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RESUMO
Introdugao: A problematica dos hiperfrequentadores nos Cuidados de Saude Primarios tem impacto humano, econémico e social ndo
desprezivel. O objetivo deste trabalho é descrever as caracteristicas sociodemograficas e patoldgicas dos utentes hiperfrequentado-
res.
Material e Métodos: Foi efetuado um estudo transversal descritivo, com componente analitica, da populagéo de utentes hiperfrequen-
tadores inscrita nas listas de seis médicos de familia do Centro de Saude da Senhora da Hora, entre Janeiro de 2007 e Dezembro
de 2009. Obtiveram-se dados sociodemograficos e antecedentes patoldgicos crénicos. Foram testadas associagdes entre variaveis
com os testes x-quadrado e t student. Comparou-se o quartil superior dos hiperfrequentadores com os restantes quartis. O nivel de
significancia adotado foi 0,05.
Resultados: Dos 582 individuos avaliados, com média de idades 55,4 anos (mulheres 54,3 e homens 58,6; p = 0,006), 85% possuiam
patologia fisica cronica e 42% tinham doenga psiquiatrica crénica. No quartil superior observou-se uma prevaléncia superior de doenga
psiquiatrica crénica (p < 0,001), bem como de patologia mdltipla (p = 0,01), comparativamente a restante populacédo. Os individuos
com doenga fisica eram mais velhos (idade média: 58,0 anos vs 40,1 anos; p < 0,001) enquanto que aqueles com doenga psiquiatrica
cronica eram mais novos (idade média 53,7 anos vs 56.6; p = 0,035).
Discussao: Foi tragado um perfil do hiperfrequentador concordante com a literatura internacional, numa altura em que nao ha estudos
nos cuidados de saude primarios portugueses. Com o intuito de discriminar os hiperfrequentadores entre si, foi feita a comparagéo do
quartil superior dos hiperfrequentadores com os restantes. Algumas caracteristicas parecem estar mais associadas ao hiperfrequen-
tador, como a idade avancada, a baixa escolaridade e a presenca de patologia psiquiatrica.
Concluséo: O hiperfrequentador tipico do Centro de Saude da Senhora da Hora é um individuo do género feminino, na sexta década
de vida, com baixa escolaridade, casado ou em uniéo de facto, que pertence a uma familia nuclear, geralmente com doenca cronica. O
conhecimento destes utentes permitira delinear estratégias que conduzam a uma utilizagéo de cuidados de saude com melhor relagao
custo-efectividade. Este estudo langa linhas de orientagéo para futuros estudos sobre esta populagéo tdo importante.
Palavras-chave: Cuidados de Saude Primarios; Mau Uso de Servigos de Saude.

ABSTRACT
Introduction: Frequent attenders are believed to represent a problem in Primary Care, with human, economic and social impact. The
present study aimed to describe these patients’ sociodemographic and pathological characteristics.
Material and Methods: A cross-sectional study with analytical component was conducted in the population of frequent attenders in
a Portuguese Primary Health Care Practice, between January 2007 and December 2009, allocated to six General Practitioners. So-
ciodemographic characteristics as well as data related to physical and mental iliness were collected from clinical records. Associations
between variables were tested with x-square and t-test. The top quartile of frequent attenders was compared with the remaining popula-
tion. The adopted significance level was 0.05.
Results: Of the 582 individuals evaluated, with a mean age of 55.4 years (men 58.6 and women 54.3; p = 0.006), 85% had chronic
physical illness and 42% had chronic psychiatric illness. In the upper quartile of frequent attenders was observed a higher prevalence
of chronic psychiatric iliness (p < 0.001), as well as multiple pathology (p = 0.01), when compared to the remaining population. Individu-
als with physical illness were older (mean age: 58.0 years vs 40.1 years; p < 0.001) while those with chronic psychiatric illness were
younger (mean age 53.7 years vs 56.6; p = 0.035).
Discussion: It was drawn a profile of the frequent attender consistent with international literature, at a time when there are no studies
in Portuguese Primary Care settings. Information and selection bias were detected and minimized. In order to discriminate between
frequent attenders, the upper quartile was compared with the remaining population. Some features seemed to be more associated with
frequent attendance, such as advanced age, low educational level and the presence of chronic psychiatric illness.
Conclusion: The frequent attender of this Portuguese Primary Care Practice is a female, in the sixth decade of life, with low educa-
tional level, married or living as a couple, coming from a nuclear family, and often with chronic iliness. Knowledge of these patients may
allow the development of strategies that lead to more cost-effective health care services. This study shows some guidelines for studies
on this important population.
Keywords: Health Services Misuse; Primary Health Care.
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INTRODUGAO

Ao nivel dos Cuidados de Saude Primarios tem-se ve-
rificado que um pequeno nimero de doentes é responsa-
vel pelo gasto de uma elevada percentagem de tempo ao
Médico de Familia. Denominados de hiperfrequentadores
ou hiper-utilizadores, estes doentes consomem entre 21
a 67% dos recursos, sendo ainda responsaveis por um
grande numero de prescrigdes e de referenciagbes para
outros niveis de cuidados. Causam, portanto, elevado im-
pacto econémico, humano e social.'?

Os estudos na area dos hiperfrequentadores denotam
ainda alguma heterogeneidade na definigdo deste concei-
to.#% No entanto, nos ultimos anos, tem vindo a ser cada
vez mais utilizada a definicdo deste termo como os 10%
mais utilizadores de consultas num dado periodo de tem-
po. Este conceito provou originar resultados independentes
do género e idade e, permite uma boa discriminagao entre
utentes hiperfrequentadores e ndo-hiperfrequentadores.®

As razdes que motivam o individuo a recorrer frequen-
temente ao Centro de Saude podem estar relacionadas
com fatores individuais, patoldgicos, sociodemograficos, e
relacionados com os proprios servigos de saude.? Embora
os hiperfrequentadores se apresentem como um grupo he-
terogéneo, algumas caracteristicas comuns como a idade
avangada, o género feminino e as classes social, educa-
cional ou econdmica mais baixas tém sido identificadas.®
A evidéncia revela que este conjunto de individuos regista
elevadas prevaléncias de doenga crénica, fisica e psiquia-
trica, bem como problemas sociais e emocionais.?®’ Esti-
ma-se que mais de 50% dos hiperfrequentadores tenham
uma doenga fisica e cerca de 33% apresentam uma combi-
nacao de problemas fisicos, mentais e sociais.”

Em Portugal existem poucos dados que permitam com-
preender quem séo os hiperfrequentadores e por que moti-
VOS consomem mais recursos de saude, especialmente ao
nivel dos cuidados de saude primarios (Almeida LM. Cuida-
dos de saude primarios e utentes persistentes — caracteri-
zacgao dos hiperfrequentadores da sub-regido de saude de
Coimbra. Espelho - publicagdo da Administragao Regional
de Saude do Centro, Sub-regido de Saude de Coimbra. Ja-
neiro 2004). A caracterizagdo destes utentes assume gran-
de importancia ao permitir que o médico de familia possa
otimizar a prestagao de cuidados e a gestado do seu tempo.?

O objetivo deste estudo é tragar o perfil do hiperfre-
quentador no Centro de Saude da Senhora da Hora, des-
crevendo os 10% de utentes mais frequentadores desse
Centro de Saude num periodo de trés anos.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo transversal, descritivo com
uma componente analitica. A recolha de dados foi efetuada
entre Abril e Julho de 2010, no Centro de Saude da Senho-
ra da Hora.

Consideraram-se hiperfrequentadores os 10% de uten-
tes que mais vezes foram consultados (em consulta progra-
mada ou ndo programada) no periodo de tempo de Janeiro
de 2007 a Dezembro de 2009, inscritos nas listas de seis
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médicos de familia.

Foram excluidos utentes menores de 18 anos, utentes
que faleceram durante o periodo de estudo e utentes inca-
pazes de responder ao questionario aplicado. Nao foram
contabilizados os contactos indiretos e consultas progra-
madas de Saude Materna e Planeamento Familiar.

A recolha de dados foi realizada tendo por base um
formulario construido pelos investigadores que permitiu
colher informagéo relativa a idade, género, estado civil (sol-
teiro, casado/unido de facto, viuvo, divorciado/separado),
escolaridade (definida em numero de anos completos de
escolaridade) e situacéo profissional (trabalhador no ativo,
desempregado, reformado, outra situagdo). A informagao
referente a escolaridade e idade foram posteriormente ca-
tegorizadas para a analise estatistica. Foi ainda recolhida
informacao relativa ao tipo de familia (familia nuclear, fami-
lia alargada, familia unitaria, familia monoparental, familia
reconstruida ou outras).

A presenga de doenga cronica foi definida considerando
a definicdo utilizada pela OMS: ‘doenga que tem uma ou
mais das seguintes caracteristicas: é permanente, produz
incapacidade/deficiéncia residual, é causada por alteragbes
patoldgicas irreversiveis, exige uma formagéo especial do
doente para a reabilitagdo, ou pode exigir longos periodos
de supervisao, observagao ou cuidados’.® Consideraram-se
portadores de doenga fisica crénica os utentes com registo
no processo clinico de diagndstico de doenga fisica crénica
e/ou prescrigdo de terapéutica para doenga fisica crénica
no periodo de tempo em que incidiu o estudo, e portado-
res de doenga psiquiatrica cronica os utentes com registo
no processo clinico de diagnéstico de doencga psiquiatrica
cronica e/ou prescrigado de terapéutica para doenga psiqui-
atrica cronica no periodo de tempo em que incidiu o estudo.
Foi considerada prescrigdo prolongada de terapéutica diri-
gida a doenga psiquiatrica crénica a prescrigao superior a
seis meses.

Os utentes foram contactados telefonicamente pelos
investigadores até um maximo de trés tentativas e, apos
explicagdo da finalidade do estudo, foram convidados a
participar no mesmo. Depois da obtengéo verbal do con-
sentimento, os utentes foram solicitados a responder ao
questionario elaborado também pelos investigadores. A
informacao foi complementada consultando o processo cli-
nico do utente (fisico e/ou eletrénico). Toda a informagao foi
registada na folha de recolha de dados. O questionario foi
sujeito a um teste piloto.

Analise estatistica

Ap6s o periodo de recolha de dados foi efetuada a sua
codificagdo e registo numa base de dados em Microsoft
Office Excel 2007°.

Foram determinados resultados referentes a estatistica
descritiva e inferencial, utilizando os testes x-quadrado e t
student consoante adequado. Procedeu-se a comparagao
da presenga de patologia por género nos hiperfrequenta-
dores e foi realizada uma analise comparativa por quartis
comparando o quartil superior dos hiperfrequentadores
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Tabela 1 - Caracteristicas s6cio-demograficas e patoldgicas dos hiperfrequentadores.

-
Caracteristicas sociodemograficas e patoldgicas dos Hiperfrequentadores (n = 582) <zi
)
Idade (média + dp) 55,4 + 15,92 %
o]
Género [n (%)] "g
©
Masculino 138 (23,7) <
Feminino 444 (76,3)

Escolaridade [n (%)]*

<4 anos 312 (53,6)
5-6 anos 34 (5,8)
7 -9 anos 71 (12,2)
10 -12 anos 96 (16,5)
=12 anos 47 (8,1)

Estado civil [n (%)]

Solteiro 44 (7,6)
Casado/uniéo de facto 435 (74,7)
Vidvo 68 (11,7)
Divorciado/separado 35 (6,0)

Situagao profissional [n (%)]t

Activo 269 (46,2)
Desempregado 57 (9,8)
Reformado 204 (35,1)
Outra 51(8,8)

Tipo de Familia [n (%)]

Nuclear 402 (69,1)
Alargada 63 (10,8)
Unitaria 57 (9,8)
Monoparental 33 (5,7)
Reconstruida 15 (2,6)
Outra 12.(2,1)
Doenga fisica cronica [n (%)] 496 (85,2)
Diabetes 106 (18,2)
HTA 280 (48,1)
Dislipidemia 232 (39,9)
Asma/DPOC 71 (12,2)
Patologia osteoarticular 224 (38,5)
Outra 334 (57,4)
Multiplas patologias (= 2) 366 (62,9)
Doenga psiquiatrica crénica [n (%)] 245 (42,1)

*missing n=22 ; 1 missing n=1
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com os restantes trés. A anadlise de dados foi feita utilizando
o programa STATA 11.0 (Stata Corporation, College Sta-
tion, Texas).

Consideragoes éticas
O protocolo foi aprovado pela Comissdo de Etica da
Unidade Local de Saude de Matosinhos.

RESULTADOS

Da populagao inicial de 5820 individuos que frequenta-
ram pelo menos uma vez o Centro de Saude nos trés anos
do estudo, foram seleccionados os 10% com maior nimero
de consultas, que correspondem a uma populagéo de 582
hiperfrequentadores. Os individuos selecionados tiveram
um de minimo 15 consultas no periodo do estudo. O indi-
viduo mais frequentador recorreu a 76 consultas (23 com o
seu médico de familia e 53 com outro médico), sendo que o
numero médio de consultas por hiperfrequentador nos trés
anos de estudo foi 22,2 + 7,69 em qualquer médico e 17,4
+ 7,11 considerando apenas as consultas com seu médico
de familia. Verificou-se que estes 10% de utentes geraram
19% das consultas dos seis médicos de familia cujas listas
foram alvo do estudo.

A média de idades foi 55,4 anos (mulheres 54,3; ho-
mens 58,6; p = 0,006) com uma idade minima de 20 anos
e maxima de 95 anos. Quatrocentos e quarenta e quatro
(76,3%) individuos eram do género feminino. Os hiperfre-
quentadores tinham em média 6,6 + 4,02 anos de escola-
ridade. Cerca de 75% eram casados ou viviam em unido
de facto, 269 (46,2%) eram profissionalmente ativos e 204
(35%) reformados. Verificou-se ainda que aproximadamen-
te 70% dos individuos faziam parte de uma familia nuclear
(Tabela 1). Oitenta e cinco por cento dos hiperfrequentado-
res avaliados tinham patologia fisica crénica e 40% pato-
logia psiquiatrica cronica. Os individuos com doenca fisica

Tabela 2 - Distribuicdo das patologias crénicas avaliadas por género

eram mais velhos (idade média: 58,0 anos + 15,10 vs 40,1
anos * 11,35; p <0,001) e os individuos com doenga psiqui-
atrica cronica eram mais novos (idade média 53,7 + 15,28
vs 56,5 + 16,9; p = 0,035).

Nao se registaram diferencgas significativas por género
em relagcdo a presenca de doengas fisica ou psiquiatrica
cronicas. Analisando por tipo de doenga fisica verificou-se,
no entanto, que uma maior proporgdo de homens tinham
diabetes mellitus (p = 0,006), hipertensédo arterial (HTA)
(p = 0,008), dislipidemia (p < 0,001) e multiplas patologias
(p = 0,014). A doenga psiquiatrica foi mais frequente nas
mulheres do que nos homens, embora a diferenga néo seja
estatisticamente significativa (43,9% vs 36,2; p = 0,11) (Ta-
bela 2). Relativamente a escolaridade, estado civil ou tipo
de familia, ndo se observaram diferengas estatisticamente
significativas nos individuos com doenca psiquiatrica.

Na andlise por quartis (25 - 50 - 75) documentou-se que
os individuos do quartil mais frequentador eram mais ve-
Ihos (idade média 56,2 vs 51,8; p = 0,001), tinham mais
patologia fisica multipla (p = 0,009) e mais doenca psiquia-
trica crénica (p < 0,001). Ndo se encontrou qualquer outra
diferenca estatisticamente significativa para as variaveis
avaliadas. Verificou-se também diferengas ao nivel da es-
colaridade e estado profissional, tendo o quartil superior
maior proporgado de individuos com mais escolaridade e
desempregados (Tabela 3).

DISCUSSAO

O hiperfrequentador tipico da populagéo estudada é
um individuo do género feminino, na sexta década de vida,
com baixa escolaridade, casado ou em unido de facto, que
pertence a uma familia nuclear, geralmente com doenca
cronica. Quase metade dos hiperfrequentadores tém pato-
logia psiquiatrica crénica.

Os cuidados de saude primarios sdo a porta de entrada

Género
Masculino Feminino P
(n=138) (n = 444)
Doencga fisica crénica [n (%)] 124 (89,9) 372 (83,8) 0,079
Diabetes 36 (26,1) 70 (16,8) 0,006
HTA 80 (58,0) 200 (45,1) 0,008
Dislipidemia 73 (52,9) 159 (35,8) <0,001
Asma/DPOC 19(13,8) 52 (11,7) 0,519
Patologia osteoarticular 47 (34,1) 177 (39,9) 0,221
Outra 84 (60,9) 250 (56,3) 0,344
Multiplas patologias (= 2) 99 (71,7) 267 (60,1) 0,014
Doenca psiquiatrica crénica [n (%)] 50 (36,2) 195 (43,9) 0,110




Tabela 3 - Comparagéo dos individuos do quartil superior de hiperfrequentadores com os restantes trés quartis.

Quartil superior Quartis inferiores p :z,;'
(n = 145) (n =437) ]
Idade (média * dp) 56,2 + 15,28 51,8 £ 14,73 0,001 §
Género [n (%)] E
Masculino 38 (26,2) 100 (22,8) 0,415 =
Feminino 107 (73,8) 337 (77,1)
Escolaridade [n (%)]*
< 4 anos 66 (47,1) 246 (58,6) 0,018
5- 6 anos 12 (8,6) 22 (5,2)
7 -9 anos 27 (19,3) 44 (10,5)
10 - 12 anos 21 (15,0) 75 (17,9)
212 anos 14 (10,0) 33(7,9)
Estado civil [n (%)]
Solteiro 12 (8,3) 32(7,3) 0,081
Casado/uniao de facto 102 (70,4) 333 (76,2)
Viavo 16 (11,0) 52 (11,9)
Divorciado/separado 15 (11,3) 20 (4,6)
Situacéo profissional [n (%)]T
Activo 66 (45,5) 203 (46,6) 0,002
Desempregado 23 (15,9) 34 (7,8)
Reformado 38 (26,2) 166 (38,1)
Outra 18 (12,4) 33(7,6)
Tipo de Familia [n (%)]
Nuclear 93 (64,2) 309 (70,7) 0,219
Alargada 18 (12,4) 45 (10,3)
Unitaria 15 (10,3) 42 (9,6)
Monoparental 7 (4,8) 26 (6,0)
Reconstruida 7 (4,8) 8(1,8)
Outra 5(3,5) 7(1,6)
Doenga fisica cronica [n (%)] 123 (84,9) 374 (85,4) 0,877
Diabetes 22 (15,2) 84 (19,2) 0,274
HTA 63 (43,4) 217 (49,7) 0,195
Dislipidemia 59 (40,7) 173 (39,6) 0,814
Asma/DPOC 13 (9,0) 58 (13,3) 0,170
Patologia osteoarticular 56 (38,6) 168 (38,4) 0,970
Outra 78 (53,8) 256 (58,6) 0,312
Multiplas patologias (= 2) 78 (53,8) 288 (65,9) 0,009
Doenga psiquiatrica cronica [n (%)] 82 (56,6) 163 (37,3) < 0,001

* missing n=22 ; 1 missing n=1
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no sistema de saude e o médico de familia € o clinico com
maior acessibilidade, fazendo com que a utilizagéo racio-
nal destes servigos seja crucial para o bom funcionamento
de todo o sistema.?'® Os resultados deste estudo permi-
tem uma sistematiza¢do das caracteristicas dos individuos
que mais consomem recursos nas unidades de saude onde
ele decorreu. Esta informagao podera contribuir para com-
preender melhor quem sao os hiperfrequentadores de cui-
dados de saude em Portugal, possibilitando uma melhor
gestao do tempo de consulta.

N&o obstante a sua relevancia, o presente estudo néo
¢é isento de limitagdes. A definigdo de hiperfrequentadores
é controversa,>'" podendo os autores estar a incorrer num
viés de selegdo. Contudo, a definigdo adotada é a que se
tem revelado mais consensual e que tem sido usada por
varios estudos.2'"'2 Podera existir também um viés de in-
formagao do diagndstico das patologias cronicas, quer fisi-
ca, quer psiquiatrica. Para este estudo, os autores utiliza-
ram uma combinagcdo de autodeclaragdo de doenga com
os registos existentes tanto em papel como no processo
informatico e, por isso, consideram que a classificagdo se
aproximara da realidade. Relativamente a doenga psiqui-
atrica foi também usada, como método auxiliar, a prescri-
¢ao prolongada de medicagao ansiolitica, anti-depressiva e
anti-psicotica, o que podera ter originado um sobrediagnos-
tico. Ha que considerar também um outro viés de informa-
¢ao resultante da possibilidade de heterogeneidade entre
os registos feitos por médicos diferentes. Além disso, neste
estudo foram analisados dados dos utentes hiperfrequen-
tadores das listas de seis médicos de familia, ndo podendo
os resultados ser extrapolados para toda a populagdo dos
cuidados de saude primarios.

Em relagédo as caracteristicas sociodemograficas os re-
sultados encontrados relativos ao género e a idade estao
de acordo com a evidéncia anterior."? A prevaléncia encon-
trada de doencga cronica é elevada, o que podera significar
que estes individuos tém, na sua generalidade, patologia
que justifica acompanhamento. No entanto, o numero ele-
vado de consultas ndo pode ser, exclusivamente, justifica-
do pela vigilancia de patologia crénica. Da mesma forma,
também se verificam prevaléncias de diabetes mellitus,
HTA e dislipidemia superiores as esperadas para a popula-
¢ao em geral. Este facto é explicado pela maior frequéncia
de doenga em frequentadores de cuidados de saude do
que na populagdo geral.” A prevaléncia de doencga psiquia-
trica crénica encontrada, também superior a esperada para
a populagdo geral, podera justificar, em parte, o elevado
consumo de recursos de saude, uma vez que a evidéncia
anterior mostra que existe uma forte componente psicol6-
gica, emocional e social na procura excessiva de cuidados.
A reduzida escolaridade dos hiperfrequentadores esta tam-
bém de acordo com esta evidéncia.?®

O baixo nivel socioeconémico e o desemprego tém sido
associados a consumo excessivo de cuidados de saude.®™
Alguns estudos identificaram ainda que viver sozinho, ser
divorciado ou ser solteiro sdo fatores associados a este
comportamento.'™'> No entanto, os dados nao s&do consen-
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suais e diferem consoante o género.? Os resultados obtidos
mostram que a grande maioria dos hiperfrequentadores
sdo0 casados ou vivem em unido de facto, sdo profissional-
mente activos ou reformados e pertencem a uma familia do
tipo nuclear, o que sugere que outros fatores poderao estar
implicados neste comportamento.

Com o intuito de discriminar os hiperfrequentadores en-
tre si foi feita a comparagéo do quartil superior dos hiper-
frequentadores com a restante populagdo. Os resultados
encontrados salientam que algumas caracteristicas pare-
cem estar mais associadas aos hiperfrequentadores, como
a idade avangada, a baixa escolaridade e a presenca de
patologia psiquiatrica.

Poucos estudos até a data tém mostrado que alguma
intervengdo tenha efeito na melhoria da qualidade de vida
ou morbilidade dos hiperfrequentadores dos cuidados de
saude primarios. Ha alguma evidéncia de dois tipos de
abordagem que permitem a redugdo do niumero de consul-
tas por estes utentes, melhoram a sua satisfagéo e a dos
seus médicos de familia, e reduzem os custos para os sis-
temas de saude: a intervengdo em clinicas especializadas
abordando o utente como um todo biopsicossocial e inte-
grando as suas queixas no contexto das suas vivéncias'
e a intervengéo pelo proprio médico de familia através da
aplicacdo de um modelo diferente de abordagem dos mo-
tivos do individuo para o recurso a cuidados de saude."”
Importa refletir sobre o facto de que a solugdo para este
problema parece estar centrada na intervengcéo e mudancga
de atitudes do préprio médico de familia. Nesse sentido,
teria interesse que um estudo sobre esta tematica se cen-
trasse também nas caracteristicas médicas e ndo apenas
nas do utente.

CONCLUSAO

A evidéncia gerada por este estudo permite verificar
que um pequeno numero de utentes consome uma eleva-
da percentagem do tempo dos médicos de familia e que é
necessario saber quem sao estes utentes para que se pos-
sam delinear estratégias que conduzam a uma utilizagao
de cuidados de saude com melhor relagdo custo-efetivida-
de, ja que este fendmeno é um sinal de ma utilizagdo do
sistema de saude, que acarreta custos elevados." 820

No futuro sera importante comparar estes utentes com
um grupo de utentes nao-hiperfrequentadores pois permi-
tira discriminar as caracteristicas associadas a um maior
consumo de cuidados de saude. Da mesma forma, teria
interesse estudar a influéncia de outros fatores associados
a um maior uso dos recursos disponiveis, como a isengao
de taxas moderadoras.
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