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RESUMO

Pertinéncia do estudo: A crescente procura pelos servicos de urgéncia constitui um
desafio em varios paises membros da Organizacéo para a Cooperacao e Desenvolvimento
Econdmico (OCDE), especialmente em Portugal. Na regido do Algarve, o impacto do
turismo exerce uma pressao adicional sobre os servicos, o que torna essencial adaptar o
modelo de gestdo a variagdo na procura, de acordo com os doentes e as suas condi¢fes
clinicas, com o objetivo de prevenir a sobrelotagcdo. O estudo das tendéncias sazonais e

temporais da procura é fundamental para otimizar o planeamento e a gestdo dos recursos.

Obijetivos: Este estudo pretende analisar as tendéncias sazonais e temporais na procura
por um servico de urgéncia (SU) de uma regido turistica. Adicionalmente, procura

distinguir essas tendéncias entre residentes, turistas nacionais e internacionais.

Metodologia: Estudo retrospetivo dos episodios de urgéncia do Servico de Urgéncia
Polivalente (SUP) de Faro no ano de 2023. A anélise dos dados foi realizada atravées de

estatistica descritiva utilizando o Software IBM SPSS Statistics, versado 28.0.1.0.

Resultados: No verdo, registou-se 0 maior nimero de episodios de urgéncia no SUP de
Faro. O caracter de urgéncia dos episodios foi mais elevado nesta estacdo. No inverno, a
procura diminuiu. No entanto, as taxas de internamento, referenciagéo e de mortalidade
foram as mais elevadas de todo o ano. Os residentes revelaram uma procura constante
pelo SUP. Os turistas nacionais apresentaram um pico de afluéncia acentuado em agosto,
com mais episddios a segunda-feira e entre as 8 e as 12 horas. Os turistas internacionais
visitaram mais frequentemente o SUP aos sabados e entre as 12 e as 16 horas. Apesar dos
turistas apresentarem uma maior percentagem de episddios de alta prioridade, as taxas de

internamentos, de referenciacdo e de mortalidade foram superiores para os residentes.

Conclusdes: Os turistas exercem um impacto significativo no SUP de Faro. Além de
contribuirem para 0 aumento de episodios, especialmente no verdo, as suas situacdes
clinicas tendem a apresentar um maior caracter de urgéncia em comparagdo com a
populagéo residente. Assim, 0s seus padroes sazonais e temporais devem ser considerados

no planeamento e gestao dos recursos deste servico.

Palavras-chave: Tendéncias Sazonais, Tendéncias Temporais, Servigo de Urgéncia,
Turistas, Sazonalidade, Hospital.



ABSTRACT

Relevance of the Study: The increasing demand for emergency services presents a
challenge in several member countries of the Organisation for Economic Co-operation
and Development (OECD), particularly in Portugal. In the Algarve region, the impact of
tourism adds additional pressure on services, making it essential to adapt the management
model to variations in demand based on patients and their clinical conditions to prevent
overcrowding. Studying seasonal and temporal trends in demand is crucial for optimizing

planning and resource management.

Obijectives: This study aims to analyze the seasonal and temporal trends in demand for an
emergency department (ED) in a tourist region. Additionally, it seeks to distinguish these

trends among residents, national tourists, and international tourists.

Methodology: Retrospective study of emergency episodes at Faro's Multi-purpose
Emergency Service (SUP) in 2023. Data analysis was performed using descriptive
statistics with IBM SPSS Statistics Software, version 28.0.1.0.

Results: The summer recorded the highest number of emergency episodes at the SUP in
Faro. The urgency level of episodes was also higher during this season. In winter, demand
decreased, but the rates of hospitalization, referral, and mortality were the highest of the
year. Residents showed a constant demand for the SUP. National tourists had a
pronounced peak in attendance in august, with more episodes on mondays and between
8 and 12 hours. International tourists visited the SUP more frequently on Saturdays and
between 12 and 16 hours. Despite tourists having a higher percentage of high-priority

episodes, the rates of hospitalizations, referrals, and mortality were higher for residents.

Conclusions: Tourists have a significant impact on the SUP in Faro. In addition to
contributing to an increase in episodes, especially in the summer, their clinical situations
tend to be of higher urgency compared to the resident population. Therefore, their
seasonal and temporal patterns should be considered in the planning and management of

this service's resources.

Keywords: Seasonal Trends, Temporal Trends, Emergency Department, Tourists,

Seasonality, Hospital.
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CAPITULO 1

INTRODUCAO, OBJETIVOS eNRELEVANCIA DA
INVESTIGACAO



1.1 Introdugéo

A crescente procura por cuidados de saude nos Servicos de Urgéncia (SU) constitui um
problema significativo em varios paises (Lane, Mallow, Hooker e Hooker, 2020; Berchet,
2015). Cerca de metade dos SU em todo o mundo operam proximos ou além da sua
capacidade méaxima (Margarido, Alpha, Junior e Marin, 2020).

De acordo com dados da OCDE (2023a), Portugal apresenta um numero de visitas ao SU
por 100 habitantes substancialmente superior & média dos demais paises. Em 2011,
Portugal registou mais de 70 consultas de urgéncia por 100 habitantes, enquanto a média
dos restantes paises nao ultrapassou as 31 consultas por 100 habitantes. Em 2021, a
disparidade persistiu, apesar da reducdo observada tanto em Portugal (63 consultas de
emergéncia por 100 habitantes) quanto na média dos restantes paises da OCDE (27
consultas de urgéncia por 100 habitantes) (OCDE, 2023a).

Entre os fatores que contribuem para a elevada procura pelos SU, em Portugal, destacam-
se 0 envelhecimento da populacéo, 0 aumento da esperanca média de vida, 0 aumento da
complexidade das doencas e da prevaléncia de doencas cronica (OCDE, 2023b;
Administracdo Central do Sistema de Saude, 2022; Ministério da Saude, 2022; Lane, et
al., 2020; He, Hou, Toloo, Patrick e Gerald, 2011).

Em Portugal, as visitas “ndo urgentes” ou “inadequadas” aos SU também séo
identificadas como um fator contributivo para este problema (Berchet, 2015). De acordo
com o Despacho Normativo n°11 de 2002, os SU “sdo servigos multidisciplinares e
multiprofissionais que tém como objetivo a prestacdo de cuidados de salde em todas as
situagdes enquadradas nas defini¢des de urgéncia e emergéncia médicas”. A Diregdo-
Geral da Saude (DGS) (2001) esclarece que situagfes urgentes sdo “todas as situagdes
clinicas de instalacdo subita desde as ndo graves até as graves, com risco de
estabelecimento de faléncia de fungdes vitais” e as emergentes S80 “todas as situagdes
clinicas de estabelecimento subito, em que existe, estabelecido ou eminente, 0

compromisso de uma ou mais fungdes vitais”.

Os estudos sobre a procura dos doentes pelos SU em detrimento dos Cuidados de Saude
Priméarios (CSP) indicam que a disponibilidade do servigo, a percec¢do de maior qualidade
no tratamento, o atendimento multidisciplinar e a falta de conhecimento dos doentes sobre
alternativas, sdo fatores relevantes. Também a dificuldade e o atraso na obtencdo de

consultas nos CSP séo constrangimentos que os utentes enfrentam (Schmiedhofer, Searle,

2



Slagman e Mackel, 2016; Diserens, Egli, Fustinoni, Santos-Eggimann, Staeger e Hugli,
2015).

Adicionalmente, influéncias sazonais, como ondas de calor, desastres naturais e surtos de

doengas contribuem para o aumento da procura pelos SU (He et al., 2011).

Em destinos turisticos, como Portugal, e particularmente na regido do Algarve, a situacao
¢ ainda mais complexa. Segundo dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE) (2024),
0 pais recebeu, em 2023, mais de 30 milhGes de hospedes, dos quais 18,2 milhGes eram
estrangeiros e 11,8 milhdes nacionais. A regido Sul de Portugal, recebeu 5,1 milhdes de
hospedes, com 3,7 milhdes internacionais e 1,4 milhdes nacionais. Das 77,2 milhdes de
dormidas registadas em todo o pais, mais de 20,4 milhGes ocorreram na regido do
Algarve.

Figura 1.1- Evolucéo dos héspedes por mercado, na regido do Algarve, em 2023

Mercado Internacionais Macionais

s 044M
0.41M 047 M 042 M

041 M

Fonte: INE, 2024

O Algarve é particularmente conhecido como um destino turistico de sol e mar
(Lukoseviciute e Panagopoulos, 2021) e estad especialmente suscetivel aos efeitos da
sazonalidade turistica, um fendmeno que afeta a maioria dos destinos turisticos (Corluka,
2019; Vergori, 2017). Estudos demonstram que a sazonalidade turistica tem um impacto
significativo nos servicos de salde dessas regides (Turcato, Zaboli, Giudiceandrea,
Sibilio, Magnarelli, Rella, Canelles, Pfeifer e Brigo, 2023), resultando frequentemente na
saturacdo dos servicos publicos durante os periodos de maior atividade turistica (Sastre,

Hormaeche e Villar, 2015). Esta saturacdo contribui para a percecdo de deterioragdo na



qualidade dos cuidados de saude pelos residentes dessas areas (Agovino, Musella, Pisano
e Scaletti 2021).

Todos estes fatores contribuem para um descompasso entre a procura por cuidados de
salude e a disponibilidade de recursos, configurando um estado de sobrelotacéo,
amplamente reconhecido como “o problema mais sério que os SU enfrentam no mundo
desenvolvido” (Fatovich, 2002).

A sobrelotagdo pode ser definida como a situagcdo em que a necessidade de servicos de
emergéncia excede os recursos disponiveis (American College of Emergency Physicians,
2019). Embora ndo exista uma defini¢do padrdo para a sobrelotacao, o que dificulta a sua
investigacdo e resolugdo (Richardson, Asplin e Lowe, 2002; Schull, Slaughter e
Redelmeier, 2002), as suas consequéncias estdo bem documentadas: a diminuigdo da
qualidade da assisténcia a saude (Pacheco, Santos, Coimbra, Oliveira e Rodrigues, 2020),
aumento de erros médicos e acontecimentos adversos (Kulstad, Sikka, Sweis, Kelley e
Rzechula, 2010) e aumento da morbilidade e da mortalidade (American College of
Emergency Physicians, 2019; Sprivulis, Silva, Jacobs, Frazer e Jelinek, 2006). Devido a
estes efeitos adversos, h&d uma procura constante para mitigar o problema da sobrelotacdo

e os seus efeitos negativos nos SU (Yang, Lam, Low e Ong, 2016).

A deciséo dos doentes em aceder a cuidados médicos nao programados €é influenciada de
forma previsivel tanto pelo calendario como pelas condi¢cGes meteorolégicas (Holleman,
Bowling e Gathy, 1996).

O conhecimento dos padrbes de procura € essencial tanto para o planeamento de
investimentos publicos em instalacfes e profissionais quanto para a organizacdo dos
servicos (Fernandez, Ferndndez, Saad, Portero, Pizarro e Arenillas, 2009; Rodriguez e
Hernandez, 2005). A anélise do fluxo de procura pelo SU e a identificacdo dos fatores
que influenciam o perfil dos doentes, assim como a gravidade dos episédios, sdo uma
importante fonte de informacao que permitira o desenvolvimento de estratégias para uma
melhor gestdo dos recursos e resposta as necessidades dos doentes (Coelho, Chaves,
Anselmi, Hayashida e Santos, 2010; Tai, Lee, Shih e Chen, 2007).

A estrutura do presente estudo é apresentada neste paragrafo. Na parte que resta do
capitulo um, serdo delineados os objetivos e a pertinéncia da investigacéo. O capitulo dois
sera dedicado a revisdo da literatura, com especial incidéncia sobre os principais estudos

que abordam as tendéncias sazonais e temporais nos servigos de urgéncia, bem como
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aqueles que analisam o impacto dos turistas em regides de elevada afluéncia turistica. O
capitulo trés descrevera a metodologia aplicada, detalhando o contexto do estudo, os
dados utilizados, as variaveis selecionadas e sintetizando as informacdes pertinentes
sobre as analises de flutuacGes sazonais e temporais, juntamente com os meétodos
estatisticos utilizados. O capitulo quatro apresentara de forma sistematica os resultados
alcangados, enquanto o capitulo cinco sera dedicado a sua discussao critica. No capitulo
seis, serdo expostas as principais conclusdes do estudo, assim como as limitacOes

identificadas, a transferéncia de conhecimento e investigacdes futuras pertinentes.

1.2 Objetivos

Este estudo pretende analisar as tendéncias sazonais e temporais na procura por um SU
de uma regido turistica. Adicionalmente, procura distinguir essas tendéncias entre

residentes, turistas nacionais e internacionais.

1.3 Relevancia da Investigagdo

Os SU consomem uma quantidade consideravel de recursos materiais e humanos pelo
que organizé-los de acordo com os padrdes de procura pode otimizar a sua eficiéncia,
aumentar a capacidade de resposta as necessidades dos doentes e melhorar tanto a rapidez
de atendimento quanto a qualidade dos cuidados prestados (Rodriguez e Hernandez,
2005). Embora a imprevisibilidade seja uma caracteristica intrinseca a todos os SU
(Vegting, Alam, Ghanes, Jouini, Mulder, Vreeburg, Biesheuvel, Bokhorst, Go, Kramer,
Koole e Nanayakkara, 2015), o conhecimento das caracteristicas da procura pelo SU deve
ser utilizado como uma ferramenta valiosa para otimizar a organizagdo e a gestao dos

recursos do servigo (Coelho et al., 2010).

A gestdo destes servicos em regides turisticas enfrenta desafios acrescidos devido ao
impacto significativo da sazonalidade turistica, que afeta diretamente a procura pelos
servicos de salde nessas &reas (Turcato et al., 2023). Em localidades turisticas, ha

evidéncias de que a morbilidade e a mortalidade por causas externas aumentam



juntamente com o namero de turistas (Silva, Camacho e Carmo, 2021). Nesse contexto,
0s paises anfitrides devem garantir o acesso a servicos de saude competentes, sob o risco
de comprometer a salde dos visitantes e prejudicar a propria industria turistica
(Thompson, Ashley, Dockery-Brown, Binns, Jolly e Jolly, 2003). Esta responsabilidade
¢ ainda mais critica para economias que dependem fortemente do turismo, como é o0 caso

de Portugal.

Para fazer face a este desafio, os servigcos de salde devem adaptar a sua capacidade a
procura extra que se verifica nos periodos de férias, assegurando cuidados adequados
tanto para a populagéo residente quanto para a flutuante (Silva et al., 2021). A tipologia
das situacdes clinicas observadas no SU varia de acordo com a esta¢édo do ano: no inverno,
espera-se um aumento de episodios por doengas respiratorias enquanto no verdo ha um
aumento no nimero de traumas, como 0s resultantes de acidentes de via¢do ou desportos
radicais (Duguay e Chetouane, 2007). Estas situacOes de trauma, por serem mais
complexas, exigem mais recursos e necessitam de mais tempo para a sua resolucéo

(Machado, Nunes, Marques, Almeida, Barros, Alves, Pereira, Barros e Barbosa, 2018).

Este cenério reforca a importancia de uma equipa de SU moldavel, capaz de se ajustar

consoante a estacao do ano (Machado et al., 2018).

Rocha e Rodrigues (2021) admitem a possibilidade de uma melhor gestdo dos recursos
humanos tendo em conta o padrdo de chegadas ao servi¢co durante o dia, sugerindo que
nos periodos de maior afluéncia exista um maior numero de profissionais ao servico e
que nos horarios de menor procura, 0s mesmos diminuam, melhorando o desempenho do
SU. Outros autores concordam com esta estratégia para melhorar o desempenho do

servico (Chouba, Amodeo, Arbaoui, Yalaoui, Laplanche e Sanchez, 2022).

No entanto, é importante destacar que, durante o verdo, os SU enfrentam uma maior
escassez de profissionais, uma vez que muitos aproveitam este periodo para tirar férias
(Turcato et al., 2023).

A relevancia desta investigacéo € justificada ndo sé pelos factos expostos, mas também
porgue existe uma lacuna na literatura sobre o impacto dos turistas nos SU (Turcato et
al., 2023). Embora alguns estudos indiqguem que os turistas representam uma pequena
proporcdo dos episddios nos SU, as suas condigdes clinicas parecem apresentar um
caracter de urgéncia superior, refletindo-se em taxas mais elevadas de internamento e de

mortalidade em comparagdo com a populacédo residente (Leung, Ng, Ko, Wong e Shih,
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2023). Assim, é fundamental que os turistas sejam considerados no planeamento e gestdo
dos recursos dos SU, uma vez que exercem uma pressao significativa sobre estes servicos
(Turcato et al., 2023; Leung et al., 2023).

Compreender o padrédo de utilizacdo do SU é essencial para a gestdo dos servicos, tanto
em termos de infraestruturas como de recursos humanos (Fernandez, Fernandez, Saad,
Portero, Pizarro e Arenillas, 2009; Rodriguez e Hernandez, 2005). Uma melhor utilizacao
dos recursos traduzir-se-a num aumento da seguranga do doente (Bjernsen, Uleberg e
Dale, 2013).

Embora a sobrelotacdo seja inevitavel e possa ocorrer em SU altamente organizados e
bem geridos, medidas podem e devem ser tomadas com o objetivo de diminuir a sua
ocorréncia ou pelo menos a sua gravidade e duragdo (McCarthy, Zeger, Ding, Aronsky,
Hoot e Kelen, 2008).

A regido do Algarve conta apenas com um centro hospitalar do qual fazem parte dois
servicos de urgéncia hospitalar com distancias fisicas consideraveis entre eles. Esta
particularidade, associada a falta de alternativas, torna ainda mais importante que todas
as estratégias que permitam uma gestdo mais eficiente sejam utilizadas, evitando, sempre

que possivel, a sobrelotacéo.

Estudos como o aqui reportado, oferecem, portanto, informac@es valiosas que podem ser
utilizadas para uma melhor preparacéo dos SU, permitindo uma tomada de decisGes mais
informada e estratégica na gestéo dos recursos. Adicionalmente, os dados obtidos através
deste tipo de investigacdo podem também fornecer argumentos solidos para que os
responsaveis pelos SU possam justificar a necessidade de uma reestruturacdo das politicas
de satde, demonstrando a urgéncia de investimentos e de uma atencdo mais direcionada,
garantindo assim a capacidade de resposta adequada as flutuacfes sazonais e temporais,

assim como as crescentes exigéncias dos doentes.



CAPITULO 2

REVISAO DA LITERATURA



2.1 Analise de tendéncias sazonais e temporais no SU

Varios autores, reconhecendo a natureza ciclica da procura pelos SU e a importancia
desse conhecimento para a gestdo eficaz dos servicos, realizaram estudos focados na
analise de padrdes sazonais e temporais. As conclusdes desses estudos tém sido
fundamentais, fornecendo informagdes valiosas que contribuiram para sugestdes de
melhoria na gestdo dos SU. Este capitulo examinarad essas investigacOes, destacando
como os padrdes identificados influenciam a organizacdo e a resposta dos servicos de

urgéncia.

Neste contexto, Hitzek, Fisher-Rosinsky, Mdckel, Kuhlmann e Slagman (2022)
realizaram um estudo no qual investigaram as tendéncias temporais e sazonais, em dois
SU de dois hospitais alemdes, pertencentes ao mesmo centro hospitalar. Utilizando um
modelo de regresséo linear multifatorial, demonstraram que os fins de semana, os feriados
e as férias escolares estavam significativamente associados a um aumento no nimero de
admissdes ao SU. Além disso, verificaram que as estacGes de verdo, outono e inverno
mostraram uma associacdo estatisticamente significativa a uma ligeira diminuicdo nas
visitas, em comparagdo com a primavera. Com os seus resultados, recomendaram o
planeamento dos recursos dos servicos de acordo com o aumento de episddios ndo
urgentes principalmente aos fins de semana, férias escolares e feriados. Ressaltaram a
importancia de analisar ndo apenas o numero de episédios em si, mas também o nivel de
urgéncia de tratamento com o objetivo de aliviar a carga dos profissionais de salde,
reduzir os tempos de espera e aumentar a qualidade dos cuidados de salde prestados.

De forma semelhante, Schoenfeld e McKay (2010) exploraram padrdes de visitas ao SU
em Nebrasca, Estados Unidos da América (EUA), e encontraram conclus@es relevantes
sobre a utilizacdo dos servicos durante os fins de semana. Embora o nimero de episodios
de urgéncia seja superior nos fins de semana, constataram que a probabilidade de
internamento e/ou morte é inferior quando comparada com as visitas realizadas durante a
semana. Este estudo sublinha que o SU é frequentemente utilizado nos fins de semana
para problemas de baixa acuidade, oferecendo uma perspetiva adicional sobre a
distribuicdo dos casos e a necessidade de ajustar os recursos conforme o perfil das

admissoes.

Em Inglaterra, Downing e Wilson (2002), exploraram as varia¢fes nos padrdes de

frequéncia em mais de uma dezena de SU na regido de West Midlands, considerando



diferentes faixas etarias. Os seus dados revelaram padr@es distintos de visitas ao SU de
acordo com a idade dos pacientes. Constatou-se que a proporgédo de doentes que recorrem
ao SU aos fins de semana diminui a medida que a idade aumenta, 0 mesmo ocorrendo
para os atendimentos noturnos. Além disso, observaram uma associacao clara entre os
meses do ano e, consequentemente, as estacdes, com as visitas ao SU: os doentes mais
jovens tendem a frequentar mais os servi¢os durante o verdo, enquanto os mais idosos
procuram o SU principalmente no inverno, destacando-se 0s meses de dezembro e
janeiro. Os autores também identificaram que os ferimentos representaram uma
proporc&o significativamente maior de atendimentos na faixa etaria mais jovem, enquanto
as condicdes cardiacas foram mais frequentes em idosos com 65 anos ou mais. Assim, ao
discutirem os padr@es de visitas ao SU e 0s motivos que levaram os doentes a procurar
cuidados, associando esses fatores a idade, os autores destacaram a relevancia desse tipo
de andlise para o planeamento dos servigos de urgéncia, permitindo uma gestdo mais

eficiente dos recursos conforme as variagdes sazonais e etérias.

Rodriguez e Hernandez (2005) também investigaram os padrdes sazonais e temporais de
visitas aos SU, neste caso utilizando dados de um hospital nas llhas Canarias, Espanha.
O estudo revelou um padréo sazonal anual, com picos de afluéncia em fevereiro e margo,
e um padrao semanal, com maior numero de visitas as segundas-feiras. Em termos de
horarios de admissdo, foram observados picos ao meio-dia e no final da tarde. Na
discussdo dos resultados, os autores associam esses padrdes aos habitos de vida da
populacdo. Ressalta-se a falta de alinhamento entre o padrdo de visitas ao SU e a
distribuicdo dos recursos, sugerindo que, apesar da escassez dos mesmos, uma
redistribuicdo conforme os padrdes identificados poderia melhorar a eficiéncia do

Servico.

Também no Brasil, foi reconhecida a importancia do estudo das variagfes na procura
pelos servigos, nomeadamente por Jacobs e Matos (2005), como autores de um estudo
exploratorio sobre os atendimentos numa unidade de emergéncia na Bahia. Analisaram-
se variaveis como a idade, 0 sexo, a procedéncia, a data, a hora, a especialidade médica,
o diagndstico, a complexidade e o tempo de permanéncia no servico. Os resultados da
analise demonstraram um aumento no numero de episddios em janeiro, atribuido a
doencas infeciosas e parasitarias, doencas do sistema nervoso, bem como lesbes e
intoxicacOes alimentares, relacionados a maior mobilidade da populacéo e as mudancas

nos habitos alimentares durante o periodo de férias escolares. Os dados também
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revelaram que a maioria dos pacientes recorreu ao SU para atendimentos de baixa
complexidade, especialmente aqueles que residiam nas proximidades do hospital. Quanto
as flutuacBes temporais, observou-se que as segundas-feiras concentravam o maior
volume de atendimentos, e o padrdo de visitas ao longo do dia seguia o ciclo de sono-
vigilia, sugerindo a necessidade de reforco na equipa de profissionais entre as 8h00 e as
22h509.

Com o objetivo de modelar a relacao entre o dia da semana, a taxa de admissdes no SU,
a dor torécica e o enfarte agudo do miocérdio (EAM), Ebrahimihoor, Karpman, Grover e
Muganlinskaya (2023) realizaram uma analise de regressdo, utilizando trés plataformas
de dados. Os autores estruturaram o seu estudo em trés vertentes: uma analise geral das
visitas aos servicos de urgéncia nos EUA, uma analise especifica dos episodios de doentes
diagnosticados com dor toracica e, por fim, uma analise dos episddios de EAM. Os
resultados mostraram que, em todas as plataformas, o dia da semana com maior nimero
de admissdes foi a segunda-feira, enquanto o nimero de visitas aos SU foi inferior durante
o fim de semana. Os episodios de dor toracica foram igualmente mais frequentes as
segundas-feiras. No que se refere aos episodios de EAM, embora se tenha observado
menor variabilidade ao longo da semana, 0 nimero de casos atingiu 0 seu mMaximo
também a segunda-feira, registando o minimo ao domingo. Os autores demonstraram um

claro interesse em compreender este padrdo de distribui¢do das admissdes.

A andlise de variacOes sazonais e temporais constitui a base para diversos estudos que
utilizam técnicas avancadas de simulacdo e de previsdo. Duguay e Chetouane (2007),
com o objetivo de diminuir os tempos de espera, utilizaram a Simulacdo por Eventos
Discretos (SED) para modelar e simular um SU de um hospital no Canada. Nessa analise,
foram examinadas as variagdes sazonais e temporais no fluxo de pacientes. Os resultados
mostraram que o padrdo de visitas ao SU era impulsionado por doencas sazonais e
acidentes, observando-se um aumento de episodios por doencas respiratorias no inverno
e um crescimento de episodios relacionados com acidentes e alergias no veréo.
Adicionalmente, foi identificado um padrdo temporal que indicou uma maior afluéncia

ao servico as segundas e sextas-feiras, bem como entre as 8 e as 20 horas.

Num estudo conduzido no hospital de Braga, em Portugal, Vieira, Sousa e Déria-Nobrega
(2023), propuseram-se a comparar técnicas de previsdo com base nos padrdes sazonais,

visando identificar o modelo mais adequado para a gestdo do SU em questdo. Os
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resultados da sua anélise preliminar revelaram que os meses de julho e agosto registaram
a maior procura pelo servico. Verificou-se, ainda, um padrdo semanal caracterizado por
um maior volume de visitas ao SU as segundas-feiras, sequido de uma diminuigéo
progressiva ao longo da semana, atingindo o seu ponto mais baixo aos domingos. Ao
comparar a afluéncia em dias de feriado e dias nao feriados, constatou-se uma redugéo no
namero de episodios durante os feriados. No ambito desta parte do estudo, concluiu-se
que, embora se observe uma sazonalidade anual, a sazonalidade semanal € mais

pronunciada.

Considerando a influéncia das variaveis climaticas e comportamentais na procura pelos
SU, diversos estudos tém-se debrucado sobre a analise das variagfes sazonais e temporais
de condicdes clinicas especificas. Estes estudos oferecem uma compreensdo detalhada de
como doencas e outras condi¢des médicas, flutuam ao longo do ano, muitas vezes
correlacionadas com mudancas nas condi¢cbes meteoroldgicas ou no estilo de vida da
populacdo. Através das suas investigacoes, os autores tém identificado padrdes que nao
sO permitem prever o aumento da procura por determinados cuidados, como também
proporcionam informagdes essenciais para otimizar a alocagio de recursos e melhorar a

resposta dos servigos de saude.

Entre os fatores climaticos, a temperatura destaca-se como um dos principais elementos
que desencadeiam alteragdes fisioldgicas, influenciando diretamente o surgimento de
determinadas condigdes clinicas. Com base na hipdtese de que a periodicidade sazonal
pode auxiliar na identificacdo das causas que despoletam os episddios de asma e,
consequentemente, fornecer ferramentas para a sua prevencao, Silverman, Stevenson e
Hastings (2003) realizaram um estudo que analisou os padrdes sazonais em doentes que
recorreram ao SU com diagnostico de asma aguda. Os resultados evidenciaram um
aumento significativo destes episddios no outono, contrastando com uma reducéo durante
o verdo. Além disso, foi identificado que os doentes com 30 anos ou mais parecem ser
menos suscetiveis as variacOes sazonais. Face a estes resultados, 0s autores
recomendaram que os SU reforcem os seus recursos de forma a estarem preparados para

0 aumento de visitas esperado no outono.

Oras, Olbers e Svensson (2023) investigaram, por meio de um modelo de regressao linear,
se a estacdo do ano, o dia da semana ou a hora do dia influenciavam a presséo arterial

sistélica dos doentes no SU de um hospital universitario. Os autores concluiram que tanto
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a estacdo como o horério de admissdo estavam associados a variagdes na pressao arterial

sistolica, com os maiores aumentos registados no inverno e durante o periodo noturno.

Também no inverno, e devido a sua forte associacdo com a temperatura climatica, a
prevaléncia de hipercalemia, distdrbio eletrolitico bastante frequente no SU, foi
significativamente superior nesta estacdo do ano quando se analisaram dados de um SU
no Japdo (Koyama, Makinouchi, Machida, Matsui, Shibagaki e Imai, 2022). Ainda
referente a condi¢des de salde mais frequentes nos meses mais frios, um estudo no Texas
(EUA), descobriu uma variacao sazonal relacionada aos episodios por epistaxe. Os dados
revelaram que as visitas ao SU por epistaxe foram 40% menores no verdo em relagdo ao
inverno (Chaaban, Zhang, Resto e Goodwin, 2017). A mesma concluséo foi obtida num
estudo de Reis, Correia, Castelhano e Escada (2018) num SU Portugués. Reconhecendo
a epistaxe como a emergéncia rinoldégica mais comum no SU, os autores avaliaram 0s
dados epidemioldgicos destes episddios observando uma frequéncia maior das visitas por

epistaxe no inverno.

Segundo W. Kim, Y. Kim, Ahn, Oh, Moon e Park (2019), pacientes com urolitiase
procuraram mais frequentemente os SU em agosto, no verao e aos fins de semana. Ainda

assim, a maior taxa de internamento registou-se nos dias de semana.

Nos Estados Unidos, Khan, Fiessler, Cochrane, Eskin e Allegra (2004) realizaram um
estudo no qual se propuseram a determinar a existéncia de diferencas na incidéncia de
visitas ao SU por dor de cabeca e enxaqueca, analisando o seu padrdo mensal e semanal.
Diferencas estatisticamente significativas foram observadas no aumento da incidéncia de

episodios por cefaleias em agosto e por enxaquecas ao domingo.

Relacionado as alteracdes dos habitos sociais, Sivarajasingam e Shepherd (2001)
concluiram, através de andlise de séries temporais, que o0s episodios causados por
situacOes de violéncia interpessoal, como agressoes, apresentam um pico sazonal de julho
a setembro, no verdo, e 0 seu minimo entre fevereiro e abril. Clément, Businger, Lindner,
Miiller, Husler, Zimmermann, Exadaktylos (2012), com recurso a estatistica descritiva e
inferencial, relataram um padrdo temporal com estes episddios a ocorrer com maior

frequéncia durante os fins de semana.

Airey e Franks (1995), relataram, por sua vez, uma maior incidéncia de traumas graves

em maio e julho, as sextas-feiras, sabados e segundas-feiras e entre as 18 e as 8 horas.
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2.2 A Sazonalidade Turistica no SU

Na segunda parte desta revisdo, sera abordado o impacto dos turistas sobre os SU nas
regides turisticas. A pesquisa sobre este tema, apesar da sua relevancia significativa para
a gestdo dos servicos de urgéncia, ainda € relativamente escassa. Esta se¢do examinara os
principais trabalhos nesta area, destacando as descobertas dos autores que analisaram as

implicacdes do turismo na procura pelo SU em regides com alta atividade turistica.

Precisamente numa tentativa de colmatar a lacuna referente a utilizacdo dos SU pela
populacdo turistica, Turcato et al., (2023), descreveram as caracteristicas da procura
turistica em um SU numa regido alpina, bastante atrativa para turistas, em Itélia. Os
resultados revelaram gue a procura pelos servicos de urgéncia por parte dos residentes da
regido € mais estavel, sem grandes flutuacdes sazonais, enquanto os turistas recorrem ao
SU sobretudo em agosto e menos em novembro. Na comparagdo entre turistas e
residentes, verificou-se que os primeiros frequentam mais o SU ao fim de semana,
enguanto os residentes fazem-no sobretudo a noite. Os autores evidenciaram também que
0s episodios de urgéncia envolvendo turistas foram mais frequentemente classificados
com prioridade alta, em comparagdo com os casos de residentes. Além disso, ao analisar
os dados demograficos, verificou-se que a idade média dos turistas era superior a da

populacdo residente.

Ainda no mesmo estudo, 0s autores tiveram a preocupacdo de distinguir os turistas
nacionais dos internacionais (europeus e ndo europeus). Verificaram que os turistas
italianos apresentaram uma maior propor¢do de casos ndo urgentes, enquanto os turistas
europeus (exceto italianos) foram associados a uma maior taxa de episodios urgentes. Ja
0s turistas ndo europeus registaram uma propor¢do mais baixa de casos urgentes. Esses
dados foram relacionados com as diferentes caracteristicas dos sistemas de salde dos

paises de origem dos pacientes.

Thompson et al., (2003) analisaram os problemas de saide que levaram os turistas a
necessitar de cuidados de satde enquanto visitavam a Jamaica. O motivo mais comum
foram os acidentes ou lesdes resultantes de acidentes de viacao e de atividades aquaticas,
mais frequentes entre turistas mais jovens. Problemas gastrointestinais, respiratorios e

cardiovasculares foram identificados como menos frequentes.

Um estudo conduzido por Robson, McAnulty e Secombe (2021) analisou os

internamentos de turistas numa Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) na Australia
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Central, avaliando o seu impacto nos recursos em comparagéo com a populacéo local. Os
resultados revelaram que a taxa de admissdes de residentes locais no servigo permaneceu
relativamente estavel ao longo do ano. No entanto, observou-se um aumento acentuado
nas admissdes de turistas interestaduais durante a primavera e o inverno, periodos que
coincidem com a época alta de turismo. Este aumento demonstrou que os turistas exercem
uma pressao significativa sobre os recursos da UCI, especialmente durante os meses em
que a procura também cresce entre a populacéo local. Nao se registaram diferencas na

mortalidade entre turistas e residentes.

Leung et al., (2023) avaliaram as caracteristicas clinicas dos viajantes que procuraram
um SU num hospital situado préximo ao Aeroporto Internacional de Hong Kong. O
objetivo do estudo foi investigar se 0s pacientes viajantes apresentavam caracteristicas
clinicas distintas em compara¢do com 0s pacientes nao viajantes. A investigacao revelou
que os pacientes viajantes exibiram episddios mais urgentes, bem como taxas de
internamento e mortalidade superiores em relacdo ao grupo dos ndo viajantes. Apesar dos
episddios de viajantes constituirem uma pequena proporcao do atendimento total do SU,
um numero significativo desses pacientes realmente necessitava de cuidados de satde
urgentes. Os autores sugerem medidas para melhorar a gestdo do impacto dos viajantes
no funcionamento dos servicos de urgéncia, especialmente em regides turisticas, como a
implementacdo de servicos de traducdo no local e a criacdo de clinicas especificas para

turistas em aeroportos.

A investigacdo sobre o impacto dos turistas na procura por SU nas regides turisticas,
embora reconhecida como relevante para a gestao eficaz destes servicos, apresenta ainda
lacunas significativas. Estudos como os de Turcato et al., (2023) e Leung et al., (2023)
demonstram que os turistas, apesar de representarem uma pequena fracdo do total de
episddios, tendem a apresentar casos mais graves e complexos, exigindo mais recursos
dos SU. Além disso, 0 aumento da procura pelos SU nas épocas de maior atividade
turistica, como no verdo, impde desafios acrescidos a gestdo de recursos. No entanto, o
conhecimento existente sobre a sazonalidade e os padrfes temporais de utilizacdo dos SU

por turistas e residentes é ainda limitado.

Neste contexto, o presente estudo torna-se particularmente relevante ao procurar
preencher essa lacuna. Ao analisar detalhadamente as tendéncias sazonais e temporais na

procura por um SU numa regido turistica, este trabalho distingue-se ao diferenciar entre
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residentes, turistas nacionais e internacionais, fornecendo uma visdo mais clara sobre
como cada grupo contribui para a flutuagio da procura. E imprescindivel ajustar os
recursos disponiveis as flutuacdes sazonais e temporais, de forma a garantir um
atendimento eficaz tanto para residentes quanto para turistas, sem comprometer a
qualidade dos cuidados prestados. Assim, este estudo oferece uma contribuigdo
significativa para a gestdo dos SU em regides turisticas, propondo estratégias que poderao
aumentar a eficiéncia e qualidade dos servigos, minimizando o impacto negativo do

turismo sobre 0s mesmos.
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METODOLOGIA
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3.1 Ambiente de estudo

A responsabilidade pela prestacdo de cuidados de saude diferenciados a todos os que
vivem na regido do Algarve, aproximadamente 450.000 habitantes, e a todos os que a
visitam, é atribuida ao Centro Hospitalar Universitario do Algarve (CHUA). O CHUA é
constituido por trés unidades hospitalares, as quais localizadas em Faro, Portimdo e
Lagos, pelos Servicos de Urgéncia Basicos (SUB) do Algarve (Albufeira, Lagos, Loulé
e Vila Real de Santo Antonio) e pelo Centro de Medicina Fisica e de Reabilitacdo do Sul
(CMFRSul). A integrar o Departamento de Emergéncia, Urgéncia e Cuidados Intensivos
do CHUA existe o Servico de Urgéncia Polivalente (SUP) na unidade hospitalar de Faro

sobre o qual se debrucara o estudo.

Como protocolo de Triagem, o SUP de Faro utiliza o Sistema de Triagem de Manchester
(STM). O STM foi criado em 1994 (Grupo Portugués de Triagem (GPT), 2021),
implementado em 1997 nesta mesma cidade do Reino Unido e em Portugal no ano 2000
(Norma n° 002/2018, 2018). No ano de 2013, todos os hospitais portugueses do Servico
Nacional de Saude (SNS) ja teriam implementado o STM (Santos, Freitas e Martins,
2013). O objetivo deste sistema de triagem € atribuir um dos cinco niveis de prioridade,
associado a uma determinada cor, a cada utente que recorra ao SU: emergente associado
ao vermelho, muito urgente a cor de laranja, urgente ao amarelo, pouco urgente ao verde
e 0S ndo urgentes sdo associados ao azul. A partir das queixas apresentadas, o profissional
de salde responsavel pela triagem, médico ou enfermeiro, escolhe um dos 52 fluxogramas
gue mais se adequa a situacdo apresentada. De seguida, o profissional segue uma lista de
perguntas especificas relacionadas ao fluxograma escolhido, chamados discriminadores-
chave, que vdo determinar o nivel de prioridade. As questdes séo realizadas do maior
nivel de prioridade para o menor e a prioridade é atribuida consoante o primeiro

discriminador-chave positivo ou que ndo se consiga negar (GPT, 2021).
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Figura 3.1 — Tempos-alvo previstos de atendimento para as 5 cores da Triagem de Manchester

POUCO URGENTE
NAD URGENTE

MUITO URGENTE

EMERGENCIA

120 240

minutos ] minutos minutos

Necessitam de
atendimento
imediado

Fonte: Grupo Portugués de Triagem (2021)

A Figura 3.1 ilustra os tempos alvo previstos para o atendimento, conforme as cinco cores
de triagem do sistema de Manchester. Os pacientes cuja condi¢do clinica € classificada
como emergente (cor vermelha) necessitam de atendimento imediato. Aqueles com
situacbes clinicas muito urgentes (cor laranja) devem receber observacdo medica
praticamente imediata, com um tempo alvo de 10 minutos. Pacientes com pulseira de cor
amarela, indicando uma situacdo urgente, requerem atendimento rapido, com um tempo-
alvo de 60 minutos. Para episodios classificados como pouco urgentes ou ndo urgentes,
representados pelas cores verde e azul, respetivamente, 0s pacientes podem aguardar
atendimento, com tempos-alvo de 120 ou 240 minutos, ou ser encaminhados para outros
servicos de saude (GPT, 2021).

Além das cinco classificacbes relacionadas as prioridades anteriormente referidas, 0s

episodios poderdo ainda ser classificados como “sem triagem” ou “outros casos”.

A categoria “sem triagem” ¢ atribuida ao doente que, apds admissdo no SU, ndo

comparece para efetuar a triagem ap0s ser chamado para o processo.

Os episodios de urgéncia classificados como “outros casos” referem-se a chamada cor
branca na Triagem de Manchester (TM) e é uma adaptacéo, sugerida pelo GPT (2013),
para tentar identificar a dimensao e resolver um problema de utilizagdo incorreta dos SU

como porta de entrada administrativa e para execucao de atividade programada ou nédo
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urgente. As situacdes em que esta cor pode ser atribuida sdo varias, e foram descritas pelo
GPT em documento préprio. As situa¢des que se enquadram nesta cor sao abrangentes e
podem ir desde doentes admitidos no SU apenas para realizacdo de um determinado
exame complementar de diagndstico naquele hospital, a doentes admitidos para
internamento para atividade programada e até para casos de interrup¢do voluntaria da
gravidez. O objetivo nacional do GPT é que a percentagem desta cor seja inferior a 5%
da totalidade dos episodios de urgéncia (GPT, 2013).

3.2 Dados

Na realizacdo deste estudo, utilizaram-se dados secundarios, extraidos do programa
SONHO, referentes ao total de episddios de urgéncia ocorridos durante o ano de 2023 no
SUP de Faro.

Para o presente estudo, foram estabelecidas as seguintes condi¢des: o periodo analisado
compreendeu episodios com inicio e término entre 1 de janeiro de 2023 e 31 de dezembro

de 2023, e a analise foi restrita a doentes com idade igual ou superior a 18 anos.

Em 2023, o SUP de Faro registou um total de 87 671 episddios de urgéncia. No entanto,
a base de dados disponibilizada apresentava um total de 82 893 episddios. A grande
maioria dos 4 778 episddios foi atribuida aos atendimentos realizados nos SUB que,
posteriormente, foram transferidos para o SUP de Faro, e aos quais ndo foi possivel obter
acesso. Os restantes episodios referem-se a admissdes cujo inicio ocorreu durante o

periodo do estudo, mas cuja alta hospitalar ocorreu apds 31 de dezembro.

Dos 82 893 episodios, foram retiradas as admissdes referentes a doentes com idade

inferior a 18 anos. Assim, foram examinados um total de 82 740 episodios de urgéncia.

Os dados foram recebidos em formato Excel e posteriormente trabalhados no Software
IBM SPSS Statistics, verséo 28.0.1.0.

3.3 Definicdo das variaveis em estudo

Os doentes foram analisados quanto ao género e a idade. A variavel “GENERO” foi
utilizada diretamente enquanto a idade dos doentes ao dia da admisséo, foi calculada a
partir da variavel de origem “DTA_NASCIMENTO”.
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Criaram-se novas variaveis com base nas variaveis de origem para a realizacdo das
andlises sazonais e temporais. A Tabela 3.1 apresenta as varidveis originais, a anélise
associada (flutuacdes sazonais, temporais ou ambas), as variaveis criadas e suas
categorias possiveis. Esta estrutura auxilia a compreensdo das novas variaveis criadas

para analise, ao seu objetivo e interpretacao.
Para facilitar o estudo dos episodios criaram-se variaveis e categorias de agregacao:

e Variavel “Prioridade Classe”:
o Categoria “Prioridade alta”: emergentes, muito urgentes e urgentes;
o Categoria “Prioridade baixa: pouco urgentes e nao urgentes;

o Categoria “Outros”: sem triagem e outros casos.

e Variavel “Destino”

o Categoria “Referencia¢do”: CSP, consulta externa, estrutura apoio de
retaguarda, outro hospital, servi¢co domiciliario, unidade de AVC, unidade
média duracao e reabilitacdo, unidade de convalescenca H. Faro e unidade
de paliativos;

o Categoria “Interrupcdo”: abandono, ndo respondeu a chamada, saida
contra parecer do médico;

o Categoria “Mortalidade”: falecido sem autdpsia e falecido com autépsia;

o Categoria “Outros”: alta hospitalar e alta administrativa.

Os doentes foram segmentados em trés grupos: populacéo residente, turistas nacionais e
turistas internacionais. Esta reparticdo permitiu a caracterizacdo de cada grupo, assim
como dos seus episddios. Nesta classificagdo foram utilizadas as variaveis “DISTRITO”
(de residéncia) e “NACIONALIDADE”:

e Populacdo residente — distrito de residéncia Faro;

e Turista nacional — nacionalidade portuguesa e distrito de residéncia diferente de
Faro;

e Turista internacional — nacionalidade estrangeira e distrito de residéncia diferente

de Faro.
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Tabela 3.1 - Descri¢do das variaveis originais, objetivos da anélise, variaveis derivadas e respetivas

categorias
Variavel | Objetivo da Variavel .
- J . Categorias
original analise derivada
JancnroI Julho
Fevereiro Agosto
« » Margo Setembro
Meses Abril Outubro
n Maio Novembro
Tendenqas Junho Dezembro
Sazonais
« o Inverno Verao
Estacoes .
Primavera Outono
Data de
admissao “Feriados” Dias de feriado Dias néo feriado
Segunda-feira )
e » ; Sexta-feira
DiasSemana Terca-feira )
) Sabado
Quarta-feira Domi
Quinta-feira Omingo
“FinsDeSemana” | Fins de semana Dias uteis
T, Dias tuteis )
Dias . Feriados
Fins de semana
“DiurnoNoturno” Periodo diurno Periodo noturno
(08:00:00-19:59:59)  (20:00:00-07:59:59)
N 00:00:00-04:00:00 12:00:01-16:00:00
Tendéncias
T, . “Periodo4horas” | 04:00:01-08:00:00 16:00:01-20:00:00
emporais
08:00:01-12:00:00  20:00:01-23:59:59
00:00:00-01:00:00 12:00:01-13:00:00
01:00:01-02:00:00 13:00:01-14:00:00
Hora de -00- .00- .00- .00-
o 02:00:01-03:00:00 14:00:01-15:00:00
admissao

“Hora”

03:00:01-04:00:00
04:00:01-05:00:00
05:00:01-06:00:00
06:00:01-07:00:00
07:00:01-08:00:00
08:00:01-09:00:00
09:00:01-10:00:00
10:00:01-11:00:00
11:00:01-12:00:00

15:00:01-16:00:00
16:00:01-17:00:00
17:00:01-18:00:00
18:00:01-19:00:00
19:00:01-20:00:00
20:00:01-21:00:00
21:00:01-22:00:00
22:00:01-23:00:00
23:00:01-23:59:59
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3.4 Tendéncias Sazonais

Na investigacdo das variacdes sazonais estudou-se 0 comportamento da procura pelo SU

em relacdo aos meses e as estagcdes do ano, bem como aos feriados.

Considerou-se 0s seguintes periodos de inicio e término referente a cada estacdo do ano
(United States Naval Observatory, 2023):

e Inverno: 22 de dezembro a 19 de margo;
e Primavera: 20 de margo a 20 de junho;
e Verdo: 21 de junho a 22 de setembro;

e Qutono: 23 de setembro a 21 de dezembro.

No estudo dos episddios de urgéncia em dias de feriado, considerou-se um total de 14

dias: 13 feriados nacionais de 2023 e o feriado municipal da cidade de Faro:

e Diade Ano Novo: 1 de janeiro;

e Sexta-feira Santa: 7 de abril;

e Pascoa: 9 de abril;

e Diada Liberdade: 25 de abril;

e Diado Trabalhador: 1 de maio;

e Corpo de Deus: 8 de junho;

e Diade Portugal, de Camdes e das Comunidades Portuguesas: 10 de junho;
e Assuncdo de Nossa Senhora: 15 de agosto;

e Feriado Municipal de Faro: 7 de setembro;

e Implantacdo da Republica: 5 de outubro;

e Diade Todos os Santos: 1 de novembro;

e Restauracdo da Independéncia: 1 de dezembro;
e Diada Imaculada Conceicdo: 8 de dezembro;

e Natal: 25 de dezembro.

3.5 Tendéncias Temporais

Na analise das varia¢fes temporais da procura pelo SUP, procurou entender-se como 0s
dias da semana influenciam o padrdo de procura. Os episddios admitidos em dias de

feriados foram analisados separadamente, na analise das flutuacdes sazonais, de forma a
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garantir tanto a precisdo dos padrdes reais dos dias de semana e fins de semana como dos
dias de feriado. Assim, de forma mais concreta, analisou-se o impacto dos dias Uteis e dos

fins de semana no padrao de visitas ao servico.

3.6 Analise estatistica

Apo6s uma analise preliminar dos dados, foi detetada a presenca de outliers no nimero de
episddios diarios. Dada a sensibilidade da média a valores extremos, optou-se por
descrever as varidveis através da mediana. A mediana, por ndo ser influenciada por
valores aberrantes, oferece uma representacdo mais robusta da tendéncia central dos

dados.

Na analise descritiva recorreu-se a valores absolutos e relativos, a mediana, ao primeiro
e terceiro quartil (Q1 e Q3) e a moda. A sua utilizacdo ocorreu de acordo com a

pertinéncia e caracteristicas de cada variavel.
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CAPITULO 4

RESULTADOS
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Durante o ano de 2023, o SUP de Faro registou um total de 82 740 episodios de urgéncia
de doentes com idade igual ou superior a 18 anos, correspondendo a 53 793 doentes. A
mediana de episodios diarios foi 227, com 0 minimo de 137 admiss6es a 31 de dezembro,

veéspera de Ano Novo e o maximo de 308 a 31 de julho.

Dos 82 740 episddios, 71 965 (87,0%) foram atribuidos a populacdo residente, 5 800
(7,0%) a turistas nacionais e 4 975 (6,0%) a turistas internacionais. A Figura 4.1 permite

visualizar graficamente esta distribuicao.

Figura 4.1 - Distribuicdo das visitas ao SUP por residentes, turistas nacionais e internacionais

M Fopulagio residente
Turistas nacionais
M Turistas internacionais

A Tabela 4.1 distingue os episodios da populacdo residente, turistas nacionais e
internacionais em relacdo ao nimero e proporc¢do de episodios, ao género, idade, causa

dos episddios, prioridades atribuidas na triagem e principais destinos.

Os episadios envolvendo o sexo masculino foram mais frequentes do que os do sexo
feminino tanto para os residentes, como para 0s turistas nacionais e internacionais. Ainda
assim, o equilibrio foi maior entre os doentes residentes e turistas nacionais. A maior
discrepancia ocorreu nos turistas internacionais, com 58,3% dos episédios atribuidos ao

sexo masculino e 41,7% ao sexo feminino.

Os turistas que recorreram ao SUP apresentaram uma mediana de idades 10 anos inferior
a dos residentes que recorreram ao SUP. A populacéo residente apresentou uma mediana
de idades de 57 anos enquanto a mediana das idades dos turistas internacionais foi de 45

anos e dos turistas nacionais de 47 anos.
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Tabela 4.1 - Principais caracteristicas dos doentes e dos episodios (analise anual)

Todos os Populacéo Turistas Turistas
episodios residente nacionais internacionais
Total (%) 82 740 (100,0) 71 965 (87,0) 5800 (7,0) 4975 (6,0)
L Mediana 227 200 13 13
Episodios
[Q1; Q3] [208; 249] [180; 214] [10; 19] [10; 17]
Min / Méx 137/308 117/ 266 3/57 2/31
Género Masculino 42191 (51,0) 36 273 (50,4) 3016 (52,0 2902 (58,3)
abs (%) Feminino 40 549 (49,0) 35 692 (49,6) 2784 (48,0) 2073 (41,7)
Mediana 56 57 47 45
ldade Moda 65 65 20 25
[Q1; Q3] [37; 74] [39; 75] [28; 67] [29; 65]
Doenga 64 194 (77,6) 57 067 (79,3) 4195 (72,3) 2932 (58,9)
Queda 7664 (9,3) 6016 (8,4) 632 (10,9) 1016 (20,4)
Acidente pessoal 2951 (3,6) 2275 (3,2) 338 (5,8) 338 (6,8)
S Acidente trabalho 1875 (2,3) 1610 (2,2) 153 (2,6) 112 (2,3)
abs (%) Suspeita Covid-19 1699 (2,1) 1552 (2,2) 77 (1,3) 70 (1,4)
Acidente de viagio 1479 (1,8) 1240 (1,7) 117 (2,0) 122 (2,5)
Agressdo 833 (1,0) 600 (0,8) 82 (1,4) 151 (3,0)
Intoxicacéo (outras) 639 (0,8) 490 (0,7) 65 (1,1) 84 (1,7)
Outros 1406 (1,7) 1115 (1,5) 141 (2,4) 150 (3,0)
Triagem Alta 52 874 (63,9) 45 689 (63,5) 3733 (64,4) 3452 (69,4)
(prioridade) Baixa 24726 (29,9) 21697 (30,1) 1728 (29,8) 1301 (26,2)
abs (%) Outros 5140 (6,2) 4579 (6,4) 339 (5,8) 222 (4,5)
Exterior 46 635 (56,4) 39955 (55,5) 3574 (61,6) 3106 (62,4)
o— Referenciagao 16 327 (19,7) 14 778 (20,5) 935 (16,1) 614 (12,3)
abs (%) Internamento 11 059 (13,4) 9983 (13,9) 571 (9,8) 505 (10,2)
Interrupcéo 8307 (10,0) 6867 (9,5) 703 (12,1) 737 (14,8)
Mortalidade 384 (0,5) 356 (0,5) 15 (0,3) 13(0,3)

Nota: A mediana, 0 1.° e 0 3.° quartis, assim como os valores minimos e maximos, referem-se ao nimero
de episodios registados diariamente.

Os residentes foram os que mais procuraram o SUP por doenca (79,3%) e por suspeita de
Covid-19 (2,2%), comparado com os restantes grupos. Os seus episodios registaram a
menor proporcao de alta prioridade (63,5%) e a maior de baixa prioridade (30,1%). No
entanto, este grupo apresentou as taxas mais elevadas de referenciagdo para outras
unidades de saude (20,5%), internamento (13,9%) e mortalidade (0,5%).

Em comparagdo com os residentes, 0s turistas nacionais apresentaram proporcoes
semelhantes de episodios de alta prioridade (64,4%) e baixa prioridade (29,8%). No
entanto, registaram-se menores taxas de referenciacdo (16,1%) e internamento (9,8%).
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Embora as diferencgas nas idades possam influenciar essas variagdes, a maior proporgao
de episodios relacionados com traumas, como quedas e acidentes, nos turistas nacionais
pode contribuir para que estes casos sejam tratados eficazmente no SUP, reduzindo a

necessidade de internamento ou referenciacao.

Os turistas internacionais destacaram-se com a propor¢do mais reduzida de episodios de
doenca (58,9%) e as maiores proporcdes de quedas (20,4%). Adicionalmente, registaram-
se propor¢Oes mais elevadas de acidentes pessoais (6,8%), de viacdo (2,5%), agressoes
(3,0%) e intoxicacOes (1,7%), comparativamente aos restantes doentes. A elevada
proporcéo de episodios traumaticos entre os turistas internacionais esta associada & maior
taxa de alta prioridade (69,4%) e a menor de baixa prioridade (26,2%).
Comparativamente aos turistas nacionais, 0s turistas internacionais apresentaram uma
taxa de internamento e referenciacédo ligeiramente superior, o que pode estar relacionado

com a gravidade dos traumas que frequentemente apresentam.

A mortalidade dos episddios de turistas, quer nacionais quer internacionais (0,3% para

ambos), foi inferior a da populacéo residente (0,5%).

A Figura 4.2, revela a distribuicdo das prioridades atribuidas pela triagem aos residentes,

turistas nacionais e internacionais.

Figura 4.2 — Prioridades dos episédios por residentes, turistas nacionais e internacionais
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4.1 Analise Sazonal

Na analise sazonal, as variagdes mensais e estacionais serdo analisadas detalhadamente.

4.1.1 Variagdes estacionais

O verao registou 0 maior numero de episodios (23 178), enquanto o inverno apresentou
0 menor (18 828) (Figura 4.3).

Figura 4.3 - Namero de episodios por estagdo do ano
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A Figura 4.4 permite a observacdo nas variagdes das medianas estacionais dos episodios
dirios.

Na analise estacional, o verdo foi o periodo em que o SU foi mais procurado com uma
mediana diaria de 248 episodios diarios engquanto o inverno registou uma mediana de 220
episadios diarios, tornando-se a estacdo do ano de menor procura. No outono, a mediana
diaria foi de 219 episddios e na primavera de 233 episodios por dia. Observou-se que 0
verdo e a primavera obtiveram uma mediana de episodios diarios superiores a mediana
diaria anual (227).
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Figura 4.4 - Mediana dos episodios diarios por estacéo do ano (para efeitos de comparacgdo, a mediana
dos episddios diarios anual é representada por uma linha horizontal)
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A Tabela 4.2 destaca as principais estatisticas relevantes dos episédios de urgéncia nas

diferentes estacGes do ano.

Em todas as esta¢des do ano, observou-se um predominio consistente de visitas ao SUP

por doentes do sexo masculino.

No verdo, os doentes que procuraram o SUP eram, em valores medianos, cinco anos mais
novos do que os doentes no inverno (54 anos no verao vs 59 anos no inverno). A maior
diferenca entre as medianas foi observada entre julho e agosto (53 anos) e janeiro e

fevereiro (59 anos).

No outono, observou-se a maior proporcdo de episodios relacionados com doencas
(80,3%). Por outro lado, o inverno registou menos episodios causados por doencas
(76,2%), 0 que pode ser explicado pelo elevado nimero de casos por suspeita de Covid-
19, predominante nesta estacdo. Foi também nesta estacdo que a proporcéo de episodios
de alta prioridade foi menor (62,0%) e de baixa prioridade foi maior (31,5%). Ainda
assim, a taxa de internamentos foi a mais alta (20,5%) assim como a taxa de referenciagéo
(20,5%) e de mortalidade (0,6%).
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Tabela 4.2 - Principais caracteristicas dos doentes e dos episodios por estagdo do ano

Inverno Primavera Veréo Outono
Total (%) 18828 (22,8) | 21391(259) | 23178(28,0) | 19343 (23,4)
Episédios Mediana 220 233 248 219
[Q1; Q3] [192; 234] [209; 252] [227; 263] [192; 233]
Min / Max 1371272 176/ 287 186 /308 157/270
Género Masculino 9582 (50,9) 10935 (51,1) | 11837 (51,1) 9837 (50,9)
abs (%) Feminino 9246 (49,1) | 10456 (48,9) | 11341 (48,9) | 9506 (49,1)
Mediana 59 55 54 56
Idade Moda 65 65 49 48
[Q1; Q3] [39;75] [37;73] [36;73] [38;74]
Doenca 14349 (76,2) | 16369 (76,5) | 17953 (77,5) | 15523 (80,3)
Queda 1676 (8,9) 1945 (9,1) 2285 (9,9) 1758 (9,1)
Acidente pessoal 551 (2,9) 747 (3,5) 1008 (4,3) 645 (3,3)
Causa Acidente trabalho 380 (2,0) 513 (2,4) 541 (2,3) 441 (2,3)
abs (%) Acidente de viagao 287 (1,5) 388 (1,8) 474 (2,0) 330 (1,7)
Agressio 173 (0,9) 240 (1,1) 254 (1,1) 166 (0,9)
Intoxicagdo (outras) 149 (0,8) 184 (0,9) 165 (0,7) 141 (0,7)
Suspeita Covid-19 970 (5,2) 631 (2,9) 88 (0,4) 10 (0,1)
Outros 293 (1,6) 374 (1,7) 410 (1,8) 329 (1,7)
Triagem Alta 11671 (62,0) | 13746 (64,3) | 15130(65,3) | 12327 (63,7)
(prioridade) Baixa 5931 (31,5) 6277 (29,3) 6693 (28,9) 5825 (30,1)
abs (%) Outros 1226 (6,5) 1368 (6,4) 1355 (5,8) 1191 (6,2)
Exterior 10064 (53,5) | 12156 (56,8) | 13311 (57,4) | 11104 (57,4)
T Referenciacéo 3868 (20,5) 4271 (20,0) 4331 (18,7) 3857 (19,9)
abs (%) Internamento 2735 (14,5) 2848 (13,3) 2 846 (12,3) 2630 (13,6)
Interrupcéo 2038 (10,8) 2038 (9,5 2580 (11,1) 1651 (8,5)
Mortalidade 122 (0,6) 75(0,4) 107 (0,5) 80 (0,4)

Nota: A mediana, 0 1.° e 0 3.° quartis, assim como os valores minimos e maximos, referem-se ao nimero
de episodios registados diariamente.

No verdo, a proporcao de episddios classificados como alta prioridade foi maior (65,3%),
enquanto a proporcdo de episddios triados com baixa prioridade foi menor (28,9%).
Apesar da percentagem mais elevada de episddios de alta prioridade, a taxa de
internamentos foi mais baixa durante essa estacdo (12,3%). Além disso, o verdo foi a
estacdo com os valores, absolutos e relativos, mais elevados de quedas, acidentes pessoais
e acidentes de viagcdo. A maior propor¢do de episddios por agressao ocorreu tanto no
verdo como na primavera (1,1%). A primavera destacou-se por apresentar as maiores
proporcdes de episddios relacionados com acidentes de trabalho (2,4%) e intoxicagdes
(0,9%).
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Residentes, turistas nacionais e internacionais

Observando-se os dados dos trés grupos de doentes isoladamente (Tabela 4.3), a

populacéo residente dividiu-se de forma constante pelas quatro estacées do ano, com um

aumento de apenas 9 episodios diarios no verdo, comparando a estacdo de maior afluéncia

com a menor. Valores mais elevados foram encontrados nos turistas, com mais 17

episodios de turistas nacionais e mais 6 de turistas internacionais no verdo. No total, o

SUP recebe mais 32 episodios diarios no verao.

Tabela 4.3 - Distribuicéo estacional dos episodios totais e diarios dos residentes, turistas nacionais e
internacionais

Tipologia do doente / Estagdes do ano Inverno Primavera Verdo Outono
2 Total (%) 16 953 (23,6) | 18724 (26,0) | 19012 (26,4) | 17276 (24,0)
§ Episddios Mediana 196 203 203 194
g [Q1; Q3] [170; 212] [183; 219] [188; 214] [174; 212]
- O Total (%) 948 (16,3) 1284 (22,1) 2596 (44,8) 972 (16,8)
oo ©
B 5 Episddios Mediana 10 13 27 10
> Q
- [Q1; Q3] [8; 12] [11;17] [20; 34] [8; 13]
" § Total (%) 927 (18,6) 1383 (27,8) 1570 (31,6) 1095 (22,0)
c
B S | Epissdios | Mediana 10 14 16 12
=
F 5 [Q1; Q3] [8; 13] [12; 19] [13; 20] [9; 15]
=
Nota: A mediana, 0 1.° e 0 3.° quartis, referem-se ao nimero de episddios registados diariamente.

Analisando o impacto dos diferentes grupos no total de episodios de cada estacdo, Figura

4.5, no verdo, a proporcao de episadios atribuidos a populacéo residente foi a mais baixa

(82,03%), comparativamente as outras estagdes, enquanto as proporcdes de episodios de

turistas nacionais e internacionais atingiram os seus maximos (11,20% e 6,77%

respetivamente). O inverno, foi a estacdo do ano com menor impacto dos turistas no

namero de episddios. Cerca de 90,04% dos episodios foram atribuidos aos residentes,

5,04% aos turistas nacionais e 4,92% aos turistas internacionais.
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Figura 4.5 — Distribuicdo percentual dos episodios estacionais por residentes, turistas nacionais e
internacionais

Inverno

QOutono

M Turistas internacionais
Turistas nacionais
M Fopulagio residente

Estagdo doano

Verao

Primavera

o 10 20 30 40 50 &0 70 80 a0 100

Percentagem

Na primavera, 87,53% dos episodios foram de residentes, 6,00% de turistas nacionais e
6,47% de turistas internacionais, enquanto no outono 89,31% dos episodios foram de

residentes, 5,03% de turistas nacionais e 5,66% de turistas internacionais.

Os dados permitem concluir que a populacdo residente manteve uma procura
relativamente estavel ao longo do ano, com um aumento modesto de aproximadamente
12,1% entre as estacdes de maior e de menor procura pelo SUP. Nos episddios de turistas
internacionais, a variacao intensificou-se atingindo um aumento de 69,4%. No entanto,
foi na analise dos turistas nacionais que o aumento foi mais pronunciado com um

crescimento de 173,8%.

4.1.2 Variagdes mensais

O més com maior namero de episédios de urgéncia foi agosto (8 072) enquanto fevereiro

foi 0 més de menor procura (6 051) (Figura 4.6).
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A Figura 4.7 permite a observacdo nas variagcdes das medianas mensais dos episodios

diarios.

Figura 4.7 - Mediana dos episodios diarios por més (para efeitos de comparacao, a mediana dos
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Para além de ser o més com maior nimero de episodios, agosto registou a maior mediana

diaria de 262 episddios, a contrastar com 0 més de dezembro que registou uma mediana

de aproximadamente 207 episddios. Assim, embora fevereiro apresente 0 menor nimero
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de episddios mensal, o que se justifica por ser 0 més com menos dias, foi em dezembro

que se verificou a menor procura diéria pelo SUP.

A mediana dos meses de maio (241), junho (237), julho (248) e agosto (262) situou-se
acima da mediana de episodios por dia de todo 0 ano de 2023 (227) enquanto 0S meses
de janeiro (220), fevereiro (221), abril (217), outubro (218), novembro (217) e dezembro
(207) se situaram abaixo da mesma. De destacar ainda que marco e setembro (ambos com

228) se aproximaram bastante da mediana anual (227).

A Tabela 4.4 descreve os doze meses do ano em relacdo a sua procura, analisando o
género, idade, causa, prioridade e destino dos seus episodios. Constatou-se que em nove
dos 12 meses do ano de 2023, embora com distribuicdes equilibradas, existiu uma procura
predominante do sexo masculino. Em agosto, setembro e dezembro, o SUP recebeu

aproximadamente 0 mesmo ndmero de doentes do sexo masculino e do sexo feminino.

Em janeiro e fevereiro, a procura por cuidados de saide no SUP caracterizou-se por uma
maior mediana de idades, de 59 anos. Apesar da proporcao de episédios de alta prioridade
ser a mais baixa do ano, em ambos 0s meses (60,8%), a taxa de internamentos foi elevada,
atingindo 15,3% em janeiro, o valor mais alto registado em 2023. Ainda em janeiro,
verificou-se uma significativa presenca de episodios por suspeita de Covid-19, que
representaram 6,3% do total de admiss@es, decrescendo para 3,9% até abril.

Nos meses de maio a agosto, observou-se uma diminuicdo da mediana de idades dos
doentes, com especial destaque para julho e agosto, onde a mediana foi de 53 anos. Em
maio, verificou-se a menor proporcdo de episddios de baixa prioridade (28,6%), enquanto
em junho, julho, agosto e setembro, mais de 65% dos episédios foram classificados como
de alta prioridade. Destes, agosto foi 0 més com o maior nimero, em valores absolutos e
relativos, de episodios de alta prioridade (Figura 4.8). No entanto, foi 0 més com as
menores taxas de internamentos (11,9%) e de taxa de referenciagdo (18,1%). A taxa de
episddios interrompidos nesse més foi elevada (11,7%) com 0,9% de saidas contra o
parecer do médico, 2,7% de abandonos e 8,1% de doentes que ndo responderam a

chamada.

Doenca foi a principal causa ao longo do ano, atingindo o seu pico em dezembro (82,5%).
As quedas constituiram o segundo motivo mais frequente, atingindo o valor maximo em
setembro (10,2%).
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Tabela 4.4 - Principais caracteristicas dos doentes e dos episodios por més

Jan Fev Mar Abri Mai Jun Jul Agos Set Out Nov Dez
Total (%) 6609 (8,0) 6051 (7,3) 6943 (8,4) 6 553 (7,9) 7328 (8,9) 7139 (8,6) 7671(9,3) 8072 (9,8) 6919 (8,4) 6 586 (8,0) 6 464 (7,8) 6405 (7,7)
Epleatios Mediana 220 221 228 217 241 237 248 262 228 218 217 207
[Q1; Q3] [189; 232] [195; 235] [208; 241] [203; 228] [219; 254] [215; 256] [235; 259] [246; 272] [219; 246] [186; 233] [201; 234] [187; 230]
Min / Max 163/ 272 169/ 261 169/ 261 176 /281 199/ 265 195/ 287 186 / 308 210/303 188/ 260 157/ 262 158/ 270 137/ 261
Género Masculino 3419 (51,7) | 3058(50,5) | 3516 (50,6) | 3387 (51,7) | 3702(50,5) | 3679 (51,5) | 4001(52,2) | 4039 (50,0) | 3458 (50,0) | 3369 (51,2) | 3358(51,9) | 3205 (50,0)
abs (%) Feminino 3190 (48,3) | 2993 (49,5) | 3427 (49,4) | 3166 (483) | 3626 (49,5) | 3460 (48,5) | 3670 (47,8) | 4033(50,0) | 3461 (50,0) | 3217 (48,8) | 3106 (48,1) | 3200 (50,0)
Mediana 59 59 57 57 55 55 53 53 56 56 57 57
Idade Moda 72 58 65 65 65 65 65 20 48 48 73 61
[Q1; Q3] [40; 76] [39; 76] [38; 74] [38; 74] [35; 72] [37; 73] [35; 72] [35; 72] [38; 73] [38; 73] [38; 74] [38; 75]
Doenca 4948 (74,9) | 4561 (754) | 5313 (76,5) | 4963 (75,7) | 5609 (76,5) | 5502 (77,1) | 5897 (76,9) | 6312 (78,2) | 5381 (77.8) | 5205 (79,0) | 5217 (80,7) | 5286 (82,5)
Queda 585 (8,9) 543 (9,0) 573 (8,3) 604 (9,2) 700 (9,6) 686 (9,6) 741 9,7) 756 (9,4) 709 (10,2) 640 (9,7) 580 (9,0) 547 (8,5)
Ac pessoal 194 (2,9) 170 (2,8) 212 (3.1) 232 (3,5) 249 (3,4) 260 (3,6) 336 (4,4) 392 (4,9) 279 (4,0 235 (3,6) 196 (3,0) 196 (3,1)
Causa Ac trabalho 150 (2,3) 121 (2,0 167 (2,4) 139 (2,1) 177 (2,4) 175 (2,5) 194 (2,5) 170 (2,1) 161 (2,3) 163 (2,5) 148 (2,3) 110 (1,7)
abs (%) Ac de viagdo 107 (1,6) 84 (1,4) 119 (1,7) 124 (1,9) 129 (1,8) 138 (1,9) 157 (2,0) 163 (2,0) 150 (2,2) 110 (1,7) 109 (1,7) 89 (1,4)
Agressio 51(0,8) 60 (1,0) 67 (1,0) 60 (0,9) 103 (1,4) 87 (1,2) 99 (1,3) 83 (1,0) 54 (0,8) 59 (0,9) 50 (0,8) 60 (0,9)
Intoxicagio 59 (0,9) 47 (0,8) 60 (0,9) 60 (0,9) 51(0,7) 68 (1,0) 65 (0,8) 44.(0,5) 49 (0,7) 54 (0,8) 44.(0,7) 38 (0,6)
Susp Covid-19 417 (6,3) 359 (5,9) 314 (4,5) 255 (3,9) 174 (2,4) 107 (1,5) 18(0,2) 30 (0,4) 18 (0,3) 3(0) 2(0) 2(0)
Outros 98 (1,5) 106 (1,8) 118 (1,7) 116 (1,8) 136 (1,9) 116 (1,6) 164 (2,1) 122 (1,5) 118 (1,7) 117 (1,8) 118 (1,8) 77(1,2)
Triagem Alta 4017 (60,8) || 3679(60,8) || 4323(62,3) | 4180(63,8) | 4734 (64,6) || 4689 (657) | 4997 (651) | 5285(65,5) | 4532 (655) || 4277 (64,9) | 4035(62,4) | 4126 (64,4)
(prioridade) Baixa 2149 (32,5) | 1965(325) | 2153 (31,0) | 1968 (30,0) | 2096 (28,6) | 2052 (28,7) | 2205(28,7) | 2321 (28,8) | 2011 (29,1) | 1917 (29,1) | 2009 (31,1) | 1880 (29,4)
abs (%) Outros 443 (6,7) 407 (6,7) 467 (6,7) 405 (6,2) 498 (6,8) 398 (5,6) 469 (6,1) 466 (5,8) 376 (5,4) 392 (6,0) 420 (6,5) 399 (6,2)
Exterior 3437(52,0) | 3300 (54,5) | 3706 (534) | 3617 (55,2) | 4290 (58,5) | 4083 (57,2) | 4407 (57,5) | 4666 (57,8) | 4073(58,9) | 3769 (57,2) | 3727 (57,7) | 3560 (55,6)
S Referenciagdo | 1403(21,2) | 1223(20,2) | 1479 (21,3) | 1358(20,7) | 1458(19,9) | 1344 (18,8) | 1408 (18,4) | 1462 (18,1) | 1275(18,4) | 1378(20,9) | 1313(20,3) | 1226 (19,1)
abs (3) Internamento | 1011 (153) | 861 (14,2) 947 (13,6) 909 (13,9) 930 (12,7) 945 (13,2) 957 (12,5) 958 (11,9) 873 (12,6) 853 (13,0) 894 (13,8) 921 (14,4)
Interrupgio 725 (11,0) 631 (10,4) 761 (11,0) 651 (9,9) 631 (8,6) 730 (10,2) 857 (11,2) 944 (11,7) 672 (9,7) 566 (8,6) 493 (7,6) 646 (10,1)
Mortalidade 33(0,5) 36 (0,6) 49 (0,7) 18 (0,3) 19 (0,3) 34 (0,5) 41 (0,5) 41 (0,5) 26 (0,4) 19 (0,3) 28 (0,4) 40 (0,6)

Nota: A mediana, 0 1.° e 0 3.° quartis, assim como os valores minimos e maximos, referem-se ao nimero de episédios registados diariamente.
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Figura 4.8 — Prioridade dos episédios por més
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Os acidentes pessoais e de trabalho estiveram presentes em todos 0s meses do ano como
principais causadores dos episddios de urgéncia. A presenca dos episddios por acidentes
pessoais foi mais evidente em agosto (4,9%) enquanto os episodios por acidentes de

trabalho aumentaram nos meses de junho, julho e outubro quando atingiram os 2,5%.

As admissdes decorrentes de acidentes de viagdo foram superiores nos meses de julho e

agosto (2,0%) atingindo o seu pico em setembro (2,2%).

Os episodios de urgéncia decorrentes de agressdes foram mais expressivos em maio
(1,4%), julho (1,3%) e junho (1,2%).

Abril, maio e outubro registaram as menores taxas de mortalidade (0,3%). Por outro lado,

em margo, esta taxa atingiu o seu maximo (0,7%).

Residentes, turistas nacionais e internacionais

Na analise estatistica dos trés grupos de doentes, assim como ocorreu na analise
estacional, os dados revelam uma procura constante dos residentes pelo SUP ao longo
dos doze meses do ano (Tabela 4.5). Ainda assim, a mediana mais elevada deste grupo
ocorreu em maio (209). No entanto, o nimero total de admissdes foi maior em agosto
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(6 429). Como maio e agosto possuem o mesmo numero de dias, a mediana superior de
maio sugere que este més teve um nimero consistentemente mais elevado de episddios
diarios. Em contrapartida, a maior variacdao nas admissdes diarias em agosto aponta para
uma distribuicdo mais ampla, refletindo uma maior variabilidade no nimero de episédios

diérios.

A mediana diaria mais reduzida para a populacéo residente ocorreu em dezembro (188),
no entanto, abril e outubro registaram um numero total de episodios inferior. Estes
resultados indicam que em dezembro, existiu uma maior frequéncia de dias com menos
movimento, fazendo com que o valor central, neste estudo representado pela mediana,

correspondesse a um nimero menor.

Os turistas nacionais procuraram mais 0 SUP em agosto (36) e menos em dezembro (9),
com uma diferenca na mediana de 27 episodios diarios. Por outro lado, os turistas
internacionais atingiram uma mediana de episédios diarios superior em junho (18) e

inferior em janeiro (8).

Apesar de apenas 0s turistas nacionais terem atingido em agosto a mediana de episodios
diarios mais elevada, todos os restantes doentes procuraram mais 0 SUP neste més.
Agosto recebeu mais 1 667 episodios do que dezembro, correspondendo a um aumento
médio de mais de 55 episodios diarios.

Os turistas internacionais frequentaram menos o SUP em janeiro e novembro, meses que
registaram simultaneamente os valores medianos mais baixos de episddios diarios (8 e
10, respetivamente) e 0s menores valores totais mensais (282 e 286, respetivamente). Por
outro lado, junho (532) e julho (535) foram 0s meses com maior numero de episédios
deste grupo de doentes. O maior aumento, de aproximadamente 89,7%, ocorreu entre

janeiro e julho.
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Tabela 4.5 - Distribuicdo mensal dos episddios totais e diarios dos residentes, turistas nacionais e internacionais

Tipologia do doente / Meses Jan Fev Mar Abri Mai Jun Jul Agos Set Out Nov Dez
8 Total (%) | 6012(8,4) | 5400(75) | 6272(87) | 5783(80) | 6407(89) | 6094(85) | 6294(8,7) | 6429(89) | 5864(8,1) | 5742(8,0) | 5870(8,2) | 5798 (8,1)
s Episodios | Mediana 198 196 208 192 209 206 205 206 195 191 197 188
é [Q1; Q3] [171;212] | [170;213] | [190;215] | [178;210] | [190;225] | [178;219] | [188;214] | [196;219] | [181;212] | [161;206] | [181;217] | [164;210]
P Total (%) 315 (5,4) 334 (5,8) 344 (5,9) 382 (6,6) 422 (7,3) 513 (8,8) 842 (14,5) | 1120(19,3) | 566 (9,8) 351 (6,1) 308 (5,3) 303 (5,2)
[ [+
2 & | Episodios | Mediana 10 12 10 12 14 18 29 36 18 10 11 9
F 8 [Q1; Q3] [7;12] [10; 13] [8; 14] [11; 16] [11; 16] [15; 20] [23; 31] [31; 40] [14; 21] [8; 14] [8; 13] [8; 11]
(2}
- g Total (%) 282 (5,7) 317 (6,4) 327 (6,6) 388 (7,8) 499 (10,0) | 532(10,7) | 535(10,8) | 523(10,5) 489 (9,8) 493 (9,9) 286 (5,7) 304 (6,1)
2 ‘g | Episodios Mediana 8 11 11 13 16 18 16 17 17 15 9 10
= E, [Q1; Q3] [7;11] [9; 14] [8; 12] [10; 15] [13; 19] [13; 21] [13; 20] [12; 20] [13; 21] [11; 18] [7;12] [7;12]
c

Nota: A mediana, 0 1.° e 0 3.° quartis, referem-se ao nimero de episédios registados diariamente.
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A Figura 4.9 torna visivel o pico de turistas nacionais no verdo no SUP de Faro. Quase

20% dos turistas nacionais recebidos ao longo do ano visitaram o SUP em agosto.

Figura 4.9 — Distribuicéo percentual dos episédios dos residentes, turistas nacionais e internacionais
pelos meses do ano
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Como se pode verificar através da Figura 4.10, o impacto dos turistas (nacionais e
internacionais) foi maior em agosto quando os episddios corresponderam a mais de 20%

dos episodios do més. O menor impacto dos turistas foi sentido em janeiro (9,04%).

Figura 4.10 - Distribuicao percentual dos episddios mensais por residentes, turistas nacionais e
internacionais
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A influéncia dos turistas nacionais foi superior em agosto (13,88%) e dos turistas

internacionais em outubro (7,49%).

4.1.3 Feriados

O feriado de maior procura, e 0 Unico que ultrapassou o valor mediano das admissdes
diarias anual (227) foi o0 da Assuncdo de Nossa Senhora, celebrado a 15 de agosto, com
252 admissdes. Em contrapartida, o feriado com menor procura foi o Dia da Restauragao

da Independéncia, a 1° de dezembro, com 165 admissdes (Figura 4.11).

Figura 4.11 - Nimero de episodios por feriado
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Feriados

A Tabela 4.6 permite a comparacgéo entre os dias de feriado e os dias de ndo feriado. A
mediana diéria de admiss@es em dias feriados (203) foi inferior aos dias néo feriado (228).

As distribuictes de género ndo sofreram variagdes acentuadas na comparagdo de dias

feriados e dias ndo feriado.

A proporcdo de episodios triados como emergentes, muito urgentes e urgentes foi
superior durante os feriados (67,3%) em comparagdo com os restantes dias. Nos 14
feriados analisados, verificou-se um aumento relativo nos episodios relacionados com

quedas (11,3%), agressoes (1,5%) e intoxicagdes (1,3%). No que respeita ao destino dos
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doentes, as taxas de referenciacdo e de internamento mantiveram-se estaveis, sem

variag0es significativas. A taxa de mortalidade foi igual tanto para os dias de feriado como

de dias ndo feriado.

Tabela 4.6 — Principais caracteristicas dos doentes e dos episddios em dias de feriado e em dias ndo

feriado
Dias Feriados Dias Ndo feriados
Total 2848 79 892
Mediana 203 228
Episddios
[Q1; Q3] [191; 215] [209; 249]
Min / Max 165/ 252 1377308
Género Masculino 1415 (49,7) 40 776 (51,0)
abs (%) Feminino 1433 (50,3) 39 116 (49,0)
Mediana 56 56
Idade Moda 39 65
[Q1; Q3] [38; 74] [37;74]
Doenca 2168 (76,1) 62 026 (77,6)
Queda 322 (11,3) 7342 (9,2)
Acidente pessoal 92 (3,2) 2859 (3,6)
Acidente trabalho 39 (1,4) 1836 (2,3)
Causa . .
Acidente de viagéo 48 (1,7) 1431 (1,8)
abs (%) B
Agressdo 43 (1,5) 790 (1,0)
Intoxicacao (outras) 38(1,3) 601 (0,8)
Suspeita Covid-19 49 (1,7) 1650 (2,1)
Outros 49 (1,7) 1357 (1,7)
Triagem Alta 1918 (67,3) 50 956 (63,8)
(prioridade) Baixa 771(27,1) 23955 (30,0)
abs (%) Outros 159 (5,6) 4981 (6,2)
Exterior 1586 (55,7) 45049 (56,4)
. Referenciagao 600 (21,1) 15727 (19,7)
Destino
Internamento 366 (12,9) 10 693 (13,4)
abs (%)
Interrupcdo 283 (9,9) 8024 (10,0)
Mortalidade 13(0,5) 371(0,5)

Nota: A mediana, o 1.° e 0 3.° quartis, assim como os valores minimos e maximos, referem-se ao nimero
de episodios registados diariamente.

A Figura 4.12 ilustra as proporcGes de episodios de prioridade alta, prioridade baixa e

outros nos feriados e em dias ndo feriado.
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Figura 4.12 — Prioridades dos episodios em dias feriados e dias ndo feriados
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Residentes, turistas nacionais e internacionais

A Tabela 4.7 permite a comparacdo dos episodios de residentes, turistas nacionais e
internacionais em dias de feriado e nos dias que ndo foram feriados. A analise das
medianas das admissdes ao SU durante os 14 feriados revela que a populacgéo residente
visitou 0 SUP menos frequentemente em dias de feriado, com uma mediana de 179

admissdes, em comparagao com 201 admissdes em dias ndo feriado.

Por outro lado, para os turistas nacionais, a mediana das admissdes nos feriados (15) foi

ligeiramente superior aos dias ndo feriado (13).

Nos episodios de turistas internacionais, a mediana foi igual para os feriados e para 0s
restantes dias, indicando um padrdo consistente de utilizacdo independentemente da

ocorréncia de feriados.
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Tabela 4.7 - Distribuicéo dos episddios totais e diarios dos residentes, turistas nacionais e internacionais
nos feriados e em dias néo feriados

Feriados Feriado N&o feriado
u Total (%) 2437 (3,4) 69 528 (96,6)
é Episddios Mediana 179 201
ki [Q1; Q3] [163; 184] [181; 214]
o Total (%) 226 (3,9) 5574 (96,1)
©
g S | Episodios Mediana 15 13
%]
°oE [Q1; Q3] [11; 21] [10; 19]
" g Total (%) 185 (3,7) 4790 (96,3)
‘2 g Episodios Mediana 13 13
F g [Q1; Q3] [9: 18] [10; 17]

Nota: A mediana, 0 1.° e 0 3.° quartis, referem-se ao nimero de episodios registados diariamente.

Para a populacdo residente, o feriado com maior nimero de episodios foi o Dia da
Assuncdo de Nossa Senhora (15 de agosto), com 198 episodios. Em contraste, o dia com

menor procura foi o0 Domingo de Pascoa (9 de abril), com 144 episodios (Figura 4.13).

Figura 4.13 — Numero de episédios de residentes, turistas nacionais e internacionais por feriado (para
efeitos de comparagéo, encontram-se representadas as medianas dos episodios diarios de todo o ano dos
residentes (200) e dos turistas (13) por duas linhas horizontais)
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Relativamente aos turistas nacionais, o dia com maior numero de atendimentos foi
também o Dia da Assuncao de Nossa Senhora, com 34 episodios, enquanto o feriado com
menor procura foi o Dia da Restauracéo da Independéncia (1 de dezembro), com apenas

6 episadios.

Os turistas internacionais revelaram uma procura maior pelo SUP no Dia de Portugal, de
Camdes e das Comunidades Portuguesas (10 de junho), com 22 episddios, e 0 dia com

menos procura foi o Dia da Restauracdo da Independéncia, com 7 episodios.

Figura 4.14 - Distribuicao percentual dos episddios nos feriados por residentes, turistas nacionais e
internacionais
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O impacto dos turistas foi maior no feriado da Assun¢do de Nossa Senhora, em agosto,
com mais de 21% dos episodios a distribuirem-se entre turistas nacionais e internacionais.

A percentagem de episddios de turistas nacionais foi superior nesse mesmo dia (13,49%).

A influéncia dos turistas internacionais foi maior no dia de Portugal, de Camdes e das
Comunidades Portuguesas, a 10 de junho (10,53%) (Figura 4.14).
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4.2 Analise Temporal
Na andlise temporal, aos dias da semana e os horarios de admissdo serdo analisados
detalhadamente.

4.2.1 Dias da semana

O dia da semana que registou um maior nimero de episodios foi a segunda-feira (12 893)

e 0 domingo o menor (9 956) (Figura 4.15).

Figura 4.15 - NUmero de episodios por dia da semana
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A mediana diéria de admissdes foi superior nos dias Uteis (238) em comparagdo com 0s
fins de semana (197) (Figura 4.16)

De acordo com a analise dos dados, a segunda-feira foi o dia da semana que regista um
maior nimero de admissdes diarias (258), com um aumento de 13,66% em relacdo a
mediana, e 0 domingo, o dia com menor procura (191), com uma diminui¢do de 15,86%

nas admissdes em relacdo a mediana de visitas do SU.

Observou-se que as medianas referentes aos dias Uteis, de segunda a sexta-feira, situam-
se acima da mediana das admissdes para todo 0 ano de 2023 (227). Os dias de fim de
semana, sdbado e domingo, sdo os Unicos dias abaixo da linha da mediana das admissdes
(206 e 191, respetivamente). E visivel que a procura por este SUP atingiu um pico

consideravel de afluéncia a segunda-feira, com uma queda razodvel a terga, existindo

46



posteriormente uma ligeira diminuicdo até a sexta, com quedas significativas até
domingo.

Figura 4.16 - Mediana dos episodios diarios por dia da semana (para efeitos de comparagéo, a mediana
dos episodios diarios anual é representada por uma linha horizontal)
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A Tabela 4.8, resume as principais caracteristicas dos doentes e dos seus episddios por
dia de semana. Ao longo dos sete dias da semana, apesar de uma distribui¢do de género
bastante equilibrada, observou-se um ligeiro predominio de episddios de doentes do sexo
masculino, mais visivel aos fins de semana. A mediana de idades foi praticamente

constante para todos os dias.

Os dias uteis caracterizaram-se por uma maior proporcdo de episodios por doenca
(78,6%), assim como por acidentes de trabalho (2,6%). Apesar da percentagem de
episodios triados de alta prioridade (62,7%), as taxas de referenciacdo (19,9%) e de

internamento (13,5%) foram mais elevadas do que nos fins de semana.

Por outro lado, nos fins de semana os episddios por quedas (10,7%), acidentes pessoais
(4,2%), acidentes de viacdo (2,0%), agressdes (1,4%) e intoxicacdes (1,1%) aumentaram.
O aumento destes episodios de trauma estara relacionado com o aumento da proporcao
de episodios de alta prioridade (66,9%). As taxas de referenciagdo (19,1%) e de
internamento (12,9%) foram mais baixas do que as observadas nos dias Uteis. A taxa de
mortalidade foi superior ao sabado e ao domingo (0,6%), enquanto nos dias Uteis foi mais
reduzida (0,4%).
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Tabela 4.8 - Principais caracteristicas dos doentes e dos episodios por dias de semana

Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sébado Domingo Dias Uteis Fim de
semana
Total (%) 12893 (16,1) | 11850 (14,8) | 11968 (150) | 11385(14,3) | 11338(14,2) | 10502(13,1) | 9956 (125) | 59434 (74.4) | 20458 (25,6)
Episdios Mediana 258 236 235 232 232 206 191 238 197
[Q1; Q3] [242;271] [224; 253] [222; 248] [216; 249] [218; 247] [187;216] [171;209] [223; 254] [182;215]
Min / Max 219/ 308 192/ 285 189/ 284 189/ 270 17917278 175/ 260 1371276 179 /308 1371276
Género Masculino 6586 (51,1) 6 025 (50,8) 6 070 (50,7) 5 754 (50,5) 5769 (50,9) 5 444 (51,8) 5128 (51,5) 30204 (50,8) | 10572 (51,7)
abs (%) Feminino 6 307 (48,9) 5825 (49,2) 5898 (49,3) 5631 (49,5) 5569 (49,1) 5058 (48,2) 4828(485) | 29230(49.2) | 9886 (48,3)
Mediana 56 56 56 57 56 55 55 56 55
Idade Moda 65 65 65 65 78 48 65 65 65
[Q1; Q3] [37; 73] [38; 74] [38; 73] [38; 74] [38; 74] [37; 73] [36; 73] [38; 74] [36; 73]
Doenca 10 266 (79,6) 9385 (79,2) 9 435 (78,8) 8 868 (77.9) 8 747 (77.,1) 7882 (75,1) 7 443 (74,8) 46701 (78,6) | 15325(74,9)
Queda 1062 (8,2) 1027 (8,7) 1 049 (8,8) 970 (8,5) 1039 (9,2) 1095 (10.4) 1100 (11,0) 5147 (8,7) 2195 (10,7)
Ac pessoal 436 (3.4) 390 (3.3) 389 (3.3) 390 (3.4) 400 (3.5) 426 (4,1) 428 (4.3) 2005 (3,4) 854 (4,2)
Causa Ac trabalho 299 (2.3) 281 (2.4) 318 (2,7) 325(2,9) 306 (2,7) 184 (1,8) 123 (1,2) 1529 (2,6) 307 (1,5)
abs (%) Ac de viagdo 190 (1,5) 191 (1,6) 170 (1,4) 223 (2,0) 242 (2,1) 217 (2,1) 198 (2,0) 1016 (1,7) 415 (2,0
Agressio 101 (0,8) 78 (0,7) 94 (0,8) 95 (0,8) 130 (1,1) 139 (1,3) 153 (1,5) 498 (0,8) 292 (1,4)
Intoxicagéo 84 (0,7) 73 (0,6) 63 (0,5) 74 (0,6) 80 (0,7) 111 (1,1) 116 (1,2) 374 (0,6) 227 (1,1)
Susp Covid-19 255 (2,0) 230 (1,9) 273 (2,3) 234 (2,1) 226 (2,0) 246 (2,3) 186 (1,9) 1218 (2,0) 432 (2,1)
Outros 200 (1,6) 195 (1,6) 177 (1,5) 206 (1,8) 168 (1,5) 202 (1,9) 209 (2,1) 946 (1,6) 411 (2,0)
Triagem Alta 7993 (62,0 7 445 (62,8) 7 547 (63,1) 7038 (61,8) 7251 (64,0) 6 985 (66,5) 6 697 (67,3) 37274 (62,7) | 13682 (66,9)
(prioridade) Baixa 4089 (31,7) 3653 (30,8) 3632 (30,3) 3521(30,9) 3370 (29,7) 2951 (28,1) 2739 (27.5) 18265 (30,7) 5690 (27,8)
abs (%) Outros 811 (6,3) 752 (6,3) 789 (6,6) 826 (7,3) 717 (6,3) 566 (5,4) 520(5,2) 3 895 (6,6) 1086 (5,3)
Exterior 7283 (56,5) 6713 (56,6) 6 046 (50,5) 6704 (58.,9) 6352 (56,0) 6 085 (57.,9) 5866 (58.,9) 33098 (55,7) || 11951 (58,4)
Destino Referenciagio 2550 (19,8) 2051 (17,3) 2822 (23,6) 2100 (18,4) 2304 (20,3) 2063 (19,6) 1837 (18,5) 11 827 (19,9) 3900 (19,1)
ats (%) Internamento 1710 (13,3) 1618 (13,7) 1673 (14,0) 1 544 (13,6) 1499 (13,2) 1359 (12,9) 1290 (13,0) 8 044 (13,5) 2649 (12,9)
Interrupgio 1288 (10,0) 1406 (11,9) 1377 (11,5) 984 (8,6) 1128 (9,9) 935 (8,9) 906 (9,1) 6183 (10,4) 1 841 (9,0)
Mortalidade 54(0,4) 58 (0,5) 46 (0,4) 48 (0,4) 52(0,5) 58 (0,6) 55 (0,6) 258 (0,4) 113 (0,6)

Nota: A mediana, 0 1.° e 0 3.° quartis, assim como os valores minimos e maximos, referem-se ao nimero de episddios registados diariamente.
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Residentes, turistas nacionais e internacionais

Ao agrupar-se os doentes em populacao residente, turistas nacionais ou internacionais,
torna-se visivel, pela Figura 4.17, que embora a segunda-feira fosse o dia de maior
procura pela populagéo residente e turistas nacionais, 0s turistas internacionais visitaram

mais 0 SU ao sabado e domingo.

Figura 4.17 - Distribuicdo percentual dos episodios dos residentes, turistas nacionais e internacionais
pelos dias da semana
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Os residentes e turistas nacionais apresentaram os sabados e domingos como os dias de
menor procura. Os turistas internacionais tiveram um menor nimero de episodios a terca-

feira.

Analisando as medianas observadas em relacédo aos dias de semana para os trés grupos de
doentes (Tabela 4.9), 0 SUP recebeu mais 62 doentes a segunda-feira do que ao domingo

(57 residentes e 5 turistas).
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Tabela 4.9 - Distribuicéo dos episédios totais e diarios dos residentes, turistas nacionais e internacionais pelos dias da semana

_ . _ . Dias Fins de
Tipologia do doente / Meses Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sébado Domingo .
Uteis semana
@ Total (%) 11309 (16,3) | 10387 (14,9) | 10500 (15,1) | 10007 (14,4) | 9869 (142) | 8978(12,9) | 8478(12,2) | 52072 (74,9) | 17456 (25,1)
é Epis6dios Mediana 225 209 206 206 203 175 168 209 171
g [Q1; Q3] [213; 239] [199; 216] [197; 216] [194; 213] [192; 211] [163; 189] [156; 176] [197; 219] [162; 182]
— Total (%) 880 (15,8) 836 (15,0) 808 (14,5) 737 (13,2) 780 (14,0) 761 (13,7) 772 (13,9) 4041 (725) | 1533(27.,5)
.% g Episodios Mediana 16 15 14 12 12 12 11 14 11
= § [Q1; Q3] [12; 20] [11; 20] [9; 20] [11; 19] [9; 19] [8; 17] [9; 17] [10; 20] [9; 17]
" g Total (%) 704 (14,7) 627 (13,1) 660 (13,8) 641 (13,4) 689 (14,4) 763 (15,9) 706 (14,7) 3321(69,3) 1469 (30,7)
Z 3 Episodios Mediana 13 12 13 12 13 15 13 13 14
f=
P 3 [Q1; Q3] [10; 17] [10; 14] [9; 16] [9; 16] [11; 18] [11; 18] [9; 17] [10; 16] [10; 18]
e

Nota: A mediana, 0 1.° e 0 3.° quartis, referem-se ao nimero de episddios registados diariamente.
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4.2.2 Hora de admissao

De forma geral, o SUP recebeu mais episodios entre as 9 e as 12 horas, com picos ligeiros
entre as 14 e as 15 horas e as 19 e as 20 horas (Figura 4.18).

Figura 4.18 — NUmero de episodios por hora de admisséo
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Hora de admisséo

Através da curva diaria de admissdes durante os dias Uteis, de segunda-feira a sexta-feira,
observa-se um aumento na procura por cuidados de saide no SUP de Faro a partir das 6
horas, sendo mais consideravel a partir das 7 horas, atingindo o pico entre as 9 e as 11
horas, onde se observa 16,8% do total de visitas do dia (Figura 4.19). Um novo pico, mais
modesto, é detetado entre as 14 e as 15 horas e outro entre as 19 e as 20 horas. O periodo

em que se observa a entrada de menos doentes no SUP € entre a meia-noite e as 7 horas.

Durante os fins de semana, 0 aumento matinal na procura pelo SUP torna-se visivel um
pouco mais tarde, por volta das 8 horas com o pico a ser atingido entre as 10 e as 12 horas.
Posteriormente a afluéncia ao SUP vai diminuindo até ao ultimo pico registado entre as
14 e as 16 horas.

Nos feriados, 0 SUP comeca a receber mais visitas por volta das 8 horas com o pico da
manha a registar-se entre as 10 e as 12 horas, assim como acontece nos fins de semana.
Depois das 12 horas regista-se uma diminui¢do no nimero de episddios admitidos até ao
pico da tarde entre as 15 e as 16 horas. Entre as 19 e as 20 horas e as 23 até ao final desse

dia, registam-se ligeiros aumentos na procura pelo SUP em dias de feriado.
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Figura 4.19 - Distribuicéo percentual dos episddios por hora de admissdo em dias Uteis, fins de semana e

feriados
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Hora de admissio

Para facilitar a analise dos horarios de admisséo, agruparam-se 0s mesmos em periodos

de quatro horas.

A Tabela 4.10, permite a comparacao dos episddios ocorridos de acordo com as horas de

admisséao.

No periodo noturno, foi observada uma maior proporc¢éo de episédios do sexo masculino
(52,9%), principalmente entre as 04:00:01 e as 08:00:00 quando essa propor¢do atingiu
0s 55,6%. Foi também durante a noite que ocorreram mais episodios de doentes com

menos idade (52 anos), em especial entre a meia-noite e as 4 horas da manhé (49 anos).

No periodo diurno, ocorreram mais episodios por doenca (78,6%) e acidente de trabalho
(2,6%), com uma maior proporcdo a serem triados com baixa prioridade (32,0%) e
elevada taxa de referenciacdo (20,7%). Por outro lado, no periodo noturno, existiu um
aumento de episodios por queda (9,9%), acidente pessoal (3,9%), acidente de viagéo
(1,9%), agressao (2,2%), e intoxicacdo (1,7%). A proporgdo de episodios triados com alta
prioridade foi consideravelmente mais elevada (72,5%), comparativamente ao periodo
diurno (60,7%). Inclusivamente, o periodo com maior procura, entre as 08:00:01 e as
12:00:00, teve a taxa mais baixa de episodios de alta prioridade (53,6%) e a taxa mais
elevada de baixa prioridade (37,3%) (Figura 4.20).
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Tabela 4.10 - Principais caracteristicas dos doentes e dos episodios por periodo horario de admisséo

00:00:00 04:00:01 08:00:01 12:00:01 16:00:01 20:00:01 ) )
3 3 3 3 3 3 P(?rlodo Periodo
04:00:00 08:00:00 12:00:00 16:00:00 20:00:00 23:59:59 diurno nourne
Total (%) 5818 (7,0) 4923(59) | 23162(28,0) | 20162 (24,4) | 16866 (20,4) | 11809 (14,3) | 60190 (72,7) | 22550 (27,3)
. Mediana 15 13 64 56 46 32 168 61
ST [Q1; Q3] [12; 19] [11; 16] [55; 73] [49; 61] [41; 51] [26; 38] [148; 183] [53; 70]
Min / Méx 3/32 2128 29/97 30/78 20/74 4/55 104 /223 27195
Género Masculino 3183 (54,7) 2735(55,6) | 11939(51,5) | 9976 (49,5) 8338 (49,4) 6020 (51,0) | 30253(50,3) | 11938 (52,9)
abs (%) Feminino 2635 (45,3) 2188 (44,4) | 11223 (485) | 10186 (50,5) | 8528 (50,6) 5789 (49,0) | 29937 (49,7) | 10612 (47,1)
Mediana 49 53 57 58 56 53 57 52
Idade Moda 48 65 65 74 20 47 65 48
[Q1; Q3] [33; 69] [34; 70] [40; 73] [39; 75] [37; 75] [35; 72] [39; 74] [34; 71]
Doenca 4284 (73,6) 3836 (77,9) | 19060 (82,3) | 15807 (78,4) | 12443 (73,8) 8764 (74,2) | 47310(78,6) | 16884 (74,9)
Queda 610 (10,5) 411 (8,3) 1789 (7,7) 1844 (9,1) 1801 (10,7) 1209 (10,2) 5434 (9,0) 2230(9,9)
Ac pessoal 209 (3,6) 121 (2,5) 661 (2,9) 680 (3,4) 729 (4,3) 551 (4,7) 2070 (3,4) 881 (3,9)
Causa Ac trabalho 72 (1,2) 58 (1,2) 556 (2,4) 567 (2,8) 429 (2,5) 193 (1,6) 1552 (2,6) 323 (1,4)
abs (%) Ac de viacdo 104 (1,8) 66 (1,3) 301 (1,3) 322 (1,6) 427 (2,5) 259 (2,2) 1050 (1,7) 429 (1,9)
Agressao 178 (3,1) 170 (3,5) 103 (0,4) 105 (0,5) 123 (0,7) 154 (1,3) 331(0,5) 502 (2,2)
Intoxicagio 145 (2,5) 95 (1,9) 43(0,2) 88 (0,4) 124 (0,7) 144 (1,2) 255 (0,4) 384 (1,7)
Susp Covid-19 106 (1,8) 88 (1,8) 385 (1,7) 419 (2,1) 431 (2,6) 270 (2,3) 1235(2,1) 464 (2,1)
Outros 110 (1,9) 78 (1,6) 264 (1,1) 330 (1,6) 359 (2,1) 265 (2,2) 953 (1,6) 453 (2,0)
Triagem Alta 4383 (75,3) 3380(68.7) | 12413 (53,6) | 12725(63,1) | 11392 (67,5) 8581 (72,7) | 36530(60,7) | 16344 (72,5)
(prioridade) Baixa 1285(22,1) | 1397(284) | 8634(37,3) | 6195(30,7) | 4418(26,2) | 2797 (23,7) | 19247 (32,0) | 5479 (24,3)
abs (%) Outros 150 (2,6) 146 (3,0) 2115(9,1) 1242 (6,2) 1056 (6,3) 431 (3,6) 4413 (7,3) 727 (3,2)
Exterior 3457 (59,4) 2982 (60,6) | 13522(58,4) | 11078 (54,9) | 9065 (53,7) 6531 (55,3) | 33665(559) | 12970 (57,5)
st Referenciacdo 927 (15,9) 817 (16,6) 5124 (22,1) 4132 (20,5) 3177 (18,8) 2150 (18,2) | 12433(20,7) | 3894 (17,3)
abs (%) Internamento 747 (12,8) 568 (11,5) 2707 (11,7) | 2777(13,8) | 2555 (15,1) 1705 (14,4) | 8039 (13,4) | 3020 (13,4)
Interrupgao 652 (11,2) 538 (10,9) 1715 (7,4) 2075(10,3) | 1975(11,7) | 1352 (11,4) 5 765 (9,6) 2542 (11,3)
Mortalidade 33(0,6) 17 (0,3) 85(0,4) 97 (0,5) 83(0,5) 68 (0,6) 265 (0,4) 119 (0,5)

Nota: A mediana, 0 1.° e 0 3.° quartis, assim como os valores minimos e maximos, referem-se ao nimero de episddios registados diariamente.
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A mortalidade foi superior para os episodios admitidos no periodo noturno (0,5%),
principalmente entre as 20:00:01 e as 04:00:00 (0,6%).

Figura 4.20 — Distribuicdo dos episddios de cada periodo horario por prioridade
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Residentes, turistas nacionais e internacionais
Na analise dos horérios de admissdo dos residentes, identificam-se trés picos na procura
por cuidados de saude: o primeiro e mais acentuado ocorre entre as 10 e as 11 horas, 0

segundo entre as 14 e as 15 horas, e o terceiro entre as 19 e as 20 horas (Figura 4.21).

Figura 4.21 — Distribuicado percentual dos episodios de residentes, turistas nacionais e internacionais
por hora de admissao
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Intervalos de Horas de Admisséo

Os turistas nacionais apresentam um padrdo de procura mais variado, com picos de
admissdes entre as 11 e as 12 horas, entre as 15 e as 16 horas, entre as 17 e as 18 horas, e
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entre as 19 e as 20 horas. Apds uma diminuigdo significativa nas admissdes entre as 21 e
as 22 horas, observa-se um novo pico entre as 22 e as 23 horas.

Para os turistas internacionais, 0s principais picos de admissao sdo observados entre as
11 e as 12 horas, entre as 14 e as 15 horas, e entre as 18 e as 19 horas. Notavelmente,
existe uma tendéncia maior entre os turistas internacionais de procurarem o SU durante a

madrugada.

A Tabela 4.11 apresenta a distribuicdo dos episddios dos residentes, turistas nacionais e
internacionais por periodo horario de admissdo. Os residentes e 0s turistas nacionais
frequentaram mais o SUP entre as 8 e as 12 horas. Os turistas internacionais obtiveram a

proporcdo mais elevada de episddios entre as 12 e as 16 horas.

Figura 4.22- Distribuigéo percentual dos episodios de cada periodo horario em residentes, turistas
nacionais e internacionais

20:00:01-23:59:50

16:00:01-20:00:00

[ Turistas internacionais
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12:00:01-16:00:00 M Populacio residente
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Hora de admisssio

04:00:01-08:00:00

00:00:00-04.00:00
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Percentagem

O impacto dos turistas foi maior entre a meia-noite e as 4 horas da manha. Foi neste
horéario que se encontraram as proporc¢des mais elevadas de episodios de turistas nacionais

e de turistas internacionais (Figura 4.22).
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Tabela 4.11 - Distribuicao dos episodios totais e diarios dos residentes, turistas nacionais e internacionais por periodo horario de admissao

00:00:00 04:00:01 08:00:01 12:00:01 16:00:01 20:00:01 ) )
. . . . . . Periodo Periodo
Tipologia do doente / Horéarios as as as as as as .
diurno noturno
04:00:00 08:00:00 12:00:00 16:00:00 20:00:00 23:59:59
2 Total (%) 4720 (6,6) 4074(57) | 20743 (28,8) | 17652 (24,55) | 14641(20,3) | 10135 (14,1) | 53036 (73,7) | 18929 (26,3)
é Episodios Mediana 13 11 57 48 40 28 147 52
8 [Q1; Q3] [10; 16] [9; 13] [47; 66] [42; 55] [35; 45] [23; 32] [128; 163] [46; 58]
- Total (%) 555 (9,6) 450 (7,8) 1366 (23,6) 1320 (22,8) 1205 (20,8) 904 (15,6) 3891 (67,1) 1909 (32,9)
< <
2 § | Episodios Mediana 1 1 3 3 3 2 9 4
Q
P8 [Q1; Q3] [-:2] [ 2] [2;5] [2;5] [2;5] [1;3] [6; 13] [3:7]
(2]
v Total (%) 543 (10,9) 399 (8,0) 1053(21,2) | 1190(23,9) | 1020 (205) 770 (15,5) 3263(65,6) | 1712 (34,4)
[}
2 % Episodios Mediana 1 1 3 3 3 2 9 4
> o
= g [Q1; Q3] [ 2] [ 2] [2;4] [2; 5] [2;4] [1;3] [6; 11] [3; 6]

Nota

: Amediana, 0 1.° e 0 3.° quartis, referem-se ao nimero de episddios registados diariamente.
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CAPITULO 5

DISCUSSAO DOS RESULTADOS
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5.1 Discussao dos resultados

Cerca de 87% dos episodios do SUP de Faro no ano de 2023 foram atribuidos a populacéo
residente, 7% aos turistas nacionais e 6% aos turistas internacionais. Valores semelhantes

foram encontrados num SU de uma regido turistica na Italia (Turcato et al., 2023).

Contrariamente ao observado em outros estudos (Turcato et al., 2023; Robson et al.,
2021), os turistas que visitaram o SUP de Faro foram significativamente mais novos que

0s residentes.

Os episodios por traumas foram mais frequentes nos turistas, principalmente nos
internacionais, do que na populagdo residente. Os residentes apresentaram caracter de
urgéncia inferior, contrariamente as evidéncias encontradas por Robson et al., (2021) mas
de acordo com Turcato et al., (2023). Um estudo realizado na Grécia, revelou indicios de
que os acidentes de viacdo dos turistas apresentam uma gravidade superior (Petridou,
Dessypris, Skalkidou e Trichopoulos, 1999). A taxa de mortalidade observada no SUP de
Faro foi superior para os residentes, em desacordo com Leung et al., (2023) que encontrou
uma taxa superior nos episodios dos turistas. Ainda assim, a taxa de mortalidade anual do

SUP de Faro, foi inferior & encontrada na literatura (Yuan, Du e Ding, 2022).

Este estudo apresentou uma limitacdo significativa e que deve ser tida em conta ao longo
desta discussdo. A forma como os turistas foram categorizados ndo foi a ideal, mas a
possivel com os dados disponibilizados. Consideraram-se turistas nacionais 0s doentes
que, apresentando nacionalidade portuguesa, o seu distrito de residéncia seria outro, que
ndo o distrito de Faro. Esta limitacdo foi visivel nos resultados com 2,6% dos episodios
deste grupo a serem causados por acidentes de trabalho. Assim, certamente uma
percentagem de turistas nacionais foi erroneamente assim classificada, tratando-se, na
verdade, de trabalhadores, possivelmente sazonais, que reforcam a médo de obra no
Algarve, no periodo de maior procura turistica. Outra situacdo relaciona-se com 0s
doentes poderem apresentar a categoria “desconhecido” na variavel “distrito”. Estes casos
podem dever-se a situacdes em que os doentes chegam ao SU inconscientes e/ou com
capacidade mental comprometida, e ndo estando acompanhados, pode ser impossivel a
obtencédo dos seus dados pessoais, nomeadamente o distrito de residéncia. No entanto, é
possivel que muitos destes doentes sejam emigrantes que vivam fora do pais e que
escolhnam o Algarve para desfrutar das suas férias. Alem disso, Faro € uma cidade

universitaria que acolhe estudantes de varias partes do pais e, em menor escala, de outros
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paises. Assim, é possivel que alunos portugueses e estrangeiros, com residéncia noutros
distritos, tenham sido erroneamente classificados, respetivamente, como turistas

nacionais e internacionais.

5.1.1 Tendéncias sazonais

Na analise mensal, agosto foi 0 més de maior procura e fevereiro o de menor. O mesmo
se verificou noutro estudo com dados de 2017 neste mesmo servico (Baptista, 2019).
Paralelamente, analisaram-se as medianas dos episddios diarios com o objetivo de anular
o potencial efeito relacionado com as diferencas dos nimeros de dias dos 12 meses do
ano. Agosto manteve-se como 0 més de maior procura com a mediana de episodios diarios
mais elevada enquanto dezembro se destacou com a menor. A analise das estacdes do ano
refletiu o padrdo sazonal da analise mensal, com o verdo a ser a estacdo de maior procura
e 0 inverno a de menor. O mesmo padrdo foi encontrado noutros SU (Vieira et al., 2023).
Ainda assim, a literatura revela que determinados servigos experienciam o padrao oposto
(Batal, Tench, McMillan, Adams e Mehler, 2001; Holleman et al., 1996).

A segmentacdo dos doentes permitiu observar que as flutuagdes sazonais que o SUP
sofreu, ao longo dos meses e estagBes do ano, deveram-se maioritariamente aos turistas,
uma vez que a afluéncia ao SUP por parte da populacéo residente, ainda que tenha sofrido
um ligeiro aumento nos meses de verdo, se manteve relativamente estavel ao longo de
todo o ano, revelando semelhanca com a literatura (Turcato et al., 2023; Robson et al.,
2021).

Por outro lado, os turistas internacionais recorreram mais frequentemente ao servico entre
maio e outubro, com o maximo em junho e julho, registando-se um decréscimo em
janeiro. No que respeita aos turistas nacionais, verificou-se um pico acentuado nos meses
de julho, com um aumento ainda mais significativo em agosto. Dezembro foi 0 més com
0 menor numero de admissdes deste grupo de doentes. Estas diferentes distribui¢cGes nos
dois grupos de turistas, com um pico acentuado e concentrado em apenas dois meses nos
turistas nacionais e um pico mais moderado, mas consistente por seis meses dos turistas
internacionais, foram a causa para que, embora 0s turistas nacionais apresentem um
namero total de episddios superior, a mediana dos episddios diarios anual seja

coincidente. Isto ocorre porque, sendo a mediana o valor central dos episodios diarios
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ordenados, o elevado nimero de dias com admissdes reduzidas fora dos meses de pico
dos turistas nacionais, contribuiu para uma mediana inferior, alinhando-se com a dos
turistas internacionais, cuja procura se distribuiu de forma mais equilibrada ao longo de

um periodo mais prolongado.

A sazonalidade foi mais evidente na afluéncia dos turistas nacionais ao SUP de Faro com
a concentracdo de um maior numero de episdédios num curto espaco de tempo. O seu
nimero de casos no verdo mais que duplica em relagdo a primavera, estacao
imediatamente anterior. A Figura 1.1 (INE, 2024) indica que existiram dois picos nas
visitas de hospedes nacionais ao Algarve, o primeiro mais ligeiro em abril e 0 segundo,
muito mais acentuado, durante o verdo, com 0 maximo a ser registado em agosto. Como
a Figura 4.9 revela, o segundo pico mais acentuado, foi claramente observado através do
aumento do nimero de turistas nacionais que recorreram ao SUP de Faro. Com o mesmo
raciocinio, quando se comparam estas duas figuras, mas com foco nos turistas
internacionais, observa-se uma clara semelhanca entre os dois padrées. Estas semelhancas
indicam que o SUP de Faro sentiu os efeitos da sazonalidade turistica dos turistas

nacionais e estrangeiros que visitaram a regiao.

Contrariamente aos nossos resultados, um estudo realizado com dados do SUP do
Hospital de Sdo Jodo, no Porto, atualmente designado Centro Hospitalar Universitario
Sao Jodo e integrado na Unidade Local de Satde (ULS) S&o Jodo, constatou que o nimero
de episddios mensais se manteve relativamente constante ao longo do ano (Gomes, 2013).
Esta estabilidade no numero de episddios foi igualmente observada em estudos
internacionais (Gabbay e Drescher, 2022; Marcilio, Hajat e Gouveia, 2013). Embora os
padr@es das visitas turisticas no norte do pais sejam diferentes dos observados no Algarve,
a regido norte regista picos de afluéncia de turistas em determinadas épocas do ano (INE,
2024). Uma explicacdo plausivel para as discrepancias observadas entre o estudo de
Gomes (2013) e o presente trabalho podera estar relacionada com o ndimero de SU
disponiveis nas duas regides. Enquanto no Porto existem trés SUP e dois Servicos de
Urgéncia Médico-Cirurgica (SUMC), no distrito de Faro apenas se encontra um SUP, o
analisado neste estudo, e um SUMC, localizado em Portimdo, ambos pertencentes ao
mesmo Centro Hospitalar (DGS, 2001). O maior nimero de SU no Norte podera
contribuir para a diluigdo do impacto da afluéncia turistica no Porto, contrastando com a

realidade verificada na regido do Algarve.
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No SUP de Faro, o verdo foi associado a um aumento da urgéncia das situagdes clinicas.
No entanto, as taxas de internamento e referenciagdo foram as mais reduzidas,

principalmente em agosto.

A distribuicdo das causas que motivam a procura pelos SU sdo diferentes quando se
comparam esta¢des do ano, em particular no inverno e no verdo. No SUP de Faro, o veréo
caracterizou-se por um aumento dos episédios por queda, acidente pessoal, acidente de
viacdo e agressao, indo ao encontro da literatura que afirma que nesta estacdo do ano os
episodios por trauma aumentam (Tai et al., 2007). Os diferentes habitos de vida neste
periodo do ano ajudam a explicar esta evidéncia. Nesta estacdo do ano, aumentam 0s
acidentes rodoviarios como consequéncia de um maior nivel de atividades ao ar livre e
de viagens (Gudeman, Loder, Figueras, Osterbur e Fitzgerald, 2022; Akman e Kuru,
2020; Erenler e Giimiis, 2019). Lesdes provocadas por agressoes apresentam igualmente
esta sazonalidade, devido ao maior contacto social associado ao aumento do consumo de
alcool (Sivarajasingam, Matthews e Shepherd, 2006; Sivarajasingam e Shepherd, 2001).

Os resultados revelaram, na primavera, um aumento de casos por agressao e intoxicacao.

Segundo a literatura, no inverno aumentam os episddios por doencas (Tai et al., 2007). A
gripe e outras infecGes respiratorias aumentam nos meses frios quer pela maior circulagdo
dos virus sazonais quer pelo aumento da permanéncia em ambientes fechados (Rosychuk,
Youngson e Rowe, 2016; Kovats, Hajat e Wilkinson, 2004). Determinadas condicdes
médicas sdo exacerbadas pela exposicdo a baixas temperaturas (Nieratschker, Haas,
Lucic, Pichler, Brkic, Parzefall, Riss e Liu, 2023; Koyama, et al., 2022; Chaaban et al.,
2017; Holleman et al., 1996). O aumento da gravidade dos episodios ja foi associado aos

periodos com temperaturas mais baixas (Tai et al., 2007).

O outono registou a maior proporc¢éao de episodios relacionados com doenca, enquanto o
inverno apresentou a menor. O SUP de Faro inclui "suspeita de Covid-19" como uma
categoria distinta, 0 que pode condicionar a interpretacdo destes dados. No inverno, a
percentagem de episddios por "suspeita de Covid-19" atingiu 0 seu valor maximo,
enguanto no outono, as infegdes por SARS-CoV-2 ja se encontravam mais controladas,
com um namero residual de episddios associados. Dada a diferenca temporal significativa
entre estas duas estacbes, uma comparagdo direta torna-se inadequada.
Independentemente da confirmacdo ou ndo da suspeita de Covid-19, os doentes

recorreram ao SUP por patologia, seja por Covid-19 ou outra condicdo respiratoria. Ao
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agregar as percentagens de episodios por "doenga” e "suspeita de Covid-19", constata-se
que o inverno foi, de facto, a estagdo com o maior nimero de doentes a procurar cuidados
médicos por doenca. Ainda assim, 0 outono apresentou uma proporcao de episodios por
doenca bastante elevada relacionando-se, possivelmente, com as flutuacGes das condicdes

entre clima frio e quente desta estagéo do ano (Aboagye-Sarfo e Mai, 2018).

O agravamento do aquecimento global pela libertacdo de gases com efeito de estufa
decorrente das atividades humanas estd a provocar um aumento descontrolado da
temperatura média da Terra (Agéncia Portuguesa do Ambiente (APA), 2021). Portugal,
devido as suas caracteristicas geogréaficas, € um dos paises europeus mais vulneravel as
consequéncias deste agravamento (APA, 2021), que podera aumentar a ocorréncia de
fendmenos climéaticos extremos, como as ondas de calor e ondas de frio (Comissao

Europeia, n.d.).

Existem evidéncias de que os extremos de temperaturas, ou seja, temperaturas muito
elevadas ou muito baixas, provocam um aumento na procura pelo SU (Davis, Markle,
Windoloski, Houck, Enfield, Kang, Balling, Kuehl, Burton, Farthing, Rubio e Novicoff,
2020), assim como da mortalidade (Muggeo e Hajat, 2009; Armstrong, 2006; Hajat,
Kovats, Atkinson e Haines, 2002).

Embora os episddios relacionados com as ondas de calor recebam grande atencdo, a
mortalidade associada a temperaturas baixas representa igualmente um grave problema
de saude publica em toda a Europa (Muggeo e Hajat, 2009; Analitis, Katsouyanni,
Biggeri, Baccini, Forsberg, Bisanti, Kirchmayer, Ballester, Cadum, Goodman, Hojs,
Sunyer, Tiittanen e Michelozzi, 2008; Armstrong, 2006; Hajat et al., 2002). Os resultados
deste estudo revelam que, no inverno, a taxa de mortalidade foi mais elevada. Ainda

assim, o verdo apresentou uma taxa de mortalidade superior a da primavera e do outono.

Cerca de 38,2% dos episodios foram de doentes com 65 anos ou mais. A moda das idades
assim como o valor elevado do terceiro quartil revelam que uma parte consideravel dos
doentes é idosa. Os idosos constituem um dos grupos mais vulneraveis a fatores
climaticos, ndo apenas pela sua reduzida capacidade de percecdo do calor, mas também
pela dificuldade em desencadear respostas comportamentais e fisioldgicas adequadas a
regulacdo da sua temperatura corporal (Chau, Lau, Qian, Luo e Woo, 2022; Almeida,

Casimiro e Calheiros, 2010). Este Gltimo ponto torna os idosos igualmente vulneraveis as
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consequéncias das temperaturas frias, exigindo especial atencdo e medidas preventivas
para mitigar os riscos (Analitis et al., 2008).

Na analise sazonal, analisou-se 0 comportamento do padréo de visitas em dias de feriado.
O SUP de Faro, registou uma menor afluéncia nos dias de feriado em comparagdo com
os dias ndo feriados. O mesmo padréo foi encontrado no SU do Hospital de Braga, na
regido Norte de Portugal, e duas hipoteses foram discutidas para o explicar (Vieira et al.,
2023). A primeira sugere que, apesar de terem consciéncia da necessidade de cuidados de
salde, as pessoas preferem adiar a sua visita ao SU para os dias Uteis, de forma a ndo
perderem o seu tempo livre. A segunda hipdtese admite a possibilidade de os individuos
ficarem doentes ao longo dos feriados, assim como aos fins de semana, levando a uma

posterior visita ao servico.

A contrastar com estes resultados, a literatura revela que outras realidades sdo
encontradas em SU internacionais, nos quais os feriados sdo sinénimo de aumento de
visitas (Hitzek et al., 2022; Tai et al., 2007).

A proporcao de episodios do sexo feminino foi ligeiramente superior aos episodios do

sexo masculino, como evidenciado por Chau et al., (2022).

Os nossos resultados indicam que, embora o SU seja menos procurado em dias de
feriados, a elevada proporcdo de episddios triados com prioridade alta, comparativamente
aos dias ndo feriados, sugere que a gravidade das situacdes clinicas é maior. Outra
realidade foi observada por Tai et al., (2007) que associaram um aumento de casos de
menor gravidade nos dias de feriados.

Nos feriados ocorreram mais episodios por queda, agressdo e intoxicacdes. A taxa de

mortalidade ndo foi influenciada pelos feriados.

A anélise isolada dos trés grupos de doentes permitiu esclarecer que esta diminuicdo nas
visitas ao SUP nos dias de feriado deveu-se exclusivamente a uma diminui¢cdo da
afluéncia dos residentes. A contrastar, existiu um ligeiro aumento da procura pelo SUP
pelos turistas nacionais nestes dias. Excluindo os feriados de verdo, os feriados na
primavera tiveram uma elevada procura destes doentes. Particularmente, o Feriado do dia
1 de maio, Dia do Trabalhador, que ocorreu a uma segunda-feira, permitindo que pessoas

de outras regides do pais aproveitassem umas férias de curta duracdo, refletindo-se no
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numero de episodios. Para os turistas internacionais, os dados revelaram que o fator “ser

feriado” ndo impactou na sua procura por cuidados de saude.

5.1.2 Tendéncias temporais

Analisando as flutuacGes temporais, concluiu-se que os doentes visitam mais o SUP a
segunda-feira e menos no fim de semana, com o domingo a registar a menor procura.
Outros SU vivenciam o mesmo padréo temporal (Vieiraet al., 2023; Marcilio et al., 2013;
Coelho et al., 2010; Batal et al., 2001). Inclusivamente, este padrdo temporal foi
observado num SU em Israel, no qual concluiram que o domingo (semelhante a segunda-
feira nos paises ocidentais) apresentou o maior numero de visitas e que o sébado
(semelhante ao domingo nos paises ocidentais) foi o dia de menor afluéncia (Gabbay e
Drescher, 2022). No entanto, e embora menos frequente, a literatura revela realidades
opostas com alguns SU a registarem os fins de semana como os dias de maior afluéncia
(Hitzek et al., 2022).

Apesar de existirem mais discrepancias na literatura em relagéo ao dia com menor nimero
de episddios nos SU, observa-se um predominio da segunda-feira como o dia de maior
afluéncia (McCarthy et al., 2008; Furtado, Aradjo Jr. e Cavalcanti, 2004; Booth, Harrison,
Gardener e Gray, 1992). Este padrdo sugere que a realidade de maior procura neste dia

da semana é compartilhada por diversos SU em diferentes paises.

Diversos autores apontam como causas para este fendmeno, a reducéo de prestadores de
cuidados de saude disponiveis durante o fim de semana (Coelho et al., 2010; Furtado et
al., 2004). Outra possibilidade discutida para explicar o “efeito das segundas-feiras”, esta
relacionada com as pessoas adoecerem durante o fim de semana, mas ndo considerarem
que necessitam de cuidados imediatos (Booth et al., 1992). No entanto, esta escolha em
adiar a procura por cuidados de salde estara igualmente relacionada com as pessoas
preferirem ndo abdicar do seu tempo livre que o fim de semana oferece e optem por se
deslocar as instituicdes de saude em dias Uteis (Ebrahimihoor et al., 2023). Se 0 menor
volume de doentes nos fins de semana for resultado de um planeamento deliberado ou da
decisdo de adiar a procura por cuidados, o aumento de episddios registado as segundas-

feiras serd uma consequéncia direta dessa escolha (Ebrahimihoor et al., 2023).
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Embora a procura pelo SUP seja menor nos fins de semana, os dados indicam que a
proporgéo de episodios classificados como emergentes, muito urgentes e urgentes € maior
(66,9%) em comparacdo com os dias Uteis (62,7%). Essa relacdo inversamente
proporcional entre 0 nimero de episodios e a gravidade das situacfes clinicas a eles
associadas, sugerida no presente estudo pela prioridade atribuida durante a triagem,
também foi observada por Duvald (2019). No entanto, relagdes proporcionais entre
numero de episodios e gravidade dos episodios nos fins de semana também ja foram
reportadas (Hitzek et al., 2022). A taxa de mortalidade observada aos fins de semana foi

superior a observada nos dias Uteis.

Se a procura por cuidados médicos puder ser adiada para um dia desejado, € provavel que
a condicdo ndo seja uma verdadeira emergéncia, nem represente risco de vida.
Emergéncias genuinas exigem intervencdo imediata, independentemente do dia,
sugerindo que a possibilidade de adiamento indica uma situacdo menos urgente
(Ebrahimihoor et al., 2023). A maior proporcao de episodios de baixa prioridade registada

as segundas-feiras (31,7%) corrobora a ultima teoria.

Ainda assim, muitos doentes com situa¢des nao urgentes ou pouco urgentes deslocam-se
a0 SUP ao sabado e domingo. E provavel que alguns destes doentes, por escolha propria
ou devido a exigéncias profissionais, prefiram dirigir-se ao SU durante o fim de semana,
em vez de se ausentarem do trabalho durante a semana (Schoenfeld e McKay, 2010).
Além disso, doentes idosos poderdo depender de um familiar ou amigo, que trabalha, para
os auxiliar na deslocacdo até ao prestador de cuidados de salde, especialmente em
situacbes ndo emergentes (Schoenfeld e McKay, 2010). Contudo, esta situacdo pode
resultar num agravamento do estado de salde do doente devido a demora na obtencéo de

cuidados médicos.

Existem evidéncias de que os episodios relacionados a agressdes ocorrem mais
frequentemente nos fins de semana (Clément et al., 2012). Os resultados relativos ao SUP
de Faro véo ao encontro dessa conclusdo com os fins de semana a caracterizarem-se por
um aumento de episddios por queda, acidente pessoal, acidente de viagdo, agressdo e

intoxicacé&o.

No SUP de Faro, a frequéncia dos residentes e dos turistas nacionais € maior a segunda-
feira e dos turistas internacionais ao sabado, ainda que o seu padrdo ao longo da semana

seja 0 mais constante.
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Durante os dias Uteis detetaram-se trés picos de afluéncia: das 9 as 11 horas, das 14 as 15
horas, e das 19 as 20 horas. Embora ndo exatamente coincidentes, um estudo noutro SU
de um hospital portugués revela semelhancas com a detecdo de trés periodos de
intensificacdo na procura do servico: entre as 10 e as 11 horas, entre as 14 e as 16 horas
e das 21 as 22 horas (Machado et al., 2018). Esta concordancia indica que a flutuagdo nos
horarios de visitas ao SU, estara relacionada com o estilo de vida e os ritmos sociais das
pessoas em Portugal (Machado et al., 2018; Tudela e Modol, 2015).

O periodo horario de maior afluéncia foi entre as 8 e as 12 horas e 0 menor entre a meia-
noite e as 4 horas da manhd. Doentes com mais idade compareceram mais frequentemente
no periodo da manha e inicio da tarde, assim como relatado noutro estudo (Downing e

Wilson, 2005). As mulheres frequentaram mais o0 SUP entre as 12 e as 20 horas.

Os episddios noturnos caracterizaram-se por um aumento dos episodios por queda,
acidente pessoal, agressdo e intoxicacdo. Os episddios neste periodo foram mais
prioritarios e com uma taxa de mortalidade ligeiramente superior, particularmente entre

as 20 e as 4 horas da manha.

Os residentes e 0s turistas nacionais procuraram mais o SUP entre as 8 e as 12 horas e 0s
turistas internacionais entre as 12 e as 16 horas. Ao contrario de outros estudos, os turistas
frequentaram mais o SUP de Faro a noite do que os residentes (Turcato et al., 2023).
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CAPITULO 6

CONCLUSOES
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6.1 Conclusoes

O presente estudo analisou tendéncias sazonais e temporais na procura pelo SUP de Faro,
considerando as caracteristicas demogréficas dos doentes, urgéncia do tratamento, causas
e destinos dos episodios. Os doentes foram segmentados em trés grupos: residentes,
turistas nacionais e turistas internacionais. O objetivo foi caracterizar 0s grupos e 0s seus
episodios, destacando as diferencas na procura por cuidados médicos num SU localizado
numa regido turistica. No que respeita as tendéncias sazonais, o estudo focou-se nos
padrdes de visita ao SUP ao longo dos meses e das estacdes do ano, bem como no impacto
dos feriados no numero de episodios. Relativamente as tendéncias temporais, foram
avaliadas as flutuacdes na afluéncia ao SUP ao longo dos dias da semana e dos horarios
de admisséo.

As situacdes clinicas de maior urgéncia atingiram a sua propor¢cdo maxima em maio.
Ainda assim, o verdo foi a estacdo do ano com o maior numero de episddios de prioridade
alta. Estas situacdes ocorreram com mais frequéncia durante os feriados e fins de semana

e no horario de admissao entre a meia-noite e as 4 horas da manha.

As maiores taxas de mortalidade foram registadas no inverno, particularmente em margo,

nos fins de semana e entre as 20 horas e as 4 horas da manha.

A taxa de internamentos foi mais elevada durante o inverno, com um pico em janeiro,
apresentando uma reducéo nos feriados. As quartas-feiras e no horario de admissio entre

as 16 e as 20 horas, os seus valores aumentaram.

Ao comparar 0s turistas nacionais com os residentes, verificou-se que os turistas eram
mais jovens e 0s seus episodios estavam mais frequentemente associados a quedas,
acidentes pessoais, acidentes de viacao, agressdes e intoxicacdes. Embora o caracter de
urgéncia fosse ligeiramente mais elevado entre os turistas, as suas taxas de referenciacéo,
internamento e mortalidade foram inferiores as dos residentes. Estes doentes recorreram
mais ao SUP no verdo, especialmente em agosto, e apresentaram uma maior procura nos
feriados. Tal como os residentes, os turistas nacionais concentraram as suas visitas a

segunda-feira e no periodo das 8 as 12 horas.

Os turistas internacionais, por sua vez, tinham idades semelhantes aos turistas nacionais,
mas com uma predominancia masculina. Tal como os turistas nacionais, 0s episodios

neste grupo foram frequentemente causados por quedas, acidentes pessoais, acidentes de
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viagdo, agressdes e intoxica¢bes, mas com um carécter de urgéncia mais elevado e a taxa
mais baixa de referenciacdo. As taxas de internamento e mortalidade também foram
reduzidas. O pico de afluéncia ocorreu em junho (mediana superior), mas o verdo, de
forma geral, foi a estagdo com maior procura. Isto reflete uma procura consistentemente
elevada ao longo dos meses de verdo. Os feriados ndo tiveram impacto significativo na
procura por cuidados de saude entre estes doentes. No entanto, diferentemente dos outros
grupos, os turistas internacionais procuraram mais o0 SUP ao sabado, com a maioria das

visitas a ocorrer entre as 12 e as 16 horas.

Em resumo, este estudo sublinha a importancia de uma gestdo flexivel e adaptada as
flutuacGes sazonais e temporais no SUP de Faro, principalmente devido ao impacto
significativo dos turistas no servico. O reforco de equipas no verdo e a preparagdo para
situacbes mais graves durante os fins de semana, feriados e periodos noturnos s&o
estratégias essenciais para assegurar a capacidade de resposta do servico em momentos

de maior pressao.

6.2 LimitacGes do estudo

Como anteriormente referido, a principal limitacdo deste estudo relaciona-se com a forma
como os doentes foram categorizados como residentes, turistas nacionais ou
internacionais, a qual pode ter introduzido enviesamentos nos resultados. Em particular,
a classificacéo de turistas nacionais pode estar sobrevalorizada, uma vez que estudantes
universitarios e trabalhadores sazonais possam ter sido erroneamente classificados como
turistas nacionais. Embora em menor, escala, a mesma limitacdo aplica-se aos turistas

internacionais.

A auséncia de dados referentes aos doentes transferidos dos SUB para o SUP de Faro
constitui uma limitacdo relevante deste estudo. A falta dessa informagéo impede que a
analise reflita integralmente a realidade do SUP, j& que se trata de um numero
consideravel de episodios que utilizaram o0s seus recursos. A partida, os doentes
transferidos dos SUB para o SUP tendem a apresentar episodios mais complexos e,
possivelmente, com um caréater de urgéncia superior, o que pode influenciar a distribuicdo
dos casos analisados e o0 impacto da procura em determinados periodos, como durante 0s

meses de verao.

69



Outra limitacdo importante deste estudo reside na andlise se basear exclusivamente em
dados de admissdes no SUP referentes a um unico ano. Embora permita identificar
variaces sazonais e temporais dentro desse periodo, ndo permite avaliar tendéncias de
longo prazo, nem distinguir se as flutuacdes observadas sdo parte de um padréo recorrente
ou resultado de fatores atipicos especificos desse ano. Para uma compreensdo mais
profunda e rigorosa, seria essencial considerar dados de mdltiplos anos, o que
possibilitaria a identificacdo de tendéncias consistentes e a reducdo do impacto de eventos

isolados.

O estudo baseou-se em dados fornecidos pelo sistema administrativo SONHO, que ndo
oferece insights clinicos detalhados. Esta limitacdo pode restringir a interpretacdo mais

abrangente dos dados, uma vez que o foco reside apenas em informagdes administrativas.

6.3 Transferéncia do conhecimento

Os resultados deste estudo fornecem importantes orientages para a gestdo do SUP de
Faro, destacando as variagdes sazonais e temporais na procura pelo servigo e a gravidade

dos episadios clinicos.

A proporcao de episodios de baixa prioridade, ou seja, ndo urgentes e pouco urgentes, foi
mais elevada durante o inverno, especialmente nos meses de janeiro e fevereiro, atingindo
0 seu pico as segundas-feiras e no periodo da manha. Embora o SUP devesse concentrar-
se exclusivamente em situacdes de urgéncia ou emergéncia, essa ndo foi a realidade
observada. Talvez o reencaminhamento destes doentes para um SUB ou para um centro
de salde, garantindo o atendimento médico nesse mesmo dia seja uma opc¢ao para

diminuir estas visitas e 0 seu impacto no SUP de Faro.

Ainda assim, importa referir que existem evidéncias de que as visitas ndo urgentes nio
sdo o principal problema da sobrelotacdo. Segundo McCabe (2001), a principal causa da
sobrelotacdo dos SU ndo €, e nunca foi, a presenca de doentes com situa¢fes ndo urgentes,
mas sim a permanéncia de doentes no SU que, ap0s serem avaliados e ser decidido o seu
internamento, aguardam uma vaga nos respetivos servicos. Se assim for, a sobrelotacao
do SU é, na verdade, resultado da sobrelotacdo de todo o hospital (Salway, Valenzuela,

Shoenberger, Mallon e Viccellio, 2017). A permanéncia prolongada destes doentes no
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SU ocupa macas que poderiam ser destinadas a novos pacientes, além de mobilizar

profissionais que, consequentemente, ficam impedidos de atender outros doentes.

Ainda que com consciéncia de que esta responsabilidade ndo pode ser diretamente
atribuida ao Diretor do SUP de Faro, seria crucial que estes doentes fossem transferidos
rapidamente para os servigos de internamento ao longo de todo o ano. No inverno, embora
0 numero total de episddios seja inferior, a maior incidéncia de doencas respiratérias pode
aumentar a necessidade de vigilancia prolongada no SUP. Ja no verdo, o aumento do
namero de episodios reforca a necessidade de libertar vagas para observacdo, bem como
de disponibilizar os profissionais de salde para atender novos doentes, cujas condigdes

clinicas tendem a ser mais urgentes.

Como ja referido, o verdo destacou-se como a estagcdo com maior volume de episodios e
0 maior numero de episodios de alta prioridade, colocando pressao significativa sobre os
recursos do SUP. O aumento de traumas, como quedas e acidentes de viagao, sublinha a
necessidade de reforco nas equipas médicas e de enfermagem durante os meses de junho
a agosto. Recomenda-se a alocacéo adicional de profissionais especializados em traumas,
para responder eficazmente as necessidades deste periodo, que exige também uma
disponibilidade de equipamentos adequados para o0 atendimento a casos mais graves.

Embora o total de episddios durante os feriados seja inferior ao de outros dias, devido a
reducdo dos episodios entre residentes, observa-se que os episodios registados nesses dias
tendem a ser mais urgentes, especialmente entre os turistas nacionais. Este aumento na
gravidade dos casos durante os feriados justifica que, apesar do menor ndimero de
episddios, o SUP mantenha um nivel de prontiddo elevado nesses dias, com equipas

preparadas para lidar com situac@es mais criticas.

Ainda que os fins de semana apresentem um aumento na procura por parte dos turistas
internacionais, 0 nimero total de episodios no SUP é inferior ao registado em dias de
semana. Isso deve-se a reducdo dos episodios de residentes e turistas nacionais durante
esses dias. Contudo, os episddios que ocorrem aos fins de semana tém uma urgéncia
geralmente superior, refletindo a natureza mais critica dos casos atendidos. Para lidar
eficazmente com esta situacdo, é essencial que o SUP mantenha uma equipa robusta e
bem preparada durante os fins de semana, assegurando a disponibilidade de recursos

suficientes para responder rapidamente a esses casos de maior gravidade.
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A andlise das horas de admissao revelou que a proporcao de episodios de alta prioridade
é mais elevada entre as 20 e as 4 horas da manha. Este periodo, embora caracterizado por
uma menor afluéncia geral, apresenta uma maior gravidade nas situacdes clinicas, com
taxas de mortalidade também mais elevadas. A escassez de profissionais durante estas
horas pode aumentar a pressao sobre as equipas do SUP, dificultando a gestédo dos casos
criticos. Para enfrentar eficazmente estes desafios, é crucial que o SUP planeie uma escala
de pessoal adequada durante o periodo noturno, assegurando a presenca suficiente de
profissionais para lidar com a prioridade alta e as situacdes mais criticas, minimizando

assim o impacto nas taxas de mortalidade.

Ainda em relacdo aos hordrios, seria pertinente assegurar que os periodos de “troca de
turno” ndo coincidam com o horario em que mais doentes procuram O Servico, e,
idealmente, nem imediatamente apos esse periodo. A sobreposi¢do das trocas de turno
com horérios criticos pode resultar em lacunas no atendimento, impactando
negativamente a qualidade dos cuidados prestados e aumentando a pressdo sobre 0s
profissionais em servico. A criacdo de turnos intermédios podera ser uma mais-valia,
minimizando a interrup¢do no atendimento e assegurando que a equipa se encontre
plenamente operacional durante os periodos de maior procura. No entanto, € crucial
abordar essas mudancas de forma colaborativa, respeitando as regulamentacdes sindicais
e garantindo a aceitacdo das alteraces propostas, dentro do possivel, por todas as partes

interessadas.

A elevada proporcdo de turistas no SUP, tanto nacionais como internacionais, exige que
0 servico esteja bem equipado para lidar com as especificidades deste grupo. A formacéo
das equipas para enfrentar episddios de trauma e a inclusdo de profissionais com
competéncias linguisticas sdo medidas importantes para melhorar a eficacia do
atendimento, facilitando a comunicacdo e garantindo uma resposta rapida e adequada a

doentes estrangeiros.

O ideal é que os diretores dos SU disponham de uma autonomia significativa na
programacéo das escalas de pessoal, de forma a ajustar a cobertura as flutuagdes sazonais
e temporais previamente identificadas na procura pelo servigo. A capacidade de adaptar
as escalas conforme as variagdes conhecidas na procura, como periodos de maior
afluéncia durante determinadas estacbes do ano, meses, feriados, dias da semana ou

horérios especificos, e no caracter de urgéncia das situacdes clinicas, permitird uma
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resposta mais agil e eficiente as necessidades emergentes. Ainda assim, importa
reconhecer a limitagdo dos diretores de servigco no que toca a garantia de que o servigo é
assegurado por medicos especialistas ndo afetos diretamente ao SU mas que sdo
essenciais no tratamento de determinadas condic¢des clinicas, incluindo traumas. Esta
responsabilidade cabe aos proprios servigos de especialidade, que s@o 0s responsaveis
pela organizacgdo das escalas dos respetivos especialistas, e ndo aos diretores do servico,

que ndo tém poder direto sobre esta questao.

Ainda assim, e para que o SUP de Faro possa superar a limitagéo decorrente da auséncia
de uma especialidade formal de Medicina de Urgéncia, é imperativo adotar medidas que
se concentrem na gestdo eficaz dos recursos, na promoc¢do continua da formacao dos

profissionais nas areas mais relevantes e no aperfeicoamento dos protocolos de atuacéo.

A implementacdo destas medidas permitira que todos os membros da equipa, incluindo
médicos, enfermeiros e assistentes operacionais, estejam devidamente preparados para
enfrentar uma vasta gama de situacdes de emergéncia, incluindo traumas e outras
condicBes urgentes. Este enfoque contribuird para uma resposta mais eficaz e segura as
necessidades dos doentes, otimizando a qualidade do atendimento prestado pelo servigo.

6.4 InvestigacOes futuras

Este estudo, bem como os seus resultados, podem servir de base para a construcao de um
modelo de previsdo de visitas ao SU. Tal modelo permitiria estimar, com uma margem
de erro associada, o numero de episodios diarios esperados para um determinado dia,
considerando fatores sazonais, como as estacdes do ano, meses e feriados, e fatores
temporais, como os dias da semana e horarios de admissdo. Além disso, seria relevante
incluir a segmentacdo dos doentes por tipo — residente, turista nacional e internacional
— uma vez que cada grupo apresenta padrdes especificos de procura. Para viabilizar tal

modelo, seria necessario repetir esta analise com dados de varios anos.
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