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Pessoas invisiveis ou invisibilizadas? Abrir os olhos ao sistema de saide. ;Personas
invisibles o invisibilizadas? Abrir los ojos al sistema de salud

Porto (Portugal), fase presencial a 29 e 30 de setembro de 2023 - Semindrio bilingue
portugués e espanhol

Acesso desigual aos médicos de familia durante a pandemia, inquérito a uma
populacao urbana, Monica Granja, médica de familia, Portugal, Luis Alves, médico de
familia, Sofia Correia, epidemiologista

Portugal tem um sistema de saide baseado em Cuidados de Satide Primarios (CSP) com
cobertura universal para a generalidade dos servigos de satide (saide dentaria é excepgao).
No entanto, de entre os paises da OCDE, a populagdo portuguesa é das que mais gasta do
seu bolso com servigos de saide e das que reporta mais necessidades de saide ndo
satisfeitas, sobretudo nos CSP. Isto sugere problemas no acesso aos cuidados.

Durante a pandemia de COVID-19 o acesso aos cuidados de saude foi genericamente
dificultado. Além das recomendagdes para se ficar em casa, muitos profissionais adoeceram
e ficaram em isolamento. Nos CSP os médicos de familia (MF) foram desviados para
cuidados relacionados com a COVID-19. Em Portugal foi limitado o acesso presencial aos
centros de saude. O acesso telefonico aos centros de satide, ja muito problemdtico antes da
pandemia, tornou-se ainda mais dificil. O acesso por e-mail, até entdo pouco usado pelos
MF, foi generalizado. Esta transicao digital ‘forcada’ afectou negativamente pessoas com
menos competéncias digitais. Simultaneamente, a mortalidade por COVID-19 atingiu mais
fortemente as populacdes mais desfavorecidas (1).

Fizemos assim um estudo com o objectivo de: descrever o acesso presencial e ndo presencial
ao MF durante a pandemia, em Portugal; conhecer as experiéncias e atitudes das pessoas em
relacdo em termos de acessibilidade a cuidados de satde; identificar determinantes do acesso

(2).

Da populacio adulta servida por uma Unidade Local de Satde (n total 151081)
seleciondmos uma amostra aleatdria de 4286 pessoas que convidamos a responder a um
inquérito anénimo, online se tivessem um contacto de e-mail, ou em papel se ndo tivessem e-
mail. Perguntamos o tempo de espera experimentado para consultas e para servi¢cos nao
presenciais, a opinido sobre esses tempos de espera, a utilizacdo de servigos de saide digitais
e a facilidade/dificuldade dessa utilizag@o. As respostas sobre tempos de espera foram
dicotomizadas como cumprindo ou ndao cumprindo os tempos maximos de resposta
garantidos (TMRG) previstos na lei portuguesa. Nao havendo TMRG para contactos por
telefone e e-mail, optamos por um cut-off de 3 dias uteis. As associacdes entre o



cumprimento ou nao dos TMRG e caracteristicas dos participantes foram testadas por
regressao logistica, adoptando IC conservadores de 99%. O inquérito decorreu entre Maio e
Agosto de 2021.

Recebemos 808 respostas vélidas, resultando uma taxa de reposta global de 19%, 35% no
questiondrio online e 10% no questionério em papel. Comparados com a amostra
seleccionada, os respondentes sdo mais mulheres, mais jovens e mais escolarizadas. Pelo
contrério, os que responderam ao questiondrio de papel sdo mais homens e menos
escolarizados.

A maioria dos respondentes era utilizadora dos servicos publicos de CSP e tinha MF
atribuido; 40% tinham o mesmo MF ha 10 anos ou mais. Nos 6 meses anteriores, a maioria
tinha consultado o seu MF (55%) e tinha ido a médicos privados (57%).

A maioria reportou tempos de espera acima do TMRG para consultas urgentes (54%), ndo
urgentes (56%) e ao domicilio (83%). Mesmo assim, a maioria avaliou esta espera como
razoavel ou boa/muito boa. A maioria dos participantes reportou esperas por contactos nao
presenciais dentro dos TMRG, ou até 3 dias uteis para telefonemas e e-mails. Os contactos
telefénicos com o MF obtiveram a maior percentagem de nao resposta (27%) e de
classificacdes ‘mau/muito mau’ (40%).

A maioria dos participantes achava facil o uso de receitas por SMS e por e-mail. A maioria
ndo usava o Portal SNS (Portal electronico do Servico Nacional de Satide) e grande parte
dos que usavam achava-o dificil para marcar consultas (45%), pedir receitas cronicas (21%)
e inserir informagao de satide (35%).

Participantes com escolaridade superior mais frequentemente reportaram consultas urgentes
acima do TMRG. A probabilidade de ter consultas ndo urgentes acima do TMRG foi maior
nos que acham dificil o uso do Portal SNS para marcar consultas, pedir receitas ou inserir
informacdo de satide. O tempo para receitas de medicagdo crénica acima dos TMRG era
menos provavel nos que tinham MF ha mais de 10 anos e boa auto-percepg¢do sobre a sua
saude, e nos que achavam facil o uso do Portal SNS para marcar consultas e para pedir
receitas. Ter o mesmo MF hd mais de 10 anos resultava em menor probabilidade de esperar
mais que 3 dias tteis por telefonemas e e-mails do MF. A probabilidade de esperar mais que
3 dias tteis por um telefonema do MF também foi menor naqueles com muito boa
autopercepg¢ao de satde, e com facilidade em usar receitas por e-mail e em usar o Portal
SNS para pedir receitas.

Neste estudo a maioria dos participantes reportou nao cumprimento dos TMRG para
consultas com o MF. Num inquérito a perspectiva dos proprios MF em Portugal, a maioria
destes profissionais admitiu ndo ter tempo suficiente para consultas ndo urgentes nem para
contactos ndo presenciais, apesar de afirmarem trabalhar pro bono 25% mais horas que o seu
horario contratual (3).



Demonstrou-se uma associacao entre facilidade em usar servigcos de saide digitais e
cumprimento dos TMRG para consultas presenciais e contactos ndo presenciais. Isto estd de
acordo com a visao da exclusdo digital como um novo determinante social da saide, com
considerével sobreposi¢cdo a outras formas de exclusdo social (4), e que na pandemia ganhou
protagonismo. Num mundo em acelerada transicao digital, a exclusdo digital deve ser
enfrentada enquanto potenciadora da lei dos cuidados inversos (5).

Relagdes terapéuticas mais longas com o MF estiveram relacionadas menor espera por
contactos ndo presenciais. Isto estd de acordo com o facto de MF mais jovens mais
frequentemente admitirem nao cumprir os TMRG (3). Por outro lado, populacdes com
relagdes terapéuticas mais curtas por maior mobilidade geografica (migrantes, vitimas de
violéncia doméstica realojadas, pessoas em zonas carenciadas com escassez de MF), ja de si
vulneraveis, experimentam assim ainda mais barreiras no acesso.

Questoes

1. A exclusdo digital serd passageira/geracional ou, face a constante evolugdo tecnoldgica, os
mais velhos e os mais pobres tenderdo sempre, a cada momento, a ser excluidos?

2. Como podemos abrir os olhos do sistema de saide as pessoas em situagdo de exclusao
digital? Como combater a exclusdo digital na perspectiva mais global de combate a lei dos
cuidados inversos?

3. Como equilibrar os beneficios conhecidos da continuidade da relagdo terap€utica entre
médico de familia e pacientes, com uma boa acessibilidade aos cuidados e com a protec¢ao
da saude dos profissionais, em particular no actual contexto de escassez de médicos de
familia nos servigos publicos?
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