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Se queremos progredir, ndo devemos repetir a histéria, mas fazer uma histéria nova.
Mahatma Gandhi
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Resumo

Introducdo: Nos Ultimos anos os Servicos de Urgéncia tém-se transformado
progressivamente na porta de entrada do Servico Nacional de Salde e estima-se que 50% dos
episodios registados ndo sejam apropriados ao tipo de atendimento prestado nestes Servicos.
Isto acarreta consequéncias negativas para o seu funcionamento geral. Os
hiperfrequentadores constituem uma importante fatia dos utentes dos Servicos de Urgéncia e
requerem, com frequéncia, mais cuidados e recursos fisicos do que os restantes utentes.

Metodologia: Estudo retrospectivo com analise documental dos processos clinicos da
Urgéncia dos utentes que recorreram ao Servico de Urgéncia do Centro Hospitalar da Cova da
Beira durante o ano de 2009. Foram considerados hiperutilizadores todos os utentes que
recorreram ao Servico quatro ou mais vezes no ano em estudo. Analisaram-se as variaveis
sexo, idade, causa de admissao, dia e hora de admissao, triagem, discriminador, tempo de
permanéncia e destino.

Resultados: Os hiperutilizadores, que em 2009 constituiram 12,6% dos utentes,
perfizeram 35,8% das visitas ao Servico de Urgéncia do Centro Hospitalar da Cova da Beira
durante. Comparativamente aos restantes utentes, estes eram com mais frequéncia mulheres
(58,9% vs. 53,9% p<0,001), tinham idade superior (59 vs. 51 anos p<0,001) e maior nivel de
urgéncia, conferido por uma das triagens Amarelo, Laranja e Vermelho (55,5% vs. 51,6%
p<0,01). Estes utentes permaneceram mais tempo no Servico do que os restantes (184 vs. 159
minutos p<0,001).

Conclusao: O hiperutilizador do Servico de Urgéncia Geral do Centro Hospitalar da Cova da
Beira é caracteristicamente mulher, na casa dos 60 anos, que é admitido no SU por “doenca”.
Recebe triagem Pouco urgente ou Urgente na maioria dos casos, devido a “dor” ou “dor
moderada” e permanece no SU 127 minutos. E mais velho, tem triagem “muito urgente” ou
“emergente” com maior frequéncia do que os outros utentes e tempo de permanéncia no

Servico de Urgéncia substancialmente maior do que os restantes utentes.

Palavras-chave

Hiperutilizador, servico de urgéncia, emergéncia, sistema de triagem de Manchester,
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Abstract

Introduction: In recent years the Emergency Department has increasingly become the
gateway to the National Health Service and it is estimated that 50% of the events recorded
are not appropriate for the type of care provided in these Services. This has negative
consequences for their overall functioning. The frequent users constitute an important share
of users of Emergency Departments and often require more care and physical resources than
other users.
Methodology: A retrospective study with documentary analysis of the clinical charts of the
users who resorted to the emergency room of the Hospital of Cova da Beira during the year
2009. We considered frequent users all the patients that used the service four or more times
in the year under study. We analyzed gender, age, cause of admission, date and time of
admission, triage, discriminator, duration and destination.
Results: Frequent users, which in 2009 constituted 12.6% of users, totaled 35.8% of visits to
SUCHCB. Compared to other users, they were more often women (58.9% vs. 53.9% p <0.001),
had higher age (59 vs. 51 years p <0.001) and higher level of urgency, given by one of
screenings Yellow, Orange and Red (55.5% vs. 51.6% p <0.01). These users spent more time in
the department than the others (184 vs. 159 minutes p  <0.001).
Conclusion: Frequent Emergency Room users are typically women at around 60 years who are
admitted for "disease”. Receives Non Urgent or Urgent triage in most cases, because of "pain”
or "moderate pain” and remains in the Department for 127 minutes. This pacient is older,
receives "very urgent " or "emergent " triage more frequently than other users and spends

substantially more time in the Emergency Room than other users.

Keywords

Frequent user, emergency room, Manchester Triage System,
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Introducao

Os Servicos de Urgéncia (SU) sao servicos multidisciplinares e multiprofissionais que tém
como objectivo a prestacao de cuidados de salde em todas as situacdes cuja gravidade, de

acordo com critérios clinicos adequados, exija uma intervencdo médica imediata [1].

O Sistema de Triagem de Manchester (STM) [2] € um método de triagem inicial dos
utentes que recorrem ao SU, amplamente implementado em Portugal. Este permite uma
triagem de prioridades através da identificacdo de critérios de gravidade - os discriminadores
- e classifica o utente numa de 5 categorias identificadas por um nimero, nome, cor e tempo

alvo de observacao inicial:

Tabela 1 - Tempo alvo de observacao inicial

NUmero Nome Cor Tempo Alvo
1 Emergente Vermelho 0 minutos
2 Muito Urgente Laranja 10 minutos
3 Urgente Amarelo 60 minutos
4 Pouco Urgente Verde 120 minutos
5 Nao Urgente Azul 240 minutos

O uso inapropriado do SU é frequentemente definido como qualquer visita por alguém
com uma condicao pouco ou nada urgente que poderia ser tratada mais eficientemente e com
menos custos em regime de ambulatério e ndo urgente. O uso frequente do SU foi

considerado um subgrupo de uso inapropriado [3].

Nos Ultimos anos os SU tém-se transformado progressivamente na porta de entrada no
SNS. Em 1999 verificaram-se, em Portugal, mais de 11 milhées de episddios de urgéncia.
Destes, estima-se que pelo menos 50% nao careciam de atendimento em SU [4]. Um estudo
realizado nos EUA demonstrou que apenas 13% dos pacientes que aguardavam cuidados no SU

apresentavam condicdes clinicas apropriadas para serem atendidos neste Servico [5].
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Esta incorrecta utilizacdo do SU acarreta consequéncias negativas. Entre elas estdo a
diminuicao da qualidade dos servicos prestados aos doentes que carecem efectivamente de
cuidados de urgéncia, o desvio de recursos humanos e a menor especializacdo dos mesmos em
Medicina de Urgéncia. Outra consequéncia podera ser o atendimento inadequado a doentes
que nao necessitam do tipo de atendimento prestado em SU, mas que beneficiariam
provavelmente de uma abordagem mais continuada e global. Tudo isto acarreta uma reducao

da eficiéncia dos Servicos de Saude.

Este problema tem sido objecto de preocupacdo de todas as equipas do Ministério da
Salde nos Ultimos anos. Apesar disto, pouco se tem conseguido avancar, assistindo-se ao

progressivo agravamento do problema [4].

A grande afluéncia de utentes do SNS aos SU tem duas razbes essenciais [6] . A primeira,
resulta do facto do conceito de situacdo médica urgente ndo ser linear. Se para a classe
médica ele esta intimamente relacionado com a integridade fisica do individuo e com a
necessidade de intervencédo rapida, para o cidadao este conceito esta também relacionado
com o direito ao bem-estar e com a ansiedade inerente a doenca [6]. Um estudo americano
sugeriu que os doentes procuram o SU por acreditarem que o seu estado seja grave [7]. O
outro motivo associado a sobrecarga dos SU tem origem na resposta insuficiente que
estruturas de Saude como os Cuidados de Salde Primarios (CSP) apresentam em resposta as

solicitacoes de quem as procura [6].

Os HU constituem uma importante fatia dos utentes dos SU, contabilizando uma
percentagem substancial do total de visitas aos Servicos, relativamente aos restantes utentes.
Determinados factores foram identificados como determinantes desta hiperutilizacao, tais
como idade avancada, doenca médica [8], niveis de saude fisica e mental diminuidos, baixo
nivel socioeconémico e 5 ou mais visitas anuais [9]. Foi constatado que a maioria destes
utentes teria um acesso regular aos cuidados de salde [9]. Concluiu-se também que seriam
alvo de maior intensidade de cuidados de salde em cada visita, utilizariam mais recursos [10]
e teriam maior duracao da permanéncia no SU [8]. No entanto ndo se associa a este grupo

maior incidéncia de visitas com procedimentos [8].

Ainda que escassos em Portugal, varios estudos tém sido desenvolvidos em todo o mundo
nesta area, variando a definicao de hiperfrequentador. Na sua maioria é considerado
hiperfrequentador o utilizador que recorre quatro ou mais vezes ao SU durante o periodo de

um ano [11], definicao que servira de base para este estudo.

Nos EUA os estudos multiplicam-se [3,5,7,9,10,11] para entender o padrao de utilizacao

do SU destes utentes e a sua adequacao, conhecer as suas caracteristicas demograficas e
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sOcio-econdmicas e perceber o impacto que esta hiperutilizacdo acarreta para o Sistema de
Saude Americano. No entanto, este é fundamentalmente diferente do Sistema de Salde

Portugués e poucos estudos foram realizados no nosso Pais com estes objectivos.

Foi definido como objectivo central do nosso trabalho o estudo da hiperutilizacao de um
Servico de Urgéncia Médico-Cirurgica portugués, bem como do potencial impacto que esta
hiperutilizacdo tera sobre o funcionamento desse Servico. Define-se como objectivos
especificos desta investigacao :

1. A identificacdo e caracterizacdo dos hiperfrequentadores do Servico de Urgéncia do
Centro Hospitalar da Cova da Beira (SUCHCB)

2. A avaliacao do impacto que a hiperutilizacao do SU tem para o mesmo

Considerando os objectivos propostos, as hipoteses a testar sao :
e Hipotese 1 : Existe relacao entre os factores sdcio-demograficos e a hiperutilizacao;
e Hipotese 2 : Existe relacdo entre a menor urgéncia (azuis e verdes) e a

hiperutilizacao;
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Material e Métodos

Tipo de estudo

Este trabalho de investigacdo consistiu num estudo retrospectivo com analise documental
dos processos clinicos da Urgéncia - Alert® ER - dos utentes compreendidos na amostra a

estudar.

Amostra

A populacao alvo deste estudo foram os utentes que recorreram ao SUCHCB durante o
periodo compreendido entre 01/01/2009 e 31/12/2009. Foram considerados HU todos os

utentes que recorreram a este Servico quatro ou mais vezes no ano em estudo.

Método de recolha de dados

O estudo foi desenhado em Fevereiro de 2010 e a primeira Proposta de Investigacao

entregue em Abril do mesmo ano, tendo sido autorizado a 29 de Marco de 2011 (anexo 1).

Os dados, recolhidos e tratados pelo Servico de Informatica do CHCB, foram transferidos
para dois ficheiros Excel, separadamente. O primeiro contendo todos os episodios de Urgéncia
registados em 2009. Outro com todos os episodios de Urgéncia realizados pela subpopulagao
de HU.

Estes dados foram recebidos no final do més de Abril de 2011, dando-se entdo inicio ao

seu tratamento.
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Variaveis

As variaveis quantitativas, representam quantidades que podem ser continuas se a
variavel puder assumir qualquer valor num intervalo [12]. Neste trabalho, as variaveis

continuas foram a idade dos utentes e o nUmero de episodios.

As variaveis categoricas representam categorias. As variaveis categoricas estudadas nesta
investigacdo foram o sexo dos utentes, a causa de admissao, o dia e hora de admissao, a

triagem, o discriminador, tempo de permanéncia e o destino.

0 “tempo de permanéncia” foi resultado da diferenca entre a hora de admissao e a hora

de alta clinica e calculado em minutos.

Tratamento estatistico dos dados

Os dados foram tratados utilizando o software Excel e o SPSS (Statistical Pack for Social

Sciences) ® 19.0.

Inicialmente foi realizada uma analise descritiva. Foi feito o estudo das frequéncias
absolutas e relativas para as variaveis categoricas e aplicadas medidas de tendéncia central
(médias) e dispersao (desvio padrao, minimo e maximo) para as variaveis continuas. Para a

analise das variaveis demograficas sexo e idade cada utente foi considerado apenas uma vez.

Realizou-se o estudo dos missing values, ndao se tendo encontrado qualquer valor

inexistente.

Fez-se a analise da distribuicdo das varidveis continuas, tendo-se verificado que nao
seguem uma distribuicdo normal. Consequentemente foram aplicados testes ndo paramétricos
na analise inferencial. Esta analise foi realizada com o objectivo de verificar a existéncia de
relacdo entre as variaveis independentes e dependentes e dar resposta as hipoteses
inicialmente colocadas. Consistiu na aplicacao de testes estatisticos, tais como os testes de
independéncia do Qui-quadrado para analisar a relacdo global entre duas variaveis
qualitativas (HU e sexo/triagem/descriminador/destino/causa/dia/hora) e o teste de Mann-
Whitney que compara o centro de localizacao de duas amostras como forma de detectar

diferencas entre as duas populacoes (HU e idade/duracao do episodio).
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Resultados

Organizacao do Servico de Urgéncia do CHCB

0 Servico de Urgéncia Geral (SUG) do CHCB (SUGCHCB) funciona 24 horas por dia com 2
médicos de Medicina Geral e Familiar (MGF), 1 de Medicina Interna, 1 de Ortopedia e 1 de
Cirurgia Geral em presenca fisica. Tem também o apoio da Anestesia, Psiquiatria,
Pneumologia, Urologia, Cardiologia, Gastrenterologia e Oftalmologia. Apds a inscricdo, o
utente é triado pelo enfermeiro e, de acordo com essa triagem, atendido pelos médicos de

MGF (Azul, Verde e Amarelo) ou pelos outros especialistas (Laranja e Vermelho).

O SU Pediatrico (SUP) funciona com 2 médicos de MGF e 1 de Pediatria das 8:00h as
24:00h. Entre as 0:00h e as 8:00h, os utentes passam a ser atendidos pelos médicos do SUG

ficando o Pediatra em regime de prevencao.

De acordo com o modelo organizacional do SU CHCB os utentes do SU de Pediatria nao sao
classificados de acordo com o STM, mas sim por um outro Sistema de Triagem por Prioridades.
Aos utentes que cheguem ao SU referenciados pelos CSP, para procedimentos pela
enfermagem (pensos, injeccoes, etc), gravidas e parturientes ou que sejam “inclassificaveis”
é-lhes atribuida triagem “branca”. Este grupo foi designado por “Outros Servicos de

Urgéncia”.

Assim, duas populacoes (e respectivas subpopulacdes de HU e nao HU) foram consideradas
e analisadas separadamente em relacdao aos dados demograficos (sexo e idade), causa de
admisséo, dia e hora de admissao, triagem, discriminador, tempo de permanéncia, destino :
1 - Servico de Urgéncia Geral;

2 - Outros Servicos de Urgéncia

Analise Descritiva

A estatistica descritiva utiliza-se para descrever os dados através de indicadores

chamados estatisticas, como é o caso da média, da moda e do desvio padrao [12].
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Dados Gerais

Entre o dia 1 de Janeiro e 31 de Dezembro de 2009 foram contabilizados no SUCHCB um
total de 91768 episodios de urgéncia realizados por um total de 45754 utentes. Entre estes,
5672 eram HU, que foram responsaveis por 32899 destes episodios. Assim, durante este

periodo os HU, que constituiram 12,4% dos utentes, perfizeram 35,9% das visitas ao SUCHCB.
O ndmero médio de visitas ao SUCHCB foi de 2 por utente. Os HU fizeram uma média de
5,87 visitas, valor que variou entre o minimo de 4 e o maximo de 105 episodios no periodo

estipulado.

A tabela 2 faz um resumo dos dados gerais sobre episodios e utentes que acederam ao
SUCHCB em 2009.

Tabela 2 - Resumo dos dados gerais do SUCHCB

@ HU % HU % Total
Episodios 58869 64,1% 32899 35,9% 91768
Episodios SUG 44409 70,3% 18786 29,7% 63195
Episodios Outros SU 14460 50,6% 14113 49.4% 28573
Utentes 40082 87,6% 5672 12,4% 45754
Utentes SUG 31687 90,3% 3419 9,7% 35106
Utentes Outros SU 8393 78,8% 2255 21,2% 10648

Servico de Urgéncia Geral

0 SUG recebeu 63195 episodios, 68,9% do total de urgéncias do CHCB, por um total de
35106 utentes.

Ndo hiperutilizadores do Servico de Urgéncia Geral
Os utentes do sexo feminino representam 53,9% deste grupo de utentes. A idade é
caracterizada por uma mediana de 51 (32-69) anos e minimo e maximo de 0 e 107 anos,

respectivamente.

A causa de admissao mais frequente foi “Doenca”, com 96,8%.
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As cores de triagem mais frequentemente atribuidas sao Amarelo (48,1%) e Verde

(47,9%), conforme se verifica na Figura 1, onde se podem encontrar representadas as
restantes cores de triagem.

Vermelho,
0,2%

Amarelo,
48,0%

Laranja, \-Azul, 0,5%
3,4%

Figura 1 - Triagem SUG

Os dados apresentados na Tabela 3 mostram os discriminadores mais frequentemente

encontrados, “Dor” (31%) e “Dor moderada” (26%), bem como outros discriminadores
frequentes.

Tabela 3 - Descriminadores SUG

Descriminador Frequéncia Percentagem
Dor 13773 31%
Dor moderada 11557 26%
Instalacao sUbita 2393 5,4%
Problema recente 4925 11,1%

Como se pode visualizar na Figura 2 o dia da semana com maior frequéncia de admissdes

é a Segunda (16,6%), com diminuicdo desta frequéncia ao longo da semana.

HHIH

Domingo Segunda  Terca Quarta  Quinta Sexta Sabado

Percentagem (%)

Figura 2 - Dia de admissao SUG
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Os dois picos de entrada ao longo do dia sdo entre as 9:00 (8,4%) e as 10:00 h (8,5%) e as

14:00 h (8,1%), conforme ilustrado pela Figura 3.

Percentagem (%)
O = N W B [S2 B S B < s BN ]

012 3 45 6 7 8 91011121314 151617 18 19 20 21 22 23
Hora de admissao (h)

Figura 3 - Hora de admissao SUG

A mediana encontrada para o tempo de permanéncia destes utentes mostra-nos que cada

um permaneceu cerca de 111 (62-188) minutos no SUG.

Conforme referido anteriormente, cada cor atribuida pelo STM corresponde a um tempo
maximo de espera “door-to-doctor” - desde o momento em que a triagem é efectuada até ao
atendimento inicial por clinico [Tempo Max. Espera]. Estes tempos foram subtraidos a
mediana da duracdo do episodio, obtendo-se o Tempo Corrigido, interpretado como a

mediana para a duracao do atendimento para cada triagem, conforme se observa na Tabela 4.

Tabela 4 - Duracao episdédio nao HU SUG vs. Triagem

Tempo (min)

Triagem  \sdia  Mediana  Maximo  Minimo Te?s‘;‘;ﬁ’;ax' szr”]."gﬁgo
Azul 217 208 (107-285) 1184 7 240 32
verde 139 103 (54-174) 1439 1 120 47
Amarelo 169 114 (67-194) 1438 1 60 54
Laranja 285 209 (129-366) 1439 7 10 199
Vermelho 219 137 (66-287) 941 6 0 137

Observa-se que apenas as triagens Azul e Laranja tiveram valores acima dos 200 minutos
para a duracao nao corrigida do episédio. O tempo de permanéncia aumentou com a urgéncia
até a triagem Laranja. Desta para a triagem mais urgente, o Vermelho, houve um decréscimo

de 62 minutos.
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O destino foi “Exterior Nao Referenciado” para 74% dos casos, tal como evidenciado na

Figura 4.
Ortopedia- Alta
Covilha Administrativa
2% VAR

~ Ars/ Centro De
Saude
12%

Exterior nao
Referenciado
74%

Figura 4 - Destino SUG

Hiperutilizadores do Servico de Urgéncia Geral

Os HU do SUG constituem a maior fatia de HU em 2009 deste hospital, contabilizando
60,3% dos HU identificados. Foram ao todo contabilizados 3419 HU, que perfizeram um total
de 18786 visitas. Desta forma, os HU que constituem 6,5% dos utentes atendidos no SUG,

foram atendidos em 29,7% das vezes.

Estimou-se que 58,9% destes utentes sejam do sexo feminino. As suas idades
compreendem-se entre os 0 e os 107 anos, com valores encontrados de 60 anos para a
mediana e 40-76 anos para os percentis 25-75.

A causa da sua admissao no SUG foi maioritariamente “Doenca” (98,3%).

A Figura 5 ilustra as cores de triagem atribuidas a estes HU.

Vermelho,
0,4%

Amarelo,
50,0%

Laranja, / Azul, 0,8%
2%

]

Figura 5 - Triagem HU SUG
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A cor de triagem mais comummente encontrada neste grupo é o Amarelo, em 50% dos
casos, seguido do Verde, atribuido a 43,7% destes utentes.

Os discriminadores encontrados mais usualmente foram “dor” e “dor moderada”, em
27,3% e 25,6% das triagens, respectivamente. Outros discriminadores habituais sao
“instalacdo subita” e “problema recente”, que perfazem um total de 22.8%. Os

discriminadores mais comuns podem ser encontrados na Tabela 5.

Tabela 5 - Discriminadores HU SUG

Discriminador Frequéncia Percentagem
Dor 5136 27,3%
Dor moderada 4814 25,6%
Problema recente 2137 11,4%
Instalacdo subita 1074 5,7%

As Figuras 6 e 7 demonstram o padrdo de utilizacao destes HU. Tais utentes tém picos na
hora de admissao no SU entre as 9.00 (8,8%) e as 10:00h (8,5%) e as 14.00h (7,9%).

=
[

i

Dominga Segunda  Terca Quarta  Quinta Sexta Sabado

-
(=]

Percentagem (%)

& m

(=T o]

Figura 6 - Dia de admissao HU SUG

A frequéncia maxima de entradas da-se a Segunda (16,8%) com diminuicdo gradual ao longo
da semana e as minimas ao Sabado (12,7%) e Domingo (12%).
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Figura 7 - Hora de admissao HU SUG

Nas tabelas 6 e 7 sdo descriminados os episodios de urgéncia destes HU que resultaram na

realizacao de pelo menos uma analise, exame de imagem, medicacdo ou intervencao (pela

enfermagem). A segunda especifica as proporcoes de utentes triados relativamente a estas

variaveis.
Tabela 6 - Procedimentos HU SUG
Discriminador Total Percentagem
Intervencao 10292 54%
Medicacao 9243 48%
Imagem 7197 38%
Analises 7037 37%

Tabela 7 - Procedimentos HU SUG segundo triagem
Discriminador Azul Verde Amarelo Laranja Vermelho
Intervencao 17% 37% 65% 85% 60%
Medicacao 12% 32% 61% 70% 49%
Imagem 15% 29% 42% 69% 39%
Analises 18% 25% 43% 82% 79%

Constata-se que a utilizacao de recursos por parte destes HU vai aumentando com a

gravidade, com a excepcdo da triagem Vermelho que em relacdo a Laranja apresenta em

todas as variaveis maior percentagem de utilizacéo.

A mediana do tempo de permanéncia destes utentes no SU foi de 127 (69-226) minutos.

12



Hiperutilizadores das Urgéncias

A duracdo do atendimento teve valores crescentes com a gravidade atribuida pela

triagem, facto que pode ser confirmado na Tabela 8.

Tabela 8 - Duragao episddio nao HU SUG vs. Triagem

TEMPO (min)
UIAELEE T Média Mediana Maximo  Minimo Tergpo HESS Te"."?°
spera Corrigido

Azul 189 154 (89-255) 861 20 240 -86
Verde 157 114 (59-194) 1437 3 120 -6
Amarelo 196 131 (75-240) 1432 1 60 71
Laranja 291 227 (141-380) 1277 5 10 217
Vermelho 327 254 (110-435) 1250 25 0 254

Assim, os utentes triados com as cores Vermelho e Laranja obtiveram os valores maiores

de duracao do atendimento.

O destino de 62% destes utentes foi “Exterior nao referenciado”, constituindo este o
encaminhamento mais frequente apos a alta. Cerca de 12% terdo recebido “Alta
Administrativa” e outros 12% terao sido encaminhados para a “Ars/Centro de Salde”

respectivo. A Figura 8 inclui os destinos mais comuns dos HU dos SUG.

Alta

Outros , 11% $0:- U{ienaa, Administrativa
\ L, 12%
Ortopedia- ~ Ars/ Centro
Covilha, 1% De Salde,
Exterior nao
Referenciado,

62%

Figura 8 - Destino HU SUG

Outros Servicos de Urgéncia

Os utentes que recorrem aos outros SU foram considerados parte de um subgrupo - Outros
Su.

Este grupo foi responsavel por 28573 episodios realizados por 10648 utentes. Destes, 2255
eram HU e concretizaram 14113 episodios neste periodo. Assim, os HU que compdem 21,2%%

destes utentes, fizeram 49,4% das entradas deste grupo.

13
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Utentes dos Outros Servicos de Urgéncia ndo hiperutilizadores

Dos utentes que ndo foram sujeitos ao STM 52% € do sexo feminino. Tém valor da mediana

para a idade de 11 (5-30) e minimo e maximo de 0 e 100 anos, respectivamente.

As figuras 9 e 10 ilustram o padrao de utilizacao do SU dos nao hiperutilizadores de outros
Su.

A maior afluéncia de utentes deste grupo da-se a Segunda, em 15,9% das vezes.
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Figura 9 - Dia de admissao Outros SU

A maior percentagem de admissdes foi dada entre as 9:00 (8,3%) e 10:00 (9,1%), as 14:00
(7,5%) e as 18:00 (7,8%).

[ury
o

Percentagem (%)
S =N W e T YN O

Horas de admissao (h)

Figura 10 - Hora de admissao Outros SU
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A causa de admissdo foi na sua maioria “Doenca”, em 87% dos episddios. O grupo das

“gravidas e parturientes” representou 7% destas entradas.

A Figura 11 ilustra os destinos mais comuns dos utentes de Outros SU, 70% dos quais foi

encaminhado para o} “Exterior nao referenciado”.

Serv. Serv. Alta
Obstetricia- _ Pediatria-  Administrativa
Covilha \Covilhé 14%
2% 2% /-

Ars/ Centro De
»  Salde
12%

Exterior nao
Referenciado
70%

Figura 11 - Destino Outros SU

A duracédo do episodios variou entre 0 e 1435 minutos, com uma mediana de 63 (33-115)

minutos desde a inscricao até a Alta Clinica.

Hiperutilizadores dos Outros Servicos de Urgéncia

Estes HU tém, relativamente a sua idade, mediana de 15 (3-58) anos, minimo e maximo

de 0 e 102 anos respectivamente. Estimou-se que 52% seria do sexo feminino.
Cerca de 4% destes utentes nao tinham Causa de entrada estabelecida. Dos restantes, 80%
entrou devido a “Doenca”, 7% constituiam “Gravidas e Parturientes” e 8% foram admitidos no

SU devido a “Outras” causas.

0 padréo de utilizacao do SU por estes HU é representado nas Figuras 12 e 13.
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Figura 12 - Dia de admissao Outros HU

Estes utentes deram entrada no SU com maior frequéncia ao Sabado (15,4%) e Domingo
(16%) e decrescendo esta entre Segunda e Sexta.

12

10

Percentagem (%)
(=)
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Hora de admisséo (h)

Figura 13 - Hora de admissao Outros HU
A maioria destas entradas ocorreu entre as 9.00 (9%) e as 10.00h (10%) com dois outros
picos de maior afluéncia pelas 14.00 (7,3%) e 18.00h (8%).

A duracao mediana de cada episodio de urgéncia foi de 62 (33-118) minutos.

O destino apds a alta foi o “Exterior nao referenciado” para 64% destes utentes, “Alta
Administrativa” para 15% e “Ars/Centro de Saude” para 11%. Outros 4% terdo sido

encaminhados para os Servicos de Pediatria e Obstetricia. Estes destinos mais frequentes sdo
ilustrados na Figura 15
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Serv. Serv. SO -
Obstetricia- Pediatria- Covilha -
Covilha__ Covilha _Pediatria Alta
2% \ 2% [ 1% Administrativa

6%

Ars/ Centro
_ De Saude
12%

Exterior nao
Referenciado
67%

Figura 14 - Destino Outros HU

Analise Inferencial

A estatistica indutiva permite, com base nos elementos observados ou experimentados,

tirar conclusdes para um dominio mais vasto de onde esses elementos provieram.

Dados socio-demograficos

As variaveis socio-demograficas sexo e idade foram cruzadas individualmente com a
variavel hiperutilizacdo, recorrendo ao teste do Qui-quadrado com um nivel de significancia
(p) de 0,05. Conforme se pode verificar na tabela 8 as diferencas encontradas entre os dois

subgrupos de utentes do SUG (@HU e HU) foram estatisticamente significativas relativamente

a ambas as variaveis.

Tabela 9 - Dados socio-demograficos SUG

Variavel @ HU SUG HU SUG p
Idade 51 (32-69) 60 (39-76) <0,001
Sexo Feminino 17692 (53,9%) 1343 (58,9%) <0,001

As mesmas variaveis foram cruzadas para os grupos de utentes dos restantes SU, tendo-se

obtido diferencas significativas para todas elas, tal como ¢ ilustrado pela tabela 10.
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Tabela 10 - Dados socio-demograficos Outros SU

Variavel @ HU Outros SU HU Outros SU p
Idade 11 (5-30) 15 (3-58) <0,001
Sexo Feminino 5272 (51,8%) 1893 (55,6%) <0,001

Constata-se que, com um p<0,001, ambos os grupos de HU apresentou uma idade superior

aos dois grupos de nao HU.
O sexo feminino foi preponderante em todos os grupos analisados, com os grupos de HU

apresentando maiores percentagens de mulheres relativamente ao grupo de nao HU

correspondente.

Triagem

As cores de triagem atribuidas aos utentes do SUG foram comparadas entre o grupo dos

HU e dos nao HU (@HU), tendo-se obtido os dados apresentados na tabela 11.

Tabela 11 - Triagem SUG

Triagem @ HU SUG HU SUG p
Azul 216 (0,5%) 151 (0,8%)
Verde 21260 (47,9%) 8214 (43,7%)
Amarelo 21350 (48,1%) 9408 (50%) <0,001
Laranja 1491 (3,4%) 969 (5,2%)
Vermelho 110 (0,2%) 67 (0,4%)

As duas triagens mais habituais sao em ambos os casos o Verde e o Amarelo. No entanto,
ao passo que o Amarelo foi mais frequentemente atribuido a HU (50%) a cor Verde teve
percentagem mais alta no grupo dos nao HU (47,9%). As diferencas encontradas entre os dois

subgrupos tém significancia estatistica, com um p<0.001.
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Duracao do episodio

A duracao dos episodios realizados pelos quatro subgrupos de utentes analizados esta
representada nas tabelas 12 e 13 através das medidas de dispersdao : média, mediana e

percentis 25 e 75.

Tabela 12 - Duragao do episodio SUG

Duracdo (min) @ HU SUG HU SUG p
Mediana (25-75) 111 (62-188) 127 (69-226) <0,001

Tabela 13 - Duracao do episodio Outros SU

Duracao (min) @ HU Outros SU HU Outros SU p
Mediana (25-75) 63 (33-115) 62 (33-118) >0,663

A duracdo mediana do episodio variou para os diversos subgrupos, encontrando-se uma
variaca@o maior entre os HU e restantes utentes do SUG, de mais 16 minutos para os primeiros,
com uma duracao de 127 minutos para este grupo. Esta diferenca foi, de acordo com o teste

de Mann-Whitney, estatisticamente significativa.

Hiperutilizadores e outros utentes dos restantes SU diferiram em 1 minuto apenas
relativamente a esta variavel, com o segundo subgrupo com a duracdo maior de episodio, de
63 minutos. No entanto, a disparidade encontrada nao tem significancia estatistica, conforme

nos é demonstrado pelo valor p>0,05.

Constata-se que os utentes atendidos no SUG permanecem em média mais 56,5 minutos

no SU do que os restantes utentes.

Variaveis relacionadas com o episodio

A Tabela 14 permite a comparacao entre os diversos subgrupos de utentes analisados
anteriormente relativamente as variaveis que foram consideradas de menor relevancia. Estas
consistem nas variaveis relativas ao episodio de urgéncia : “doenca” como causa de admissao,

descriminador “dor”, dia e hora de admissao.
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Tabela 14 - Comparacao entre subgrupos de utentes do SUCHCB

@ HU Outros HU

Variavel @ HU SUG HU SUG su Outros SU P
Causa "Doenca” 96,80% 98,30% <0,001 87% 80% <0,001
Descriminador "Dor" 31% 27,3% <0,001
. I Segunda Segunda Segunda Domingo
Dia admissao (16,5%) (16,8%) 0,089 (15,9%) (16%) <0,001
.. 10:00h 09:00h 10:00h 10:00h
Hora admissao (8,5%) (8,8%) <0,001 (9.1%) (10%) 0,020

A variavel “Doenca” como causa de admissdao foi maioritaria em todos os grupos, com
valores maiores de percentagem em ambos os grupos de nao HU em comparacao com os
correspondentes HU. Esta diferenca é em ambas as comparacbes estatisticamente
significativa.

O descriminador “dor” foi o mais atribuido a ambos os grupos de utentes do SUG, mas,
com significancia estatistica, em maior percentagem no grupo dos nao hiperutilizadores (31%
vs. 27,3%).

As restantes variaveis tiveram resultados semelhantes, com excepcao do “Domingo” como
dia de admissao mais frequente para os nao HU dos outros SU (p<0,001) e as “09:00h” como
hora de entrada mais comummente encontrada para os HU do SUG em comparacao com as

“10:00h” para o conjunto de utentes nao HU (p<0,001).
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Discussao dos Resultados

Discussao da analise estatistica

Os utentes hiperfrequentadores, apesar de nao serem uma grande fatia do total de
utentes do SUCHCB (12,4%), realizam mais de um terco dos atendimentos neste servico
(35,9%), sendo este um numero importante. Resultados semelhantes foram encontrados em
alguns estudos [8, 9], mas outros referiam uma proporcao de HU bastante menor, com 12,4%

dos episddios [11].

0 valor encontrado para o nimero médio de visitas por utilizador foi de 5,8 e 2 para HU e
nao HU, respectivamente. Um estudo portugués realizado no Hospital de Espinho [8] chegou
ao mesmo valor. O mesmo estudo foi concordante com este trabalho na “doenca médica”
como causa principal de admissao dos HU, factor estatisticamente associado a este grupo de

utentes.

O padrao de utilizacdo do SU foi, para HU do SUG e de outros SU, de maior afluxo a
Segunda e Domingo, tal como o concluido no trabalho realizado em Singapura [17], e as 9:00
e 10:00h, o que vem em contradicao com o mesmo trabalho, que associa a hiperutilizacao ao
horario pds-laboral, entre as 16:00 e as 24:00h, bem como com outro estudo em que se
associa o horario ndo diurno a estes utentes. Apesar da diferenca estatistica obtida pela
comparacao destas variaveis entre os quatro subgrupos considerados, entende-se que todos os
utentes estudados tém uma afluéncia ao SU semelhante: maior no inicio da semana, com
diminuicdo ao longo da mesma e no inicio da manha e inicio da tarde. O terceiro pico de
afluéncia encontrado para o grupo dos HU dos outros SU, as 18:00h, podera ser coincidente

com o horario de saida das escolas, tendo em conta a idade deste grupo.

O HU permanece no SUG por um tempo superior ao nao HU, sendo esta diferenca
estatisticamente significativa, tal como o concluido por Oliveira [8] e Locker [11]. A diferenca
encontrada, de 16 minutos, foi semelhante a do Hospital de Espinho, de 15 minutos a mais
por parte dos HU. Esta maior duracdo dos episodios pode estar relacionada tanto com a idade
mais avancada, com o estado mais grave dos HU ou com as condicdes de salde mais crénicas

e, portanto, complexas e a requerer mais cuidados [10].
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Discussao das hipoteses

Hipotese 1 - Existe relacao entre os factores socio-demograficos e a

hiperutilizacao;

Esta hipotese foi comprovada neste estudo, uma vez que tanto a variavel sexo como a

variavel idade mostraram estar relacionadas com a hiperutilizacao.

Em ambos os grupos de HU a idade teve valores significativamente superiores em
comparacao com os grupos de nao HU correspondentes. Este achado vem de encontro ao
concluido em diversos estudos [8, 11, 19] nos quais a idade média é mais avancada nos grupos
de HU estudados, ou que associam este grupo a faixa etaria dos idosos [8, 17]. Estes
apresentam, no entanto, valores consideravelmente menores para a idade destes utentes, o
que podera ser explicado pelas diferencas nas caracteristicas demograficas das populacoes

estudadas, facto demonstrado pela idade também inferior dos utentes nao HU.

A necessidade de cuidados médicos aumenta com a idade, o que podera relacionar-se com
a hiperutilizacdo mais intensa quanto mais se avanca na faixa etaria. Na verdade, alguns
factores ja associados a hiperutilizacdo em estudos anteriores foram doenca cronica [15] ou
pior salde fisica e mental [9], caracteristicas que poderdo ser mais prevalentes numa

populacao mais idosa.

0 sexo feminino teve também uma percentagem significativamente maior nos dois grupos
de HU quando confrontados com os valores encontrados nos dois grupos analogos. Estes dados
apoiam outros trabalhos de investigacdo realizados neste ambito, em que as mulheres
representavam 57% [8] e até 65% [9], mas contradizem a maior proporcdo de homens
encontrada na populacdo de HU de varios outros estudos [11, 17, 19]. Uma vez mais, a razao
para esta diferenca podera residir nas caracteristicas proprias da populacdo em questdo ou
até da concepcdao do estudo, como, por exemplo, na definicdo utilizada para HU. A
investigacao Frequent attenders at emergency departments: a linked-data population study
of adult patients [19] aponta mesmo para a prevaléncia de homens em toda a populacao de

utentes do SU, crescente com a maior intensidade de utilizacao do mesmo.

0 sexo feminino tem, por definicdo, maior esperanca média de vida a nascenca,
actualmente de 81,3 anos em Portugal. Tendo em conta que a idade avancada é também um
factor associado a hiperutilizacdo, a maior percentagem de mulheres pode ser reflexo desta
preponderancia demografica natural. Por outro lado, esta maior longevidade associa-se
também a crescente prevaléncia de doencas cronicas e agudas a partir da menopausa, o que,

juntamente com factores psicoldgicos, podera ter alguma participacao no facto constatado.
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Hipdtese 2 : Existe relacao entre a menor urgéncia (azuis e verdes) e a

hiperutilizacao;
Esta hipotese nao foi comprovada neste estudo.

As triagens Verde e Azul foram, na verdade, atribuidas a 48,4% dos nao hiperutilizadores,
contra 44,5% dos HU, constatando-se que o primeiro grupo esta estatisticamente associado a
menor urgéncia do episodio, ao contrario do que inicialmente se havia proposto. Estes
resultados nao apoiam o defendido por Gnumbach no seu estudo Primary Care and Public
Emergency Department Overcrowding [5], uma vez que enquanto nesse hospital americano se
estimava que apenas 13% dos utentes que esperavam ser atendidas no SU teriam condicdes
clinicas apropriadas a esse tipo de atendimento, no SUG do CHCB 55,5% e 51,6% dos utentes

hiper e nao hiperutilizadores foi triado como tendo um dos trés niveis mais urgentes.

Os HU, pelo contrario, associam-se com significancia estatistica a maior urgéncia,
atribuida pelas triagens Laranja e Vermelho. Este grupo de utentes foi triado com uma destas
duas cores em 5,6% dos casos ao passo que apenas 3,6% dos nao hiperutilizadores as recebeu.
0O mesmo se passou com uma pesquisa australiana [19], que concluiu que os maiores niveis de
urgéncia (1, 2 e 3) eram mais frequentemente atribuidos a utentes com 5-19 visitas num ano
do que aos restantes grupos analisados. Por outro lado, a triagem nao urgente teve valores
crescentes com o aumento do nimero de visitas a este hospital na Australia. Outros trabalhos
defendem que os HU sao pacientes com piores condicoes de salde fisica e mental, e que

requerem mais cuidados de salde [10].
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Discussao da Metodologia, Limitacdes e

Linhas de Investigacao Futura

A pesquisa de outros trabalhos de investigacao acerca do tema em estudo, base de
qualquer estudo cientifico, retornou uma grande variedade de metodologias utilizadas, entre
elas as mais frequentes, a analise documental e o questionario individual. Cada uma

apresenta limitacdes e beneficios.

A analise documental, metodologia utilizada neste trabalho permite, em primeiro lugar,
definir uma populacao mais abrangente, neste caso o total dos utentes do SUCHCB em 2009.
Este facto traz consigo uma maior confianca nos resultados e inferéncias estatisticas
realizadas. Por outro lado este método garante a confidencialidade dos utentes e uma menor
interferéncia no funcionamento do SU do que o questionario. Por fim, possibilita o estudo de
informacao clinica importante que seria de dificil ou impossivel recolha se usado o

questionario.

Esta metodologia apresenta, no entanto, algumas limitacdes. Por se basear nos dados
recolhidos no Alert® nao permite tirar conclusdes acerca de outras variaveis que poderao ser
interessantes para este tipo de estudos, como, por exemplo, a razao subjectiva que leva o
utente ao SU, o tipo de acompanhamento médico ambulatorio que tem e se frequente ou ndo
e factores socio-demograficos como educacao, emprego, estado civil ou seguros de salde. Por
outro lado, como toda a informacéo reunida no Alert® é recolhida por profissionais de saude
e, tal como todas as bases de dados, pode conter erros e falhas. A inexisténcia da triagem
realizada no Servico de Pediatria impossibilitou o estudo desta variavel nesta populacao de

utentes.

A identificacdao do HU como qualquer utente com 4 ou mais visitas ao SU no periodo de
um ano pode ser tida como uma limitacao, uma vez que, conforme se percebe no estudo
australiano ja citado [19] e noutros semelhantes [15, 16, 18], os HU sdao um grupo
heterogéneo e diferentes grupos de HU (separados pelo n° de visitas) podem ter diferentes

caracteristicas sdcio-demograficas ou ter padrdes de utilizacao bastante dispares.

Para além dos citados, este trabalho encontrou outras limitacées como o tempo escasso

para toda a sua elaboracao. Este factor impossibilitou a abordagem e o aprofundamento de
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outras questdes relevantes, como a comparacao da utilizacao de recursos entre HU e nao HU

e, consequentemente o impacto que os primeiros poderao ter sobre os SU e o SNS.

As limitacoes apresentadas podem ser vistas como possiveis sugestdes para investigacoes
futuras.

Parece-nos particularmente importante que os HU sejam subdivididos em grupos
conforme a intensidade da sua hiperutilizacao, uma vez que esta divisao, tal como discutido
anteriormente, pode acarretar diferencas significativas nos resultados obtidos. A proveniéncia
dos utentes (CS, linha salde 24, iniciativa propria, etc) e o seu seguimento por médico de
MGF constituem provavelmente um determinante importante da utilizacao dos Servicos de
Salde, pelo que nos parece interessante a sua pesquisa. A populacdo pediatrica, pelas suas

caracteristicas, podera ser estudada individualmente e de forma mais detalhada.
Finalmente, a realizacao do mesmo estudo em outros hospitais afigura-se relevante, pela

possibilidade de confrontar dados de diferentes realidades e perceber disparidades e

semelhancas entre a utilizacdo do proprio SNS em todos os seus constituintes.
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Conclusoes

Os factores socio-demograficos sao uma influéncia importante na hiperutilizacdo do

Servico de Urgéncia, tal como o € a maior urgéncia do episodio.

O HU do SU Geral do CHCB é caracteristicamente mulher, na casa dos 60 anos, e é
admitido por “doenca”. Recebe triagem Pouco urgente ou Urgente na maioria dos casos,
devido a “dor” ou “dor moderada” e permanece no SU 127 minutos. Recebe uma das triagens
com maior nivel de urgéncia, Laranja e Vermelho, com mais frequéncia do que o grupo de
ndao HU do mesmo SU. Assim, este HU é mais velho, com doenca mais urgente e tempo de

permanéncia substancialmente maior do que os restantes utentes.

Os outros HU do SU do CHCB sao caracteristicamente do sexo feminino, na casa dos 15
anos e sao admitidos por “doenca”. Permanecem no SU 62 minutos. Estes HU sao, tal como os
HU do SUG, mais velhos do que os restantes utentes, mas o seu tempo de permanéncia no SU

nao difere substancialmente.

E frequente considerar-se o uso frequente do SU como “uso inapropriado” [3, 19]. No
entanto, o que se verifica neste e em diversos outros estudos é que uma parte substancial dos
utilizadores frequentes necessita de facto de cuidados no minimo urgentes. Jelinek aponta
como possiveis “responsaveis” para este conceito errado os utilizadores extremamente
frequentes (=20 episddios num ano), que constantemente tém triagens pouco urgentes, menor

necessidade de internamento e mais problemas psicossociais e intoxicagao alcodlica [19].

Este estudo expde uma possivel inadequacao generalizada da utilizacdo deste Servico e
ndo apenas associada a hiperutilizagao. Verifica-se que as triagens menos urgentes, mesmo
nao sendo as mais frequentes para qualquer dos grupos estudado, sao extremamente comuns
uma vez que constituem quase metade dos casos de urgéncia admitidos. Duas possiveis
razoes, das inUmeras que podem ser dadas a este fenomeno, sdo por um lado a incapacidade
de reorientacao de doentes pouco urgentes/ndo urgentes do SU para o Centro de Salde e a
escassez de campanhas de informacéo a populacdo para uma correcta utilizacdo da urgéncia
[4]. Um estudo avaliou o acompanhamento ambulatorial regular dos utentes e a sua relacao
com a utilizacdo do SU, revelando que 81% dos HU tem uma fonte regular de cuidados de
salde e que utentes que nao tém acompanhamento médico regular serdo menos

provavelmente HU [9].
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Apesar da significancia estatistica dos dados apresentados, considera-se que estes nao
devem ser extrapolados a toda e qualquer populacdo. Os HU constituem um grupo
extremamente heterogéneo [15, 16] e diferentes grupos de HU podem adoptar padrbes de
utilizacdo do SU muito distintos ou ter diferentes caracteristicas sdcio-demograficas [16]. O
estudo dos HU é feito por todo o mundo de forma a caracterizar este grupo de utentes e
entender as razoes que ditam este comportamento, no sentido de poder aplicar reformas ou

planos de accao individualizados e, desta forma, melhor gerir o atendimento no SNS.
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Anexos

Anexo | : Autorizacdo a realizacdo da investigacao
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