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INTR0DuçA0

RESUMO

Apresentam-se os resultados do primeiro de quatro censos de urn dia a realizar a todos os utentes que
procuram os Cuidados Primários de Saüde de urn Concelho. Inquiriram-se as caracteristicas demograficas
dos utentes, o padrao de utilizacao no ültimo ano e o motivo de procura daqueles Servicos. A major parte
dos utentes procurarn os servicos por razOes para as quais existe resposta em termos de prevençAo, cura ou
alivio e nAo por rnotivos trivials crónicos e para os quais os Servicos de Saüde nao podem oferecer qual
quer resolucao como ouvimos repetir a muitos medicos. Os utentes procuram servicos diferentes para quei
xas de tipo diverso e comportam-se de forma semelhante a dos utentes dum pals desenvolvido como o
Reino Unido. Os resultados poderao contribuir para seleccionar prioridades de accAo para os Servicos de
Saüde, para orientar a formacao dos profissionais e organizar os Cuidados Primários de SaUde e para
compatibilizar as imagens que utentes e profissionais tCm da vocacAo dos Servicos de Saüde.

SUMMARY

Morbidity among users of primary health care

We hereunder present the results of the first of four one-day censuses which will survey all those who
present to Primary Health Care Services within a Municipality. We inquired the demographic variables of
Services users, their utilization pattern during the preceeding twelve months and their reason to look for
PHC. The majority complained of problems for which services could provide prevention, cure ou care and
not chronic, trivial situations for which no help can be given, as we hear many doctors repeat. People use
different Services for different reasons and do behave in a pattern very similar to the one presented by
people in a developed country like the United Kingdom. Present results may contribute to priority setting
for Health Services, to frame educational models for PHC and to bring public and professional beliefs of
what Services ought to be.

O conhecimento da morbilidade numa populacão é fun
damental para o planeamento dos cuidados de saüde que se
lhe prestam.

Urna parte desta mobilidade é transformada em procura
dos Servicos de Saüde pelo que a sua utilizacão nos permite
conhecer urna parte importante da morbilidade. Este tipo de
informacao tern servido para identificar os principais pro
blemas de saüde das cornunidades, seleccionar aqueles que
devem merecer atencão prioritária dos servicos; serve igual
mente para organizar os recursos de saüde existentes e for-
mar o pessoal por forrna a aproxirná-los das necessidades
reais e sentidas pelas populacOes.’

A utilizacão da informacao acerca dos motivos que le
yam os utentes a procurar os servicos parece-nos particular
mente relevante para a forrnacao do pessoal, medico e ou
tro, que presta os seus servicos em Cuidados Primários de
Saüde. Medicos, Enfermeiros e Administradores queixam-se
corn frequência de que os servicos são usados por utentes
por rnotivos triviais enquanto o püblico por seu lado refere
que os servicos não resolvern os seus problemas de saüde.
Parece existir urn desajustamento entre a irnagem que os
profissionais, formados em ambiente hospitalar, tern da vo
cacao dos servicos e os motivos que levam os utentes a pro
curar a linha de frente dos Servicos de Saüde.2

A rnorbilidade tern sido estudada através da notificacão
obrigatória de certas doencas, pela pesquisa dos motivos de
internarnento em hospitais e pela elaboracao de registos re
ferentes a algumas doencas importantes. Todos estes méto
dos são bastante incompletos ou não reflectem, 56 por si, 0
estado de sañde da populaçao ou sequer os motivos que a
levam a procurar os Servicos de Sa~ide.3’ ~ 0 preenchimento
de diários de saüde e a avaliaçao -dos motivos de consultas
de clinica geral tern sido os métodos preferidos para obter
este tipo de informaçao.5’ 6

A análise de todos os motivos de contacto corn servicos
de saüde, nomeadarnente de todas as consultas de clinica
geral, é uma tarefa gigantesca. Pelo contrário o uso de cen
sos de urn dia é simples e acessivel corn os recursos existen
tes nos nossos Centros de Sañde. Estes Censos tern sido
experimentados em meio hospitalar onde se tern mostrado
instrumentos válidos para a avaliação da utilizacão dos
Servicos desde que sejam excluidos de certos dias especiais
como por exemplo, festas, feriados e épocas em que ocor
rem epidemias de gripe.7

O motivo da consulta pode ser extraido do conteüdo da
ficha clinica, uma vez que estas fichas embora sejam muito
incornpletas na informaçao que contêm, referem quase sem
pre o motivo principal da consulta.8’9

Recebido para publicaçAo: 26 de Fevereiro 1982 257



ABRANTES, A., NATARIO, A.

Proporno-nos neste trabaiho conhecer as principais cau
sas de morbilidade que levam a populacao do Conceiho da
Nazaré a procurar os Servicos de Cuidados Primários de
Saüde, e testar a validade dos Censos de urn Dia como
amostra representativa do que se passa nos Servicos de Cui
dados Primários de Saüde.

METODO

A populacao escoihida é a de todos os utentes que pro
curam os Servicos de Saüde da Nazaré nurn mesmo dia, es
coihido aleatoriamente entre aqueles que constituern uma
estacao do ano. Forarn excluidos os dias de Sâbado, Do
mingo, Feriados e de feira. SerAo excluidos os inquéritos
que ocorram nurna época de epidemia de gripe ou infeccAo
respiratória aguda superior, avaliada pela procura do Servi
ço de Urg~ncia do Hospital Concelhio por urn nürnero ines
perado de casos daquele tipo.

A representatividade de amostra dos utentes dos Servicos
de Saüde durante urn dia é defendida por muitos.6 A repeti
çãO do inquérito nas 4 estacOes do ano poderá dar-nos uma
ideia de variabilidade deste tipo de amostra. Toda a procura
de cuidados de saüde junto da iniciativa privada foi ignora
da o que pode prejudicar a irnagern real de morbilidade ex
pressa de cornunidade. Esta arnostra tern, no entanto, as
vantagens de permitir cornparacoes internacionais,1° e de es
tar mais próxima dos objectivos deste trabalho, ou seja, au
xiliar o planearnento dos Servicos de Saitde do Estado. Este
prirneiro inquérito realizou-se em plena época balnear o que
julgamos nao constituir urn enviezarnento, rnas pelo contra
rio, urna vantagern por introduzir a realidade duma popula
cao flutuante que procura os Serviços de Saüde durante as
suas férias.

0 instrurnento de medida é urn inquêrito, fechado e
précodificado, acerca das caracteristicas pessoais dos uten
tes e do motivo pelo qual procuraram os servicos. A classifi
cacao da classe social ê a da OPCS da Gra-Bretanha depois
de adaptada (Anexo II), enquanto que o rnotivo de contacto
foi classificado pela CID na sua nona revisão. Foi feito in
quêritO piloto e treino dos entrevistadores na parte respei
tante as caracteristicas do utente. A recolha da inforrnacão
respeitante ao motivo da consulta foi feita a partir da ficha
clInica pelos dois investigadores. Os casos em que não hou
ye concordância entre as duas transcricöes ou classificacoes
foram resolvidos por consenso e urna lista de convençOes
que forrnam o anexo III.

POe-se-nos o problema de se a classificacao pela CID dos
rnotivos de consulta registados pelos medicos ê ou não urna
aproxirnacãO válida a rnorbilidade real ou sequer aos verda
deiros rnotivos da procura dos servicos. NAo existindo no
nosso caso outro instrurnento de medida corn o qual possa
mos comparar o nosso método admitimos que o seu corn
portarnento seja serneihante ao das certidOes de ôbito quan
do é usado para avaliar a mortalidade das populacoes. Os
dois rnétodos são muito parecidos e a classificacao das cau
sas de morte ja foi comparada corn os resultados de autôp
sias tendo-se verificado que as rnás classificacoes por excesso
e por omissão se anulavarn reciprocamente quando se es
tudarn grandes grupos.

A inforrnacao foi transferida para cartOes perfurados,
tabulada e analisada estatisticamente corn o prograrna SPSS
no cornputador do Centro de Câlculo Cientifico da Funda
cao Calouste Gulbenkian.

A análise e, nesta fase, essencialmente descritiva e fica
muito aquérn da que é possivel corn o inquérito (Anexo I).
Os grupos etários, e as classes sociais tiveram que ser aglo
rnerados em grandes divisOes e o estado civil e grau de ins-

trucão nao forarn analisados devido ao pequeno nürnero
de utentes que constitui Os grupos de rnais alta classe social
e nivel ~e instrucao, de adultos solteiros, viüvos, separados
ou divorciados. Julgamos que esta análise poderá ser feita
corn os resultados finais dos quatro inquéritos.

Aguardarnos a resolucao dos problernas de ligacao entre
os diversos ficheiros, e a exclusão dos utentes nao residentes
na Nazaré para poderrnos analisar os dados referentes ao
nürnero de consultas e nürnero de motivos de consulta de
cada utente, bern corno as suas relacoes corn as variáveis
dernográficas e rnotivos de consulta.

RESULTADOS

0 Quadro 1 rnostra-nos quais os locais escolhidos pelos
utentes para obterern os seus Cuidados Prirnários de Saüde.

Local Nümero ¾

Hospital. Servico de urgência 85 27
Centro de Saüde 85 27
Servicos Mêdico-Sociais 143 46

Nazaré 69 22
Pescadores 41 13
Valado 33 11

Total 313 100

Surpreende-nos a elevada proporção de consultas pres
tadas no servico de urgência do Hospital Concelhio (Ane
xo 1).

No Quadro 2 podernos ver a distribuicao dos utentes por
grupos etârios.

QUADRO 2 Utilizaçâo dos CPS, por idade,
na Nazaré em 1981

Idades Nümero Pop. ¾

- 1 28 9 1
1- 4 28 9 8
5-14 39 13 17

15-24 26 8 16
25-44 73 23 26
45-64 70 22 22
65-74 34 11 7
75+ 15 5 3

Total 313 100 100

Criancas ate aos 5 anos e Os idosos corn rnais de 65 anos
consornern proporcionalrnente rnais consultas. 0 grupo de
criancas dos 5 aos 14 anos que é bastante vulneravel a
accoes de saüde aparece aparenternente pouco representado.

QUADRO 1 Consultas por local na Nazaré, em 1981

Fonte: 1.N.E. — Censo 1970.
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o Quadro 3 apresenta a distribuicão dos utentes por sexo.

QUADRO 3 Utilizacão do CPS, por sexos,
na Nazaré em 1981

Nümero ¾ Pop. ¾

Feminino 177 56 52
Masculino 136 44 48

Total 313 100 100

NAo encontramos grande diferenca entre a procura dos
servicos feitos por homens ou por muiheres.

O Quadro 4 mostra-nos a importância relativa das dez
principais causas da procura de Cuidados Primãrios de
Saüde.

Os sintomas e sinais mal definidos são a causa mais fre
quente da consulta, mas incluem nao so Os casos em que a
informacAo nAo permite melhor classificaçao, como também:

as diarreias sem outra mencão que aparecem na parte res
peitante ao apareiho digestivo; os sindromas febris que es
tao incluidos nos sinais gerais; e as dores osteomusculares
sem mencão de diagnOstico que foram classificados como
queixas mal definidas do sistema nervoso e osteomuscular.

0 segundo maior grupo de utentes dos Servicos de Saüde
procuraram-nos para obter cuidados de natureza preventi
va. No entanto não chegam a ser 10% do total de utentes.

Salientamos o grande peso das doencas de curta duracão
e para as quais os servicos podem oferecer cura ou alivio
eficaz e nas quais incluimos a major parte das doencas do
tracto respiratOrio superior, os ferimentos e lesOes traumáti
cas, parte das doencas de pele e tecido celular subcutâneo,
as cistites, a maior parte das doencas dos olhos e anexos ou
dos ouvidos e apOfise mastOide, as quais poderemos certa
mente juntar parte dos sintomas gerais mal defjnidos que
correspondem a quadros febris. Pelo contrário, os transtor
nos crOnico-degenerativos osteomusculares e Os neurOticos
constituem menos de 8 % das causas que levam utentes a
procurar os servicos. Ainda que admitamos serem metade
das queixas mal definidas do apareiho digestivo somatiza
coes neurOticas, este grupo de doentes não ultrapassa 18%
do total.

QUADRO 4 10 principals causas de procura dos Servicos de Saide na Nazaré em 1981

Nimero Classificacao Diagnôstico geral Casos ¾ Diagnôstico especifico Casos
de Admissão CID

46 Sint., sinais e afeccOes 66 21 do Apareiho digestivo 15
mal defjnjdos Gerais 11

S. Nerv. e Osteomuscular 10
Senilidade 6

Outros motivos para 28 9 Vacinacao 14
contactos corn os Servicos Superv. saOde da crianca 13
de Saüde

31 Doencas vias 27 7 Amigdalites 13
respiratOrias superiores

25 Doencas cardiovasculares 23 7 Doenca hipertensiva 1 1
26 Doenca isq. do coracAo 7
27

50 Ferirnentos e lesOes 16 5 Ferirnento membros inferiores 6
traumáticas

21 Transtornos mentais 13 4 Transtornos neurOticos 8
e de personalidade

42 Doencas pele e tecido celular 12 4
subcutâneo

35 Doencas Aparelho urinário 11 4 Cistites 7

23 Doencas do olho e anex. 9 3
24 ou do ouvido e apareiho

mastOide

43 Doenca do sist. Osteomuscul. 8 3
e do tee. conjuntivo

34 Doencas de outras partes do 8 3
aparelho digestivo

Total 221 71
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o Quadro 5 compara a importância relativa dos motivos
de procura de Cuidados Primãrios de Saüde na Nazaré corn
Os que foram encontrados num estudo da utilizacao de con
sultas de clinica geral efectuada na Gra-Bretanha em 1970 e
1971 corn urn grupo de generalistas.’2

QUADRO 5 10 principals causas de procura dos SCPS
na Nazaré e no Reino Unido

N.° de Diagnostico N.° de
ordem em ordem no
Portugal Reino Unido

1 Sint., sinais e afeccOes mal def. 2
2 Outros motivos para contacto corn 3

os servicos de saüde
3 D. cardiovasculares e respiratár. 1
4 Ferimentos e lesOes traumâticas 9
5 Transtornos mentais 7
6 D. de pele e tec. celular subcut. 6
7 D. do apareiho urinário 10
8 D. do olho e anexos, ouvido e ap. 5

mastáide (inclui as d. do sistema
nervoso *)

9 D. do sist. osteornuscular e tee. conjuntivo 8
10 D. de outras partes do ap. digestivo 4

Fonte: OPCS morbidity stats from G.P. 1970/71.

Salientarnos a grande semelhanca entre as posicOes relati
vas das principals causas de consultas, encontradas nos 2 in
quéritos, excepcAo feita aos ferimentos e lesOes traumáticas,
e as doencas do apareiho digestivo.

Nao encontrámos grande diferenca nas principals causas
de procurados servicos pelos dois anexos, excepcAo feita as
doencas do aparelho urinário mais frequentes nas muiheres
e as doencas de pele e tecido celular subcutâneo mais fre
quente nos homens (Quadro 6).

Verificamos no Quadro 7 que, havendo vários prestado
res de CPS, os utentes procuraram-nos por razöes diversas.
Ao Servico de Urgéncia do Hospital concelhio acorrem as
pessoas corn queixas intensas de inicio sübito (sind. febris,
diarreia, ferimentos, inf. respiratôrias agudas superiores,

QUADRO 6 Causas de procura dos servicos de CPS
por sexo, na Nazaré em 1981

N.° Feminino Masculino
de ordem

1 Outros motivos p/ contacto Sinais e sintomas mal
c/ Os Servicos de SaIsde definidos

2 Sint., sinais e afeccOes Outros motivos de contactos
mal definidos e/ Os servicos

3 Doencas das vias D. cardiovaseulares
resplratôrias superiores

4 Doenças cardiovasculares D. das vias resp. super.

5 D. do ap. urinãrio D. da pele e tee. eel.
subcutâneo

6 Transtornos mentais Ferimentos e lesöes
traumâticas

7 Ferimentos e lesOes Transtornos rnentais
traumãticas

8 Doencas endócrinas D. de outras partes do
apareiho digestivo

outras doencas infecciosas) o que corresponde a sua voca
ção. Os utentes que desejam cuidados não curativos procu
ram o Centro de Saüde, mas também já muitos o procuram
para a cura ou alivio de doencas agudas. Esta actividade re
presenta já 33 % das consultas prestadas por aqueles cen
tros, o que representa urn certo sucesso na politica de inte
gracào de cuidados preventivos e curativos num mesmo ser
vico.

Os utentes que necessitam de cuidados continuados
(doencas cardiovasculares, transtornos mentais, doencas
crônicas, doencas endócrinas, algurnas doencas do apareiho
urinário, muitos dos sintomas e sinais rnal definidos) procu
ram mais os S.M. Sociais e constituem mais de 50% dos
seus utentes. 0 posto dos S.M. Sociais do Valado apresenta
uma procura tipo misto pois é o ünico servico verdadeira
mente acessivel.

QUADRO 7 5 principals causas de procura dos servlcos de CPS,
por sexo, na Nazaré em 1981

N.° de ordemHospital C. de Saüde SMS Nazaré SMS Valado

1 Sinais e sint. mal Outros motivos p/ Sint. e sinais mal D. vias respiratórias
definidos contacto c/ serv. de definidos superiores

saüde

Ferimentos . vias respiratórias D. cardiovasculares D. Sist. osteomuscular
superiores

D. vias respiratérias Sint., sinais e afec. mal Trans. mentais D. de pele e tee. eel.
superiores definidas subc.

D. de pele e tee. eel. sub. D. infeeciosas D. ap. urinário Sint., sin., e afee. mal
def.

5 D. infeeeiosas D. ap. urinário D. endOerinas Trans. mentais
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QUADRO 8 5 principals causas de procura dos Serviços de CPS,
por idades, na Nazaré em 1981

N.°deordem<1 1-14 15-64 65+

I Outros motivos de contacto D. das vias resp. super. Outros motivos de contacto Sint. sinais e afec. mal
c/ os S.S. c/ Os S.S. definidas

2 Sint., sinais e afec. mal Sint. Sin e afec. mal Sint., sinais e afec. mal D. cardiovascular
definidas definidas definidas

3 D. vias respir. superiores D. pele e tec. celul. D. do ap. cardiov. Outros motivos de cont.
subcutâneo c/ os S.S

4 Outros mot. de contacto D. do ap. urinário Transt. mentais
c/ Os S.S.

5 Ferimentos e lesOes Ferimentos e lesOes Doencas endócrinas
traumáticas traurnáticas

Verificámos (Quadro 8) que as criancas corn mais de urn
ano e os adolescentes procuram pouco os Servicos para cuida
dos preventivos e pelo contrário estes são os cuidados rnais
procurados pelos adultos em idade activa. Os transtornos
rnentais so aparecem como principal causa do uso dos servi
cos entre os mais idosos.

0 Quadro 9 mostra-nos que as classes sociais mais eleva
das procuram cuidados preventivos nos Servicos de Saüde
Püblica. As doencas de abundância (Doencas cardiovascula
res) já são urn dos principais motivos de consulta mesmo
nas classes mais baixas.

QUADRO 9 4 principals causas da procura dos Serviços
de Saüde, por classe social na Nazaré
em 1981

lell III IVeV

Outros motivos de D. das vias respirat. Sint., sinais e afecçoes
contacto c/ os S.S. superiores rnal definidas

Sint., sinais e afecçOes Outros motivos de Outros motivos de
mal definidas contacto c/ os S.S. cont. corn os S.S.

D. das vias respirat. Sint., sinais e afec. D. das vias respirat.
superiores mal definidas superiores

DISCUSSAO

D. cardiovasculares Transtornos mentais

A proporcão de utentes que procurou os Servicos de Ur
gência do Hospital Concelhio (27 Wo) parece-nos excessiva
para uma situacão em que existe urna boa oferta de outros
Cuidados Primários de SaOde.

E possivel que esta utilizacao corresponda ao peso dos
veraneantes que procurarn preferencialmente aquele tipo de
Servicos.

0 facto de criancas e idosos consurnirern proporcional
mente mais cuidados pareceu-nos adequado uma vez que os
primeiros são rnais vulneráveis a accão dos servicos e os ül
timos tern, em geral, mais rnorbilidade. Os valores que en
contrámos são urn pouco diferentes dos que outros
autores 16, 17 encontrararn num estudo comparativo entre di-

ferentes concelhos, em que a utilizacão proporcional se
cornparara mais a distribuicão proporcional da populacao
por idades. Julgarnos, no entanto, que urna discrirninacao
positiva a favor de grupos mais carenciados ou vulneráveis a
accão dos Servicos de Saüde e lOgica e desejãvel.

As criancas e adolescentes dos 5 aos 14 anos parecem
pouco representadas. 0 facto poderã em parte dever-se a
que os cuidados de natureza preventiva que ihes são desti
nados, a Saüde Escolar, não funciona durante o Verão, e
por isso não aparecer representada nesta amostra.

Não confirmámos a ideia generalizada entre os profissio
nais de saOde de que as muiheres são grandes consumidoras
de cuidados de saOde, o que alias ja havia acontecido corn
urn estudo feito em SMS urbanos e ao contrário do que
Natário & al. sugeriarn no seu estudo inter-concelhio que
citámos anteriormente.

Os sintomas e sinais mal definidos aparecern corn urn pe
so relativo muito irnportante o que pode ser em parte impu
tado a decisão dos codificadores de assirn classificarem si
tuacOes como a febre, as diarreias, os vOrnitos e as dores os
teomusculares mal caracterizadas. Estes casos correspondem
a urna pouca preocupaçAo dos rnédicos ern fazer diagnOsti
cos — que ultrapassern a descricao sintornática surnária en
quanto os outros que restarn são casos de registos incomple
tos, incompreensIveis ou ilegiveis. Esta é uma area em que
se de’ve fazer urn esforco para a rnelhoria dos cuidados pres
tados uma vez que aquela rná definicAo tern-se mostrado
associada a cuidados de rnenor qualidade.°

As principais causas de procura dos Servicos de Saüde
que encontrárnos nao confirrnarn a ideia transmitida por
muitos profissionais de que passarn a rnaior parte do seu
tempo ouvindo queixas triviais de doentes a que charnam as
neurOticas e as reumáticas. Pelo contrário verificámos urn
grande peso de queixas de curta duracao e para os quais os
servicos podern oferecer cuidados eficazes. No entanto
aquele tipo de utentes poderá atingir Os 18 % do total e nos
s. Medico Sociais constitui urna parte ainda major dos uten
tes pelo que haverâ que orientar a forrnacao do pessoal dos
Cuidados Prirnários de SaOde por forrna a que aceitern co
rno IegItirnas aquelas queixas, oferecendo-ihes os cuidados
disponiveis corn urna atitude de sirnpatia, que as expressOes
negativas usadas presenternente, e que referirnos atras, suge
rem não existir.

O grupo de utentes que procura cuidados de natureza
preventiva nos Servicos de Saüde é o 2.° em irnportância re
lativa rnas não constitui rnais de 10% dos utentes, rnuito
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aquém dos 24 ‘Vo defendidos por Goncalves Ferreira’9 como
desejáveis. Uma atitude mais activa por parte do Centro de
Saüde parece pois necessária para levar a urn major n~imero
de pessoas as medidas de prevencAo secundárias eficazes de
que jã dispomos.

Verificámos que os utentes usam os diferentes servicos
por motivos diversos, ou seja que reconhecern vocacOes e
aptidOes distintas aos diversos servicos disponiveis. Fenôme
no semeihante se tern verificado em outros locais como por
exemplo, nos USA e no Reino Unido, que possuem tipos de
prestacao de cuidados de saüde primários bern diversos,
mas em que existem solicitacOes crescentes para servicos que
oferecem resposta imediata, descontjnua e impessoal.

Parecem ser os jovens, alguns idosos isolados nos cen
tros das grandes cidades e a populacao flutuante que traba
iha no rneio urbano e reside nos bairros periféricos, Os prin
cipais utilizadores destes Servicos, e estão mesmo dispostos
a pagar custos mais elevados por eles.

Ern Portugal o estudo do comportamente dos utentes em
relacAo aos Servicos de Atendimento Permanente (S.A.P.) e
aos Servicos de Urgência conceihios poderão ter irnplicacOes
no planeamente de oferta de Servicos de Cuidados de Saüde
Primãrios.

A existëncia de patologia diversa nos dois sexos, nos di
ferentes grupos etários, nos vários prestadores de CPS, nos
dois paises pode nao ser real. Diferencas no ambiente pode
rAo explicar o major nürnero de doencas de pele entre os ho
rnens que são predominantemente pescadores; diferentes
susceptibilidades individuais poderAo explicar a importância
dos traurnatismos e acidentes em Portugal. No entanto ou
tros factores podern contribuir para aquelas diferencas co
mo sejam: os diferentes limiares de sofrimento dos dois se
xos, dos grupos etãrios para se apresentarem nurn Servico
de Saüde; os diferentes meios e critérios para diagnôstico
nos dois paIses; a diferente capacidade para oferecer alivio
ou cura para algumas situacOes nos dois paises; diferencas
na aceitacao do papel do doente nas populacOes compara
das; finalmente a vocacao dos próprios servicos pode in
fluenciar a razão pela qual os utentes os procurarn.’7

Julgamos no entanto importante comentar o facto de a
forma de cuidados de natureza preventiva ser a principal
causa de utilizacao pelos adultos entre Os 15 e 65 anos e que
julgamos ser devido ao facto de a profissao dominante, pes
cador ou maritimo, obrigar a exarnes periOdicos de saüde
para fins administrativos, o Boletim de Sanidade. Esta si
tuacão é quase impar e permite pôr em prática as medidas
de prevencao da doenca em adultos e que em geral têm im
pacto reduzido devido a falta de motivacAo destes para pro
curar os Serviços por motivos que não seja a doenca.

Os transtornos mentais sO aparecem como principal cau
sa de procura de cuidados entre os mais idosos e tern mais
importância do que se pode avaliar através da análise das
causas de internamento em instituicOes psiquiãtricas. Nestas
o peso relativo dos idosos é menor provavelmente por existi
rem barreiras no internamento de pessoas idosas.

As classes sociais mais elevadas procuram proporcional
mente mais os servicos para cuidados preventivos do que as
outras. Tambérn a medicina preventiva acaba por ser mais
aproveitada pelos grupos já mais favorecidos quer social
mente quer em termos de saOde! Por urn lado conhecern
melhor o sisterna e por outro valorizam mais um investi
mento que sO terá dividendos no futuro do que as classes
sociais mais baixas.

CONCLUSOES

Obtivernos uma lista de problernas de saüde que levarn
os utentes aos servicos. Os resultados encontrados poderao
ser considerados, em conjunto corn indicadores de mortali
dade, de incapacidade, de condicOes de ambiente e de sus
ceptibilidade individual, para a avaliacao das prioridades de
accao dos servicos de saOde. Poderernos tornar os servicos
mais apropriados para responder aquilo que os utentes espe
ram deles, e orientar a formacAo do pessoal do mesmo sen
tido. Esperamos corn estas rnedidas poder aurnentar a satis
facao dos utentes que encontrarão os serviços orientados e
preparados para responder as suas solicitacoes e por outro
lado julgarnos que os profissionais urna vez sensibilizados e
especialmente preparados para os problemas dos Cuidados
de SaOde Primârios aceitarAo corn mais facilidade o seu tra
balho do dia-a-dia.

O medico hospitalar que se queixa das neuróticas e das
reumáticas poderã vir a tornar-se o clinico geral que inter
vern por forrna a melhorar a qualidade de vida e a integra-
cão da Sra. A que atravessa urn episOdio de reaccão depres
siva a perda recente da rnãe...

Criancas e pessoas idosas consornem proporcionalmente
rnais consultas o que nos parece adequado as suas necessi
dades e vulnerabilidade a cuidados de saüde.

Existe urna procura de cuidados preventivos inferior ao
desejável o que nos sugere a necessidade de uma atitude
rnais activa por parte do Centro de Saüde. Grande parte dos
adultos em idade activa são obrigados, por motivos adrni
nistrativos, a fazer exarnes de saüde o que oferece urna boa
oportunidade para executar programas de prevencão secun
dana (rastreios por exemplo).

Mostrámos a preferéncia dos utentes por urn servico de
saOde sern marcacöes, de horário contInuo, anOnirno, rnes
rno sern continuidade de cuidados, o servico de urgéncia,
para resolverem as suas queixas de inIcio sübito. Para cui
dados prolongados os utentes procuraram os S.M. Sociais,
corn rnarcacöes e horários, oferecendo urn servico mais per
sonalizado e continuo.

As causas que levarn os Nazarenos a procurar cuidados
de sa~de prirnários não são rnuito diferentes das que levarn
os Britãnicos aos seus clinicos gerais, confirmando a irnpres
são colhida no estudo das estatisticas de mortalidade de que
a nossa situacão de saüde é jã a de urn Pals desenvolvido
pelo menos em certas regioes.

Verificárnos a ma qualidade do registo de informacao e a
necessidade dum esforco organizativo de modo a reduzir
sintornas, sinais e afeccOes rnal definidos.

E necessário repetir o censo mais três vezes para poder
mos estudar a variabilidade da situacAo e calcular o nOmero
de censos a fazer urn ano para termos urna arnostra repre
sentativa.

E agora necessário desenvolver a analise da parte do in
quérito ao nOmero de consultas e diferentes motivos apre
sentados pelos utentes nos ültirnos 12 meses e suas relacOes
corn as variaveis dernograficas e rnotivos de consulta. Os re
sultados permitirão ultrapassar a fase do planeamento da
oferta de cuidados baseada em nOrneros mágicos e em
médias nacionais ou distritais, para urna outra em que a
oferta meihor se adapte as necessidades da populacão quer
tomando em consideracão a sua idade quer o seu padrão de
doenca.
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MORBILIDADE REVELADA NA PROCURA DE CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS NO CONCELHO DA NAZAR~

ANEXOS

ANEXO I

Inquérito de Morbilidade
Centro de Saüde da Nazaré

Nome

01 N.° DE ORDEM

02 ESTAcAO

03 LOCAL DE CONSULTAS

04 IDADE

INCAPACIDADE

Primavera
Veräo

Hospital
Centro de Saüde
SMS Nazaré

< I ano
1 a 4 anos
5 a 14 anos
25 a 44 anos

Feminino

Nazaré
Fanhais
Valado

Solteiro
Casado
Viüvo

Nenhuma instrucao
ou Primária incompleta 1
Primária completa 2
Secundária ou Media 3

Profissão do doente _____

Profissão do conjugue

Profissão dos pais

Sem registo

1 3 Quantos dias de baixa teve pela presente causa de consulta?

1 4 Observacoes:

I Outono
2 Inverno

I SMS Pescas
2 Posto Valado
3 Posto Famalicão

I 45a64anos
2 65a74anos
3 75emais
5 Desconhecida ou nAo

registada

I Masculino

I Famalicao
2 Raposos
3 Outro

1 Divorciado
2 Junto
3 NAo responde

Superior
Não responde

6
7
8
9

LIII
3
4

4
5
6

05 SEXO

06 RESIDENCIA

07 ESTADO CIVIL

08 GRAU DE INSTRUçAO

2

4
5
6

4
5
9

4
9

0 9 CLASSE SOCIAL ____

uTILIzAçAo DOS SERVI~OS

1 0 Quantas vezes foi a consulta nos ültimos doze meses? _________________________________

1 1 Quantos motivos diferentes o levaram a consulta nos ültimos doze meses? ________________

1 2 Motivos desta Consulta? __________________________________________

ii

18 2!

22 24
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ABRANTES, A., NATARIO, A.

ANEXO II ANEXO Ill

Classificacao das Classes Sociais ConvencOes para a CID

CLASSE I Superior — Licenciados • Diarreias — Sintomas, sinais e afeccOes mal definidas
— Grandes Empresários do apareiho digestivo.

CLASSE II Intermediãria — Cursos Médios • Dores osteomusculares scm mencao especifica de diagnbstico
— Comerciantes

— Sintomas, sinais e afeccOes mal definidas do
— Administrativos especializados sistema nervoso e osteomuscular.

CLASSE III Especializados — Operãrios especializados • Febre — Sintomas gerais mal definidos.
— Administrativos semi

-especializados Vbtimos — Sintomas, sinais e afeccOes mal definidas do
apareiho digestivo.

CLASSE IV Semi-especializados — Operãrios semi-especializados

CLASSE V Indiferenciados — Trabaihadores nao
diferenciados
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