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Resumo

Introdugdo: Com a excegdo do tempo de espera prolongado, pouco se sabe acerca de outras possiveis causas para o abandono
de doentes do servigo de urgéncia pediatrico antes da avaliagdo médica.

Métodos: Estudo caso-controlo retrospetivo com recurso a base de dados eletronica de doentes que recorreram ao servigo de
urgéncia pediatrico de um hospital do grupo Il durante um ano. Foram considerados como casos os doentes que apds a triagem
abandonaram o hospital antes da observacao médica e como controlos os restantes. Foram avaliadas variaveis demograficas,
temporais, relacionadas com a triagem e com o atendimento. Foi efetuada uma regressao logistica binaria com variaveis iden-
tificadas por andlise univariada para avaliagdao de fatores associados ao abandono.

Resultados: Durante o periodo de estudo foram inscritos 55 383 doentes, dos quais 280 (0,5%) abandonaram o servico de
urgéncia. A regressao logistica binaria apds ajuste para o tempo de espera demonstrou que a cor azul da triagem (odds ratio =
2,80; intervalo de confianga 95% = 1,15-6,83) e a admissdo no servi¢o de urgéncia entre as 16 e as 24 horas (odds ratio =1,75;
intervalo de confianga 95% = 1,29-2,37) encontravam-se associados a um maior risco de abandono. A cor amarela na triagem
(odds ratio = 0,46; intervalo de confianga 95% = 0,27-0,80) encontrava-se associada a um menor risco de abandono.
Discussao: O presente estudo confirmou o papel do tempo de espera como principal fator preditor de abandono do servico de
urgéncia antes da observagdao médica. No entanto, outros fatores como a gravidade clinica ou o horario de recurso ao servigo
de urgéncia mostraram também ter importancia, realgando o carater multifatorial dessa decisdo por parte dos pais.

Palavras-chave: Abandono de Doente; Crianca; Hospital Pediatrico; Servico Hospitalar de Emergéncia/estatistica & dados

numeéricos; Tempo de Espera; Triagem

Abstract

Introduction: With the exception of prolonged waiting
time, little is known about other possible causes for
patients leaving the paediatric emergency department
without being seen by a physician.

Methods: This was a retrospective case-control study
using a computerized database of patients presenting to
the paediatric emergency department of a group Il hospi-
tal over a one-year period. Cases were all triaged children
who left the hospital without being seen by a physician
and controls were all the others. Variables concerning
patient demographics, timings, triage and available servi-
ces were assessed. A binary logistic regression was perfor-
med using variables identified through univariate analysis
to evaluate factors predisposing to leaving the emergency
department.

Results: During the study period, 55 383 patients presen-
ted to the emergency department, of whom 280 (0.5%)
left without being seen. On binary logistic regression
adjusting for waiting time, blue colour on triage (odds
ratio [OR] 2.80, 95% confidence interval [CI] 1.15-6.83)
and emergency department admission between 16 and

24 hours (OR 1.75; 95% ClI 1.29-2.37) were associated
with a higher risk of leaving. Yellow colour on triage (OR
0.46; 95% Cl 0.27-0.80) was associated with a lower risk
of leaving.

Discussion: This study confirms the role of waiting time
as the main predisposing factor to leaving the emergency
department before observation. After adjustment for
waiting time, colour on triage and time of emergency
department admittance were also associated with leaving.

Keywords: Child; Emergency Department, Hospital/statis-

tics & numerical data; Hospitals, Pediatric; Length of Stay;
Patient Dropouts; Triage

Introducao

A grande afluéncia de doentes aos servicos de urgéncia
(SU) é um problema multifatorial reconhecido interna-
cionalmente, associado a alteragdes demograficas, de
morbilidade (tal como o aumento da prevaléncia de
doengas crdnicas), de expectativas dos doentes / cuida-
dores e de implementa¢do de campanhas de satude.*
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Existe frequentemente um desequilibrio entre a afluén-
cia de doentes e os recursos disponiveis, cuja principal
consequéncia é o aumento do tempo de espera para
o atendimento.*’ Diversos estudos realizados em SU
pediatricos e de adultos demonstraram que o tempo
de espera prolongado é o principal motivo para o aban-
dono de doentes antes da avaliagdo médica.*&1°

A dimensao deste problema varia muito de acordo com
0 pais e o centro em questdo, com a taxa de abandonos
em SU de adultos a oscilar entre < 1% e 20%.**¢ Os
dados pediatricos sdo mais escassos e apontam para
valores entre 1,7 e 7,6%.%'22 Em Portugal, o unico
estudo publicado sobre esta questao documentou uma
taxa de abandono do SU de pediatria de 0,9%.%

O risco clinico associado a este abandono precoce ndo
é completamente conhecido, existindo o receio de uma
evolucdo clinica desfavoravel associada ao atraso da
avaliagdo médica.”’ Adicionalmente, até 50% destes
doentes recorrem novamente a servigos de saide num
curto periodo de tempo,'”1* 222425 do que resulta uma
sobrecarga dos servigos e uma utilizagdo ineficiente de
recursos com os custos financeiros inerentes.?*%

Estes doentes, referidos na literatura como walkouts,
did not wait ou leaving without being seen,? sdo consi-
derados indicadores diretos da qualidade dos servigos
de saude prestados,>%?%% especialmente em pedia-
tria. 33

Com a excegdo do tempo de espera prolongado, pouco
se sabe acerca de outras possiveis causas para os aban-
donos em pediatria. Este trabalho tem como objetivo
determinar que outros fatores poderdo estar relacio-
nados com o abandono de doentes pediatricos do SU
antes da observagdao médica.

Métodos

Desenho do estudo

Estudo caso-controlo retrospetivo para avaliar a influéncia
de diferentes fatores (demografia, apresentacdo clinica,
periodo de recurso e caracteristicas do atendimento)
na ocorréncia de abandonos do SU antes da observacdo
pela equipa médica, durante o periodo de um ano. Este
estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica do hospital.

Contexto

O estudo incluiu todos os doentes que recorreram ao
SU pediatrico de um hospital de nivel Il, que funciona 24
horas por dia durante todo o ano, atendendo criangas e
adolescentes (dos 0 aos 17 anos e 364 dias).

O percurso habitual do doente apds a chegada ao hospi-
tal consiste numa sucessao de passos que incluem:
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1. Inscrigdo administrativa;

2. Triagem pela equipa de enfermagem através da utiliza-
¢do do Protocolo de Triagem de Manchester (32 edigdo).
Este protocolo permite classificar os doentes por cores:
vermelho (maior prioridade), laranja, amarelo, verde e
azul (menor prioridade);

3. Primeira observagdo pela equipa médica.

Selegao de participantes

Casos e controlos foram identificados com recurso a base
de dados eletrénica que armazena a informacéao relativa
a todos os recursos ao SU. Todos os doentes que recorre-
ram ao SU pediatrico entre 01 de julho de 2013 e 30 de
junho de 2014 encontravam-se elegiveis para participa-
¢do no estudo.

Foram excluidos do estudo os doentes inscritos na urgén-
cia, mas que abandonaram antes da triagem e aqueles
que abandonaram apds a primeira observagdo médica.
Foram igualmente excluidos os doentes triados com a cor
branca (utilizagdo do SU como porta de entrada admi-
nistrativa ou para execugdo de atividade programada ou
ndo urgente) e aqueles cujo destino (abandono ou nao-
-abandono) ndo foi possivel determinar.

Foram considerados como casos (abandonos) todos os
doentes que apods a triagem pela equipa de enfermagem
abandonaram o hospital sem qualquer observagao pela
equipa médica.

Foram considerados como controlos todos os restantes
doentes que recorreram ao SU pediatrico, foram ava-
liados pela equipa médica e posteriormente tiveram
alta, foram internados ou foram transferidos para outro
hospital.

Varidveis analisadas

Foram analisadas varidveis demograficas (idade, género)
temporais (més, dia da semana, hora do dia), relacionadas
com a triagem pelo protocolo de Manchester (fluxograma
utilizado, cor de prioridade atribuida) e relacionadas
com o atendimento (tempo de espera para observagao
médica, tempo médio de espera didrio, tempo maximo
de espera diario, nimero total de horas de médico por
dia). Para calculo do tempo de espera foi considerado o
tempo decorrido entre a triagem e a primeira chamada
para observa¢cdao médica. As varidveis temporais foram
utilizadas para definir o semestre do ano (outono-inverno
ou primavera-verdo), dia da semana (fim de semana ou
dia util) e periodo do dia (turno 1: Oh00-7h59; turno 2:
8h00-15h59 e turno 3: 16h00-23h59).

Dos 50 fluxogramas do protocolo de Manchester, 23
foram agrupados em categorias:

- Trauma (correspondendo aos quadros agressdo, auto-
-agressdo, grande traumatismo, lesdo toraco-abdominal,
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queda, trauma cranio-encefalico, feridas e problemas nos
membros);

- Respiratério (asma, dispneia e dispneia na crianga);

- Dor (cefaleia, dor cervical, dor de garganta, dor lombar,
dor testicular, dor toracica, dor abdominal e dor abdomi-
nal na crianca);

- Intoxicagcdo (embriaguez aparente, sobredosagem e
envenenamento e exposi¢do a quimicos);

- Digestivo (diarreia e/ou vémitos).

O numero total de horas de médico por dia resultou da
soma do numero de horas de servigo de todos os médicos
presentes no SU durante 24 horas.

Analise dos dados

As varidveis categdricas sdo descritas em percentagem e
as variadveis continuas através de percentis.

Para a comparacgdo entre os dois grupos (abandono ou
nado-abandono) foram usados os testes de qui-quadrado
para varidveis categodricas e o teste U-Mann-Whitney
para variaveis continuas. Foi utilizada a regressao logistica
binaria para avaliar a contribuigdo das diferentes variaveis

para o abandono do SU, sendo os resultados expressos
através de razdo de probabilidade ajustada (adjusted
odds ratio) e respetivo intervalo de confianga a 95% (IC
95%). Para analise estatistica foi utilizado o software SPSS
20® e foram considerados estatisticamente significativos
os valores de p < 0,05.

Resultados

Durante o periodo de estudo foram inscritos no SU
pediatrico 55 837 doentes. Destes, abandonaram a
urgéncia ainda antes da triagem 53, foram triados com a
cor branca 19, abandonaram a urgéncia apds a primeira
observagdao médica 118 e nao foi possivel determinar o
estado de abandono em 264. Apds estas exclusdes, a
amostra para estudo ficou composta por 55 383 crian-
cas. Abandonaram a urgéncia apds a triagem e antes
da observacdo médica 280 criancas, correspondendo a
0,5% da amostra.

Foi encontrada uma associagdo estatisticamente signifi-

Tabela 1. Descrigdo das variaveis categdricas e comparacdo entre os dois grupos (abandonos e ndo-abandonos)

Nao-abandono

Variavel n (%)
Masculino 28 594 (51,9)
Feminino 26 509 (48,1)

Outono-Inverno 30772 (55,8)
Primavera-Verdo 24 331 (44,2)
Dia util 41213 (74,8)
Fim de semana 13 890 (25,2)
Turno 1 (0h00-7h59) 4 645 (8,4)
Turno 2 (8h00-15h59) 24 478 (44,4)
Turno 3 (16h00-23h59) 25980 (47,1)
Cor vermelha 41(0,1)
Cor laranja 4692 (8,5)
Cor amarela 14 977 (27,2)
Cor verde 35 068 (63,6)
Cor azul 325 (0,6)
Respiratdrio 8365 (15,2)
Digestivo 5598 (10,2)
Intoxicagdo 114 (0,2)
Dor 10 020 (18,2)
Trauma 7 650 (13,9)

-

Abandono %

n (%) P
133 (47,5) NS
147 (52,5) NS
208 (74,3) <0,01

72 (25,7) <0,01
252 (90) <0,01
28 (10) <0,01
9(3,2) <0,01
71 (25,4) <0,01
200 (71,4) <0,01
0(0,0) NS
2(0,7) <0,01
18 (6,4) <0,01
251 (89,6) <0,01
9(3,2) <0,01
40 (14,3) NS
24 (8,6) NS
0(0,0) NS
57 (20,4) NS
44 (15,7) NS )

NS - ndo significativo.
* Teste de qui-quadrado.
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cativa entre diversas variaveis categdricas e o abandono
do SU. Na Tabela 1 estdo discriminadas as variaveis
demograficas (género), temporais (semestre, fim de
semana, turno) e relacionadas com a aplica¢do do pro-
tocolo de triagem de Manchester (cor de prioridade
atribuida, fluxograma), bem como a comparagdo entre
os dois grupos (abandono e ndo-abandono). No seu
conjunto, os fluxogramas analisados englobaram 31 912
criangas (57,6% da amostra).

Na Tabela 2 estdo discriminadas as varidveis idade e
as relacionadas com o atendimento (tempo de espera
para observacdo médica, tempo médio de espera diario,
tempo maximo de espera diario, nimero de horas de
médico por dia), bem como a comparagdo entre os dois
grupos (abandono e ndo-abandono). A idade das crian-
¢as que abandonaram (mediana 4,70 anos) nao foi signi-
ficativamente diferente (p = 0,97) da idade das criancas
gue permaneceram na urgéncia (mediana 4,55 anos)
(Fig. 1). Pelo contrario, o tempo de espera para observa-
¢do médica das criangas que abandonaram (mediana 52
minutos) foi significativamente maior (p < 0,01) do que
o das criangas que permaneceram na urgéncia (mediana
27 minutos) (Fig. 2).

A regressdo logistica binaria demonstrou que apds
ajuste para o tempo de espera, as variaveis que mos-
traram ter valor preditivo independente foram a cor
azul na triagem e a admissdo no SU durante o turno
entre as 16h00 e as 23h59 (favorecendo o abandono) e
a cor amarela na triagem (diminuindo o abandono). Na
Tabela 3 estdo discriminadas as razGes de probabilidade
ajustada e respetivos IC 95% para estas variaveis.

Discussao

Neste estudo, o tempo de espera foi o principal fator
preditor de abandono do SU antes da observacgdo
médica, tal como ja havia sido demonstrado por estudos
anteriores.>!® Adicionalmente, apds ajuste para o tempo
de espera, a cor atribuida pela triagem de Manchester
e o0 horério de recurso ao SU também se associaram a
ocorréncia de abandono.

No que diz respeito a triagem de Manchester, a cor azul
(correspondente aos doentes com menor prioridade
clinica) constituiu um fator preditivo de abandono, facto
ja demonstrado por outros autores.t”19353¢ Djversos
fatores poderao justificar este achado, nomeadamente
a possivel melhoria da sintomatologia durante o periodo
de espera ou a intervengao do enfermeiro responsavel
pela triagem no fornecimento de informagdo sobre o
quadro clinico. Nestes casos, a ocorréncia de abandono
ndo traduz necessariamente uma quebra na qualidade
do servigo prestado no SU. Outros condicionantes, como
a existéncia de outras criangas no domicilio, poderdo
igualmente estar envolvidos. Por outro lado, a cor ama-
rela constituiu um fator preditivo para o ndo-abandono
apds o ajuste para o tempo de espera, possivelmente
porque a maior gravidade do quadro clinico, refor¢ada
pela cor atribuida pelo enfermeiro na triagem, condi-
cionam uma maior preocupagao nos pais, que contribui
para reduzir o abandono. Nao se verificou associagdo
entre a cor verde e a ocorréncia de abandono, pelo que
outros fatores estardo seguramente envolvidos neste
grupo. Os doentes triados com cor laranja sao habitual

Tabela 2. Descrigdo das variaveis continuas e comparagdo entre os dois grupos (abandonos e ndo-abandonos)

Nao-abandono
Variavel

p25 p50
Idade (anos) 1,87 4,55
Tempo de espera para aten- . )
dimento (hh:mm) HYE e
Tempo de espera para
atendimento médio didrio 0:17 0:27
(hh:mm)
Tempo de espera para
atendimento maximo didrio 1:15 1:49
(hh:mm)
N.Lfnlwero de horas de médico 775 84,5
didrias

-

p75

9,56

0:42

0:41

2:24

91,5

Abandono

p*
p25 p50 p75
1,75 4,70 9,64 NS
1:01 1:45 2:38 <0,01
0:36 0:52 1:07 <0,01
2:11 2:49 3:31 <0,01
79,0 85,0 92,0 NS

hh:mm - horas:minutos; p25 - percentil 25; p50 - percentil 50; p75 - percentil 75; NS - ndo significativo.

* Teste de U-Mann-Whitney.
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Figura 1. Distribuicdo da idade nos dois grupos (abandono = 1;

ndo-abandono = 0).
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Figura 2. Distribuigcdo do tempo de espera para observagdo médica

nos dois grupos (abandono = 1; ndo-abandono = 0).

Tabela 3. Varidveis com influéncia significativa independente no

abandono do servigo de urgéncia

Variavel OR (IC 95%) p*
Cor amarela 0,46 (0,27-0,80) <0,01
Cor azul 2,80 (1,15-6,83) 0,02
Turno 3
(16h00-23h59) 1,75 (1,29-2,37) <0,01 )

IC 95% - intervalo de confianga a 95%; OR - adjusted odds ratio.
* Teste qui-quadrado.

mente observados pelo médico num curto espago de
tempo (tempo de espera inferior a 10 minutos), razdo
que torna rara a ocorréncia de abandonos nesta cor e
tornou impossivel a sua andlise como fator preditivo.
Por fim, os doentes triados com cor vermelha sdo obser-
vados pelo médico imediatamente na admissdo, pelo

que a taxa de abandonos nesta cor é nula.

No que diz respeito ao horario de recurso ao SU, apenas
o turno entre as 16h00 e as 23h59 constituiu um fator
preditivo de abandono. A causa serd seguramente mul-
tifatorial e podera incluir a existéncia no domicilio de
outras criangas a cargo, a necessidade da realizacdo de
tarefas domésticas (jantar, deveres escolares) ou outros
fatores que devem ser objeto de estudos que incluam
um inquérito aos cuidadores. Serd, em parte, por estes
fatores que o periodo pds-laboral (ou pds-escolar) tem
sido repetidamente referido como associado a uma
maior taxa de abandonos,10:17:19:22:28:35

Nenhum outro fator se associou independentemente a
ocorréncia de abandono apds ajuste para o tempo de
espera. Poderia esperar-se que certas categorias sinto-
matoldgicas (nomeadamente dor ou sintomas respira-
torios) se associassem a uma menor taxa de abandono,
mas tal ndo se verificou. Este facto podera estar asso-
ciado a relativa heterogeneidade na classificacdo destas
categorias, incluindo quadros de gravidade distinta.
De igual modo, ndo se verificou uma menor taxa de
abandono entre os doentes mais novos, ja descrito por
outros autores.>*101435 Estes dados reforcam a natureza
multifatorial da decisdo de abandonar o SU e devem ser
0 ponto de partida para estudos complementares.

Este estudo apresenta algumas limitagdes. Nao se pro-
cedeu a avaliagdo da opinido dos cuidadores, no sentido
de aferir o motivo especifico para o abandono. De igual
modo, ndo foram consideradas informagGes relativas
ao desenvolvimento subsequente do quadro (nomea-
damente evolucdo da sintomatologia e novos recursos
a unidades de saude), a proximidade ao hospital ou
a facilidade de acesso aos recursos em saude. Estes
dados permitiriam uma compreensdo mais abrangente
da decisdo de abandonar o SU e deverdo ser objeto de
futuros estudos.

Ao todo, 0,5% dos doentes estudados abandonaram o
SU antes da observagdo médica, valor inferior ao verifi-
cado noutros estudos*!*16% e dentro do recomendado
pelo Royal College of Emergency Medicine para preven-
¢do de eventos adversos (< 5% de abandonos).’” Ainda
que os resultados parecam indicar uma menor gravi-
dade do quadro clinico dos doentes que abandonam
o SU, o risco clinico mantém-se. Adicionalmente, este
comportamento constitui uma sobrecarga aos recursos
disponiveis, com encargo econdmico associado.

O presente estudo confirmou o papel do tempo de
espera como principal fator condicionante do abandono
de doentes antes da observacdo médica num SU de
pediatria. Este dado permite equacionar a implemen-
tacdo de medidas para agilizar o atendimento prestado,
nomeadamente através do reforgo das equipas de pro-
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fissionais de saude (sobretudo em periodos de maior
afluéncia didria ou sazonal, traduzindo-se num maior
numero de horas de médico por dia) e da sensibilizacdo
da populagdo para uma utilizagdo racional do SU, atra-
vés de campanhas informativas e do refor¢o dos servi-
¢os prestados ao nivel dos cuidados de saude primarios.

e A

O QUE ESTE ESTUDO TRAZ DE NOVO

e Este estudo confirma que o tempo de espera é o principal fator
preditor de abandono de doentes do servigo de urgéncia antes da
observagdo médica.

* ApOs ajuste para o tempo de espera, a cor azul e a cor amarela
da triagem de Manchester constituiram fator preditivo e protetor
de abandono, respetivamente.

* O turno entre as 16 e as 24 horas constituiu também um preditor
independente de abandono.

¢ A influéncia fundamental do tempo de espera no fenémeno do
abandono realga a importancia da implementa¢do de medidas
que agilizem o atendimento aos doentes em contexto de urgéncia.

\. J
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