Utilizadores Frequentes da Urgéncia Pediatrica: Conhecer,
Intervir e Analisar - Um Estudo Piloto

-
<
=
o)
14
o
o
o
=
14
<

Frequent Users of the Pediatric Emergency Department:
To Know, To Intervene and To Evaluate - A Pilot Study
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RESUMO
Introducgéao: Os utilizadores frequentes contribuem para um volume excessivo de admissdes no servigo de urgéncia, prejudicando a
qualidade dos servigos prestados. O objetivo deste estudo foi identificar e caracterizar os utilizadores frequentes da urgéncia pediatrica,
tragar um plano de intervengéo e avaliar a sua eficacia.
Material e Métodos: Estudo de intervengéo, incluindo criangas e adolescentes menores de 16 anos, com mais de 10 admissdes
num ano na urgéncia pediatrica de um hospital de nivel Il. Foi criado um modelo de intervengdo com uma equipa multidisciplinar e
um gestor de caso, responsavel pela execug¢do do plano de intervencao individualizado. Apés um ano de intervencao foi avaliada a
evolugado do numero de admissoes.
Resultados: Identificamos 90 utentes com o perfil de utilizador frequente, com 1182 admissdes. Apenas 17,3% das admissdes
eram referenciadas. A maioria das admissdes foi considerada néo urgente/pouco urgente (59%). Foram incluidas na intervencgao 82
criangas/adolescentes. Apés um ano de intervencéo verificou-se uma diminuicéo significativa do nimero de admissées, com uma
redugdo média de 62% em 78 participantes.
Discussao: A maioria das admissdes dos utilizadores frequentes foi considerada ndo urgente/pouco urgente, evidenciando a auséncia
de indicagéo clinica para observacao hospitalar. Os resultados da intervengao parecem ser favoraveis, com uma redugdo do nimero
de admissoes.
Conclusao: Esta populagao de utilizadores frequentes da urgéncia pediatrica constitui um grupo heterogéneo, com problemas de
complexidade variavel. Um modelo de intervencdo multidisciplinar e individualizado, com um gestor de caso pode contribuir para
reduzir o recurso excessivo a urgéncia e melhorar a prestagédo de cuidados de saude a estas criangas.
Palavras-chave: Mau Uso de Servigos de Saude; Pediatria; Portugal; Servigo de Urgéncia Hospitalar

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

INTRODUGAO

O recurso a urgéncia tem aumentado de forma con-
sideravel nos ultimos anos em varios paises por todo o
Mundo.™? Ainda assim, Portugal é o pais da Organizagédo
para a Cooperagao e Desenvolvimento Econémico (OCDE)
com maior numero de admissdes per capita no servigo de
urgéncia (SU), com mais de 70 admissdes por cada 100
habitantes, e os utentes em idade pediatrica constituem um
dos grupos com maior taxa de utilizagdo.?

Além da sobrelotacdo da urgéncia, da sobrecarga dos

profissionais e dos gastos inerentes, esta utilizacdo exces-
siva tem impacto na qualidade dos servigos prestados a
populagdo. Em adultos, alguns estudos tém mostrado que
doentes observados repetidamente na urgéncia apresen-
tam pior prognostico e maior taxa de mortalidade.* De for-
ma similar, em idade pediatrica tem surgido evidéncia de
associagao a um pior controlo de doenga cronica e segui-
mento mais irregular a longo prazo.57

Dois fatores distintos contribuem de forma significativa

1. Servigo de Pediatria. Hospital Garcia de Orta. Aimada. Portugal.

2. Unidade de Salde Familiar S. Jodo do Pragal. Agrupamentos de Centro de Saude Almada-Seixal. Aimada. Portugal.

3. Servigo Social. Hospital Garcia de Orta. Almada. Portugal.
4 Autor correspondente: Marta Martins. marta.martins@campus.ul.pt

Recebido: 01 de setembro de 2019 - Aceite: 16 de outubro de 2019 | Copyright © Ordem dos Médicos 2020

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




b
A
d
[}
o
e}
2
e
=
>
2

Martins M, et al. Utilizadores frequentes da urgéncia pediatrica, Acta Med Port 2020 May;33(5):311-317

para este elevado volume de doentes na urgéncia pediatri-
ca (UP): as admissdes injustificadas e os utilizadores fre-
quentes (UF).4&10

Neste sentido tem sido dada uma atencdo cada vez
maior a este conjunto de utentes denominados de ‘utiliza-
dores frequentes,'"® e definidos como utentes com utiliza-
¢ao repetida e recorrente a urgéncia ao longo de um deter-
minado periodo.

A vigilancia e monitorizagdo destes doentes constitui
um potencial indicador da qualidade dos servigos de sau-
de, quer a nivel hospitalar, quer a nivel dos cuidados de
saude primarios (CSP)."*"® A identificacdo e caracterizagédo
dos utilizadores frequentes reveste-se assim de enorme
importancia no sentido de criar estratégias de intervengéo
apropriadas e eficazes.

Varios tipos de intervengao tém sido elaborados junto
destes grupos de utentes'®'” globalmente divididas em trés
tipos diferentes: gestdo de caso, plano individual de inter-
vencao e partilha de informagao.'® Os dois primeiros tipos
consistem numa abordagem multidisciplinar de intervencao
através da criagdo de um plano individual de cuidados para
cada utente. No modelo de gestao de caso, é atribuido um
contacto Unico para cada utente — o gestor de caso, res-
ponsavel pelo seu acompanhamento. O terceiro tipo de in-
tervengao implica a criagao de estratégias de comunicagao
entre os prestadores de cuidados de saude de cada utente
a nivel hospitalar e dos cuidados de saude primarios, com
0 objetivo de coordenar a abordagem ao doente e torna-la
mais consistente e uniforme.

Contudo estes diversos modelos de intervengao foram
aplicados essencialmente em adultos, nao existindo até a
data estudos exclusivamente com doentes pediatricos.

Assim, o objetivo deste trabalho foi identificar e carac-
terizar os utilizadores frequentes da nossa UP, tracar um
plano individual de intervencao e avaliar a sua eficacia.

MATERIAL E METODOS

Foi desenvolvido um estudo de intervengéo no qual fo-
ram admitidas todas as criangas e adolescentes considera-
das utilizadores frequentes da UP de um hospital de nivel Il.
Foram excluidos adolescentes com idade igual ou superior
a 16 anos uma vez que o seguimento ao longo do periodo
de estudo seria dificultado pela transigao para os cuidados
de adultos a partir dos 18 anos. Foi considerada a idade a
data de recrutamento dos participantes, isto €, a 1 de janei-
ro de 2018.

De acordo com uma das definigbes propostas na litera-
tura para a idade pediatrica e que é também a mais con-
sensual na populagao adulta, foi definido UF o utente com
mais de 10 vindas a UP no periodo de um ano (janeiro a
dezembro de 2017).

Os dados foram obtidos a partir da reviséo dos proces-
sos clinicos, tendo sido recolhida informacgé&o relativamente
a caracterizagado sociodemografica, histéria médica pre-
gressa e seguimento habitual (cuidados de saude primarios
e/ou consulta hospitalar) e caracterizagdo das admissées:
nimero de admissdes, numero de admissdes referencia-

das e néo referenciadas, nivel de prioridade atribuida na
triagem, realizagcdo de meios complementares de diag-
nostico e/ou terapéutica endovenosa e numero de interna-
mentos. A triagem realizada na UP atribui a cada utente a
prioridade segundo o protocolo da triagem de Manchester
em quatro niveis: ndo urgente, pouco urgente, urgente ou
muito urgente.

Foi criada uma equipa multidisciplinar composta por
profissionais de saude hospitalares e dos cuidados de
saude primarios (médicos, enfermeiros, assistente social),
responsavel pela apreciacao individual de cada utente e
estabelecimento de um plano de intervengado personaliza-
do e adaptado. A intervencéo seguiu o modelo de gestao
de caso, no qual foi definido um gestor de caso para cada
utente e que constituiu o principal responsavel pela execu-
¢ao do plano individual desse utente. O plano de interven-
¢ao, de caracter multidisciplinar, envolveu primordialmente
a aproximagéo aos cuidados de saude primarios, referen-
ciagdo/acompanhamento em consulta hospitalar e/ou ava-
liagao e acompanhamento social.

O primeiro passo da intervencgao foi a identificagdo dos
utentes e a sua respetiva caracterizagao no que diz respei-
to a histdria clinica e principais problemas médicos e so-
ciais.

Desta primeira analise sobressairam dois grupos rela-
tivamente distintos: um grupo com seguimento exclusiva-
mente em cuidados de saude primarios composto maiori-
tariamente por criangas saudaveis e um grupo de utentes
com seguimento hospitalar, com maior propor¢éo de doen-
¢a cronica.

No primeiro grupo, a aproximagao dos utentes aos CSP
€ 0 ensino e a educagéao para saude dos pais e cuidadores,
sobretudo no que diz respeito a abordagem da doenga agu-
da e das principais patologias em idade pediatrica consti-
tuiram os pilares essenciais da intervengéo. Relativamen-
te ao segundo grupo, a intervencdo passou também pela
abordagem na consulta hospitalar, procurando identificar
as principais dificuldades na abordagem da doenga cronica
e reforgar o ensino aos pais quanto ao tratamento da respe-
tiva patologia e as indicagdes para observacao médica na
UP.

Nalguns casos foram identificados fatores de risco so-
cial como desemprego, baixa escolaridade dos pais, imi-
gragao/clandestinidade e patologia mental dos pais. Estes
utentes foram submetidos a uma avaliagao social e familiar
e respetiva intervengao nessa area.

A intervengao teve inicio em abril de 2018 e um ano
apos o inicio da sua implementagéo foi avaliado o resultado
da mesma através da evolugdo do numero de admissdes
ao longo desse periodo. Foi realizada uma monitorizagao
das admissdes na UP nao s6 no nosso hospital como nou-
tros hospitais a nivel nacional através da consulta da plata-
forma de dados de saude (PDS) e as mesmas foram conta-
bilizadas na analise estatistica. Em apenas um doente ndo
foi possivel 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-
s&o de Etica do Hospital Garcia de Orta (HGO).

Analise estatistica

Os dados foram submetidos a analise descritiva para
calculo de médias, medianas, desvio-padréo (DP) e pro-
por¢cdes e os resultados s&o apresentados maioritaria-
mente em percentagem. A amostra foi avaliada quanto a
normalidade da sua distribuicdo com recurso ao teste de
Shapiro-Wilk. As diferengas de proporgdes entre grupos fo-
ram testadas com recurso ao teste de Fisher e ao teste do
qui-quadrado.

Para analise dos resultados da intervengéo cada doen-
te admitido constituiu o seu préprio controlo histérico, ten-
do em conta os dados prévios a intervengdo. O ndmero
de admissdes na UP pré e pos intervengao foi comparado
através do teste de Wilcoxon. Considerou-se como esta-
tisticamente significativo um valor de p < 0,05. A analise
estatistica foi realizada através de software informatico: Mi-
crosoft Excel® e GraphPad Prism 5°.

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

sdes na UP no ano de 2017, com um total de 1182 admis-
sdes, o que corresponde a 2,4% do total de admissdes no
mesmo periodo. Destes foram excluidos oito utentes pela
idade (= 16 anos), restando 82 participantes, com um total
de 1063 admissées. A data do inicio do estudo a media-
na de idades dos utentes incluidos foi de dois anos, com
84% dos doentes (69/82) com uma idade igual ou inferior a
trés anos (Tabela 1). Setenta e trés por cento dos utentes
(60/82) eram do sexo masculino. A idade média dos pais foi
de 35 anos (pai) e 33 anos (mae); a respetiva escolaridade
esta representada na Tabela 1.

Quanto a histéria médica pregressa, 48% (39/82) dos
UF tinham uma doenga crénica (Tabela 1) e destes a maio-
ria apresentava patologia respiratéria (30/39) sobretudo
sibilancia recorrente/asma (29/30). Em cerca de metade
(48%, 19/39) dos doentes com patologia crénica a maioria
das admissdes estavam relacionadas com a sua patologia
de base; entre o grupo da sibilancia recorrente/asma essa
proporgao subiu para 62% (18/29).

Em termos de seguimento, 55% (45/82) mantinham
apenas seguimento ao nivel dos cuidados de saude prima-
rios e 45% (37/82) tinham acompanhamento em consulta
hospitalar. A maioria dos utentes (64,6%, 52/82) perten-
cia a uma unidade de saude familiar (USF) enquanto os

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e presenca de doenca crénica dos utilizadores frequentes consoante o tipo de seguimento
(Grupo 1: seguimento exclusivo nos cuidados de saude primarios e Grupo 2: seguimento hospitalar) e totalidade da amostra.

i Grupo 1 Grupo 2 Total
Caracteristicas (n = 45) (n=37) (n=82)
Idade (anos)

1-3 40 (88,9) 29 (78,4) 69 (84,1)
4-6 4(8,9) 4(10,8) 8(9.,8)
7-9 1(2,2) 2(5,4) 3(3,7)
10-12 0(0) 1(2,7) 1(1,2)
13-15 0(0) 1(2,7) 1(1,2)
Género
Feminino 13 (28,9) 9 (24,3) 22 (26,8)
Masculino 32 (71,1) 28 (75,7) 60 (73,2)
Escolaridade Pai
Sem escolaridade 0 (0) 0 (0) 0 (0)
1° Ciclo 5(11,1) 2(5,4) 7 (8,5)
2/3° Ciclo 15 (33,3) 15 (40,5) 30 (36,6)
Ensino Secundario 8(17,8) 11 (29,7) 19 (28,2)
Ensino Superior 10 (22,2) 2(54) 12 (14,6)
Desconhecido 7 (15,6) 7(18,9) 14 (17,1)
Escolaridade Mae
Sem escolaridade 0 (0) 1(2,7) 1(1,2)
1° Ciclo 0 (0) 0(0) 0(0)
2/3° Ciclo 20 (44,4) 16 (43,2) 36 (43,9)
Ensino Secundario 5(11,1) 12 (32,4) 17 (20,7)
Ensino Superior 13 (28,9) 4(10,8) 17 (20,7)
Desconhecido 7 (15,6) 4(10,8) 11 (13,4)
Doenca crénica 9 (20%) 30 (81,1%) 39 (47,6)
Patologia respiratoria 9 21 30
Patologia neuroldgica 0 2 2
Patologia nefro-urolégica 0 2 2
Patologia pedopsiquiatrica/desenvolvimento 0 2 2
Patologia gastrointestinal 0 1 1
Multipatologia 0 2 2
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Tabela 2 — Proporgéo de doenga cronica, nimero de internamentos e admissdes: comparacgao entre grupos consoante tipo de seguimen-
to (Grupo 1: seguimento exclusivo nos cuidados de saude primarios e Grupo 2: seguimento hospitalar)

Grupo 1 Grupo 2 .
(n = 45) (n=37) Teste Fisher
Doenca crénica 9 (20%) 30 (81,1%) p < 0,001
Internamento 12 (2,1%) 24 (4,8%) p=0,0174
Admissodes pré-intervengéao 564 499
Urgentes 186 (33,0) 250 (50,1)
Nao urgentes 378 (67,0) 249 (49,9) p<0,001

estantes (35,4%, 29/82) eram acompanhados em unidades
de cuidados de saude personalizados (UCSP). Foram iden-
tificados sete utentes que, apesar de residirem na area de
influéncia do hospital, encontravam-se inscritos em unida-
des de cuidados de saude primarios ndo pertencentes ao
Agrupamento de Centros de Saude (ACES) Almada-Seixal.
Dos 82 utentes, 12 ndo tinham médico de familia atribuido
(14,6%).

Cada utente teve uma mediana de quatro consultas nos
CSP ao longo do ano de 2017 (minimo: 0; maximo: 19).
Nove utentes (11%) também tinham um padréo de utiliza-
¢ao muito frequente nos CSP, com 10 ou mais consultas
nesse periodo.

Caracterizacdo das admissoes hospitalares

Os utilizadores frequentes apresentaram uma mediana
de 17 admissdes por utente por ano, 12 no ano de 2017
(minimo = 11, maximo = 29). Do total de admissdes em
2017 apenas 17,3% (184/1063) tinham uma referenciagao
prévia pelo médico assistente ou pela linha Saude 24. A
maioria das admissbes foi considerada ndo urgente ou
pouco urgente (admissGes ndo urgentes/ pouco urgen-
tes: 627/1063, 59%; admissbes urgentes/ muito urgentes:
436/1063, 41%). Em 15,1% das admissdes (160/1063) fo-
ram realizados exames complementares de diagndstico e
em 1,7% terapéutica 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 a UP por um motivo recorrente (minimo: 3;
maximo: 12), sendo que a maioria destes (28/44, 63,6%)
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Figura 1 — Comparagéo do niumero de admissdes na urgéncia pe-
diatrica dos utilizadores frequentes pré e pos intervencao

tinham ja um seguimento em consulta hospitalar por esse
motivo.

O grupo dos utentes com seguimento hospitalar apre-
sentaram maior proporgao de doenga cronica (81% vs 20%,
p < 0,0001), maior nUmero de admissées 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 admissdes da amostra (1063) cada grupo contribuiu
de igual forma: 499 admissdes pelo grupo com seguimento
hospitalar (47%) e 564 admissdes pelo grupo sem segui-
mento hospitalar (53%).

Evolucao apods intervencao

Ao longo do ano em que foi realizada a intervengao veri-
ficou-se uma diminuigdo no numero de admissdes em 95%
dos utentes (78/82), com uma redugédo, em média, de 62%
do numero de vindas (DP: 25,4). Em cerca de dois tergos
(56/82; 68%) essa reducgao foi superior a 50%. A mediana
de admissées foi de quatro (minimo: 0; maximo: 20), dife-
renca estatisticamente significativa em relagdo ao ano pré-
vio a intervencgao (mediana de 12), z = -7,6886, p < 0,0001
(Fig. 1).

Em apenas quatro casos se verificou uma evolugao no
sentido contrario. Assim, do total de utentes admitidos no
estudo, 10 (12%) persistiram como UF.

A metade dos utentes (6/12) que n&o tinham médico
assistente atribuido foi-lhes designado um médico de fami-
lia. Trés dos sete utentes que estavam inscritos em USF/
UCSP néo pertencentes aos ACES Almada/Seixal efetua-
ram a transferéncia.

Relativamente a evolugdo do numero de consultas nos

40—
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Figura 2 — Comparagéo do numero de consultas nos cuidados de
saude primarios dos utilizadores frequentes pré e pds intervencao
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CSP (Fig. 2), em 60% (n = 49) dos utentes verificou-se uma
diminuicdo do numero de consultas, com uma redugéo mé-
dia de 60%. Nos restantes 40% (n = 33) houve um aumento
ou estabilizacdo desse numero. Quando comparados estes
dois grupos verificamos que o grupo em que houve ten-
déncia para maior numero de vindas aos CSP era cons-
tituido por utentes com uma mediana de consultas menor
no ano prévio a intervengdo (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 diminui¢ao significativa do nimero de
consultas (mediana de 12 consultas pré-intervengéo versus
seis consultas pos intervencéo; z = -2,55, p = 0,005).

DISCUSSAO
Conhecer os utilizadores frequentes

A semelhanca do que tem sido descrito em estudos
semelhantes, verificamos uma propor¢do importante de
utilizadores frequentes da UP.8'° A maioria das admissdes
foi considerada n&o urgente/ pouco urgente e ndo exigiu
nenhum tipo de exames complementares de diagndstico ou
de terapéutica i.v., evidenciando a auséncia de indicagao
clinica para a recorréncia a uma urgéncia hospitalar. A taxa
de internamento neste grupo de utentes foi sobreponivel a
taxa global de internamento. Neuman et al num estudo mul-
ticéntrico demonstraram de forma semelhante que cerca de
um tergo de todas as admissdes na UP nao implicavam
terapéutica, exames complementares de diagndstico ou
internamento e que essa proporgdo aumentava a medida
que a frequéncia de utilizagao recorrente da UP aumenta-
va.®

A idade parece ser um fator importante e que condi-
ciona um maior numero de admissdes. Garcia et al mos-
traram que 88% dos utilizadores frequentes tinham uma
idade igual ou inferior a trés anos,® resultado sobreponivel
ao nosso. Seguin et al demonstraram haver uma associa-
¢céo entre a idade mais jovem e a utilizagéo recorrente da
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Figura 3 — Comparagéo do numero de consultas nos cuidados de
saude primarios dos utilizadores frequentes pré e pos intervengéo
por grupo: grupo A - utentes com redugéo do nimero de consultas
pos-intervengéo e grupo B - utentes com aumento do nimero de
consultas pés-intervencao

UP, com um maior numero de admissdes até aos trés anos
e uma redugdo importante desse nimero posteriormente,
a partir da idade escolar." A maior frequéncia de doengas
infeciosas nesta idade a par de alguma inexperiéncia e an-
siedade por parte dos pais podem explicar estes resulta-
dos.

A existéncia de uma patologia crénica ndo parece ser
um fator tdo preponderante como se esperaria ja que
menos de metade dos UF tinham uma doenga croénica e
destes apenas cerca de metade tinham uma proporgéo im-
portante de admissdes relacionadas com a sua patologia
de base. Ainda assim, o grupo dos doentes com asma e
sibilancia recorrente constituiu um grupo expressivo e com
um numero importante de admissdes por agudizagéo. Al-
pern et al constataram igualmente que apenas 40% das ad-
missOes dos utilizadores frequentes estavam relacionadas
com uma patologia crénica e que a asma era o diagndstico
mais frequente neste grupo de doentes.® Outros estudos
tém demonstrado que efetivamente os doentes com asma
tem uma elevada taxa de recorréncia a Urgéncia em con-
texto de agudizagdes e varios fatores tém sido apontados:
baixa adesdo terapéutica, informagao insuficiente acerca
da abordagem da crise e aplicagéo ineficaz do plano de
tratamento na agudizagdo.?°?'

O acesso limitado aos cuidados de saude primarios tem
sido um fator comumente associado a um maior numero
de admissdes na UP.222 Contudo, a maioria destes uten-
tes dispde de um médico de familia atribuido e dois tergos
pertencem a uma unidade de saude familiar, fatores favora-
veis a um melhor acesso aos cuidados de saude primarios.
Efetivamente 11% dos utentes apresentavam um perfil de
UF também nos CSP previamente a intervengao, sugerindo
que, pelo menos neste grupo, o acesso aos CSP ndo é um
fator determinante.

Assim, esta populagéo de utilizadores frequentes pare-
ce constituir um grupo heterogéneo, com problemas diver-
sos e de complexidade variavel, o que demonstra a neces-
sidade de uma abordagem individualizada e adaptada.

Intervir e avaliar

Os resultados ao longo da intervengdo parecem ser
favoraveis, com uma redugao significativa do niumero de
admissbes na UP da maioria dos utentes. De igual forma
a evolugéo da utilizagdo dos CSP parece ter sido global-
mente mais adequada: nos utentes que tinham um ndamero
de consultas reduzido previamente a intervengao houve um
aumento do recurso aos CSP e nos utentes que tinham um
recurso excessivo houve a tendéncia inversa.

Alguns fatores como o avangar da idade e a consequen-
te menor frequéncia de doengas infeciosas agudas podem
ter contribuido também para a redugdo das admissdes e
dificultam a interpretagédo dos resultados.

Ainda assim, parece-nos que este modelo de interven-
¢ao com um gestor de caso se revelou eficaz, indo de en-
contro ao descrito noutros estudos em adultos.?*? Apesar
da populagao de UF adultos ter caracteristicas francamente
diferentes da nossa (grande propor¢ao de doenga crénica,
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patologia mental, toxicodependéncia e problemas socioe-
conoémicos), a maioria dos estudos com intervengdes do
tipo gestéo de caso revelou uma diminuigao significativa do
numero de admissdes no servigo de urgéncia.?®

A auséncia de estudos de intervengdo em idade pedia-
trica ndo nos permite comparar os nossos resultados com
outras experiéncias e modelos de intervengdo. No entanto,
consideramos que este modelo pela proximidade com cada
utente e a adequacgado da intervengdo as suas caracteris-
ticas individuais permite uma abordagem multidisciplinar
eficaz com vista a mudanga de padrdo de utilizagdo dos
cuidados de saude e, acima de tudo, a uma prestagéo de
cuidados mais adequada e abrangente.

Limitacoes

Varios outros fatores tém sido apontados como poten-
cialmente favorecedores desta utilizagdo frequente da UP
como a proximidade da urgéncia hospitalar, conveniéncia
do horario de funcionamento permanente, observagao
‘imediata’ e perceg¢ao dos pais/cuidadores de maior dispo-
nibilidade de recursos diagnésticos e terapéuticos a nivel
hospitalar. Nenhum destes fatores foi devidamente avalia-
do neste estudo embora possam ter um peso importante
neste padréo de utilizagéo frequente da UP.

Outra das limitagdes deste estudo € inerente a um es-
tudo de coorte histérico em que os proprios sujeitos séo
utilizados como controlos. Quando s&o selecionados sujei-
tos com valores extremos num dado parametro (como o nu-
mero elevado de admissdes na UP), existe a possibilidade
desse valor diminuir naturalmente sem intervengéo gracas
a outros fatores. Apenas um estudo aleatorizado e contro-
lado ultrapassaria essa limitacao.

Até a data o periodo de seguimento foi de apenas um
ano, o que pode ser insuficiente para averiguar a redugao
sustentada do recurso a urgéncia. A continuidade deste
projeto e uma nova avaliagéo posteriormente permitirdo
avaliar a eficacia a longo prazo e quais os fatores determi-
nantes para a mesma.

CONCLUSAO

Neste estudo encontramos um numero significativo de
utilizadores frequentes, com uma proporg¢ao importante de
admissdes na UP. A maioria destas admissbes correspon-
deram a situagdes pouco ou nada urgentes, com uma baixa
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