
A
R

TI
G

O
 O

R
IG

IN
A

L

Revista Científica da Ordem dos Médicos          www.actamedicaportuguesa.com                                                                                                                311

RESUMO
Introdução: Os utilizadores frequentes contribuem para um volume excessivo de admissões no serviço de urgência, prejudicando a 
qualidade dos serviços prestados. O objetivo deste estudo foi identificar e caracterizar os utilizadores frequentes da urgência pediátrica, 
traçar um plano de intervenção e avaliar a sua eficácia.
Material e Métodos: Estudo de intervenção, incluindo crianças e adolescentes menores de 16 anos, com mais de 10 admissões 
num ano na urgência pediátrica de um hospital de nível II. Foi criado um modelo de intervenção com uma equipa multidisciplinar e 
um gestor de caso, responsável pela execução do plano de intervenção individualizado. Após um ano de intervenção foi avaliada a 
evolução do número de admissões.
Resultados: Identificámos 90 utentes com o perfil de utilizador frequente, com 1182 admissões. Apenas 17,3% das admissões 
eram referenciadas. A maioria das admissões foi considerada não urgente/pouco urgente (59%). Foram incluídas na intervenção 82 
crianças/adolescentes. Após um ano de intervenção verificou-se uma diminuição significativa do número de admissões, com uma 
redução média de 62% em 78 participantes. 
Discussão: A maioria das admissões dos utilizadores frequentes foi considerada não urgente/pouco urgente, evidenciando a ausência 
de indicação clínica para observação hospitalar. Os resultados da intervenção parecem ser favoráveis, com uma redução do número 
de admissões.
Conclusão: Esta população de utilizadores frequentes da urgência pediátrica constitui um grupo heterogéneo, com problemas de 
complexidade variável. Um modelo de intervenção multidisciplinar e individualizado, com um gestor de caso pode contribuir para 
reduzir o recurso excessivo à urgência e melhorar a prestação de cuidados de saúde a estas crianças.
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ABSTRACT
Introduction: Frequent users contribute to an excessive volume of admissions in the emergency department, impairing the quality of 
healthcare services. The aim of this study was to identify and characterize the population of frequent users of the pediatric emergency 
department, establish an individual plan of intervention and evaluate its efficacy.
Material and Methods: Intervention study including children and adolescents younger than 16 years, with more than 10 visits in a year 
to an emergency department of a secondary care hospital. An intervention program was created with a multidisciplinary team and a 
case manager, who was responsible for the execution of the individual plan of intervention. One year later, the number of visits after 
the intervention was assessed.
Results: We identified 90 patients with a frequent user profile, with 1182 visits. Only 17.3% of the visits had a previous referral. Most of 
the visits were considered non urgent/less urgent (59%). The intervention included 82 children/adolescents. One year later, there was 
a significant reduction in the number of visits: median reduction of 62% in 78 participants.
Discussion: Most of the visits by frequent users were considered non urgent/less urgent, reflecting a clinically unjustified use of the 
emergency department. The intervention seems to be effective as the number of visits decreased.
Conclusion: This population of frequent users seems to be a heterogeneous group with different problems and levels of complexity.  
A multidisciplinary and individual intervention, with a case manager, might contribute to reduce the excessive use of the emergency 
department and improve the provision of health care services to these children.
Keywords: Emergency Service, Hospital; Health Services Misuse; Pediatrics; Portugal

INTRODUÇÃO
 O recurso à urgência tem aumentado de forma con-
siderável nos últimos anos em vários países por todo o 
Mundo.1-3 Ainda assim, Portugal é o país da Organização 
para a Cooperação e Desenvolvimento Económico (OCDE) 
com maior número de admissões per capita no serviço de 
urgência (SU), com mais de 70 admissões por cada 100 
habitantes, e os utentes em idade pediátrica constituem um 
dos grupos com maior taxa de utilização.3

 Além da sobrelotação da urgência, da sobrecarga dos 

profissionais e dos gastos inerentes, esta utilização exces-
siva tem impacto na qualidade dos serviços prestados à 
população. Em adultos, alguns estudos têm mostrado que 
doentes observados repetidamente na urgência apresen-
tam pior prognóstico e maior taxa de mortalidade.4 De for-
ma similar, em idade pediátrica tem surgido evidência de 
associação a um pior controlo de doença crónica e segui-
mento mais irregular a longo prazo.5-7

 Dois fatores distintos contribuem de forma significativa 
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para este elevado volume de doentes na urgência pediátri-
ca (UP): as admissões injustificadas e os utilizadores fre-
quentes (UF).4,8-10

 Neste sentido tem sido dada uma atenção cada vez 
maior a este conjunto de utentes denominados de ‘utiliza-
dores frequentes,11-13 e definidos como utentes com utiliza-
ção repetida e recorrente à urgência ao longo de um deter-
minado período.
 A vigilância e monitorização destes doentes constitui 
um potencial indicador da qualidade dos serviços de saú-
de, quer a nível hospitalar, quer a nível dos cuidados de 
saúde primários (CSP).14,15 A identificação e caracterização 
dos utilizadores frequentes reveste-se assim de enorme 
importância no sentido de criar estratégias de intervenção 
apropriadas e eficazes.
 Vários tipos de intervenção têm sido elaborados junto 
destes grupos de utentes16,17 globalmente divididas em três 
tipos diferentes: gestão de caso, plano individual de inter-
venção e partilha de informação.16 Os dois primeiros tipos 
consistem numa abordagem multidisciplinar de intervenção 
através da criação de um plano individual de cuidados para 
cada utente. No modelo de gestão de caso, é atribuído um 
contacto único para cada utente – o gestor de caso, res-
ponsável pelo seu acompanhamento. O terceiro tipo de in-
tervenção implica a criação de estratégias de comunicação 
entre os prestadores de cuidados de saúde de cada utente 
a nível hospitalar e dos cuidados de saúde primários, com 
o objetivo de coordenar a abordagem ao doente e torná-la 
mais consistente e uniforme.
 Contudo estes diversos modelos de intervenção foram 
aplicados essencialmente em adultos, não existindo até à 
data estudos exclusivamente com doentes pediátricos.
 Assim, o objetivo deste trabalho foi identificar e carac-
terizar os utilizadores frequentes da nossa UP, traçar um 
plano individual de intervenção e avaliar a sua eficácia.

MATERIAL E MÉTODOS
 Foi desenvolvido um estudo de intervenção no qual fo-
ram admitidas todas as crianças e adolescentes considera-
das utilizadores frequentes da UP de um hospital de nível II. 
Foram excluídos adolescentes com idade igual ou superior 
a 16 anos uma vez que o seguimento ao longo do período 
de estudo seria dificultado pela transição para os cuidados 
de adultos a partir dos 18 anos. Foi considerada a idade à 
data de recrutamento dos participantes, isto é, a 1 de janei-
ro de 2018.
 De acordo com uma das definições propostas na litera-
tura para a idade pediátrica e que é também a mais con-
sensual na população adulta, foi definido UF o utente com 
mais de 10 vindas à UP no período de um ano (janeiro a 
dezembro de 2017). 
 Os dados foram obtidos a partir da revisão dos proces-
sos clínicos, tendo sido recolhida informação relativamente 
a caracterização sociodemográfica, história médica pre-
gressa e seguimento habitual (cuidados de saúde primários 
e/ou consulta hospitalar) e caracterização das admissões: 
número de admissões, número de admissões referencia-

das e não referenciadas, nível de prioridade atribuída na 
triagem, realização de meios complementares de diag-
nóstico e/ou terapêutica endovenosa e número de interna-
mentos. A triagem realizada na UP atribui a cada utente a 
prioridade segundo o protocolo da triagem de Manchester 
em quatro níveis: não urgente, pouco urgente, urgente ou 
muito urgente.
 Foi criada uma equipa multidisciplinar composta por 
profissionais de saúde hospitalares e dos cuidados de 
saúde primários (médicos, enfermeiros, assistente social), 
responsável pela apreciação individual de cada utente e 
estabelecimento de um plano de intervenção personaliza-
do e adaptado. A intervenção seguiu o modelo de gestão 
de caso, no qual foi definido um gestor de caso para cada 
utente e que constituiu o principal responsável pela execu-
ção do plano individual desse utente. O plano de interven-
ção, de carácter multidisciplinar, envolveu primordialmente 
a aproximação aos cuidados de saúde primários, referen-
ciação/acompanhamento em consulta hospitalar e/ou ava-
liação e acompanhamento social.
 O primeiro passo da intervenção foi a identificação dos 
utentes e a sua respetiva caracterização no que diz respei-
to à história clínica e principais problemas médicos e so-
ciais.
 Desta primeira análise sobressaíram dois grupos rela-
tivamente distintos: um grupo com seguimento exclusiva-
mente em cuidados de saúde primários composto maiori-
tariamente por crianças saudáveis e um grupo de utentes 
com seguimento hospitalar, com maior proporção de doen-
ça crónica.
 No primeiro grupo, a aproximação dos utentes aos CSP 
e o ensino e a educação para saúde dos pais e cuidadores, 
sobretudo no que diz respeito à abordagem da doença agu-
da e das principais patologias em idade pediátrica consti-
tuíram os pilares essenciais da intervenção. Relativamen-
te ao segundo grupo, a intervenção passou também pela 
abordagem na consulta hospitalar, procurando identificar 
as principais dificuldades na abordagem da doença crónica 
e reforçar o ensino aos pais quanto ao tratamento da respe-
tiva patologia e as indicações para observação médica na 
UP.
 Nalguns casos foram identificados fatores de risco so-
cial como desemprego, baixa escolaridade dos pais, imi-
gração/clandestinidade e patologia mental dos pais. Estes 
utentes foram submetidos a uma avaliação social e familiar 
e respetiva intervenção nessa área.
 A intervenção teve início em abril de 2018 e um ano 
após o início da sua implementação foi avaliado o resultado 
da mesma através da evolução do número de admissões 
ao longo desse período. Foi realizada uma monitorização 
das admissões na UP não só no nosso hospital como nou-
tros hospitais a nível nacional através da consulta da plata-
forma de dados de saúde (PDS) e as mesmas foram conta-
bilizadas na análise estatística. Em apenas um doente não 
foi possível obter esses dados. 
 Todos os dados recolhidos foram tratados de forma 
confidencial e foi requerido consentimento informado a 
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todos os participantes. O estudo foi aprovado pela Comis-
são de Ética do Hospital Garcia de Orta (HGO).

Análise estatística
 Os dados foram submetidos a análise descritiva para 
cálculo de médias, medianas, desvio-padrão (DP) e pro-
porções e os resultados são apresentados maioritaria-
mente em percentagem. A amostra foi avaliada quanto à 
normalidade da sua distribuição com recurso ao teste de 
Shapiro-Wilk. As diferenças de proporções entre grupos fo-
ram testadas com recurso ao teste de Fisher e ao teste do 
qui-quadrado. 
 Para análise dos resultados da intervenção cada doen-
te admitido constituiu o seu próprio controlo histórico, ten-
do em conta os dados prévios à intervenção. O número 
de admissões na UP pré e pós intervenção foi comparado 
através do teste de Wilcoxon. Considerou-se como esta-
tisticamente significativo um valor de p < 0,05. A análise 
estatística foi realizada através de software informático: Mi-
crosoft Excel® e GraphPad Prism 5®.

RESULTADOS
Caracterização da amostra
 Foram identificados 90 utentes com mais de 10 admis-

sões na UP no ano de 2017, com um total de 1182 admis-
sões, o que corresponde a 2,4% do total de admissões no 
mesmo período. Destes foram excluídos oito utentes pela 
idade (≥ 16 anos), restando 82 participantes, com um total 
de 1063 admissões. À data do início do estudo a media-
na de idades dos utentes incluídos foi de dois anos, com 
84% dos doentes (69/82) com uma idade igual ou inferior a 
três anos (Tabela 1). Setenta e três por cento dos utentes 
(60/82) eram do sexo masculino. A idade média dos pais foi 
de 35 anos (pai) e 33 anos (mãe); a respetiva escolaridade 
está representada na Tabela 1.
 Quanto à história médica pregressa, 48% (39/82) dos 
UF tinham uma doença crónica (Tabela 1) e destes a maio-
ria apresentava patologia respiratória (30/39) sobretudo 
sibilância recorrente/asma (29/30). Em cerca de metade 
(48%, 19/39) dos doentes com patologia crónica a maioria 
das admissões estavam relacionadas com a sua patologia 
de base; entre o grupo da sibilância recorrente/asma essa 
proporção subiu para 62% (18/29).
 Em termos de seguimento, 55% (45/82) mantinham 
apenas seguimento ao nível dos cuidados de saúde primá-
rios e 45% (37/82) tinham acompanhamento em consulta 
hospitalar. A maioria dos utentes (64,6%, 52/82) perten-
cia a uma unidade de saúde familiar (USF) enquanto os  

Tabela 1 – Características sociodemográficas e presença de doença crónica dos utilizadores frequentes consoante o tipo de seguimento 
(Grupo 1: seguimento exclusivo nos cuidados de saúde primários e Grupo 2: seguimento hospitalar) e totalidade da amostra.

Características Grupo 1
(n = 45)

Grupo 2
(n = 37)

Total
(n = 82)

Idade (anos)
1 - 3
4 - 6
7 - 9
10 - 12
13 - 15

40 (88,9)
4 (8,9)
1 (2,2)

0 (0)
0 (0)

29 (78,4)
4 (10,8)
2 (5,4)
1 (2,7)
1 (2,7)

69 (84,1)
8 (9,8)
3 (3,7)
1 (1,2)
1 (1,2)

Género
Feminino
Masculino

13 (28,9)
32 (71,1)

9 (24,3)
28 (75,7)

22 (26,8)
60 (73,2)

Escolaridade Pai
Sem escolaridade
1º Ciclo
2/3º Ciclo
Ensino Secundário
Ensino Superior
Desconhecido

0 (0)
5 (11,1)

15 (33,3)
8 (17,8)

10 (22,2)
7 (15,6)

0 (0)
2 (5,4)

15 (40,5)
11 (29,7)

2 (5,4)
7 (18,9)

0 (0)
7 (8,5)

30 (36,6)
19 (23,2)
12 (14,6)
14 (17,1)

Escolaridade Mãe
Sem escolaridade
1º Ciclo
2/3º Ciclo
Ensino Secundário
Ensino Superior
Desconhecido

0 (0)
0 (0)

20 (44,4)
5 (11,1)

13 (28,9)
7 (15,6)

1 (2,7)
0 (0)

16 (43,2)
12 (32,4)
4 (10,8)
4 (10,8)

1 (1,2)
0 (0)

36 (43,9)
17 (20,7)
17 (20,7)
11 (13,4)

Doença crónica
Patologia respiratória
Patologia neurológica
Patologia nefro-urológica
Patologia pedopsiquiátrica/desenvolvimento
Patologia gastrointestinal
Multipatologia

9 (20%)
9
0
0
0
0
0

30 (81,1%)
21
2
2
2
1
2

39 (47,6)
30
2
2
2
1
2
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estantes (35,4%, 29/82) eram acompanhados em unidades 
de cuidados de saúde personalizados (UCSP). Foram iden-
tificados sete utentes que, apesar de residirem na área de 
influência do hospital, encontravam-se inscritos em unida-
des de cuidados de saúde primários não pertencentes ao 
Agrupamento de Centros de Saúde (ACES) Almada-Seixal. 
Dos 82 utentes, 12 não tinham médico de família atribuído 
(14,6%).
 Cada utente teve uma mediana de quatro consultas nos 
CSP ao longo do ano de 2017 (mínimo: 0; máximo: 19). 
Nove utentes (11%) também tinham um padrão de utiliza-
ção muito frequente nos CSP, com 10 ou mais consultas 
nesse período. 

Caracterização das admissões hospitalares
 Os utilizadores frequentes apresentaram uma mediana 
de 17 admissões por utente por ano, 12 no ano de 2017 
(mínimo = 11, máximo = 29). Do total de admissões em 
2017 apenas 17,3% (184/1063) tinham uma referenciação 
prévia pelo médico assistente ou pela linha Saúde 24. A 
maioria das admissões foi considerada não urgente ou 
pouco urgente (admissões não urgentes/ pouco urgen-
tes: 627/1063, 59%; admissões urgentes/ muito urgentes: 
436/1063, 41%). Em 15,1% das admissões (160/1063) fo-
ram realizados exames complementares de diagnóstico e 
em 1,7% terapêutica endovenosa (18/1063). Verificaram-
-se 36 internamentos, o que corresponde a uma taxa de 
internamento de 3,4%.
 Cerca de metade dos utentes (44/82, 53,7%) apresen-
taram vindas à UP por um motivo recorrente (mínimo: 3; 
máximo: 12), sendo que a maioria destes (28/44, 63,6%) 

tinham já um seguimento em consulta hospitalar por esse 
motivo.
 O grupo dos utentes com seguimento hospitalar apre-
sentaram maior proporção de doença crónica (81% vs 20%, 
p < 0,0001), maior número de admissões urgentes (50% vs 
33%, p < 0,0001) e maior taxa de internamento (4,8% vs 
2,1%, p = 0,0174) – Tabela 2. Apesar disso, para o total 
das admissões da amostra (1063) cada grupo contribuiu 
de igual forma: 499 admissões pelo grupo com seguimento 
hospitalar (47%) e 564 admissões pelo grupo sem segui-
mento hospitalar (53%).

Evolução após intervenção
 Ao longo do ano em que foi realizada a intervenção veri-
ficou-se uma diminuição no número de admissões em 95% 
dos utentes (78/82), com uma redução, em média, de 62% 
do número de vindas (DP: 25,4). Em cerca de dois terços 
(56/82; 68%) essa redução foi superior a 50%. A mediana 
de admissões foi de quatro (mínimo: 0; máximo: 20), dife-
rença estatisticamente significativa em relação ao ano pré-
vio à intervenção (mediana de 12), z = -7,6886, p < 0,0001 
(Fig. 1).
 Em apenas quatro casos se verificou uma evolução no 
sentido contrário. Assim, do total de utentes admitidos no 
estudo, 10 (12%) persistiram como UF.
 A metade dos utentes (6/12) que não tinham médico 
assistente atribuído foi-lhes designado um médico de famí-
lia. Três dos sete utentes que estavam inscritos em USF/
UCSP não pertencentes aos ACES Almada/Seixal efetua-
ram a transferência.
 Relativamente à evolução do número de consultas nos 

Tabela 2 – Proporção de doença crónica, número de internamentos e admissões: comparação entre grupos consoante tipo de seguimen-
to (Grupo 1: seguimento exclusivo nos cuidados de saúde primários e Grupo 2: seguimento hospitalar)

Grupo 1 
(n = 45)

Grupo 2 
(n = 37) Teste Fisher

Doença crónica 9 (20%) 30 (81,1%) p < 0,001

Internamento 12 (2,1%) 24 (4,8%) p = 0,0174

Admissões pré-intervenção
Urgentes
Não urgentes

564
186 (33,0)
378 (67,0)

499
250 (50,1)
249 (49,9) p < 0,001

Figura 1 – Comparação do número de admissões na urgência pe-
diátrica dos utilizadores frequentes pré e pós intervenção

n = 82; Z = -7,6886; p < 0,001
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Figura 2 – Comparação do número de consultas nos cuidados de 
saúde primários dos utilizadores frequentes pré e pós intervenção

n = 82; Z = -0,34597; p = 0,365
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CSP (Fig. 2), em 60% (n = 49) dos utentes verificou-se uma 
diminuição do número de consultas, com uma redução mé-
dia de 60%. Nos restantes 40% (n = 33) houve um aumento 
ou estabilização desse número. Quando comparados estes 
dois grupos verificamos que o grupo em que houve ten-
dência para maior número de vindas aos CSP era cons-
tituído por utentes com uma mediana de consultas menor 
no ano prévio à intervenção (mediana: uma consulta/ano 
versus seis consultas/ano; p < 0,0001) – Fig. 3. Dos nove 
utentes que eram considerados também UF nos CSP, em 
oito registou-se uma diminuição significativa do número de 
consultas (mediana de 12 consultas pré-intervenção versus 
seis consultas pós intervenção; z = -2,55, p = 0,005).

DISCUSSÃO
Conhecer os utilizadores frequentes
 À semelhança do que tem sido descrito em estudos 
semelhantes, verificámos uma proporção importante de 
utilizadores frequentes da UP.8-10 A maioria das admissões 
foi considerada não urgente/ pouco urgente e não exigiu 
nenhum tipo de exames complementares de diagnóstico ou 
de terapêutica i.v., evidenciando a ausência de indicação 
clínica para a recorrência a uma urgência hospitalar. A taxa 
de internamento neste grupo de utentes foi sobreponível à 
taxa global de internamento. Neuman et al num estudo mul-
ticêntrico demonstraram de forma semelhante que cerca de 
um terço de todas as admissões na UP não implicavam 
terapêutica, exames complementares de diagnóstico ou 
internamento e que essa proporção aumentava à medida 
que a frequência de utilização recorrente da UP aumenta-
va.8 
 A idade parece ser um fator importante e que condi-
ciona um maior número de admissões. García et al mos-
traram que 88% dos utilizadores frequentes tinham uma 
idade igual ou inferior a três anos,18 resultado sobreponível 
ao nosso. Seguin et al demonstraram haver uma associa-
ção entre a idade mais jovem e a utilização recorrente da 

UP, com um maior número de admissões até aos três anos 
e uma redução importante desse número posteriormente, 
a partir da idade escolar.19 A maior frequência de doenças 
infeciosas nesta idade a par de alguma inexperiência e an-
siedade por parte dos pais podem explicar estes resulta-
dos.
 A existência de uma patologia crónica não parece ser 
um fator tão preponderante como se esperaria já que 
menos de metade dos UF tinham uma doença crónica e 
destes apenas cerca de metade tinham uma proporção im-
portante de admissões relacionadas com a sua patologia 
de base. Ainda assim, o grupo dos doentes com asma e 
sibilância recorrente constituiu um grupo expressivo e com 
um número importante de admissões por agudização. Al-
pern et al constataram igualmente que apenas 40% das ad-
missões dos utilizadores frequentes estavam relacionadas 
com uma patologia crónica e que a asma era o diagnóstico 
mais frequente neste grupo de doentes.9 Outros estudos 
têm demonstrado que efetivamente os doentes com asma 
tem uma elevada taxa de recorrência à Urgência em con-
texto de agudizações e vários fatores têm sido apontados: 
baixa adesão terapêutica, informação insuficiente acerca 
da abordagem da crise e aplicação ineficaz do plano de 
tratamento na agudização.20,21

 O acesso limitado aos cuidados de saúde primários tem 
sido um fator comumente associado a um maior número 
de admissões na UP.22,23 Contudo, a maioria destes uten-
tes dispõe de um médico de família atribuído e dois terços 
pertencem a uma unidade de saúde familiar, fatores favorá-
veis a um melhor acesso aos cuidados de saúde primários. 
Efetivamente 11% dos utentes apresentavam um perfil de 
UF também nos CSP previamente à intervenção, sugerindo 
que, pelo menos neste grupo, o acesso aos CSP não é um 
fator determinante.
 Assim, esta população de utilizadores frequentes pare-
ce constituir um grupo heterogéneo, com problemas diver-
sos e de complexidade variável, o que demonstra a neces-
sidade de uma abordagem individualizada e adaptada.

Intervir e avaliar 
 Os resultados ao longo da intervenção parecem ser 
favoráveis, com uma redução significativa do número de 
admissões na UP da maioria dos utentes. De igual forma 
a evolução da utilização dos CSP parece ter sido global-
mente mais adequada: nos utentes que tinham um número 
de consultas reduzido previamente à intervenção houve um 
aumento do recurso aos CSP e nos utentes que tinham um 
recurso excessivo houve a tendência inversa.
 Alguns fatores como o avançar da idade e a consequen-
te menor frequência de doenças infeciosas agudas podem 
ter contribuído também para a redução das admissões e 
dificultam a interpretação dos resultados. 
 Ainda assim, parece-nos que este modelo de interven-
ção com um gestor de caso se revelou eficaz, indo de en-
contro ao descrito noutros estudos em adultos.24-28 Apesar 
da população de UF adultos ter características francamente 
diferentes da nossa (grande proporção de doença crónica, 

Figura 3 – Comparação do número de consultas nos cuidados de 
saúde primários dos utilizadores frequentes pré e pós intervenção 
por grupo: grupo A - utentes com redução do número de consultas 
pós-intervenção e grupo B - utentes com aumento do número de 
consultas pós-intervenção
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patologia mental, toxicodependência e problemas socioe-
conómicos), a maioria dos estudos com intervenções do 
tipo gestão de caso revelou uma diminuição significativa do 
número de admissões no serviço de urgência.29 
 A ausência de estudos de intervenção em idade pediá-
trica não nos permite comparar os nossos resultados com 
outras experiências e modelos de intervenção. No entanto, 
consideramos que este modelo pela proximidade com cada 
utente e a adequação da intervenção às suas caracterís-
ticas individuais permite uma abordagem multidisciplinar 
eficaz com vista à mudança de padrão de utilização dos 
cuidados de saúde e, acima de tudo, a uma prestação de 
cuidados mais adequada e abrangente.

Limitações
 Vários outros fatores têm sido apontados como poten-
cialmente favorecedores desta utilização frequente da UP 
como a proximidade da urgência hospitalar, conveniência 
do horário de funcionamento permanente, observação 
‘imediata’ e perceção dos pais/cuidadores de maior dispo-
nibilidade de recursos diagnósticos e terapêuticos a nível 
hospitalar. Nenhum destes fatores foi devidamente avalia-
do neste estudo embora possam ter um peso importante 
neste padrão de utilização frequente da UP.
 Outra das limitações deste estudo é inerente a um es-
tudo de coorte histórico em que os próprios sujeitos são 
utilizados como controlos. Quando são selecionados sujei-
tos com valores extremos num dado parâmetro (como o nú-
mero elevado de admissões na UP), existe a possibilidade 
desse valor diminuir naturalmente sem intervenção graças 
a outros fatores. Apenas um estudo aleatorizado e contro-
lado ultrapassaria essa limitação. 
 Até à data o período de seguimento foi de apenas um 
ano, o que pode ser insuficiente para averiguar a redução 
sustentada do recurso à urgência. A continuidade deste 
projeto e uma nova avaliação posteriormente permitirão 
avaliar a eficácia a longo prazo e quais os fatores determi-
nantes para a mesma.

CONCLUSÃO
 Neste estudo encontrámos um número significativo de 
utilizadores frequentes, com uma proporção importante de 
admissões na UP. A maioria destas admissões correspon-
deram a situações pouco ou nada urgentes, com uma baixa 

taxa de internamento e, portanto, de utilização injustificada 
dos cuidados hospitalares.
 Esta intervenção do tipo gestão de caso parece ser efi-
caz na abordagem a estes utentes e respetivos pais e cui-
dadores, embora estes resultados devam ser futuramente 
validados em estudos aleatorizados e controlados. Não 
existem até à data outros estudos de intervenção em po-
pulações pediátricas com este perfil de utilizador frequente 
que nos permitam fazer uma comparação dos nossos re-
sultados.
 A afluência excessiva e inapropriada à urgência conso-
me recursos, prejudica a capacidade de resposta dos servi-
ços a situações urgentes e influencia negativamente as ati-
tudes dos profissionais de saúde. Assim, pelo impacto que 
tem na qualidade dos serviços prestados este é um proble-
ma que carece de melhor caracterização a nível nacional. 
A implementação de medidas e estratégias de intervenção 
a nível nacional e local é urgente. A nível local a criação de 
um modelo de intervenção, articulando os cuidados de saú-
de primários com os cuidados hospitalares, pode constituir 
uma forma de resolução do problema com vista à redução 
do número de admissões na UP e respetivos custos e, aci-
ma de tudo à melhoria da prestação de cuidados de saúde 
a estas crianças.
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