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Resumo

Introducao. A utilizacdo inapropriada dos Servigos de
Urgéncia constitui uma fonte de preocupacao a nivel mundial.

Objectivos. Avaliar a percepcio dos médicos da variabilidade
de afluéncia a Urgéncia; analisar a relagdo existente entre fac-
tores temporais e o recurso a Urgéncia; elaborar e validar um
modelo de predicdo de afluéncia.

Métodos. Foi registado o nimero de inscricdes na Urgéncia
Pedidtrica em cada dia de 2007, caracterizando-os quanto a:
més, dia da semana, turno, coincidéncia com feriado/tole-
rancia de ponto. Determinou-se a importincia das varidveis
através do modelo de regressdo de Poisson.

Resultados. Para os médicos inquiridos, o dia com maior
afluéncia seria a segunda-feira e com menor o sdbado; o més
com mais visitas seria Janeiro e, com o menor nimero de visi-
tas, Junho; o turno com mais inscrigdes seria o da tarde e, com
menos inscri¢des, o da noite. Quanto a andlise da influéncia
de factores temporais na afluéncia, foi encontrada uma rela-
¢do significativa entre as varidveis estudadas e o nimero de
inscri¢des (p < 0,001). Ao domingo foram registados mais
utentes que nos restantes dias (p < 0,001). Quando o dia da
semana coincidiu com um feriado ou tolerincia verificou-se
um aumento significativo da afluéncia. O més com maior
afluéncia foi Janeiro, sendo que em Setembro se observou o
inverso. Verificou-se ainda que no turno da tarde o nimero de
inscri¢cdes foi mais elevado. O modelo de predi¢do obtido
explicou 90,05% da variabilidade total. A validade interna
mostrou que 83,5% dos dias foram correctamente preditos.

Conclusoes. A percepgdo dos médicos do Servico revelou-se
pouco coincidente com a realidade. O recurso a Urgéncia
Pedidtrica é influenciado por factores temporais, sendo o
turno o factor mais importante. A grande capacidade preditiva
do modelo deixa antever a sua utilidade na previsdo do nu-
mero de inscrigdes na Urgéncia Pedidtrica permitindo maior

racionalizacdo na distribui¢ao dos recursos.

Palavras-Chave: emergéncia, pediatria, predi¢do, andlise de
regressao
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Temporal patterns of Paediatric Emergency
Department visits: important clues for a predic-
tion of usage model

Abstract

Introduction. Inappropriate utilization of Emergency Depart-
ments is a worldwide concern.

Objectives. To evaluate the perception of physicians concer-
ning the number of visits to the Emergency Department; to
analyze the association between Emergency Department vi-
sits and temporal factors; to design a model to predict the
number of Emergency Department visits.

Methods. The number of daily Emergency Department visits
during 2007 was considered the outcome variable while the
shift, month, day of the week, holydays or work tolerance
were considered as independent variables. Independent and
outcome variables associations were determined with the
Poisson regression model.

Results. To the inquired physicians, the day with more visits
would be Monday and with less, Saturday; the month with the
greatest number of visits would be January and the smaller
amount of visits would be in June; the shift with more visits
would be in the afternoon and with less at night. Concerning
the relationship of temporal factors and emergency department
use, a significant association was found between the outcome
variable and all the independent variables (p < 0,001). More
visits took place at Sunday than in any other day (p < 0,001).
Holydays and work tolerances increased the number of emer-
gency visits. January was the month with the highest number
of visits and the opposite was found during September. It was
also found that the afternoon shift had the highest number of
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visits. The regression model accounted for 90,05% of total
variability. Model’s internal validity showed that 83,5% of the
days were correctly predicted.

Conclusions. The physicians perception of emergency use
had little coincidence with the reality. Paediatric emergency
visits are influenced by temporal factors, with the shift being
the most important one. The model’s predictive capability
suggests that its use may be useful in forecasting the number
of emergency visits, allowing a more rational distribution of
resources.

Keywords: emergency, paediatrics, forecasting, regression
analysis
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Introducao

De acordo com a Direc¢do Geral de Saide urgéncia € toda a
situacdo clinica de instalacdo subita com risco de faléncia de
funcdes vitais'. A utilizacdo dos Servicos de Urgéncia por
situacdes ndo urgentes constitui uma fonte de preocupacdo a
nivel mundial, uma vez que dificulta o acesso garantido aos
casos de verdadeira emergéncia, diminui a prontidao de cui-
dados, apresenta efeitos negativos na qualidade de servico
prestado e aumenta os custos globais’. Apesar do aumento
dramdtico da utilizacdo dos Servicos de Urgéncia desde os
anos 50, uma percentagem estimada de 85% destas visitas €
feita por razdes ndo emergentes™.

Na literatura encontram-se vdrias explicagcdes para a utiliza-
¢do inadequada da Urgéncia Pedidtrica (UP) como a escassa
educacdo para a saide da populacdo, a resposta inadequada e
insuficiente por parte dos cuidados de satde primdrios, a
possibilidade de acesso directo e indiscriminado, a facilidade
na realizagdo de exames complementares de diagndstico (que
motiva a recorréncia directa de muitos pais a Urgéncia), a
atitude mais exigente e consumista do utente face a satide e
uma maior visibilidade dada pelos media a temas sobre a
saude, fazendo os pais temerem que o seu filho possa ter uma
doenga grave™".

Tém sido muitas vezes referidas, em conversas informais,
associagdes entre factores temporais e o recurso a Urgéncia
Pediatrica, como por exemplo a nogdo empirica de que a
afluéncia é maior as segundas-feiras e que a mesma ¢ redu-
zida durante os fins-de-semana, dado que as familias se
encontram em actividades de lazer. Contudo, ndo se encon-
tram na literatura estudos que demonstrem a existéncia desta
associagdo nem que a quantifiquem. Existird associag@o entre
factores temporais e a afluéncia a Urgéncia? Caso exista, qual
serd a magnitude dos seus efeitos?

Objectivos

Avaliar a percep¢do dos médicos de um Servigo de Pediatria
acerca da variabilidade de afluéncia a uma Urgéncia
Pedidtrica; analisar a relag@o existente entre factores temporais
e o recurso a uma Urgéncia Pedidtrica; construir e validar um
modelo de predi¢ao de afluéncia a uma Urgéncia Pediatrica.
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Material e Métodos

O presente estudo apresenta duas componentes: uma primeira
observacional, transversal e descritiva e uma segunda obser-
vacional, transversal e analitica. Foi realizado numa Urgéncia
Pediatrica de um hospital de nivel II.

Para a primeira componente do estudo, aplicou-se a um inqué-
rito aos médicos do Servigo de Pediatria que trabalham no
Servico de Urgéncia com seis questdes: “qual o dia da semana
com maior/menor afluéncia a Urgéncia Pedidtrica?”, “qual o
més com maior/menor afluéncia a Urgéncia Pedidtrica? E
“qual o turno com maior/menor afluéncia a Urgéncia Pedia-
trica?”. Foi ainda pedido que justificassem as suas opinides,
em resposta aberta.

Efectuou-se a andlise descritiva, com distribuicao de frequén-
cias, das respostas ao inquérito.

Para a segunda componente do estudo foi analisado o nimero
de inscrigdes em cada dia e em cada turno do ano de 2007,
que foi fornecido pelo Servico de Estatistica do Hospital.
Cada dia do ano foi caracterizado quanto a: més do ano, dia
da semana e se esse dia coincidia com um feriado ou com
tolerancia de ponto. Os turnos admitidos foram: das zero as
oito horas, das oito as 16 horas e das 16 as 24 horas.

A importancia das varidveis estudadas foi determinada através
do modelo de regressdo de Poisson para contagens com liga-
cdo identidade. Consideraram-se significativas as varidveis
que, descontando o efeito das restantes, apresentaram um
valor p menor ou igual a 0,05. Sempre que os graus de
liberdade do modelo o permitiram, foram analisadas as inte-
raccOes entre as varidveis explicativas. Determinou-se que as
sextas-feiras do més de Setembro seriam usadas como termo
de comparacio.

A capacidade preditiva do modelo foi avaliada pela magnitude
de redug@o do desvio face ao modelo nulo, ou seja, pela redu-
¢do na variabilidade causada pela introducdo das varidveis.

A validade interna do modelo foi avaliada pelo nimero de
observacdes cuja afluéncia observada se encontrava dentro do
intervalo de confianga de 95% predito pelo modelo em 50
dias do ano de 2008 aleatoriamente seleccionados.

O tratamento dos dados foi realizado recorrendo aos softwares
estatisticos R® 2.7.0 (The R Foundation for Statistical Compu-
ting), SPSS® 13.0 (SPSS for Windows, Rel. 13.0. 2004. Chicago:
SPSS Inc.) e Microsoft Excel® 2007 (Microsoft Corporation).

Resultados

Resultados do Inquérito aos médicos

Dos inquéritos realizados obteve-se um total de 18 respostas,
para uma populacio de 23 médicos do Servigo que trabalham
no Servico de Urgéncia (78%).

De acordo com a opinido dos médicos do Servico, o dia com
maior afluéncia seria a segunda-feira (Figura 1), sendo as
razdes apontadas para este facto a conveniéncia dos pais, uma
vez que durante o fim-de-semana teriam estado ausentes em
actividades de lazer; a tranquilizac@o, pois com o inicio da
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semana de trabalho iriam estar mais tempo afastados dos
filhos e queriam tranquilizar-se acerca do seu estado de sadde
e a auséncia de determinadas especialidades durante o fim-de-
-semana no Hospital. Na opinido geral, o dia com menor
afluéncia seria o sdbado (Figura 1). As razdes apontadas
foram a conveniéncia dos pais e a atitude expectante.

90% 83%
80%
70%
60%
50% 39%
40%
30%

17% 17% 17%
20% | 00 ’ 11% .
10% | % 5% ( 5%
0% L . ||

-0 P 2 2 2 ] (o]

R A S A
Q@bo o 9 <°
&
f

m Dia com maior afluéncia % Dia com menor afluéncia

Figura 1 — Opinido dos médicos do Servigo acerca da afluéncia dia-
ria a Urgéncia Pediatrica.

Relativamente a opinido dos médicos do Servigo, o0 més com
maior afluéncia foi relativamente consensual, com mais de
metade da amostra apontando Janeiro (Figura 2) devido a
sazonalidade da patologia infecciosa. Quanto a0 més com
menor afluéncia as opinides foram mais variadas, sendo que
cerca de um terco referiu Junho como sendo o més com menor
afluéncia (Figura 2), pois seria um periodo com menos pato-
logia infecciosa e corresponderia ao inicio da época de férias.
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Figura 2 — Opinido dos médicos do Servigo acerca da afluéncia men-
sal & Urgéncia Pediatrica.

Relativamente ao turno, os médicos referiram que a maior
afluéncia dar-se-ia entre as 16 e as 24 horas e a menor afluén-
cia durante a noite. De acordo com os médicos do Servigo, a
maior afluéncia durante o turno da tarde deve-se ao facto de
se tratar do hordrio pés-laboral e, durante a noite a afluéncia
¢ menor pelo facto de normalmente as criancas se encontra-
rem a dormir.

Resultados da Frequéncia de Utilizagdo da UP

Analise descritiva:

Foi registada a afluéncia a Urgéncia Pedidtrica em 365 dias do
ano de 2007, com um total de 36 875 inscri¢cdes. O nimero de
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inscrigdes registadas variou entre um minimo de 51 no dia
doze de Setembro e um maximo de 191 a dez de Margo, com
uma média de 101 visitas diarias.

Analisando o nimero de inscri¢cdes por dia da semana (Figura
3) verifica-se uma clara tendéncia para um maior recurso a
UP ao domingo que nos restantes dias da semana. A sexta-
-feira foi o dia de menor afluéncia. A mesma andlise para a
afluéncia por més do ano (Figura 4) mostra que Janeiro foi o
més de maior afluéncia média (134,5 + 16.,8) enquanto que
em Setembro se observou o nimero de inscrigdes mais baixo
(78,8 = 17,1).
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Figura 3 — Distribuicdo da média de inscricdes na Urgéncia Pediatrica
por dia da semana.
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Figura 4 — Distribuicdo da média de inscrigdes na Urgéncia Pediatrica
por més do ano.

Relativamente ao turno verificou-se maior afluéncia entre as
16 e as 24 horas e menor afluéncia durante a noite (Figura 5).
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Figura 5 — Distribuicdo da média de inscricdes na Urgéncia Pediatrica
por turno.
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Modelo de Regressao de Poisson:

A andlise através da regressio de Poisson foi usada para deter-
minar quais as varidveis que influenciavam significativa-
mente o recurso a UP descontando o efeito das restantes varia-
veis. O nimero de graus de liberdade do modelo permitiu a
andlise da influéncia de dois tipos de interac¢des: 1) interac-
¢do entre o dia da semana e o turno, ou seja, em que medida
€ que o dia da semana altera o recurso a Urgéncia Pedidtrica
consoante o turno; 2) interac¢do entre o més e o turno, ou seja,
se ha diferenca no recurso a urgéncia em cada turno, con-
soante 0 més do ano implicado. Verificou-se ainda que tanto
nos dias de feriado como nas tolerancias de ponto a afluéncia
a urgéncia aumentou significativamente. Todas as varidveis e
interacgdes introduzidas no modelo foram significativas
(Quadro).

Quadro — Modelo de regressao de Poisson — importancia relativa das
variaveis e respectiva capacidade de redugéo da variabilidade.

Uiberdade 221 Rediaua YT P  cxplicada ()
Modelo Nulo 364 — 163421 — 0
Dia da Semana 6 531 162889 <0001 032
Més 11 9721 153168 <0,001 595
Feriado 1 7 153099 0008 0,04
Tolerancia 1 14 152985 <0,001 0,07
Tumo 2 130831 22154 <0,001 80,06
Dia semana 1 303 21851 0002 019
Més x Turno 22 550 1626 <0001 342
Total  90,05%

Com base no modelo obtido, verificou-se que os dados acima
descritos foram significativos para todas as varidveis estu-
dadas. Verificou-se ainda que todas estas varidveis contribui-
ram para explicar e prever a vinda a UP. A varidvel com maior
influéncia foi o turno.

Capacidade Preditiva e Validade Interna do Modelo:

De acordo com os dados do Quadro, o modelo com todas as
varidveis condiciona uma reducdo de 90,1% na variabilidade
total, o que pressupde uma elevada capacidade preditiva.

A andlise da validade interna do modelo mostrou que 83,5%
dos dias (Figura 6) se encontravam dentro do intervalo de
confianca de 95% predito, valor compardvel ao da redugdo da
variabilidade.
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Figura 6 — Validade interna do modelo de predigdo da afluéncia a
Urgéncia Pediatrica.
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Discussao

Os resultados deste estudo revelam que a nocdo empirica dos
médicos do Servico acerca da afluéncia a Urgéncia ndo se
adequa a realidade, principalmente no que respeita ao dia da
semana. Foi ainda verificada a existéncia de padrdes tempo-
rais no recurso a UP no nosso Hospital, o que vem corroborar
a ideia da importancia dos motivos sociais no recurso a
Urgéncia®.

De acordo com os médicos do Servigo seria a segunda-feira o
dia com maior nimero de inscricdes. As razdes apontadas
para este efeito foram que durante o fim-de-semana os pais
estariam ausentes em actividades de lazer e que com o inicio
da semana de trabalho quereriam tranquilizar-se acerca do
estado de sadde do seu filho. De facto, sdo vdrios os artigos
que referem a dificuldade dos pais em apreciarem a gravidade
da doenga dos seus filhos como um dos factores mais impor-
tantes de vinda a UP*"*. Podera pdr-se a hip6tese que esta é
a razdo que leva os pais a trazerem os seus filhos a UP ao
domingo, ou seja, uma vez que vao iniciar a sua semana de
trabalho e que irdo estar afastados dos seus filhos, pretendem
apurar a gravidade da situac@o patoldgica e desta forma tran-
quilizar-se.

De acordo com a percep¢ao dos médicos inquiridos seria o
sdbado o dia com menos inscri¢des pois, como ¢é fim-de-
-semana, estariam ausentes em passeio ou porque estariam a
apurar a verdadeira dimensao da sintomatologia apresentada
pelos filhos, porque sé entdo poderiam passar mais tempo
com eles. Poderfamos colocar a hipétese que esta dltima seria
a razdo que levaria a menor afluéncia a sexta-feira, como na
realidade aconteceu. Segundo o estudo de Kini et al os pro-
prios pais assumem que a principal razao que os conduz a UP
¢é a conveniéncia e que apenas em 3,6% dos casos é que refe-
rem nao ter acesso a outra forma de cuidados de satde. Uma
percentagem importante dos pais utiliza a UP como local de
prestacdo de cuidados de sadde regulares, atingindo os 10%
em Paris e os 25% nos Estados Unidos da América*"*

Quando inquiridos acerca da variabilidade de afluéncia de
acordo com o més e com o turno, a ideia geral dos médicos
esteve préxima, ou mesmo coincidente com a realidade.

Na andlise da relacdo entre os factores temporais e a utili-
zacdo da Urgeéncia, o turno foi o factor que mostrou ter maior
influéncia. Ficou demonstrado que a afluéncia a UP é maior
entre as 16 horas e a meia-noite, correspondendo a cerca de
metade das inscri¢gdes. Habitualmente, a maioria dos pais
apercebe-se pela primeira vez da doenga do seu filho ao final
da tarde, pelo que o niimero de visitas no turno que vai entre
as 16 horas e a meia-noite constitui aproximadamente metade
das idas a urgéncia, seguido do turno da manha e, por fim,
pelo da noite*".

O dia da semana também influenciou o nimero de inscri¢des
na UP, tendo-se verificado que foi ao domingo que se registou
o maior acréscimo. Na Bélgica foi verificado que o nimero de
visitas & UP € maior ao fim-de-semana, notando-se uma per-
manéncia deste efeito sobre a segunda-feira‘, tal como o que
foi verificado no presente estudo.

Quanto ao dia com menor afluéncia, apesar de alguma unifor-
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midade entre os restantes dias, a sexta-feira foi o dia com
menos inscri¢des.

Relativamente ao Servigo de Urgéncia Geral, é frequente-
mente postulado que a afluéncia durante a semana é maior,
nomeadamente a segunda-feira, para poderem justificar
auséncias nos seus postos de trabalho. De acordo com o que
verificimos esta hipdtese ndo se parece adequar a UP, porém
também ndo parece haver nenhuma explicagdo bioldgica
plausivel para que se verifique uma variacao de afluéncia ao
longo da semana.

Outro aspecto a destacar relaciona-se com o aumento do
nimero de inscri¢cdes aos feriados e tolerancias de ponto, aca-
bando por se comportar como os domingos. Este facto talvez
também se deva aos aspectos da tranquilizacio dos pais.

A outra varidvel estudada foi o més tendo-se verificado que os
meses de Inverno sao os que apresentam maior afluéncia, com
maior expressdo em Janeiro, provavelmente devido as condi-
¢oes climdticas caracteristicas que conduzem a um aumento
da patologia infecciosa. O contrdrio verifica-se nos meses
mais quentes, sendo o més de Setembro o que apresenta
menor nimero de inscricdes. De notar que a nossa UP serve
uma populacdo com grande nimero de emigrantes, os quais
aumentam a afluéncia particularmente em Julho e Agosto,
sendo provavelmente por este motivo que estes meses nao
tenham tido menor afluéncia.

Conhecer a populagdo utente dos servicos € um aspecto ful-
cral dos cuidados de saide. O reconhecimento dos padrdes de
recurso a urgéncia pode ser usado na elabora¢do de modelos
de predicdo que facilitem a distribui¢do de recursos materiais
e humanos, com inegdveis ganhos econdémicos e na qualidade
do servigo prestado. O modelo proposto para a nossa UP
explicou 90,1% da variabilidade do recurso. De acordo com
este modelo, ficariam por explicar 9,9% o que podera ser atri-
buido 2 incerteza associada a doenca aguda. Assumindo que
algumas doencas se relacionam com as variacdes meteorolo-
gicas, e consequentemente com o més do ano, parte da varia-
bilidade relacionada com este factor poderia de facto dever-se
a doenga aguda. Retirando toda a influéncia relativa ao més
do ano o modelo continuaria a explicar 80,7% da variabili-
dade total. De notar, porém, que com o més do ano também se
relacionam outros factores ndo associados com a doenga
aguda, como por exemplo as férias. Estes valores vém refor-
car a no¢do de utilizacdo desadequada dos Servicos de
Urgéncia.

A andlise da validade interna do modelo mostrou que 83,5%
dos dias se encontravam dentro do intervalo de confianca de
95% predito, valor compardvel ao da redu¢do da variabili-
dade, reforcando o seu potencial na organiza¢do do Servico de
Urgéncia. A previsdo do niimero de utentes poderd permitir a
flexibilizag¢do das escalas de servico. Este ajuste poderd ser
importante na melhoria, ndo s6 nos cuidados de satide pres-
tados, mas também no grau de satisfacdao dos utentes e profis-
sionais.

Em estudos futuros seria ttil avaliar qual a importancia de
outras variaveis como o facto de ter médico de familia ou
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pediatra assistente e o horario do Servigo de Atendimento Per-
manente. Poder-se-ia ainda verificar se facilitando o acesso a
cuidados primdrios de saide e criando programas educa-
cionais integrados nas consultas de acompanhamento dimi-
nuiria o nimero de admissdes ndo urgentes.

Conclusoes

A crescente afluéncia aos Servicos de Urgéncia € um pro-
blema complexo estando longe de ser resolvido.

O presente estudo veio demonstrar que o recurso a UP ¢é forte-
mente influenciado por factores temporais. O conhecimento
destes factores pode ser usado para predizer a afluéncia,
permitindo a optimizacdo de recursos.
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