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Resumo

Consulta de Psicologia Clinica no
Centro de Satide Sdo Jodo: Assequrar
Qualidade na perspectiva de Gestao.

Objectivos: Indagar a influéncia das
Consultas de Psicologia Clinica no vo-
lume de trabalho dos Médicos de Fami-
lia no Centro de Satide Sdo Jodo (CSJJ).

Material e Métodos: Um estudo do
tipo observacional e descritivo foi reali-
zado através da impressdo das agendas
electronicas de todos os utentes do CSSJ
que recorreram a Consulta de Psicolo-
gia no 1° Semestre de 2001 e de 2003.
Nesses registos contamos o niimero de
consultas directas de Medicina Geral e
Familiar realizadas 6 meses antes ¢ 6
meses apds a 1% consulta de Psicologia.

Professor Associado Convidado do Departa-
mento de Clinica Geral da Faculdade de Me-
dicina do Porto e Director do Centro de Sau-
de S@o Jodo (Porto), onde também exerce as
funcdes de Médico de Familia.

" Assistente Convidada do Departamento de
Clinica Geral da Faculdade de Medicina do
Porto e a exercer fun¢des de Médica de Fa-
milia a nivel do Centro de Satide Sao Jodo
(Porto).

™ Assistente do Servico de Bioética e Etica Mé-
dica da Faculdade de Medicina do Porto e a
exercer fun¢des de Psicélogo Clinico a nivel
do Centro Saude Sao Joao (Porto).

Resultados: O niimero médio de con-
sultas directas de Medicina Geral e Fami-
liar efectuadas 6 meses antes e 6 meses
apos a 1° consulta de Psicologia foi no 1°
semestre de 2001 respectivamente de 2,5 e
de 2,2 consultas/utente, e no 1° semestre
de 2003 respectivamente de 2,85 e de 2,09.

Conclusdes: Dois anos apds a sua
implementagdo, a Consulta de Psicolo-
gia Clinica no CSSJ parece ter diminui-
do o volume de trabalho dos Médicos de
Familia com os utentes inscritos nessas
consultas.

Palavras-chave: Qualidade de
Cuidados; Cuidados Primdrios de Saui-
de; Clinica Geral; Medicina Familiar;
Psicologia Clinica, Psicologia da Satide.

INTRODUCAO

A Faculdade de Medicina do Porto ce-
lebrou em 1998 um Acordo de Coopera-
¢do com a Administragdo Regional de
Satide do Norte, o “Projecto Tubo de En-
saio”, no sentido de lhe ser atribuida a ad-
ministracao convencionada de um Cen-
tro de Saude (Centro de Saiide Sdo Jodo),
onde para além de prestar Cuidados de
Sautde Primarios a 20.000 utentes do Ser-
vigo Nacional de Satde pudesse também
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realizar formacao pré e pos-graduada des-
tinada a Profissionais dos Cuidados de
Sadde Primarios, em especial a formacao
profissionalizante em Medicina, e desen-
volver projectos inovadores no ambito da
Administracao de Satide, Administracao
dos Servicos de Sauide e da Prestacdo de
Cuidados de Saiade"?.

Um desses Projectos, designado por
Experimentagdo de um novo modelo de presta-
¢do de cuidados de satide primdrios, consiste
na prestacao de cuidados baseada na res-
ponsabilidade individual de cada médico
pela sua lista de utentes e na responsabili-
dade colectiva pela totalidade da popula-
¢do do Centro de Satude, em trabalho de
Equipa. Foi de acordo com a filosofia des-
te Projecto que em 2001 se introduziu um
Programa de Apoio Psicoldgico personali-
zado, Consulta de Psicologia Clinica, nas ins-
talagdoes do Centro de Satide Sdo Joao
(CSSJ), dirigido aos utentes que nele se
encontram inscritos e a cargo de Licencia-
dos em Psicologia®.

A Qualidade dos servigos prestados em
Saude, como € o caso de uma Consulta de
Psicologia Clinica e da Sailde num Centro
de Saude®, é uma caracteristica mensu-
ravel. Pode ser analisada de forma dife-
rente conforme o alvo que se pretende
avaliar ou a posi¢do que o observador
ocupa no sistema de satide. A perspectiva
que tem sido mais frequentemente utili-
zada é a dos prestadores e a dos utilizado-
res dos cuidados de saude. Assim, os mé-
dicos, os psicologos e os outros profissio-
nais de satde valorizam fundamental-
mente as capacidades técnicas e de rela-
cdo interpessoal (Qualidade Profissional),
enquanto que os utentes, tanto indivi-
dualmente como através das suas institui-
¢des comunitarias, ddo mais relevo aos
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aspectos nao técnicos da prestacao dos
cuidados de satide, como por exemplo a
acessibilidade e a disponibilidade dos cui-
dados (Qualidade para o Cliente)".

A perspectiva que decidimos adoptar
neste estudo é a da Qualidade de Gestdo,
que consiste no melhor uso dos recursos
dentro dos limites e directivas impostos
pelas mais altas autoridades, ou seja o uso
eficiente e produtivo dos recursos de
modo a satisfazer os requisitos dos
utentes, dentro dos limites das normas e
directivas prescritas®”. Entenda-se por
eficiencia os efeitos ou resultados finais
conseguidos relativamente aos esforcos
despendidos em termos monetarios, de
recursos e/ou de tempo®.

Dado que os recursos dos Servico de
Satde nao sao infinitos, os Médicos de
Familia ao referirem determinados
utentes com relacionamentos sociais
desajustados ou com problemas diversos
da area da saide mental para a Consulta
de Psicologia esperam poder libertar al-
gum do seu recurso escasso que é o tem-
po, para poderem aceitar mais inscri¢des
na sua lista de utentes ou para proporcio-
narem outros servicos aos utentes que a
eles recorrem, nao esquecendo também
aqueles que nao os consultam, embora
possam ter motivos de satide justificati-
VOs.

OBIJECTIVOS

Decidimos realizar o presente estudo,
tendo como objectivo “Indagar a influén-
cia das Consultas de Psicologia Clinica e
da Satde no volume de trabalho dos Mé-
dicos de Familia do Centro de Saude Sao
Joao”.
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MATERIAL E METODOS

Imprimimos as agendas electrénicas,
do programa informatico clinico Higia, de
todos os utentes do CSSJ que recorreram
a Consulta de Psicologia no 1° Semestre
de 2001 (inicio da implementacao da
Consulta). No CSSJ esta instalada uma
rede com 20 postos de trabalho, tendo
cada médico um terminal para seu uso,
onde estd instalado o software clinico
Higia®. Nesses registos contamos o nu-
mero de consultas directas de Medicina
Geral e Familiar realizadas 6 meses antes
e 6 meses apos a 12 consulta de Psicologia.
Foram excluidas as consultas indirectas do
tipo contactos telefénicos ou pedidos de
repeticao de medicagdo créonica. Fizemos
o mesmo em relacao aos utentes do CSSJ
que recorreram a consulta de Psicologia
no 1° semestre de 2003 (2 anos apods a
implementacdo da Consulta).

RESULTADOS

No 1° semestre de 2001 recorreram a
consulta de Psicologia do CSSJ 45 utentes.

O numero total de consultas directas
de Medicina Geral e Familiar efectuadas a
esses utentes 6 meses antes da 12 consulta
de Psicologia foi de 111, ou seja uma mé-
dia de 2,5 consultas/utente, enquanto
que o numero total de consultas directas
de Medicina Geral e Familiar efectuadas a
esses utentes 6 meses apos a 1* consulta
de Psicologia foi de 97, ou seja uma média
de 2,2 consultas/utente.

No 1° semestre de 2003 recorreram a
consulta de Psicologia de CSSJ 128
utentes.

O numero total de consultas directas

de Medicina Geral e Familiar efectuadas a
esses utentes 6 meses antes da 12 consulta
de Psicologia foi de 365, ou seja uma mé-
dia de 2,85 consultas/utente, enquanto
que o numero total de consultas directas
de Medicina Geral e Familiar efectuadas a
esses utentes 6 meses apds a 1% consulta
de Psicologia foi de 267, ou seja uma mé-
dia de 2,09 consultas/utente.

DISCUSSAO

O numero de utentes que recorreram
a consulta de Psicologia do CSJJ quase
triplicou do 1° semestre de 2001 para o 1°
semestre de 2003, o que significa que os
Médicos de Familia, os clientes dessa con-
sulta, referiram mais utentes com relacio-
namentos sociais desajustados ou com di-
versos problemas da area da satde men-
tal para a Consulta de Psicologia, seja por
sua iniciativa propria seja por solicitacao
dos seus utentes.

Na perspectiva da Qualidade da Ges-
tdo, é de vital importancia a discussao
acerca do uso eficiente e produtivo do re-
curso escasso que ¢ o tempo, de modo a
satisfazer os requisitos dos utentes, den-
tro dos limites das normas e directivas
prescritas®.

No inicio do funcionamento da Con-
sulta de Psicologia Clinica e da Satde no
CSSJ nédo houve diminuicao substancial
do volume de trabalho dos Médicos de
Familia com os utentes inscritos nessa
consulta, contudo ap6ds 2 anos de funcio-
namento dessa consulta verifica-se uma
diminui¢ao em média de quase uma con-
sulta de Medicina Familiar por cada um
dos utentes inscritos nessa consulta.

Muitos Médicos de Familia referem
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que nao tém disponibilidade de tempo
suficiente para observar adequadamente
todos os doentes que lhes solicitam con-
sulta. Neste aspecto os gestores de satide
devem sensibilizar os médicos para a apli-
cacdo de métodos de organizacao de tra-
balho e dos horérios pessoais, bem como
implementar actividades com vista a
liberta-los de algumas tarefas e assim pro-
porcionar-lhes mais tempo para outras,
mantendo a eficiéncia dos seus proprios
servicos. Sao exemplos dessas actividades
0s seguintes:

(i) elaborar e executar programas
tendentes a desencorajar alguns
tipos de utentes de sobre-utiliza-
rem os Servicos de Saude,
como p.eX. a repeticao da pres-
cricdo cronica sem contacto com
o médico, o atendimento em
Consultas Abertas de consultas
por doencas agudas, o alarga-
mento dos periodos inter-consul-
tas de vigilancia de alguns gru-
pos de utentes com um proble-
ma de satide comum, como é o
caso dos diabéticos ou dos hiper-
tensos, sem perder a qualidade
dos servigos prestados;

(ii) promover o trabalho de Equipa,
através da delegagao de tarefas
até aqui realizadas pelos médicos
noutros elementos da Equipa de
Saude;

(ili) referir os utentes para outros
Profissionais de Satde, como é o
caso dos Psicélogos, que possu-
em conhecimentos, aptidoes e
atitudes especificas para lidarem
com determinados utentes com
relacionamentos sociais desajus-
tados, com problemas diversos
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da area da satide mental e até
com doentes problema. Alias, es-
tes doentes, mais do que uma in-
tervencao a nivel bioldgico, exi-
gem um investimento no seu
crescimento pessoal, ou mesmo
um apoio psicologico e de educa-
¢ao para a saude, através da cons-
trugao de uma relagao terapéuti-
ca solida.

Groves''” classificou esses doentes

problema em quatro categorias:

(i) “odoente peganhento dependen-
te”, que exprime agradecimentos
excessivos e grande gratidao pelas
medidas tomadas pelo médico,
mas que também procura repeti-
damente esclarecimentos sobre
problemas insignificantes;

(i) “o doente titular exigente”, que
parece sempre ver no médico uma
barreira para receber os servicos a
que se julga com direito e que com
frequéncia se queixa as autorida-
des de satide por imaginarios de-
feitos dos servigos que recebe;

(ili) “o doente resistente a assistén-
cia”, que apresenta com certo tri-
unfo uma série persistente de
sintomas, os quais o médico ¢é in-
capaz de melhorar;

(iv) “o doente auto-destrutivo”, por
exemplo um paciente com uma
severa doenga corondria que re-
cusa mesmo considerar uma re-
ducao no consumo de tabaco?.

Finalmente ndao podemos esquecer

que a Qualidade Total em Satide implica a
abordagem de outras duas dimensoes
para além da ja referida Qualidade de Ges-
tdo: a Qualidade para o Cliente, que con-
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siste na medida em que o beneficiario do
servico o percebe como correspondendo
ao que ele deseja, e a Qualidade Profissio-
nal, que consiste em fornecer ao utente o
que o profissional julga que ele necessi-
ta®7”). Esta complexidade de perspectivas
e de interesses distingue os servicos de
saude de outros servicos, existindo um
certa tensdo entre elas. O processo para
Assegurar Qualidade tem como objectivo
compatibilizar, equilibrar as exigéncias,
por vezes antagdnicas ou conflituosas, en-
tre essas trés diferentes dimensoes da
Qualidade®71112),

CONCLUSOES

No seu inicio, a Consulta de Psicologia
Clinica e da Satide no CSSJ parece nao ter
diminuido substancialmente o volume de
trabalho dos Médicos de Familia com os
utentes inscritos nessas consultas, contu-
do 2 anos apods a sua implementacao essa
consulta parece ter diminuido o volume
de trabalho dos Médicos de Familia com
os utentes inscritos nessas consultas. Tal
facto podera ficar a dever-se também, a
um maior conhecimento, por parte dos
utentes, do papel do Psic6logo no Centro
de Saude, com o consequente aumento
de confianga.

Abstract

Sdo Jodo Health Center’s Consulta-
tion of Clinical Psychology: Manage-
ment Quality Assurance.

Aims: To investigate the influence of
the Consultations of Clinical Psychology
in the workload of the Sdo Jodo Health
Center’s Family Doctors.

Methods: An observational and
descriptive study was made by the
printing of the electronic consultation
agenda of all the Sdo Jodo Health
Center’s patients that went to the
Consultation of Clinical Psychology in
the first semester of 2001 and of 2003.
In those electronic registers we counted
the number of direct Family Medicine’s
consultations made six months before
and after the first Consultation of
Clinical Psychology.

Results: The average number of
direct Family Medicine’s consultations
made six months before and after the
first Consultation of Clinical Psychology
was in the first semester of 2001
respectively 2.5 and 2.2 consultations/
/patient, and in the first semester of
2003 respectively 2.85 and 2.09.

Conclusions: Two years after its
beginning, the Sdo Jodo Health
Center’s Consultation of Clinical
Psychology seems to reduce Family
Doctors” workload with the patients
that frequent those consultations.

Key-words: Health Care Quality;
Quality Assurance; Management
Quality General Practice; Family
Medicine; Primary Health Care;
Clinical Psychology.
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