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Continuidade e
longitudinalidade

RESUMO

OBJECTIVOS: Descrever o continvidade e fongitudinalidade do prestacio de cwidados de saide
pelos médicos de Clinica Geral,

TIPQ DE ESTUDO: Destritive, transversal, de observaciio.,

LOCAL: Consultas de Clinica Gerel em Portugal, Espanho, Franca e Alemanha.,

POPULACAO: Todos os encontros directos ¢ indirectos médico-puciente, no consultério, domicilio
o outro local, efectuados durante uma semona normal de frabofho em Portugal, Espanha, Franca
¢ Alermumha,

METODOS: Registo pelo médico do Local, Tipo e Duragéio do encontro, Idude e Sexo do patiente,
Problema de suide (ICPC) e sev Tipo, Observagio anterior do paciente {pefo mesma ov outro
problema de saide) ov de algum familiar, e Seguimento. Preenchimento pelo nédico de om
yuestioniirio acerca das caracleristicas du sua prética dinfca.

RESULTADOS & CONCLUSOES: Os médicos portugueses estudados realizam yma média de 89
encontros por semiano: 2% sio encontros indirectos 3% visitas domicifigrias, 70% dos encontros
tém uma duracio superior a 5 minutos e em 11% existe referenciagiio para vm especinfisia. O
tempo de espera para obter vma consufta é superior a 4 dias em 40% dos cosos, Em 55% dos
encontros o problema de saide principal é crénico, e em 13% a prevenéo é a principal uctividade
do médico. A hipertensiio nio complicada é o problema de saids mais Frequente sequida pelos
vtentes sauddveis e pel Diabetes Meffitus.0s médicos 18m conhedimento divico prévio do problema
prindpal do padente em 78% dos encontros, e de outros problemas em 90%. Em 82% dos encontros
os médicos tém conhecimento clinito de fomiliares dos pacientes,

Condui-se que os médicos portugueses estudados oferecem elevada continuidade ¢ fongitedinalidade
{pessoal & famifiar).

PALAVRAS-CHAVE:
Continuidada de cuidados; Longinfalidods; Corg de rabalbe; Problema de sacde: Cinia Gerof: Porfugal
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3 continuidade dos servigos
meédicos € uma das carac-
d teristicas basicas que se
el incluem na definicdo de

~ Clinica Geral'*,

Ndo & no entanto facil estudar a
continuidade dos cuidados, pois o seu
conceito ndo € simples, dado que
inclui, para além da prépria con-
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tinuidade, a longitudinalidade®. Con-
tinuidade & o mecanismo que permite
0 seguimento de um problema de
saiide num paciente concreto; a con-
tinuidade ndo exige uma relacao pes-
soal, mas o encadeamento dos suces-
sivos contactos com o sistemna de
satude por um mesmo problema.
Longitudinalidade & a relagio pessoal
entre um médico e o seu paciente e o
seguimento dos diversos problemas
desse paciente ao longo do tempo.
Estas definicdes ndo sio aceites uni-
versalmente e misturam-se e con-
fundem-se na literatura cientifica, uti-
lizando-se com frequéncia o termo
“continuidade” para referir-se a
ambas®’.

Embora se considere a con-
tinuidade uma caracteristica basica
da Clinica Geral nao esta demons-
trada uma relacdo clara nem entre a
estrutura/organizacdo dos servigos
de Clinica Geral e a continuidade?,
nem entre a propria continuidade e
0s resultados em sanide®, Sabe-se
ainda menos acerca das diferencas
internacionais no que diz respeito a
longitudinalidade e & continuidade,

Este trabalho insere-se num pro-
jecto patrocinado pelo “European
General Practice Research Workshop”
(EGPRW), com a participacdo de 17
paises europeus®®. 0 seu objectivo fol
descrever a continuidade/longitudi-
nalidade da prestagao de cuidados de
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satide pelos médicos de Clinica Geral,
com a suspeita de que a continuidade
seria maior nos paises nos quais o
médico tem uma lista de utentes e
pode portanto identificar a sua popu-
lagdo. Neste artigo relatam-se os
resultados obtidos em Portugal com-
parando-os com os da Alemanha,
Franca e Espanha.

| Métodos |

O estudo foi ensaiado através de
um estudo-piloto realizado em
Novembro/Dezembro de 1993, que foi
apresentado e discutido na reuniio
de Maio de 1994 do EGPRW, em
Copenhaga (no estudo-piloto partici-
param dezassete médicos de Clinica
Geral de sete paises europeus, que
registaram 2589 encontros)®.

Decidiram participar nio projecto
definitivo vinte paises; receberam-se
dados de 17, entre os quais Portugal.
Néo participaram a Grécia, a Holanda
e a Italia.

_ ' No protocolo do estudo pedia-se a- ‘
|. participacao de médicos de Clinica -

Geral fum minimo de dez por pais)
que trabalhassem pelo menos ha
cinco anos no actual local de trabalho
€ ndo pertencessem ao mesmo Centro
de Sande. Cada médico deveria regis-
tar os dados de todos os encontros
efectuiados durante uma semana nor-
mal de trabalho {sem férias nem fal-
tas), quer no consultdério quer no
domicilio do paciente ou em outros
locais, considerando tanto os encon-
tros directos {face a face) como os indi-
rectos {através de terceira pessoa, por
telefone, carta ou outros meios). A
folha de registo (Anexo}, redigida em
inglés, permitia colher, em relagdo a

.cada encontro, os seguintes dados:

.| Idade do; paciente, Sexo. do paciente
Prmcipal "[na opinido:do . médico)

problema de satide atendido (classifi-
cado segundo a ICPC), Tipo de pro-
blema de satide (agudo”, subagudo'!,
cronico', preventivo!!, outro), Obser-
vagao anterior do paciente pelo pro-
blema principal que motivava a con-
sulta, Observagdo anterior do paciente
por outro problema de sande,
Observagdo anterior de algum fami-
liar do paciente, Local do encontro
{consultdrio, domicilio, outro), Tipo de
enconiro {directo”. indirecto"}, Segui-
mento (marcacdo ou ndo de consulta
para seguimento do problema princi-
pal, € para que prestador: mesmo
meédico, cutro médico de Clinica Geral,
Especialista), Duracéo do encontro.

A colheita de dados foi feita numa
semana de Setembro ou Qutubro de
1994, com excepgaoc de Portugal, onde
foi feita em Junho de 1995.

Os meédicos participantes preen-
cheram também um questionario
acerca da sua Idade, Sexo, Tempo de
trabalho em Clinica Geral, Tempo de
trabalho no local actual de trabalho,
Local de trabalho, Regime de trabalho,
Existéncia- de lista de utentes,

" Existéncia de um sistemna organizado

para: a repeticdo de prescrigdes e
Tempo médic de espera dos pacientes
para obter uma consulta.

Utilizaram-se as defini¢des do
Glossario da WONCA!.

Os dados foram introduzidos
numa base de dados informatizada'
e analisados com a ajuda de um pro-
grama de estatistica'®. .

Participaram 221 médicos de
Clinica Geral de 17 paises europeus

_que registaram 29 825 encontros com
pamentes. E_ Portugal partlc1param_ I

:
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No Quadro 1 encontram-se os re-
sultados referentes as caracteristicas
dos médicos participantes e respecti-
vas consultas.

As caracteristicas dos encontros
estdo descritas nos Quadros 11 e I,

Os dados referentes ao tipo de
problema principal, estao sumariados
no Quadro IV. O Quadro V mostra-
-nos quais os trés problemas princi-
pais (codificados com a ICPC!) diag-
nosticados.

Os resultados referentes a obser-
vagao e conhecimento prévio pelo
médico, do paciente, do problema

I_ CARACTERISTECAS DOS ENCONTROS

|

Alemanhe  Esponho  Franga  Portugal

Encontras ()] 4258 1851 2319 1782
Encantros/semane/médico

[rridia} 213 154 127 39
idede do paciente {anas)

{média) 48 52 Lk} 50
Sexo do podente:

Feminino (%)} il 5 4] 66

L CARACTERISTICAS DOS ENCONTROS

=

principal pelo qual este consuita, e de Alemanha  Espanha  Franga  Portugal
algum familiar, estio resurmnidos no
Guadro VI. Encontros direclos” (%) 84 83 80 H
Local:
Censultdrio % 88 9 I 88
Local:
Domicilio {%] 9 i 17 3
! . Locak:
| CARACTERISTICAS DOS MEDICOS E CONSULTAS Oulro weos ! 6 !
Alemonhe Esponha  Franes  Partugal Duragdio:
< 5 min {%) kY 52 10 30
Médicos {n) pii} 7 19 20 Duragiio:
Sexo mesculing (%) &0 75 7 35 5-9 min LI 3 16 5
Idode (anas) {médic) 45 39 4 -4 Duragdo:
10-i4 min (%) 19 10 42 29
Tempo de trabalho no Duragio:
Tocal actuol {enos) (madin) 8 5 14 18 =15 min % 12 3 K7} 16
Tempo de irabalho em
Clinice Gerol (anos) (madin) 9 13 15 12 Seguimento:
Regime dg trabatho Nao % 7 48 37 4
lempo tompleto (%) 92 92 87 20 Seguimento:
Sistema de repeticio Mesmo médico  {%) 46 4] 55 64
de presericfio (%} 50 42 ] &0 Seguimento:
Lista de utentes” (%) 72 0 n 100 Dutra (6 % 0 I 1 1
Seguimento:
Local de frabatho: Especialista % 7 10 7 it
Urbano" {%) 7 25 78 5
Lozal de frebalko:
Misto" {%) 10 0 n 10
tocal de trabuiho: in—
- Rurl® (%) 53 75 n 15 TIPO DO PRINCIPAL PROBLEMA DE SAUDE ‘]
Espera por consulta: Alemonha  Esponha  Frangs  Portogal
ldies (%) 68 92 106 50
Espara por consulta: Aguda® (%) 4 i 4 i
; 2Adis (%) 7 8 0 10 Sohagude” (%} 15 ] 14 13
Espera or consulo G 8 % 4 31 5
Sds (%) 6 0 9 s .
Esparn por consull: Preventive”  {%) 3 5 10 13
>8dis (%) 5 0 i 25 Qutro {%) 1 [ 4 2
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PRINCIPAL PROBLEMA DE SAUDE (iCPC™)

Alemeanba  Espunha  Frange  Portugal
3 Probl. + frequentes:
Totdl K86 R74 R74 K86
f78 K8a Ba Ay7
0 191 A4 90
3 Probl. + frequantes:
Problema ogude R73 k74 R4 R7&
R74 D73 R78 171
183 78 R76 R74
3 Probl. + frequentes:
Problems crénico” K8é KB K86 K86
90 9 P76 T90
76 90 190 P76
Add Vinago/Medicado preventiva; A97-Sem doengo; D73-Ouiros presumiveis
infecdes do nparalho digestivo; ¥74-Cordiopotia isquémica cronica/Quiras
cardiopating isquémicas; KB5-Hiperlensiic néo compliceda; 183-Sindromes
relacionodas com a coluna cervical; L91-Dutras osteoartroses/Estados afing;
P76-Perturbagdes depressivas; R74-Infeccdo dus vins aérecs superio-
res/Constipac3o; R76-Amigdalite agedo; R78-Bronquitz aguda/Branquiokte;
190-Diabetes meliitus; U7 1-Listite/Outra infeceSo urindria ndo venéra.

CONHECIMENTO PREVIO PELO MEDICO

Alemanha  Espanha  Framga  Portugal
Do problema principal
Tafal W 70 64 &1 73
Probl. ogude” (%) 45 . B 30 26
Probl erénica” (%) 95 93 95 95
De outeos problemos:
Yot} %) 93 79 89 90
Probfogudo” () 91 B8 8
Probl, crénica” (%) 9 87 95 92
De familiares: :
Sim - (% - & 0 75 82
Nio. - A I LR IRUET | ESREIRN S

S I S T R SRR R |
'Nﬁeapi_icﬁvpi.:.—* {Bh- i b

Discussiio

—

Os resultados que se apresentam
correspondern a uma peguena
amosira ocasional de médicos de
Clinica Geral voluntarios, que podem
nao ser representativos devido ao facto
de se terem disponibilizado volun-
tariamente para colaborar num tra-
balho cientifico sem por isso rece-
berem qualquer tipo de remuneracio.

No entanio existe concordancia, por
exemplo no que diz respeito a carga
de trabalho, medida pelo ntimero de
encontros efectuados numa semana
normatl de trabalho por um médico de
Clinica Geral em Portugal, que no
nosso estudo & de 89 {Quadro 1),
enquanito no Estudo Europeu de
Referenciagdo™ foi de 81, e no estudo
Eurosentinel sobre utilizagao de testes
laboratoriais® foi de 76. Ja no estudo
sobre carga de trabalho dos médicos
de Clinica Geral portugueses'®, no
qual, ao conirario deste estudo, se nao
incluem encontros indirectos, visitas
no domicilio e clinicas especiais, se
encontrou um valor de 70. Neste cori-
texto, pode supor-se gue ¢ noOsso
resultado de 89 poderia até provavel-
mente ser mais elevado, pois que os
encontros indirectos representam 29%
do total (Quadro III).

Esta elevada percentagem de
enconiros indirectos (29%) contrasta
com o valor de cerca de 8% encon-
trado entre noés no estudo sobre a uti-
lizacdo da ICPCY. Esta divergéncia
podera provavelmente ser explicada
pelo facto de que, no referido estudo,
nio foram contabilizados os encon-
tros indirectos com caracter adminis-
trativo e para transcricdo de medi-
cagdo prolongada, = analises ou
relatorios: sabémos que este tipo de

encontros copstitui entre nés a grande
* mhaigria dog encontros indirectos em

C
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Também existe concordancia no
respeitante a visitas domiciliarias. O
nosso resultado de 3% estd muito
proximo do obtido no estudo sobre a
utilizacao da ICPCY (2,3%). E sabido
gue a frequéncia de visitas domicilia-
rias &€ muito baixa em Portugal™*'*.

No respeitante a duracdo do
encontro (Quadro III} os resultados
obtidos na nossa amostra também
concordam com os dados conhecidos
entre nés'®, se considerarmos que os
encontros com duragao inferior a 5
minutos poderao provavelmente cor-
responder aos 29% de encontros indi-
rectos estudados (Quadroe IIf). No
nosso pais 70% dos encontros tiveram
uma duragio superior a b minutos, o
que esta de acordo com os valores
limi-tes de 9 a 27 minutos encontra-
dos no estudo portugués'®, no qual os
encontros indirectos nio foram con-
tabilizados.

Neste estudo o tempo dedicado ao
paciente é muito menor nos médicos
espanhdis do que nos dos restantes
paises, talvez porque em Espanha o
modelo de receita obriga os pacientes
a um contacto frequente de rotina e
puramente administrativo com os
seus médicos®™. Nio sera assim sur-
preendente que os médicos espanhois
tenham a segunda maior percentagem
de encontros indirectos (17%) deste
estudo (Quadro II).

Pelo contrario, a diferenca entre a
percentagem de médicos portugueses
€ espanhdis que usam nas suas con-
sultas um sistema organizado para a
repeti¢do de prescrigdes (Quadro 1),
mecanismo possivel de utilizar para

minimizar ¢ tempo dedicado aquelas -

tarefas rotineiras, podera indicar uma
melhor organizaciao da consulta entre
nos. Note-se que os médicos france-
ses participantes no estudo nao uti-
lizam qualquer sistema daquele tipo,
o que provavelmente decorre de serem

remunerados ac-acto,e concorda com
o facto de serem aqueles que efectuam
menos encontros indirectos (Qua-
dro II1).

Os resultados de Portugal no refe-
rente a referenciacgdo para o especia-
lista sdo neste estudo os mais eleva-

dos. Este facto concorda com a
evidéncia conhecida, embora o valor
de 11% encontrado por nés (Quadro
ITI) seja mais elevado do que os
demonsirados no Estudo Europeu de
Referenciacio!#,ou no estudo sobre
carga de trabalho®. Esta diferenca dos
resultados podera expressar uma ver-
dadeira diferenca ou apenas ser con-
sequéncia do facto de se considerar a
referénicia nos encontros indirectos

Portugal aparece destacado no
respeitante ao tempo de espera para
obter uma consulta,com- cinco ou
mais dias de espera para o paciente
aceder & consulta em 40% dos casos
{@Quadro I}. A espera para obter uma
consulia € maior em Portugal do que
nos outros paises, caracteristica que
ja tinha sido assinalada numa publi-
cacdo da OCDE* como exemplo a
eliminar de uma consequéncia do
modo de pagamento por salario.

Os médicos portugueses que par-
ticiparam no estudo sio gquase téo
jovens como os espanhdis, € com uma
elevada percentagem de mulheres
{Quadro I}, o que estd de acordo com
os estudos afras citados' %, A selecgéio
da amostra no nosso pais resultou
num conjunto de médicos com muitos
anos de pratica clinica e quase todos
com regime de trabalho em tempo
completo e trabalhando predominan-
temente em meio urbano. Na Ale-
manha e em Espanha houve um pre-
deminio de participantes em meio
rural (Quadro I}, o que teoricamente
deveria ter como consequéncia um
maior conthecimento dos pacientes e
suas familias. Apesar disso, sio o0s
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médicos espanhéis aqueles que mais
consultam novos pacientes (aqueles
que ndo tinham sido observados ante-
riotmente pelo médico, quer pelo
mesmo quer por outro problema de
sande),e sd0 os médicos alemaes e
espanhdis os que menos conhecem 0s
familiares dos seus pacientes (Quadro
VI). A este respeito deve salientar-se
sereim os médicos portugueses ague-
les que mais frequentemente obser-
varam ja algum familiar dos seus
Ppacientes.

No respeitante ao tipo de proble-
mas atendidos na consulta (Quadro
IV}, Portugal sobretudo, mas também
a Espanha, destacam-se pela maior
prevaléncia de problemas crénicos,
que 1o nosso caso ultrapassam os
50%. Também deve destacar-se a
Importancia da prevengio como activi-
dade na consulta do médico de Clinica
Geral portugunés.

E surpreendente verificar que, quer
para os problemas de satude agudos quer
para os problemas cronicos,os médicos
de Clinica Geral alemies ¢ franceses. que
néo tém Hsta de utentes (o paciente tem
livre acesso a qualquer médico de Clinica
Geral ou especialista na Alemanha e em
Franga), conhecam tanto ou melhor os
seus pacientes do que os clinicos gerais
espanhéis e portugueses (Quadro VI),
gue trabalham numa zona geografica
definida e com uma lista de utentes. As
amostras nacionais de médicos usadas
nieste estudo poderdo, sobretudo no caso
da Alemanha, em que 72% das consul-
tas estudadas tinham lista de tentes
{Quadro I} explicar parcialmente este
resultado, dado ser logico esperar maior
contimidade e longitudinalidade quando
€ possivel ac médico identificar a popu-
lagao®, mas ndo existem dados ernpiri-
cos acerca deste aspecto da prestagao
de cuidados de satde. s ~

-Quanto aos problemas de saucle
encontrados {Quadro

confirma trabalhos anteriores®®, nos
quais a consulta a individuos
saudaveis, ou por infeccio das vias
respiratdrias superiores, hipertenséo,
amigdalite ou cistite estiveram entre
08 problemas mais frequentemente
eniconirados no nosso pais. Estes
dados séo concordantes com a impor-
tancia, atras assinalada, das activi-
dades preventivas na Clinica Geral
portuguesa. Note-se que, devido a
diferenca na data de colheita de dados
entre o nosso pais (Verdo de 1995) e
0s restantes quairo paises cujos resul-
tados apresentamos (Setembro ou
Outubro de 1994) pode notar-se uma
discreta variagdo nos principais pro-
blemas agudos diagnosticados.

Sabemos pouco acerca das conse-
quéncias da continuidade sobre os
resultados em saude®’, mas ela foi
associada a uma maior satisfacio dos
pacientes™ e dos médicos® e a uma
utilizacéo diferente dos recursos pelo
medico de Clinica Geral®. No entanto
0s pacientes podem preferir menor
continuidade 4 custa da diminuicao
do tempo de espera para ir 4 consulta,
como se demonstrou no Reino
Unido*, o que poderia ser relevante
em Portugal, onde, de acordo com os
nossos dados, se demonsira um
tempo de espera pela consulta relati-
vamente grande {Quadro I).

Como conclusao, pode dizer-se gue
os resultados deste estudo demons-
tram que os médicos de Clinica Geral
portugueses conhecem os seus
pacientes, 0s seus problemas de
saude e os seus familiares, pelo que
podera deduzir-se que no seu servico
oferecem tanto continuidade como
longitudinalidade {pessoal e familiar).
Nos paises estudados néo fica porém
demonstrada d'vantagem de ter uma
lista de utentgs, e este assunto merece
certamente #im estudo:mais aprofun s
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. ANEXO
FOLHA DE REGISTO DE DADOS
Dr Country Date
1. Age (years) 2. Sex:Maled  Female O
3. Principal problem, ICPC code

9. Type of encounter: Direct 0  Indirect O

4. The principal problem is: Acute [1  Subacute 0 Chronie 0 Preventive [1  Other [J

5. Previously seen for this principal problem: No [ Yes O

6. Previously seen for another problem?: No[J Yes O

7. Previously scen a member of his/her family?: No 0 Yes O Not appropriate O I do not kmow [1
8. Place of encounter: Doctor's office [1  Patient's home 0  Other [

10. Appointment for foiluw up of the pnncxpal problem No O Yes Same dector .

. Other doctor GP D Spec1ahsts O

11. Durationofthe eficouTiiet: <5m1n|] 10- 14rmmE| >15m1n[:l'

VGera i‘;997;_1.-14:339'f99"_




CONTINUITY AND I.ON_GI'!'UDINAI.IT‘! OF CARE IN GENERAL PRACTICE IN PORTUGAL

SUMMARY

AIMS: To describe continvity and longitudinafity of health care in General Practice.

STUDY TYPE: Observational, descriptive fronsversal.

SETTING: General practices in Portugol, Spain, France ond Germany.

POPULATION: Al direct and indirect doctor-patient encounters, in the office, patient’s home or elsewhere, during
ane normal working week in Portugel, Spain, France amd Germany.

METHODS: Registration by the doctor of Place, Type and Duration of encounter, Pafient’s age and sex, Health
problem {ICPC) and it's Type, Provious knowledge of the patient (for the same or another health problem) or any
relative, and Follow-up. Doctor’s questionnaire about practice characteristics .

RESULTS and CONCLUSIONS: Pertuguese doctors do an averuge of 89 encaunters per week: 29% ore indirect
encounters and 3% home visits. 70% of the encounters have u duration longer than 5 minutes and there is
spectalist referral in 11%. The waiting fime to have an encounfer is longer than 4 days in 40% of the cases. In
55% of the encounters the main health problem is chronic, and prevention is the main docfor’s activity in 13%.
Non-complicated high blood pressure is the more frequent health problem, followed by healthy patients and Dinbetes
Mellitus. Doctors have o previous dinical knowledge of the patient’s main health problem in 78% of the encoun-
ters, and of patient’s other health problems in 90%. In 82% of the encounters doctors have dinical knowledge
of patient’s relatives.

Portuguese doctors in this study offer o high personol and familiar continvity and fongitudinality.
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