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Resumo

Introdução: A crescente sobrecarga da procura de cui-
dados de saúde urgentes pela população levou à cria-
ção de Serviços de Atendimento a Situações Urgentes 
(SASU). O seu objetivo é a melhoria da acessibilidade 
da população e também evitar a deslocação desneces-
sária de utentes a cuidados de saúde de segunda linha. 
O objetivo deste estudo é analisar a afluência anual a 
um SASU do Grande Porto e perceber quais os fatores 
associados à sua variação.

Metodologia: Realizou-se um estudo descritivo, ana-
lítico retrospetivo relativo a todos os episódios de ur-
gência ocorridos durante o ano de 2011 no SASU de 
Vila Nova de Gaia, tendo em conta as características 
sociodemográficas dos utentes, a hora do atendimento 
e a sua orientação após a alta. Estes dados foram anali-
sados cronologicamente, tendo em atenção a época de 
surto gripal e eventos socioculturais. Foi determinada a 
cadência diária que representa o número de consultas 
por médico-hora.

Resultados: Da análise da amostra é possível verificar 
que globalmente a maioria dos episódios são de utentes 
do sexo feminino. Apesar disso, na faixa etária inferior a 
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Pontos-chave:
Existe uma variação sazonal na procura de cuidados de saúde urgentes.
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15 anos, a mais prevalente, o sexo masculino é maiori-
tário. Menos de 2% dos episódios terminaram com uma 
referenciação para cuidados hospitalares. Analisando 
os dados da cadência de episódios existe uma diferen-
ça com significado estatístico entre a segunda-feira e 
o sábado (4,4 vs. 3,3 consultas/médico-hora), assim 
como entre a segunda-feira e a sexta-feira (4,4 vs. 3,9); 
a nível mensal no mês de janeiro verifica-se uma ca-
dência superior àquela do mês de agosto em 2 consul-
tas/médico-hora. No Verão ocorreu em média menos 1 
consulta/médico-hora do que no Inverno. O período de 
surto gripal foi acompanhado de mais 0,5 consultas/
médico-hora relativamente ao período de menor ativi-
dade gripal (t(358)=-6,45;p<0,0001). Nos dias em que 
houve jogo do Futebol Clube do Porto verificou-se uma 
cadência de consultas inferior à verificada em dias sem 
jogo (t(358)=27,33;p=0,018)

Discussão: É possível perceber que um dos objetivos 
de existência do SASU se encontra cumprido, visto que 
permite uma “desmobilização” virtual de utentes que 
se dirigiriam de outra forma aos Serviços de Urgência 
hospitalares. As análises da variação sazonal, epide-
miológica e sociocultural dos episódios de urgência vem 
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Introdução

A prestação de cuidados de saúde em situações ur-
gentes é um dos pilares vitais de qualquer sistema de 
saúde integrado. Em Portugal existem vários níveis de 
atendimento urgente de complexidade crescente, des-
de Serviços de Atendimento Permanente, Serviços de 
Urgência Básica, Serviços de Urgência Médico-Cirúrgica  
e Serviços de Urgência Polivalente. Esta organização de 
serviços em graus de crescente complexidade é uma 
tentativa da tutela orientar a oferta de serviços para a 
procura de cuidados adequada. Porém, o que se verifi-
ca é que uma grande parte dos motivos que levam os 
utentes ao serviço de urgência prende-se com situações 
de doença pouco urgentes ou mesmo não urgentes10, 
beneficiando estes de um acesso facilitado e imediato 
ao sistema de saúde. Nesse sentido, e visando evitar a 
deslocação desnecessária dos utentes e a decorrente 
sobrecarga sobre os serviços de urgência hospitalares, 
foram criados os Serviços de Atendimento a Situações 
de Urgência (SASU) na dependência dos Agrupamen-
tos de Centros de Saúde (ACeS). Estes operam em 
complementaridade com as Unidades de Prestação de 
Cuidados de Saúde Personalizados (UCSP) e Unidades 
de Saúde Familiar (USF) de cada ACeS. O alargamen-
to do horário conseguido por estes serviços pretende 
“desviar” dos serviços de urgência de nível mais dife-
renciado as situações menos complexas, funcionando 
como uma continuação dos serviços de atendimento 
urgente existentes nas unidades de cuidados de saúde 
primários locais. Isto é perceptível pelas valências que 
existem no SASU e pelos profissionais que aí trabalham, 
frequentemente médicos de medicina geral e familiar. 
No ano de 2011, verificou-se uma alteração organiza-
cional em termos de horas de funcionamento do SASU 
de Vila Nova de Gaia (encurtamento para 3 horas diá-
rias durante a semana) e com a diminuição do número 
de médicos nas equipas a partir de Março. Nos anos 
recentes, tem-se observado uma tentativa de reorgani-
zação da rede de atendimento a situações urgentes e 
emergentes com o encerramento de unidades conside-
radas redundantes por critérios geográficos e de exces-
so de oferta. A diminuição da oferta de cuidados deste 

tipo não se acompanhou de um aumento franco do nú-
mero de atendimentos a nível hospitalar, o que reforça 
a noção de redundância da sua existência10. Estima-se 
que o valor de referência de episódios anuais de aten-
dimento na Rede Nacional de Emergência e Urgência 
seja de 25/100 habitantes. 

A procura por cuidados de saúde de urgência é influen-
ciada por complexos fatores muitas vezes observados 
e referidos de forma empírica pelos profissionais que 
aí trabalham. Estão descritas também associações en-
tre o número de episódios de urgência e fatores como 
idade, dias da semana, meses e estações do ano, tem-
peratura ambiente, precipitação1,3, ocorrência de even-
tos socioculturais de relevo2,7 e épocas festivas. O caso 
dos dias em que existe um desafio desportivo é um dos 
mais mencionados, apesar de existirem evidências con-
traditórias na literatura2,4,5,6.

O objetivo deste estudo é analisar num período de um 
ano a afluência a um Serviço de Atendimento a Situa-
ções de Urgência e perceber qual a variação existente 
em relação com aspetos sazonais, epidemiológicos e 
socioculturais.

Métodos

Realizou-se um estudo observacional, descritivo e ana-
lítico retrospectivo através da recolha de informação 
fornecida pelo ACeS com conhecimento e consentimen-
to da Direcção Executiva do ACeS, referente a todos 
os episódios de consulta registados no SASU de Vila 
Nova de Gaia, ocorridos entre os dias 01/01/2011 e 
31/12/2011. Cada episódio de urgência foi identifica-
do através da data, hora de atendimento, sexo, idade 
do utente e destino após o atendimento. Através da 
análise da data de cada episódio, foi possível criar no-
vas variáveis referentes ao dia da semana (domingo, 
segunda-feira, terça-feira, quarta-feira, quinta-feira, sex-
ta-feira e sábado), mês (janeiro, fevereiro, março, abril, 

reforçar a percepção dos próprios profissionais de saú-
de e os dados da literatura. Ainda que se possa atribuir 
um peso elevado à gripe como doença com epidemio-
logia sazonal, a variação verificada nos diferentes dias 
de semana parece ser um fator dificilmente explicável 
por essa razão. A análise dos dados recolhidos e a me-
todologia utilizada poderão ser ferramentas úteis para 
serem adotadas em estudos posteriores versando tanto 

o comportamento da população na utilização do serviço 
de urgência assim como a melhor forma de organização 
destes serviços. Alinhando a oferta de cuidados com a 
procura dos mesmos, conseguir-se-á uma melhor efici-
ência dos serviços e satisfação tanto dos prestadores 
como dos utilizadores.

Palavras-chave: sazonalidade, SASU, urgência, afluência
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maio, junho, julho, agosto, setembro, outubro, novem-
bro e dezembro), estação do ano (inverno, primavera, 
verão e outono). 

A época de surto gripal ativo foi determinada através 
dos relatórios de saúde pública nacionais, correspon-
dendo às primeiras doze e às últimas doze semanas 
desse ano8,9. Daqui  resultou uma variável dicotómica 
definida pela presença ou ausência de atividade gripal 
no período em questão. O destino dos utentes após 
avaliação médica dividiu-se nas seguintes categorias: 
Ambulatório; Domicílio/Alta; Em tratamento; Cuidados 
hospitalares; Internamento; Desistência e Falecido, 
segundo aquilo que o médico considerou no sistema 
informático. Estas categorias foram agregadas na va-
riável destino: Ambulatório/Domicílio/Alta; Cuidados 
hospitalares (agregando as categorias Cuidados Hos-
pitalares e Internamento da variável original); Faleci-
do; Outros (agregando as categorias Desistência e Em 
tratamento da variável original). Foi criada a variável 
dicotómica Jogos Futebol Clube do Porto (FCP) tendo 
em conta a ocorrência no dia analisado de jogos de 
futebol em que participasse a equipa sénior do Futebol 
Clube do Porto12.

Foi contabilizado o número total de consultas em cada 
dia de funcionamento do SASU. Para cada dia, contabi-
lizou-se o número de profissionais médicos ao serviço, 
bem como o número de horas de funcionamento do 
SASU. Esta análise considerou os dias de fim de semana 
e os dias em que foi feriado, assim como as variações 
ao longo do ano no número de horas de atendimento no 
SASU e constituição das respetivas equipas médicas. 
Como indicador da capacidade diária de atendimento 
no SASU, criou-se a variável médico-hora, obtida do pro-
duto do número de médicos ao serviço pelas horas de 
atendimento no SASU, em cada dia de funcionamento. 
A variável cadência decorreu da conjugação do núme-
ro de consultas diárias com a variável médico-hora de 
forma a conseguirmos obter um indicador da produtivi-
dade independente do número de médicos ou horário 
de funcionamento.

As variáveis categóricas e contínuas foram apresenta-
das por contagem (percentagem) e pela média (des-
vio-padrão), respetivamente. A normalidade da dis-
tribuição das amostras foi avaliada através de testes 
Shapiro-Wilk. A comparação de médias de cadência foi 
realizada com recurso a testes t-student (α=95%) e ao 
critério de não sobreposição de intervalos de confian-
ça para validação da significância estatística. Os dados 
foram recolhidos em formato Microsoft® Excel®, sendo 
posteriormente tratados em Stata®.

Resultados

O número total de atendimentos realizados no período 
em análise foi de 36 060 episódios.

Na tabela 1 é perceptível uma maior afluência da par-
te de utentes do sexo feminino relativamente ao sexo 
masculino no global. Esta tendência torna-se notória 
nas faixas etárias acima dos 15 anos, verificando-se 
uma inversão do rácio em jovens com menos de 15 
anos de idade. Existe um grande peso da população 
pediátrica nos episódios de SASU, com a maior preva-
lência de episódios a acontecer em jovens com menos 
de 15 anos, independentemente do sexo. O maior volu-
me de episódios de urgência encontra-se concentrado 
nos horários das 21 às 23 horas dado ser este o horá-
rio em que o SASU está aberto, independentemente do 
dia da semana. 

Analisando os dados relativos à orientação dada aos 
utentes que procuram o SASU, é possível perceber que 
apenas numa minoria dos casos existe referenciação 
direta a cuidados hospitalares, tanto em homens como 
em mulheres. 

Numa perspetiva global e utilizando a variável cadência 
referente ao número de consultas por médico-hora por 
dia ao longo do ano, podemos observar que existe uma 
tendência representada por curva de concavidade su-
perior com valores mais elevados tanto no início como 
no final do ano [Gráfico 1]. A cadência diária média (±σ) 
é de 3,82 (±0,79) consultas/médico-hora com valores 
máximos de 6,10 consultas/médico-hora e mínimos 
de  1,63 consultas/médico-hora. De notar que em al-
guns dias os valores de cadência foram francamente 
díspares da tendência global, verificando-se menos de 
2 consultas por médico-hora nos dias 23 de Junho e 
dia 24 de Dezembro. Quando avaliamos o número de 
consultas/médico-hora em termos da sua ocorrência 
ao longo da semana é perceptível uma diferença es-
tatisticamente significativa entre a segunda-feira e a 
sexta-feira [cadência média (IC95%): 4,4 (4,2-4,6) vs. 
3,9 (3,7-4,1)], representada por menos 0,5 consultas/
médico-hora. Quando comparamos o número médio de 
consultas/médico-hora à segunda-feira e ao sábado, 
verifica-se uma diferença com significância estatística 
superior a 1 consulta/médico-hora [cadência média 
(IC95%): 4,4 (4,2-4,6) vs. 3,3 (3,2-3,4)] [Gráfico 2].  Da 
análise mensal, ressalta a diferença entre os meses 
de janeiro e agosto [cadência média (IC95%): 4,7 (4,4-
5,1) vs. 3,0 (2,9-3,2)], verificando-se uma diminuição 
de quase menos 2 consultas/médico-hora [Gráfico 
3]. Em termos sazonais, há entre o Inverno e o Verão 
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uma diferença estatisticamente significativa de menos 
1 consulta/médico-hora em média [cadência média 
(IC95%): 4,2 (4,0-4,3) vs. 3,3 (3,2-3,4)] [Gráfico 4]. Re-
lativamente à época de atividade gripal, é possível ve-
rificar que existe uma diferença em termos de número 
médio de consultas/médico-hora, com mais 0,5 con-
sultas/médico-hora durante os períodos de atividade 
gripal (t(358)=-6,45; p<.0001).

Analisando a cadência média em dias em que há jogo do 
FCP e dias em que não há, obtemos uma diferença com 
significância estatística com um valor médio mais eleva-
do nos dias em que não há jogo (t(358)=2,37;p=0,018)  
[Gráfico 6].

Tabela 1: Descrição da amostra

Mulheres Nº (%) Homens Nº (%)

Episódios 21988 (100,0) 14072 (100,0)

Por faixa etária

Menos 15 anos

15-29 anos

30-44 anos

45-59 anos

60-74 anos

75 anos ou mais

5268 (24,0)

4498 (20,5)

5132 (23,3)

4046 (18,4)

2064 (9,4)

980 (4,5)

5339 (37,9)

2354 (16,7)

2668 (19,0)

2073 (14,7)

1192 (8,5)

446 (3,2)

Por destino

Ambulatório

Domicílio/Alta

Cuidados hospitalares

Falecido

Outros

4996 (22,72)

16679 (75,86)

300 (1,36)

1 (0,0)

12 (0,05)

3236 (23,0)

10572 (75,13)

259 (1,84)

0 (0,0)

5 (0,04)

Por horário de inscrição

9h-12h

12-15h

15h-18h

18h-21h

21h-23h

3232 (14,7)

2616 (11,9)

3225 (14,67)

5855 (26,63)

7060 (32,11)

2166 (15,39)

1586 (11,27)

2038 (14,48)

3610 (25,65)

4672 (33,2)

Por trimestre

Jan-Mar

Abr-Jun

Jul-Set

Out-Dez

6464 (29,4)

5416 (24,63)

4574 (20,8)

5534 (25,17)

4298 (30,54)

3491 (24,81)

2820 (20,04)

3463 (24,61)

Fonte: ACeS Grande Porto VII-Gaia
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Gráfico 1: Cadência diária no SASU em 2011 Gráfico 2: Cadência por dia da semana

Tabela 2: Atividade do SASU Vila Nova de Gaia durante o ano de 2011

Consultas Nº
Consultas/dia 

Média (dp)

Horas/dia de 
funcionamento

Média (dp)

Consultas por 
hora

Média (dp)

Cadência – Consultas 
por médico-hora

Média (dp) IC95%

Dia da semana

Domingo

Segunda-feira

Terça-feira

Quarta-feira

Quinta-feira

Sexta-feira

Sábado

8869

3731

3375

3216

3524

3493

9852

177,4 (36,0)

71,8 (23,2)

67,5 (25,9)

63,1 (20,8)

67,8 (27,1)

67,2 (29,9)

185,9 (31,9)

13,4 (0,9)

3,4 (2,1)

3,4 (2,0)

3,2 (1,3)

3,6 (2,3)

3,6 (2,6)

13,4 (0,9)

13,3 (2,5)

22,2 (4,0)

20,7 (4,1)

20,1 (3,8)

20,3 (4,5)

19,7 (3,9)

13,9 (2,1)

3,2 (0,5)

4,4 (0,8)

4,1 (0,8)

4,0 (0,7)

4,0 (0,9)

3,9 (0,8)

3,3 (0,4)

3,0-3,3

4,2-4,6

3,8-4,3

3,8-4,2

3,7-4,2

3,7-4,1

3,2-3,4

Mês

Janeiro

Fevereiro

Março

Abril

Maio

Junho

Julho

Agosto

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

4096

3246

3420

3293

2806

2808

2602

2374

2418

3150

2852

2995

132,1 (77,6)

115,9 (70,4)

110,3 (65,7)

113,6 (63,7)

93,5 (50,7)

96,8 (96,8)

86,7 (50,5)

79,1 (49,8)

80,6 (45,6)

101,6 (55,4)

95,1 (51,4)

96,6 (50,9)

6,5 (5,2)

6,1 (5,1)

6,2 (5,1)

7,2 (5,4)

6,3 (5,1)

6,8 (5,3)

6,3 (5,1)

6,3 (5,1)

5,5 (4,3)

6,2 (4,4)

5,7 (4,2)

6,2 (4,4)

23,7 (5,0)

21,9 (4,8)

20,8 (4,3)

18,9 (4,8)

18,0 (5,0)

17,2 (4,4)

16,2 (3,8)

14,4 (3,0)

16,5 (3,2)

18,5 (3,8)

18,9 (4,1)

18,0 (4,2)

4,7 (1,0)

3,8 (0,6)

4,4 (0,6)

4,0 (0,8)

3,8 (0,8)

3,6 (0,7)

3,4 (0,6)

3,0 (0,4)

3,5 (0,5)

3,9 (0,6)

4,0 (0,6)

3,8 (0,7)

4,4-5,1

3,6-4,0

4,1-4,6

3,7-4,3

3,5-4,1

3,3-3,9

3,2-3,6

2,9-3,2

3,3-3,6

3,7-4,1

3,7-4,2

3,5-4,0

Estação

Inverno

Primavera

 Verão

 Inverno

12066

9347

7562

6853

112,8 (67,3)

102,7 (57,2)

83,1 (48,9)

97,9 (53,0)

6,2 (4,9)

6,6 (5,2)

6,2 (4,9)

6,0 (4,3)

21 (5,1)

19 (4,8)

16 (3,7)

19 (3,8)

4,2 (0,9)

3,9 (0,8)

3,3 (0,6)

3,9 (0,6)

4,0-4,3

3,8-4,1

3,2-3,4

3,8-4,0

Fonte: ACeS Grande Porto VII-Gaia

Fonte: ACeS Grande Porto VII-Gaia
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Gráfico 3: Cadência mensal

Gráfico 4: Cadência por estação do ano

Gráfico 5: Cadência média em época de surto gripal

Gráfico 6: Cadência média consoante a ocorrência de 
jogos do Futebol Clube do Porto

Discussão

Da análise realizada e através dos resultados obtidos, é 
possível verificar uma associação entre a afluência dos 
utentes ao SASU e aspetos de ordem sazonal, epidemio-
lógico e sociocultural com especial ênfase para o efeito 
“segunda-feira” como pico semanal de atendimentos e 
a reduzida afluência verificada nos meses de verão.  

A população que acorre ao SASU é tendencialmente jo-
vem, com idade inferior a 15 anos e maioritariamente 
do sexo feminino. São sujeitos a referenciação direta 
para cuidados hospitalares uma minoria da população 
assistida o que parece ir de encontro a um dos objetivo 
da existência deste serviço: servir como triagem e solu-
ção para problemas que não necessitam de cuidados 
de segunda ou terceira linha. A noção empírica que os 
profissionais têm da carga de procura dos cuidados de 
saúde é validada pelos dados que revelam que nos me-
ses de inverno e outono e durante o surto gripal existe 
um acréscimo da cadência de consultas. Numa perspe-
tiva semanal, independentemente do mês ou altura em 
questão é curioso verificar a afluência tendo em conta 
o fim de semana e o início da semana e a forma como 
as pessoas vão procurando cada vez menos os serviços 
de segunda-feira a sexta-feira. Os valores de cadência 
nas datas referentes à véspera do feriado municipal de 
São João (23 de Junho) e a véspera de do dia de Natal 

Fonte: ACeS Grande Porto VII-Gaia

Fonte: ACeS Grande Porto VII-Gaia

Fonte: ACeS Grande Porto VII-Gaia

Fonte: ACeS Grande Porto VII-Gaia
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(24 de Dezembro) refletem uma tendência já estabe-
lecida de reduzida afluência da população em épocas 
festivas. Neste estudo constatamos que a ocorrência 
de um evento desportivo, como o jogo do clube com 
mais simpatizantes na região, tem impacto dissuasor 
de recurso ao SASU, facto a que não será alheia a posi-
tiva prestação desportiva do clube no ano em questão.

A taxa de atendimentos urgentes na população estudada 
apresenta um valor aproximado daquele assumido pela 
tutela como o indicador de garantia de acessibilidade 
dos utentes a este tipo de cuidados10.

As forças desta investigação prendem-se com o facto 
do estudo abranger um período de análise  suficiente-
mente longo, o que permite observar as eventuais va-
riações desejadas. Foi reunida uma amostra grande de 
observações que contribuiu para a validação estatística 
das conclusões. São limitados os estudos nacionais e 
até internacionais nesta área, versando a sua análise 
mais sobre fatores de risco para as patologias aborda-
das em contexto de urgência. Os resultados encontra-
dos permitem validar uma metodologia que pode ser 
adaptada a qualquer tipo de serviço em que a resposta 
dependa de horas de funcionamento e profissionais 
ao serviço. A variável cadência permite reunir esses 
dados e parametrizar serviços com diferentes caracte-
rísticas num denominador comum e a partir daí poder 
compará-los. As limitações encontradas neste estudo 
decorrem principalmente do “efeito de teto”. Este efeito 
advém de um aspeto funcional do SASU que é o habi-
tual encerramento do atendimento assim que se atinja 
um limite de inscrições de utentes; este limiar é estabe-
lecido pela equipa de profissionais a operar no próprio 
dia, não sendo estabelecido o critério que leva a que tal 
aconteça. Estas ocorrências estabelecem um teto de 
“procura” que pode subestimar as diferenças verifica-
das. A taxa de referenciação direta a cuidados mais di-
ferenciados encontrada pode estar subestimada, uma 
vez que não existem dados que nos permitam perceber 
quantos utentes terão procurado esses cuidados após 

terem tido alta não referenciada do SASU. A questão da 
pertinência do recurso aos serviços de atendimento ur-
gente não foi aqui abordada por ausência dos motivos 
de consulta nos dados disponibilizados, porém seria 
importante para validar as conclusões do estudo quanto 
ao comportamento de “procura” pelos utentes. 

Ainda que a mera interpretação dos resultados constitua 
um interessante exercício de epidemiologia e estudo com-
portamental da população utilizadora dos recursos de 
urgência, a metodologia deste estudo pode servir como 
ferramenta importante para a planificação dos serviços e 
a gestão da oferta de cuidados de saúde à população. 
A análise retrospetiva dos dados pode e deve ter influ-
ência direta na forma como são geridos e disponibiliza-
dos os recursos à população em termos de horário de 
funcionamento, profissionais alocados e recurso a ser-
viços complementares (alargamento dos horários nas 
Unidades de Saúde Familiar e Unidades de Cuidados de 
Saúde Primários em períodos críticos). 

Por outro lado, a forma como varia o comportamento 
dos utentes relativamente à necessidade de um aten-
dimento urgente tendo em conta aspetos que não te-
rão relação direta com o estado de saúde merece uma 
reflexão sobre as motivações dos mesmos e o tipo de 
resposta que pretendem do sistema através destes 
contactos (ignorância do conceito de “urgência médi-
ca”, resposta reduzida dos meios alternativos – linha 
de atendimento Saúde 24, acessibilidade reduzida ou 
nula a médico assistente). Novas linhas de estudo de-
verão abordar estas questões de forma a obtermos um 
alinhamento mais eficiente entre a procura e a oferta 
de cuidados de saúde.
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