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INTRODUÇÃO

A
vigilância do estado de saúde de uma popu-
lação é um dos pilares dos cuidados anteci-
patórios e preventivos. Assim sendo, a não
utilização dos cuidados de saúde primários

é uma problemática que deve ser estudada.
Um estudo publicado em 2013 avaliou o perfil do

utente hiperfrequentador de um centro de saúde no
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RESUMO
Introdução: A não utilização dos cuidados de saúde primários é problemática, especialmente pela ausência de vigilância do hi-
poutilizador. Reduzida frequência em consultas com o médico de família impede realização de rastreios, deteção precoce/pre-
venção de patologias e controlo adequado de doenças crónicas.
Objetivos: Caracterizar o perfil sociodemográfico e clínico e os motivos da população hipoutilizadora da consulta médica numa
unidade de saúde familiar.
Métodos: Selecionaram-se todos os utentes com 18 ou mais anos que não utilizaram a consulta nos últimos três anos. A re-
colha de dados foi realizada primeiramente via questionário telefónico para traçar o perfil sociodemográfico e clínico. Poste-
riormente, via e-mail, foi aplicado um segundo questionário relativo aos motivos.
Resultados: Dos 1.182 indivíduos foram estudados 413 quanto ao perfil sociodemográfico e clínico. Os hipoutilizadores pos-
suíam uma idade média de 47 anos. A maioria pertencia ao sexo masculino (60,8%), tinha curso superior (59,8%), emprego ati-
vo (71,2%) e era saudável (62,7%). A patologia mais prevalente era a hipertensão arterial (10,4%). Os indivíduos com doenc ̧a
crónica eram mais velhos (p<0,001 e p=0,004, respetivamente). Verificou-se que uma maior proporção de mulheres tinha dia-
betes mellitus (p=0,009), dislipidemia (p=0,048) e ansiedade generalizada (p=0,016). Apenas 119 responderam ao segundo
questionário. Referiram sentir-se saudáveis 74%, 49% admitiram acompanhamento noutra especialidade no setor público/pri-
vado e 28% confessaram uma insuficiente relação com o médico de família.
Conclusão: O hipoutilizador típico pertence ao género masculino, quinta década de vida, com curso superior, profissionalmen-
te ativo, saudável. A hipoutilização da consulta médica pode dever-se a uma menor noção de risco pessoal de doença ou maior
noção de literacia em saúde entre estes utentes, ou a uma maior oportunidade/acesso a consulta no setor privado. Verificou-
-se a necessidade de investir em medidas para aumentar a adesão destes utentes, como formações em comunicação para a
equipa médica.

Palavras-chave: Hipoutilizadores; Cuidados de saúde primários.

distrito do Porto.1 O hiperfrequentador típico deste cen-
tro de saúde era um indivíduo do género feminino, na
sexta década de vida, com baixa escolaridade, casado
ou em união de facto, pertencente a uma família nu-
clear e geralmente com doença crónica.

Embora não haja um consenso nem uma definição
bem estabelecida, vários estudos referem o limiar de
três anos para um utente ser considerado como 
hipoutilizador,2-4 algo que confere com o Bilhete de
Identidade dos Indicadores dos Cuidados de Saúde Pri-
mários (BI-CSP) em Portugal, o qual inclui o indicador
006 que monitoriza a adesão às consultas pela taxa de
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utilização global de consultas médicas nos últimos três
anos.5 Até à data, não é do conhecimento dos autores
nenhum estudo português publicado que tenha ava-
liado o perfil ou os motivos dos hipoutilizadores.

Existem poucos estudos que tenham explorado o
perfil dos utentes hipoutilizadores e o seu estado de
saúde. Existem dados que apontam para que este gru-
po de utentes não apresente uma condição de saúde
preocupante; no entanto, essa não identificação de um
problema poderá resultar da não utilização dos cuida-
dos de saúde.2,6-9 Isto poderá acarretar consequências a
longo prazo, visto associar-se a uma menor participa-
ção em programas de rastreio, como é o caso dos ras-
treios concológicos (e.g., neoplasia da mama, colo do
útero ou colorretal), rastreio da hipertensão arterial,
dislipidemia e diabetes mellitus, com implicações para
o tratamento e prognóstico destas doenças.3,6 Um es-
tudo constatou que a população hipoutilizadora era
constituída por mulheres mais velhas;6 contudo, a
maioria dos estudos parece evidenciar que os homens
jovens e solteiros, de estratos socioeconómicos mais
baixos e com menos habilitações literárias, são os uten-
tes mais típicos desta população.4,10-12

Quanto ao estado de saúde, os estudos mostram que
esta população tem um risco cardiovascular mais ele-
vado do que os utilizadores regulares, nomeadamente
face ao consumo de tabaco ou à presença de obesida-
de.10,13 Uma investigação que comparou hipoutilizado-
res com utilizadores verificou que a prevalência de hi-
pertensão arterial e doença arterial coronária era se-
melhante nos dois grupos.4

Algumas das razões encontradas para a não utiliza-
ção dos cuidados de saúde primários são: a mudança
de morada; a consulta médica disponibilizada pelo lo-
cal de trabalho; o medo de ser diagnosticado algum
problema grave; a pouca confiança nos rastreios po-
pulacionais; terem melhor sensação de saúde; o reco-
nhecimento por parte dos utentes que não têm hábi-
tos saudáveis e não quererem mudá-los; as crenças e
medos pessoais; a procura de aconselhamento com um
farmacêutico; a preferência em consultar um especia-
lista numa área específica em vez de um médico de me-
dicina geral e familiar; uma relação médico-doente in-
satisfatória.3,10-11,14-15

Além do prejuízo para a própria saúde, pela inter-
rupção na continuidade dos cuidados que lhe são pres-

tados, a população de hipoutilizadores, pela não com-
parência às consultas, é responsável por tempos de
consulta perdidos, prejudicando o acesso de outros
utentes aos cuidados de saúde primários e implicando
gastos em saúde.12,16-19

Os autores da presente investigação pretendem ca-
racterizar o perfil sociodemográfico e clínico, bem
como os motivos da não utilização da consulta médica
presencial numa Unidade de Saúde Familiar na cidade
do Porto – a Unidade de Saúde Familiar Arca D’Água
(USF AA). Com um melhor diagnóstico das razões que
levam ao abandono (ou talvez ausência de consumo)
da consulta médica presencial pretende-se contribuir
para a introdução de possíveis medidas corretoras no
futuro. Estas concorrerão para uma maior eficiência
dos cuidados de saúde primários, num ciclo de melho-
ria contínua da qualidade.

MÉTODOS
Realizou-se um estudo observacional transversal e

descritivo com uma componente analítica.
A população alvo de estudo foram todos os utentes

com 18 anos ou mais, com médico de família atribuí-
do na USF AA (sete médicos no total) e que não utili-
zaram a consulta médica presencial (programada ou
não programada) pelo menos nos últimos três anos, ou
seja, entre outubro/2019 e outubro/2022.

Foram excluídos utentes menores de 18 anos, óbitos,
utentes incapazes de responder ao questionário apli-
cado, utentes cujo número de telefone não estava atri-
buído/estava errado, utentes que recusaram a partici-
pação, utentes institucionalizados, presidiários, uten-
tes que não falavam língua portuguesa ou inglesa, uten-
tes que mudaram de unidade de saúde durante o
período em estudo, utentes emigrados, utentes que re-
correram a consulta médica durante o período em es-
tudo e utentes que nunca atenderam o telefone. Na� o fo-
ram contabilizadas as consultas não presenciais nem a
consulta telefónica.

A recolha de dados foi efetuada entre novem-
bro/2022 e março/2023 na USF AA.

Na primeira parte do estudo, a recolha de dados foi
realizada tendo por base um questionário (Anexo)
construído pelos investigadores que permitiu recolher
informação relativa à idade, sexo, estado civil (soltei-
ro/união de facto, casado, viúvo, divorciado/separado),
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escolaridade (<4 anos, 4.º ano, 6.º ano, 9.º ano, 11.º ano,
12.º ano, curso superior) e situação profissional (traba-
lhador no ativo, desempregado, reformado, trabalhador
não ativo, estudante). Foi recolhida também informa-
ção relativa ao tipo de família (família nuclear, família
alargada, família unitária, família monoparental, famí-
lia reconstruída ou outras). Os utentes foram questio-
nados também relativamente à existência de doença fí-
sica ou psiquiátrica. Foram consideradas as doenças
crónicas, físicas ou psicológicas, verbalizadas pelos
utentes ou registadas no processo clínico eletrónico.

Na segunda parte do estudo foi aplicado, anonima-
mente e via e-mail, um segundo questionário criado pe-
los autores relativo aos possíveis motivos pelos quais os
utentes não frequentam a consulta médica presencial
da USF AA há mais de três anos.

Os utentes foram contactados telefonicamente pe-
los investigadores até um máximo de duas tentativas e,
após explicação da finalidade do estudo, foram ques-
tionados relativamente à sua vontade de participar no
mesmo. Depois da obtenção verbal do consentimento,
os utentes foram solicitados a responder oralmente à
primeira parte do questionário referido anteriormen-
te. A todos os utentes que consentissem e fornecessem
endereço eletrónico foi também enviado um formulá-
rio Google®, via e-mail, onde poderiam responder de
forma anónima à segunda parte do estudo. Toda a in-
formação foi registada na folha de recolha de dados. O
questionário foi sujeito a um teste piloto.

Análise estatística
Após o período de recolha de dados efetuou-se a sua

codificação e registo numa base de dados em Microsoft
Office Excel 2019®, protegida por palavra-passe para
garantia da confidencialidade dos dados.

Foram determinados resultados referentes à estatís-
tica descritiva relativamente ao perfil sociodemográfi-
co e clínico dos hipoutilizadores, bem como dos moti-
vos pelos quais não utilizam a consulta médica pre-
sencial da USF AA. Para comparação da presença de pa-
tologia por sexo nos hipoutilizadores foi determinada
a estatística inferencial utilizando o teste qui-quadra-
do (Fisher’s Exact Test ou Continuity Correction, con-
soante o mais adequado). Para comparação da presen-
ça de patologia por idade foi determinada a estatística
inferencial utilizando o teste Mann-Whitney.

A análise de dados foi feita utilizando o programa
IBM® SPSS® Statistics, v. 26.

Considerações éticas
O protocolo foi aprovado pela Comissão de Ética da

Administração Regional de Saúde do Norte (referência
n.º CE/2022/88). Os utentes abordados apenas preen-
cheram o questionário após o seu explícito consenti-
mento verbal, tendo sido assegurada a total confiden-
cialidade dos dados facultados.

RESULTADOS
Perfil sociodemográfico e clínico da população

Da população inicial de 1.182 indivíduos que não
utilizaram, pelo menos uma vez, a consulta médica pre-
sencial da USF AA nos últimos três anos, 334 não aten-
deram a chamada, 33 recusaram participar e 402 foram
excluídos (Tabela 1). Foi caracterizado o perfil socio-
demográfico e clínico de 413 hipoutilizadores (34,94%)
e enviados 382 e-mails (32,31%) (31 dos utentes que
aceitaram participar no estudo informaram não ter en-
dereço eletrónico para envio do formulário) (Figura 1). 

Duzentos e cinquenta e um (60,8%) indivíduos eram
do género masculino. A média de idades foi de 47,3
anos (mulheres 51,8; homens 44,5), com uma idade mí-
nima de 18 anos e máxima de 96 anos [± desvio-pa-
drão(min-max) = 47,3±17,0(18-96)]. Na Figura 2 é pos-
sível observar a distribuição etária. A maioria dos hi-
poutilizadores tinha curso superior (59,8%) ou 12.º ano
(21,5%). O número de utentes casados foi semelhante
ao número de utentes solteiros/em união de facto, per-
fazendo um total de 85,2%; 294 (71,2%) são profissio-
nalmente ativos e 64 (15,5%) reformados. Verificou-se
ainda que 69% dos indivíduos faziam parte de uma fa-
mília nuclear (Tabela 2).

Trinta e sete por cento dos hipoutilizadores avalia-
dos tinham patologia física crónica e 28% patologia psi-
quiátrica crónica. Os indivíduos com doença física cró-
nica eram mais velhos (idade média: 56,4 anos±17,4 vs
42,0 anos±14,2; p<0,001), tal como os indivíduos com
doenc� a psiquiátrica crónica (idade média: 57,1±20,0 vs
46,6±16,6; p=0,004). Não se registaram diferenças sig-
nificativas por género em relação à presença de doen-
ças física ou psiquiátrica crónicas. Analisando por tipo
de doença física verificou-se, no entanto, que uma
maior proporção de mulheres tinha diabetes mellitus



(p=0,009) e dislipidemia (p=0,048). Como na doença fí-
sica, a doenc� a psiquiátrica foi mais frequente nas mu-
lheres do que nos homens, embora a diferença não seja
estatisticamente significativa em nenhum dos casos.
Verificou-se que a perturbação de ansiedade era signi-
ficativamente superior nas mulheres (p=0,016) (Tabe-
la 3).

Motivos para a não utilização da consulta médica nos
últimos três anos

Dos 382 e-mails enviados obtiveram-se 119 respos-
tas ao questionário (31,15% de taxa de resposta). No
que diz respeito aos motivos da não utilização da con-
sulta percebeu-se que os principais motivos, indepen-
dentes uns dos outros, são: sensação de saúde (73,9%),
ter seguimento em consulta por outra especialidade no
setor público ou privado (48,7%), não considerar ter
problemas de saúde importantes nos próximos três a
cinco anos (40%), o seguimento regular/por rotina por
um(a) médico(a) especialista em medicina geral e fa-
miliar no setor privado (36,1%), ter seguimento em con-
sulta médica regular no local de trabalho (32%), insu-
ficiente relação com o médico de família (28,5%), ser
atendido por diferentes médicos em substituição do
seu médico de família (17,6%) e mudança de residên-
cia (16,7%) (Tabela 4).

A maioria dos utentes não demonstra recear ser diag-
nosticado com alguma doença grave (91%) nem ter fal-
ta de confiança nos rastreios oncológicos ou serviços
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prestados pelas USFs (89% e 85%, respe-
tivamente). Apenas uma minoria dos
utentes (6%) se mostra descontente com
o espaço físico/apresentação da unidade
de saúde.

Vinte e nove participantes responde-
ram na secção «Outros». Desses comen-
tários, 16 confirmaram algum motivo de
hipoutilização dos cuidados de saúde já
mencionado nas perguntas do questioná-
rio. Quatro eram comentários simples re-
lativos aos cuidados de saúde primários.
Nove eram relativos à dificuldade em
agendar consulta em tempo considerado
útil pelo utente.

DISCUSSÃO
Os resultados encontrados quanto ao sexo estão de

acordo com a evidência anterior,4,10-12 demonstrando
que os homens são os principais hipoutilizadores
(60,8%). No entanto, o estado civil destes hipoutiliza-
dores divide-se, na sua maioria, entre casados (43,4%)
e solteiros/em união de facto (41,9%) e a maioria con-
cluiu pelo menos o 12.º ano de escolaridade (81,3%), ao
contrário da maioria de indivíduos solteiros e com bai-
xa escolaridade encontrada em estudos anteriores. Não
obstante o referido anteriormente, é de referir o facto
das mulheres serem uma população particularmente
vulnerável, não só porque demonstraram mais patolo-
gia física e psiquiátrica crónica, com especial ênfase na
dislipidemia e diabetes mellitus (importantes fatores
de risco cardiovascular) e perturbação de ansiedade,
mas também por serem a população com mais rastreios
oncológicos a realizar na faixa etária em questão.

Os autores consideram que a hipoutilização da con-
sulta médica da USF AA pode dever-se a uma menor no-
ção de risco pessoal de doença e/ou uma maior litera-
cia em saúde entre estes utentes, que acabam por ge-
rir a sua doença (especialmente a aguda ligeira) de for-
ma autónoma, sem necessidade de recorrer à USF, ou
então a uma maior oportunidade/acesso para recorrer
a consulta a título particular. No primeiro caso impor-
ta considerar que nem sempre uma maior noção de co-
nhecimento em saúde corresponde a uma verdadeira
maior literacia em saúde. Esta premissa gera maior 
inquietação quando se verifica que 74% dos utentes 

Motivo da exclusão n (Total=402) n=%

Número de telefone não atribuído/errado 166 41,3

Recorreu a USF AA durante o período em estudo 157 39,1

Emigrou 42 10,4

Incapaz de responder ao questionário 16 4,0

Não fala língua portuguesa nem inglesa 7 1,7

Institucionalizado 6 1,5

Óbito 4 1

Mudou de unidade de saúde 3 0,7

Detido 1 0,2

TABELA 1. Número de utentes excluídos do estudo em valor absoluto
(n) e relativo (n=%) e respetivo motivo da exclusão



referiram a sensação de saúde como motivo para não
recorrer a consulta médica e 40% não consideravam
que pudessem ter problemas de saúde importantes nos
próximos três a cinco anos. No segundo caso está de
acordo com a constatação de que uma percentagem
importante de utentes referiu ter seguimento em con-
sulta médica de medicina geral e familiar ou outra es-

pecialidade, tanto no setor privado/público como no
local de trabalho.

Apesar de não ser a maioria, cerca de um terço da 
população hipoutilizadora apresenta doença física ou
psiquiátrica crónicas (37% e 28%, respetivamente), 
integrando esta, na sua maioria, utentes mais velhos.
Verificou-se que 10% da população em estudo tinha 
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166
Número de telemóvel não

atribuído/errado

157
Recorreu à USF AA durante

o período em estudo

42
Emigrou

16
Incapaz de responder

ao questionário

7
Não fala língua portuguesa

nem inglesa

6
Institucionalizado

4
Óbito

3
Mudou de unidade de saúde

1
Detido

1182

Hipoutilizadores

402

Excluídos

334

Não atenderam às chamadas

33

Recusaram participar

413

Análise sociodemográfica e clínica

31

Excluídos (sem e-mail)

382

E-mails enviados

119

Respostas ao questionário
via e-mail

263

Não responderam

Figura 1. Fluxograma dos participantes do estudo.



hipertensão arterial diagnosticada e uma maior pro-
porção de mulheres com diabetes mellitus, dislipide-
mia e perturbação de ansiedade, o que chama a aten-
ção para a importância destes utentes recorrerem aos
serviços médicos da USF AA, deixando o alerta para
uma maior necessidade de intervenção junto desta po-
pulação.

Destaque-se que 21,6% dos utentes excluídos do es-
tudo tinham os contactos telefónicos desatualizados e
5,5% emigraram, questões a debater sobre a verdadei-
ra necessidade destes utentes em manter o médico de
família na USF AA; estas vagas poderiam ser preenchi-
das por outros utentes, provavelmente com maior ne-
cessidade de integrar a lista de um médico de família
no Serviço Nacional de Saúde. Em linha com esta ques-
tão, verifica-se também que 17% dos utentes concor-
daram que a mudança de residência era um motivo
para não utilizar os serviços médicos da USF. Este fac-
to levou o grupo de estudo a questionar-se se o motivo
para estes utentes manterem a sua inscrição ativa na
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USF AA se relaciona com a dificuldade em integrar lis-
tas de médicos de família em unidades de saúde mais
próximas do seu local de residência.

Cerca de um terço dos utentes referiu uma relação
insuficiente com o médico de família como motivo para
não utilizar as consultas médicas da USF, o que de-
monstrou uma necessidade de investimento em ses-
sões formativas de técnicas de comunicação e apren-
dizagem relacional pela equipa. Relativamente ao fac-
to de 18% referir não pretender ser atendido por dife-
rentes médicos em substituição do seu médico de
família, esta representa uma lacuna difícil de colmatar
em casos de ausências por doença ou por acumulação
de cargos de gestão/coordenação/orientação de inter-
nos de formação especializada.

Na questão relativa à sensação de saúde, 12% dos
utentes responderam «Discordo» ou «Discordo Total-
mente», o que deixa os autores com dúvida se esta
questão estaria bem formulada/explícita. Fica a dú-
vida se o utente não se sente saudável ou se sentir-se

3,90%

8,00%

6,30%

8,20%
9,00%

11,40%

14,00%

10,20%

7,50%
6,50%

4,40% 4,40%

1,70% 2,20%1,70%
0,50% 0,20%

0,00%

2,00%

4,00%

6,00%

8,00%

10,00%

12,00%

14,00%

16,00%

Intervalo etário

21-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60

61-65 66-70 71-75 76-80 81-85 86-90 91-95 96-100

Figura 2. Distribuição etária dos 413 hipoutilizadores que aceitaram participar no estudo, em percentagem.



Rev Port Med Geral Fam 2025;41:136-45

142 estudosoriginais

Características n=413 n=%

Idade média M
d

= 47,3±17,0

Sexo Masculino 251 60,8

Feminino 162 39,2

Estado Civil Solteiro/União de facto 173 41,9

Casado 179 43,3

Divorciado/Separado 47 11,4

Viúvo 14 3,4

Escolaridade < 4.º ano 0 0

4.º ano 26 6,3

6.º ano 15 3,6

9.º ano 5 1,2

12.º ano 89 21,5

Curso superior 247 59,8

Situação Profissional Ativo 294 71,2

Não ativo 9 2,2

Desempregado 19 4,6

Reformado 64 15,5

Estudante 27 6,5

Tipo de família Nuclear 285 69,0

Alargada 15 3,6

Unitária 66 16,0

Monoparental 22 5,3

Reconstruída 10 2,4

Outra 15 3,6

Doença física crónica Diabetes mellitus 5 1,2

Hipertensão arterial 43 10,4

Dislipidemia 40 9,7

Asma/Doença pulmonar obstrutiva crónica 7 1,27

Patologia osteoarticular 14 3,4

Obesidade/Excesso de peso 33 8,0

Outra 80 19,4

Nenhuma 259 62,7

Doença psiquiátrica crónica Depressão 12 2,9

Ansiedade 10 2,4

Outra 11 2,7

Nenhuma 385 93,2

TABELA 2. Características sociodemogra ́ficas e clínicas dos hipoutilizadores e quantificação 
absoluta (n) e relativa (n=%) das mesmas



saudável é um motivo para não utilizar a consulta na
unidade.

Com o decorrer do estudo foi possível identificar al-
gumas limitações. Não estando o termo «hipoutiliza-

dor» definido de uma forma clara e oficial, os autores
podem ter incorrido num viés de seleção. No entanto,
adotou-se a definição usada na evidência anterior e de
acordo com o indicador 006 do BI-CSP em Portugal,
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Sexo masculino n=251 (%) Sexo feminino n=162 (%) P

Doença física crónica 85 (33,9%) 69 (42,6%) 0,092

Diabetes mellitus 0 5 (3,1%) 0,009*

Hipertensão arterial 20 (8%) 23 (14,2%) 0,063

Dislipidemia 18 (7,3%) 22 (13,6%) 0,048*

Asma/Doença pulmonar obstrutiva crónica 5 (2%) 2 (1,2%) 0,709

Patologia osteoarticular 6 (2,4%) 8 (4,9%) 0,175

Obesidade/Excesso de peso 22 (8,8%) 11 (6,8%) 0,591

Outra 47 (18,7%) 33 (20,4%) 0,775

Nenhuma 166 (66,1%) 93 (57,4%) 0,092

Doença psiquiátrica crónica 15 (6%) 13 (8%) 0,543

Perturbação depressiva 8 (3,2%) 4 (2,5%) 0,771

Perturbação de ansiedade 2 (0,8%) 8 (4,9%) 0,016*

Outra 5 (2,0%) 6 (3,7%) 0,353

Nenhuma 236 (94%) 149 (92%) 0,543

TABELA 3. Tipo de patologias crónicas dos hipoutilizadores em estudo, dividas pelos sexos masculino e 
feminino em valor absoluto (n) e relativo (n=%), e probabilidade de significância (p)

* Estatisticamente significativo.

Escala likert utilizada pelos respondedores [n=119 (%)]

Motivos Discordo
Discordo

Não concordo
Concordo

Concordo 
totalmente nem discordo totalmente

Mudança de residência 70 (58,8%) 16 (13,4%) 13 (10,9%) 14 (11,7%) 6 (5%)

Seguimento regular/por rotina por um(a) 
médico(a) especialista em medicina geral e 46 (38,7%) 11 (9,2%) 19 (16%) 27 (22,7%) 16 (13,4%)
familiar no setor privado

Seguimento regular/por rotina por um(a) 
médico(a) de outra especialidade no setor 37 (31,1%) 10 (8,4%) 14 (11,8%) 33 (27,7%) 25 (21%)
privado ou público

Sinto-me saudável 6 (5%) 8 (6,7%) 17 (14,3%) 53 (44,5%) 35 (29,4%)

Insuficiente relação com o médico de família 40 (33,6%) 20 (16,8%) 25 (21%) 22 (18,5%) 12 (10%)

Ser visto por vários médicos diferentes em 
42 (35,3%) 29 (24,4%) 27 (23%) 18 (15,1%) 3 (2,5%)

substituição do meu médico de família

TABELA 4. Principais motivos para a não utilização da consulta médica da unidade de saúde familiar há mais de três anos



que avalia a taxa de utilização global de consultas mé-
dicas nos últimos três anos.2-5 Um viés de resposta po-
derá estar presente em casos em que a doença física e
psiquiátrica informada não corresponda ao estado de
saúde real do utente, seja por desconhecimento seja
por desvalorização da doença. Em relação à doença psi-
quiátrica pode haver mesmo algum estigma na sua de-
claração. Além disso, os utentes que não responderam
ao questionário poderão ser diferentes/ter opiniões di-
ferentes dos que responderam, questão desde logo no-
tória na diferença verificada na distribuição etária dos
utentes incluídos (Figura 2). Importa também salientar
que no presente estudo foram analisados utentes hi-
poutilizadores de sete médicos de família de uma uni-
dade, não se podendo extrapolar os resultados para a
generalidade da população. É possível que exista efei-
to de confundimento, uma vez que pode ter ocorrido
outro motivo temporário da não utilização, como, por
exemplo, a instalação da pandemia por COVID-19 em
2020 que, por um lado, contribuiu para a diminuição da
procura de consulta presencial por receio do utente,
mas, por outro, aumentou os contactos médicos não
presenciais devido ao seguimento dos utentes infeta-
dos na plataforma Trace-COVID.

O conhecimento das características sociodemográ-
ficas e patológicas dos hipoutilizadores, bem como a
identificação dos motivos para a não utilização da con-
sulta médica presencial da USF AA, contribuirá para
uma melhor qualidade da intervenção junto desta po-
pulação, bem como na melhoria das carências do ser-
viço prestado.

Sendo a medicina preventiva um pilar fundamental
do estado de saúde das populações, no futuro, seria
pertinente um estudo que incluísse mais unidades de
saúde para que existisse uma amostra representativa da
população hipoutilizadora portuguesa.

CONCLUSÃO
O hipoutilizador típico da população estudada e�  um

indivíduo do género masculino, no início da quinta dé-
cada de vida, com curso superior, casado ou soltei-
ro/em união de facto, profissionalmente ativo, que per-
tence a uma família nuclear, sem doença crónica/psi-
quiátrica.

Os principais motivos encontrados para a não utili-
zação da consulta médica são: sensação de saúde, ter

seguimento em consulta por outra especialidade no se-
tor público ou privado, não considerar ter problemas
de saúde importantes nos próximos três a cinco anos,
ter seguimento regular por medicina geral e familiar no
setor privado, ter seguimento em consulta médica re-
gular no local de trabalho, uma insuficiente relação com
o médico de família, ser atendido por diferentes médi-
cos em substituição do seu médico de família e mu-
dança de residência.
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ABSTRACT

PROFILE AND MOTIVES OF NON-USERS FROM A FAMILY HEALTH UNIT IN PORTO
Introduction: The non-use of primary health care is problematic, especially due to the lack of surveillance of the low user. Re-
duced frequency of consultations with family doctors prevents screening, early detection/prevention of pathologies, and ade-
quate control of chronic diseases.
Objectives: This study aims to characterize the sociodemographic and clinical profile and the reasons why the population does
not use family medicine consultations.
Methods: All users aged 18 or older who had not used the consultation in the last three years were selected. First, data collec-
tion was collected via telephone questionnaire to outline the sociodemographic and clinical profile. Subsequently, via email, a
second questionnaire was administered regarding the reasons.
Results: Of the 1,182 individuals, 413 were studied regarding their sociodemographic and clinical profile. Low users had an ave-
rage age of 47. The majority were male (60.8%), had higher education (59.8%), were actively employed (71.2%), and healthy
(62.7%). Their most prevalent pathology was hypertension (10.4%). Individuals with chronic disease were older (p<0.001 and
p=0.004, respectively). It was found that a greater proportion of women had diabetes (p=0.009), dyslipidemia (p=0.048), and
generalized anxiety disorder (p=0.016). Only 119 responded to the second questionnaire. 74% reported feeling healthy, 49%
reported follow-up care in another specialty in the public/private sector, and 28% reported an insufficient relationship with
their family doctor.
Conclusion: The typical non-user is male, in his fifth decade of life, with a higher education, professionally active, and healthy.
The low use of medical consultations may be due to a lower notion of personal risk of illness or a greater notion of health li-
teracy among these users, or to a greater opportunity/access to consultations in the private sector. There was a need to invest
in measures to increase the adherence of these users, such as communication training for the medical team.

Keywords: No-show patients; Primary health care.


