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RESUMO
Introdugao: O aumento da procura por servigos de urgéncia (SU) tem desafiado os sistemas de salde, em grande parte devido a presenga de doentes
considerados nédo urgentes, representando 40,3% das admissdes em Portugal.
Métodos: Foi realizado um estudo transversal no SU do Hospital Sdo Sebastido da Unidade Local de Satde Entre Douro e Vouga, durante cinco sema-
nas, envolvendo doentes adultos. Os dados foram obtidos a partir de registos clinicos eletrénicos e inquéritos aplicados aos doentes no SU. O estudo
visou identificar preditores de urgéncias desnecessarias, aplicando um modelo de regressao logistica multivariada.
Resultados: Dos 10 333 doentes que recorreram ao SU, 12,3% foram classificados como n&o urgentes. Os principais motivos de procura do SU in-
cluiram a autopercecdo da gravidade dos sintomas, realizagdo de exames ou tratamentos imediatos, proximidade do hospital e perce¢cdo de cuidados
de maior qualidade. Fatores como a isengéo de taxa moderadora (OR = 0,888), proximidade ao hospital (OR = 0,990), ter médico de familia atribuido
(OR =0,190), conhecimento de consultas de doenca aguda nos Cuidados de Saude Primarios (OR = 0,428) e da linha telefénica SNS24 (OR = 0,089)
associaram-se a menores odds de urgéncias desnecessarias. Os doentes nao urgentes recorreram mais ao SU em dias Uteis (OR = 1,179) e de manha
(OR =1,637). A probabilidade de um episddio ser ndo urgente foi 1,8% maior por cada ida adicional ao SU (OR = 1,018).
Concluséo: A procura inadequada do SU ¢ influenciada por fatores socioeconémicos e comportamentais. A isen¢éo de taxa moderadora esteve asso-
ciada a uma menor probabilidade de urgéncias desnecessarias, questionando-se a eficacia deste copagamento como moderador da procura. Apesar da
disponibilidade dos Cuidados de Saude Primarios, o SU foi preferido durante os dias Uteis e no periodo da manha. A associagao entre o conhecimento
sobre alternativas ao SU e a presenca de médicos de familia com uma menor probabilidade de urgéncias desnecessarias destaca a necessidade do
aumento da literacia dos doentes e fortalecimento dos Cuidados de Saude Primarios.
Palavras-chave: Acessibilidade aos Servicos de Salde; Conhecimentos, Atitudes e Pratica em Saude; Cuidados de Saude Primarios; Mau Uso de
Servigos de Saude; Portugal; Servigo de Urgéncia Hospitalar

ABSTRACT
Introduction: The increasing demand for emergency services has challenged healthcare systems, largely due to patients whose needs are not urgent,
which account for 40.3% of admissions in Portugal.
Methods: A cross-sectional study was conducted over five weeks in the emergency room (ER) of Sdo Sebastido Hospital, Local Health Unit of Entre
Douro e Vouga, involving adult patients. Data collection included the review of electronic medical records and the implementation of patient surveys in
the ER. The study aimed to identify predictors of non-urgent visits to the ER, using a logistic regression model.
Results: Of the 10 333 patients who visited the ER, 12.3% were classified as non-urgent. The main reasons for seeking the ER included self-perception
of symptom severity, undergoing medical tests or immediate treatments, proximity to the hospital, and the perception of higher quality care. Factors such
as exemption from co-payment (OR = 0.888), proximity to the hospital (OR = 0.990), having a family doctor (OR = 0.190), knowledge of acute consulta-
tions in primary care (OR = 0.428) and telephone line SNS24 (OR = 0.089) were associated with lower odds of unnecessary emergencies. Non-urgent
patients were more likely to visit the ER on weekdays (OR = 1.179) and in the morning (OR = 1.637). The probability of a non-urgent episode was 1.8%
higher for each additional visit to the ER (OR = 1.018).
Conclusion: Inappropriate use of the ER is influenced by socioeconomic and behavioral factors. The exemption from co-payment was associated with
a lower probability of unnecessary emergencies, raising questions about the effectiveness of this co-payment as a moderator of demand. Despite the
availability of primary care, the ER was preferred during weekdays and in the morning. The association between awareness of alternatives to the ER and
the presence of a family doctor with a lower probability of unnecessary emergencies highlights the need to improve patient health literacy and strengthen
primary healthcare services.
Keywords: Emergency Service, Hospital; Health Knowledge, Attitudes, Practice; Health Services Accessibility; Health Services Misuse; Portugal; Pri-
mary Health Care
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KEY MESSAGES

» O estudo confirma a persisténcia de doentes ndo urgentes no SU, revelando padrdes de procura desajustados face

a gravidade clinica.

» A procura inadequada foi mais frequente em dias Uteis e de manha, sendo menos comum entre doentes com co-

nhecimento de alternativas ao SU.

» Os principais motivos de escolha do SU foram a percegao de gravidade, a realizagdo de exames e a indisponibili-

dade dos CSP.

* O projeto “Ligue Antes, Salve Vidas” demonstrou impacto positivo, com redugao de episddios ndo urgentes e acei-

tacéo pelos doentes.

* Arealizagédo do estudo num unico hospital, num periodo limitado e com viés de selegédo condiciona a generalizagdo

dos resultados.

INTRODUGAO

Os servigos de urgéncia (SU) providenciam atendimen-
to imediato em situagdes clinicas agudas, mas a sua pro-
cura tem aumentado por doentes que néo requerem trata-
mento urgente. Em 2024, 40,3% das admissdes nos SU
dos hospitais do Servigo Nacional de Saude (SNS) portu-
gués eram ndo urgentes. Em comparacgao, a Unidade Local
de Saude (ULS) Entre Douro e Vouga (EDV) apresentou
uma taxa inferior, com 30,8% dos episddios classificados
como desnecessarios." Este padrao de utilizagdo tem con-
tribuido para a elevagdo do numero de episédios de urgén-
cia, tornando-se um fardo significativo para a saude publi-
ca.”® Estes doentes tém sido associados negativamente a
“crowding, costs, and continuity of care” — os trés Cs. Esta
procura excessiva afeta negativamente a qualidade dos
cuidados, pondo em risco a seguranca do doente, devido
ao aumento da morbilidade, mortalidade e tempo de espera
para diagndstico e tratamento.*® A satisfagdo de doentes e
equipas de urgéncia é igualmente afetada, resultando em
sobrecarga, fadiga, menor adesdo a normas clinicas, e,
consequentemente, piores desfechos clinicos. Os longos
periodos de espera provocam, muitas vezes, abandono do
SU sem avaliagdo médica e perda de tempo laboral.*® A
utilizagdo inadequada destes servigos dificulta o acesso
a casos verdadeiramente urgentes, reduz a prontiddo de
resposta, compromete a qualidade assistencial e aumenta
os custos, uma vez que os episodios de urgéncia sao mais
dispendiosos do que as consultas dos Cuidados de Saude
Primarios (CSP).° No contexto de SU, os doentes sdo me-
dicados para alivio sintomatico, mas nem sempre recebem
medicacao a longo prazo ou os resultados dos exames rea-
lizados, comprometendo o seu seguimento.®’ Este é asse-
gurado pelos CSP, cuja relagdo médico-doente favorece a
adeséo terapéutica, reduzindo a utilizagdo inadequada do
SU, hospitalizagdes e exames desnecessarios.’

A andlise das caracteristicas sociodemograficas dos
utilizadores do SU e dos seus comportamentos revela pa-
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drdes complexos. Estudos indicam prevaléncia de idas ina-
dequadas por mulheres, pessoas mais jovens e pessoas
sem referenciagao prévia.>* Entre os motivos mais frequen-
tes, destacam-se as queixas musculo-esqueléticas.® Uma
revisdo sistematica identificou varios fatores associados
ao aumento da procura do SU, como a autopercegao de
gravidade, desconhecimento de servicos alternativos, in-
satisfacdo com o médico de familia (MF), acessibilidade,
conveniéncia e satisfagdo com este servigo.® O reconheci-
mento da urgéncia como o local mais adequado é devido a
boa acessibilidade e rapidez de atendimento’?; flexibilidade
de horarios, sem necessidade de marcagao, disponibilida-
de 24 horas por dia, sete dias por semana; satisfagdo com
o servico prestado e expectativas negativas em relagdo aos
CSP.22 Destaca-se, também, a realizagdo de métodos com-
plementares de diagnodstico no préprio dia,*®'" bem como a
elevada autopercegdo de gravidade."

Diversas estratégias tém sido adotadas para mitigar o
uso inadequado do SU, incluindo algoritmos digitais, me-
Ihoria na acessibilidade ao MF, educagao para a saude,
exigéncia de referenciagdo para aceder ao SU e isengao
de taxas moderadoras ou copagamento.? O projeto “Ligue
Antes, Salve Vidas” surge como mais uma destas estraté-
gias, promovendo o contacto prévio com o SNS24, onde
€ realizada a triagem telefénica. O seu principal objetivo
€ reduzir o recurso inapropriado ao SU, encaminhando os
utentes para o nivel de cuidados mais adequado a sua si-
tuagéo clinica.

Este estudo tem como objetivo principal identificar os
determinantes de procura do SU em situagbes ndo urgen-
tes. Pretende-se ainda caracterizar o perfil sociodemogra-
fico dos doentes, identificar os principais motivos de ad-
missdo e outcomes clinicos mais frequentes, visando com-
preender os padrdes de utilizagdo do SU. Adicionalmente,
avaliar o impacto e percec¢ao dos doentes relativamente ao
projeto “Ligue Antes, Salve Vidas”.
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METODOS

Realizou-se um estudo transversal no SU geral do
Hospital Sdo Sebastido (HSS), pertencente a ULS EDV. O
periodo de estudo decorreu entre 3 de maio e 9 de junho
de 2024. A populagéo-alvo incluiu individuos adultos (= 18
anos) que recorreram ao SU nesse periodo.

Selegio, fonte e colheita de dados

Os doentes triados com a cor verde, azul e branca,
segundo a triagem de Manchester,’® foram classificados
como “ndo urgentes” e, portanto, urgéncias desnecessarias.
Os doentes urgentes corresponderam as cores amarela,
laranja e vermelha. Realizou-se uma analise global de
todos os doentes que acederam ao SU, com base em dados
anonimizados cedidos pela ULS. Posteriormente, aplicou-
se um inquérito aos doentes para recolher informagao
adicional sobre o episddio, motivos de preferéncia do SU
e percecgao do projeto “Ligue Antes, Salve Vidas”, ausentes
na base de dados hospitalar. Para definir a estratégia de
implementacéo dos inquéritos, foi analisado o percurso do
doente no SU, através do Gemba walk [metodologia do
lean management que consiste em observar diretamente,
no local onde o trabalho ocorre (‘gemba”), os fluxos,
interagbes e processos, de modo a compreendé-los na
pratica e identificar oportunidades de melhoria. Neste
estudo, o Gemba walk foi aplicado para acompanhar o
percurso real do doente no servigo de urgéncia, permitindo
mapear etapas criticas e definir a entrega dos questionarios]
(Fig. 1)."*

Os doentes foram convidados pela equipa de secreta-
riado clinico a participar no estudo aquando da admissao
no SU. Apds recolha do consentimento informado, foi en-
tregue o questionario [Apéndices 1 e 2 - (Apéndices: https://
www.actamedicaportuguesa.com/revista/index.php/amp/
article/view/23644/15758)], etiquetado com os dados do
doente. Os doentes preencheram-no na sala de espera e
devolveram-no, apds avaliagdo médica. A equipa de inves-
tigagdo também entregou questionarios presencialmente.
Foi disponibilizado um cédigo QR com acesso digital ao
inquérito. Para divulgar o estudo, foram afixados cartazes
com o mesmo cédigo QR no SU. O questionario foi subme-
tido a um pré-teste através de entrevistas, permitindo corri-
gir problemas de clareza. Adicionalmente, foram recolhidas
informacdes dos processos clinicos eletronicos, acessiveis
através do SClinico®, Medtrix® e PEM® para complementar

dados em falta, como o grau de escolaridade, motivo de
admisséo e outcome do episddio de urgéncia.

Dos 518 inquéritos preenchidos manualmente, 69 fo-
ram excluidos, resultando numa amostra final de 449 (Fig.
2). Os motivos de exclusao foram preenchimento incomple-
to (34), idade inferior a 18 anos (32) e gravidez (3). Outros
critérios de exclusao, implicitos na amostra total, incluiram
isolamento por patologia, recusa de participagao, limitagdes
severas de comunicagdo e impossibilidade para consentir.

Tratamento e analise de dados

A andlise estatistica foi efetuada com Microsoft Excel® e
IBM SPSS Statistics®, versdo 29.0.2.0 (IBM Corp., Armonk,
Estados Unidos da América). O nivel de significancia foi de-
finido como a = 0,05. Inicialmente, realizou-se uma analise
descritiva: variaveis categodricas com frequéncias absolu-
tas (n) e relativas (%); variaveis continuas com médias e
desvios-padrao ou, em distribuicdes ndo normais, media-
nas e intervalos interquartis. Foram aplicados testes de as-
sociagao: qui-quadrado ou exato de Fisher, para variaveis
categoricas, e teste f para variaveis continuas, assumindo
distribuicdo normal. Para identificar preditores de urgéncias
nao urgentes, foi estimado um modelo de regresséo logisti-
ca multivariada.

Consideragoes éticas

O estudo foi aprovado pela Comissao de Etica da ULS
EDV (n.° 09/2024). Todos os participantes prestaram con-
sentimento informado escrito, apds esclarecimento dos
objetivos e da natureza voluntaria da participagéo. O tra-
tamento de dados respeitou os principios de anonimato
e confidencialidade, destinando-se exclusivamente a fins
académicos, nao tendo sido necessaria apreciagao adicio-
nal pela Comiss@o Nacional de Protecao de Dados.

RESULTADOS

Na analise dos dados acumulados de seis meses do
projeto “Ligue Antes, Salve Vidas”, observou-se uma redu-
¢ao significativa no total de episédios nos SU da ULS EDV,
com menos 20 279 episddios face ao periodo homologo
de 2023 (-21%). Simultaneamente, observa-se um aumen-
to dos doentes referenciados pelo SNS24, representando
59% dos atendimentos e uma diminuigao da percentagem
de episodios ndo urgentes, de 40% para 30,1%.

Figura 1 — Percurso do doente desde a entrada até a saida do servigo de urgéncia
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Figura 2 — Selegao da amostra com aplicacédo dos critérios de ex-
cluséo

Caracterizacido da populagao

Durante o periodo de estudo, 10 333 doentes recorre-
ram ao SU geral do HSS da ULS EDV, sendo a maioria do
sexo feminino (53,5%) e com distancia média de 14,6 km
(DP = 9,7) entre domicilio e hospital. A idade média foi de
57,8 anos (DP = 20,9 anos), variando entre os 18 e os 103
anos. A maioria encontrava-se em idade ativa, mas 39,1%
tinham mais de 65 anos. Cerca de metade eram isentos de
taxa moderadora (50,2%) e 97,3% estavam inscritos num
centro de saude. O valor reduzido de 12,3% de admissbes
ndo urgentes podera refletir o impacto das medidas imple-
mentadas em margo de 2024 com o projeto “Ligue Antes,
Salve Vidas”. Cada doente recorreu, em média, 1,6 vezes
ao SU. Quanto a proveniéncia, 44,4% foram referenciados
pelo SNS24, 30,3% transportados pelo INEM, 16,9% por
iniciativa prépria e 6,2% referenciados pelo centro de sau-
de. Entre os autoreferenciados, 12,4% nao apresentavam
gravidade clinica. Ainda assim, a maioria dos n&o urgentes
foi referenciada pelo SNS24 (63,4%). As admissbes ocor-
reram sobretudo em dias uteis (72,3%), especialmente no
periodo da tarde (41,3%), correspondente a ]13 h - 20 h],
seguido da manha (32,5%), correspondente a [8h — 13h],
e da noite (26,2%), correspondente a ]20h - 8h[. Dos 4761
motivos de admissao identificados, os mais frequentes fo-
ram os sintomas musculoesqueléticos (44,7%), seguidos
dos gastrointestinais (11,9%), respiratorios (9,7%), genitu-
rinarios (9,0%) e cardiovasculares (7,9%). Mais de metade
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dos episddios teve motivo de admissao desconhecido, por
falta de codificagdo médica. Apds alta clinica, grande parte
foi encaminhada para o centro de saude/médico de familia
(45,8%) ou para o exterior nao referenciado (27,4%). Entre
os restantes, 10,5% tiveram necessidade de internamento,
2,2% transferéncia, 7,5% consulta externa e 0,1% hospital
de dia.

Dos 449 inquéritos preenchidos, 18% das idas ao SU
foram consideradas desnecessérias. As caracteristicas so-
ciodemograficas, clinicas e de utilizagdo dos servigos de
saude dos inquiridos encontram-se detalhadas na Tabela
1. Em média, os doentes recorriam 1,7 vezes por ano aos
CSP, embora 28,5% néo tivessem tido nenhuma consulta
no ultimo ano. A maioria (77,1%) n&do contactou o centro de
saude antes de se dirigir ao SU, apesar de 84,6% referir
conhecer as consultas de doenga aguda nos CSP. O mes-
mo padrao foi observado nos doentes ndo referenciados.
Quanto a duragao dos sintomas, 43,1% referiram sintomas
com mais de uma semana e 29% com menos de 24 horas.
A maioria nao tinha sido avaliada por um médico nos ulti-
mos trés dias (79,1%), sendo o SU o primeiro contacto com
os servigos de saude. Os motivos mais referidos para a es-
colha do SU (Tabela 2), foram: autopercegéo de gravidade,
possibilidade de realizar exames, proximidade e acessibili-
dade, realizagéo imediata de tratamentos, indisponibilidade
do centro de saude por falta de vaga ou encerramento e
percegao de melhor qualidade dos cuidados no SU.

No grupo de doentes nado urgentes (n = 81), os moti-
vos mais referidos foram os mesmos. Entre os doentes
ndo referenciados, verificou-se a mesma tendéncia, com
a excegao da flexibilidade de horarios sem necessidade de
marcagdo, surgindo como quarto motivo mais frequente.
Neste grupo, também se evidenciou um aumento substan-
cial de respostas que indicavam a realizagdo de exames
(63,8%) e de tratamentos (42,5%) como motivo para procu-
rar o SU. A maioria dos participantes considerou os sinto-
mas urgentes (83,7%) ou muito urgentes (69,1%). Durante
a permanéncia no SU, 67% realizou exames, 26,1% rece-
beram tratamento e 1,6% tiveram emisséo de certificados
de incapacidade temporaria (CIT). Foi prescrita medicagao
para o domicilio a 18,9% dos doentes e somente 2,4% nao
necessitou de qualquer intervencéo. Por fim, 75,9% dos
inquiridos conheciam o projeto “Ligue Antes, Salve Vidas”
e 88,1% consideraram-no util. Mesmo quando analisado
apenas o grupo que conhecia o projeto, a maioria manteve
a avaliagéo positiva (89,7%).

Testes as diferengas entre episédios de urgéncia ne-
cessaria e desnecessaria

Foram aplicados testes as diferengas na proporgao
de urgéncias desnecessarias entre grupos de doentes,
utilizando o teste Z para variaveis binarias e o teste do
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e clinicas da amostra que respondeu ao inquérito (n = 449)

Variavel Categoria n (%)
Se Feminino 265 (59)
Masculino 184 (41)
Idade (anos) Média (Desvio padréo) 48,0 (17,3)
Inferior ao ensino primario 9(2)
Ensino primario 52 (11,6)
2.°ciclo 9(2)
Escolaridade 3.%ciclo 75 (16,7)
Ensino secundario 39 (8,7)
Ensino superior 25 (5,6)
Desconhecido 240 (53,5)
Ativo 286 (63,7)
Reformado/invalido 96 (21,4)
Situagao profissional
Desempregado 52 (11,6)
Estudante 15 (3,3)
Sim 201 (44,8)
Doenca cronica
Néo 248 (55,2)
Sim 110 (24,5)
Seguro/subsistema de saude
Nao (dependente exclusivamente do SNS) 339 (75,5)
Muito satisfeito 175 (39)
Satisfeito 123 (27,4)
Satisfagdo com médico de familia Neutro 116 (25,8)
Pouco satisfeito 22 (4,9)
Nada satisfeito 13 (2,9)
SNS24 167 (37,2)
Centro de saude 146 (32,5)
Primeira opgdo em caso de doenga Servigo de urgéncia 111 (24,7)
Privados 21 (4,7)
Farmacia 4(0,9)

SNS: Servigo Nacional de Saude
SNS24: Linha telefonica Saude 24

qui-quadrado para variaveis com mais de dois grupos, com
nivel de significancia de 5%. Verificaram-se diferengas es-
tatisticamente significativas em relagéo a isencéo de taxa
moderadora (p < 0,001), com os doentes isentos a apre-
sentarem menor propor¢do de urgéncias desnecessarias
(11,0%) do que os néo isentos (13,6%). A inscrigdo no cen-
tro de saude (p = 0,00025) mostrou influéncia, com pro-
porcéo inferior de urgéncias desnecessarias entre doentes
inscritos (12,1%) face aos néo inscritos (19,4%). O dia da
semana (p = 0,007) e o periodo do dia (p < 0,001) em que
ocorreu a admissao também se associaram significativa-
mente & ocorréncia de urgéncias desnecessarias, sendo
mais frequentes em dias Uteis e no periodo da manha.

No grupo dos inquiridos, a falta de conhecimento sobre

as consultas de doenga aguda nos CSP (p < 0,001) esteve
associada a uma maior propor¢céo de urgéncias desneces-
sarias (33,3%), assim como o desconhecimento do SNS24
(p < 0,001), onde se observou uma proporc¢édo ainda mais
elevada (72,7%). A auséncia de médico de familia (p <
0,001) foi igualmente relevante, com os doentes com MF a
registarem menor proporg&o de urgéncias desnecessarias
(16%) comparativamente aos que nao tém MF (54,2%).
Também a autopercegdo da gravidade dos sintomas (p <
0,001) foi significativa, evidenciando que quanto maior a
gravidade percebida, menor a probabilidade de se tratar
de uma urgéncia desnecessaria. Verificou-se ainda que a
duracao dos sintomas superior a uma semana esteve asso-
ciada a uma maior proporgao de urgéncias desnecessarias
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Tabela 2 — Motivos para recorrer ao servigo de urgéncia pelos inquiridos (n = 449)

n %
A gravidade dos meus sintomas justifica a minha vinda a urgéncia 376 83,7
Realizagéo de andlises/exames de imagem 168 37,4
Proximidade e acessibilidade do hospital 110 24,5
Realizagédo de medicagao ou outros tratamentos imediatos 109 243
Cuidados de maior qualidade no SU do que no centro de saude 70 15,6
Sem vaga de agendamento de consulta no centro de saude 66 14,7
Médicos mais qualificados no SU 59 13,1
Flexibilidade dos horarios de funcionamento, sem necessidade de marcagéo prévia 50 1,1
Centro de saude encerrado 43 9,6
Sem custo/custo reduzido 38 8,5
Qualidade das instalagées 40 8,9
Rapidez do atendimento 27 6,0
Ma experiéncia com outros servigos de saude no passado 15 3,3
Obter CIT ou atestado médico 12 2,7
Sem nenhuma razao particular 12 2,7

SU: servigo de urgéncia; CIT: certificado de incapacidade temporaria

(26,7%; p = 0,00875).

Para variaveis quantitativas, foi testada a hipétese de
igualdade de médias entre os grupos de doentes urgentes
e ndo urgentes através do teste ¢, sendo todas as diferen-
¢as apresentadas estatisticamente significativas (p < 0,05).
Os doentes ndo urgentes residiam, em média, mais proxi-
mos do hospital (13,8 km vs 14,7 km; p = 0,0016), recorriam
mais vezes ao SU no ultimo ano (1,9 vs 1,5; p = 0,0027)
e eram mais jovens (53,6 anos vs 58,4 anos; p < 0,001)
do que os doentes classificados como urgentes. As demais
variaveis ndo apresentaram diferengas significativas.

Preditores de episodios de urgéncia ndao urgente

Para analisar a influéncia de diversos fatores na pro-
babilidade de um episddio ser uma urgéncia desnecessa-
ria, estimou-se um modelo logit,’”> com variavel explicada
binaria (1 = urgéncia desnecessaria). Foram incluidas como
variaveis explicativas aquelas que, nos testes prévios, re-
velaram diferengas estatisticamente significativas. “ldade”
e “sexo” foram integrados como variaveis de controlo, em-
bora o sexo ndo tenha sido significativo. Foi previamente
analisada a correlagdo entre todas as variaveis explicati-
vas, evitando problemas de multicolinearidade. Por esse
motivo, a variavel “autopercegao da gravidade” foi excluida.
Os resultados do modelo estdo apresentados nas Tabelas
3ed.

O modelo revelou que, por cada ano adicional de ida-
de, a probabilidade de um episddio ser classificado como
urgéncia desnecessaria diminui 1,1% (OR = 0,989). O
sexo nao teve significancia estatistica. Por cada quilémetro
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adicional de distancia da residéncia ao hospital, a proba-
bilidade diminui 1% (OR = 0,990). A atribuigdo de médico
de familia esteve associada a uma redugédo de 81% (OR
= 0,190) nas odds de recurso inadequado ao servigo de
urgéncia, em comparagédo com os doentes sem médico de
familia atribuido. O conhecimento da existéncia de con-
sultas de doenga aguda nos CSP e do SNS24 mostrou-
-se altamente protetor, com redugdes de 57% (OR = 0,428)
e 91% (OR = 0,089), respetivamente. Por outro lado, por
cada ida adicional ao SU no ultimo ano, a probabilidade
de urgéncia desnecessaria aumenta 1,8% (OR = 1,018). O
modelo revelou ainda que os episddios em dias Uteis tém
uma probabilidade 17,9% maior (OR = 1,179) de serem
desnecessarios face a fins de semana e feriados. Relativa-
mente ao periodo do dia, a manha apresenta um aumento
de 63,7% (OR = 1,637) e a tarde de 44,6% (OR = 1,446)
na probabilidade de urgéncia desnecessaria, comparativa-
mente a noite. Para um nivel de significancia de 10%, a
isencdo de taxa moderadora associou-se a uma redugéo
de 11,2% (OR = 0,888) na probabilidade de urgéncia des-
necessaria. Quanto a qualidade do modelo, o linktest'® ndo
revelou problemas de especificagdo. A regressdo foi glo-
balmente significativa (Prob > 42 = 0), com Pseudo R? de
16,7%, refletindo um ajuste aceitavel.

DISCUSSAO

Durante o periodo de estudo, 10 333 doentes recorre-
ram ao SU geral do HSS, dos quais 12,3% foram classifi-
cados como ndo urgentes, evidenciando a persisténcia de
utilizagao inadequada deste servigo. Esta procura indevida

ARTIGO ORIGINAL



TVNIDIYO 0911V

Tabela 3 — Modelo de regresséo logistica, tendo como variavel dependente a variavel binaria “urgéncia desnecessaria”, aplicado a toda
a populagdo que recorreu ao servigo de urgéncia

Variavel Odds ratio Desvio padrao z P>z [Intervalo conf. 95%)]
Idade 0,989 0,002 -7,08 0,000 0,986 0,992
Sexo 0,952 0,058 -0,8 0,422 0,844 1,073
Dist 0,990 0,003 -3,08 0,002 0,983 0,996
Isento 0,888 0,058 -1,83 0,068 0,782 1,009
USF 0,866 0,079 -1,57 0,115 0,724 1,036
Admissdes_ultimo_ano 1,018 0,005 3,53 0,000 1,008 1,028
Dia util 1,179 0,084 2,32 0,020 1,026 1,355
Manha 1,637 0,138 5,85 0,000 1,388 1,931
Tarde 1,446 0,118 4,51 0,000 1,232 1,697

cons 0,232 0,035 -9,64 0,000 0,173 0,312

Numero de observagoes = 10 333
Probabilidade > 2 = 0,0000
Pseudo R? = 0,167

sexo: var = 1 se sexo feminino; var = 0 se sexo masculino

dist = distancia em km desde o hospital até a residéncia do doente
isento: var = 1 se isento de taxa moderadora; var = 0 se nao for isento de taxa moderadora

USF: var = 1 se pertencer a uma Unidade Saude Familiar; var = 0 se ndo pertencer a nenhuma

admissdes_ultimo_ano = n° de admissdes no Ultimo ano ao servigo de urgéncia do Hospital Sdo Sebastido da Unidade Local de Saude Entre Douro e Vouga

dia_util: var = 1 se dia util; var = 0 se fim de semana ou feriado
manha: var = 1 se manh3; var = 0 se tarde ou noite
tarde: var = 1 se tarde; var = 0 se manhé ou noite

Tabela 4 — Modelo de regressao logistica, tendo como variavel dependente a variavel binaria “urgéncia desnecessaria”, para os doentes

que preencheram o inquérito

Variavel Odds ratio Desvio padrao z P>z [Intervalo conf. 95%)]
idade 1,001 0,008 0,18 0,857 0,986 1,017
sexo 1,039 0,282 0,14 0,889 0,610 1,769
dist 0,959 0,018 -2,25 0,025 0,925 0,995
isento 0,643 0,194 -1,46 0,144 0,356 1,162
conh_consultas 0,428 0,133 -2,72 0,006 0,232 0,789
conh_SNS 0,089 0,649 -3,31 0,001 0,021 0,372
comMF 0,190 0,090 -3,50 0,000 0,075 0,482
cons 36,047 35,119 3,68 0,000 5,341 243,305

Numero de observagdes = 449
Probabilidade > »? = 0,0000
Pseudo R? = 0,1111

sexo: var = 1 se sexo feminino; var = 0 se sexo masculino

dist = distancia em km desde o hospital até a residéncia do doente
isento: var = 1 se isento de taxa moderadora; var = 0 se néo for isento de taxa moderadora

contribui para a sobrecarga assistencial, com piores des- tes, destacou-se uma idade média inferior (53,6 anos; p <
fechos clinicos, devido a tempos de espera mais prolon- 0,001), coerente com a literatura.?"'%""'” A regresséo lo-
gados, atrasos no diagndstico e inicio de tratamento,®® ou  gistica ndo revelou influéncia do sexo, mas sim da idade
mesmo pela ndo avaliagdo de casos verdadeiramente ur- (OR = 0,989), embora discreta. Isto sugere que a popula-

gentes.*®

¢do em idade ativa recorre ao SU por conveniéncia ou por

Em termos sociodemograficos, os doentes eram maio- dificuldades de acesso a outros servigos. A distancia média
ritariamente do sexo feminino, mais velhos, com baixas entre a residéncia e o hospital foi ligeiramente inferior nos
habilitagbes literarias e empregados. Entre os ndo urgen- doentes com urgéncia desnecessaria (13,8 km vs 14,7 km),
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correspondendo a uma diferenga de cerca de 900 metros.
Embora estatisticamente significativa, esta diferenga po-
dera ter relevancia clinica limitada, devendo ser interpre-
tada com cautela. Ainda assim, no modelo de regresséo
logistica, a distancia ao hospital surgiu como preditor, com
menor probabilidade de urgéncia desnecessaria por cada
quilémetro adicional (OR = 0,990), talvez pela facilidade de
acesso, conforme descrito por El Masri et al."”

Relativamente aos dados socioecondémicos, estando
o SU disponivel 24 horas, constitui frequentemente o pri-
meiro contacto em situagdo aguda, sobretudo em doentes
isentos, que representaram cerca de metade das admis-
sdes. Observou-se uma proporgédo mais elevada de utili-
zacdo indevida entre os ndo isentos (p = 0,0160), com a
isencdo associada a redugdo de 11,2% na probabilidade
de urgéncia desnecessaria (OR = 0,888). Estes resultados
devem suscitar uma reflexdo cuidada, dado que a imple-
mentacado de taxas moderadoras é uma das estratégias
para reduzir o numero de doentes ndo urgentes no SU.
Porém, desde o final de 2019, a taxa moderadora aplica-
-se apenas a doentes ndo isentos sem referenciagdo ou
internamento.’®'® Assim, muitos ndo isentos acabam por
evitar o pagamento, atenuando o efeito dissuasor da taxa.
Porém, se classificarmos os doentes como isentos adicio-
nando esses dois critérios, os resultados sdo idénticos. Isto
demonstra que a taxa moderadora podera nao ser um fator
decisivo para a procura de cuidados no SU dos doentes
ndo urgentes. Estes resultados estdo em consonéncia com
a literatura, que indica que as taxas moderadoras exercem
um efeito limitado na procura, e que muitos doentes nao ur-
gentes se mantém resistentes & mudanga de servico, mes-
mo que exista alternativa mais adequada, estando mesmo
dispostos a pagar uma sobretaxa para serem atendidos no
SU.ZO-ZZ

No que toca aos motivos de admissdo, os sintomas
musculo-esqueléticos foram os mais frequentes entre as
urgéncias desnecessarias, o que pode refletir a atividade
industrial da regido, justificando investigagédo futura. Estes
achados sdo consistentes com Idil et al'° e Scherer et al.®
A duracgéo dos sintomas também se associou significativa-
mente as urgéncias desnecessarias, com maior proporgao
de casos quando os sintomas ultrapassaram uma semana
(26,7%; p = 0,00875), em linha com Dixe et al."

Durante a permanéncia no SU, a maioria dos doentes
realizou exames ou recebeu tratamentos imediatos — fa-
tores frequentemente apontados como motivos de procu-
ra.>"" Apesar de alguns atos poderem ser realizados nos
CSP, o principal motivo referido continua a ser a autoper-
cecdo da gravidade dos sintomas, transversal a todos os
grupos, como também observaram Dixe et al'' e Afilalo et
al.* Essa percegao influenciou a adequacgédo da ida ao SU:
quanto maior a gravidade percebida, menor a proporgao
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de urgéncias desnecessaérias (p < 0,001). Outros fatores
mencionados incluiram a proximidade, facilidade de aces-
so e percegao de melhor qualidade no SU face aos CSP,
tal como descrito por Afilalo et al,* Scherer et aF e Usher-
-Pines et al.”? Apesar do alargamento da emisséo de CIT a
outros setores em margo de 2024,?* apenas 2,7% referiram
este motivo como razdo da vinda ao SU, e apenas 1,6%
dos doentes o obtiveram. Admite-se possivel auséncia de
registo clinico no momento da alta, o que exige uma analise
mais robusta e direcionada.

A continuidade dos cuidados revela-se um fator cru-
cial. Estudos como o de Pourat et al”® demonstraram que
doentes acompanhados pelo MF recorrem menos ao SU
e apresentam menos hospitalizagdes, conclusdo também
observada por Afilalo et al,* Dixe et al'"" e El Masri et al.’®
O presente estudo confirma esta associagao, evidenciando
elevada cobertura por MF (97,3% no total; 91,4% entre os
nao urgentes) e odds significativamente menores de urgén-
cia desnecesséria (OR = 0,190) para quem tem MF atribui-
do. A proporcao de episédios ndo urgentes foi também in-
ferior (16% vs 54,2%; p < 0,0001). Estes dados reforcam a
necessidade de garantir acessibilidade e continuidade nos
CSP.

O conhecimento de alternativas ao SU, como consul-
tas de doenga aguda nos CSP (p < 0,001) e o SNS24 (p
< 0,001), revelou-se fortemente protetor, confirmado por
Scherer et aF e Dixe et al."" Doentes informados apresenta-
ram odds significativamente menores de recorrer ao SU de
forma inadequada — 57% no caso das consultas nos CSP
(OR=0,428) e 91% no caso do SNS24 (OR = 0,089). Estes
resultados reforgam a necessidade de intensificar campa-
nhas de comunicagéo e literacia em saude, a nivel local e
nacional.

O alargamento do horario de funcionamento dos CSP
é outra das medidas adotadas na tentativa de reduzir a
afluéncia ao SU. Contudo, observou-se uma maior propor-
¢ao de urgéncias desnecessarias em dias Uteis (p < 0,007)
e no periodo da manha (p < 0,001), com maior probabilida-
de nesses horarios (OR = 1,179 e OR = 1,637, respetiva-
mente). Isto sugere que os doentes procuram o SU mesmo
quando os CSP estdo abertos, tal como refere a literatu-
ra.>*"17" Cerca de 23,8% dos inquiridos referiram indisponi-
bilidade dos CSP, seja por falta de vaga ou encerramento,
sugerindo incapacidade de resposta. Logo, a possibilida-
de de atendimento imediato no SU sem marcagao torna-
-0 mais apelativo. Assim, redirecionar os doentes para os
CSP, sem mudangas estruturais, é insuficiente, dado com-
prometer o funcionamento destes cuidados. E essencial
reforgar os recursos técnicos e humanos e medidas como
a centralizacdo do agendamento de consultas agudas no
SNS24.
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O SNS24 demonstrou desempenhar um papel relevan-
te, tendo referenciado 44,4% dos doentes. Segundo Simdes
et al,’® este servigo contribui para a redugdo de urgéncias
desnecessarias e poupanga do sistema. No presente estu-
do, 37,2% dos inquiridos indicaram o SNS24 como primeira
opg¢ao em caso de doenga, e essa escolha associou-se a
uma menor proporgao de urgéncias desnecessarias (p =
0,0425). Contudo, 63,4% dos episodios ndo urgentes fo-
ram referenciados pelo SNS24, levantando duvidas quanto
a sua capacidade de triagem. Apesar de agendar consultas
agudas nos CSP, o servico nem sempre orienta adequa-
damente os casos menos graves. Por isso, € necessario
reforgar a integracdo com os CSP, criar protocolos claros e
explorar solugdes como telemedicina ou apoio clinico dire-
to.

Por fim, o projeto “Ligue Antes, Salve Vidas” deve ser
avaliado em trés dimensdes: impacto nas urgéncias, sa-
tisfacdo dos doentes e efeito nas unidades de saude. Este
ultimo nao foi avaliado, justificando investigagao futura.
Nos dois primeiros dominios, os resultados foram positivos,
com redugao global dos episodios, diminuigdo das urgén-
cias desnecessarias e aumento da referenciagdo, acom-
panhados de aceitagdo positiva. Ainda assim, persistem
barreiras ao uso de alternativas ao SU, como dificuldades
de acesso e falta de informagao. Para garantir o sucesso
desta estratégia, sera essencial reforgar a comunicagao,
acessibilidade e percegado de qualidade nos CSP.

Os resultados devem ser interpretados com caute-
la face as limitagdes identificadas. Primeiro, o estudo foi
realizado durante o més de maio, ndo permitindo avaliar
os efeitos da sazonalidade. Adicionalmente, foi conduzido
num unico hospital, o que pode limitar a generalizagao para
outros contextos ou regides com diferentes caracteristicas
demograficas, culturais ou socioeconomicas. A classifica-
¢ao dos doentes em urgéncias desnecessarias baseou-se
na triagem de Manchester, o que representa uma limitagao,
dada a controvérsia existente na literatura. Outros estudos
recorrem a necessidade de métodos complementares de
diagnéstico ou internamento como critério.”>*” A represen-
tatividade podera ter sido condicionada por viés de selegéao,
dado que, embora os questionarios tenham sido propostos
a todos os utentes, é provavel que apenas alguns tenham
aceitado participar por ndo se encontrarem clinicamente
debilitados. Verificou-se ainda um viés de amostragem,
associado ao numero limitado de questionarios validos. A
colheita de dados enfrentou dificuldades operacionais devi-
do a fraca colaboragao do secretariado clinico na sua dis-
tribuigdo, o que podera ter afetado a adesdo dos doentes.
Outro ponto critico prende-se com a falta de codificagdo em
mais de metade dos motivos de admissao, representando
uma lacuna significativa nos dados. Esta omissao podera
estar associada a sobrecarga de trabalho dos médicos no
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SU. Estas limitagdes reforgam a necessidade de estudos
futuros com amostras maiores e mais representativas, que
validem e aprofundem as conclusdes obtidas.

CONCLUSAO

O presente estudo permitiu compreender em detalhe
a utilizagdo do SU, revelando a persisténcia de episddios
ndo urgentes e destacando a importancia de encaminhar
estes doentes para niveis de cuidados mais adequados.
Verificou-se que os doentes mais jovens, residentes pro-
ximos do hospital e que recorrem em dias Uteis, sobretudo
no periodo da manha, apresentam maior probabilidade de
utilizagdo inadequada, sugerindo influéncia da convenién-
cia e da acessibilidade. A isengdo de taxas moderadoras
ndo demonstrou o efeito esperado na redugdo da procura
indevida, sendo a percegédo de gravidade e a expectativa
de acesso rapido a exames e tratamentos os principais
motivos referidos para a escolha do SU. Estes dados re-
forcam a necessidade de dotar os CSP com recursos técni-
cos e humanos, garantindo a capacidade de resposta sem
comprometer a misséo preventiva, continua e centrada na
pessoa. O projeto “Ligue Antes, Salve Vidas” demonstrou
ter um impacto positivo, contribuindo para a redugéo das
visitas as urgéncias por doentes nao urgentes, mantendo a
satisfacdo dos doentes, embora subsista a necessidade de
reforgar a literacia em saude, a acessibilidade aos CSP e a
monitorizagdo continua da intervengéo, envolvendo ativa-
mente doentes e profissionais na sua avaliagdo e melhoria.
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