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Resumo

Introducéo: O Servico de Urgéncias vem sendo cada vez mais utilizado, e, muitas vezes, como
principal fonte de acesso ao Sistema de Salde. O recurso a este servico de forma inapropriada
€ um problema comum, que se traduz pela sobrelotacdo do mesmo, com consequente
diminuicdo na qualidade dos servicos prestados e aumento dos gastos em salde. Sao
considerados utilizadores inapropriados os que recorrem ao servico de urgéncias 4 ou mais
vezes num ano, os hiperutilizadores, e os pacientes que o fazem por queixas que poderiam
ser seguidas pelo profissional de cuidados de salde primarios. O objectivo deste estudo é
identificar o padrao de utilizacdo dos utentes do Servico de Urgéncia Geral do Centro
Hospitalar Cova da Beira, particularmente dos hiperutilizadores e dos pacientes com queixas
nao urgentes, conhecer as suas caracteristicas sociodemograficas com o intuito de
estabelecer o perfil do utilizador desta instituicao.

Metodologia: Trata-se de um estudo retrospectivo que incide sobre os utentes que se
dirigiram ao Servico de Urgéncia Geral do Centro Hospitalar Cova da Beira durante os anos de
2009 e 2010. Foram analisadas variaveis demograficas (sexo e idade), o local de residéncia, a
data de admissdao (més, dia da semana e hora), classificacdo do Sistema de Triagem de
Manchester (fluxograma e discriminador), o destino de alta e a medicacao.

Resultados: Os hiperutilizadores corresponderam a cerca de 10% dos utentes, sendo
responsaveis por aproximadamente 31% das visitas, durante o periodo em que decorreu o
estudo. Por outro lado, 56,9% e 54,7% dos utentes recorreram ao servico de urgéncias, pelo
menos uma vez, por queixas nhao urgentes, em 2009 e 2010, respectivamente. Os
hiperutilizadores pertenciam, mais frequentemente, ao sexo feminino (58,1% em 2009 e
57,2% em 2010), idade superior a 65 anos (46,5% em 2009 e 46,7% em 2010) e residiam,
predominantemente, na Covilha (40,4% em 2009 e 38,5% em 2010), tendo-se dirigido ao SU
maioritariamente por queixas urgentes (61,6% em 2009 e 64,1% em 2010). Por sua vez, os
pacientes nao urgentes pertenciam, mais frequentemente ao sexo feminino (56,3% em 2009 e
55,8% em 2010), tinham entre os 35 e os 64 anos (41,1% em 2009 e 41,8% em 2010) e,
novamente, o local de residéncia mais observado foi a Covilha com cerca de 32%. O padrao de
utilizacdo do servico de urgéncia foi semelhante nos hiperutilizadores e nos pacientes nao
urgentes, sendo a “Segunda” e o horario diurno (das 06:00 as 18:00) os que tiveram maior
afluéncia. Verificou-se ainda, que a maioria dos pacientes nao foi encaminhada apds o
episodio da urgéncia, incluindo os hiperutilizadores e os utentes nao urgentes.

Conclusdo: Conclui-se que as mulheres e pacientes residentes na Covilha tém maior
probabilidade de serem consideradas inapropriados. Os individuos mais idosos tém um risco
acrescido de serem considerados hiperfrequentadores, ja o grupo dos pacientes nao urgentes
encontra-se mais entre os 35 e os 64 anos. E aconselhavel orientar os pacientes sobre as
situacoes que devem ser seguidas pelos cuidados de salde primarios ou pelo servico de
urgéncia, assim como, garantir o seguimento do paciente apds o episodio, uma vez que, estas

medidas se mostraram eficazes na reducao da utilizacdo inapropriada. Inferiu-se, também,

ifi
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que os hiperutilizadores, de um modo geral, nao devem ser considerados inapropriados, uma

vez que se dirigem ao servico de urgéncia por motivos urgentes, na maioria dos episodios.

Palavras-chave

Servico de Urgéncias, Hiperutilizador, Utilizador nao urgente, Sistema de Triagem de
Manchester, Utilizacao Inapropriada
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Abstract

Introduction: The emergency department has been increasingly used, and, often, as the main
route of access to the health care system. The inappropriate use of this service is a common
problem that results in overcrowding with consequent decreased quality of care and
increased health care costs. Inappropriate users are considered to be those who attend the
emergency department 4 or more times during a year, the frequent users, and those who
present to this department with complaints that could be followed by the primary care
physician. This study aims to identify the utilization pattern of emergency room of Centro
Hospitalar Cova da Beira, particularly of the frequent users and non-urgent patients,
acknowledge their sociodemographic characteristics trying to establish a profile of the user of
this hospital.

Methods: A retrospective study conducted on the users of the emergency department of
CHCB in 2009 and 2010. Statistic analysis was performed on sociodemographic variables
(gender and age), residence, admission time, Manchester Triage System classification,
discharge and medication.

Results: Frequent users represent 10% of emergency department patients, and accounts for
31% of visits during the study period. On the other hand, 56,9% and 54,7% of the users went to
the emergency department, at least once, with non-urgent complaints. Frequent users were,
mainly, female (58,1% in 2009 and 57,2% in 2010), above 65 years old (46,5% in 2009 and
46,7% in 2010), lived in Covilha (40,4% in 2009 and 38,5% in 2010) and went to the department
mostly due to urgent complaints (61,6% in 2009 e 64,1% in 2010). Non-urgent patients were
for the most part female (56, 3% in 2009 e 55,8% in 2010), between 35 and 64 years old (41,1%
in 2009 and 41,8% in 2010) and from Covilha (32%). The utilization pattern was similar in the
frequent users and non-urgent patients, with Monday and day shifts (from 6 am to 6 pm)
being the most attended. Most patients were not forwarded after the emergency episode,
including frequent users and non-urgent patients.

Conclusion: Women and patient with residence in Covilha are most likely to be inappropriate
users. The elderly had higher risk of being frequent users, however, non-urgent patients were
between 35 and 64 years old. Patients should be counseled on which situations they should go
to emergency department or primary care physician and ensure the patients’ follow-up by the
primary care physician. These measures have been proved to be effective in decreasing the
inappropriate use of the department. It was also concluded that frequent users should, no

longer, be considered inappropriate users.
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Introducao

O Servico de Urgéncia (SU) foi criado com o intuito de possibilitar a resolucdao de
situacdes criticas que possam resultar num transtorno drastico da salde do paciente ou que
coloquem em risco a sua vida', sendo cada vez mais utilizado?, muitas vezes, como principal
fonte de acesso ao Sistema Saude.? Estima-se que o nimero de visitas ao SU aumente 3%-6%
por ano.*

O recurso ao SU de forma inapropriada é um problema comum em diversos paises’,
provocando um impacto contraproducente no funcionamento do mesmo. A sobrelotacao deste
servico € uma das suas principais consequéncias e, para além de aumentar os tempos de
espera, também ameaca a privacidade e confidencialidade dos seus utilizadores, podendo
mesmo colocar em risco as suas vidas. Esta problematica traduz-se, nao sé pela diminuicao da
qualidade dos servicos prestados, mas, também por um aumento nas despesas.>®”!"

Desta forma, tém sido considerados inapropriados os pacientes que recorrem varias
vezes ao SU (hiperutilizadores), assim como os que o fazem por queixas que poderiam ser
seguidas pelos Cuidados de Saide Primarios (CSP) (queixas pouco urgentes ou ndo urgentes).?

O Sistema de Triagem de Manchester (STM) tem por objectivo reconhecer critérios de
gravidade que indicam a prioridade clinica e o tempo de espera com que o paciente deve ser
atendido. O método consiste em identificar a queixa principal e seguir o respectivo
fluxograma (existem 52 no total - exemplo Anexo Il), reconhecendo os discriminadores. O STM
classifica o paciente em 5 categorias, cada categoria esta associada a uma prioridade clinica,

cor e tempo de espera (Tabela 1)."

Tabela 1 - Categorias do STM

Grau Prioridade Cor Tempo de Espera (minutos)

I O

De acordo com a literatura, cerca de 33-50% das visitas ao SU sao originadas por casos
considerados ndo urgentes.”'" A falta de acessibilidade ao médico de CSP, as proprias
caracteristicas do SU (funcionamento durante 24horas por dia, ndao haver necessidade de
marcacao, atendimento por médico especialista) e a percepcao por parte do utente de que o
seu caso € urgente, sao apontados como as principais razdes para esta ocorréncia.”'’E
importante salientar que estes utentes nao estao a beneficiar dos cuidados compreensivos e

continuados providenciados pelos CSP, que seriam mais apropriados ao seu caso.
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Em Portugal, verificam-se cerca de 10 milhdes de urgéncias por ano, estimando-se
que, pelo menos 50% destas nao necessitavam de ser assistidas no SU.’

A grande maioria das pesquisas sobre os utilizadores das urgéncias incide sob o
subgrupo dos hiperutilizadores (HU)", devido ao consumo desproporcional de recursos
comparado com o seu pequeno nimero'?, ja que, segundo a bibliografia, estes representam
cerca de 4,5% - 9,7% dos utentes e sdo responsaveis por 21% - 31,3% das visistas.'>">'* A
definicao de HU varia de acordo com os estudos, mas, em geral, 4 ou mais visitas ao SU por
ano é a mais consensual.'*">1¢

Ao contrario do que se observava na bibliografia mais antiga, em que os HU eram
considerados utilizadores inapropriados do SU, cujas queixas nao eram urgentes, estudos
recentes demonstram que este subgrupo apresenta mais problemas de salde (principalmente
associado a doencas crénicas’) que o resto dos utilizadores do SU e, sendo assim, o seu padrao
de utilizacdo é apropriado as suas necessidades de saude.'*"

Desta forma, uma intervencao apenas ao nivel dos HU nao é suficiente para contrariar
o problema da sobrelotacao do SU, no entanto, quando aplicadas, as intervencdes caso-a-caso
foram as que se mostraram mais eficazes'. Torna-se, entdo, necessario ter uma nocao
abrangente de todos os usuarios do SU, o que permitira uma melhor resposta as necessidades
da populacao abrangida e uma melhor gestao dos recursos existentes.

O objectivo deste estudo é identificar o padrao de utilizacdo dos utentes do Servico
de Urgéncia Geral (SUG) do Centro Hospitalar Cova da Beira (CHCB), particularmente os HU e
os pacientes com queixas ndao urgentes, conhecer as suas caracteristicas sociodemograficas
com o intuito de estabelecer o perfil do utilizador desta instituicao. Neste estudo, procurou-
se ainda, conhecer o destino para onde os pacientes foram encaminhados, com a finalidade
de averiguar que outros recursos sao consumidos. Acrescentou-se ainda outro objectivo,
nomeadamente o reconhecimento da proporcdo de individuos que tendo sido considerados

utilizadores inapropriados num ano, continuaram a sé-lo no ano seguinte.
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Material e Métodos

O presente trabalho de investigacao trata-se de um estudo retrospectivo que incide
sobre os utentes que se dirigiram ao SUG do CHCB entre o dia 1 de Janeiro e o dia 31 de
Dezembro dos anos de 2009 e 2010.

Desta forma, foi elaborada e apresentada, ao Conselho de Administracao do CHCB,
uma proposta para a realizacao do presente estudo. A autorizacao foi obtida em 6 de
Dezembro de 2011 (Anexo ).

Os dados foram recolhidos em diversas bases de dados no programa Microsoft Office
Excel 2007. Aquando da recolha dos mesmos, foi ainda recolhida a informacao de que diversos
episodios de urgéncias poderiam estar repetidos na base de dados (por exemplo, devido a
retriagem do caso, a alteracdes no processo), pelo que, para que o mesmo episodio so fosse
analisado uma vez no estudo, deveriam ser selecionados e eliminados os repetidos. Quanto ao
critério de seleccao foi aconselhado pelo elemento do servico de informatica do CHCB,
responsavel pela base de dados obtida, que se incluissem os episodios cujos dados tivessem
sido registados em Gltimo.

0 SUG do CHCB esta disponivel para a populacao maior que 18 anos todos os dias,
durante 24 horas por dia. No entanto, o SU pediatrico so funciona das 8 as 24 horas e esta
encerrado aos fim-de-semanas, pelo que, durante esse periodo as urgéncias pediatricas sao
atendidas no local do SUG. Desta forma, a base de dados recolhida também inclui os episodios
referentes as urgéncias pediatricas, e uma vez que, apenas se pretende estudar os
utilizadores do SUG, excluiram-se os individuos com idade inferior a 18 anos.

Neste estudo, foram analisadas variaveis demograficas (sexo e idade), o local de
residéncia, a data de admissdao (més, dia da semana e hora), classificacado do STM (cor,
fluxograma e discriminador), o destino da alta e medicacdo. Foi criada uma variavel para a
identificacao dos hiperutilizadores, sendo estes os utentes que se dirigiram ao SU 4 ou mais
vezes durante o periodo de um ano, neste caso em particular, durante os anos 2009 e 2010.
Para além desta, foi ainda criada outra variavel com o intuito de identificar o destino dos
pacientes encaminhados ap6s a alta, sendo que os individuos ndao encaminhados foram
considerados os que tiveram como destino “Alta Administrativa”, “Exterior Nao
Referenciado”, “Alta Disciplinar”, “Abandono”, “Nao Respondeu a Chamada” e “Saida Contra
o Parecer Médico”. E de referir, ainda, que neste estudo, foram considerados “Nao Urgentes”
(NURG) os utentes que foram codificados como “Azul” ou “Verde” no STM, em pelo menos um
episodio, e consequentemente, “Urgentes” (URG) os que foram codificados como “Amarelo”,
“Laranja” e “Vermelho”.

Em relacdo a variavel “Medicacdo” é de salientar que devido a uma dificuldade
técnica na recolha dos dados desta variavel do sistema, pelo membro do Servico de
Informatica do CHCB, nao foi possivel retirar da base de dados outros elementos que
pudessem associar a medicacao ao hiperutilizador e a prioridade atribuida. Sendo assim, ndo

foi possivel identificar qual a medicacao mais realizada pelo HU ou pelos pacientes NURG.
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Aquando da recolha dos dados obteve-se a variavel “Diagnéstico”, no entanto,
verificou-se que uma grande proporcao dos episddios apresentava “outro diagnodstico”, o que
sucede quando o profissional de salde escreve por extenso o diagndstico, em vez de optar
pelas hipoteses diagnosticas fornecidas pelo programa. Desta forma, para além do diagnostico
mais frequente ser “outro diagndstico”, a proporcao dos restantes diagndsticos nao iria ser
fidedigna, pelo que se optou por nao realizar a analise desta amostra.

O tratamento estatistico dos dados realizou-se recorrendo ao programa SPSS
STATISTICS 19®, tendo-se efectuado a analise descritiva, assim como, a analise inferencial.
Uma vez que, as variaveis deste estudo sdo categoricas foi utilizado o teste do Qui-Quadrado,

considerando-se o nivel de significancia (p) inferior a 0,05.

Limitacoes

Assim como outros trabalhos de investigacdo, este também apresentou algumas
limitacoes.

Como acima referido nao foi possivel analisar a variavel “Diagnostico”, o que teria
contribuido com informacao importante sobre o estado de salde dos utentes.

A “Medicacao” nao pode ser analisada sobre a vertente do HU ou dos utilizadores
NURG, devido a dificuldades na recolha dos dados.

O facto de este estudo se basear apenas em dois anos também podera ser considerado
uma limitacao para prever as tendéncias da utilizacdo da populacao em estudo.

Por Ultimo, apesar da informatizacdo dos registos no SU, estes sao preenchidos por

profissionais de saude, pelo que podem estar sujeitos ao erro.
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Resultados

Como este estudo foi realizado para os anos de 2009 e 2010, em geral, a apresentacao
dos dados sera feita da seguinte forma [dados de 2009\ dados de 2010], para quase todas as
variaveis em estudo.

A base de dados recolhida nos servicos de informatica do CHCB continha,
inicialmente, 86451 episodios referentes ao ano de 2009 e 88939 episodios para o ano de
2010. Como foi referido, na seccao anterior, alguns dos episodios deveriam ser eliminados,
desta forma, excluiram-se 17531\21133 episddios por estarem repetidos e 2209\1544 por
corresponderem a visitas ao SU realizadas por utentes com menos de 18 anos.

Sendo assim, em 2009 ocorreram um total de 66713 episodios no SUG, realizados por
35783 utentes, ja em 2010 foram realizadas 66262 visitas ao SUG, por um total de 35437
utentes. Verificou-se que, tanto em 2009 como em 2010, as mulheres corresponderam a 54,5%
dos utentes (19504\19331 mulheres), sendo responsaveis por 55,4% dos episodios
(36985\36722 no total), por sua vez os homens equivaleram a 45,5% dos utilizadores
(16279\16126 homens) e realizaram 44,6% das visitas ao SUG (29728\29540 episodios). A
média das idades dos frequentadores do SU foi de 52\53 anos, sendo a idade maxima de
107\110 anos. Cerca de 25,9%\25,1% dos individuos (9260\8877 utentes) encontravam-se entre
os 18 e os 35 anos, 41,8%\41,9% (14945\14861 utentes) entre os 35 e os 64 anos e 32,4%\33%
(11578\11699 utentes) com mais de 65 anos (Figura 1).

@2009 O2010

18 - 34 35-64 2 65

Idade (anos)

Figura 1 - Distribuicao dos utilizadores do SUG de acordo com a faixa etaria
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Na Tabela 2 apresentam-se os principais locais de residéncia dos individuos que se

dirigiram ao SU em 2009 e 2010, sendo possivel observar que a Covilha foi a mais frequente.

Tabela 2 - Distribuicao dos utilizadores do SUG de acordo com o local de residéncia

Residéncia Ano

2009 2010

Covilha % 30,4 30,4
N 10871 10761

Fundao % 6,1 6,3
N 2189 2229

Tortosendo % 5,9 6,0
N 2118 2124

Teixoso % 51 5,2
N 1831 1846

Belmonte % 2,4 2,5
N 873 889

Foi estudado o padrao de utilizacdo do SU em relacao a data de admissdo. A Figura
2 mostra a proporcao de visitas realizadas durante os meses dos anos de 2009 e 2010.
Salienta-se o més de “Agosto” que, com um total de 5980\6183 episodios (9,0%\9,3%), foi o
que teve maior afluéncia e o més de Fevereiro o que teve a menor, com um total de
5000\4974 episodios (7,5%).
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Figura 2 - Distribuicao dos utilizadores do SUG de acordo com o més da visita



Perfil dos Utilizadores das Urgéncias 2012

Verifica-se que 73,5%\73,6% dos episodios ocorreram durante a semana, perfazendo
um total de 49013\48770 visitas realizadas. O dia com maior afluéncia foi “Segunda” com
10860\10545 visitas (16,3%\15,9%). A Figura 3 ilustra a distribuicdo dos episodios ao longo da
semana, sendo possivel observar que a afluéncia ao SU teve o pico na “Segunda” diminuindo

ao longo da semana, atingindo os valores menores ao “Domingo”.
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Figura 3 - Distribuicao dos episddios de acordo com o dia da semana de admissao

Ainda em relacdo a data de admissdo, mais particularmente a hora de admissao,
observa-se que um total de 4173\4011 visitas (6,3%\6,1%) se sucederam da 00:00 as 05:59,
22189\22252 (33,3%\33,6%) das 06:00 as 11:59, por sua vez, das 12:00 as 17:59 ocorreram
23775\24069 episodios (35,6%\36,3%). Por Ultimo, foram realizadas 16576\15930 visitas
(24,8%\24%) entre 18:00 e as 23:59. Verifica-se, deste modo, que o horario diurno (das 06:00
as 18:00) foi o que maior proporcao de visitas obteve.

No entanto, se considerarmos as horas individualmente, temos que 6212\6170 episodios (9,3%)
ocorreram entre as 10:00 e as 10:59, sendo este o periodo mais frequente, tendo sido seguido
pelo periodo entre as 9:00 e as 9:59 (9% dos episodios) e entre as 14:00 e as 14:59 (8,3%\8,5%
dos episodios).

A Figura 4 demonstra a distribuicao dos episodios de acordo com a hora de admissao.
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Figura 4 - Distribuicao dos episodios de acordo com a hora de admissao

Analisando a prioridade atribuida aos utilizadores do SUG através do STM, observa-se
que 356\323 pacientes (0,5%) foram considerados “Azuis”, por sua vez, a 28437\26682
(42,6%\40,3%) foi atribuida a cor “Verde”, 29737\30975 utentes (44,6%\47,7%) foram
responsaveis pelos episodios classificados como “Amarelos”. A prioridade “Laranja” foi
atribuida a 2367\2128 individuos (3,5%\3,2%) e, por Ultimo, 5816\6154 (8,7%\9,3%) foram

considerados “Vermelho” (Figura 5).

50+
451
40+
35+
3017 B Azul
% 25171 O Verde

2017 O Amarelo
517 ELaranja
1017 @ Vermelho

5./

04=

2009 2010
STM (cor)

Figura 5 - Classificacao do STM (cor)

Desta forma, 28793\27005 dos casos do SUG foram considerados nao urgentes (NURG),
representando 43,1%\40,8% das visitas, enquanto 37920\39257 (56,9%\59,2%) foram

classificados como urgentes (URG).
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2012

Os principais fluxogramas e discriminadores a que se recorreram aquando da

classificacao da prioridade, através do STM, estdo apresentados na Tabela 3. Observa-se que

“Indisposicao no Adulto” e “Dor” foram o fluxograma e discriminador mais utilizados,

respectivamente.

Tabela 3 - Fluxograma e discriminadores utilizados na classificacao STM

Ano
2009 2010
Fluxograma
Indisposicao no % 16,44 15,48
Adulto N 10970 10256
Problema nos % 14,21 14,92
Membros N 9482 9886
_ % 8,82 9,42
Agressao
N 5882 6242
% 6,77 6,85
Dor Abdominal
N 4517 4537
L. % 5,88 5,67
Dor Toracica
N 3924 3688
Discriminador
Dor % 27,39 25,65
N 18276 16999
Dor % 23,9 25,12
Moderada N 15947 16648
Problema % 10,26 9,84
Recente N 6844 6521
Compromisso % 8,51 9,12
Via Aérea N 5675 6040
Instalacao % 5,14 5,26
Subita N 3432 3486
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Com o intuito de analisar o que se sucedeu com os utentes do SU apds a alta, foi
estudada a variavel “Destino”. Em 61,5%\64,82% dos episodios o destino foi “Exterior Nao
Referenciado”, perfazendo um total de 41031\42952 casos, 9896\3744 individuos
(14,83%\5,65%) tiveram “Alta Administrativa”, por outro lado, 10,99%\11,12% foram
referenciados para “Ars\Centro de Salude”, correspondendo a 7331\7368 visitas. Salienta-se
que, de 2009 para 2010, houve uma diminuicdo acentuada no nimero de episodios cujo
destino foi “Alta Administrativa”, nomeadamente uma reducao de 6152 casos (62%).

Verificou-se que 51642\47573 pacientes (77,4%\71,8%) foram considerados nao
encaminhados apods o episddio no SUG. Dos que foram encaminhados, 48,64%\38,11% tiveram
como destino “Ars/Centro de Salde”. A Figura 6 mostra os principais destinos dos pacientes

que foram encaminhados.
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Figura 6 - Destino para onde os utilizadores do SUG foram encaminhados
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Na Tabela 4 é possivel observar quais os medicamentos a que se recorreu mais no SUG

durante o periodo estudado.

Tabela 4 - Medicacao SUG

. ~ Ano
Medicacao
2009 2010
Cloreto de Sodio
% 15,43 14,91
0,9%
N 11237 11745
(100ml/100ml)
Diclofenac % 8,56 8,91
(75mg/2ml) N 6234 7019
Metoclopramida % 9,25 9,09
(10mg/2ml) N 6737 7160
Tiocolquicosido % 5,12 5,21
(4mg/2ml) N 3732 4104
Metamizol % 11,35 11,65
(2g/5ml) N 8264 9179

Hiperutilizadores e Utilizadores Nao Urgentes

Em 2009, os hiperutilizadores corresponderam a 10,1% dos utentes que visitaram o
SUG do CHCB, perfazendo um total de 3606 utentes. Ja em 2010, estes representaram 10,2%
dos utilizadores do SU, com um total de 3600 utentes. Os HU foram responsaveis por 20411
(30,6%) episodios em 2009 e 20401 (30,8%) episodios em 2010, sendo que, em média, cada HU
visitou o SU 5,66\5,67 vezes por ano, com um maximo de 79\107 visitas por ano.

Relativamente aos pacientes considerados nao urgentes, estes corresponderam a
56,9% (total de 20396 utentes) e 54,7% (total de 19390 utentes) dos utentes do SUG, nos anos

de 2009 e 2010, respectivamente, e foram responsaveis por 43,2%\40,8% dos episodios.

11
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2012

A tabela 5 demonstra a distribuicao dos HU e Utilizadores nao urgentes (NURG) de

acordo com as variaveis demograficas sexo e idade. Verifica-se ainda, que a média das idades

do HU é de 59 anos, tanto em 2009 como em 2010, sendo a idade maxima de 103\108 anos.

Por sua vez, os pacientes NURG apresentaram uma média de idades de 51 anos, sendo a idade

maxima de 107\108 anos.

Tabela 5 - Dados Demograficos (sexo e idade) dos HU e pacientes NURG

2009 2010
HU NURG HU NURG
Sexo

Feminino % 58,1 56,3 57,2 55,8
N 2094 11492 19311 10828
Masculino % 41,9 43,7 42,8 442
N 1512 8904 16126 8562

Idade (anos)
18-34 % 16,3 27,8 16,9 27,1
N 588 5679 610 5257
35-64 % 37,2 41,7 36,4 41,8
N 1341 8498 1310 8095
> 65 % 46,5 30,5 46,7 31,1
N 1677 6219 1680 6038

Quanto ao local de residéncia, a distribuicao do HU e dos utilizadores nao urgentes,

de acordo com a sua residéncia esta representada na Tabela 6. A Covilhd com destaca-se,

novamente, como local de residéncia mais frequente, tanto nos HU como nos NURG.

12
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Tabela 6 - Distribuicao do HU e dos pacientes NURG quanto ao seu local de residéncia

A Ano
Residéncia
2009 2010
% 40,4 38,5
Covilha
1457 1387
% 8,07 6,89
Tortosendo
291 248
% 7,21 7,39
HU Teixoso
N 260 266
% 4,16 4,36
Fundao
N 150 157
% 2,41 2,31
Ferro
N 87 83
% 32,1 32,4
Covilha
N 6547 6273
% 6,42 6,45
Tortosendo
1310 1250
% 5,77 5,73
NURG  Teixoso
1177 1111
% 5,34 5,17
Fundao
1089 1002
% 1,9 2,0
Ferro
387 387

2012

Com o intuito de analisar o padrao de afluéncia ao SU pelos HU e pacientes NURG foi

estudada a data de admissao das visitas realizadas pelos mesmos. As Figuras 10 e 11 (Anexo

Ill) permitem visualizar a distribuicao dos HU e NURG, respectivamente, ao longo dos meses

dos anos de 2009 e 2010. Desta forma, pode afirmar-se que “Agosto” e “Marco” foram os

meses com maior numero de visitas e “Fevereiro” o més com o menor. Salienta-se que em

2010 os pacientes NURG visitaram o SU com grande frequéncia durante “Dezembro”. Na

Tabela 7 é possivel observar a frequéncia com que estes recorrem ao SU durante a semana.

13
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Tabela 7 - Distribuicao dos HU e NURG de acordo com o dia da semana a que recorreram ao SU

2009 2010
HU NURG HU NURG
Dia da Semana

Segunda % 15,9 16,9 15,3 16,6
N 576 3349 569 3239

Terca % 14,4 14,8 14,3 15,0
N 531 3084 517 2894

Quarta % 13,4 14,5 13,9 15,2
N 512 3020 499 2949

Quinta % 13,9 15,0 14,0 14,6
N 540 3090 538 2897

Sexta % 14,0 14,3 14,5 14,9
N 490 2866 550 2827

Sabado % 14,8 12,8 14,6 12,2
N 473 2581 439 2319
Domingo % 13,7 1,7 13,5 11,5
N 484 2406 488 2263

Verifica-se que, no caso dos hiperutilizadores, 71,6%\72% dos episodios
ocorreram durante a semana. Por outro lado, os NURG dirigiram-se ao SU durante esse mesmo
periodo em 75%\76,3% das vezes.

Para além do més e do dia de admissao, também foi considerada nesta analise a hora
da visita (Tabela 8).

Tabela 8 - Distribuicao dos HU e NURG de acordo com a hora de admissao

2009 2010
HU NURG HU NURG
Hora
00:00 % 6,2 6,2 6,0 4.4
05:59 N 1275 1791 1231 1200
06:00 % 32,7 33,2 35,5 36,6
11:59 N 6683 9547 7252 9877
12:00 % 35,9 36,1 36,1 36,8
17:59 N 7325 10391 7369 9937
18:00 % 25,1 24,1 22,3 22,2
23:59 N 5128 7064 4549 5991
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Ao analisar a hora de admissao, individualmente, constatou-se que existiu uma maior
afluéncia das 10:00 as 10:59, por parte dos HU e dos utentes NURG, sendo seguido pelo
periodo entre as 09:00 e as 09:59 e as 14:00 e as 14:59.

Em relacao ao HU, a Figura 7 mostra a distribuicao dos HU de acordo com a cor que
lhes foi atribuida no STM, sendo que em 144\118 episodios (0,7%\0,6%) receberam a
codificacao “Azul”, 7687\7208 (37,7%\35,3%) a prioridade “Verde”, em 8850\9364 episodios
(43,4%\45,4%) foram considerados “Amarelo”, por sua vez, 4,5%\4,1% (909\833 episodios)
foram triados como “Laranja” e, por Ultimo, 2821\2878 (13,8%\14,1%) foram codificados como

“Vermelho”.
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Figura 7 - Distribuicao dos HU de acordo com a cor atribuida no STM

Observa-se, desta forma, 7831\7326 episodios (38,4%\35,9%) dos HU foram
considerados nao urgentes.

Considerando apenas os individuos que foram hiperutilizadores e que também
recorreram ao SU por motivos nao urgentes, verificou-se que 3008\2944 pacientes faziam
parte deste subgrupo de utilizadores, sendo que 58,6%\58,3% dos utentes pertenciam ao sexo

feminino, 44,8%\44,6% tinham mais que 65 anos e 41%\39,2% eram provenientes da Covilha.
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Os principais fluxogramas e discriminadores utilizados para atribuir a prioridade aos

HU estao representados na Tabela 9.

Tabela 9 - Distribuicao dos HU de acordo com STM (fluxograma e discriminador)

Ano
2009 2010
Fluxograma
Indisposicado no % 16,5 15,8
Adulto N 3377 3214
~ % 13,8 14,2
Agressao
N 2814 2888
Problema nos % 11,7 12,2
Membros N 2397 2481
% 7,3 7,7
Dor Abdominal
N 1490 1579
. . % 6,7 6,5
Dispneia
N 1371 1330
Discriminador
Dor % 23,7 22,0
N 4835 4493
Dor % 22,4 23,9
Moderada N 4562 4881
Compromisso % 13,5 13,9
Via Aérea N 2761 1920
Problema % 9,8 9,4
Recente N 2010 1920
Instalacao % 5,2 5,2
Subita N 1053 1056
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Os HU tiveram, em 11163\11808 episodios (54,7%\57,9%), como destino de saida do SU
“Exterior Nao Referenciado”, enquanto 4141\2044 casos (20,3%\10,0%) tiveram “Alta
Administrativa” e 11,6%\11,8% (2367\2416 no total) destes foram encaminhados para
“Ars/Centro de Saude”.

Por sua vez, os NURG foram para “Exterior Nao Referenciado” em 20801\20713 visitas
(72,2%\76,7%), 3024\2611 episddios (10,5%\9,7%) tiveram como destino “Ars/Centro de Saude”
e em 7,3%\1,2% (2089\315 no total) dos casos tiveram “Alta Administrativa”.

Verifica-se que em 15582\14170 episodios (76,3%\69,5%) os HU nao foram
encaminhados, enquanto os pacientes NURG nao foram encaminhados em 81,1%\79,9% das
visitas ao SU, perfazendo um total de 23340\21580 de casos. A Tabela 10 apresenta os
principais destinos dos HU e dos pacientes NURG que foram encaminhados, correspondendo a
4829\6231 e 5453\5425 visitas, respectivamente.

Tabela 10 - Distribuicao dos HU e NURG de acordo com o destino para onde foram encaminhados

. Ano
Destino
2009 2010
Ars/Centro % 49,0 37,3
de Saide N 2367 2416
SO - % 8,6 9,5
Covilha N 417 617
Ortopedia % 4,2 2,7
HU - Covilha N 202 174
Serv.
% 3,5 4,5
Medicina 2
N 171 291
- Covilha
Medicina - % 2,9 2,3
Covilha N 142 146
Ars/Centro % 55,5 44,6
de Saude N 3024 2611
Ortopedia % 7,0 5,3
- Covilha N 384 308
Cirurgia o 47 63
NURG  Geral - ’ ' '
N 259 367
Covilha
Orl - % 3,1 2,6
Covilha N 167 152
Medicina - % 2,6 2,8
Covilha N 140 164
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Observou-se, ainda, que 25,1% dos pacientes considerados hiperutilizadores em 2009,
913 no total, foram ao SUG 4 ou mais vezes durante o ano de 2010, tendo, deste modo,
continuado a ser considerados hiperutilizadores.

Por sua vez, relativamente aos pacientes que se dirigiram ao SU por queixas nao
urgentes (NURG), observa-se que 4903 pacientes que foram NURG (24%) em 2009 continuaram

a sé-lo em 2010.

Analise Inferencial

Com o intuito de estudar a relacdo entre duas variaveis diferentes, recorreu-se ao
teste do Qui-Quadrado de Pearson, com um nivel de significancia (p) menor que 0,05.

Como se pode observar na Tabela 11, existem diferencas estatisticamente
significativas entre ser ou nao ser hiperutilizador (NHU), relativamente ao sexo, idade e

residéncia.

Tabela 11 - Relacao entre as variaveis HU/NHU e as variaveis Sexo, Idade e Residéncia

2009 2010
HU NHU p HU NHU p
Sexo <0,01 < 0,01
Feminino % 58,1 54,1 57,2 54,2
N 2094 17410 2060 17251
Masculino % 41,9 45,9 42,8 45,8
N 1512 14767 1540 14586
Idade (anos) <0,01 <0,01
18-34 % 16,3 27,0 16,9 26,0
N 588 8672 610 8267
35-64 % 37,2 42,3 36,4 42,6
N 1341 13604 1310 13551
265 % 46,5 30,8 46,7 31,5
N 1677 9901 1680 10019
Residéncia <0,01 <0,01
Covilha % 40,4 29,3 38,5 29,4
N 1457 9414 1387 9374
@ Covilha % 59,6 70,7 61,5 70,6
N 2149 22763 2213 22463

18



Perfil dos Utilizadores das Urgéncias 2012

Na Tabela 12 estao apresentados os valores da Odds Ratio entre HU e NHU em relacao

ao sexo, idade e o local de residéncia.

Tabela 12 - Odds Ratio (HU/NHU) em relacao as variaveis demograficas e residéncia

2009 2010
Sexo
Feminino 1,07 1,06
Masculino 0,91 0,93
Idade (anos)
18 - 34 0,60 0,65
35- 64 0,88 0,85
265 1,51 1,48
Residéncia
Covilha 1,38 1,31
@ Covilha 0,84 0,89

Como se pode constatar o sexo feminino foi predominante, tanto no subgrupo dos HU,
como no dos NHU, no entanto, como se pode inferir através do Odds Ratio (OR) de 1,07\1,06,
este é ligeiramente superior nos HU, relativamente aos NHU.

Relativamente a idade, o grupo etario “>65” foi mais frequente nos HU, enquanto os
NHU pertenciam em maior proporcdo a faixa etaria “35 - 64”. Podemos ainda, deduzir,
através dos valores OR que a probabilidade de ser HU aumenta com a idade (Tabela 12).

Quando analisado o local de residéncia, particularmente se residem ou nao na
Covilha, verificou-se a maior percentagem de utentes nao provinha da Covilha, tanto nos HU
como nos NHU, no entanto, salienta-se que existe uma maior probabilidade de que o utente

HU seja da Covilha, em relacao ao NHU.
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E possivel observar na Tabela 13 a relacdo entre ser HU ou NHU e a classificacdo
atribuida no STM, e, uma vez que o nivel de significancia (p) foi inferior a 0,01 as diferencas

encontradas sao estatisticamente significativas.

Tabela 13 - Relacéo entre as variaveis HU/NHU e STM (cor)

2009 2010

HU NHU p HU NHU p

STM (cor) <0,01 < 0,01
Azul % 0,7 0,5 0,6 0,4
N 144 212 118 205
Verde % 37,7 44,8 35,3 42,5
N 7687 20750 7208 19474
Amarelo % 43,4 45,10 45,9 47 1
N 8850 20887 9364 21611
Laranja % 4,5 3,1 4.1 2,8
N 909 1458 833 1295
Vermelho % 13,8 6,5 14,1 7,1
N 2821 2995 2878 3276

Na Tabela 14 estao representados os valores de Odds Ratio entre ser ou nao HU em

relacédo a cor atribuida no STM.

Tabela 14 - Odds Ratio (HU/NHU) em relacao ao STM (cor)

2009 2010

STM (COR)
Azul 1,40 1,50
Verde 0,84 0,83
Amarelo 0,96 0,97
Laranja 1,45 1,46
Vermelho 2,12 1,99

A prioridade clinica mais atribuida foi “Amarelo”, tanto no HU como no NHU. Pode-se
depreender, através da OR, que a triagem “Azul”, “Laranja” e “Vermelho” ocorrem,

respectivamente, 1,4\1,5, 1,45\1,46 e 2,12\1,99 vezes mais nos HU do que nos NHU.
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Na Tabela 15 esta caracterizada a relacdo entre ser ou nao HU e a urgéncia das visitas

realizadas. Pode-se inferir que existem diferencas estatisticamente significativas, ja que o
nivel de significancia (p) é inferior a 0,01.

Tabela 15 - Relacao entre as variaveis HU/NHU e a Urgéncia

2009 2010
HU NHU p HU NHU p
Urgéncia <0,01 < 0,01
URG % 61,6 54,7 64,1 57,1
N 12580 25340 13075 26182
NURG % 38,4 45,3 35,9 42,9
N 7831 20962 7326 19679

A tabela 16 apresenta a OR entre ser HU ou NHU em relacdo a urgéncia, sendo

possivel inferir que a probabilidade dos HU recorrerem ao SU por queixas Urgentes € maior do
que a dos NHU.

Tabela 16 - Odds Ratio (HU/NHU) em relacdo a Urgéncia

2009 2010

Urgéncia
URG 1,12 1,12
NURG 0,85 0,84
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Com o intuito de comparar os episodios realizados por motivos urgentes com os ndo
urgentes, em relacdo as variaveis demograficas sexo e idade e ao local de residéncia, foi
aplicado o teste do Qui-Quadrado. Obteve-se um nivel de significancia inferior a 0,01 para as
variaveis sexo e idade, no entanto, quanto ao local de residéncia, em 2010, foi obtido um
p=0,05. Desta forma, as diferencas foram estatisticamente significativas para todas as

variaveis acima referidas, a excepcao do local de residéncia em 2010 (Tabela 17).

Tabela 17 - Relacéo das variaveis NURG/URG com as variaveis sexo, idade e residéncia

2009 2010
NURG URG p NURG URG p
Sexo <0,01 < 0,01
Feminino % 57,1 54,2 56,7 54,6
N 16431 20554 15307 21415
Masculino % 42,9 45,8 43,3 45,4
N 12362 17366 11698 17842
Idade (anos) <0,01 <0,01
18-34 % 26,8 19,9 26,1 19,3
N 7713 7558 7052 7566
35-64 % 41,2 39,7 41,2 39,7
N 11865 15045 11115 15567
>65 % 32,0 40,4 32,7 41,1
N 9215 15317 8838 16124
Residéncia 0,02 0,05
Covilha % 34,3 33,5 34,4 33,6
N 9885 12692 9277 13195
@ Covilha % 65,7 66,5 65,6 66,4
N 18908 25228 17728 26062
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2012

A Tabela 18 apresenta os valores de Odds Ratio entre ser NURG ou URG e as variaveis

sexo, idade e residéncia.

Tabela 18 - Odds Ratio (NURG/URG) em relacédo ao sexo, idade e local de residéncia

2009 2010
Sexo
Feminino 1,05 1,03
Masculino 0,94 0,95
Idade (anos)
18 - 34 1,35 1,35
35- 64 1,04 1,04
265 0,79 0,80
Residéncia
Covilha 0,99 1,02
@ Covilha 0,99 0,99

No que diz respeito ao sexo, o feminino foi o mais prevalente, quer o paciente tenha

sido considerado URG ou NURG.

Segundo a Tabela 17, os pacientes NURG pertenceram em maior proporcao a faixa

etaria “35 - 64”, enquanto os URG foram, mais frequentemente, individuos com idade

superior a 65 anos. Evidencia-se ainda, que existe uma maior probabilidade dos utentes mais

jovens (18 aos 34 anos) se dirigirem ao SU por queixas nao urgentes (OR= 1,35).
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Discussao dos Resultados

Devido a procura, cada vez maior, do Sistema de Saude, particularmente do Servico
de Urgéncias, torna-se necessario ter um conhecimento abrangente da maneira como os
recursos estao a ser consumidos, especialmente se estes o estiverem a ser de uma forma
inapropriada. Foi com o intuito de criar um auxilio a gestdo dos recursos, perante as
necessidades da populacado que é abrangida pelo SU do CHCB, que este estudo foi realizado.

No presente estudo, ndo se observou um aumento do nimero de episodios de 2009
para 2010, tendo mesmo ocorrido uma ligeira diminuicdo de 451 episodios, contrariando desta
forma, Lowthian et al.* que afirma que existe um aumento anual de 3% a 6% no nimero de
apresentacoes ao servico de urgéncias.

O sexo feminino foi o que recorreu mais ao SU em 2009 e 2010, o que, segundo Carret
et al.® se explica pela maior tendéncia que as mulheres tém para utilizar o Sistema de Satde,
estando o SU incluido. No entanto, o facto de na Cova da Beira existirem mais mulheres que
homens pode contribuir também para o facto de ser mais frequente uma mulher ir ao SU."

A idade média dos utilizadores foi de 52 e 53 anos, em 2009 e 2010, respectivamente,
sendo esta média mais elevada do que a que se encontra na bibliografia®. Esta diferenca pode
ser explicada pelo facto de, no estudo em questao, terem sido incluidos individuos com idade
inferior a 18 anos. Os utentes do SUG do CHCB pertenciam, mais frequentemente, a faixa
etaria dos 35 aos 64 anos, sendo neste mesmo grupo etario que se encontram o maior nimero
de habitantes da Cova da Beira."

Observou-se, ainda, que os utilizadores eram, com maior frequéncia, provenientes

da Covilha, local onde se situa o CHCB. Coelho et al.”

também chegou a conclusdo que a
maioria das visitas ao SU foi feita por pacientes residentes no mesmo local onde se encontra o
hospital a que recorreram.

Foi estudada a data de admissao com o intuito de estabelecer um padrao de
utilizacdo que traduzisse as necessidades da populacao, nao s6 ao longo do ano, mas também
ao longo da semana e do dia, possibilitando, assim gerir os recursos de acordo com a
afluéncia ao SU.

0O nUmero de visitas realizadas ao longo do ano apresenta uma pequena variacao. Os
utentes recorreram mais ao SU no més de Agosto e o més com menos visitas foi Fevereiro,
podendo este Ultimo ser explicado pelo facto de ser um més com menos dias. Segundo a
literatura esta situacdo € o resultado das pequenas variacdes sazonais e regionais que
interferem no padrao de doencas da populacao e, consequentemente, nas respectivas
visitas."

Assim como na bibliografia, “Segunda” foi o dia da semana com maior afluéncia,
verificando-se uma diminuicao das visitas ao longo da semana, sendo o fim-de-semana

(“Sabado” e “Domingo”) o que apresenta menor numero de episédios. Uma possivel
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explicacdo para a maior procura a “Segunda” é que devido a menor disponibilidade de
servicos de salde durante o fim-de-semana, fazem com que se acumulem a “Segunda” no SU
os pacientes que tiveram problemas de salide no “Sabado” e no “Domingo”."’

Ainda em relacdo a data de admissdo, nomeadamente a hora de admissao, neste
estudo verificou-se uma maior afluéncia das 12:00 as 17:59, seguido das 06:00 as 11:00, no
entanto, avaliando as horas individualmente, a hora em que se verificaram mais visitas foi das
10:00 as 11:00. Resultados semelhantes foram obtidos noutro estudo, no entanto, o segundo
periodo mais frequente foi das 18:00 a 00:00".

Diversos autores afirmam que cerca de 33% a 50% das visitas ao SU sao motivadas por

queixas ndo urgentes'

, corroborando o presente estudo. A proporcao de pacientes que se
dirige ao SU por motivos ndao urgentes (43,1%\40,8%) é semelhante a que se estima para
Portugal’, ainda que ligeiramente menor.

Desta forma, é possivel afirmar que a maioria dos utilizadores do SUG do CHCB
(56,9%\59,2%) dirigiu-se a este servico devido a queixas urgentes, contrariando outros
trabalhos de investigacao que referem que mais de 50 % das visitas foram por queixas nao
urgentes*". A prioridade mais atribuida foi a associada a cor “Amarelo”, sendo o fluxograma
“Indisposicao no Adulto” e o Discriminador “Dor” os mais utilizados.

Com o objectivo de identificar quais os recursos despendidos apds o episodio no SU,
foi estudado o destino do paciente apos a alta. Verificou-se que a grande maioria dos
pacientes (77,4%\71,8%) nao foi encaminhado no fim da visita a este servico, tal como na
investigacdo de Lowthian et al.* Dos individuos encaminhados, a sua maioria foram para
“Ars/Centro de Saude”, sendo “Ortopedia - Covilha” o segundo destino mais frequente. Estes
dados contrariam as conclusdes a que Coelho et al."” chegaram, em que o principal motivo de
alta do SU tera sido o internamento.

Salienta-se, que, no ano de 2009 14,8% dos utilizadores tiveram “Alta
Administrativa”, enquanto em 2010, apenas 5,65% dos individuos teve este destino, tendo
havido menos 6152 casos em que o médico nao deu alta, representando uma diminuicao de
62%. Esta reducdo podera ser explicada pela eliminacao da documentagao em papel no SU e
pelos registos passarem a ser realizados exclusivamente no sistema informatico, o que se
traduz numa menor proporcao de esquecimentos ou erros que pudessem estar associados ao
preenchimento da documentacao da alta em papel.

Por Ultimo, no que se refere a medicagdo efectuada no SUG do CHCB, para além do
Cloreto de Sdédio 0,9%, os principais medicamentos realizados (“Diclofenac”,
“Tiocolquicosido”, “Metamizol”) foram anti-inflamatérios, o que esta em concordancia com o
facto dos discriminadores mais utilizados terem sido “Dor” e “Dor Moderada”. Estes
resultados vao de encontro a bibliografia que refere que os analgésicos sao das medicacoes

mais prescritas no SU."
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Hiperutilizadores

Nos anos de 2009 e de 2010, 3606 e 3600 utentes, respectivamente, dirigiram-se ao
SUG do CHCB, 4 ou mais vezes durante o ano.

Os HU, apesar de corresponderem a uma pequena porcao dos utentes do SU (cerca de
10%), foram responsaveis por aproximadamente 31% das visitas, uma afluéncia
desproporcional ao seu pequeno nimero, situacao que ja tinha sido identificada em diversos
estudos.12’13’14’15’16

Em média cada HU visitou o SU aproximadamente 6 vezes por ano, o mesmo resultado
foi obtido pela investigacéo feita no Hospital de Espinho. '

A literatura é contraditoria no que diz respeito ao sexo que € considerado

1213141516 ' o4 se 0 masculino’. Na presente dissertacao

predominantemente HU, se o feminino
o sexo feminino foi considerado HU mais frequentemente do que o masculino, o que se
explica pela maior tendéncia que as mulheres tém para utilizar os servicos de saide®. Apesar
de se ter verificado, também, um predominio do sexo feminino nos pacientes nao
hiperutilizadores houve uma probabilidade maior de o sexo feminino ser HU, em relacao aos
NHU.

A média das idades foi de 59 anos, um valor mais elevado do que o achado em outros

estudos'>'™

, sendo esta discrepancia possivelmente explicada pelo facto de a populacdao em
estudo ser diferente. Assim como o que se verificou em investigacdes anteriores,”'*'"0s HU,
na sua maioria, tinham mais de 65 anos e salienta-se que a probabilidade de ser HU foi
aumentando com a idade.

A Covilha foi o local de residéncia associado mais frequentemente, tanto aos HU como
aos NHU, no entanto, podemos observar que os HU pertencem 1,3 a 1,4 vezes mais a Covilha
do que os NHU, levantando a possibilidade de a proximidade ser um factor contribuinte para a
hiperutilizacao.

O padrdo de afluéncia dos HU ao SU é semelhante ao dos restantes utilizadores,
sendo o més de Agosto dos que tem mais visitas, o dia da semana com maior nimero de
episodios realizados por HU a “Segunda” e o periodo com mais admissées de individuos deste
subgrupo o do 12:00 as 17:59.

Estudos mais recentes afirmam que os HU tém maiores necessidades de salde, muitas
vezes associadas a agudizacdes de patologias cronicas, pelo que a maioria das suas visitas nao
devem ser consideradas inapropriadas.>''> Em concordancia com os trabalhos acima
referidos, os HU do SU do CHCB recorreram a este servico por motivos urgentes em 51,6% e
54,1% dos casos em 2009 e 2010, respectivamente, de tal forma que, os HU tém uma
probabilidade ligeiramente mais elevada de serem considerados urgentes do que os NHU.
Salienta-se que os HU tiveram uma probabilidade 1,5 e 2 vezes maior de ser triados como
“Laranja” e “Vermelho”, respectivamente, possivelmente devido a exacerbacdes das suas

doencas crénicas. O facto de o subgrupo em questdo ser constituido maioritariamente por
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idosos também se adequa a possibilidade acima referida, uma vez que estes tém uma maior
taxa patologias cronicas.

A prioridade mais atribuida foi a associada a cor “Amarelo”, sendo o fluxograma
“Indisposicao no adulto” e o discriminador “Dor Moderada” os mais utilizados.

Apesar de a maioria dos HU nao serem considerados utilizadores inapropriados, existe
uma proporcao destes individuos que, para além de frequentar excessivamente o SU, fazem-
no por queixas que poderiam ser seguidas pelos CSP. Com o intuito de os identificar fez-se
uma analise resumida dos HU que tinham tido pelo menos uma visita NURG. Observou-se que
as mulheres foram com maior frequéncia as responsaveis pela situacdo acima citada, assim
como os individuos com idade superior a 65 anos, sendo a sua residéncia situada na Covilha,
na maior parte dos casos.

Os HU nado foram encaminhados apos o episodio da urgéncia numa grande proporcao
dos casos, o que é concordante com o resultado obtido por Millbrett et al."* Quando
encaminhados, o seu destino principal foi “Ars/Centro de Salde, sendo seguido pelo “SO -
Covilha”.

Cerca de 25% dos pacientes que foram considerados HU, em 2009, voltaram a recorrer
ao SU mais de 4 vezes durante o ano de 2010.

Segundo a bibliografia,” se houver um maior acompanhamento do paciente, por parte
do profissional de CSP, assim como orientacao para as situacoes que devem ser seguidas no SU
ou em CSP, a probabilidade de haver uma utilizacdo inapropriada deste recurso € menor,
podendo assim evitar-se a tendéncia para a frequentacao excessiva do mesmo, ao longo dos

anos. Sugerindo-se, assim, que de futuro haja um maior encaminhamento dos HU.

Utilizadores NURG

Verificou-se que 20396 utentes (56,9%) tiveram pelo menos uma visita as urgéncias
por motivos nao urgentes, enquanto, em 2010, com um total de 19390 utentes NURG (54,7%),
houve uma ligeira diminuicdo do nimero de pacientes NURG, nomeadamente uma reducéo de
cerca de 1006 utentes.

Como ja referido acima, 43,1%\40,8% das visitas foram consideradas NURG, o que vem
de encontro com a bibliografia®'".

As mulheres recorreram ao SU, com maior frequéncia, pelo menos uma vez, por
queixas que podiam ter sido seguidas pelos CSP. Mais particularmente, cerca de 57,1%\56,7%
das visitas foram realizadas pelo sexo feminino e, apesar de também terem sido responsaveis
pela maioria dos episodios urgentes, existe uma probabilidade ligeiramente maior de estas
serem NURG do que URG. Estes resultados sdao compativeis com a investigacao de Carret et
al.’ No entanto, outros artigos apontam o sexo masculino como os que se dirigem mais vezes

ao SU por motivos NURG.>"!
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Desta forma, € possivel afirmar que durante os anos de 2009 e 2010, no SUG do CHCB o sexo
feminino foi o mais inapropriado nas suas visitas, uma vez que, tiveram uma probabilidade
acrescida de ser HU e NURG.

A idade média dos pacientes do subgrupo em analise foi de 51 anos, uma média
superior & observada na literatura %' O grupo etario que mais realizou visitas NURG foi o dos
35 aos 64 anos, pelo contrario, os pacientes com mais de 65 anos recorreram a este servico
devido a queixas urgentes. Apesar da faixa etaria mais jovem apresentar menor proporcao de
visitas, quer URG ou NURG, esta tem uma maior probabilidade de recorrer ao SU por motivos
NURG do que URG. Andrés et al.”° refere que os pacientes mais jovens desconhecem o
funcionamento do seu centro de salde e das suas consultas de urgéncias e que recorrem ao
SU por problemas agudos que se resolvem numa consulta, afirmando que estes entendem o
seu estado como saudavel e o problema que os leva ao SU como pouco grave.

Mais uma vez, a Covilha foi o local de residéncia de onde provieram este subgrupo de
utilizadores inapropriados.

Quanto a data de admissao, os pacientes NURG foram em 2009, com maior frequéncia
ao SU, nos meses de Janeiro e de Agosto, sendo Fevereiro o més com menor episddios
realizados por estes utilizadores. Por outro lado, em 2010, Agosto e Dezembro foram os meses
com maior afluéncia, sendo Novembro o més com menos visitas por parte deste grupo.

A semelhanca do que aconteceu com os utilizadores em geral e com os HU, os utentes
NURG recorreram ao servico em estudo principalmente a “Segunda”. Desta forma, o fim-de-
semana apresentou uma menor proporcao de visitas, o que contraria os resultados obtidos por
Tsai et al."", em que o fim-de-semana foi precisamente o periodo em que os pacientes NURG
mais procuraram o SU.

Também em relacao a hora de admissdo, se observou o mesmo padrao de afluéncia
nos NURG, HU e utilizadores em geral, sendo 12:00 as 17:59 o periodo com mais visitas
realizadas por estes individuos, seguido do periodo entre as 06:00 e as 11:59. Outros estudos
chegaram a conclusdes semelhantes.>""

De forma analoga aos HU, também os utentes NURG, na maioria dos casos, ndo foram
encaminhados. E a pequena proporcdo de individuos que o foi, teve como principal destino
“Ars/Centro de Saude”, seguido de “Ortopedia - Covilha”.

Cerca de 24% dos pacientes que, 4903 no total, que se dirigiram ao SU por queixas
consideradas ndo urgentes continuaram a fazé-lo em 2010.

Desta forma, assim como o que foi referido na seccao acima, um maior seguimento
dos pacientes apos a alta e um aconselhamento sobre as situacdes que devem ser seguidas no

SU ou pelos CSP sdo medidas eficazes para a reducao das utilizacdes inapropriadas.®
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Conclusao

Uma vez que, o SU vem sendo, cada vez mais, utilizado? e, particularmente, nestes
“tempos de crise”, torna-se necessaria uma boa gestdao dos recursos existentes.

A anadlise dos dados obtidos permitiu o conhecimento dos utilizadores do SUG do
CHCB.

Sendo que, a problematica da utilizacao inapropriada se traduz pela sobrelotacao do
servico em estudo e com consequente diminuicdo da qualidade da prestacao dos servicos e

26711 o5 utilizadores também foram estudados sobre esta

aumento dos gastos em saude
vertente.

As mulheres utilizam mais o sistema de saude e essa tendéncia também se verifica no
SU, sendo estas, de um modo geral, as que mais o frequentam. Para além disso, o sexo
feminino foi o mais responsavel pela hiperutilizacao e pelas visitas de caracter ndo urgente.

De um modo geral, os individuos que tinham idades compreendidas entre os 35 e os 64
anos foram os que mais frequentaram o SU, assim como os que se dirigiram ao servico em
questao por motivos NURG. Por outro lado, os HU apresentavam, maioritariamente, mais de
65 anos.

A Covilha foi o local de residéncia de onde os utilizadores mais provieram, levantando
a sugestao de que a proximidade possa estar relacionada com a utilizacao do SU.

A maioria dos pacientes recorreu ao SU por motivos urgentes, mesmo os HU, sendo a
prioridade associada a cor “Amarelo” a mais atribuida. Desta forma, pode-se afirmar que a
maioria dos HU nao deve ser considerado inapropriado, apesar de alguns o serem.

Existe uma tendéncia para os utilizadores se dirigirem ao SUG Do CHCB a “Segunda”
e, principalmente, durante as horas diurnas, pelo que se deveriam tomar medidas para que
este dia e horario estejam preparados para uma maior afluéncia.

Uma grande proporcéo de pacientes ndo foi encaminhado apos o episodio na urgéncia,
no entanto, esta descrito que um acompanhamento apos a alta e um melhor seguimento do
paciente pelo profissional de CSP diminui a probabilidade de utilizar inapropriadamente o SU.
0 encaminhar do paciente para o médico de familia apenas se observou numa pequena porcao
de casos, o destino mais atribuido, sendo seguido pelo destino “Ortopedia - Covilha”.

Recomenda-se, além do acompanhamento destes pacientes, o aconselhamento caso-
a-caso sobre as situacoes que devem ser seguidas no SU ou pelos CSP tem-se mostrado um
método eficaz na reducao da utilizacdo inapropriada.

Verificou-se ainda, com este estudo, que os medicamentos mais consumidos no SU,
para além do Cloreto de Sodio 0,9%, foram os analgésicos, principalmente o Diclofenac.

Um dos objectivos da presente dissertacao foi a criacao de um perfil do utilizador das
urgéncias, assim como o dos utilizadores inapropriados, que permitisse auxiliar a gestdo dos
recursos face as necessidades da populacao.

Desta forma, através dos dados obtidos neste estudo tentou-se estabelecer um
“utilizador-tipo” do SUG do CHCB.
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Sendo assim, sugere-se que o utilizador geral do SU podera ser, mais provavelmente,
uma mulher, com idade entre os 35 e os 64 anos, que tenha como local de residéncia a
Covilha. Presumivelmente, recorrera ao SU a uma “Segunda”, em horario diurno (06:00 as
18:00) e com queixas urgentes, mais frequentemente, queixas de dor.

O HU podera ser, mais provavelmente, uma mulher, com idade superior a 65 anos e
com residéncia na Covilha. Presumivelmente, recorrera a uma “Segunda”, em horario diurno
e por motivos considerados urgentes, particularmente, por queixas de dor.

Ja o paciente NURG tera uma maior probabilidade para ser mulher, idade
compreendida entre os 35 e os 64 anos e com local de residéncia na Covilha.

Presumivelmente, recorrera a este servico a uma “segunda” e em horario diurno.

Propde-se a continuacao deste estudo ao longo dos anos, para que se possam prever
melhor as tendéncias da utilizacdo do SU do CHCB e quais os factores que a influenciam.
Podera ser interessante, também, avaliar de que forma o aumento das taxas moderadoras nas

urgéncias, que se verificou em 2012, se repercutiu na utilizacdo deste servico.
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ASSUNTO: Projecto de Investigagdo n°91/2011 - "Estudo dos utilizadores do servigo dé urgéncia

do CHCB"
PARA: Exmo. Sr. Presidente do Conselho de Administragdo N.° 80/2011
DE: Nucleo de Investigagdo Data 25/10/2011

Em relagéio ao assunto em epigrafe, junto envio o pedido de autorizagdo Ana Marques da Silva, aluna do Mestrado
em Medicina da Faculdade de Ciéncias da Satde da Universidade da Beira Interior para a realizagdo de um estudo
subordinado ao tema "Estudo dos utilizadores do servigo de urgéncia do CHCB", a realizar no Departamento de
Urgéncia e Emergéncia deste Centro Hospitalar.

Informo que se encontram idos todos os isi ios de acordo com o Regulamento e normas do

Niicleo de Investigagao.

Informo ainda que o estudo nio foi submetido ao parecer da Comissdo de Etica de acordo com a tomada de decisio

desta Comissdo, constante na Acta n° 2, da reunido de 22 de Janeiro de 2009:” A Comissdo de Ftica decidiu ainda: ---

Que o parecer da Comissdo de Etica serd dispensével sempre que ndo haja contacto directo com os doentes, como ¢ o

caso de consulta de processos clinicos e desde que o investigador se comprometa a manter a confidencialidade;...”.

Com os melhores cumprimentos, rzw«ogi 5
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Compromusso da via aérea?
Respiracio ineficaz?
Convulsido actual?

Choque?

¢ Nao

Dor severa?

Pulso anormal?

Historia de risco especial de infecgdo?
Alteragdo do estado de consciéncia?
Sinais de meningismo?

Erupcio cutinea desconhecida?
Plrpura?

Muito quente?

Dor moderada?

Instalacdo subita?

Historia de viagem ao estrangeiro?
Exantema eritematoso ou bulhoso?

Quente?
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Sub-febril?

Problema recente?  {—»

Figura 9 - Fluxograma Indisposicao no Adulto
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Figura 10 - Distribuicdo dos HU de acordo com o més da visita ao SU
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Figura 11 - Distribuicao dos NURG de acordo com o més de admissao
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