribuir para um melhor

acompanhamento e vigilancia de satde dos utentes das varias unidades funcionais.

A pouca informacdo dada pelos profissionais de saude, relativamente ao nivel de
diferenciacdo das unidades de salde e ao acesso aos cuidados de saude ndo aparece
consignada na literatura consultada, como um dos motivos para o cidadao optar pelo SU

em situacdo de doenca ndo urgente.
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A referéncia a pouca informacéo dada pelos profissionais de salde € a primeira vez que
aparece mencionada, permitindo assim a aquisi¢do de novos conhecimentos para mapear
a problematica estudada. O enfermeiro € um educador permanente nos servicos de saude,
compete-lhe também vincular a informacdo relativamente ao nivel de diferenciacdo das

unidades de satde e as melhores préaticas no acesso aos servigos de salde.

O relacionamento médico/enfermeiro de familia/utente e a baixa ligagédo dos utentes
ao médico/enfermeiro de familia foram igualmente razbes mencionadas pelos
enfermeiros para o utente ndo urgente preferir o SU, em vez de recorrer aos CSP.
Contudo, e de acordo com a literatura consultada, estes aspetos ndo aparecem
mencionados. Porém, Oliveira (2020, p. 37) durante o estudo que realizou num SU com
utentes ndo urgentes, constatou que a maioria dos utentes estava satisfeito com o médico
de familia, no entanto cerca de 20% nao estava satisfeito com o médico de familia (“nada
satisfeito 7,46%; pouco satisfeito 12,28%; satisfeito 48,25%; muito satisfeito 32,02%"),
podendo esta franja populacional contribuir para a procura do SU em situagdes nao

urgentes, contudo é necessario realizar mais estudos.

E inequivoco que uma boa relacdo entre o médico/enfermeiro de familia/utente podera
fomentar uma maior proximidade aos CSP. Serd importante os enfermeiros de CSP terem
esta concecdo, de forma a que os CSP sejam o ponto de encontro com os utentes ao longo
do seu ciclo de vida, por forma a que estes recorram aos CSP em primeiro lugar em

situacdo de doenca ndo urgente.

O conhecimento sobre o funcionamento dos CSP, podera estar relacionado com a
iliteracia em salde, que leva o cidaddo a ndo optar por estes servicos em detrimento do
SU. Porém o relatorio do grupo de trabalho — servigos de urgéncias (SNS, 2019), também
faz alusdo que as variadas nomenclaturas, designacdes e solucbes ao nivel dos CSP

confundem o utente, podendo mesmo induzir em erro.

Em relacdo aos profissionais dos hospitais ndo terem conhecimento sobre o
funcionamento destes cuidados, este dado ndo foi encontrado na literatura consultada
como motivo para a procura do SU em situagdo ndo urgente podendo, no entanto, este
resultado contribuir para a aquisi¢do de novos conhecimentos para mapear a problematica

em estudo.

Se o utente for conhecedor do funcionamento dos CSP, presume-se que mais correta sera

a utilizacdo destes servigos. Neste ponto debate-se uma vez mais a literacia em sadde, que
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pode envolver os utentes e os profissionais. E importante identificar e procurar minorar
as dificuldades dos utentes e dos profissionais relativamente ao funcionamento dos CSP,

podendo assim reduzir as visitas aos SU em situacdo de doenca ndo urgente.

Os enfermeiros também fazem mencéo a algumas particularidades do sistema de saude
que podem contribuir para esta procura inadequada do SU, nomeadamente a resposta dos
CSP (recursos, horario de funcionamento, capacidade de resposta dos profissionais,
indisponibilidade de meios complementares de diagnoéstico, auséncia de atribuicao

médico/enfermeiro de familia e falta de confianca).

Neste ambito, Coster et al. (2017) identificaram 6 motivos para 0s utentes procurarem 0s
SU: acesso insuficiente e pouca confianca nos CSP; conveniéncia; influéncia de
familiares e amigos na procura deste servigo; percecdo da gravidade da doenca; fatores
pessoais; e apreciacdo de que o hospital dispde de meios complementares de diagnostico

e terapéutica necessarios.

Outros estudos também concluiram que os utentes em condic¢do ndo urgente recorrem ao
SU pela possibilidade de realizar exames de diagnéstico (Botelho et al., 2019; Campos,
2014; Dixe et al., 2018; Oliveira, 2020; Rodrigues, 2017).

A percecéo da gravidade da doenca como decisiva na procura pelo SU, é referida variadas
vezes na literatura (Botelho et al., 2019; Coster et al., 2017; Dixe et al., 2018; Lobachova
et al. (2014, como citado em Brazdo et al., 2016); Oliveira, 2020; Rodrigues, 2017).

O mesmo se passa relativamente a influéncia de familiares e amigos na procura do SU
apontada por alguns autores, nomeadamente Coster et al. (2017), Lobachova et al. (2014,
como citado em Brazdo et al., 2016) e McKenna et al. (2020), porém estas razdes nunca
foram mencionadas pelos enfermeiros participantes do estudo como determinantes na

procura pelo SU em situacdo de doenga nédo urgente.

Contudo mais e melhor informacédo ao nivel da saide para a populagdo em geral podera
contribuir para uma verdadeira percecdo do estado de salude da pessoa e

consequentemente uma utilizacdo mais correta do SU.

No seu estudo, Oliveira (2020) ndo corroborou as hipéteses que apontavam para o facto
de a afluéncia ao SU poder ter origem nas dificuldades de acesso aos CSP — horério de
funcionamento. Este verificou que a maior procura do SU era entre as 8h e as 20h, horario

em que os CSP estdo a funcionar. Dos utentes que procuraram o SU fora deste horario,
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811 utentes, apenas 315 eram pouco ou ndo urgentes. Por sua vez, o estudo de Dixe et al.
(2018) também corrobora que a maior parte dos episodios inadequados de urgéncia

ocorrem nos periodos da manha e tarde.

Relativamente a variavel fim-de-semana, Rocha (2020) concluiu que ndo era
estatisticamente significativa observando que, os sabados e o0s domingos s&o

tradicionalmente os dias da semana com menos episddios de recurso ao SU

Relativamente a auséncia de atribuicdo de medico/enfermeiro de familia, a percecdo dos
enfermeiros revela que ainda existe escassez de médicos de familia, o que implica o
recurso ao SU. No estudo realizado por Rodrigues (2017), dos utentes ndo urgentes
estudados que recorreram ao SU, 71,33% referiram que tinham médico de familia
atribuido, o mesmo verificou Dixe et al. (2018), ja que 84,9% dos utentes que visitaram
os SU, tinham acesso ao médico de familia. Oliveira (2020) encontrou dados similares,
os resultados evidenciaram que cerca de 98% dos utentes tinham acesso ao médico de

familia.

O Ministério da Saude (2019) confere que a percentagem de populacdo inscrita no SNS
com médico de familia atribuido (9.478.480 utentes), mantém-se nos correspondentes
93%, dos utentes inscritos nos CSP. Em linha com o ano anterior, a populagdo inscrita no
SNS com médico de familia atribuido abrangeu, em 2019, os 92,7%, o correspondente a
9.551.178 utentes inscritos nos CSP (Ministerio da Saude, 2020). Contudo, em 2020
assistiu-se ao decréscimo de cerca de 1 ponto percentual face a 2019, da populacéo
inscrita no SNS com médico de familia atribuido, 91,6%, o que corresponde 9.449.263

utentes inscritos nos CSP (Ministério da Sadde, 2021).

Verificando-se que o numero de utentes sem medico de familia registou o valor mais
baixo de sempre, em 2018, com 690.232 utentes sem médico de familia. Em 2019,
assistiu-se a inversdo do decréscimo do nimero de utentes sem médico de familia, com o
registo de 730.232 utentes sem médico de familia. Em linha com o ano anterior, verificou-
se um total de 835.658 utentes sem médico de familia, em 2020 (Ministério da Saude,
2019, 2020, 2021).

O numero de utentes inscritos com enfermeiro de familia atribuido aumentou em paises
da Europa e em Portugal. Em Portugal constatou-se um aumento de 15,7% no periodo de
2015-2019, permitindo uma cobertura de cerca de 86% dos utentes inscritos, ou seja,
evoluiu-se percentualmente dos 69,9% de utentes com enfermeiro de familia atribuido
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em 2015, para os 85,6% em 2019 (Ministério da Saude, 2020). No final de 2020, 86,3%
dos utentes inscritos nos CSP tinham um enfermeiro de familia atribuido. (Ministério da
Salde, 2021). Comparativamente com a cobertura pelos médicos de familia, em 2020

(91,6 %), no caso da enfermagem, o valor da cobertura é menor (86,3%).

Perante os testemunhos dos enfermeiros entrevistados ndo € corroborado por estudos
recentes, o horério de funcionamento dos CSP como condicionante pela procura do SU
em situacdo de doenca ndo urgente. A capacidade de resposta dos profissionais nao foi
encontrada na literatura consultada, podendo assim esta informacdo contribuir para

mapear a problematica estudada.

A indisponibilidade de meios complementares de diagnostico é corroborada por Botelho
et al. (2019), Campos (2014), Dixe et al. (2018), Oliveira (2020) e Rodrigues (2017) e a
pouca confianca nos CSP foi encontrada nos achados de Coster et al. (2017), como fatores

contributivos pela procura do SU por utentes ndo urgentes.

Os enfermeiros entrevistados, fazem alusdo a falta de médicos/enfermeiros de familia,
como potenciadores de uma procura pelo SU por motivo ndo urgente. Como mostram as
evidencias cientificas, hd um manifesto aumento de médicos e enfermeiros de familia em
Portugal. Porém as UCSP (como referido por um enfermeiro), ainda ndo passaram pelos
efeitos de reforma dos CSP. Assim, os utentes destas unidades funcionais poderao ter
falta de acesso ao médico de familia em tempo adequado conforme corroborado por
Campos (2014), o que pode contribuir para esta franja populacional recorrer ao SU em

situacdo de doenca ndo urgente.

Sera fundamental os enfermeiros continuarem a mostrarem o seu valor e o seu papel como
enfermeiros de familia nos CSP. Cabera aos enfermeiros esclarecer os cidaddos que as
suas necessidades sdo infinitas ao contrario dos recursos em saude, assim sendo é
importante otimizar o que de melhor os servi¢os de salde oferecem e valorizar o seu

capital humano.

E essencial que os enfermeiros de CSP interiorizem que o seu papel é determinante para
acompanhar devidamente os utentes no seu percurso de salde/doenca e para isso é
necessario criar confiangca nos CSP. Contudo serd sempre importante os enfermeiros
apontarem as fragilidades do sistema de satde a quem de responsabilidade e colaborarem

em projetos de satde no sentido do bem-estar do utente.
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Tipologia de utentes que recorrem ao SU em situacdo ndo urgente

No que concerne a percecdo que os enfermeiros entrevistados tém relativamente a
tipologia de utentes que optam pelo SU em situacdo ndo urgente formaram-se duas
categorias: utentes idosos, com doencgas cronicas, sem apoio familiar e/ou com
necessidades socioecondmicas e afetivas, e com necessidades de cuidados de salde;

e utentes com baixa ligacdo ao médico/enfermeiro de familia.

Relativamente a primeira categoria, a percecdo que os enfermeiros entrevistados tém
relativamente a tipologia de utentes que optam pelo SU em situacdo ndo urgente, é
referido que sdo utentes idosos, com doencas cronicas. Resultados semelhantes foram
apresentados por Rodrigues (2017), no seu estudo foi observado que foram os idosos 0
grupo gue mais afluiu ao SU em situacdo de doenca ndo urgente. Neste sentido, Franchi
et al. (2017) ao estudarem os idosos que recorrem ao SU, descrevem individuos do sexo
masculino, polimedicados com historial de internamentos, com admissdes prévias ao SU
e que residem a cerca de 10 quilometros deste servico, como 0s que recorriam mais ao

SU. A maioria destas visitas foi realizada por problemas ndo urgentes.

Contudo, nos estudos efetuados por Dixe et al. (2018) e Oliveira (2020) a maioria dos
utentes ndo urgentes, que se dirigem ao SU sdo maioritariamente do sexo feminino, de
meia idade com diminuidas habilitagdes literarias, o que indica que ndo sdo, somente 0s

individuos idosos que recorrem ao SU em situacdo nao urgente.

Os enfermeiros entrevistados ao indicarem os idosos como aqueles que mais recorrem ao
SU por motivos ndo urgentes, vao apenas ao encontro de alguns estudos. Sera assim
necessario ter em conta outras faixas etarias, na sua missao educacional sobre a opcao

mais correta de utilizacdo dos servigos de saude em situacdo de doenca nao urgente.

Relativamente a referéncia sem apoio familiar e/ou com necessidades socioecondémicas
e afetivas, ja foi mencionado anteriormente a importancia do apoio familiar nos cuidados
de saude e no apoio afetivo ao idoso, assim como a falta desse apoio pode condicionar
uma visita ao SU. Relativamente as necessidades econdémicas do utente, essa razao é
corroborada no estudo de Botelho et al. (2019), ou seja, a escolha do SU também podera
estar condicionada pelos aspetos socioeconomicos dos utentes. Quando em 2016 houve
uma revisdo das taxas moderadoras, surgiram mais utentes isentos e o proprio Ministério
da Saude (2018) reconheceu que pode ter conduzido, de uma forma menos correta, a um

aumento na procura pelos SU. Segundo os dados extraidos do portal da transparéncia do
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SNS verificou-se um acréscimo gradual dos utentes, isentos de taxas moderadoras, com
o critério de isencdo insuficiéncia econdmica, de cerca de 2.652.044 em 2016 para cerca
de 2.825.274 em 2018 (SNS, 2021c).

Apesar de Portugal ter bons indicadores na esperanca de vida, muitos idosos carecem de
uma condicdo econdmica satisfatoria para as suas necessidades, como ilustram Lapéo e
Pisco (2019), ao referirem que na Unido Europeia 0s idosos portugueses sdo um grupo
vulneravel em situacdo de pobreza, sendo mais propensos a sofrer de salde precaria,

desemprego e exclusao social.

No estudo desenvolvido por Rocha (2020), a autora chama a atencdo para o facto da
insuficiéncia econdmica dos utentes poder estar subestimada, pois quando o utente
recorre ao SU e procede a sua inscri¢do, se 0 campo referente a isencdo ou nao de taxa
moderadora ndo for preenchida no sistema informatico, considera-se que o utente nao esta

isento, 0 que pode ndo traduzir a realidade socioeconémica da pessoa.

A caréncia econdmica como relatado pelos enfermeiros podera contribuir para a procura
do SU em detrimento de outros servicos de salde, nomeadamente 0s servicos de salude

particulares.

No que respeita a mencdo dos enfermeiros aos utentes com necessidades de cuidados
de saude, os estudos de Dixe et al. (2018) e Oliveira (2020) corroboram que 0s
consumidores de cuidados ndo urgentes no SU sdo, muitas das vezes, também

consumiveis de cuidados de saude nos CSP.

Poderdo ser utentes com doenca cronica uma vez que a literatura evidencia que, as pessoas
que vivem com doenga cronica, expressam necessidades de um aumento de consumo
global de cuidados de saude (Dineen-Griffin et al., 2019). Neste sentido, também a DGS
(2019a) alude que existe um elevado numero de pessoas com multimorbilidades que

utilizam os cuidados de satde com frequéncia, sobretudo os SU.

No que concerne a segunda categoria, a percecao que os enfermeiros entrevistados tém
relativamente a tipologia de utentes que optam pelo SU em situacdo ndo urgente é de que
sdo utentes com baixa ligacdo ao médico/enfermeiro de familia. Nao foi encontrado
na literatura este tipo de utentes, este dado podera assim permitir a aquisicdo de novos
conhecimentos para mapear a problematica estudada. J& anteriormente foi abordada que
esta ligacdo podera ser importante para os utentes estarem mais proximos dos CSP e

consequentemente estes serem mais resolutivos numa situacéo de doenga ndo urgente.
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Contudo, Rocha (2020) conclui que a relacdo de proximidade, entre o utente e médico de
familia pode levar a uma situagdo de pressdo do utente sobre o médico, que podera
conduzir a uma referenciacdo para o SU do hospital. Admitindo mesmo, que o préprio
utente podera mesmo exagerar na sua sintomatologia para obter exames complementares

de diagndstico, ou referenciacdo para um nivel de cuidados mais diferenciado.

Sistema de identificacdo do recurso ao SU por utentes ndo urgentes

Os enfermeiros entrevistados ja utilizam regularmente sistemas informaticos que lhes
possibilitam visualizar o motivo da ida do utente ao SU, assim como a analise de outros

dados importantes, nomeadamente: o MIMUF, o Sclinico e o RSE.

O MIMUF, possibilita a obtencdo de relatérios com as particularidades do utente, de
forma a que o profissional de salde possa aceder a analise dos dados dos seus utentes, da
sua producdo, da prescricao de medicamentos, dos exames de diagndstico e medicacéo e
calculo de indicadores (ACSS, 2017).

O Sclinico, permite aceder a informacdo clinica do doente e partilhar dados com
profissionais de saude de diversas areas, bem como a sistematizacdo dos mesmos,
permitirdo uniformizar as praticas levando a um melhor acompanhamento na prestacao
dos cuidados de saude ao cidadao (Servicos Partilhados do Ministério da Satude [SPMS],
2021a).

O RSE, procura juntar informacdo fundamental de cada cidaddo. O RSE é produzido por
dados clinicos recolhidos eletronicamente para cada cidadao e gerados por entidades que
prestam cuidados de saude (SPMS, 2021b).

Os enfermeiros tém assim 0s seus sistemas informaticos que, de uma forma acessivel,
permitem o acesso ao historial clinico do utente, incluindo informagéo sobre os episédios
de urgéncia. Indiscutivelmente serd uma mais valia para 0s enfermeiros conseguirem
trabalhar com os utentes no sentido de demové-los de procurarem o SU com problemas

de saude n&o urgentes.

Intervencdes de enfermagem para a prevencao do recurso ao SU por utentes ndo urgentes

Estratégias que os enfermeiros de CSP consideram importantes para prevenir a utilizagcdo
do SU por utentes ndo urgentes e que os enfermeiros entrevistados ja desenvolvem e
promovem.
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Educacéo, quando se referem a educagdo os enfermeiros fazem mencdo a informacéo
oral, escrita e campanhas educativas, que ja realizam ou ja realizaram, mas consideram a
educacdo permanente em salde uma estratégia que tem de estar sempre presente de uma
forma dindmica. Esta intervencdo dos enfermeiros encontra expressividade na DGS
(2015), em Johnson (2017), Lemos e Silva (2018) e Shrank (2017).

Educacdo permanente em salde é toda a préatica realizada em ambito laboral, que vise a
alteracdo das praticas de trabalho para melhor atendimento dos utentes de um
determinado servico de salde, tendo como foco a participacdo ativa dos envolvidos no

processo de ensino-aprendizagem (Lemos & Silva, 2018).

O Plano Nacional de Saude, revisdo e extensdo a 2020 propde o desenvolvimento de
programas de educacao para a saude. A politica nacional dos cuidados primarios reforca
a importancia da educacao permanente em saude e que esta deve estar incorporada na
pratica dos CSP, sendo assim possivel identificar os problemas a serem resolvidos e
desenvolver formas inovadoras no processo de aprendizagem (DGS, 2015).

Os enfermeiros tém de ter uma funcéao didatica para com os seus utentes e o dever de 0s
ajudar a aprender. Ou melhor os CSP devem ser, antes de mais, locais de ensino e
aprendizagem. O Consumerismo é um conceito emergente na educacao para a saude € na
forma como os cidad&os se relacionam com os CSP (Johnson, 2017; Shrank, 2017). Este
conceito esta relacionado com o consumo consciente dos cidaddos, necessitando da acéo
coordenada dos governos, instituices de salde e cidadaos individualmente. Neste
sentido, os enfermeiros de CSP devem desenvolver acbes de consciencializacdo dos
utentes para um consumo racional e responsavel dos servi¢os de satde, permitindo a

tomada de decisdo informada no uso do recurso aos SU.

Na Avaliacdo, os enfermeiros mencionam que avaliam as situagdes salde/doenca
procurando ser resolutivos no imediato, e que fazem um encaminhamento correto para o

SU, quando os utentes procuram os CSP.

O enfermeiro desenvolve tarefas importantes, como: planear, gerir e realizar acbes de
promoc&o, prevencao, cura e reabilitacdo, gerir servicos de salde, desenvolver educagao
em saude (Lopes et al., 2020) e devera também gerir a continuidade dos cuidados de saude

com outros servicos de saude (Regulamento n® 428/2018, 2018).

96



Deste modo, as intervencGes dos enfermeiros entrevistados vdo ao encontro da
generalidade da literatura sobre aquilo que se pretende de um enfermeiro no exercicio da

sua profissdo, nomeadamente nos CSP.

As dificuldades sentidas pelos enfermeiros de CSP na identificacdo dos utentes que
recorrem frequentemente ao SU em situacdo ndo urgente estdo relacionadas com: a falta
de interface; a baixa responsabilizacdo pelo processo saude/doenca quer do utente,

quer do familiar; e 0 recurso autbnomo por parte dos utentes ndo urgentes ao SU.

Os enfermeiros participantes referem como dificuldades a falta de interface, seja pela
falta de um sistema de alerta informatico que notificasse os utentes que vao ao SU ou pela
falta de comunicacdo entre os profissionais de CSP e do SU. Parece estar patente nos
discursos dos enfermeiros a necessidade de proximidade entre os dois niveis de cuidados
de salde, pois sé assim, se podem avaliar as razfes que levaram as pessoas a recorrer ao
SU e trabalhar com elas, no sentido da prevencgéo da ida por situa¢Ges ndo urgentes e/ou
assegurar a continuidade e acompanhamento dos cuidados de satde nos CSP.

A DGS (2017) faz alusdo a transi¢do de cuidados de saude: como “a transferéncia de
responsabilidade de cuidados e de informacdo entre os profissionais de saude, que tem
como missdo a continuidade e seguranca dos mesmos. S&o exemplos, a transicdo de
cuidados entre os CSP, os cuidados hospitalares ...” (p. 4). Essa transi¢do de cuidados

referenciada pelos enfermeiros, de fato faz parte da conduta profissional do enfermeiro.

A falta de interface nomeadamente, a falta de um sistema de alerta informético que
notifique os utentes que véo ao SU, é a primeira vez que aparece referenciada, permitindo
a aquisicao de novos conhecimentos para mapear a problematica em estudo. Seria mais
uma ferramenta informatica precisa, pois no meandro do atendimento dos utentes em
CSP, seria mais facilmente visualizado que aquele utente foi ao SU recentemente. Quanto
mais profissionais estiverem envolvidos em tempo real nesta problematica das visitas
inapropriadas ao SU, mais ganhos em saude serdo obtidos, permitindo assim otimizar 0s

servigos de saude.

Também os enfermeiros fazem mencgdo & baixa responsabilizacdo pelo processo
saude/doenca quer do utente, quer do familiar. No Plano Nacional de Saude, reviséo e
extensdo a 2020 ¢ manifestado a importancia de capacitar os cidaddos, “...através de
acOes de literacia, para a autonomia e responsabilizacdo pela sua propria sadde e por um

papel mais interventivo no funcionamento do sistema do Sistema de Saude, com base no
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pressuposto da maxima responsabilidade e autonomia individual e coletiva
(empowerment)” (DGS, 2015, p. 21). A necessidade de promover um espirito critico nas

pessoas face as suas decisdes de saude é salientada também por Rocha (2020).

Esta opinido vai entdo de encontro a literatura consultada, sendo necessario 0s
enfermeiros fazerem esta avaliacéo e trabalharem o nivel de conhecimento destes utentes
e respetivas familias e/ou cuidadores, no sentido de estes serem mais proactivos e
conscientes no seu processo de saude/doenca. Reconhece-se assim a importancia de

incrementar o nivel de literacia em salde da populacao.

Nesta &rea, os enfermeiros de CSP tém um papel fundamental, pela proximidade com o
utente e familia, pelo que devem desenvolver contextos promotores da literacia em satde,
influenciado para as melhores opg¢des, de modo a permitir ao utente/familia ter
informacdo sobre o sistema de saude e tomarem decisdes em saude informados,

nomeadamente no que se refere ao uso do SU.

O Recurso autonomo dos utentes ndo urgentes ao SU é encarado pelos enfermeiros
como uma dificuldade acrescida na sua esfera laboral, como é mencionado nos estudos
de Dixe et al. (2018) e Oliveira (2020), a maioria dos utentes ndo urgentes procurou o SU

por iniciativa propria.

O fato de o utente recorrer ao SU por doenga ndo urgente por iniciativa propria, sem
consultar previamente um profissional de salude, poderd ser explicado pela falta de
informacdo (iliteracia em saude). O utente deverad ser responsavel pelo seu processo
salde/doenca, contudo podera necessitar da capacitacdo por parte dos enfermeiros, pelo

desenvolvimento da sua literacia em satde.

Os enfermeiros entrevistados desenvolvem assim ac¢des que vdo de encontro ao esperado,
no seu desempenho profissional, otimizando assim os CSP e contribuindo desta forma
para que os utentes utilizem corretamente os servicos de salde e consequentemente ndo
recorrerem ao SU por motivo de doenga nédo urgente. Contudo, debatem-se com algumas
dificuldades que passam pela iliteracia em saude dos utentes e também dos enfermeiros

de CSH quando ndo se articulam corretamente com o0s seus parceiros nos CSP.

Sugestdes de melhoria para prevencdo do recurso ao SU por utentes ndo urgentes

Outras estratégias a implementar como preventivas da utilizagdo inadequada do SU por

utentes ndo urgentes e que os enfermeiros entrevistados consideram importantes.
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Na perspetiva destes enfermeiros seria importante haver uma melhor articulagdo CSH
versus CSP onde se destacam as subcategorias: referenciagdo; encaminhamento;
comunicacao entre CSP e SU. Esta ideia também é corroborada no relatério do grupo
de trabalho, servicos de urgéncias (SNS, 2019), onde é reportada a necessidade de rever
regionalmente a comunicagdo CSP-Hospital-CSP, promovendo a orientagdo adequada do
utente, agilizando e melhorando a transicdo de cuidados e partilha de informacéo clinica.
E também proposto “definir pontos de contacto nos SU e CSP para consultoria de casos
com utilizacdo de meios de telessalde (telemovel dedicado, telemedicina: exames
complementares de diagndstico), entre os CSP e 0s SU de uma area, para consultoria ou

discussdo de casos, estruturados regionalmente” (SNS, 2019, p. 19).

A boa resposta dos CSP em articulagdo com os servicos hospitalares é um dos objetivos
de qualquer sistema de saude (Nunes & Matos, 2021). Em Portugal, criaram-se as ULS,
num estudo feito pelos autores supracitados, com a participacdo de vinte gestores,
verificou-se que a articulacdo entre os servigos de salde melhorou o acesso, aumentou a
qualidade e a eficiéncia de ambos os niveis de cuidados, sendo o encaminhamento um
dos principais pontos de melhoria, o que contribuiu para um acompanhamento préximo

do utente e do seu estado de salde e para a valoriza¢do dos CSP.

Estas estratégias defendidas pelos enfermeiros de CSP, que estdo no terreno, sao em parte
ja consideradas por entidades de saude e pelos autores supracitados. Segundo a
investigadora serdo estratégias realistas para minimizar o uso excessivo de utentes nao

urgentes ao SU.

A outra subcategoria, criacdo de estratégias para identificacdo dos utentes quer os que
recorrem ao SU em situacdo nédo urgente, quer os nao frequentadores dos CSP. Em alguns
estudos encontrados na literatura consultada identificou-se o perfil de alguns destes
utentes, como ja mencionados anteriormente. Relativamente aos utentes nédo
frequentadores dos CSP, o Ministério da Saude alude a que a diferenca entre a populacéo
inscrita nos CSP e a populacédo residente podera dever-se a fatores como, a manutencao
da inscri¢do ativa no SNS, por parte dos cidaddos nacionais residentes no estrangeiro, ou

estrangeiros em estadias temporarias (Ministério da Satde, 2019, 2020, 2021).

Uma estratégia a ser implementada seria estudar o perfil dos utilizadores ndo urgentes do
SU na regido geografica onde se inserem as USF, nomeadamente para serem mais

precisos poderiam estudar os utentes de uma USF especifica, como mencionou um
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enfermeiro. Outra estratégia seria atualizarem os ficheiros dos utentes inscritos nos CSP,
para assim alargar a cobertura dos médicos de familia aos utentes frequentadores dos
CSP.

Estas estratégias, sdo possiveis de serem exequiveis e poderiam de alguma forma

minimizar as idas ao SU por utentes ndo urgentes naquela zona geogréfica.

Na perspetiva dos enfermeiros entrevistados seria pertinente centrar os cuidados no
cidaddo. A sociedade civil tem um peso importante nas decisdes em cuidados de saude.
Este fato ndo implica que as politicas publicas devam ser conduzidas pelas exigéncias da
sociedade, mas que estas considerem as expetativas e respondam as necessidades de salde
dos individuos considerando a sua situacdo socioeconémica, as suas condi¢des de vida,
nutricdo, habitacdo, educacdo e poder de compra (Menezes et al., 2017). Sendo assim é

importante que as autoridades de salde promovam servigos centrados nos seus utentes.

Exemplo desta realidade, sdo os servigos partilhados do Ministério de Salde, que visam
metas e estratégias com visao centrada no cidaddo, onde a colaboracgdo dos profissionais
de saude ¢é fundamental. Os servicos de salde portugueses procuram assim adaptarem-se
a complexidade do utente, exemplo disso € o trabalho diario dos enfermeiros
entrevistados, numa das USF que entraram no estudo. A filosofia e a sua missdo é resolver
sempre que possivel o problema do utente e do seu familiar direto, que em determinadas
situacBes poderd ndo pertencer aquela USF. Sdo exemplo, as pessoas idosas a viver
temporariamente em casa dos filhos e que necessitam de cuidados de salde. Esta
estratégia permite assim minimizar o recuso ao SU de pessoas que esporadicamente estdo
deslocadas da sua zona geografica e que face a sua vulnerabilidade podem recorrer mais

frequentemente aos servigos de saude.

Para aumentar a proximidade junto do utente e a transparéncia dos servicos prestados foi
desenvolvido o novo Portal do SNS. A App MySNS é uma aplicacao oficial do SNS e é a
ligacdo movel a este portal e aos servigos digitais da saude (SNS, 2021a).

O MySNS permite consultar noticias do SNS, consultar informagao de saude, disponibilizar
uma lista e mapa de instituicGes de satde (hospitais, CSP e farmécias), avaliagdo da qualidade
e satisfagdo do SNS pelo cidad&o, e consulta de informacéo do centro de contacto SNS 24,
igualmente envia notificages como alertas de calor, etc., relacionadas a localizacéo do utente

(SNS, 2021a). Nas entrevistas dos enfermeiros ndo foi nomeada esta ferramenta eletronica.
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Os enfermeiros entrevistados sugerem como estratégia uma visao centrada no cidaddo
para prevenir o recurso ao SU por utentes ndo urgentes e procuram colaborar na
exequibilidade desta estratégia. A investigadora, contudo, denotou que os enfermeiros
nunca fazem alusdo aos sistemas digitais de salde, que foram concebidos e estdo
disponiveis para aproximarem os servi¢os de saude da populacdo, contribuindo desta
forma para centrar os cuidados de satde no cidadéo.

Promover a acessibilidade aos CSP, incluem-se nesta categoria, as trés seguintes
subcategorias de quatro, alargar o horario de atendimento, aumentar a resposta dos
CSP, disponibilizar linha telefénica sendo assim possivel corroborar os achados de
Gunther et al. (2013) e Whitaker et al. (2016), que concluem que uma melhoria no acesso
aos CSP e uma melhor continuidade de cuidados resultam numa menor utilizacdo dos
servigos, incluindo os SU. Por sua vez, Rocha et al. (2016) consideram que a
acessibilidade dos utentes aos cuidados de salde deve ter em conta as necessidades de
salde da populacdo, com a disponibilidade dos servicos de saude em tempo e local

apropriado.

Segundo as recomendacGes da CRRNEU (2012), compete aos CSP através de um
atendimento rapido ndo programado, providenciar a acessibilidade necesséaria ao

atendimento em situagdo aguda nédo urgente.

Os enfermeiros fazem mencao para a necessidade de disponibilizar linha telefénica nos
CSP. O SNS ja disponibiliza o SNS 24 que também € um servico telefonico (808 24 24
24), que oferece um conjunto de servi¢os clinicos e ndo clinicos que possibilita resolver
assuntos sem haver necessidade de se deslocar para os CSP ou hospital (Ministério da
Saude, 2019, 2020; SNS, 2021a).

Oliveira (2020) no estudo que realizou com utentes ndo urgentes que recorrem ao SU, em
gue analisa também os utentes nos CSP, observou que apesar dos utentes terem
conhecimento da linha de satde SNS 24, apenas cerca de 50% a tinha usado no passado,
tendo ficado satisfeito com o servigo. Contudo apenas 11% das pessoas recorreram a linha

antes de recorrer ao SU e 4% antes de recorrer aos CSP.

Segundo informagdo disponivel nos relatorios anuais do Ministério da Saude (2019,
2020) sobre o0 acesso a cuidados de saude nos estabelecimentos do SNS e entidades

convencionadas confirmou-se um acrescimo na utilizacao da linha de saide SNS 24 entre
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2018 e 2019 por parte da populagdo portuguesa. No ano de 2018 foram atendidas
1.091.219 chamadas neste centro e em 2019, 1.261.770 chamadas.

Ainda de acordo com os dados divulgados no referido relatério do Ministério da Saude
(2020), das 1.261.770 chamadas atendidas em 2019 pelo SNS 24, cerca de 31,3% das
chamadas foram reencaminhadas para os SU, seguindo-se as situacées de menor risco e
passiveis de serem geridas através de autocuidados (24,4%) e os encaminhamentos para
0s CSP (22%).

A linha SNS 24 ajuda os cidaddos a escolherem o local mais adequado as suas
necessidades, oferece varios servigos, ndao so6 informativo, como de triagem clinica e
avaliacdo do estado de salde, e marcacdo de consultas, mas também referencia os
cidadaos para os servicos do SNS que melhor se apropriam. Os enfermeiros entrevistados

nunca fizeram mencdo a este servico telefénico do SNS.

No que concerne a quarta subcategoria informar sobre as melhores praticas no acesso
aos cuidados de saude (CSP, SU), os enfermeiros defendem que além de reforgar a
educacdo e informacdo, seja a nivel individual ou coletivo nos CSP e no hospital, os meios
de comunicacdo social também podiam informar os cidadaos relativamente ao melhor

acesso aos cuidados de saude.

Estas estratégias vdo em parte ao encontro do defendido por Dixe et al. (2018), que
concluem a importancia de se apostar na informacao/divulgacao das melhores préaticas no
acesso aos cuidados de saude (CSP e SU), nomeadamente nas salas de espera das
consultas externas dos hospitais e dos CSP. Por sua vez, Rodrigues (2017) também
defende a criagdo de campanhas nacionais informativas de sensibilizagdo de forma a que

os cidad&os sejam responsabilizados pela utilizacdo dos servicos de satde.

O relatério do grupo de trabalho, servicos de urgéncias (SNS, 2019), também corrobora
que é necessario melhorar a comunicagdo e divulgacdo, nomeadamente através da
comunicacdo social de uma forma regular, de toda a informacdo relativa ao

funcionamento dos CSP no que diz respeito ao atendimento de doenca aguda.

A implementacdo destas estratégias de propagagdo orientadas para os consumidores de
cuidados de saude, relativamente ao nivel de diferenciagdo e ao acesso aos cuidados de
salde, poderdo contribuir para limitar o recurso ao SU por doenca ndo urgente e permitir

ganhos em saude.
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O Plano Nacional de Saude, revisdo e extensdo a 2020 propde o desenvolvimento de
programas de utilizacéo racional e adequada dos servicos de satde (DGS, 2015). Assim
como, o portal SNS 24 e a linha telefonica SNS 24 informam os cidad&os relativamente
ao melhor acesso de cuidados de saude a ser utilizado. Como ja referido, os enfermeiros

entrevistados ndo fizeram mengdo ao portal SNS 24 e a linha telefonica SNS 24.

Outra estratégia referida pelos enfermeiros participantes € o desenvolvimento de
tecnologias digitais, quer para os profissionais de CSP, quer para os utentes. No seu
estudo Rocha (2020) conclui que a saude digital pode ter um papel determinante na
mudanca do sistema de saude, possibilitando uma maior proximidade aos utentes,
diagnosticos fidveis e cuidados de satide mais humanizados. Em Portugal, como exemplo,
estd implementado o SNS 24 digital que entre outros servicos colabora na triagem,
aconselhamento e encaminhamento na doenca aguda ndo emergente. O SNS 24 digital
pode ser utilizado por profissionais de saude e utentes. Os enfermeiros entrevistados ndo
citaram esta ferramenta digital disponivel.

Mediante uma crise pandémica, como a que ocorre com a Covid-19, a linha SNS 24 foi
fundamental na resposta do SNS, nomeadamente na gestdo dos doentes ao SU e a outros
servigos de saude, constituindo uma verdadeira ferramenta de satde publica para uma

triagem precoce dos sinais de alerta (Rocha, 2020).

Como estratégia que poderia ser implementada, segundo os enfermeiros, seria um sistema
de alerta informatico que notificasse que aguele utente tinha recorrido ao SU e alargar as

consultas ndo presenciais, por telefone ou recorrendo as novas tecnologias digitais.

As consultas ndo presenciais tém aumentado, de 8.946 em 2018 para 9.241 em 2019,
devido a introducdo de novos sistemas de informacdo e da desmaterializacdo de
processos, como a prescricao eletronica de medicamentos ou a telessatde (Ministério da
Saude, 2018, 2019, 2020).

Responsabilizacdo do processo saude, doenca pelo utente e familiar/cuidador. O
Plano Nacional de Saude, revisdo e extensdo a 2020 prop6e a promocdo de uma cultura
de cidadania que aponte a promogéo da literacia e da capacitacdo dos cidadaos, de forma
a serem mais autbnomos e responsaveis em relacdo a sua salde e & saude de quem deles

depende, assim como mais conscientes dos custos em saude (DGS, 2015).
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Os enfermeiros quando defendem que é necessaria uma responsabilizacdo do utente e
familiar/cuidador no seu processo saude/doenca védo ao encontro do defendido pela DGS,

gue uma vez mais passa pelo incremento da literacia em sadde.

O profissional de saude de alguma forma avalia o0 grau de capacitacdo que o utente,
familiar/cuidador tem ou adquiriu nos encontros com 0s servigos de salde e procura que
este, no momento da tomada de decisdo, adote um comportamento salutogénico, o que

nem sempre se verifica.

O enfermeiro devera considerar todos os recursos do utente/familia/cuidador, como o
nivel de literacia, rede social e autogestdo da doenca. Pessoas com mais recursos
certamente gerem a sua condic¢do de satde/doenca de uma forma diferente de pessoas

com baixos recursos, as quais terdo que ter apoio profissional.

Um enfermeiro fala mesmo em penalizar (coimas ou terem um plafom de utilizacdo dos
servicos de saude) os utentes por incumprimento e/ou uma ma utilizacdo dos servigos de
salde. Esta sugestdo ndo foi encontrada na literatura consultada, porém a investigadora
considera-a um pouco utdpica. Avaliar um utente/familia/cuidador quando recorre aos
servicos de saude, pressupde tempo, experiéncia profissional, necessidade de avaliar
muitas nuances, pelo que seria dificil penaliza-lo, correndo o risco de uma avaliacdo

enganosa, que em Ultima instancia poderia ser prejudicial para o utente.

E necessario ter em conta as caracteristicas individuais de cada utente. Seriam necessarios

certamente muitos estudos, para aferi¢do destas medidas.

Na perspetiva dos enfermeiros participantes outra estratégia a ser implantada seria
combater a soliddo das pessoas, com a colaboracéo das juntas de freguesia. O suporte
social informal e formal é essencial para uma maior estimulagdo e um retardar do
isolamento, soliddo e dependéncia nas pessoas idosas. No suporte informal, incluem-se
os familiares, amigos e vizinhanga. O suporte formal diz respeito ao fornecimento de
servigos comunitarios, sociais ou de saude (Sociedade Portuguesa de Geriatria e
Gerontologia, 2019).

Exemplo dessa colaboragdo € o caso do projeto na Unidade Local de Satde do Litoral
Alentejano (ULSLA), o Programa de Gestdo de Caso para Doentes Cronicos com
Multimorbilidade (Mendonca et al., 2019), em que os profissionais de salde contam
também com um suporte social comunitario, conforme ja referido anteriormente neste

estudo.
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Os enfermeiros podem desempenhar um papel na facilitacdo do acesso dos utentes aos
servigos de suporte social, principalmente fornecendo orientagdo e aconselhamento aos

utentes em familias nucleares e que ndo tém suporte social suficiente (ilhan et al., 2020).

Esta mediacdo feita pelos enfermeiros de CSP entre os utentes com parco suporte social,
familiar e a rede de suporte social, nomeadamente com a colaboracdo das juntas de
freguesia, poderé ser uma sugestdo importante para os utentes nao recorrerem ao SU em

situacdo de doenca ndo urgente.

105



106



CONCLUSAO

Os enfermeiros de CSP desempenham um papel central na promog¢do da utilizagdo
racional do SU, pelo que foi importante ouvir os testemunhos destes atores relativamente

a procura pelo SU por utentes em situagdo de doenga ndo urgente.

Com esta investigacdo foi possivel identificar as razdes que levam os cidadaos a recorrer
ao SU em situacdo ndo urgente, quem sao estes cidadaos, que dificuldades sentem os
enfermeiros e que estratégias preventivas podem ser mobilizadas para levar os utentes a
n&o recorrerem ao SU em situagdes ndo urgentes, na perspetiva dos enfermeiros de CSP

entrevistados.

As razdes apontadas para o recurso ao SU em situacdo ndo urgente estdo relacionadas
com os utentes, os profissionais de salde e o servico de salde. Relativamente aos utentes
os enfermeiros apontaram: o baixo nivel de literacia em salde; a procura de resolucdo
imediata dos problemas de salde; e a acessibilidade ao SU, este esta aberto 24h por dia e
permite a realizacdo imediata de exames complementares de diagnostico. No que
concerne aos profissionais de salde esta relacionado com a pouca informacéo dada por
estes profissionais sobre a importancia da utilizacdo adequada do SU. Por Gltimo, neste
dominio, os enfermeiros apontam ainda as caracteristicas do proprio sistema de satde
nomeadamente, a resposta dos CSP as necessidades dos cidaddos, o horério de
funcionamento, a capacidade de resposta dos profissionais, a indisponibilidade de meios
de diagnostico, a auséncia de médico de familia por parte de alguns utentes, assim como

a relacdo entre o médico de familia e enfermeiro de familia com o utente.

Relativamente a tipologia de utentes que mais procuram o SU sdo sobretudo os utentes
com doengas cronicas, idosos sem apoio familiar. S0 utentes j& consumidores de
cuidados de saude, com necessidades socioecondmicas e com baixa ligagdo ao seu

médico/enfermeiro de familia.

Como dificuldades sentidas pelos enfermeiros para identificar os utentes que recorrem ao
SU em situacdo ndo urgente para a resolucdo dos seus problemas de salde apontam o
recurso autobnomo ao SU, falta de interface entre o hospital e os CSP e ainda a baixa
responsabilizacdo pelo processo saude/doenca.
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Como estratégias preventivas da utilizacgdo do SU em situacdo ndo urgente, 0s
enfermeiros defendem a educacgdo dos cidaddos sobre melhores préticas no acesso aos
CSP e SU, nomeadamente com campanhas de sensibilizacdo inclusive nos meios de
comunicacdo social para a aproximacéo do utente aos CSP, e fortalecimento de relagdes
de proximidade e acompanhamento entre os profissionais de salide dos CSP e 0s utentes.
Preconizam ainda que seja realizada uma avalia¢do prévia do utente nos CSP antes da ida
deste a0 SU e uma melhor articulacdo entre os CSP e o hospital, seja através do
encaminhamento e referenciacdo dos utentes, do estabelecimento de melhores canais de
comunicacgéo entre os profissionais dos CSP e dos hospitalares, seja promovendo uma
melhor acessibilidade aos CSP.

Os enfermeiros entrevistados ja utilizam regularmente sistemas informaticos que lhes
possibilitam visualizar o motivo da ida do utente ao SU, assim como, a analise de outros

dados importantes, nomeadamente: o0 MIMUF, o Sclinico e o RSE.

As tecnologias digitais em salde, foi outra das sugestdes apresentadas para prevenir o
recurso ao SU em situacdo ndo urgente, pelo que os enfermeiros consideram que a
disponibilizacdo de uma ferramenta digital pode facilitar a aproximacao entre os utentes
e os profissionais de saide. Chamam igualmente a atencdo para a necessidade de
responsabilizar o utente/familiar/cuidador pelo seu processo saude/doenca e para a
utilizacdo racional dos gastos em saude. Alertam que é necessario identificar os utentes
ndo urgentes que recorrem ao SU e realizar um trabalho de proximidade com estes, assim
como identificar os utentes que ndo frequentam os CSP para haver mais médicos de
familia disponiveis. Evocam a necessidade de um trabalho de maior envolvimento das

juntas de freguesia no combate a soliddo dos utentes.

Perante as narrativas dos enfermeiros, pode-se concluir que para estes enfermeiros os
servicos de saude deverdo sofrer algumas modificagGes ao nivel da organizacéo dos CSP
e nos cuidados hospitalares, para o atendimento dos utentes ndo urgentes. Salientam a
importancia do incremento da literacia em saide e das tecnologias digitais. Os sistemas
digitais, ainda que possam requer novas abordagens, conduzem a conetividade entre os
cidaddos e os profissionais de saude, sem limitagdo de tempo, permitindo cuidados
centralizados nos cidadaos, que também deverao estar envolvidos e colaborar naquilo que
diz respeito a protecdo e promocéo da sua saude. Os recursos disponiveis também devem

ser otimizados e €é preciso valorizar as pessoas para se obterem ganhos em saude.
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Neste estudo ao ser mapeada a problematica do recurso ao SU pelo utente ndo urgente,
obteve-se um conhecimento contextual, que podera constituir um contributo importante
para esta problematica. Assim, os resultados obtidos podem ajudar os enfermeiros e 0s
gestores dos servicos de saude implicados a tracar novas abordagens promotoras da
minimizacdo deste problema. A redugdo da incidéncia das admissdes de utentes no SU,
permite o desenvolvimento de cuidados urgentes e emergentes em tempo (Util,
promovendo assim ganhos em salde e diminuindo a sobrecarga de trabalho dos

profissionais de satde nos SU.

Uma das limitacbes do presente estudo podera estar relacionada com a escassez de
estudos que abordem estratégias preventivas da utilizacdo do SU por utentes ndo urgentes,
e tendo em conta as limitacdes de um estudo exploratério, destaca-se a necessidade de
estudos com outras amostras e com novos delineamentos, de forma a obter, novas

contribuic6es acerca do fendmeno investigado e poder comparar resultados.

Os objetivos propostos neste estudo foram alcangados permitindo dar resposta a questao

de investigacdo previamente formulada.

Por ultimo, salienta-se ainda como contributo deste estudo a reflexdo que os enfermeiros
realizaram aquando das entrevistas sobre o importante papel que podem ter na
minimizacao do recurso ao SU por utentes ndo urgentes e inclusive poderem desenvolver

mais estudos nesta area.
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Parecer da Comisséo de Etica da Unidade Investigacdo em Ciéncias da Satde:

Enfermagem (UICISA: E) da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra.






COMISSAO DE ETICA
da Unidade Investigaciio em Ciéncias da Sadde: Enfermagem (UICISA: E)
da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC)

Parecer N9 P751/02-2021
Titulo do Projecto: Estratégias para prevenir a utilizacio do SU por utentes ndo urgentes;
perspetiva dos enfermeiros de CSP,

Identificacgo das Proponentes
Nome(s): Olinda Maria Freitas Lemos Palricas.

Filiagdo Institucipnal: Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
Investigador Responsével/Orientador: Isabel Maria Pinheiro Borges Moreira

Relator: Rogério Manuel Clemente Rodrigues
Parecer

A proponente apresenta estude com o objetivo de 'Tdentificar que estratégias os enfermeiros

de CSP consideram importantes para prevenir a utilizacdo do SU por utentes ndo urgentes”. Os

objetivos especificos sdo ".. identificar as razdes percecionadas pelos enfermeiros de CSP

sobre o recurso ac St por utentes ndo urgentes, e identificar as dificuldades sentidas pelos

enfermeiros de CSP na identificagio dos utentes que recorrem frequentemente ao SU em

situagdo ndo urgente.”

O estudo é justificado pelo facto de Portugal ser, no contexto europeu, o pais com maior

recurso ao servio de urgéncia, sendo que cerca .. de 40 3 50% das admissbes no SU sdo

ndp urgentes e os problemas destes cidaddos poderiam ser sofucionades nouiro contexto de

satide (Campos, 2017)"

0 estudo é definido como "Estudo gualitative, descritivo-exploratrio e transversal”,

Os participantes serdo enfermeiros de duas Unidades de Satde Familiar (N
), do Agrupamento dos Centros de Salde (ACES) Baixo Mondego,

dependendo o nlmers da saturagde da informagfo. Aguardam a resposta dos responsaveis

das USF ao pedido de autorizagdo para contacto com os participantes.

Com base nos documentos submaetidos:

- E justificada a pertinéncia e utilidade do estudo;

- Estéo definidos os critérios de inclusio e exclusio;

- S&o apresentados os instrumentos de recotha de dados (Guido de entrevista);

- E garantida a participagdo fivre, voluntaria e informada dos participantes sendo apresentado

termo de consentimento informado;

- As entrevistas serfio gravadas, com o consentimento dos participantes, garantinde a

propenente a sua destruigdo apds a transcricdo;

~ Os dados obtidos serdo tratados pela proponente;

- S&o garantidos o anonimato e a confidencialidade dos dados recolhidos ndo existindo recolha

de qualquer dado que permita identificar os participantes na apresentagio dos resultados;

- Ndo sdo identificados danos para os participantes.

Na recotha de dados, efetuada pela proponente, solicitamos que seja tida em consideracio a

atual situacBo pandémica.

Pelo exposto o parecer da Comissdo de Etica da UICISA-E & favoravel ao estudo tal como

apresentado, salientado que este parecer nio dispensa a autorizacdo formal das instituicBes

onde serda recrutadas os participantes.

O relator: (\Zy AR ;/Q ( Q s ;_’k’ 2 CQA-\""”
N
Data: 10/03/2021 O Presidente da Comissio de Etica: “!au..a MomewaBolttl,

Escola Suparior de F CT :':'.-"?:m

NIDABE OF IKVE LI
oASE St e Gy Enfermagem de Coimbra
il
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Instrumento de Recolha de Dados

Guido de Entrevista






GUIAO DE ENTREVISTA

Local: Agrupamento de Centros de Saude do Baixo Mondego, Centro de Saide X

Entrevistadora: Olinda Maria Freitas Lemos Palricas

Periodo de tempo: maio a julho de 2021

Tema: “Estratégias preventivas da utilizacdo do SU por utentes ndo urgentes:

perspetiva dos enfermeiros de CSP”.

Objetivos
e Identificar que estratégias os enfermeiros de cuidados de salde primarios
(CSP) consideram importantes para prevenir a utilizacdo do servico de
urgéncia (SU) por utentes ndo urgentes;
e Identificar as razbes percecionadas pelos enfermeiros de CSP sobre o recurso
ao SU por utentes ndo urgentes;
e Identificar as dificuldades sentidas pelos enfermeiros de CSP na identificacéo

dos utentes que recorrem frequentemente ao SU em situagédo néo urgente.

Definicéo de utente ndo urgente: Definiu-se neste estudo que os utentes ndo urgentes
seriam utilizadores do servigo de urgéncia, triados com cor verde (pouco urgente) e

cor azul (ndo urgente).

Entrevista n°:

Data:

Hora de inicio:

Hora do fim:

LEGITIMACAO DA ENTREVISTA

e Apresentacao do entrevistador (nome e profissdo).

e Apresentagdo do estudo (tema e objetivo geral).

e Justificacdo da finalidade da entrevista.

e Informacdo sobre o processo de confidencialidade e anonimato do tratamento
dos dados.

e Pedido de consentimento informado, livre e esclarecido (solicitar a assinatura
do participante).

e Solicitacdo de autorizagdo para gravacao da entrevista em suporte audio.




CARACTERIZACAO DO ENTREVISTADO

Idade.
Tempo de profisséo.
Tempo de servigo na unidade de saude.

Formac&o académica.

QUESTOES

O que pensa sobre o recurso ao SU por utentes nao urgentes?

Quais séo, no seu entender, os utentes que recorrem frequentemente ao SU em
situagdo n&o urgente?

Conhece algum sistema que lhe permita identificar quais os utentes que
recorrem ao SU? Utiliza-0? Em que situagdes?

Que dificuldades sente no acompanhamento dos utentes na gestdo do recurso
ao SU?

Que intervencgdes desenvolve com os seus utentes no sentido da prevencdo da
utilizacdo do SU, em situacdo ndo urgente?

Que medidas seria importante implementar para a promoc¢do da utilizacédo
adequada do SU por utentes ndo urgentes?

O que considera que deveria ser feito ao nivel dos CSP para diminuir a

utilizacdo do SU por utentes ndo urgentes?

ENCERRAMENTO DA ENTREVISTA

Informac&o ao participante de que a entrevista terminou.

Quer acrescentar alguma informacdo que considere importante para este
estudo ou colocar alguma questéo?

Validagéo da informacéo recolhida em suporte audio pelo entrevistado.
Acordo da data para validar a informacdo transcrita.

Agradecimento pela disponibilidade e colaboragéo.
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Formuléario de Consentimento Informado e Esclarecido






CONSENTIMENTO INFORMADO

Consentimento informado, e livre para participacdo em estudos de investigacdo nos termos da
norma n° 015/2013 da Direcdo-Geral da Salude (de acordo com a Declaracdo de Helsinquia e a

Convencéo de Oviedo).

Esta a ser convidado(a) a participar num estudo intitulado “Estratégias preventivas da utilizacao
do SU por utentes ndo urgentes: perspetiva dos enfermeiros de CSP”, desenvolvido no ambito do
curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica. Este estudo tem como objetivos identificar
que estratégias os enfermeiros de cuidados de satde primarios (CSP) consideram importantes
para prevenir a utilizagdo do servico de urgéncia (SU) por utentes ndo urgentes; identificar as
razdes percecionadas pelos enfermeiros de CSP sobre o recurso ao SU por utentes ndo urgentes;
e identificar as dificuldades sentidas pelos enfermeiros de CSP na identificacdo dos utentes que

recorrem frequentemente ao SU em situac¢do nao urgente.

A sua participacdo no estudo consiste na resposta a um conjunto de questdes através de uma
entrevista que devera ser gravada para permitir uma melhor compreensao dos factos. Esta inclui
questdes relativas aos seus dados sociodemograficos, profissionais e académicos, que
intervengdes desenvolve com os utentes no sentido da prevencao da utilizacéo inadequada do SU
em situacdo ndo urgente, que medidas seria importante implementar para a promog¢do da
utilizagdo adequada do SU por utentes ndo urgentes e o que considera que deveria ser feito ao
nivel dos CSP para diminuir a utilizacdo do SU por utentes ndo urgentes. Dos dados recolhidos

ndo constara o seu nome ou qualquer outro dado que o permita identificar.

O anonimato e confidencialidade dos dados seréo assegurados através da atribui¢do de um cddigo
com um namero a cada entrevista. Qualquer informacédo serd confidencial e ndo seré revelada a
terceiros e os dados obtidos serdo usados exclusivamente para a realizacdo deste estudo. Sera
assegurado que todos os registos, audios e escritos, serdo destruidos no final do tempo previsto
para a realizacdo do estudo. Este estudo ndo lhe trard& nenhuma despesa ou risco. A sua
participacdo é voluntéaria e pode retirar-se a qualquer momento, ou recusar participar, sem que tal

facto tenha consequéncias para si.

Se desejar ter acesso aos resultados envie a solicitacdo para || GcIcNcIEzNG:

Autora do estudo: Olinda Maria Freitas Lemos Palricas. Telefone: | |

Orientadora da investigacdo: Professora Doutora Isabel Maria Pinheiro Borges Moreira
(ESENfC).
Coorientadora da investigacdo: Professora Mestre Cristina Maria Figueira Verissimo
(ESENfC).


mailto:onpalricas@netcabo.pt

CONSENTIMENTO DO PARTICIPANTE

Declaro ter lido este formulario e ter compreendido as informaces que me foram fornecidas sobre
a natureza e os objetivos do estudo, bem como do que é esperado da minha parte. Foi-me garantida
a possibilidade de, em qualquer momento, recusar participar no estudo “Estratégias preventivas
da utilizacao do SU por utentes ndo urgentes: perspetiva dos enfermeiros de CSP”” sem qualquer
tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizagdo dos
dados, que de forma voluntéria forneco, confiando em que apenas serdo utilizados para fins
cientificos e publicagdes que delas decorram e nas garantias de confidencialidade e anonimato

gue me sdo dadas pela investigadora.

Nome:

Assinatura:

Data: / /
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Pedido de Autorizacao para a Recolha de Dados






Exma. Senhora Presidente do
Conselho de Administracdo do
ACeS do Baixo Mondego

Assunto: Pedido de autorizacdo para colheita de dados para estudo de investigacao

Olinda Maria Freitas Lemos Palricas, Enfermeira no Servico || GTcGGGEEEEE
. o ambito do Mestrado em

Enfermagem Médico-Cirdrgica na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, esta a iniciar o
desenvolvimento de uma investigagao intitulada “Estratégias preventivas da utilizacéo do SU por

utentes ndo urgentes: perspetiva dos enfermeiros de CSP”.

O estudo tem como principal objetivo identificar que estratégias os enfermeiros de cuidados de
salde primarios (CSP) consideram importantes para prevenir a utilizacdo do servico de urgéncia
(SU) por utentes ndo urgentes. Como objetivos especificos: identificar as razdes percecionadas
pelos enfermeiros de CSP sobre o recurso ao SU por utentes ndo urgentes e identificar as
dificuldades sentidas pelos enfermeiros de CSP na identificacdo dos utentes que recorrem
frequentemente ao SU em situacao n4o urgente. E um estudo descritivo-exploratério e transversal.
A recolha de dados sera realizada por entrevista aos enfermeiros das USF a exercer fungdes ha
mais de 6 meses em CSP. A amostragem sera de meio. Os dados serdo tratados através da andlise

de contetdo segundo Bardin.

Na perspetiva de poder vir a desenvolver este estudo de investigagdo, considera-se que 0 mesmo
podera contribuir para identificar estratégias que possam ser implementadas de modo a minimizar
a utilizacéo do SU pelos utentes em situagcdo ndo urgente. Assim, vimos por este meio solicitar
autorizacdo para a realizacdo do estudo nas unidades de saude familiar que Vossa Exceléncia

coordena.

Certos da melhor aten¢do aguarda-se parecer com a brevidade possivel, disponibilizando-nos para

quaisquer esclarecimentos adicionais.

Com os melhores cumprimentos

Olinda Maria Freitas Lemos Palricas (Tel. | NGczN

Orientadora: Professora Doutora Isabel Maria Pinheiro Borges Moreira (ESEnfC)

Coorientadora: Professora Mestre Cristina Maria Figueira Verissimo (ESEnfC)






