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Resumo

Introducao: Os hiperutilizadores constituem, por defini¢cao, uma pequena percentagem
dos utilizadores do Servico de Urgéncia (SU), mas s3o responsaveis por uma grande
proporcao dos episddios de urgéncia. Este padrao de utilizacao nao s6 tem implicacoes a
nivel do consumo de recursos humanos e materiais como também prejudica a capacidade

de tratar os doentes de forma atempada.

Objetivo: O principal objetivo do presente estudo foi identificar os utilizadores frequentes
e as suas caracteristicas, assim como apurar a existéncia de fatores precipitantes da

recorréncia ao SU.

Métodos: O estudo retrospetivo e observacional, incidiu sobre uma amostra de 308
utilizadores frequentes adultos do Servico de Urgéncia do Hospital Amato Lusitano,
durante o ano de 2018. Foram recolhidos dados clinicos e sociodemograficos por analise
dos episodios de urgéncia. A variavel de interesse foi dividida em dois grupos de utilizacao:
“utilizadores moderadamente frequentes” e “utilizadores muito frequentes”. Recorreu-se a

técnicas de estatistica descritiva, inferencial e analise de regressao logistica binaria.

Resultados: Foram identificados 6,6% utentes frequentes que totalizaram 21,1% de todas
as visitas. Sao maioritariamente do sexo feminino (57,1%), idosos (57,4%), com varias
patologias cronicas (71,1%) e consumo, em média, de 5 farmacos (5,19 +3,75). Sao
beneficiarios de taxas moderadoras (58,4%) e possuem um baixo nivel de escolaridade
(71,7%). Habitar em domicilio proprio (OR=6,529; 1Cys%=[1,493; 28,550]) e apresentar
queixas mais diversas (OR=2,738; ICy5%=[1,546; 4,849]) propiciam as multiplas vindas.

Conclusao: Os utilizadores frequentes sao uma populagao envelhecida e debilitada pela
carga de doenca e polimedicacdo associadas. A implementacdo de intervencoes

personalizadas tem como objetivo a melhoria de cuidados desta populacao.

Palavras-chave

Utilizadores frequentes; Servico de Urgéncia; Caracteristicas sociodemograficas;

Multimorbilidade; Polimedicacao
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Abstract

Background: Frequent users comprise a small proportion of Emergency Department
(ED) users, nevertheless they account for a considerably high proportion of emergency
episodes. This pattern of use not only has implications in the consumption of human and

material resources, but also impairs the ability to treat patients in a prompt manner.

Objective: The main goal of this study is to identify frequent users and their

characteristics, as well as to determine the existence of contributing factors for ED revisits.

Methods: This retrospective and observational study focused on a sample of 308 adult
frequent users of the Emergency Department of Hospital Amato Lusitano during 2018.
Clinical and sociodemographic data were collected through the analysis of ED records. The
variable of interest was categorized in two groups: “moderately frequent users” and “high
frequent users”. Descriptive and inferential analysis was performed, as well as binary

logistic regression.

Results: We identified 6,6% frequent users who accounted for 21,1% of all visits. They were
mostly female (57,1%), elderly (57,4%), with several chronic diseases (71,1%) and an average
consumption of 5 drugs (5,19 +3,75). The majority was exempt from hospital fees (58,4%)
and had a lower education level (71,7%). Living in their own home (OR=6,529; ICy5%=[1,493;
28,550]) and presenting more diverse complaints (OR=2,738; ICy5%=[1,546; 4,849]) are

conducive factors to multiple visits.

Conclusion: Frequent users are an aged population, vulnerable due to the associated
disease burden and polypharmacy. Implementation of personalized interventions aims to

improve the care of this population.

Keywords

Frequent users; Emergency department; Sociodemographic characteristics;

Multimorbidity; Polypharmacy
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Capitulo 1

Introducao

Por diversos motivos, ao longo dos anos, os Servicos de Urgéncia (SU) transformaram-se,
gradativamente, numa das portas de entrada dos utentes no Servico Nacional de Saude
(SNS), assim como um dos principais setores com elevado consumo de recursos humanos e
financeiros. De acordo com Berchet (1), até ao ano de 2011, Portugal encabegava a lista de
paises integrantes da Organizacdo para a Cooperacao e Desenvolvimento Economico
(OCDE) no que concerne ao nimero de visitas ao Servico de Urgéncia. Portugal apresentava
um volume de aproximadamente 70 visitas por 100 habitantes, dos quais cerca de 31% se
deviam a um uso “evitavel” e “inapropriado”. Este padrao de utilizacao leva ao consumo de
recursos a nivel do SU, quer materiais, quer humanos, podendo afetar a capacidade de tratar

os doentes de forma atempada e segura (1).

Os utilizadores frequentes do Servico de Urgéncia compreendem uma populacdo, que
embora seja diminuta, é responsavel por um grande ntimero de visitas recorrentes.(2—8) A
nivel nacional, a percentagem média de utilizadores frequentes relativa ao triénio de 2013
a 2015 perfez 8,6%, sendo estes utentes responsaveis por 27,0% da totalidade dos episddios
de urgéncia (7). Desde entdo, Portugal tem exibido uma tendéncia decrescente na
percentagem de utilizadores frequentes, totalizando, em 2018, uma média anual de 5,2%
(9). A nivel internacional, alguns estudos demonstram perfis de utiliza¢do inferiores, como
por exemplo, o estudo conduzido no Hospital de Ottawa (Canada) (2) que identificou 3,9%
de utilizadores frequentes, ou ainda um outro estudo num Hospital da Suécia (5) com uma
percentagem de utilizacdo de 4%. Acosta et al (3) concluem, através do estudo realizado
num Hospital do sul do Brasil, que cerca de 8,8% dos utentes eram utilizadores frequentes

e contabilizaram cerca de 24,5% de todas as visitas ao SU no respetivo ano.

Diversos estudos (6,10—13) utilizam definicoes diferentes do que constitui um utilizador
frequente, com nameros de utilizagdo do SU que variam entre as 3 e 12 visitas anuais.
Embora nao exista consenso nesta definicdo, tanto a nivel nacional (7-9), como
internacional (3,13—21), 4 visitas anuais constitui o limiar mais comummente utilizado e

proposto (22).

Definir as caracteristicas destes utentes configura-se um desafio, uma vez que parece ser
uma populacdo bastante heterogénea e complexa, composta por distintas classes de

utilizadores com perfis semelhantes (6,13). Multiplos estudos tracam o perfil destes utentes,
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verificando-se que a maioria os caracterizam como sendo utilizadores com idade superior a
65 anos (4,5,8,12,17,18) , do sexo feminino (3,5,6,14,15,21,23,24) , com maior prevaléncia
de transtornos de satide mental (2,11,13-15,17,20,25) e patologias cronicas (6,11,13—
18,21,25), de onde se destacam neoplasias, diabetes, hipertensao arterial, patologia cardiaca
(englobando a doenca coronaria), DPOC/asma e dor crbonica. Em termos
sociodemograficos, muitas vezes sdo caracterizados por um menor nivel de escolaridade
(13,15), um baixo nivel econémico (11,13,15,16,23,25) e maior proximidade geografica ao

hospital (23—26).

Apurar as caracteristicas que definem esta classe da populacdo torna-se fulcral no
desenvolvimento de intervencoes personalizadas, com o objetivo de reduzir a sua afluéncia
ao SU e garantir uma melhor prestacdo de cuidados de satide para todos os utentes. Por
conseguinte, o principal objetivo do presente estudo é identificar os utilizadores frequentes
e as suas caracteristicas, tanto socioecon6micas como clinicas, apurar a existéncia de fatores
precipitantes para este padrao de utilizacao, assim como avaliar, de modo mais particular,

se determinadas condig¢oes de vulnerabilidade predispoem ao uso reiterado do SU.
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Capitulo 2

Materiais e Métodos

2.1 Desenho de estudo e base de dados

Foi conduzido um estudo retrospetivo e observacional envolvendo utentes adultos (> de 18
anos) do Servico de Urgéncia do Hospital Amato Lusitano (HAL) durante o periodo
compreendido entre 1 de janeiro e 31 de dezembro de 2018. A recolha de dados fez-se com
recurso aos processos clinicos informatizados dos doentes, analisando individualmente os
multiplos episodios de cada utente durante o ano em estudo. Informacao clinica
suplementar de consultas externas e internamentos foram consultadas consoante a
necessidade de clarificacdo de diagnésticos, terapéuticas farmacologicas, entre outros. O
presente estudo foi aprovado pelo Conselho de Etica do Hospital Amato Lusitano

previamente ao inicio da recolha de dados.

2.2 Populacao em estudo

A populacgao alvo deste estudo é constituida pelos utilizadores frequentes do SU do Hospital
Amato Lusitano durante o ano civil de 2018. Foram considerados utentes que cumprissem
os seguintes critérios de inclusdo: idade superior a 18 anos, quatro ou mais visitas ao SU
durante o ano de 2018, residéncia no distrito de Castelo Branco e classificacdo do episodio
de urgéncia como “doenca” ou “queda”. Em anexo é apresentada a tabela de possiveis
classificacoes contempladas nos episddios de Urgéncia (Tabela A.1, Anexo 1). A partir de um
relatorio (query) do sistema integrado de informacao hospitalar (SONHO) foram
identificados os utilizadores frequentes. Segundo os dados administrativos da instituicao, a
populacdo elegivel perfazia um total de 1941 utentes. Recorreu-se a um processo de
amostragem aleatoria estratificada devido a heterogeneidade da populacio e de forma a
salvaguardar a adequada representacao de todos os grupos existentes na populacio. Na
selecao da amostra foi considerada uma proporcao desconhecida (p=50%), um erro de
estimativa de 5% e um grau de confianca de 95%, o que resultou numa dimensao amostral
de 321 utentes para estudo. Posteriormente, durante a recolha de dados, houve necessidade
de excluir 13 dos utentes que apresentavam alguma das seguintes condic6es: motivo de
visita ao SU por gravidez ou acidente, utentes com residéncia fora do distrito de Castelo

Branco e utentes com informacao clinica insuficiente. A amostra final do estudo
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compreendeu um total de 308 utentes, correspondendo a um erro de estimativa de

aproximadamente 5,12%, para um grau de confianca de 95%.

Relatério do Sistema de Gestao Hospitalar (SONHO) com os critérios de
inclusao:

1. >de 18 anos;
2. Existéncia de 4 ou mais visitas ao SU no ano de 2018;

3. Classifica¢do do episédio de SU como “doenga” ou “queda”.

Critérios de elegibilidade

Populacao total de 1941 utentes

Amostragem

Amostra de 321 utentes

13 utentes excluidos pelos seguintes motivos:

1. Motivo de visita ao SU por gravidez ou

acidente;

2. Residéncia fora do distrito de Castelo Branco;

3. Informacao clinica insuficiente.

Incluidos

Amostra final de 308 utentes

Figura 1 - Fluxograma da selecao da amostra para estudo.

2.3 Variaveis em estudo

Considerou-se a variavel de interesse do estudo o nimero de episédios do SU. Embora nao
exista uma definicdo consensual de hiperutilizador ou utilizador frequente, o presente
estudo considerou o limiar de 4 ou mais visitas anuais, que se encontra em conformidade

com a literatura nacional, além de ser a defini¢cao mais utilizada a nivel internacional.

Para efeitos de anélise estatistica, no que respeita ao nimero de episédios do SU, definiram-
se dois grupos distintos de utilizacao, os “utilizadores moderadamente frequentes” e os
“utilizadores muito frequentes”, que apresentam “4 ou 5 visitas anuais” e “6 ou mais visitas

anuais”, respetivamente.

Foram estabelecidas como variaveis sociodemograficas as que se seguem: género, idade,
estado civil, isencao de taxas moderadoras, distancia do municipio de residéncia ao hospital,
nivel de escolaridade, tipo de habitacao e data do 6bito. A acessibilidade aos cuidados de

saude foi mensurada com base no parametro distancia do concelho de residéncia do utente.
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Foram consideradas as distancias percorridas que corresponderam ao percurso mais rapido

sendo posteriormente categorizadas em “< de 50 kms” e “> de 50 kms”.

Em relacdo ao nivel de escolaridade, realizou-se a seguinte categorizacao: baixo (Iliteracia
e 1.9 ciclo do Ensino Basico completo ou incompleto), médio (2.° e 3.° ciclos do Ensino

Basico) e alto (Ensino secundario ou superior).

O tipo de habitacao foi classificado como domicilio proprio, instituicao ou desconhecido. A
data do 6bito foi apurada com o objetivo de identificar uma potencial relacao entre o tltimo

ano de vida e as multiplas visitas ao SU.

No que diz respeito as variaveis clinicas, foram definidas as seguintes: nimero de farmacos,
numero de internamentos, nivel de dependéncia para as AVD, numero de quedas,
multimorbilidade, areas das patologias, evolucdo da triagem, areas dos internamentos e

persisténcia das queixas.

A “evolucao da triagem” foi apurada com base na presenca de agravamento entre a categoria
atribuida no primeiro episodio de urgéncia e o ultimo episodio, de acordo com o Sistema de
Triagem de Manchester. As variaveis “evolucdo da triagem” e “multimorbilidade” foram

categorizadas de forma binaria em “presente” ou “ausente”.

Relativamente a variavel “multimorbilidade”, definiu-se como a presenca de 2 ou mais
doencas cronicas, a semelhanca de Romana et al (27). Foi considerada como definicao de

polifarmaécia a presenga de 5 ou mais farmacos (28).

A “persisténcia das queixas”, foi classificada como “presente” para determinado utente,
quando 50% ou mais da totalidade das visitas realizadas apresentavam os mesmos motivos.
Através desta variavel pretendeu-se apurar se os utilizadores muito frequentes recorrem
mais ao SU pelos mesmos motivos, o que poderia refletir potenciais problemas de satde

nao resolvidos ou multiplas agudizac6es da mesma patologia de base.

Considerou-se como condicoes de vulnerabilidade as seguintes: idade >65 anos, presenca

de polimedicacao e multimorbilidade, institucionalizacio e dependéncia total para as AVD.

Nao foi possivel apurar os dados relativos a todos os parametros, sendo que aquando da
realizacao da andlise estatistica, os dados omissos foram assumidos pelo sistema como

missing.

A titulo informativo é apresentado, em anexo, um quadro-resumo (Tabela A.2, Anexo 2) das

principais conclusoes e definicoes utilizadas em investigacoes semelhantes.
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2.4 Analise estatistica

Para efeitos da descricado dos dados recorreu-se inicialmente a técnicas de estatistica
descritiva. No caso das variaveis quantitativas apresentou-se a média e o desvio-padrao,

enquanto para as variaveis qualitativas recorreu-se as frequéncias absoluta e relativa.

Utilizaram-se também técnicas de estatistica inferencial. Com vista a relacionar os
diferentes grupos de utilizacdo do SU com as variaveis quantitativas foi aplicado o teste nao-
paramétrico de Mann-Whitney U, uma vez que as variaveis em questao nao apresentavam
uma distribuicao normal (ver tabela A.1, Anexo I). Relativamente a verificacao da existéncia
de relacao entre os grupos de utilizacao e as variaveis qualitativas foi aplicado o teste de qui-
quadrado, uma vez que menos de 20% das células das tabelas de contingéncia apresentaram
uma frequéncia esperada inferior a 5. Por forma a quantificar o grau de associacao entre as
variaveis recorreu-se ao coeficiente V de Cramer, cujo critério de classificacao (29) foi o

seguinte:

e V< 0,1: associacao muito fraca;
e 0,1<V<0,3:associacao fraca;
e 0,3 <V <o0,5: associagdo moderada;

e V> 0,5: associacao forte;

Recorreu-se ainda, a analise de regressao logistica binaria por forma a perceber quais os
fatores que predispdem a uma maior utilizacdo do SU. Para tal foram introduzidas no
modelo as seguintes varidveis independentes (varidveis que mostraram existéncia de
relagdo significativa ou tendéncia para a existéncia de relagao significativa com a variavel
dependente, isto é, p-value<o0,1): residéncia, multimorbililidade e persisténcia das queixas.
O método de selecao das variaveis utilizado foi o método Backward Stepwise LR. De modo
a verificar se o modelo se ajustava bem aos dados recorreu-se ao teste de Hosmer e
Lemeshow. Foi obtido também o R2 de Nagelkerke , de forma a perceber qual a percentagem
de variacdo da variavel dependente que é explicada pelo modelo. Com o objetivo de verificar
o poder discriminante do modelo foi calculada a area abaixo da curva (AUC) ROC. Os
pressupostos inerentes a utilizacao deste modelo foram verificados, nomeadamente, nado se
verificaram situacoes de colinearidade ou multicolinearidade. Houve necessidade de excluir

alguns outliers.

Toda a analise estatistica foi realizada utilizando o software estatistico Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), versao 25.0 e considerou-se uma significancia estatistica de
5%.
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Capitulo 3

Resultados

3.1 Analise Descritiva

No Hospital Amato Lusitano, durante o ano de 2018, foi realizado um total de 50321 visitas
por 29155 utentes distintos, dos quais 1941 foram identificados como sendo utilizadores
frequentes. Estes utilizadores, que compreendem 6,6% de todos os utentes do SU, foram
responsaveis por 21,1% de todas as visitas realizadas. Apods realizacao de amostragem, foram
analisados os dados referentes a 308 utentes frequentes, que totalizaram 1686 visitas, com

uma média de 5,47 visitas anuais.

Tabela 1 - Estatisticas descritivas relativas a variavel de interesse.

Episodios de Urgéncia

Minimo Méximo Média + DP

Amostra total 4 58 5,47 + 3,62

3.1.1. Variaveis sociodemograficas

Cerca de 57,4% dos utilizadores frequentes da amostra total apresentam uma idade superior

a 65 anos, com uma média de aproximadamente 64 anos (63,9 + 21,2).

Tabela 2 - Estatisticas descritivas relativas a variavel "Idade".

Idade
Minimo Méximo Média + DP
Amostra total 18 98 63,9 + 21,2

Conforme se verifica na tabela 3, sio maioritariamente utentes do sexo feminino (57,1%),

casados (55%) e beneficiarios de isencao de taxas moderadoras (58,4%).

» «

Tabela 3 - Estatisticas descritivas das variaveis “género”, “estado civil” e “isencao”.

Género Estado Civil Isencao
Masculino  Feminino Solteiro Casado Viavo Isento Nio isento
Amostra 132 176 76 160 55 180 128
total (42,9%) (57,1%) (26,1%)  (55,0%)  (18,9%) (58,4%) (41,6%)
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Como se pode observar na tabela 4, no que respeita as habilitacGes literarias, a generalidade
dos utilizadores apresenta um baixo nivel de escolaridade (71,7%). Constata-se ainda que a
expressiva maioria (85,7%) dos utentes habita mais perto do hospital (< de 50 quilometros)
e em domicilio proprio (71,4%).

"non

Tabela 4 - Estatisticas descritivas das variaveis "distancia", "residéncia" e "nivel de escolaridade".

Distancia Residéncia Nivel de escolaridade
< 50 kms > 50 kms Domicilio Instituicdo Baixo Médio Alto
264 220 33 125 21 30

0,
Amostratotal g o) 44(43%) (0 (107%)  (710%)  (11,0%)  (17,0%)

3.1.2 Variaveis clinicas

Em termos clinicos, a clara maioria dos hiperutilizadores apresenta um perfil de
multimorbilidade (71,1%), com uma média superior a 2 patologias por utente. As patologias
cardiovasculares, endocrinologicas e psiquiatricas demonstram uma maior prevaléncia,
conforme se pode constatar pela figura 2. Além do mais, no que respeita a medicacao

habitual, estes utentes utilizam, em média, cerca de 5 farmacos (5,18+3,76).

» «

Tabela 5 - Estatisticas descritivas das variaveis “multimorbilidade”, “nivel de dependéncia” e “6bito em 2018”.

Multimorbilidade Nivel de Dependéncia Obito em 2018
Presente  Ausente Autonomia Dependg ncia  Dependéncia Sim Nao
parcial total
Amostra 219 89 190 57 27 29 279
total (71,1%)  (28,9%) (69,3%) (20,8%) (9,9%) (9,4%)  (90,6%)

Do total de 1686 visitas realizadas pelos participantes da amostra em estudo, constatou-se
que 10,3% resultaram em internamento. Medicina Interna e Cirurgia Geral constituem as

areas de internamentos mais frequentes, conforme ilustra a figura 3.

Tabela 6 - Estatisticas descritivas das variaveis quantitativas em estudo.

Variaveis clinicas

Farmacos Internamentos Quedas
Amostra total
Minimo o] o] o
Maximo 17 5 4
Média + DP 5,19 +3,75 0,56+0,90 0,3+0,69
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Pela anélise das tabelas 5 e 6, é possivel depreender que apenas uma pequena percentagem
dos utentes (9,9%) apresenta dependéncia total para as AVD e ainda que a média de quedas
documentadas por ano é quase nula (0,30+0,68). Cabe ainda ressaltar que cerca de 9,4%

dos utentes faleceu no ano em estudo.

Em apenas 31,2% dos utilizadores frequentes se verificou a atribuicdo de um nivel de
prioridade superior na ultima visita, em comparacao com a primeira, de acordo com o
Sistema de Triagem de Manchester. No entanto, no que diz respeito ao motivo do episodio
do SU, de acordo com o fluxograma utilizado, a maioria dos doentes (57,8%) apresenta, pelo

menos, 50% dos episdédios anuais com 0 mesmo motivo.

Tabela 7 - Estatisticas descritivas das variaveis “evolucgdo da triagem” e “persisténcia das queixas”.

Evolucio da triagem Persisténcia das queixas
Sim Nao Sim Nao
Amostra total 96 (31,2%) 212 (68,8%) 178 (57,8%) 130 (42,2%)

Classes de patologias

Osteoarticular 18,80%
Neurologia 19,20%
Oncologia 14,30%

Ginecologia 0%

Urologia 12,70%
Nefrologia 11%
Gastroenterologia 11,70%

Psiquiatria 31,50%
Endocrinologia 39,90%
Cardiovascular 63,60%

Pneumologia 16,20%
0,00% 10,00%  20,00%  30,00%  40,00%  50,00%  60,00%  70,00%

Percentagem

Figura 2 - Descri¢ao das diversas classes de patologias presentes nos utentes da amostra em estudo e respetiva
percentagem.
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Areas dos Internamentos

Neurologia || 0,30%

Nefrologia | 1,60%

Pneumologia I 0,30%
Urologia [ 1,60%

spAv I 1%

Medicina Paliativa ] 0,30%

Ortopedia [IINEGEE 2,60%
Gastroenterologia [ INNNNGGGEE 3,20%
pPsiquiatria | NIINNEGGEIE 2,30%
Cirurgia Geral [N 11%
Medicina Interna [ R 14%

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16%

B Percentagem

Figura 3 - Areas dos internamentos dos utentes.

3.2 Analise Inferencial

3.2.1 Variaveis numeéricas

Conforme é possivel verificar através da analise da tabela 8, nao existem diferencas
significativas entre os dois grupos de utilizacao (p>0,05) no que concerne a idade, namero

de farmacos, internamentos e quedas.

Tabela 8 — Relacdo entre as variaveis quantitativas em estudo e a frequéncia de episédios do SU.

Utilizadores . .
Utilizadores muito
moderadamente Amostra total p-value
frequentes
frequentes
Idade 64,8+21,1 61,7+ 21,3 63,9 + 21,2 0,204
Farmacos 5,18+£3,76 5,23%3,75 5,19 £3,75 0,985%
Internamentos 0,55+0,86 0,6+0,97 0,56+0,90 0,872#1
Quedas 0,30+0,68 0,29£0,72 0,3+0,69 0,684

#1 — Teste de Mann-Whitney
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3.2.2 Variaveis nominais

Tabela 9 — Relacdo entre as variaveis “residéncia”, “multimorbilidade” e “persisténcia das queixas” e a
frequéncia de episddios do SU.

Utilizadores . .
Utilizadores muito Vde
moderadamente p-value
frequentes Cramer
frequentes
Residéncia
Domicilio 149 (67,7%) 71 (32,3%)
0,045%2 0,126
Instituicdo 28 (84,8%) 5(15,2%)
Multimorbilidade
Presente 184 (68,4%) 85 (31,6%)
0,082#2 0,099
Ausente 32 (82,1%) 7 (17,9%)
Persisténcia das queixas
Sim 138 (77,5%) 40 (22,5%)
0,001%2 0,189
Nao 78 (60,0%) 52 (40,0%)

#2 — Teste do Qui-Quadrado

Através da anélise da Tabela 9, é possivel constatar que existe uma relacao estatisticamente
significativa entre a variavel “residéncia” e o nimero de visitas ao SU (p=0,045< 0,05),
sendo o grau de associacao fraco (V=0,126). Ressalta-se que os utentes residentes em
domicilio e que pertencem ao grupo de utilizadores muito frequentes representam uma

maior percentagem do que aqueles institucionalizados com o mesmo padrao de utilizacao.

Observa-se, igualmente, uma relacao estatisticamente significativa entre a variavel
“persisténcia das queixas” e o numero de visitas ao SU (p< 0,001). Pela analise da mesma
tabela, conclui-se que a maioria dos individuos que apresentam persisténcia das queixas
(77,5%) pertencem ao grupo dos utilizadores moderadamente frequentes. Além disso, cabe
ressaltar que, contrariamente ao esperado, os utentes sem persisténcia das queixas sdo mais
frequentemente utilizadores muito frequentes em comparacao com aqueles que apresentam

persisténcia das queixas. Neste caso, grau de associacao entre as variaveis é fraco (V=0,189).

No que concerne a multimorbilidade, embora nao se verifique uma relacao estatisticamente
significativa (p>0,05), parece haver uma tendéncia para a existéncia de relacdao (p=
0,082<0,1). E possivel perceber que a vasta maioria dos utilizadores moderadamente
frequentes e muito frequentes sdo utentes que apresentam diversas patologias em
simultaneo. Verifica-se que nos utentes que apresentam multimorbilidade, em comparacao
com os que nao apresentam, existe uma maior percentagem de utilizadores muito

frequentes. O grau de associacao entre as variaveis ¢ muito fraco (V=0,099).

11
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As restantes variaveis analisadas nao mostraram existéncia de relacao significativa com a
frequéncia de episddios do SU. A andlise referente a estas encontra-se no Anexo 3, Tabela
A.4.

3.3 Regressao Logistica

Pela anélise dos resultados da tabela 10, podemos concluir que o modelo se ajusta bem aos
dados (PHosmer-Lemeshow=0,810>0,005). O modelo explica apenas 12,5% da variacdo da
variavel dependente (R2 nagelkerke = 0,125). O modelo apresenta algum poder discriminante
(AUC=0,661; ICys%= [0,589; 0,733]).

Através dos resultados obtidos, conforme se pode observar na tabela 7, conclui-se que os
utentes que residem em domicilio apresentam cerca de 6,5 vezes mais possibilidade de
recorrer com muita frequéncia ao SU, em comparacido com os utentes que se encontram
institucionalizados (OR=6,529; 1Cy%=[1,493; 28,550]). Em relacdo a persisténcia das
queixas, contrariamente ao esperado, conclui-se que os utentes que nao apresentam
persisténcia das queixas tém cerca de 2,7 vezes mais possibilidade de recorrer multiplas

vezes ao SU (OR=2,738; ICy5%=[1,546; 4,849]).

Tabela 10 — Modelo de regressao logistica, apenas com as variaveis que apresentaram relacao estatisticamente
significativa através do método Backward Stepwise LR.

B OR (95% IC) p-value
Residéncia
Instituicdo (ref) 1

Domicilio 1,876 6,529 (1,493-28,550) 0,013
Persisténcia das queixas

Sim (ref) 1

Nio 1,007 2,738 (1,546-4,849) 0.001

Constante -3,115 0,044 0,000

R2 Nagelkerke = 0,125; PHosmer-Lemeshow = 0,810; AUC= 0,661 (IC: 0,589-0,733)

12
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Capitulo 4

Discussao

No presente estudo, os utilizadores frequentes representaram cerca de 6,6% de todos os
utentes do Servico de Urgéncia do Hospital Amato Lusitano no ano de 2018, e foram
responsaveis por uma consideravel dimensao do nimero de visitas (21,1%). A percentagem
de utilizadores frequentes encontrou-se acima da média nacional (5,2%) para o mesmo ano
(9). Na sua maioria, os estudos em contexto internacional (2,4,5,15,17,18), referem
prevaléncias menores (3,9%, 5,5%, 5,3% € 4%) , sendo que apenas um trabalho realizado no
Brasil (3) apurou uma percentagem de utilizacao superior (8,8%). Este facto pode refletir
as diferencas em termos das populacées-alvo, como também um viés decorrente da

auséncia de definicao consensual para os utilizadores frequentes.

A presenca de uma elevada prevaléncia de utentes geriatricos parece espelhar o perfil
demografico nao s6 de Castelo Branco (30), mas também nacional. A evolucdo dos
indicadores demogréaficos nas tltimas décadas mostram que Portugal segue uma tendéncia
de envelhecimento progressivo (31). Por outro lado, como ressalta Berchet (1), o
envelhecimento da populacao predispoe a uma maior utilizacdo dos servicos de satide em

virtude da elevada multimorbilidade que este grupo etario apresenta.

Os utilizadores frequentes configuram-se maioritariamente como beneficiarios de isencao
de taxas moderadoras e possuem um nivel de escolaridade baixo (caracterizado, no presente
estudo, como 1.° ciclo do Ensino Bésico ou inferior), o que pode refletir um menor nivel
socioeconomico. A isencao de taxas moderadoras gera uma facilidade de acesso ao SU, que
se pode demonstrar benéfica em situacdes devidamente justificiveis, contudo pode ser
potenciadora do uso inapropriado destes servigos. Contrariamente aos diversos estudos que
avaliaram estes parametros (8,11,13,15,16,23,25), o presente estudo nao apurou uma relagao
estatisticamente significativa entre os diferentes grupos de utilizagdo considerados e as

variaveis indicadas.

Um estudo de revisao (26) que visou avaliar os motivos apontados pelos utilizadores
frequentes para o recurso reiterado ao SU, concluiu que a proximidade geografica da
residéncia dos utentes ao SU propicia as multiplas visitas. De forma semelhante, num
estudo transversal, conduzido no Hospital de Lausanne, na Suica, Bodenmann et al
concluiram que os utentes que habitam mais proximo do SU, em comparacao com aqueles
que vivem mais longe, possuem 4,4 vezes mais possibilidade de serem utilizadores

frequentes (25). Embora, no presente estudo, a maioria dos utilizadores frequentes habite
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mais proximo do HAL, nao se verificou diferenca estatisticamente significativa entre os dois
grupos de utilizadores. Seria expectavel ainda, que o facto de o distrito de Castelo Branco
possuir dois hospitais adicionais, que se localizam a mais de 50 quilémetros do HAL,
acentuasse as diferencas de utilizacao entre as duas categorias de distancia consideradas,
contudo tal ndo se verificou. Um fator adicional a ter em conta remete para a propria
categorizacao da variavel “distancia”. Possivelmente um maior niimero de categorias ou
intervalos de distancias mais curtos, a semelhanca de outros estudos (24,25), permitir-nos-

ia tirar mais conclusoes.

Em termos clinicos, o notério perfil de multimorbilidade vai de encontro as conclusdes
assinaladas por diversos estudos (3,6,11,13,15—18,21,25). Na presente investigacao,
concluiu-se que as patologias cardiovasculares, endocrinologicas e psiquiatricas sao as mais
prevalentes nesta amostra. O grupo dos utilizadores muito frequentes apresentou uma
prevaléncia ligeiramente superior ao grupo dos utilizadores moderadamente frequentes e
embora ndo se tenha constatado uma diferenca estatisticamente significativa entre os dois
grupos, parece haver uma tendéncia para a existéncia de relacdo (p=0,082). No que
concerne a literatura internacional, foram apurados resultados semelhantes. Giannouchos
et al (25) fazem referéncia ao trabalho de Saef et al, no qual concluiram que os utentes com
transtornos de satide mental possuem cerca de 12 vezes mais possibilidade de serem
utilizadores frequentes do SU. Ainda no mesmo estudo (25) foi realizado um levantamento
dos diagnosticos mais frequentes nesta populacao que passam por: DPOC/asma, diabetes,
doenca hepatica ligeira, enxaquecas/dor de cabeca, HTA, doenca coronaria, convulsoes e
dor crbnica. De forma analoga, um estudo de coorte retrospetivo (15) concluiu que ha uma
relacdo proporcional entre o nimero de episédios de urgéncia e a prevaléncia de doengas

cardiovasculares, endécrino-metabdlicas e pulmonares.

Como frisa Maher et al (32) a polimedicacao esta associada com eventos adversos em satde
como quedas, declinio funcional e cognitivo, interacbes medicamentosas, permanéncia
prolongada no hospital e consequente aumento dos custos em saide, readmissoes
hospitalares e aumento da taxa de mortalidade. O presente estudo concluiu que os
utilizadores frequentes do HAL consomem cerca de 5 farmacos de forma habitual. Importa
salientar que em estudos semelhantes, tanto em contexto nacional como internacional, esta

problemaética ndo é frequentemente abordada.

Foi apurada ainda uma taxa de internamento de 10,3%, no entanto outros estudos relatam
valores relativamente superiores (2,3). Com base no principio de que as taxas de
internamento espelham a severidade e urgéncia dos episodios, esta diferenca pode ter varias
interpretagoes. Pode ser motivada por uma maior prevaléncia de episdédios nao urgentes ou,

por outro lado ter causas ndo imputadas aos utentes.
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Os doentes que apresentavam dependéncia total para as AVD, assim como aqueles que se
encontravam institucionalizados, constituiram a minoria da amostra de utilizadores
frequentes, nao se identificando uma associacao entre estas condicoes e a recorréncia ao
SU. Adicionalmente, concluiu-se que os utentes que residem em domicilio apresentam cerca
de 6,5 vezes mais possibilidade de recorrer ao SU em comparacao com os utentes que se
encontram institucionalizados (OR=6,529; ICy5%=[1,493; 28,550]). Tais conclusoes podem
dever-se ao facto de que os utentes residentes em domicilio préprio terdo um maior nivel
de independéncia, o que facilita a recorréncia ao SU. Além do mais, os utentes
institucionalizados possuem um acompanhamento mais atempado e proximo por parte dos
profissionais das instituicoes, facto este que podera influenciar as menores vindas ao SU.
Contrariando os resultados da presente investigacdo, Doheny et al (16), num estudo de
coorte com foco na populacao geriatrica, concluiram que os utentes na faixa etaria entre os
65-79 anos, que se encontravam institucionalizados, possuiam mais visitas, em

contrapartida com aqueles que habitavam no domicilio.

Apoés anélise multivariada, concluiu-se que os utentes que nao apresentam persisténcia das
queixas tém cerca de 2,7 vezes mais possibilidade de recorrer multiplas vezes ao SU
(OR=2,738; ICys%=[1,546; 4,849]). Face a estes resultados, conjeturam-se diversas
explicacOes possiveis. Por um lado, os utentes mais frequentes podem apresentar queixas
mais diversas em comparagdo com os utentes moderadamente frequentes, o que seria
concordante com o perfil de multimorbilidade mais acentuado neste grupo. Por outro lado,
tal resultado pode denotar apenas que os doentes que recorrem ao SU pelo mesmo motivo
veem o0s seus problemas solucionados. Além do mais, é imperativo ponderar que a
recorréncia ao SU pode ser motivada pela existéncia de causas nao clinicas, como problemas
sociais. Adicionalmente, a propria caracterizacao da variavel poder4 ter sido limitadora na
obtencdo de resultados. De forma semelhante, Norman et al (33) conceptualizaram a
“recorréncia diagndstica” como 50% ou mais motivos iguais ou semelhantes na totalidade
dos episddios. No mesmo estudo, apuraram que a maioria dos utentes no grupo de baixa
frequéncia (definido por 4 visitas anuais) utilizava os servicos médicos de emergéncia para
problemas de satde recorrentes, porém nao se debrugaram sobre possiveis explicagcoes para

este facto.

Este paradigma implica que os utilizadores frequentes usufruem de um atendimento que
nao é apropriado para as suas particularidades, seja por impossibilidade de abordagem
holistica do doente, por aplicacdo de modelos terapéuticos proprios de condicoes agudas a
patologias cronicas, por impossibilidade de construgao de uma relagdo médico-doente ou
ainda pela dificuldade que se coloca ao abordar um doente com multimorbilidade

especialmente em ambiente de urgéncia. A complexidade inerente a estes utentes
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beneficiaria com outros niveis de cuidados, como os cuidados de satide primarios,
domiciliarios ou servicos sociais, em virtude de um acompanhamento, gestao e tratamentos

mais proximos.

4.1 Limitacoes

E necessario considerar a presenca de limitacdes na realizacdo do presente estudo, que se
prendem sobretudo com a metodologia adotada. Por se tratar de um estudo retrospetivo no
qual a informacao clinica foi obtida por consulta de processos clinicos, a investigacao fica
limitada aos dados que sdo indicados nos registos médicos nao protocolizados. Note-se,
ainda, a existéncia de viés de interpretacao e deducao de algumas variaveis recolhidas. Além
disso, o estudo incidiu apenas num Hospital do distrito de Castelo Branco e considerou um
intervalo de tempo reduzido, o que se repercute na quantidade de informacao recolhida
assim como na possibilidade da generalizacao dos achados. A presente investigacao nao
contemplou a analise da utilizagao frequente de outros servicos médicos, como por exemplo
o Centro de Saude, assim como a existéncia de médico de familia. Por tltimo, uma das
grandes limitacGes prende-se com a auséncia de um grupo de controlo (com uma utilizagao
ocasional ou nao frequente) que, por comparaciao, permitiria definir melhor as

caracteristicas dos utilizadores frequentes.
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Capitulo 5

Conclusao

A presente investigagdo prop0Os-se identificar as caracteristicas que definem os utilizadores
frequentes do HAL e apurar a existéncia de condi¢cOes que potenciem as multiplas visitas ao
SU. Os resultados obtidos ilustram uma populacao predominantemente geriatrica, com um
perfil de multimorbilidade e polimedicacdo acentuados, como sendo responsaveis pela
maioria das visitas recorrentes ao SU. Além do mais, deve notar-se que a carga de doenca
se revelou tendencialmente superior no grupo dos utilizadores muito frequentes, refletindo
a complexidade e debilidade destes utentes. O facto de a maioria dos UF beneficiar de
isencdo de taxas moderadoras e possuir um nivel de escolaridade baixo evidencia um
potencial baixo nivel socioeconémico. Concluiu-se ainda, que habitar em domicilio proprio
e apresentar queixas mais diversas constituem fatores que propiciam a recorréncia ao SU,
seis ou mais vezes por ano.

Foi possivel atingir, em parte, os objetivos iniciais a que nos propusemos e nesse sentido
adquirir algum nivel de conhecimento no que concerne a esta populagao, no entanto, a
presente investigacdo levanta diversas questoes e hipoteses que merecem ser abordadas em
estudos posteriores. Devido as limitacbes que a investigacdo apresenta, algumas das
relagdes antecipadas nao puderam ser demonstradas. Nao obstante, de uma forma geral, as
conclusoes delineadas por este projeto sdo concordantes com a literatura vigente, que
ressalta a predominancia de uma populacao mais envelhecida e vulneravel no que toca aos

utilizadores frequentes do SU.

5.1 Recomendacoes e perspetivas futuras

Diminuir a afluéncia ao SU, passa, em grande parte, por corresponder as necessidades de
saude desta populacio envelhecida e debilitada. Num trabalho de revisdo sisteméatica, Moe
et al (34) constata a eficacia na reducao da frequéncia ao SU de diversas intervencoes como
a gestao de caso, planos de cuidado, estratégias de desvio para servicos nao urgentes, notas
clinicas com informacao das ualtimas visitas ao SU dirigidas ao médico assistente assim
como visitas domiciliarias por parte dos servicos sociais. A implementacao de um processo
de gestdo de caso, dirigido aos utilizadores frequentes, que reunisse uma equipa
multidisciplinar incluindo o médico de familia (gestor do doente por exceléncia),
enfermeiro de familia, psicologo ou psiquiatra, médico internista, assistente social e

familiares do utente seria potencialmente benéfico na definicao das reais necessidades desta
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populaciao e delimitacdo do melhor plano de cuidados possivel. Uma possivel solucao
complementar, passaria pelo desenvolvimento de um software, capaz de identificar e
avaliar o risco de recorréncia destes utentes, através da analise de padroes de utilizacao,
assim como informacoes clinicas e sociodemograficas, a semelhanca do que foi investigado
e implementado por Jin et al (35). Investigacao adicional nesta tematica é essencial de modo

a estabelecer intervencoes apropriadas e avaliar a sua custo-efetividade.

Na sua maioria, nos estudos realizados que se assemelham a presente investigacao, tanto
na abordagem da temética como na metodologia, verifica-se uma concordancia grosseira
nas variaveis estudadas. Outros ainda incluem variaveis distintas que se consideram
igualmente pertinentes, como por exemplo, a existéncia de médico de familia (2) e ou acesso
a outros servicos de satde ou sociais (5,15,20,21,25) , presenca de comportamentos de risco
como uso de substancias (25,33) ou situacao habitacional (sozinho ou com coabitantes)
(16). A titulo de sugestdo para trabalhos futuros, seria pertinente avaliar o impacto de
servicos de atendimento alternativos, tal como os centros de satide e a linha de satide SNS
24, na diminuicdo da recorréncia ao SU. Inclusive, no decorrer da presente investigacao, as
limitacGes identificadas permitiram-nos antever possiveis sugestoes para trabalhos futuros.
Seria benéfica a utilizacdo de uma dimensao de amostra maior, assim como a inclusdo de
um grupo de controlo constituido por utilizadores ocasionais. O levantamento da
informacao dos utentes poderia ser complementado com recurso a entrevistas estruturadas,
conduzidas pelos clinicos. Por fim, a abrangéncia de outros hospitais do distrito, além de
outros servigos médicos, por exemplo, os Cuidados de Satde Primarios (CSP) seria uma

mais-valia para a caracterizagao destes utentes.
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Anexos

Anexo 1: Codificacao das causas dos episddios de urgéncia

Tabela 11 - Codificagdo das possiveis causas atribuidas aos episédios de urgéncia no Hospital Amato Lusitano.

Cédigo de causa  Designaciao da causa Coédigo de causa Designacio da causa

1 Acidente de viagdo 20 Acidente de caca

2 Acidente de trabalho 21 Tentativa de suicidio

3 Acidente pessoal 22 Intoxicagdo alcodlica

4 Agressao 23 Queda de oliveira

5 Doenga 24 Intoxicagdo alimentar

6 Gravidez 25 Queda de bicicleta

7 Trabalho de parto 26 Cirurgia ambulatério/ bloco
9 Acidente escolar 27 Contraprova transito
10 Queda 28 Violéncia doméstica

11 Acidente de aviagio 29 Compulsiva

12 Acidente doméstico 30 Relatério medico

13 Afogamento 31 Mordedura de cio

14 Queimadura 32 Acidente colégio/ infantéario
15 Queimadura solar 33 Autoagressao

16 Tentativa de violacao 34 Picada de inseto

17 Intoxicacdo 35 Mordedura de gato

18 Acidente desportivo 36 Motivos sociais

19 Entrou cadaver 99 Outras
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Anexo 2: Quadros-resumo

Tabela 12 - Quadro-resumo dos artigos de investigacao consultados.

Estudo Definicio da variavel de interesse

Conclusoes

Utilizadores muito frequentes: 99° percentil das visitas anuais

Kim et al(2) do SU (minimo de 7 visitas)

- A maioria dos utilizadores muito frequentes possuia médico de
familia e residéncia fixa na altura da visita.
- Os diagnosticos de alta mostram uma abundéancia de visitas por

intoxicagao alcodlica e dor.

Utilizadores frequentes: 4 ou mais visitas anuais

Lee et al(1 - L .. .
(17) Utilizadores ocasionais: menos de 4 visitas anuais

- Utentes geriatricos (>65 anos) sao mais provaveis de recorrer
ao SU de forma mais frequente.

- Exacerbagbes de doencas cronicas e transtornos de satde
mental constituem fatores de risco significativos entre os
utilizadores frequentes.

- Utentes com um nivel de gravidade elevado na primeira visita
estavam significativamente mais associados com utilizacdo

frequente.

Utilizadores pouco frequentes: 4 transportes de urgéncia
Utilizadores moderadamente frequentes: 5 a 6 transportes
Norman et al(33) Utilizadores muito frequentes: 7 a 10 transportes

Utilizadores super frequentes: 11 ou mais transportes

- Os utilizadores super frequentes apresentaram uma maior
percentagem de diagndsticos de abuso de substancias.
- Entre os utilizadores pouco frequentes verificou-se maior

numero de apresentacdes por condi¢des médicas recorrentes.
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Tabela 13 - Quadro-resumo dos artigos de investigacao consultados (continuagdo).

Estudo Definicio da variavel de interesse

Conclusoes

Utilizadores pouco frequentes: 4 a 6 visitas anuais
Acosta et al(3) Utilizadores moderadamente frequentes: 7 a 11 visitas anuais

Utilizadores muito frequentes: 12 ou mais visitas anuais

- Predominio de utentes do sexo feminino, idosos e portadores
de doencas cronicas.

- Motivos indicados para o uso frequentes estdo relacionados
com a facilidade de acesso, maior expectativa de resolubilidade

dos problemas e acesso a tecnologia.

Doheny et al (16) Utilizadores frequentes: 4 ou mais visitas anuais

- A maioria dos utentes tinha idade compreendida entre os 65-79
anos (73,6%) e eram do sexo feminino (55,5%).

- Mais de 80% da populagdo em estudo possuia doencas cronicas.
- Com o aumento da carga de multimorbilidade constatou-se o
aumento do ntimero de visitas.

- Utentes pertencentes aos grupos de menores rendimentos
mostraram maiores taxas de visitas ao SU.

- Verificou-se um maior ntimero de utilizadores frequentes entre
os utentes que possuiam menores rendimentos, que habitavam
sozinhos e os que residiam em zonas desvantajosas.

- A utilizacdo de outros servicos de satide mostrou associagio

significativa com a utilizacao frequente do SU.
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Tabela 14 - Quadro-resumo dos artigos de investigacao consultados (continuagdo).

Estudo Definicido da variavel de interesse

Conclusoes

Utilizadores frequentes: 5 ou mais visitas anuais

Bodenmann et al (25) Utilizadores nao frequentes: 1 a 4 visitas anuais

- Os utilizadores frequentes apresentaram mais vulnerabilidades
em comparagdo com o grupo de controlo: eram mais jovens,
frequentemente imigrantes provenientes de paises de baixo ou
médio rendimento e desempregados.

- Verificou-se que os utilizadores frequentes possuem um indice
de comorbidade mais elevado, assim como eram mais suscetiveis
de padecer de comorbidades psiquiatricas.

- De entre os utentes com médico de familia, os utilizadores
frequentes eram mais provaveis de o consultar mais de 7 vezes

por ano.

Classe ED A: 1 visita anual
Classe ED B: 2 visitas anuais
Hasangi et al(s) Classe ED C: 3 visitas anuais

Classe ED D: 4 ou mais visitas anuais (utilizadores frequentes)

- A proporcio de utentes geriatricos mostrou-se
significativamente superior em classes superiores de utilizac¢do.

- Os utilizadores frequentes apresentam quase 2 vezes mais
possibilidade de realizar 5 ou mais visitas anuais ao médico de

familia (OR=1,89; ICos%= [1,71; 2,09]).

Utilizadores frequentes:4 ou mais visitas anuais

Byrne et al (20) Utilizadores nao frequentes: menos de 4 visitas anuais

- Em comparacdo com os utilizadores ndo frequentes, os
utilizadores frequentes apresentam mais visitas ao médico de
familia, servigos ptblicos de enfermagem, servigos de utilidade
publica, servigos de assisténcia social e a servigos de psiquiatria.
- Os utilizadores frequentes possuem um namero
significativamente maior de apresentagdes por transtornos de

satde mental, em relagdo aos utilizadores nao frequentes.
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Tabela A.2 - Quadro-resumo dos artigos de investigacao consultados (continuacgao).

Estudo Definicio da variavel de interesse

Conclusoes

Utilizadores muito frequentes: 10 ou mais visita anuais
Afonso & Lopes (8) Utilizadores frequentes: 4 a 10 visitas anuais

Utilizadores nao frequentes: 1 a 3 visitas anuais

- O grupo dos utilizadores muito frequentes mostrou um
predominio de utilizadores do sexo masculino, ao contrario dos
restantes grupos.

- A prevaléncia de insuficiéncia econémica foi inferior no grupo
de utilizadores nao frequentes, em comparacio aos restantes.

- A taxa de mortalidade foi superior no grupo dos utilizadores
muito frequentes.

- Os utilizadores muito frequentes abandonam mais

frequentemente o SU sem completar a visita.

Utilizadores nao frequentes: o visitas anuais
Utilizadores pouco frequentes: 1 a 3 visitas anuais
Vinton et al (15) Utilizadores frequentes: 4 a 9 visitas anuais

Utilizadores super frequentes: 10 ou mais visitas anuais

- Utilizadores frequentes e super frequentes, em comparacgio
com os restantes grupos, sdo mais frequentemente constituidos
por utentes do sexo feminino, jovens e pertencentes a minorias
raciais/étnicas.

- Concluiu-se que o desemprego, baixo nivel socioeconémico e
menor nivel educacional se encontram mais frequentemente
associados a altos niveis de utilizacao do SU.

- Maior utilizagdo do SU associada a uma maior prevaléncia de
doencas cardiovasculares, enddcrino-metabolicas,
cardiovasculares e patologias psiquiatricas.

- Utilizadores mais frequentes do SU também recorrem

frequentemente a outros servicos de saide.
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Anexo 3: Tabelas referentes a analise inferencial

Tabela 15 - Verificacao do pressuposto da normalidade para as variaveis quantitativas

Variaveis quantitativas

Idade Farmacos Internamentos Quedas
p-value*s
Utilizadores moderadamente
0,000 0,000 0,000 0,000
frequentes
Utilizadores muito frequentes 0,002 0,037 0,000 0,000

#3 — Tteste de Kolmogorov — Smirnov

Como se pode constatar, pelos resultados apresentados na tabela A.1, ndo se verifica a
normalidade de nenhuma das variaveis (p<0,05).
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Tabela 16 - Relaco entre as variaveis consideradas e a frequéncia de episédios do SU.

Utilizadores Utilizadores muito . Vde
-value
moderadamente frequentes p Cramer
frequentes
Género
Masculino 89 (67,4%) 43 (32,6%)
0,369#2 0,051
Feminino 127 (72,2%) 49 (27,8%)
Estado Civil
Solteiro (a) 47 (23,0%) 29 (33,3%)
Casado (a) 117 (57,4%) 43 (49,4%) 0,187*2 0,107
Vitavo (a) 40 (19,6%) 15 (17,2%)
Isencao
Isento (a) 126 (58,3%) 54 (58,7%)
0,953%2 0,003
Nao isento (a) 90 (41,7%) 38 (41,3%)
Municipio
< de 50 kms 185 (85,6%) 79 (85,9%)
0,959%2 0,03
> de 50 kms 31 (14,4%) 13 (14,1%)
Escolaridade
Nivel baixo 79 (71,8%) 46 (69,7%)
Nivel médio 14 (12,7%) 7 (10,6%) 0,734*2 0,059
Nivel alto 17 (15,5%) 13 (19,7%)
Nivel de dependéncia
Autonomia 135 (67,5%) 55 (74,3%)
Dependéncia parcial 44 (22,0%) 13 (17,6%) 0,553%2 0,066
Dependéncia total 21 (10,5%) 6 (8,1%)
Evolucio da triagem
Sim 69 (31,9%) 27(29,3%)
0,652%2 0,026
Nio 147 (68,1%) 65 (70,7%)
Obito em 2018
Sim 23 (10,6%) 6 (6,5%)
0,256%2 0,065
Nio 193 (89,4%) 86 (93,5%)
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