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RESUMO

Enguadramento: A sobrelotacdo dos Servigos de Urgéncia (SU) € um problema crescente
a nivel nacional e internacional, sendo considerada uma ameaca a seguranca do paciente
e a salde publica. Entre as consequéncias indesejaveis da sobrelotacdo destacam-se o
aumento dos custos em salde e os elevados tempos de espera para observacdo medica. A
literatura aponta varios motivos para a sobrelotacdo do SU, nomeadamente admissdes de
doentes pouco e ndo urgentes (DPNU) e de utilizadores frequentes (UF).

Objetivos: Pretende-se caracterizar os perfis do utilizador do SU de Faro, dos DPNU e
UF. Pretende-se perceber qual o seu peso no total de episddios de urgéncia e eventual
impacto nos elevados tempos de espera. Pretende-se também aferir quais as motivacoes

dos DPNU para a autorreferenciacéo.

Metodologia: Estudo de caso no SU da Unidade de Faro do Centro Hospitalar
Universitario do Algarve, EPE. A recolha dos dados foi efetuada através das aplicactes
informaticas em uso, tendo sido analisados 77.534 episédios de urgéncia, de individuos
com idade igual ou superior a 18 anos) referentes a 2017. Foram também aplicados
questionarios aos DPNU no periodo entre novembro de 2018 e abril de 2019. Os dados

foram analisados recorrendo ao Software IBM SPSS Statistics.

Resultados: Os episddios de urgéncia analisados demonstram que os DPNU foram
responsaveis por 16.782 episddios e os UF por 10.670. Verificou-se pelos 377
questionarios que 251 DPNU recorreram ao SU por iniciativa prépria, 234 DPNU nem
tentaram contacto prévio com os Cuidados de Saude Primarios (CSP) com justificacao de

que sabem que no SU lhes fazem todos os exames que precisem.

Concluséo: Os resultados obtidos sugerem que seria vantajosa uma articulacdo com a
Administracdo Regional de Saude do Algarve (ARS), no sentido de se formarem equipas
multidisciplinares responsaveis pela definicdo de um conjunto de medidas que visem nédo
s6 uma melhor qualidade na prestacdo de cuidados, como também uma eficiente

utilizagdo dos recursos.

Palavras Chave: Sobrelotagdo, Servico de Urgéncia, Doentes Pouco e N&o urgentes,

Utilizador Frequente, Autorreferenciagéo.
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ABSTRACT

Background: Overcrowding of Emergency Departments (ED) is a growing national and
international problem. Considered as a threat to patient safety and public health, it is
associated with undesirable outcomes, increased health costs and high waiting times for
medical observation. The literature points out several reasons for the overcrowding of the
ED, namely admissions of standard and non-urgent patients (NUP) and frequent users
(FU).

Obijectives: This study aims to characterise the users of the ED in Faro in order to assess
their impact on the waiting times and to understand their weight in the total number of
ED episodes and eventual impact on high waiting times. The study also intends to assess
the motives of self-referral to the ED of the NUP.

Methodology: A case study was performed, and data including all patients over the age
of 18 admitted to the ED in 2017 was collected and analysed. The data was analysed
through the SPSS Statistical Software. Questionnaires were also conducted (November
2018 — April 2019) for both standard and non-urgent patients in order to ascertain the

most common reasons for admission to the ED.

Results: The results of the study show that, the NUP were responsible for 21,7% of the
episodes and the FU for 14%. The questionnaire showed, in turn, that 66,6% of the NUP
self-referred to the ED and that 62,2% did not attempt prior contact with the Primary Care
Services with the justification that “in the ED they do all the tests | need”.

Conclusion: The results obtained indicate that it would be advantageous to articulate the
ED services with the ARS Algarve, in order to form multidisciplinary teams to define a
set of measures aiming to improve the quality in the provision of care as well as the

efficiency in the use of health resources.

Keywords: Overcrowding, Emergency Department, Non-Urgent Patients, Frequent
Users, Self-referral.
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1.1 Introdugéo

O uso “inapropriado” dos SU podera ser definido como qualquer admiss&o de um utente
com uma condicdo pouco urgente ou ndo urgente e que poderia ser tratada mais
eficazmente e com menos custos nos Cuidados de Saude Priméarios (CSP) (Alele et al.,
2019). A classificacdo de visitas inapropriadas pode ser elaborada segundo diferentes
critérios: diagnostico da alta, recursos utilizados no SU, modo de referenciagéo e duragao
do episodio de urgéncia, sendo a classificacdo baseada na Triagem de Prioridades pelo
Sistema de Manchester apenas uma delas. Apesar de ndo existir uma definicdo consensual
na literatura, esta definicdo tem sido uma das mais usadas (Durand et al., 2011; Alele et
al., 2019).

As visitas inapropriadas ao SU, segundo a literatura internacional, ttm uma prevaléncia
variavel entre os 20 e 0s 40% (Heede & Voorde, 2016) e contribuem para elevados
tempos de espera para observacdo médica, sobrelotacdo dos SU e aumento dos custos
com a saude (Kraaijvanger et al., 2016). O mesmo acontece em Portugal, segundo o
Relatério Anual sobre 0 acesso a cuidados de satde nos estabelecimentos do Servico

Nacional de Satde (SNS) e entidades convencionadas (Ministério da Saude, 2016).

Nos SU do CHUA ¢é como anteriormente referido, usado o Sistema de Triagem de
Manchester (STM), em que a identificacdo da queixa principal do doente pode ser
executada rapidamente e com seguranca. A classificacdo da queixa através de utilizacdo
de fluxogramas e discriminadores, resulta na atribuicdo de um grau de prioridade (tabela
1.1) para observacdo médica com tempo alvo clinicamente aceitavel (Grupo Portugués
de Triagem, 2017).

Tabela 1.1 - Tempos alvo previstos para observagdo médica por grau de prioridade sequndo a Triagem de
Manchester

Prioridade Designacao Cor Tempo previsto
(minutos)
1 EMERGENTE _ 0
2 MUITO URGENTE Laranja 10
3 URGENTE Amarelo 60
4 POUCO URGENTE 120
5 NAO URGENTE 240
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Uma percentagem significativa dos utilizadores dos SU corresponde ao perfil do UF
(Soril et al., 2016).

Segundo a Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS), define-se como UF o
utente com mais de 4 episodios de urgéncia durante um ano (Administragdo Central do
Sistema de Salde, 2016), e serd esta a definigdo que servird de base para este estudo.

Alguns estudos referem que um dos principais motivos para a “admissdo desnecessaria”
aos SU poder estar associado a falta de percecédo, por parte dos utentes, sobre a real
gravidade e urgéncia da sua situagdo clinica (Cunha, 2011). Outros referem que o recurso
as urgéncias hospitalares decorrera também de um sentimento cada vez mais visivel, por
parte do publico em geral, de que no meio hospitalar a sua situacdo, urgente ou nao, sera
melhor resolvida e de forma mais rapida do que nos CSP (Silva, 2012; Gomes, 2013),
quanto mais ndo seja pelo simples facto de estarem reunidos, num mesmo local, 0s meios
complementares de diagndstico e terapéutica, os médicos e as especialidades que poderdo

Vvir a ser necessarios para a resolucéo da sua situacdo clinica.

1.2 Objetivos

Este estudo pretende caracterizar ndo so6 o perfil do utilizador do SU como também o dos
utilizadores pertencentes aos grupos de doentes pouco e ndo urgentes (DPNU) e
utilizadores frequentes (UF). Pretende-se perceber qual o seu peso no total dos episodios
de urgéncia do SU de Faro e qual o seu impacto nos elevados tempos de espera para

observacao médica.

De acordo com o objetivo da investigacao é possivel definir algumas questdes que devem

ser respondidas apds a realizacdo da investigacao:
H1: Sera que existe relacdo entre a “ndo urgéncia” e a utilizacao frequente?
H2: Existira relagdo entre a ida ao SU de DPNU e a falta de resposta dos CSP?
H3a: Qual o impacto dos DPNU traduzido em tempos de espera no SU?

H3b: Qual o impacto dos UF traduzido em tempos de espera no SU?
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1.3 Relevancia da Investigagdo

O Centro Hospitalar Universitario do Algarve foi criado através do Decreto-Lei n.°
101/2017 de 23 de agosto, alterando a denominagéo do Centro Hospitalar do Algarve,
EPE, e procedeu a transferéncia de atribui¢cGes, competéncias, direitos e obrigagdes da
Administracdo Regional de Saude do Algarve, 1. P., no que ao Centro de Medicina Fisica

e Reabilitacdo do Sul dizia respeito.

O CHUA representa, neste momento, a Unica alternativa publica de acesso a cuidados
de salde hospitalares para os utentes da regido do Algarve a uma populagdo de cerca de
450.000 habitantes conforme Figura 1.1.

P 2017
B 50303-508088  Abein 40824
Alcoutim 2318
Aljezur 5585
. 30.073-50.303 Castro Marim 6336
Faro 60920
B 18.147-20073 Lasoa 2753
Lagos 30543
Louké 69 044
11,5290 - 18.147 Vi o
Othdo 44 840
7.010- 11.520 Portinio 55331
S0 Bris de Alportel 10450
Sifes 36258
5.120-7.010 ey s a4
Vila do Bismo 5161
482 -5.120 VilaReal de Santo 18044
Antonio

Figura 1.1 - Estimativas Anuais da Populagdo Residente do Algarve em 2017 (Fontes de Dados: INE e Pordata
18.04.2019)

Ao realizar este estudo no CHUA, existe uma motivacdo acrescida, uma vez que a autora
do trabalho exerce a sua atividade profissional no Departamento de Emergéncia, Urgéncia
e Cuidados Intensivos, sendo responsavel pela organizagdo e gestdo (entre outros
servigos) dos seis Servigos de Urgéncia do setor publico da regido algarvia (Figura 1.2):

. Servico de Urgéncia Polivalente da Unidade de Faro;

. Servico de Urgéncia Médico-Cirargica da Unidade de Portiméo;
. Servigo de Urgéncia Bésica da Unidade de Lagos;

. Servico de Urgéncia Basica de Albufeira;

. Servigo de Urgéncia Bésica de Loulé;

. Servico de Urgéncia Basica de Vila Real de Santo Antonio.
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Monchique
Aljezur Silves
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Figura 1.2 — Distribuigdo dos Concelhos do Algarve por Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) e localizagdo
dos SU do CHUA. Adaptado de http://www.arsalgarve.min-saude.pt/ (17.04.2019)

O SU Polivalente da Unidade de Faro do CHUA, foi 0 SU escolhido para a realizagao
do estudo uma vez que é o SU de referéncia de toda a regido algarvia e o mais diferenciado

no nivel de prestacao de cuidados urgentes a populacéo.

E do conhecimento publico que o Algarve é considerado uma zona carenciada de
recursos humanos médicos, sendo que este problema se agrava com as flutuacGes
sazonais dos seus habitantes e visitantes. Por estar localizado numa regido turistica, sofre
grandes flutuacGes no nimero de admissées ao longo do ano, com um grande aumento
do numero de cidad&os, portugueses e estrangeiros, a quem presta servi¢os no periodo de
junho a outubro. A falta de profissionais e o aumento da populagdo na sua area de
referéncia provoca elevados tempos de espera para a observacdo médica, resultando na

insatisfacdo tanto de doentes como de profissionais.

Nos ultimos anos, 0 aumento da oferta de unidades privadas de salde na regido tem

absorvido os médicos especialistas do CHUA, ficando este numa situacdo vulneravel.

Jé& foram feitas vérias tentativas de mobilidade de profissionais através de programas
de incentivos (Despacho n.° 1788-B/2017, 2017), que n&o tiveram eficcia na resolucéo

deste problema.
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A andlise da Tabela 1.2 permite constatar, por exemplo, que no ano de 2017 foram

excedidos os tempos de espera de referéncia para todos os niveis de prioridade.

Tabela 1.2 - Tempos médios de espera para observagdo médica no SU de Faro em 2017

. . Tempo alvo Tempo medio
Prioridade | Designacéo Cor (minutos) observado
(SU Faro, 2017)
1 Emergente _ 0 T 2
2 Muito Urgente Laranja 10 1t 33
3 Urgente Amarelo 60 1 I
4 Pouco Urgente 120 T 205
5 N&o Urgente 240 1 1497

Na prioridade “Nédo Urgente”, o tempo médio observado esta enviesado por falta de
registo atempado das altas dos doentes que, por elevado tempo de espera, acabam por
abandonar o SU. No que se prende com as prioridades “Emergente” ¢ “Muito Urgente” o
tempo médio observado na tabela 1.2, refere-se ao tempo do registo apds a prestacdo de

cuidados ao doente pelo que ndo corresponde a tempo real de espera.

Dado que os elevados tempos de espera sdo muitas vezes uma consequéncia da
sobrelotacdo do SU causada pelos DPNU e UF, importa caracterizar o perfil dos
utilizadores do SU de Faro do CHUA, incidindo preferencialmente nos dois grupos de
doentes referidos. Com esta etapa pretende-se responder as questdes de investigacao

anteriormente assinaladas e assim contribuir para o conhecimento cientifico.

Através da identificacdo dos motivos que resultam na procura espontanea do DPNU ao
SU poderdo ser adotadas estratégias de acompanhamento e intervengdo junto desses
doentes. Este trabalho permitird também uma melhor identificacdo das potenciais
fragilidades existentes na resposta dos CSP, o que podera vir a possibilitar uma atuacao
conjunta entre o0 CHUA e a ARS Algarve, criando equipas multidisciplinares que
permitirdo que, no futuro, os utentes beneficiem de um acompanhamento mais adequado
a sua situacdo clinica, potenciando a prestacdo de cuidados de saude de exceléncia e

levando a redugdes na utilizacdo indevida de recursos.
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2.1 Contextualizacao da Problemética em Portugal
De acordo com o Despacho Normativo n® 11/2002 os Servigos de Urgéncia sdo:

“servicos multidisciplinares e multiprofissionais que tém como objetivo a
prestacdo de cuidados de salde em todas as situacdes enquadradas nas defini¢bes de
urgéncia e emergéncia médicas. Consideram-se situagdes de urgéncia e emergéncia
médicas aquelas cuja gravidade, de acordo com critérios clinicos adequados, exijam uma

interven¢do médica imediata”.

De acordo com os dados existentes, o numero de admissdes nos SU do pais tem
aumentado nos ultimos anos contrariando o objetivo do Ministério da Saude (Ministério
da Salde, 2016).

A evolucdo no nimero de admissdes no SU de Faro (Figura 2.1), aparenta ser diferente
do que acontece em Portugal. Verificou-se um aumento do nimero de admiss@es entre
2008 e 2011 e entre 2014 e 2016, Entre 2011 e 2014 verificou-se uma diminuicédo
acentuada do numero de admissoes, talvez pelo facto do aumento da oferta de prestadores

de cuidados de salde privados na regido.

Evolucdo do n® de doentes saidos
SU Faro
95 000
SO 000
85 000
80 000
75000
F0O 000
65 000

60000
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Figura 2.1 - Evolugdo do numero de doentes saidos do Servico de Urgéncia de Faro entre os anos de 2005 e 2017
(Fonte: SONHO, janeiro 2019)

Em Portugal, os médicos das varias especialidades médicas e cirdrgicas com uma
intervencdo direta em casos emergentes e urgentes compdem maioritariamente a equipa

médica do SU, principalmente porque ndo temos a especialidade de Medicina de
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Urgéncia que, em teoria, poderia suprir esta necessidade, como acontece em varios paises

como o Reino Unido, Canadé ou Estados Unidos da América (Machado et al., 2018).

As consequéncias da utilizacao inadequada dos SU sdo varias, entre elas a sobrecarga dos
recursos hospitalares (humanos e materiais), a diminui¢cdo da qualidade dos servigos
prestados aos doentes que carecem efetivamente de cuidados de urgéncia, um claro
aumento de custos para o SNS, resultando por isso, numa diminuicdo da eficiéncia e
eficacia dos SU (Silva, 2012).

Segundo Silva (2012), é o proprio doente que sai prejudicado porque deixa de beneficiar,
no ambito dos CSP, de uma abordagem continuada, compreensiva e global da sua
condicdo de saude pelo seu médico de familia em detrimento de episodios de urgéncia
isolados no tempo e em cada um deles observado por um médico diferente e que ndo
conhece a sua condicao de saude (Silva, 2012). Esta questdo tem sido objeto de estudo
das diferentes equipas do Ministério da Saude, ndo se verificando, no entanto, grandes
progressos, uma vez que se assiste ao agravamento progressivo do problema (Direcao
Geral da Saude, 2001).

Sdo apontados também outros motivos para a utilizacdo inadequada dos SU como a
aparente insuficiente resposta por parte dos CSP as solicitacdes de quem os procura. Uma
vez que a populagdo portuguesa tem baixa literacia, nomeadamente literacia em salde, a
caréncia de campanhas de informacdo a populacdo, que promovam a correta utilizacéo
dos SU e evidenciem os riscos inerentes a uma visita desnecessaria a estes servicos €

também mencionada como determinante na sobreutilizacdo dos SU (Cunha, 2011).

Tém sido desenvolvidos inimeros estudos a nivel internacional, evidenciando a
necessidade de resolucdo desta problematica comum aos diferentes sistemas de salde
adotados pelos vérios paises, no entanto pouco se tem feito em Portugal no sentido de
caracterizar estes grupos de doentes — nédo urgentes e utilizadores frequentes (Pereira et
al., 2001; Oliveira, 2008; Cunha, 2011; Silva, 2012; Dixe et al., 2018).
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2.2 Sobrelotacéo dos servigos de urgéncia

A sobrelotacdo ocorre quando a procura dos SU excede os recursos disponiveis e a
capacidade instalada resultando em consequéncias negativas para 0 doente e para 0

préprio sistema de satde (Unwin et al., 2018).

A sobrelotagdo dos SU é um problema crescente a nivel internacional (Leporatti, et al.,
2016) e, cada vez mais uma preocupacdo, sendo considerado uma ameacga emergente a

seguranca do paciente e a saude publica (Gomes, 2013).

Diversos fatores contribuem para esta situacdo, nomeadamente a procura ilimitada de
cuidados médicos associada a pouca acessibilidade aos mesmos, bem como o fluxo
migratorio e o envelhecimento populacional, associado a prevaléncia de doengas crdénico-

degenerativas e maior suscetibilidade a exacerbagdes recorrentes (Morichi et al., 2007).

Os SU existem para a abordagem ao doente urgente tendo como principais objetivos uma
intervencdo atempada e a estabilizagdo apropriada do doente (Jayashree & Nadkarni,
2017). Porém, hoje em dia, os SU parecem estar a ser utilizados como um recurso
alternativo de cuidados de satde primarios em detrimento da sua diferenciacdo nos

cuidados, capacitados para atuar em caso de emergéncia (Breen et al., 2013).

O aumento das admissdes no SU leva a diminui¢do da capacidade para prestar servicos
de qualidade a doentes criticos com emergéncia efetiva, uma vez que estes servicos estdo
sistematicamente a funcionar acima das suas capacidades (Lega & Mengoni, 2008). Esta
problematica tem preocupado a comunidade internacional uma vez que esta amplamente
descrito que a SU sobrelotados estdo associados outcomes indesejados (Carter & Pouch,
2014; Stang, et al., 2015), tais como:

e gestdo ineficiente da dor (Carter & Pouch, 2014);
e uso prolongado de antibioticos (Johnson & Winkelman, 2011)
e aumento da violéncia (Unwin et al., 2018);

o falta de comunicacéo (Yau et al., 2018) ;
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e Dbaixa satisfacdo dos utentes, associada a aumentos nos tempos de espera para

observacao médica (Coster et al. 2017);
e aumento da demora média do episddio (Derose et al., 2014);
e perda de confianca nos servigos (Doran et al., 2014);
e probabilidade de transmissdo de doencas infeciosas (Machado et al., 2018);
e aumento da mortalidade e morbilidade (Hesselink et al., 2016);
e readmissdes (Abir et al., 2019).

Por sobrelotacdo dos servicos de urgéncia, também se geram “atrasos” na transferéncia
dos doentes para 0s servicos de internamento o que esta relacionado com o aumento da
demora média nesses servicos (Machado et al., 2018), gerando ineficiéncia na gestao de

camas e de recursos (Bernstein et al., 2009).

Devido aos elevados tempos de espera, 0 recurso ao SU, destinado a promover alivio,
acaba por tornar-se num evento hostil e num fator de stress adicional a queixa que suscitou
a admissdo do doente (Burns, 2017). Adicionalmente, investigacGes diagndsticas
desnecessérias resultam em custos que poderiam ser evitados (Gentile et al., 2010). Sabe-
se também que os profissionais de satde que trabalham nos SU sobrelotados apresentam
maiores niveis de insatisfacdo no trabalho aumentando o indice de turnover de recursos
humanos (Bardelli & Kaplan, 2013; Heede & Voorde, 2016; Unwin et al., 2018).

De acordo com Jayashree e Nadkarni (2017), o principal proposito do SU, que ¢ “salvar

vidas”, esté a ser prejudicado pelo volume de referencia¢des e admissdes inapropriadas.

Tém sido propostas e implementadas algumas medidas ao longo dos anos e em varios
paises, que visam melhorar a eficiéncia dos SU, como linhas de aconselhamento
telefénico, a alocacdo de um médico especialista sénior ao primeiro atendimento médico,
entre outras. Apesar de alguma melhoria evidenciada nos doentes com condi¢6es menos
urgentes, ndo houve, na generalidade, grandes alteracbes nos tempos de espera, 0 que
demonstra a necessidade de uma mudanca profunda em toda a estrutura hospitalar (Mason
etal., 2014).
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Segundo Heede & Voorde (2016), na tentativa de resolver a problemética da sobrelotacdo
dos SU, os decisores politicos focaram a sua atencdo em trés grupos particulares de

doentes:

e admissdes inapropriadas: quando as condic¢des clinicas dos doentes ndo requerem
cuidados urgentes nem especializados, sendo neste estudo denominado de grupo

de doentes pouco e ndo urgentes;

e idosos (>85 anos): este grupo de doentes € 0 que mais tem aumentado nos SU
possivelmente devido ao facto de existirem fatores subadjacentes como varias
patologias cronicas, quedas, declinio funcional combinado com falta de suporte

familiar;

o utilizadores frequentes: existem diferentes definicdes na literatura, no entanto
estima-se que o peso destes doentes no total de admissdes no SU varie entre 1 e
5%.

De acordo com o estudo realizado por Heede & Voorde (2016) foi possivel aferir que a
sobreutilizacdo do SU é um problema complexo e multifatorial que requer intervencées

integradas adaptadas ao contexto de cada pais.

Seguindo a visao destes autores, 0 presente estudo pretende aprofundar o conhecimento
nos grupos de doentes pouco e ndo urgentes (associados as admissdes inadequadas) e de

utilizadores frequentes.

2.3 Doentes pouco urgentes e ndo urgentes

Uma das causas que contribui para a sobrelotagdo dos SU é o aumento do nimero de
utilizadores com queixas definidas como “pouco urgentes” ou ‘“ndo urgentes”. Por
definicdo da Triagem de Manchester devem ser observados por um médico até 2 e 4 horas

respetivamente.

A percecdo dos pacientes sobre a gravidade da doenca parece também contribuir para a
sobrelotacdo dos SU como demonstram Andrews & Kass (2018). Este estudo foi

realizado com o objetivo de elucidar quais os grupos de doentes que tém maior
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probabilidade de ter uma percecdo mais elevada da gravidade da doenca. Os
investigadores pesquisaram os fatores demogréficos de todos os doentes ndo urgentes
num SU. Foi solicitado, tantos aos médicos como aos doentes, que estimassem a
gravidade da doenca dos doentes por meio de uma escala de 1 a 10. Concluiram que, ao
assumir que a estimativa para a gravidade da doenca feita pelos médicos era a mais
proxima da realidade, os doentes com baixo status socioeconémico, baixo grau de
escolaridade, autorreferenciados e com dor aguda ao nivel musculosquelético séo os que
mais provavelmente tendem a exacerbar a gravidade da sua doenca, contribuindo para o
uso nao urgente do SU (Andrews & Kass, 2018).

Foi realizado também um estudo semelhante em Hamburgo (Alemanha), entre outubro
de 2015 e julho de 2016, por Sherer et al. (2017) no qual foram feitas entrevistas aos
doentes e os diagnosticos foram documentados. Concluiu-se que mais de metade dos
doentes ndo consideraram que a sua condicdo de salde necessitasse de tratamento
urgente. Motivos como conveniéncia, baixa expetativa de cuidados pelos CSP ou
esperanca de melhor prestacdo de cuidados de satde nos SU, desempenharam um papel

importante para muitos doentes, para a autorreferenciagédo (Scherer et al., 2017).

Bardelli & Kaplan (2013) desenvolveram um estudo na Suica, através da caracterizacao
dos doentes admitidos nos meses de janeiro de 2008 e janeiro de 2009, em que verificaram
que cerca de 33% dos doentes apresentavam queixas pouco ou nao urgentes e que metade
dos utilizadores do SU fizeram a sua admissdo sem que primeiro se dirigissem aos
cuidados de saude primarios. Concluiu-se também neste estudo que o aumento da procura
do SU estava relacionado com a origem dos doentes (estrangeiros) e a idade (doentes

jovens).

Ainda na Suica foi realizado um estudo que pretendia aferir a evolucdo das admissdes
ndo urgentes ao SU desde o ano 2000 até ao ano de 2013 (Diserens et al., 2015). Os
doentes adultos triados com prioridade pouco e ndo urgente responderam a0 mesmo
questionario no ano 2000 e 2013, que visava apurar as motivacGes para recorrerem ao SU
e se tinham tido um primeiro contato com os CSP. Foram conclusGes deste estudo o
aumento de admissdes por condigOes pouco urgentes ao longo dos anos e que o SU em

causa era uma alternativa conveniente aos CSP.

Um dos poucos estudos realizados em Portugal foi concretizado em 2014 recorrendo a

dados retirados do processo eletronico de 357 doentes triados como ndo urgentes, aos
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quais também foi feita uma entrevista. Concluiu-se que a amostra era caracterizada
maioritariamente por mulheres de meia idade, com reduzidas habilitacfes literarias e
admitidas no SU maioritariamente no periodo diurno e por iniciativa propria. Os motivos
mais referenciados para a admissdo ao SU foram “A minha doenca justifica a ida a
urgéncia” (91,7%) e “Posso realizar os exames todos no mesmo dia” (65,6%) (Dixe et
al., 2018).

Em 2016, foi desenvolvido um estudo na Dinamarca em que se verificou que os doentes
de nivel E (ndo urgentes) sdo por norma jovens adultos que ligam o numero de urgéncia
durante o fim de semana e 25% destes faz a sua admissdao no SU sem que tivesse

necessidade de cuidados hospitalares (Lehm et al., 2017).

O'Keeffe et al. (2018), realizaram, em Inglaterra, um estudo retrospetivo a 3 anos em que
verificaram que 15,1% do total de admissdes tinham sido identificadas como néo
urgentes. Concluiram com o estudo que as admissdes ndo urgentes eram maioritariamente
devidas a jovens adultos e as suas admissdes aconteciam preferencialmente depois do
horario laboral (O’Keeffe et al., 2018).

Além do que ja foi referido, as admissbes deste grupo de doentes podem comprometer o
uso eficiente dos recursos de saude no sentido em que os CSP sdo menos dispendiosos do
que os cuidados prestados no SU. E também importante referir que, no caso em que estes
doentes substituem os CSP e recorrem consecutivamente ao SU, perdem o seguimento
pelo seu médico de familia, e eventual controlo da sua condicdo de salde (Heede &
Voorde, 2016).

2.4 Utilizadores frequentes dos servicos de urgéncia

Para além dos doentes pouco urgente e ndo urgentes, na literatura estd amplamente
descrita a existéncia de um grupo de utilizadores frequentes dos SU que também contribui
para a sua sobrelotacdo (Bodenmann et al., 2016). Apesar de existir um estudo que
distingue entre pouco frequentes (1 a 6 admissdes), frequentes (7 a 17 admissdes) e hiper
frequentes (> 18 admissodes) (Doupe et al., 2012), a definicdo portuguesa de utilizador
frequente € a do utilizador com mais de 4 admissdes por ano (Administracdo Central do
Sistema de Salde, 2016).
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Este grupo constitui cerca de 8% do total dos utilizadores do SU e cerca de 21-28% dos
episodios de urgéncia nos Estados Unidos da América e dos custos associados (Ondler et
al., 2014). Este grupo de utilizadores tem sido estudado por varios autores e tém sido
observadas caracteristicas demogréaficas e clinicas que originam o acesso frequente aos
SU: utentes com algum grau de vulnerabilidade como 0s sem-abrigo, sem apoio familiar
ou pessoa em situacdo irregular, abuso de &lcool/drogas, problemas psiquiatricos e

doencas cronicas (Leporatti et al., 2016; Norman et al., 2016).

Politicas que ambicionem a reducéo do nimero de admissdes aos SU, referentes a esses
utentes, implicardo poupancas consideraveis, diminuindo os custos em satde (Ondler et
al., 2014; Leporatti et al., 2016).

Com a crescente pressao para o controlo de custos na saude, os decisores politicos estdo
a considerar a adocdo de intervencfes e programas que permitam um melhor e mais
eficiente tratamento deste grupo de doentes. No entanto, o planeamento, implementacéo
e sustentabilidade desses programas é desafiante sem que se tenha um amplo
conhecimento acerca das carateristicas especificas e 0s motivos pelos quais estes utentes
recorrem ao SU. Através de uma revisdo sistematica da literatura verificou-se que estas
caracteristicas e motivos de admissao ao SU sao transversais a todos os sistemas de saude
(Soril et al., 2016).

Grover et al. (2016) realizaram um estudo observacional num hospital comunitario da
Califérnia que tinha em curso um programa de “gestdo de caso” em que eram
selecionados os utilizadores frequentes com mais de 4 admissdes por ano com o objetivo
de diminuir as admissdes no seu SU. Verificou-se que, com apoio dos médicos dos
cuidados de saude primarios, estes doentes passaram a ser acompanhados e a ter
continuidade na prestacdo de cuidados. A maior parte dos medicos contactados pelos
investigadores ndo tinha nocdo das admissbes frequentes dos seus utentes ao SU.
Concluiu-se com este estudo que este programa é eficaz a curto e a longo prazo e
inclusivamente os UF deixaram de ter critérios para permanecer no programa devido as
admissdes pontuais no SU. Houve, no entanto, um grupo de doentes que, apesar de estar
inserido neste programa, manteve a utilizacdo frequente por ndo tomar a medicagédo

prescrita e por dor crénica (Grover et al., 2016).

Noutro estudo, realizado por Moe et al. (2017), foram avaliadas varias estratégias de

intervencgdo neste grupo de doentes através de revisdo da literatura, como: programa de
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“gestdo de caso”, planos de cuidados personalizados, estratégias de encaminhamento para
os cuidados ndo urgentes e visitas domiciliarias dos assistentes sociais. O programa de
“gestdo de caso” envolveu uma equipa multidisciplinar constituida por médicos,
enfermeiros, psicologos, assistentes sociais. Esta equipa desenvolveu planos de cuidados
de salde de acordo com as necessidades individuais de cada doente, permitindo o
encaminhamento adequado para a instituicdo prestadora de cuidados. Concluiu-se que a
adocdo de programas de intervencéo nestes doentes levava a uma diminuicéo significativa
da utilizacdo do SU (Moe et al., 2017).

Através de uma andlise de custo-efetividade concluiu-se que a implementacdo da
estratégia de gestdo de caso para os utilizadores frequentes do SU trazia beneficios em
termos de reducdo dos problemas psicossociais com reducdo dos custos em saude
(Shumway et al., 2008).

Outros estudos também afirmam ser importante a educacao do utilizador frequente para
a necessidade médica e envolver os CSP no desempenho de um papel importante na

prevencéo do uso inapropriado dos SU (Burns, 2017).

2.5 Motivos para a autorreferenciacao

Alguns dos motivos descritos na literatura para que os DPNU optem pelos SU sdo: fraca
confianca nos cuidados de saude primarios, o funcionamento dos SU durante 24h, facil
acesso por meios de transporte e proximidade de grandes areas de residéncia e cuidados
de saude assegurados, mesmo aqueles que ndo tém acesso a outras redes de cuidados
(Gomes, 2013). Além destes, sdo ainda referidos na literatura, motivos tais como, “A
minha doenga justifica a ida a urgéncia” e “Posso realizar todos os exames no mesmo
dia” (Dixe et al., 2018). Estudos prévios revelam que a iniciativa pessoal do utente € o
método de referenciacdo mais frequente, seguindo-se a referenciacdo pelo médico de
familia presumivelmente por falta de meios complementares de diagnostico nos centros
de satde (CS) ou por o SU ser visto como uma via facilitadora de internamento (Dixe et
al., 2018). Existem ainda evidéncias sobre a afluéncia ao SU por aqueles que ndo tém
médico de familia; pelos que veem neste servico uma forma mais rapida de obter consulta,
comparativamente a consultas programadas nos CS; idosos, doentes cronicos ou em fase

terminal que, embora acamados, ndo cumprem critérios de permanéncia nos servicos
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(Gomes, 2013). De acordo com estes pressupostos, € no seguimento dos estudos ja
realizados neste ambito (Pereira et al., 2001; Dixe et al., 2018) e sabendo que a existéncia
de uma forte rede de cuidados de satde primarios permite reduzir o nimero de utentes
que recorrem ao SU por iniciativa prépria (sem referenciacdo) (Guttman et al., 2003;
Kraaijvanger et al., 2017), determinou-se pertinente avaliar, nesta dissertacdo, as
motivacdes dos utentes pouco urgentes e ndo urgentes que recorrem ao SU, por meio da

aplicacdo de questionarios.

Em concluséo, é conhecido que os DPNU e os UF dos SU contribuem ndo s6 para a
sobrelotacdo dos SU como também para consequéncias indesejadas como sejam, por
exemplo, 0 aumento dos custos em salde e os elevados tempos de espera para a primeira

observacdo médica (Ondler et al., 2014; Kraaijvanger et al., 2016).

Os DPNU tém sido relacionados com uma maior prevaléncia na autorreferenciagdo em
relacdo ao total de doentes (Bardelli & Kaplan, 2013) motivo pelo qual se revelou
pertinente avaliar as motivacOes deste grupo de doentes por meio da aplicagédo de

questionarios.

Perguntas como: Sera que existe relagdo entre a “ndo urgéncia” e a utilizagao frequente?;
Existira relacdo entre a ida ao SU de doentes ndo urgentes e a falta de resposta dos CSP?;
Existira relacdo entre a percentagem de admissdes no SU referentes aos doentes nédo
urgentes e utilizadores frequentes e os elevados tempos de espera observados no SU? ou
Quais as motivacOes dos doentes pouco e ndo urgentes para se autorreferenciarem ao

SU?; deverdo ter uma resposta através da realizacdo deste trabalho.

Pretende-se assim que este estudo contribua para o planeamento, implementacéo e
sustentabilidade de programas que permitam uma melhor e mais eficaz monitorizacao do
estado de saude destes grupos de doentes e também para uma gestdo adequada de recursos

humanos e financeiros.
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3.1 Estratégia de investigacao

O foco de analise desta dissertacdo € o Servico de Urgéncia da Unidade de Faro do
CHUA, pelo que este estudo serd abordado como um estudo de caso, permitindo que o
fendmeno em analise seja estudado no contexto real, utilizando mdltiplas fontes de
evidéncia (quantitativas e qualitativas). O estudo de caso € utilizado como estratégia de
investigacdo em varias areas do conhecimento, incluindo a gestdo. Segundo Yin (2009),
0 “como” e o “porqué” sdo perguntas centrais num estudo de caso que € aplicado a um
fendmeno contemporaneo e em contexto da vida real. Esta metodologia de investigacéo
tem como vantagens a producédo de informacao de facil entendimento e o facto de relatar
com muito pormenor a situacdo em estudo, proporcionando um melhor entendimento da
realidade e podendo ser realizado por um Unico investigador (Yin, 2009). As limitaces,
por outro lado, prendem-se com a falta de objetividade uma vez que se realiza na
perspetiva do investigador, € demorado no tempo, 0 que por vezes, para tomada de
decisbes de gestdo, ndo € exequivel. Para além disso, os resultados ndo podem ser

generalizados a outros objetos de estudo (Yin, 2009).

O presente estudo é retrospetivo ao ano de 2017 com inclusdo de todos os utentes
admitidos no SU de Faro com idade superior a 18 anos, excluindo-se a urgéncia de
ginecologia e obstetricia por utilizar um fluxo de doentes que nédo interfere com os

restantes.

Procedeu-se também, e igualmente como processo de recolha de informacao, a aplicacao
de questionarios autoadministrados a uma amostra intencional de doentes (56 foram feitos
a doentes classificados com prioridade verde e azul). No entanto, a amostra pode-se
considerar aleatoria uma vez que os utentes inquiridos em cada dia foram escolhidos ao
acaso, foram incluidos todos os dias da semana e diferentes horérios (entre as 08h00-
20h00 horério correspondente ao funcionamento dos centros de sadde (CS)). A aplicacdo

dos questionarios ocorreu entre o dia 26.11.2018 e o dia 12.04.2019.
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3.2 Modelo conceptual
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3.3 Definigéo das variaveis em estudo

Neste estudo os principais conceitos utilizados sao:
Doentes pouco e ndo urgente — doentes com prioridade de triagem verde ou azul,
Utilizador frequente - doente com mais de 4 admissdes durante o ano em analise;
Tempo de espera para observagdo médica — tempo entre a triagem e a 12 observagdo
médica;
Serdo estudadas as seguintes variaveis:
Demograficas — idade e sexo;
Data de admissao — més, dia e hora;
Classificacdo do Sistema de Triagem de Manchester — cor e fluxograma;
Variavel “DPNU” - varidvel para a identificacdo do doente pouco ou ndo urgente;
Variavel “UF” — varidvel para a identificacdo do utilizador frequente;

Variavel “TE” - varidvel para a identificacdo do tempo de espera para observagéo
médica;
Variavel “MF” — variavel que identifica a atribuicdo de médico de familia;

Variavel “Motivo” — variavel que identifica os motivos que influenciaram o utente
a recorrer ao SU em detrimento dos CSP;

Variavel “Resposta dos CSP” — varidvel que resulta da agregacdo da informacéo
das variaveis: MF e Motivo.

3.4 Amostras objeto de analise

3.4.1 Amostra para a caracterizacao do perfil dos utilizadores do SU

A amostra do estudo foi constituida por todos os utentes admitidos de 1 de janeiro de
2017 a 31.12.2017 no SU da Unidade de Faro, com idade igual ou superior a 18 anos.

Foram excluidos da amostra os doentes admitidos através da Urgéncia de Pediatria (<18
anos) e através da Urgéncia de Ginecologia/obstetricia uma vez que o circuito destes

doentes ndo interfere com o circuito de doentes definido para a Urgéncia Polivalente.
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3.4.2 Amostra para a realizagdo dos questionarios

O levantamento de dados para pesquisa qualitativa/quantitativa realizou-se por técnica de
amostragem intencional, através da aplicacdo de questionario (Anexo II), bem como pela

consulta da ficha de admisséo de todos os inquiridos, através do software SONHO.

Para o calculo da dimensdo da amostra fez-se a média de trés anos (2015, 2016 e 2017)
dos doentes triados de verde e azul (pouco urgentes e ndao urgentes):

SUP Faro 2015 2016 2017
18 386 18 382 16 577
193 187 209
Total 18 579 18 569 16 786
Figura 3.4.2.1 - Numero de episddios de urgéncia triados de verde e azul nos anos de 2015, 2016 e 2017.

Calculo da média dos anos de 2015, 2016 e 2017:

(18579 + 18569 + 16786) _
X = 3 &> x= 17978

Para uma representatividade com grau de confianca de 95%, a amostra foi constituida por

377 utentes (www.raosoft.com/samplesize.html).

3.5 Técnicas de recolha de dados

3.5.1 Técnica de recolha de dados para caracterizagdo do perfil dos
utilizadores do SU

A recolha dos dados para este estudo foi efetuada através das aplicacdes informaticas em
uso no SU de Faro. S&o elas as aplicagdes SONHO e ALERT, no periodo compreendido
entre 01 de maio 15 de junho de 2018.

3.5.2 Técnica de recolha de dados para realizacdo dos questionarios

Com o consentimento prévio do doente (ANEXO 1) foram realizados questionarios
aleatdrios no momento da triagem (ANEXO I1), aos DPNU que visitaram o SUP-CHUA
de segunda-feira a domingo, entre os dias 26.11.2018 e 12.04.2019.
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3.6 Técnicas de analise dos dados recolhidos

Os dados obtidos da aplicacdo informatica SONHO foram utilizados para a construcao
de uma base de dados anonimizada e respetiva anélise descritiva e inferéncia estatistica,
utilizando-se o Software IBM SPSS Statistics 25. Esta ferramenta € amplamente utilizada
para a analise estatistica dos dados: pelo que se considerou util para a analise descritiva
dos utilizadores do SU em termos sociodemograficos. Acresce que este software permite
relacionar variaveis quantitativas com varidveis qualitativas, realizar testes estatisticos

paramétricos ou ndo paramétricos e testar hipoteses (IBM SPSS, 2017).

A estatistica descritiva das variaveis numéricas é apresentada sob a forma de médias com
0s respetivos desvios-padrdo, maximos, minimos e modas, sempre que pertinente. A
estatistica descritiva das varidveis categdricas € apresentada sob a forma de frequéncias

absolutas e relativas, tendo em conta valores omissos.

O estudo associativo das variaveis categoricas foi feito recorrendo-se ao teste Qui
Quadrado de Pearson, enquanto o estudo associativo entre varidveis numéricas e
categoricas foi feito utilizando-se o teste ndo paramétrico de variaveis independentes U
de Mann-Whitney. Considerou-se a existéncia de significancia estatistica sempre que
p<0.05. Foi utilizado também o teste da Razdo de Chances (ODDS RATIO), definido
como a razao entre a chance de um evento ocorrer num grupo e a chance de ocorrer noutro

grupo, de forma a relacionar a chance de um DPNU ser UF.

3.7 Procedimentos Eticos

O estudo garante a confidencialidade dos dados dos utentes, tendo sido aplicados 0s
questionarios numa sala privada. Teve parecer positivo pela Comissdo de Eticado CHUA
e foi aprovado pelo Conselho de Administracdo a 26/04/2018.
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4.1 Caracterizacgéo do perfil do utilizador do SUP de Faro

No ano de 2017 foram observados no SUP de Faro um total de 50.395 doentes,
traduzindo-se em 77.534 episddios de urgéncia. Os homens e as mulheres recorreram ao
SU aproximadamente na mesma propor¢do (50%) sendo responsaveis por 38.844 e
38.690 episodios, respetivamente. A distribuicdo por grupo etario esta representada na
Figura4.1.1.

[18-34] [35-64] >65

® Idade (anos)

Figura 4.1.1 - Distribui¢cdo dos utilizadores do SUP de acordo com a faixa etdria em 2017
A média de idades foi de aproximadamente 57 anos, com moda de 79 anos. O utente mais

novo tinha 18 anos e o mais velho 104 anos.

No total dos episddios de urgéncia durante o ano de 2017, verificou-se que 71% dos
episddios estavam isentos do pagamento de taxas moderadoras, tal como ilustra a Figura
4.1.2:

ISENTOS NAO ISENTOS

Figura 4.1.2 - Distribuigéo dos episddios de urgéncia relativamente ao pagamento de taxas
moderadoras.
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Foi estudado também o padrdo de utilizacdo do SU em relacdo a data de admissdo. A

Figura 4.1.3 mostra a proporc¢éo de visitas realizadas durante os meses do ano de 2017.

BEGE 0 & O © © © O O s

F&FFTFIFIFFFg S & &

NS VP L& S &
& Mes & © 8O &

Figura 4.1.3 - Afluéncia ao SUP durante os meses do ano de 2017
Salienta-se 0 més de agosto que, com um total de 7.472 episadios (9,6%), foi o que teve
maior afluéncia e 0 més de Fevereiro o que teve a menor, com um total de 5.846 episodios

(7,5%), 0 que esta de acordo com o descrito na literatura (Silva, 2012).

Verificou-se que 74,4% dos episddios ocorreram durante os dias Uteis da semana,
perfazendo um total de 57.678 episddios de urgéncia. O dia com maior afluéncia foi a
segunda feira com 12.714 admissdes (12,5%). A Figura 4.1.4 demonstra a distribuicéo
dos episddios ao longo da semana, sendo possivel observar que o SU teve o maior nimero
de admissfes a segunda feira diminuindo ao longo da semana, sendo o domingo o dia
com menor percentagem de doentes admitidos. Esta variagdo na afluéncia ao SU durante

a semana também coincide com o descrito na literatura (Silva, 2012).

SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO  DOMINGO

Dia da semana

Figura 4.1.4 - Distribui¢do dos episddios de urgéncia ao longo da semana
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Relativamente a distribuicao dos episodios de urgéncia por periodo horério (Figura 4.1.5),
verificou-se que o periodo da manha (8h — 11h59) foi o que se destacou com 27% dos
episddios de urgéncia. Em oposicéo, o turno da noite (das Oh as 8h) foi o que teve menor
afluéncia. Estes resultados estdo de acordo com os estudos ja realizados em Portugal

(Silva, 2012; Gomes, 2013).

[8H-11H59] [12H-15H59] [16H- 19H59] [20H - 23H59] [OHO0-3HS59] [4H-7H59]

Figura 4.1.5 - Distribuig¢do dos episddios de urgéncia por intervalo hordrio.

Verificou-se a distribuicdo dos episddios quanto a causa de admissao ao SU, destacando-

se “Doenga” com 79% dos episodios de urgéncia conforme a Figura 4.1.6:

79,0%

3,/% 9,2%
i 1,1% 01% 07% 04% | 01% 03% 03% 02%

\s \a < o
(</Q 0% > ((,S ,\Q*o

< k% < O v Q O Q Q Q
v N 3 <O o R
Fe N S
)

m Causa de Admissdo

Figura 4.1.6 - Distribuigdo dos episédios de urgéncia quanto a causa de admissdo
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Os 77.534 episddios de urgéncia foram classificados de acordo com o Sistema de Triagem

de Manchester, resultando na seguinte distribuicao (Figura 4.1.7):

B Emergente

B Muito Urgente
Urgente

W Pouco Urgente

M Nao Urgente
Branco

B Sem triagem

Figura 4.1.7 - Distribui¢cdo dos episddios de urgéncia de acordo com as prioridades definidas pelo STM.

Verificou-se que os doentes classificados como pouco e ndo urgentes correspondem a
21,7% do total de episddios e 53% dos episodios foram classificados como urgentes
40.973 episodios). O peso dos episédios de DPNU no SU de Faro ndo esta de acordo com
o perfil nacional (Silva, 2012; Gomes, 2013; Dixe et al., 2018), em que este grupo de
doentes pesa entre 30 a 40% no total de admissdes ao servico de urgéncia (Dixe et al.,
2018).

No entanto, a nivel internacional, o peso deste grupo de doentes varia entre 3% e 90%,

consoante a defini¢ao de “ndo urgente” espelhada nos estudos realizados em diferentes
paises (Durand et al., 2012; Uscher-Pines et al., 2013).

De todos os doentes observados no SU, apenas 14% ficaram internados e 51% tiveram

alta para o exterior sem que fosse feita qualquer referenciacéo (Figura 4.1.8).
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Destino da alta do Doente

Figura 4.1.8 - Destino da alta dos doentes observados no SU de Faro.

Os utilizadores do SU de Faro sdo homens e mulheres (em igual propor¢do) com moda e
méaximo de idades de 79 e 104 anos respetivamente. 71% dos utentes estdo isentos do
pagamento de taxas moderadoras e tendem a recorrer ao SU a segunda feira no periodo

diurno, verificando-se um aumento de afluéncia no periodo de verdo.

4.2 Caracterizacao do perfil do doente pouco urgente e ndo urgente (DPNU)

Foram classificados pelo STM 16.782 episodios referentes a DPNU, sendo que no total
de episodios referentes a 2017 correspondem a 21,4% de doentes pouco urgentes (16.573)
e 0,3% episodios de doentes ndo urgentes (209). Este grupo de doentes tem um peso de

21,7% no total de episddios de urgéncia.
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A andlise deste grupo de doentes sera feita sempre em comparagdo com o total de
episodios de forma a serem percetiveis alteragdes no perfil dos utilizadores. De acordo
com a Figura 4.2.1 é possivel verificar que, no grupo dos doentes pouco ou nao urgentes
(DPNU), houve diminui¢cdo no nimero de episodios de urgéncia com idade igual ou
superior a 65 anos de idade, sendo este comportamento mais evidente nos adultos,
conforme descrito por Silva em 2012 e Bardeli em 2013. As condi¢des pouco ou néo
urgentes tém sido relacionadas com um baixo extrato socioecondémico, baixo grau de

escolaridade e idade jovem (Backman et al., 2008).

46%

[18-34] [35-64] > 65

® Todos os episodios = Doentes pouco ou ndo urgentes

Figura 4.2.1 - Comparag¢do dos dois grupos de doentes por faixa etdria

Verificou-se também que o grupo DPNU tinham menor percentagem de isengéo de taxa

moderadora, conforme demonstra a Figura 4.2.2:

TODOS OS EPISODIOS DPNU

® Todos os episédios = DPNU

Figura 4.2.2 - Isengdo do pagamento de taxa moderadora - Comparagdo entre os DPNU e o total
de episddios
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Relativamente & evolucdo da procura durante o ano de 2017 (por més), verifica-se na
Figura 4.2.3 um padrédo sobreponivel em relacdo a totalidade dos episddios de urgéncia
exceto nos meses de agosto e dezembro em que o grupo de doentes pouco ou nao urgentes

reduziu a sua afluéncia ao SU.

9,5%

8,7%
£
8,3%
7,6%
69%
O O ¢) NS QO O O O O O O O
é}% ((Sg}% @VQS‘ VQ% ®$ \\)é%\ \0\;2\ Oocg\ ((/@Q& ,\\SQ% A X @@Q\
v.
» Qé ¥ (,)é 0\5 éOA Q{’\/
e=@==Todos 0s Episddios Doentes pouco ou ndo urgentes

Figura 4.2.3 - Evolugdo da afluéncia ao Servigo de urgéncia — comparagdo entre todos os episddios de urgéncia e os
episddios classificados como pouco ou néo urgentes

O perfil de afluéncia ao SU durante os dias da semana esta representado na Figura 4.2.4.,
sendo visivel que os DPNU recorrem ao SU preferencialmente a segunda feira em volume
superior ao da totalidade dos doentes e recorrem menos ao domingo, também diminuindo

a sua percentagem quando comparados com todos 0s episodios.

18,0%
17,0% WX
16,0%
15.0% 15,2%

M’ ‘ %
14,0% 13,0% 14,3%

%
13,0% 12,9 —
W20 mm—— —N
11,7%
11,0%
SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO DOMINGO
e=@==T0dos 0s episddios Doentes pouco ou ndo urgentes

Figura 4.2.4 - Distribui¢do dos episddios pelos dias da semana
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Em relacdo ao horario de admissdo no SU (Figura 4.2.5), verificou-se que o grupo de
DPNU recorre ao SU em maior percentagem no horario entre as 8h e as 11h59, quando
comparado com o total de episddios de urgéncia. O periodo da noite, entre as Oh e as
3h59, é o periodo de menor afluéncia deste grupo de doentes, o que era de esperar

conforme descrito por Silva em 2012.

S

4,2% s

[8H-11H59] [12H-15H59] [16H- 19H59] [20H- 23H59] [OHOO-3H59] [4H-7H59]

=—@==Todos 0s episodios DPNU

Figura 4.2.5 - Comparagdo entre a distribuigdo ao longo do dia de todos os episddios e os dos DPNU

Relativamente a causa de admisséo nao se verificaram alterac6es entre os dois grupos de

doentes em estudo como demonstra a Figura 4.2.6:

00%  008%  02%—
< ' S
S &S
N

==g==Todos 0s episddios === Doentes pouco ou nao urgentes

Figura 4.2.6 - Causa de admisséo ao Servigo de Urgéncia

32



Capitulo 4
Andlise e Discussdo dos Resultados
No que diz respeito a proveniéncia dos doentes, existe uma diferenca estatisticamente
significativa (p=0,04) (ANEXO III) entre os dois grupos de doentes em estudo, sendo 0s
DPNU que mais recorrem ao SU tendo como proveniéncia o Exterior ndo referenciado

conforme se verifica na Figura 4.2.7:

90%

80%

79%

70%
60%
50%

40%

30%
20%

10%

0%

TODOS OS EPISODIOS DPNU

B Todos os Episodios W DPNU

Figura 4.2.7 - Autorreferencia¢do dos doentes ao SU de Faro.

Esta questdo tem sido amplamente estudada internacionalmente, uma vez que é apontada
como sendo uma das principais causas de sobrelotacdo dos servicos de urgéncia (Hoot &
Aronsky, 2008; Durand et al., 2012). A autorreferenciagdo tem sido associada aos doentes
com condicdes clinicas menos urgentes (Linden et al., 2014), o que valida os resultados
deste estudo. Pelo exposto tornou-se pertinente fazer o questionario sobre os motivos da
autorreferenciacdo ao SU aos doentes classificados pelo STM como pouco urgentes e ndo

urgentes.

Também tém sido desenvolvidas estratégias para direcionar os DPNU para outro tipo de
instituigdes prestadoras de cuidados para tentar “aliviar os SU”. Estas estratégias tém sido
largamente discutidas por levantarem uma série de questdes, sejam elas éticas ou de
seguranca do doente (Birnbaum, et al., 1994; Hoot & Aronsky, 2008), garantia de
acessibilidade ou recusa de prestacdo de cuidados a doentes que, apesar de classificados
como pouco ou ndo urgentes pela triagem, se verifica que afinal desenvolvem uma

condicdo clinica urgente (Ullman & Stratmann, 1991).
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Verifica-se pela Figura 4.2.8 que 3% destes doentes tiveram como destino um servigo de

Internamento.
54,6%
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Figura 4.2.8 - Destino da Alta dos episodios de urgéncia

Os doentes classificados com pulseiras verde e azul, tém destinos de alta com perfil
diferente da totalidade dos doentes. As altas tém maioritariamente como destino o exterior

ndo referenciado (55%) e 18% ndo respondem a chamada do médico.

Foi descrito por Scherer et al. (2017) e Leung et al. (2019) que um elevado nimero de
doentes classificados como pouco ou ndo urgentes, abandonam o SU antes da primeira
consulta médica ou mesmo antes de terem alta (neste caso 20,5%). Provavelmente este
elevado numero de doentes que acaba por desistir da observacdo pelo médico porque
espera demasiado tempo, ja que os tempos preconizados pelo STM tendem a ndo ser
cumpridos. No entanto, o STM faz uma recomendacdo de que estes doentes terdo de
esperar o atendimento de doentes com maior gravidade (Grupo Portugués de Triagem,
2019).
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4.3 Caracterizacao do perfil do utilizador frequente (UF)

Os UF foram responsaveis por 10.670 episddios de urgéncia (14%) em 2017 e referem-
se a 1479 utentes (3%). O menor nimero de admissdes destes doentes foram 5 e 0 maximo

121, com média de 11 e moda de 5 admissoes.

Utilizadores Frequentes no SU de Faro

B Outros ~ Utilizadores Frequentes (> 4 ep/ano)

Figura 4.3.1 - Peso dos episddios referentes a utilizadores frequentes

O peso destes episodios no SU de Faro é inferior ao descrito por Silva em 2012 (30,6%)
no SU do Centro Hospitalar da Cova da Beira, no entanto esta diferengca podera ser
explicada por terem sido incluidos nesse estudo os doentes com 4 episddios de urgéncia

por ano, 0 que ndo aconteceu no presente estudo.

Diferentes autores tém diferentes defini¢des quanto ao numero de admissdes a partir do
qual o utente passa a ser definido como “Utilizador frequente” (Norman et al., 2016). A
mais consensual é a de 4 ou mais admissdes durante um ano (Moe et al., 2013) no entanto
como a ACSS definiu para Portugal em 2017 que o utilizador frequente é aquele cujo
namero de admissdes seja superior a quatro durante o ano (Administracdo Central do

Sistema de Saude, 2016) foi este o critério de inclusdo dos episodios.

Na literatura os utilizadores frequentes sdo responsaveis por cerca de 17% a 30% dos

episodios de urgéncia (Burns, 2017).

A andlise deste grupo de doentes sera feita sempre em comparagdo com o total de
episodios e com os episodios referentes a DPNU, de forma a serem percetiveis alteracdes

no perfil dos utilizadores frequentes.
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Os UF do sexo masculino foram responsaveis por 54% dos episodios conforme demonstra

a Figura 4.3.2:

TODOS OS EPISODIOS DPNU UF

m Masculino Feminino

Figura 4.3.2 - Distribuicdo dos episddios de urgéncia por género

7

Na literatura, o utilizador frequente é maioritariamente mulher (Oliveira, 2008;

Birmingham et al., 2017) o que nao esta de acordo com os dados recolhidos para este

estudo.

De acordo com a Figura 4.3.3, verifica-se um aumento percentual no grupo dos

utilizadores frequentes, no grupo com idade superior a 65 anos. A média de idades foi de

aproximadamente 62 anos, com moda de 85 anos (superior quando comparado com o

total de episodios que era 79 anos), o utente mais novo tinha 18 anos e o mais velho 101

anos.

60%

50%

40%

30%

20%

10%
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50%
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40% " 40%

36%

29%
26%

19%

14%

2
|
742

7%

[1834] [3564]

W Todos 0s episodios  w DPNU  wUF

Figura 4.3.3 - Distribui¢do dos episddios de urgéncia por grupo etdrio
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No que diz respeito a idade, o risco de ser utilizador frequente aumenta no grupo de

doentes com idade superior a 65 anos o que esta descrito por Leporatti et al., (2016).

Os primeiros estudos que se dedicaram & caracterizacdo do perfil dos UF sugeriam que
estes utilizadores pertenciam aos grupos etarios mais jovens (entre os 25 e 0s 44 anos)
(LaCalle & Rabin, 2010). Estudos mais recentes, relacionam a utilizacdo frequente do SU
a doentes com idade superior a 65 anos (Soril et al., 2016). Uma hipdtese possivel para
os doentes mais idosos representarem uma proporcdo substancial dos UF € a maior
incidéncia de doencas cronicas neste escaldo etario e que acabam por contribuir para o
aumento do risco de declinio do seu estado de saude. Portanto os pacientes mais idosos
precisam de recursos mais complexos devido a cada vez mais comorbilidades associadas
(Coscia et al., 2016).

No que diz respeito a isencdo do pagamento da taxa moderadora verificou-se que no
grupo dos UF era consideravelmente mais elevado quando comparado com 0s outros

grupos em analise (Figura 4.3.4):

85%

AN

TODOS OS EPISODIOS DPNU UF

®m Todos os episodios « DPNU « UF

Figura 4.3.4 - Isen¢do do pagamento de taxa moderadora

Apds a realizacdo do teste de Qui Quadrado de Pearson, verificou-se que esta associacao
é estatisticamente significativa (p<0,05) (ANEXO 1V). Muitos estudos relacionam a
utilizacdo frequente com os problemas sociais dos sem abrigo, pobreza, abuso de &lcool

e drogas (Mandelberg et al., 2000). Normalmente relacionados também com baixos
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rendimentos econdmicos o que lhes permite beneficiar de isencdo de pagamento de taxa
moderadora na admissao ao SU.

Dos utilizadores frequentes isentos do pagamento de taxa moderadora, verificou-se que:
e 61% sdo isentos por motivo de situagdo de insuficiéncia econdmica;
e 13% sdo isentos por referenciacao pelos CSP, linha Saude 24 ou INEM,;

e 16% sdo isentos por urgéncia com alta para o servico de internamento.

Também na afluéncia ao SU durante o ano de 2017 se verificou algum desfasamento entre
0 grupo dos utilizadores frequentes e o0s outros grupos, conforme Figura 4.3.5:

10,0%
9,5%
9,0%
8,5%

8,0%

7,5%

7,0%

6,5%

==g==T0d0s 0s episédios DPNU == | JF

Figura 4.3.5 - Evolugdo da afluéncia durante o ano de 2017

Os UF recorrem em maior propor¢do nos meses de fevereiro e margo e em menor
proporcao em julho, agosto e setembro, quando comparados com 0s outros grupos de
doentes em estudo. Este fato podera ser explicado pelo facto de o frio potenciar o
agravamento de doengas cronicas e pelo facto dos sem abrigo utilizarem o SU para se

agasalhar.
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Os utilizadores frequentes tém um comportamento muito semelhante ao grupo de todos
0s episodios de urgéncia no que diz respeito a admissao no SU por dia da semana (Figura
4.3.6).

No entanto, as diferengas na proporcdo sdo mais marcadas a segunda (maior afluéncia do
que os restantes doentes) e ao domingo (menor afluéncia do que os restantes doentes).

18%

17,3%

17%

16%

15%

1400

13%

12%

11% «

SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO DOMINGO

==g==T0d0s 05 episodios @=DPNU ==@=={F

Figura 4.3.6 - Evolugdo da afluéncia durante a semana

Os utilizadores frequentes tendem também a recorrer ao SU em percentagem superior aos
outros grupos de doentes no inicio da manha (8h-11h59). O horario menos escolhido por
este grupo de doentes €, por sua vez, entre as Oh e as 3h59, conforme representado na
Figura 4.3.7:

[8H- 11H59] [12H-15H59] [16H - 19H59] [20H - 23H59] [OHO0 -3H59] [4H-7H59]

=== T0d0S 05 episOdios  ==@==DPNU === F

Figura 4.3.7 - Distribuicdo dos episddios por periodo hordrio
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Dos trés grupos de doentes em estudo (todos os episddios; doentes pouco e nao urgentes
e utilizadores frequentes) o grupo dos UF é o que apresenta a menor percentagem de
autorreferenciacdo (Figura 4.3.8), muito provavelmente por se tratarem de doentes com
referenciacdo pela Linha de Saude 24 ou INEM, se considerarmos os doentes com

agravamento das doencas de base.

90%
80%
70% 79%
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20%
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TODOS 0S EPISODIOS DPNU UF

B Todos os Episodios & DPNU NUF

Figura 4.3.8 - Autorreferenciagéo para o SU — comparagdo entre os grupos de doentes em estudo
Relativamente a causa de admissdo no SU ndo se verificam diferencas no perfil dos

doentes estudados, conforme demonstrado na Figura 4.3.9:
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Figura 4.3.9 - Causa de admissdo ao SU
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Os 10.670 episddios de urgéncia referentes aos utilizadores frequentes foram
classificados de acordo com o Sistema de Triagem de Manchester, resultando na seguinte

distribuicéo:

m Emergente

® Muito Urgente
Urgente

B Pouco Urgente

® Ndo Urgente
Branco

B Sem triagem

Figura 4.3.10 - Distribuigcdo dos episddios de urgéncia referentes a utilizadores classificados pelo STM

Verificou-se que 48,2% dos episddios foram classificados como urgentes e 23% como
muito urgentes. No total estas duas classificacdes representam cerca de 71% dos doentes,

contrastando com os 25% de doentes pouco e ndo urgentes.

Grande parte dos estudos ja realizados com incidéncia no grupo de utilizadores
frequentes, relacionam-nos com condigdes de saude pouco urgentes (Behr & Diaz, 2016)
(Franchi et al., 2017) o que € contrariado por este estudo. Os estudos realizados indicam
também que a maioria dos utilizadores frequentes acreditavam que a sua condicao era

emergente apesar da classificacdo da triagem mostrar o contrario (Doran et al., 2014).
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Apesar de 71% dos utilizadores frequentes ter sido classificado pelo STM como urgente
e muito urgente, verificou-se que em 48% dos casos estes doentes tiveram alta para o
domicilio sem que fosse feita qualquer referenciacdo para continuacdo de cuidados
(Figura 4.3.11):

Destino da Alta do UF

CSP CONSULTA EXTERIORNAO FALECIDO OUTRO HOSPITAL  SERVICO DE OUTROS
EXTERNA REFERENCIADO INTERNAMENTO
Figura 4.3.11 - Destino da Alta do Utilizador frequente

Na verdade, estes doentes ficam perdidos no sistema, ndo sdo acompanhados pelos
cuidados de satde primarios e caso tenham alguma intercorréncia no seu estado de saude
acabam por recorrer novamente ao Servico de Urgéncia. Os médicos de familia muitas
vezes desconhecem até que os seus utentes recorrem frequentemente aos SU conforme

descrito por Grover et al. (2016).
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4.4 Andlise dos motivos para autorreferenciacédo ao SU

4.4.1 Caracterizacdo da amostra

A amostra utilizada para estudar os motivos subjacentes a autorreferenciacdo é
constituida por 377 utentes que recorreram ao SU de Faro no periodo de 26.11.2018 a
12.04.2019, e que foram triados como nédo urgentes (azul) ou pouco urgentes (verde), de
acordo com o Sistema de Triagem de Manchester. A distribuicdo da aplicacdo do
questionario para cada dia da semana ndo foi homogénea, tendo um maior nimero de
utentes respondido aos dias de terca e quinta-feira (Tabela 4.4.1). Os inquiridos foram
admitidos entre as 08h00-20h00, horéario correspondente ao funcionamento dos centros
de saude (CS). Da amostra estudada, 96,8% foi triada de verde, tendo apenas 3,2% sido

triada de azul.

Tabela 4.4.1 - Distribuicdo absoluta/relativa dos dias da semana em que se aplicaram os questiondrios

Dia da semana da

admisséo ao SU Observagoes

n=377 N° %
Segunda 54 14,3%
Terca 61 16,2%
Quarta 61 16,2%
Quinta 106 28,1%
Sexta 55 14,6%
Sabado 21 5,6%
Domingo 19 5,0%

Foram inquiridos 161 homens e 216 mulheres, com idades compreendidas entre 0s
18 e 0s 98 anos, numa média 50,3+£20,3 anos e 49,8+19,8 anos, respetivamente (Tabela
4.4.2).

Tabela 4.4.2 - Andlise descritiva da distribuicdo de idades dos utentes inquiridos no dmbito do estudo.

Variavel / Observagéo Minimo Maximo  Média FE,) esvio Moda
adréo
Idade das Mulheres (n=216) 18 98 50,5 20,3 66
Idade dos Homens (n=161) 18 91 49,8 19,8 {27;39;42;46;50;66;67}
Idade Total (n=377) 18 98 50,2 20,0 66

Estratificando a faixa etaria em jovens, adultos e idosos, verifica-se que 44% dos

utentes eram adultos a semelhanca do descrito por Dixe et al. (2018).

Seguidamente apresentam-se outras variaveis sociodemograficas apuradas pela

aplicacdo do questionario (Tabela 4.4.3).
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Tabela 4.4.3 - Distribuicdo absoluta/relativa das varidveis sociodemogrdficas dos utentes inquiridos. T As outras
nacionalidades estdo apresentadas no Anexo V.

o . ] Observacdes
Variaveis Sociodemogréficas (n = 377)
Ne %

Género
Masculino 161 42,7%
Feminino 216 57,3%
Faixa Etaria
Jovens [18-34] 107 28,4%
Adultos [35-64] 166  44,0%
Idosos [>65] 104 27,6%
Estado Civil
Casado 124 32,9%
Solteiro 105  27,9%
Divorciado 21 5,6%
Viavo 11 2,9%
N&o referido 116 30,8%
Profissio
Reformado 92 24,4%
Estudante 27 7,2%
Desempregado 52 13,8%
Trabalhadores dos servicos pessoais, de protecdo e seguranca e vendedores 43 11,4%
Especialista das atividades intelectuais e cientificas 32 8,5%
Trabalhadores qualificados da industria, construcéo e artifices 30 8,0%
Trabalhadores ndo qualificados 30 8,0%
Pessoal administrativo 9 2,4%
Agricultores e trabalhadores qualificados da agricultura, da pesca e da floresta 5 1,3%
Operadores de instalacBes e maquinas e trabalhadores da montagem 20 5,3%
N&o referido 37 9,8%
Atividade Profissional
Ativos profissionalmente 168 44.6%
N&o Ativos profissionalmente 171 45,4%
N&o referido 38 10,1%
Escolaridade
Antiga 4%lasse 142 37,7%
9%ano 84 22,3%
12°ano 74 19,6%
Licenciatura 35 9,3%
Mestrado 7 1,9%
Doutoramento 3 0,8%
Outro 25 6,6%
Concelho de Residéncia
Faro 162 43,0%
Olhdo 72 19,0%
Loulé 50 13,3%
Tavira 27 7,2%
Outros (Algarve) 44 11,7%
Fora do Algarve 10 2,7%
Nao referido 12 3,2%
Nacionalidade
Portugal 313 83,0%
Brasil 25 6,6%
Roménia 10 2,7%

Outras nacionalidades minoritariamente representadas + 29 7,7%
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Da tabela anterior é possivel retratar os utentes inquiridos como casados (32,9%),
reformados (24,4%), ndo ativos profissionalmente (45,4%) e detentores da antiga 42
classe (37,7%). Estes resultados estdo de acordo com o descrito recentemente na literatura
em Portugal (Dixe et al., 2018), A maioria dos utentes tinha nacionalidade portuguesa
(83,0%) e residia no concelho de Faro (43,0%).

Quanto as questdes relacionadas com a utilizacdo do SU de Faro, na sua maioria, 0s
utentes inquiridos tém médico de familia (81,6%), sendo que, desses, 83,6% pertencem
ao Agrupamento de Centros de Saude (ACES) Central, frequentando o seu Centro de
Saude 2 a 5 vezes por ano (46,4%) (Tabela 4.4.4). Foi, no entanto, possivel denotar a
fraca percecdo dos utentes sobre o conceito de USF e 0s servigos minimos que estas
oferecem, nomeadamente a capacidade para atendimento de problemas agudos, com
marcagao no proprio dia pelo seu médico de familia, ou por qualquer outro médico da
equipa em caso de agendamento completo. Assim é de presumir que o esclarecimento
adicional dos utentes quanto ao que € e qual a carteira de oferta de servigos de uma USF,

podera ser importante para contrariar a atual tendéncia do recurso inadequado ao SU.

Tabela 4.4.4 - Distribuicdo absoluta/relativa, das varidveis relacionadas com a admisséo ao SU de Faro.

o Observacdes
Variaveis
N° %
Tem médico de familia (n=375)
Sim 306 81,6%
Né&o 69 18,4%
A que ACES pertence (n=361)
ACES Central 302 83,6%
ACES Sotavento 39 10,8%
ACES Barlavento 10 2,8%
Fora do Algarve 10 2,8%
Pertence a uma USF (n= 322)
Sim 225 30,1%
Né&o 97 69,9%
Quantas vezes frequenta os CSP
por ano (n= 349)
<l 96 27,5%
2ab 162 46,4%
>5 91 26,1%
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A maioria dos DPNU recorreram ao SU de Faro por iniciativa propria (66,6%) tal como
descrito por Gomes (2013) e Dixe et al. (2018) ou recomendados por um profissional de

salde (22,5%) conforme tabela 4.4.5.

Tabela 4.4.5 - Distribui¢éo absoluta/relativa do modo de referenciacdo ao SU de Faro

L Observacdes
Modo de referenciagdo ao SU (n=377)
N° %
Por iniciativa prépria 251 66,6%
Recomendado por profissional de satde 85 22,5%
Recomendado por familia/amigo 22 5,80%
Linha saude 24 13 3,40%
Outro 6 1,60%

Questionados sobre se fizeram tentativa de obter consulta no Centro de Salde antes de
recorrerem ao SU apenas 142 utentes (37,8%) responderam afirmativamente. Os motivos

que os levaram ao SU de Faro estdo representados no grafico seguinte:

OUTRO - A PEDIDO DO MEDICO DE FAMILIA

NAO TIVE CONSULTA NO CENTRO DE SAUDE

SEI QUE AQUI ME FAZEM TODOS OS EXAMES QUE PRECISAR

FALTA DE SEGURANCA/CONFIANCA NO CENTRO DE SAUDE
ESTOU DESLOCADO DA MINHA AREA DE RESIDENCIA [81,4%

O SU ESTA ABERTO 24H W 0,7%

Figura 4.4.1 - Distribuigdo relativa dos motivos pelos quais os DPNU recorreram ao SU de Faro, depois de terem
tentado obter consulta nos Cuidados de saude primdrios.

Um estudo anterior da autoria de Novo (2010) ja indicava que, apesar do nimero de
médicos de familia ter aumentado em Portugal, os doentes continuavam a utilizar o SU
como fonte de cuidados priméarios, nomeadamente por quem nao recorria habitualmente

ao seu médico de familia.
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Os 234 utentes (62,2%) que recorreram diretamente ao SU (sem ir primeiro ao Centro de

Saude) fizeram-no pelos seguintes motivos:

SEI QUE AQUI ME FAZEM TODOS OS EXAMES QUE PRECISAR 36,6%
NUNCA CONSIGO CONSULTA NO CENTRO DE SAUDE 19,4%
OUTRO T 15,1%

ESTOU DESLOCADO DA MINHA AREA DE RESIDENCIA 8,2%
O CENTRO DE SAUDE ESTA FECHADO NESTE MOMENTO 8,2%

MORO PERTO DO SU | 4;7%

FALTA DE SEGURANCA/CONFIANGCA NO CENTRO DE SAUDE | 4,7%
O SU ESTA ABERTO 24H 3,0% ’ '

Figura 4.4.2 - Distribuicdo relativa dos motivos pelos quais os DPNU recorreram ao SU de Faro diretamente sem
recurso prévio aos CSP. T O grupo outro diz respeito a argumentos ndo contemplados no questiondrio, tais como “o

VR ”» o«

meu médico estd de férias”, “precisava de uma consulta de especialidade”, “apds acidente de trabalho”.

Tendencialmente, os utentes inquiridos apresentavam sintomas com pelo menos uma
semana (43,6%), e apenas 5,5% relatou sintomas do préprio dia. Para 46,5%, 0s sintomas
ndo sdo inaugurais, sendo que, destes, 79,1% ja recorreu anteriormente ao CS/SU pelos
mesmos motivos. 87,8% dos DPNU considerou o seu estado de saude como

“grave/urgente” (Tabela 4.4.6).

Tabela 4.4. 6 Distribuigéo absoluta/relativa das varidveis relacionadas com a sintomatologia dos DPNU e a sua
percecdo da gravidade/urgéncia da mesma.

Variaveis Observacoes
N° %
Préprio dia 20 5,5%
< 1semana 159 43,6%
Desde quando tem estes sintomas (n=365) lsemana—1més 121 33,2%
1 més—1ano 34 9,3%
> 1 ano 31 8,5%
. L . Sim 171 46,5%
E a primeira vez que tem estes sintomas (n=368) N0 197 53.5%
Ja recorreu ao CS ou SU com 0s mesmos sintomas Sim 155 79,1%
(n=196) Néo 41 20,9%
Acha que o seu estado de saude € grave/urgente Sim 316  87,8%
(n=360) Néo 44 12,2%

A sintomatologia dos utentes, maioritariamente com uma semana de evolugéo, contraria

0 conceito de urgéncia com instalacdo subita e poderia eventualmente ir de encontro ao
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tempo de agendamento de uma consulta no CS. Grande parte dos utentes com sintomas
recorrentes ja tera frequentando os servigos de salide pelos mesmos motivos, o que podera
evidenciar uma falha na gestdo da sua condicdo. Reflete-se ainda sobre as falsas crencas
que os utentes tém quanto a urgéncia do seu estado clinico, ja que 87,8% acredita ter uma
condigéo grave/urgente, ainda que a classificacdo de acordo com o Sistema de Triagem
de Manchester assim ndo o traduza. Esta sera sempre uma questdo ambigua, uma vez que
cada individuo tem diferentes conviccBes sobre o que € uma urgéncia, muito dependentes

da influéncia sobre as suas atividades de vida diarias ou as suas relacoes.

Dos inquiridos, 86,7% (n=369) foi motivado a dirigir-se ao SUP com base na percecéo
do seu estado de saude, pela sensacédo de que a sua situacdo clinica s6 podia ser tratada
no hospital (39,6%) (Figura 4.4.3), enquanto Dixe et al. (2018) reportam como motivo
“A minha doenga justifica a ida ao SU”. Conforme descrito na literatura, € mais provavel
a exacerbacdo da percecdo da gravidade da doenca por individuos com baixo estatuto
socioecondmico e baixo grau de escolaridade (Andrews & Kass, 2018), 0 que também se

verifica neste estudo.

SENSACAO QUE A MINHA SITUACAO SO PODE SER TRATADA AQUI
NO HOSPITAL

AQUI EXISTEM MAIS MEIOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO
PRECISO DE CUIDADOS DE SAUDE MAIS DIFERENCIADOS
ANSIEDADE

OUTRO

SOU SEGUIDO EM CONSULTA EXTERNA ,9% ’ ‘

Figura 4.4.3 - Distribuicdo relativa das razées que influenciam os DPNU a recorrer ao SU de Faro de acordo com a
percegdo do seu estado de saude.

Verificou-se que 62,9% dos utentes ndo eram isentos do pagamento de taxas moderadoras

e apenas 12,8% eram doentes cronicos (Tabela 4.4.7).

Tabela 4.4.7 — Distribuicdo absoluta/relativa das varidveis recolhidas da ficha de admissdo dos utentes inquiridos

o Observacoes
Variaveis (n=367) NG %
~ Sim 136 37,1%
Isencdo do Pagamento de Taxa Moderadora N0 231 62.9%
D Créni Sim 47 12,8%
oenga Cronica N30 390 87 2%
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A maioria dos DPNU teve alta pela Equipa de Triagem Médica (66,8%) e o destino da
alta foi 0 “exterior nao referenciado” (68,7%). Realca-se o facto de apenas 17 utentes
terem seguido para o servi¢co de internamento maioritariamente por especialidades

cirurgicas (Figura 4.4.4).

SERVICO DE I|.|I

INTERNAMENTO
NAO RESPONDEU A
CHAMADA
asanpono il
CONSULTA EXTERNA | ]
ARS CENTRO DE SAUDE ] |
EXTERIOR NAO
i a0 [ .
Extenor-nao ARS Cefltro de Constilta Externa Ao N3o respondeu a Servico de
referenciado Saude chamada Internamento
® Equipa de Triagem Médica 186 31 21 4 7 o}
= Medicina Interna 2 0 1 (o} 0 3
= Otorrino 23 0o 0o 1 1 (o}
Ortopedia 10 2 6 0 1 0
= Urologia 3 ] 0 (0] 0 3
= Nefrologia o 0 ] (0] 0 1
® Psiquiatria 1 [0} 5 o} (o] 0
m Ginecologia 9 3 0 [o] (0] [0]
m Cirurgia 14 7 7 1 ] 6
® Estomatologia 3 0 0 0 (o) 0
m Oftalmologia 6 (0] (0] [0] 0 o]
® Pneumologia (o] (0] al 0] 0 1
= Gastro o} [¢] (o] (0] (0] 3

Figura 4.4.4 - Destino da Alta dos DPNU por especialidade




Capitulo 4
Andlise e Discussdo dos Resultados

4.4.2 Estudo relacional entre as variaveis questionadas

A tendéncia a abordagem aos CSP, ao invés dos SU, ndo parece ser justificada pelo facto
dos utentes terem médico de familia atribuido (ANEXO VI), ou pertencerem a uma USF
(ANEXO VII), variaveis estas, que também ndo parecem explicar as motivacdes para 0
recurso ao SU (ANEXO VIII).

O modo de referenciagdo ao SU relaciona-se significativamente com utentes jovens,
ativos profissionalmente ndo isentos do pagamento de taxa moderadora (Anexo 1X). Estes
resultados vao contra o descrito por Dixe et al. (2018) em que ndo identificou relacao

significativa entre estas variaveis.

Por fim determinou-se uma relacdo estatisticamente significativa (p<0.05) entre a
especialidade consultada e o destino da alta (Anexo X). Tendo a maioria sido consultada
pela Equipa de Triagem Médica e tido como destino o exterior sem referenciacdo, infere-
se sobre a possivel resolugdo da condicdo do utente, sem necessidade de
consultas/referenciacdes subsequentes, ou internamento. Confirmou-se que a maioria dos
doentes tinha a percecdo de que a sua condicdo clinica era grave ou urgente ndo sendo

traduzida nem pela especialidade nem pelo destino da alta.

Por ndo se ter explorado quais os sintomas que motivaram a visita ao SUP, ndo se pode
aferir quanto a gravidade dos mesmos. No entanto, deduz-se que se trate de situacdes
ligeiras com potencial resolugdo numa igual consulta de Medicina Geral e Familiar no
CS.
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4.5 Resposta as perguntas de investigacao

4.5.1 H1: Seré que existe relagdo entre a “ndo urgéncia” e a utilizacao frequente?

DPNU H1: Existe Relagao? UF
eeee—————

Caracterizagdo do perfil Caracterizagdo do perfil

das aplicagdes SONHO e
|

ALERT

Registos obtidos através

Para responder a esta hipdtese, fez-se um teste de Qui-Quadrado de Pearson por se tratar
de duas variaveis categoricas. O resultado do teste devolveu um p value <0,05 pelo que
existe associacao estatisticamente significativa entre as duas variaveis em causa: DPNU
e UF. Verificou-se que a proporcionalidade da prioridade face ao UF é mais do dobro
(0,9% para 3,1%):

Tabela 4.5.1 - Resultado do Teste do Qui Quadrado de Pearson para a Hipdtese 1.

Pricridade
Pouco Néo
Urgente |Urgente Total
Utilizador UNF 14041 128 14169
Frequente UF 2532 81 2613
otal 16573 209 16782
Utilizador Frequente* Prioridade Crosstabulation
Prioridade
Pouco Néo
Urgente | Urgente Total
Utilizador Frequente outros Count 14041 128 14169
% within
Utilizador 99,1% , 9% 100,0%{
Frequente
UF Count 2532 81 2613
% within
Utilizador 96,9% 3,1% 100,0%
Frequente
Total Count 16573 209 16782
% within
Utilizador 98,8% 1,2% 100,0%
Frequente
Chi-Square Tests

IAsymptotic . .
Value df Significanc I%;_E’SCI'LS;% I(E;(?SCILSA%

e (2-sided)

Pearson Chi-Square 86,5447 1 ,000

Continuity Correction® 84,768 1 ,000

Likelihood Ratio 66,625 1 ,000

Fisher's Exact Test ,000 ,000|

Linear-by-Linear Association 86,539 1 ,000

N of Valid Cases 16782

a. O cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 32,54.
b. Computed only for a 2x2 table
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Pela analise de Razdo de Chances (ODDS RATIO) entre as varidveis anteriormente

descritas (tabela 4.5.2), e apresentadas como dicotomicas, obteve-se uma razao

significativa (p<0,05), quantificada por 3,509, isto é o doente triado de azul tem 3,5 vezes

mais chances de ser UF do que um doente triado de verde.

Tabela 4.5.2 - Resultado do Teste da Razdo de chances para a Hipotese 1.

Tests of Homogeneity of the Odds Ratio

Asymptotic

Chi- Significanc

Squared df e (2-sided)
Breslow-Day 000 0
arone's 0,000 0

Tests of Conditional Independence

Asymptotic
Chi- Significanc
Squared df e (2-sided
Cochran's
86,544
Mantel-Haenszel 84,763

Under the conditional independence assumption,
Cochran's statistic is asymptotically distributed as a 1 df
chi-squared distribution, only if the number of strata is
fixed, while the Mantel-Haenszel statistic is always
asymptotically distributed as a 1 df chi-squared
distribution. Note that the continuity correction is
removed from the Mantel-Haenszel statistic when the
sum of the differences between the observed and the
expected is 0.

Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate

In(Estimate) 1,255
Standardized Error of In(Estimate) ,144]
symptotic Significance (2-sided) ,000)
symptotic 95% Common  Lower 2 648
Confidence Interval Odds Ratio Bound '
Upper
Bound 4,650
In(Commqn Lower 974
Odds Ratio) Bound
Upper
Bound 1,537

The Mantel-Haenszel common odds ratio estimate is
asymptotically normally distributed under the common
odds ratio of 1,000 assumption. So is the natural log of
the estimate.

52



Capitulo 4
Andlise e Discussdo dos Resultados

4.5.2 H2: Existira relacdo entre a ida ao SU de DPNU e a falta de resposta dos CSP?

Autorreferenciagio i
no SU de Faro H2: Existe Relagao? Percegio da resposta

DPN e
o @ v O

Caracterizagdo do perfil

|

Dados recolhidos através

de questionario

Para responder a esta hipotese fizeram-se trés abordagens, de forma a ser possivel uma
avaliacdo da percecdo que os DPNU tém acerca da resposta dos Cuidados de Salde
Primarios. Para isso, recorrendo ao teste de Qui-Quadrado de Pearson, tentou-se aferir se
a justificacdo do motivo pelo qual este grupo de doentes ndo recorreu previamente aos

CSP estaria associada com:

a) aautorreferenciacao;

b) o numero de vezes (<1, 2 a 5 e >5) que os DPNU frequentam o seu centro de
Salde durante o ano;

c) e setém médico de familia.

a) Justificacédo para néo ter recorrido ao CS vs autorreferenciagcio

O resultado do teste devolveu um p value <0,05 pelo que ha associacdo entre a
autorreferenciacdo e a justificagdo do motivo pelo qual ndo recorreu previamente aos
CSP.

Tabela 4.5.3 - Resultado do teste de Qui Quadrado de Pearson para avaliar se existe associagdo entre o modo de
referenciagdo ao SU e o motivo pelo qual ndo tentou um contato prévio com o CS

Modo de refersnclagao a0 SU = Nao. qual o notivo? Croastabulation

Mo, gual o motivo?
O CS exta O s5U TNunca Falta de Estou Sel que agui me
fechado estd conzigo |seguranca MMoro deslocado da | farem todos oz
neste aberto con=mlta | /confiang | perto do minha drea exames que
momento 24h noCS anoCsS SU de residénda precisar QOutro T otal
hModo dereferenciacio ao Por iniciativa 14 & 40 k- 10 17 76 12 183
ST Fecomendado
por pro fizssional
de smiide o o o 1 o o 2 15 18
Recomendado
por 2 o 5 1 1 1 7 3 20
fami lia'amizo
Linha saide 24 3 o o 1 o 1 o 1 6§
Outro 1] 1 (1] (1] o o o 4 5
19 7 45 11 11 19 85 35 232
Chi-Square Tests
Asym plotic
Significanc
Value df e (2-sided)
Pearson Chi-Square 126. 2472 35 Ko]
Likelihood Ratio 95 533 a5 ,000|
Linear-by-Linear Association 754 1 385
N of Valid Cases 232
a. 38 cells (79,2%9) have expected count less than 5. The minimum
expected count is ,06.
s
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b) Justificacdo para ndo ter recorrido ao CS vs 0 niUmero de vezes que 0s DPNU

frequentam o seu CS durante o0 ano

Ha também associacdo estatisticamente significativa entre o nimero medio de vezes que
0 utente vai ao centro de saude e a resposta pela qual recorreu ao SU sem antes ter ido ao
CS (p<0,05). Pela analise das frequéncias cruzadas destas duas variaveis ndo deixa de ser
interessante de verificar que as maiores frequéncias aos CS correspondem a maior
descredibilidade destes em situacdes de necessidade de prestacdo de cuidados.

Tabela 4.5.4 - Resultado do teste de Qui Quadrado de Pearson para avaliar se existe associagdo entre o n® de vezes que
0 DPNU recorre ao SU e o motivo pelo qual ndo tentou um contato prévio com o CS

NEo. qual o motive?

Estou | Seiqueaqu
OCSestal| O8SU | MNuonca | Faltade dedocade| me fazem
fechado 2sta consgoe |wguranca| Moro | da munha| todosos
neste aberto | consulta | /confang | pertodo | drea de | exames que
momento | 24h noC5 |anoCh SU  |residéneia| precisar Outro Total

Cuantaz vezez =l 1 2 17 1 1 10 17 11 60
fraquenta o centre | 2a 3 11 1 19 4 6 2 46 15 104
de sarda? =5 3 1 3 4 4 0 12 g 46
Total 17 4 41 9 11 I 82| 34 210
Chi-Square Tests
Walue of Significanc

Pearson Chi-Sguare 36 124" 14 001

Likelihood Ratio 37.076 14 L0001

Linear-by-Linear 000 1 995

M of Valid Cases 210

a. 12 cells (50,0% ) have expected count less than 5. The

minimum expected count is ,88.

N&o € necessariamente o utente ndo utilizador de cuidados priméarios que recorre ao SU

de Faro. Esta utilizacdo deve-se essencialmente pelas justificacdes:
e “Nunca consigo consulta no CS”

e “Sei que aqui me fazem todos 0s exames que precisar”
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c¢) Justificacdo para néo ter recorrido ao CS vs se tem medico de familia

A justificacdo do motivo pelo qual o DPNU recorre diretamente ao SU sem tentar resposta
nos CSP também parece estar estatisticamente relacionada (p=0,016) com o facto de ter
médico de familia, conforme resultado do teste de Qui Quadrado de Pearson apresentado
na tabela 4.5.5.

Tabela 4.5.5 - Resultado do teste de Qui Quadrado de Pearson para avaliar se existe associagdo entre se tem médico
de familia e o motivo pelo qual ndo tentou um contato prévio com o CS

Tem meédico de familia? * Nio, qual o motivo? Crosstabulation

Nio., qual 0 motive?
Estou | Seique agqui
O CSestal OSJU Nunca | Falta de deslocade| me fazem
fachado estd consigo |seguranca| Mbro | da minha | todos os
neste aberte | consulta | /confiang | perto do | drea de | exames que
momento 24h no C§ anoC8 35U residéncia precisar QOutro Total
Tem médico d= Nio 3 3 ] 1 0 ] 12 8 45
familia? Sim 15 4 36 10 11 10 73 27 136
Total 18 7 45 11 11 12 83 35 231
Chi-Square Tests
Value df Significanc
Pearson Chi-Square 17 189° 016
Likelihood Ratio 17 180 7 016
Linear-by-Linear 033 1 855
N of Valid Cases 231
a. 5 cells (31,3%) have expected count less than 5. The
minimum expected countis 1,36

d) Resumo:

Verificou-se que o motivo pelo qual os DPNU ndo tentaram consulta no CS antes de
recorrer ao SU esta relacionado com a autorreferenciacdo, com o nimero de vezes que

estes doentes recorrem ao CS e com o facto de terem médico de familia.

Estes resultados parecem sugerir que os DPNU que tem médico de familia, recorrendo ao
CS vérias vezes por ano, sdo também os que mais recorrem ao SU porque sabem que Ihes
serdo feitos todos os exames que precisarem. E de supor que estes doentes s&o
conhecedores dos varios acessos a cuidados de salde e que, dependendo das
circunstancias, escolnem o que mais lhe convier. Acabam por ter “o melhor dos dois
mundos”, ndo estando aqui evidente que para eles exista baixa literacia em satde. Um
grande consumo global de cuidados de satde foi recentemente descrito por Dixe et al.
(2018).
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4.5.3 H3a: Qual o impacto dos DPNU traduzido em tempos de espera no SU?

w0
B
e
«
2 8 DPNU
= [E———
2& | _—
< e | Caracterizagdo do perfil
w Q
=k
7 &
seE |
€2 |
|
IH3a: Existe Relagio? Qual o Impacto de o
e = = ——

traduzido em Tempo de Espera (TE) para a 1" observagiao
médica, no SU de Faro

Uma vez que o tempo de espera médio para observacdo médica do doente ndo urgente
esta enviesado por ndo serem dadas as altas no sistema informatico atempadamente, por
abandono de parte dos doentes, optou-se por fazer o teste de igualdade de medianas para
amostras independentes. Foi possivel verificar a existéncia de relacdo estatisticamente
significativa (p<0,05) entre o tempo médio de espera para a primeira observacédo medica
entre 0 doente pouco urgente (verde) e o ndo urgente (azul). Resultado do teste de
Igualdade de Medianas para amostras independentes.

Tabela 4.5.6 - Relagdo entre a Prioridade atribuida pelo STM, pouco urgente/ néo urgente e o tempo
mediano de espera para a primeira observagéo médica.

Statistics
Tempo 1a triagem - 12 obs. médica Independent-Samples Median Test
Pouco N Valid 15516 2500000001 Grand Median = 01:51-45
rgente Missing 1057 % I ;
Mean 3:31:46 5
Median 1:50:25 T sw00mo0] ’
Std. Deviation 9:38:36) 5 1 00000000 x
Minimum 0:00:09 § H :
Maximum 570:48 & =000 i —!—
Percentiles 25 0:40:54 000 -,l- :
50 1 .50.25 Pouco Urgente e NS0 Urgente
75 4:11:37
ER) N Valid 100 [t ki
rgente MISSIng 1 g Median 6.705,500
Mean 24:51:51 fon tane: s
Median 6:13:12 Degrees of Freedom 1
Std. Deviation 50:04:49 Soymptotc Sig R eidad e Mo
Minimum 0:00:00 Chi-Square 30,954
Maximum 314:05 Yates's Continuity Correction Degrees of Freed 1
Percentiles 25 1:12:05 Asymptotic Sig. @sided tesy 000
ig 6:13:12 (1h M'\;Ilhple‘co‘r?plaélsons are not performed because there are less
19:04:09 Sl e
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4.5.4 H3b: Qual o impacto dos UF traduzido em tempos de espera no SU?

UF

ﬁ‘--

Caracterizagdo do perfi

das aplicagbes SONHO e

ALERT

Registos obtidos através

Qual o Impacto de

médica, no SU de Faro

traduzido em Tempo de Espera (TE) para a 1* observacio

Através do teste de igualdade de médias t-Student para amostras independentes, foi

possivel verificar a existéncia de relacéo estatisticamente significativa (p<0,05) entre o

tempo médio de espera para a primeira observagdo médica entre o UF e o utilizador ndo
frequente (UNF).

Tabela 4.5.7 - Resultado do teste de igualdade de médias de t- Student para amostras independentes. Associagdo entre
o UF e o tempo médio de espera para a 19 observagéo médica

Group Statistics
Std.  |Std. Erron
tilizador Freguente I Mean [Deviation| Mean
empo 12 triagem - 12 UNF 62262 1:52:50| T7:26:48) 0:01:47]
bs. médica UF 0888 2:23:04] 9:15:090 0:05:34
Independent Smles Test
Levene's Test for
Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Mean |(Std. Error| Interval of the
Sig. (2- |Differenc|Differenc Difference
E Sig i df tailed) g g Lower | _Upper
a tri _qa i
Tempo 1% triagem - 1% Equal variances 44825 o000 -8030 72148 000 -0:30:14 0:05:00 -0:40:03 -0:20:24
obs. médica assumed
Equal variances not 51571290588 go0 03014 00551 -0-41-43 -0-18:44
assumed 0]

Aferiu-se que o UF espera mais 26,7% de tempo para ser observado pelo médico do que
X TE do UF

0 UNF, uma vez que:

X TE do UNF

=1,267947. Isto traduz, em média, que o UF

espera mais 30 minutos de espera “real” do que o UNF para a primeira observagéo

médica.
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4.6 Andlise complementar

o
2 2
g§F
<
@ 8 DPNU Existe associacao estatisticamente significativa UF
=
=
IC ’% Caracterizagdo do perfil Caracterizagdo do perfil
w &
2= e
ZEH
J
< &=

Qual o Impacto de o e o

traduzido em Tempo de Espera (TE) para a 1" observagao
médica, no SU de Faro

Uma vez que se verificou anteriormente a existéncia de associagdo estatisticamente
significativa entre DPNU e UF, pareceu pertinente a analise complementar entre esta
associacdo e o impacto traduzido em tempo de espera para a 12 observacdo médica no SU
de Faro. Analisando descritivamente os tempos médios diferenciados por prioridade face

ao UF, obtiveram-se as seguintes conclusdes:

1. Aferiu-se que um UF verde espera mais 25% de tempo face ao tempo médio de

. Xe UF verde _
espera de um UNF triado de verde uma vez que: — =1,24355. Isto
Xe UNF verde

traduz, em média uma espera “real” de mais 48 minutos.

2. Aferiu-se que um UF azul espera mais 50% do tempo face ao tempo médio de

X UF azul

espera de um UNF triado de azul, uma vez que: —————=1,53168. Isto
Xe UNF azul

traduz, em média uma espera “real” de mais 4 horas e 10 minutos.

Apesar de descritivamente o UF verde esperar menos em proporc¢éo face ao UF azul, (isto
é ter de esperar 25% de tempo de espera face aos 50% apurados para o UF azul), é mais
impactante (tornando-se significativo com p<0,05) o menor tempo proporcional de espera
da pouca urgéncia relativamente ao maior tempo, em propor¢éo, da ndo urgéncia (50%)

Tabela 4.5.8 - Resultado do teste de igualdade de médias de t- Student para amostras independentes. Associagéo
entre o UF verde e o tempo médio de espera para a 19 observagdo médica.

Independent Samples Test

Variances t-test for Equality of Means
Prioridade pouco Urgente/UF Sig. (2- Mean Std. Error Interval of the
F Sig. t df tailed) | Difference | Difference | Lower Upper
atri - 1a i
Tempo 1¢ triagem - 1% 0bs.  Equal variances 13,859 000  -3861 15514 000 -0:49:42) 01252 11457 -0:24:28
médica assumed
Equal variances -3,350| 2987,023 001 -0:49:42|  0:14:48| -1:18:44| -0:20:41
not assumed

58



CAPITULO 5
5. CONCLUSOES



Capitulo 5
Conclusoes

5.1. Conclusbes

Os utentes tipicos do SU de Faro sd@o homens e mulheres (em igual propor¢éo)
com moda e maximo de idades de 79 e 104 anos respetivamente. 71% dos utentes
estdo isentos do pagamento de taxas moderadoras e tendem a recorrer ao SU a
segunda feira no periodo diurno, verificando-se um aumento de afluéncia no

periodo de verao.

Os DPNU sédo normalmente adultos (entre os 35 e 0s 64 anos), com uma menor
percentagem de isencdo de taxas moderadoras e que recorrem menos ao SU nos
meses de agosto e dezembro quando comparado com o total de doentes. Recorrem
por iniciativa propria comprovada pela existéncia de associacéo estatisticamente
significativa. As altas por “ndo respondeu a chamada” estio aumentadas neste

grupo de doentes.

O UF do SU de Faro é maioritariamente homem, mais idoso (moda de 85 anos)
e isento de taxa moderadora (85%). Segundo a classificacdo do STM, 23,7%
foram classificados como muito urgentes e 48,2% como urgentes, contrastando
com os 23,7% de doentes pouco urgentes. Estes doentes tém maioritariamente

(48%) como destino o “exterior ndo referenciado”.

A aplicacdo de questionarios a 377 DPNU que fizeram a sua admissdo no SU de
Faro permitiu caracterizar a populacdo destes doentes: tratam-se na sua maioria
de mulheres adultas, sem atividade profissional, com baixa escolaridade,
residentes em Faro e com médico de familia. Cerca de 84% pertence ao ACES
Central e frequenta o0 seu CS 2 a 5 vezes por ano. Estes utentes tendem a dirigir-
se ao SU por iniciativa propria e 62,2 % fizeram-no sem recorrer previamente aos
CSP, motivados pela sensacdo de que no hospital se fazem todos os exames de
que precisam. Verificou-se associacdo estatisticamente significativa entre a
“especialidade” da alta (Equipa de Triagem Médica) e o destino (Exterior ndo

referenciado).

Os resultados obtidos no presente estudo permitiram responder as questfes de

investigagdo formuladas:
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a. H1: Verificou-se a existéncia de uma associacdo estatisticamente
significativa entre os DPNU e o UF. O doente triado de azul tem 3,5 vezes

mais chances de ser UF do que um triado de verde;

b. H2: A autorreferenciacdo ao SU e a percecdo que os DPNU tém acerca da
resposta dos CSP estdo associadas na medida em foram encontradas

significancia estatistica nos seguintes casos:

i. Os DPNU recorrem ao SU sem tentarem consulta (no episddio atual)
nos CSP porque referem nunca conseguir consulta no CS e porque
mencionam saber que no SU lhes fazem todos os exames de que

precisam.

ii. Os DPNU que mais frequentam os CSP sdo também os que
frequentam o SU, com as justificacbes descritas na alinea anterior,

verificando-se um consumo global de cuidados de salde;

iii. O facto dos DPNU terem médico de familia ndo é razdo suficiente

para que estes doentes ndo recorram ao SU por iniciativa propria.

c. H3: Relativamente ao impacto dos DPNU e dos UF no tempo médio de
espera para observacdo médica verificou-se que o UF espera em média
mais 30 minutos do que um UNF para a 1% observacao medica, 0 mesmo
acontecendo com o doente ndo urgente quando comparado com 0 pouco
urgente. A andlise sugeriu também que um UF verde ou azul espera mais
para ser observado pelo médico quando comparados com os doentes

triados de verde ou azul que ndo sdo UF.

Conclui-se existirem indicios de padrbes para que 0s grupos de utentes estudados (DPNU
e UF) recorra de forma desadequada ao SU. Estes dados constituem importantes pontos
de partida para a aplicacdo de medidas que visem uma utilizacdo apropriada dos cuidados

de saude, nomeadamente:

o Criag8o de um circuito independente, com médico atribuido, para observagao do
DPNU no SU de Faro;

o Divulgacdo de campanhas que promovam a literacia em salde;
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o Divulgacdo da carteira de servicos das USF junto dos seus utentes visando
prevenir o recurso inadequado ao SU, incluindo a disponibilidade diaria de

consulta aberta para doente agudo nédo urgente;

o Criacao de equipas multidisciplinares (médico, enfermeiro, psicélogo, assistente
social) para a implementacdo de estratégias de gestdo de caso, para os UF;

o Elaboragdo de Normas e Protocolos de referenciacgdo bilateral entre os CSP e 0
SU de Faro;

o Eventual alargamento do horario de alguns Centros de Saude: deverd ser
elaborado um estudo sobre a acessibilidade aos mesmos mostrando o perfil de
utilizacdo através de técnicas de georreferenciacdo, para fundamentacdo da

tomada de decisao.

5.2. Limitag6es do estudo

Uma limitacdo deste estudo foi o facto da recolha dos dados ter sido efetuada unicamente
no Servico de Urgéncia Polivalente da Unidade de Faro do CHUA, impossibilitando a
generalizacdo dos resultados para a populacdo Algarvia e Portuguesa. Esta era ja uma
limitacdo descrita por se tratar de um estudo de caso. Futuramente pretende-se alargar

este estudo aos outros servigos de urgéncia do CHUA.

Uma vez que a caracterizacdo do perfil dos utilizadores do SU de Faro foi feita
retrospetivamente ao ano de 2017, ndo foi possivel extrair desta populacdo a amostra de
DPNU a que se aplicaram o0s questionarios, pelo que esta € também uma limitacdo do

estudo.

Seria importante perceber qual o impacto nos tempos de espera dos doentes urgentes e
muito urgentes, caso fosse possivel retirar os DPNU e os UF ao modelo representativo da
realidade do SU de Faro. Este impacto poderia ser analisado, por exemplo, por recurso a

ferramentas de simulagéo discreta.
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5.3. Transferéncia de conhecimento

Um dos objetivos associados a realizacdo deste estudo no SU da Unidade de Faro do
CHUA, foi o de aliar a academia ao contexto profissional da autora do trabalho
permitindo com isto extrair licdes que pudessem beneficiar este contexto. Algumas das
propostas elaboradas tém efetivamente uma grande probabilidade de serem aplicadas no
terreno, uma vez que este estudo fundamenta as tomadas de decisdo e permite uma

abordagem informada dos problemas junto da ARS Algarve, IP.

Este estudo foi apresentado em forma de poster, na conferéncia anual da European Health
Management Association em junho de 2018 (ANEXO XI) e nas 3* Jornadas do Algarve
Biomedical Center, em marco de 2019 (ANEXO XIlI).
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ANEXO | — Consentimento Informado

R

tﬂnsentimentc} Informado, ‘

Livre e Esclarecido
Participacao em estudos de Investigacao

Par favor, leia com atencio todo o conteddo deste dooumenta.

Miao hesite em salicitar mais informiagtes se ndo estiver completamente esclarecidoy/a.

Este documento € feito em duas wias - uma para o processo e autra para ficar na posse do doente ou
na posse de quem consente.

Titulo do Estudo

Caracterizacdo do perfil dos wtilizadores do senvico de urgéncia de Faro e anlisz do impacto
dos doentes ndo urgentes & dos utilizadores fraquentss nos tempos de espera

Enquadramento

Estuda realzads mo Ambito ds concusio do mestrads em Gestao de Unidades de Sxide, pela Faculdade
de Econamia da Universidade do Algarve, a realizar no Sersigo de Urgéncia Polivalente da Unidade de Faro
da CHUA, tendo como Criemtadores: Praof. Dowtor Séngio fantos e Prof. Doutora Cada Amads (Faculdade
de Economeal.

Explicatio do estudo

Pretendo caracterzar o perfil dos doentes nao urgentes. Pretendo perceber qual o sew pesa no total dos
episidics de urgénca do SU de Faro e ogual o seu impacta nos elevados tempos de espera para
abservario medica.

Este questonario sera apfcado acs doentes nda urgentes (tiados de werde, azd ou branco] admitdes no
Servigo de Urgéncia Polvalents {SUP) da Unidade de Fara e tera uma duragao prevista de 5 minutos

Az respastas resultantes deste questionario permitirds perceber quais os principais motives que levam as
utentes a fazer a sua admissda no SUP em detimenta de uma primeira abardagemn aos cudades de sadde
arimarias (TSP

Confidencialidade & Anonimato

Garanto a confidencialidsde e uso exclusive dos dados para o pressnte estudo berm coma o anonimata,
uma wez que a identificacan dos participantes nunca sera tormada publica e o tratamento dos dados sers
feito de fzerna agregada.

Sgradecimentos & identificacio da Investigadora
Oirigada pela sua dsponibilidade e colaboragial
Chaudia de Sousa Santas Baptsta

#sdministradora do Departamento de Emergéncia, Urgénca e Cuidados Inbenssas do Centro Hospitalar
Universitario do Algarve, EFE.

Telefone: 283002017 email: cshaptista chalgane. min-ssude pt

Jaudia Baptista
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Centro
Hospitalar

Consentimento Informado, Universitario

Livre e Esclarecido do Algarve

Participacao em estudos de Investigacao

Declara ter lido e compreendidio este dooumento, bem como as informagSes verbais que me faram
fomecidas pela pessoa gue acima assina. Foi-me garantida a possibilidade de, em gualguer altur, recusar
participar neste estuda sem gualguer bpo de consequencias

Desta forma, aceto participar neste estudo e permito 2 utilizagdo dos dados que de forma voluntaria
fomega, confiando em gue apenes serdo utiizadecs para esta Evestigacdo & nas garanbas de
confidencalidadie £ anomimato gue me 550 dadas pela investigadara.

Mame

Asginabura Dty ! !

SE MAD FOR O PROPRIO A ASSINAR POR INCAPACIDADE

Mame

BIACC M Datscuvalidade: S

Grau de parentesco ou bipo de representagio;

Asginabura

ESTE DNOCUMENTO E COMPOSTO DE 2 (D45 FAGIMAS E FEITD EM DUPLICADD:
UBIA WIA PARA A INVESTIGADDRA, A DUTRA PARA A PESSDA QUE COMNSENTE
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,"'{ :' E autorreferenciacdo no servigo de Urgéncia: motivaghies
-~ dos doentes Pouco Urgentes & N30 urgentes
Caraterizagao do utente:
Sexo MO FO Idade Frofissaa
oraude escolaridade: O 8% ang O 12%ano O Licenciatura
O Mestrado O Doutoraments O Cusra
M® glementos do agregado familiarn Localidads:
1. Tem meédics dz familia? MNao O Sim O
1.1. B2 5IM. 2 que Centro de Salds pertence
1.2 Pertence @ uma Unidade da Saude Familiar? Nao O i
1.3, Quantas vezes fraquenta o Centro de Sadde por ano:
=1 0 2as 7 =5
Acessibilidade ao Servigo de Urgéncia:

Anexos

ANEXO Il — Questionario

2. Modo de referenciagio ac Servigo de Urgéndia;

oooai

Por iniciativa propriz

Recomendado por profissional de sadde
Recomendado por familizfamigo

Linha Salde 24
Cutro Cuz

3. Amtes de decidirvir parz o Servigo de Urgénda tentou obter consultz no Cantro de
Salde? SimO Moo

ER T

fa OOoDOoOooOoOo

oooooooao

%a SIM, qual ois) motivols) que ofa) faz dacidir vir para o Servigo da Urgéndia:

W&o tive consulta no Centro de Sadde

Falta de S=guranca/confianga mo Centro de Sauds

7 Servigo de Urgénda esta aoerto 240

horo perto do Serico de Urgéncia

Estow deslocado da minha 2rea da residéncia

Zei gue 2qui me fazem todos o5 exames gue precsar
Jutro CQual

Z 52 MAD. porgue ndo tentou obtar consulta no Centro de Sadds:

i Zentro de Saude estd fechado neste momento
7 Servigo de Urgénda esta aoerto 240

Munca consigo consultz no Centro de Saude
Falta de S=guranca/confianga mo Centro de Sauds
Moro perto do Sendioo de Urgéncia

Estow deslocado da minha 2rea da residénciz

Sl gue 2gui me fazem todos os examss gue precsar
Jutro Cual
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= Autorreferenciacdo no Servico de Urgéncia: motivagbes

dos doentes Fouco Urgentes N30 urgentes

Situagdes relacionadas com o estado de saldde:
4. Carzcterizacio do estado de sailde do wtants:
4.1, Desde guando term estes sintomas?
a2 Ea 1"-.'51q..e_ter1’estes simtomas?  Sim O . Mo O .
427 Se MAD, jz recorrsu 30 Centro de Saude ou @0 Servigo de Urgencia com os

mesmos Sintomas?  Sim O Map O

43. De acordo com o5 seus sintomas, acha gue o seu estado de salde € grave ou
urgente?

44 A percecdo do ssu estade de sadde influsnciou 3 sua admissdo no Sendco de
Urgénda? SimO  MaoDO 441, 5= S5IM, ern que medida?

Ansiedade
Aqui existam mals meios comglemeantares de diagnastico

Praciso de cuidados d2 sadde mais diferenciados

Sersacac de que & minha stuacdo dinica 50 pods ser trateda aqui no hospits
Sou agui sequido (3} em consulta extemz

Cutro Cual

oooooil

Gostaria de acrescentar alguma informacdo relativaments 3 sus visita ao Senvico de Urgéncia?

O Mo
L Sim,

CERIGADA!
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Anexos

ANEXO 111 - Resultado do teste de Qui Quadrado de Pearson para a Associacdo entre os DPNU e a proveniéncia.

Prioridade * Referenciaciao Crosstabulation

Referenciagio

a. 17 cells (60,7%) have expected count lessthan 5. The
minimum expected count is ,01.

CENTRO CONSULT | ENCAMIN OUTRAS SERVICO DE| UNIDADE
CHB. HEMODIALI| CLINICA A HADO HOSPITAL PROVENIE OUTRO INTERNAME| MEDIA | URGEN
ARS/CS AL GARVIO SE PRIVADA |EXTERNA |PELO SAU|EXTERIOR DIA INEM NCIAS HOSPITAL NTO DURACA CIA Total
Prioridade E_oucot Count 1137 10 4 139 49 209 13076 3 1713 1 229 1 1 1 16573
Tgente % withi
proridage | 6:9% 1% 0% 8% 3%  13% 789% 0% 103% 0% 1.4% 0% 0% 0% 100.0%
Igﬁot Count 5 0 0 1 1 0 155 0 41 0 6 0 0 0 209
Tgente % withi
;ri‘;;ﬂ';fde 2.4% 0,0% 0,0% 5% S%|  0,0%|  74.2%  0.0% 19.6%  0.0% 2,9% 0.0%  0,0% 0,0% 100,0%
Total Count 1142 10 4 140 30 209 13231 3 1754 1 235 1 1 1 16782
% withi
prorideae | 6.8% 1% 0% 8% 3% 12% 78.8% 0% 105% 0% 1,4% 0% 0% 0% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significanc
L Value df e (2-sided)
Pearson Chi-Square
30,375° 13 ,004|
Likelihood Ratio
31,045 13 ,003
N of Valid Cases
16782
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ANEXO IV — Resultado do teste de Qui Quadrado de Pearson para a Associacgao entre os UF e a Isencdo do pagamento de taxa moderadora

UF * Taxa Crosstabulation

Anexos

Taxa
| _ Néo Isento| Isento Total
UF UNF Count 21259 45605 66864
of
%within UFL - 34 g0, 68,2%|  100,0%
UF Count 1570 9100 10670
of
7 within UF 14,7% 853%  100,0%
Total Count 22829 54705 77534
of
owithin UFL 59 40r  70.6%|  100,0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significanc | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df e (2-sided)| (2-sided) | (1-sided)
Pearson Chi-Square 1292,179° 1 ,000
Continuity Correction’ 1291,357 1 ,000
Likelihood Ratio 1447,781 1 0,000
Fisher's Exact Test ,000 ,000
Linear-by-Linear Association 1292,163 1 ,000
N of Valid Cases 77534

a. O cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3141,66.

b. Computed only fora 2x2 table
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ANEXO V - Outras nacionalidades minoritarias referidas na Tabela 4.4.3

Nacionalidade (n=377) Observacdes
NP %
Ucrania 4 1,1%
Angola 2 0,5%
Holanda 2 0,5%
Italia 2 0,5%
Nepal 2 0,5%
Venezuela 2 0,5%
Alemanha 1 0,3%
Bulgaria 1 0,3%
Espanha 1 0,3%
Franca 1 0,3%
Gana 1 0,3%
Guiné 1 0,3%
india 1 0,3%
Inglaterra 1 0,3%
Marrocos 1 0,3%
Mocambique 1 0,3%
Polonia 1 0,3%
Senegal 1 0,3%




Anexos

ANEXO VI — Resultado do teste de Qui Quadrado de Pearson para a Associagao entre ir ao CS
antes de recorrer ao SU e o fato de ter ou ndo médico de familia

Antes de vir ao SU, tentou obter consulta no centro de saide? * Tem médico de familia? Crosstabulation

Tem médico de familia?
[NED] Sim Total
Antes de vir ao SU, tentou obter consulta ne Néo Count 46 187 233
centro de salde? % within Antes de vir ao SU. tentou obter
19,7% 80,3% 100,0%
consulta no centro de sadde?
Sim Count 23 118 141
% within Antes de vir ao SU, tentou obter
16,3% 83.7% 100,0%
consulta no centro de sadde?
Total Count 69 305 374
% within Antes de vir ao SU, tentou obter
N 18.4% 81.6% 100.0%
consulta no centro de saide?
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-| Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 6877 1 407
L . b
Continuity Correction
y 478 1 489
Likelihood Ratio 696 1 404
Fisher's Exact Test 492 246
Linear-by-Linear
Association 685 1 408
N of Valid Cases 374

a. O cells (0,0%) have expected count lessthan 5. The minimum expected count is 26,01.
b. Computed only fora 2x2 table




ANEXO VII — Resultado do teste de Qui Quadrado de Pearson para a Associagdo entre ir ao CS

Anexos

antes de recorrer ao SU e o fato de pertencer a uma USF

Antes de vir ao SU, tentou obter consulta no centro de satide?* Pertence a uma USF? Crosstabulation

Pertence a uma

a. O cells (0,0%) have expected count lessthan 5. 1

b. Computed only fora 2x2 table

he minimum expected count is 37,96.

USF?
N&o Sim Total
Antes de vir ao SU, tentou obter consulta Nao Count 64 132 196
ho centro de saude? i ;
Z‘;L\;\gt(r;;n Antes de vir ao SU, tentou obter consulta no centro de 32.7% 67.3%| 100,0%
Sim Count 33 93 126
% within Antes de vir ao SU, tentou obter consulta no centro de 262% 73 8% 100.0%
saude? ' ' ‘
Total Count 97 225 322
% \’Nithin Antes de vir ao SU, tentou obter consulta no centro de 30,1% 69,9%| 100,0%
saude?
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significanc | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df e (2-sided)| (2-sided) | (1-sided)
Pearson Chi-Square 1,5227 217
. . b
Continuity Correction 1,230 267
| ikelihood Ratio 1,538 215
Fisher's Exact Test 263 133
| inear-by-Linear Association 1,517 218
N of Valid Cases 322
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ANEXO VIII — Resultado do teste de Qui Quadrado de Pearson para a Associagdo entre 0 modo
de referenciacdo ao SU e:

e pertencer a uma USF

Pertencea uma USF? * Modo de referenciagdao ao SU Crosstabulation

Modo de referenciacdo aoc SU
Recome
Recomend| ndado
Por ado por por Linha
iniciativa [profissionalfamilia/a| saude
propria de salde migo 24 INEM [ Qutro| Total
[Pertence a uma USF? Néao Count 73 17 4 2 Qg 1 97
oF s
% within Pertence a 75,3% 17.5%| 4.1%| 2,1% 0,0% 1,0% 100,0%
uma USF?
Sim Count 138 59 17 7 3 1 225
o
% within Pertence a 61,3%  262%| 7.6% 3.1% 1,3% 4% 100,0%
uma USF?
IT otal Count 211 76 21 ke | 3 2| 322
oF s
% within Pertence a 65,5%  236%| 65% 28% 9% 5% 100,0%
uma USF?

Chi-Square Tests

Asymptotic

Significanc

Value df e (2-sided)

Pearson Chi-Square 7,3373 5 197

Likelihood Ratio 8,367 5 137

| inear-by-Linear Association 3,841 1 ,050
N of Valid Cases 322

a. 5cells (41,7%) have expected countless than 5. The minimum
expected countis ,60.

e ter médico de familia

Tem médico de familia? * Modo de referenciacdo ao SU Crosstabulation

Modo de referenciagcdoac SU
Recome
Recomend ndado

Por ado por por Linha
liniciativa|profissiongfamilia/a| saude
propria || de saide| migo 24 INEM [Qutro| Total

em medicode Nao Count 47| 14 3 4 O 1 69
familia? % within Temmedicol gg 1o/ 5039 43% 58% 00% 1,4%100,0%
de familia? ' ' ' ' ' ' '
Sim Count 202 71 19 9 3 2 304
oeunt. .
%o within Temmedicol 5 qol 3000 2% 20% 1.0% 7% 100.0%
de familia?
Total Count 249 85 22| 13 3 3 375

% within Temmedico| gg 4o/l 2579 59% 35% 8% .8%100,0%

de familia?

Asymptotic

Significanc
Chi-Square Tests Value df e (2-sided)
Pearson Chi-Square 3,0282 5 ,696
Likelihood Ratio 3,367 5 ,644]
Llnearjb)./—Lmear 027 1 870
Association
N of Valid Cases 375

a. 6 cells (50,0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is ,55.
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ANEXO IX — Resultado do teste de Qui Quadrado de Pearson para a Associagdo entre 0 modo
de referenciacdo ao SU e:

e Faixaetaria

Crosstab
Modo de referenciagdo ao SU
Recomend |Recomend
Por ado por ado por
iniciativa [profissional | familia/ami Linha
propria | de saude go salde 24 INEM Qutro Total
Faixa Jovens Count 78 15 6 6 0 2 107
Etaria % within Faixa Etaria 72,9% 14,0% 5,6% 5,6% 0,0% 19%| 100,0%
Aultos Count 115 39 5 4 2 1 166
% within Faixa Etaria 69,3% 23,5% 3,0% 2,4% 1,2% ,6%|  100,0%
ldosos Count 58 31 11 3 1 0 104
% within Faixa Etaria 55,8% 29,8% 10,6% 2,9% 1,0% 0,0% 100,0%
Total Count 251 85 22 13 3 3 377
% within Faixa Etaria 66,6% 22,5% 5,8% 3,4% ,8% ,8%)|  100,0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significanc
Value df e (2-sided)
Pearson Chi-Square 20,6352 10 ,024
Likelihood Ratio 21,785 10 ,016
Linear-by-Linear Association
y 900 1 343
N of Valid Cases 377
a. 8 cells (44,4%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is ,83.
e Atividade profissional
Crosstab
Modo de referenciagdo ao SU
Recomend
Por ado por |Recomendad
iniciativa |profissional 0 por Linha
prépria | de salde |familia/amigo | saude 24 INEM Outro Total
Atividade  Ativos Count 121 36 5 3 0 3 168,
Profisional O \nrithin Afivi
Yo within Atividade 720%  21,4% 3,0% 1,8% 0,0% 1,8%|  100,0%
Profisional
Nao Ativos Count 100 43 17 8 3 0 171
O A
Yo within Atividade 58,5%|  25,1% 9,9% 4,7% 1,8% 0,0%|  100,0%
Profisional
Total Count 221 79 22 11 3 3 339
PRI
Yo within Atividade 652%|  23.3% 6,5% 3,2% 9% 9%|  100,0%
Profisional
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Asymptotic
Significanc
Value df e (2-sided)
Pearson Chi-Square 17,409% ,004
Likelihood Ratio 20,185 ,001
Llnear-.b)./-Llnear 5,883 015
Association
N of Valid Cases 339

a. 4 cells (33,3%) have expected count less than 5. The

minimum expected count is 1,49.

e |sencdo do pagamento de Taxa Moderadora

Crosstab
Modo de referenciagéo ao SU
Recomend
Por ado por |Recomendad
iniciativa |profissional 0 por Linha
prépria | de salde |familia/amigo| saude 24 INEM Outro Total
Doente Né&o Count 157 55 8 9 0 2 231
Isento do % within Doente Isento do Pagamento de Taxa
Pagamento Voderadora 9 68,0%|  23,8% 3,5% 3,9% 0,0% 9%|  100,0%
de Taxa  Tgim Count 87 28 14 3 3 1 136
Moderadora % within Doente Isento do P tode T
o within Doente Isento do Pagamento de Taxa 64,0%|  20,6% 10,3% 2,2% 2,2% 7%|  100,0%
Moderadora
Total Count 244 83 22 12 3 3 367
o v
% within Doente Isento do Pagamento de Taxa 66.5% 22.6% 6.0% 3.3% 8% 8% 100,0%
Moderadora
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significanc
Value df e (2-sided)
Pearson Chi-Square 13,1232 5 ,022
Likelihood Ratio 13,734 ,017
Linear-by-Linear Association 1,892 ,169
N of Valid Cases 367

a. 5 cells (41,7%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 1,11.
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ANEXO X- Resultado do teste de Qui Quadrado de Pearson para a associagao entre o

especialidade e destino da alta

Especialidade consultada_S0ONHO * Destino_S0ONHO Crosstabulation

a. 69 cells (88,5%) have expected count less than 5. The minimum
expected countis ,02.

Destino_SONHO
Exterior Servigo
nio ARS MNéo de
eferencigCentro dg Consulta|Abandon|respondeu |Internamy
dg Saude | Externa g l& chamadal ento Tgtal
Fepecialidade Equipa de Triagem Medica Count 188 21 R 4 7 0 244
ponsultada_SONHO % within Especislidade
consultade SOMHD T4.7%|  12.4% g4 1.6% z5%W 00% 100.0%
Medicina Interna Count 2 0 q o o 3 [
in:::'::d?”:g;::g“ azam  00% 1e7d 0.0 0,09 500 100,00
Otomring Count fekc] o a 1 9 i peli
i;ﬁ:ﬂ:ﬁﬁg;:?“ sz0%  0.0W 00¥ 4.0 s0%  00% 100,09
Ortopedia Count 10 =l A o 1 0 19
%% within Especialidade -
consultads SOMHO E2E% 105% 21.8%  0.0% 53% 0,0% 100,0%
Urclogia Count kel 0 o o | el 4
in::ﬁ'::d?”;g;::g“ 5000 00% oo0W 00 0,09 500 100,00
MNefrologia Count ] 1] O O 0 1
% within Especialidade
consultads SONHO 0.0%  0.0% 0.0 0.0% 0.0% 100,0%| 100.0%
Psiquistria Count 1 ] H | | 0 [
in"s'::'t':d?p;g:::g“ 167%  0.0% 832 0.0 0.0% 00% 100.0%
Ginecologia Count of 3 o o | o 13
in‘:::'t':d?p;g;::g“ 750% 250 00% 0.0 0.0 00% 100,09
Cirurgia Count 1.4 7l 7 1 O = 35
% within Especialidade
consultads SONHO 40,0%| 200% =200 0 29w 0.0% 17.1%| 100.0%
Estomatologia Count k] ] o | | 0 3
3% within Especislidad
.:anzlunl::la p:g:;; = 1000% 00% 00 0.0% 00%W 00% 100,0%
Oftamolegia Count [ 0 o o o 0 q
% within Especislidade
consultads SONHO 100,0%|  0.0% 0.0%  0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Pneumclogia Count ] 1] 1 O O 1 3
% within Especislidad
mntuI::da p:grjl_"; = 0.0% 00% 5008 0.0 0.0% 50,0% 100,09
Gastro Count ] 0 o o o k! &
3% within Especislidad
.:anilunl::ls p;g:;; = 0.0% 00% 00W 004 0.0% 100,0%| 100,09
Total Count 257 43 41 s 2| 17| a7y
% within Especialidade -
consultads SONHO 86,9% 11,5% 11.0%  1.8% 4% 48% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance
Value df (2-sided)
I- E
Pearson Chi-Square 252,766 60 ,000
Likelihood Ratio 155,914 60 ,000
Linear-by-Linear
L 32,242 1 ,000
PAssociation
N of Valid Cases 373
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ANEXO XI — Certificado de apresentacdo de Poster - EHMA 2018 Annual Conference

a\

EHMA "\
22018 | 1)) )
MAKING IT | //JJIllf
HAPPEN

European Health Management Association

CERTIFICATE OF ATTENDANCE

The European Health Management Association certifies that

Claudia Baptista

presented the poster

"Characterisation of the users of an Emergency Department in a
Portuguese Hospital: Analysis of the impact of non-urgent patients
and frequent users on waiting times”

during the
EHMA 2018 ANNUAL CONFERENCE "MAKING IT HAPPEN"”

20-22JUNE, BUDAPEST,HUNGARY

T .

Dr. Usman Khan
EHMA Executive Director

June 2018
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ANEXO XII - Certificado de apresentacdo de Poster — I11 Jornadas ABC

AS
JORNADAS

ALGARVE BIOMEDICAL
CENTER

2829 MAR’19 = o A
4}: : ) UAL 3) UAlg e»ARS
Albufeira - Hotel Alisios AD“C ‘ e . st

Certificado

Certifica-se que Claudia Santos , apresentou nas 32s Jornadas do ABC, que decorreram nos dias

28 e 29 de marco de 2019, no Hotel Alisios em Albufeira, um Poster com 0 seguinte titulo:

"Characterisation of the users of an Emergency Department in a Portuguese Hospital: Analysis of the impact of non-urgent patients
and frequent users on waiting times"

Faro, 29 de Marco de 2019
O Presidente do Conselho Executivo do ABC,

Moo anapars

(Dr. Nuno Marques)

86



Anexos

ANEXO XI11- Nomeacdo como Administradora do Departamento de Emergéncia, Urgéncia e
Cuidados Intensivos do Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Centro
Hospitalar
Universitario
do Algarve

CIRCULAR

INFORMATIVA

Ne, 275/17

De: 28.11.2017

ASSUNTOQ: Substituicdo temporiria da Administradora do DEUCI.

Face a auséncia por baixa prolongada da Dra. Teresa Pinto, Administradora
do Departamento de Emergéncia, Urgéncia e Cuidados Intensivos, deliberou o
Conselho de Administracao, em reuniao de 23.11.2017, proceder a sua
substituicao temporaria pela Dra. Claudia de Sousa Santos Baptista, Tecnica

Superior.

W

Ana Paula Goncalves
Presidente do Conselho de Administracéo
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