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RESUMO

Introducdo: Algumas situacdes clinicas emergentes implicam a estabilizacdo do doente fora
do meio hospitalar, requerendo a intervencdo primaria do Instituto Nacional de Emergéncia
Médica (INEM), com posterior transporte para hospitais de referéncia. No entanto,
ocasionalmente, situacdes de menor gravidade sdo também alvo de intervencdo. O objetivo
deste estudo foi caracterizar as criancas/adolescentes que recorreram a um Servico de Urgéncia
(SU) ao longo de 12 meses transportadas pelo INEM, avaliando as caracteristicas de cada
episddio e a necessidade de utilizar este recurso.

Meétodos: Estudo descritivo retrospetivo, com analise dos processos clinicos das
criancas/adolescentes transportados pelo INEM admitidos no SU do Hospital Pediatrico, Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra, de 1 de janeiro a 31 de dezembro de 2014. Foram
analisadas variaveis demograficas, motivo de urgéncia, especialidades de observacdo, exames
complementares de diagndstico efetuados, diagndstico, necessidade de internamento e
orientacéo.

Resultados: Foram avaliados 1545 episodios, correspondentes a 1393 criancas/adolescentes,
com uma idade mediana de 10,4 anos, sendo 51,2% do sexo masculino. A prioridade amarela
(nivel I11) foi a mais frequente (62,1%). Verificou-se um maior nimero de admiss6es durante
a semana, especialmente a sexta. Nao houve sazonalidade nas admissfes. Os motivos de vinda
mais frequentes foram as quedas e os acidentes (38,3%). Foram efetuados exames
complementares de diagnostico em 47,7% dos doentes, com predominio dos exames de imagem
(65%). A patologia traumatica foi a mais frequente, particularmente a contusdo (10,3%) e a
lesdo superficial (6,8%). A patologia pedopsiquiatrica representou 8,6%. Em 3,2% dos casos
foi necessario recorrer ao bloco operatorio. Foram internados 20,7%. Houve seis 0bitos. Em

29,6% houve necessidade de seguimento posterior em consulta.



Discussdo: A maioria dos doentes avaliados era adolescente, predominando o trauma como
patologia mais comum, sendo frequente a patologia pedopsiquiatrica. Mais de metade dos
doentes ndo necessitaram de exames complementares de diagndstico e apenas um quinto
necessitou de internamento.

Conclusao: Este estudo permite observar que, em muitas situacdes, a utilizacdo deste tipo de
transporte ndo tera sido adequada, pois a condicdo clinica ndo apresentava gravidade que

justificasse a utilizacdo deste recurso dispendioso e limitado.

Palavras-chave: Servico de Urgéncia hospitalar, emergéncia, transporte pré-hospitalar, trauma,

pedopsiquiatria



ABSTRACT

Introduction: Some emergent situations involve the stabilisation of the patient outside the
hospital environment, requiring the primary intervention of the Instituto Nacional de
Emergéncia Médica (INEM), with subsequent transport to referral hospitals. However,
occasionally, less serious clinical conditions are also a target for intervention. The aim of this
study was to characterise the children/adolescents that were admitted to the Emergency Service
(ES) transported by INEM over the period of 12 months, assessing the characteristics of each
episode and the need to use this limited resource.

Methods: Retrospective descriptive study, with analysis of the medical records of
children/adolescents transported by INEM that were admitted to the ES of Hospital Pediatrico,
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, from the 1st of January to the 31st of December
2014. Demographic variables, cause of admission, presenting complaints, specialities that
observed the patient, diagnostic tests, diagnosis, hospital admission and follow-up were
analysed.

Results: 1545 episodes were analysed, corresponding to 1393 children/adolescents, with a
median age of 10.4 years and 51.2% male. Yellow priority (level I11) was the most frequent
(62.1%). There was a greater number of admissions during the week, particularly on Friday.
There was no seasonality in admissions. Most patients were rated "disease" on admission. The
most frequent reasons for coming to the ES were falls and accidents (38.3%). Diagnostic tests
were used in 47.7% of patients, with a predominance of imaging studies (65%). Trauma was
the most frequent diagnosis, particularly injury (10.3%) and superficial lesions (6.8%).
Psychiatric disease represented 8.6% cases. 3.2% cases needed surgery. 20.7% were

hospitalised. There were six deaths. In 29.6% there was need for further follow-up consultation.



Discussion: Most of the patients admitted to the ES were adolescents and the most common
diagnoses were related to trauma, with psychiatric disease being very frequent. More than half
of patients did not require further diagnostic tests and only one fifth required hospitalisation.

Conclusion: This study allows us to observe that in many situations the use of this type of
transport was inappropriate, since most of the diagnoses did not have the severity to justify the

use of expensive and limited resources.

Keywords: hospital emergency service, emergency, pre-hospital transport, trauma, child

psychiatry



INTRODUCAO

O atendimento num Servico de Urgéncia (SU) de Pediatria tem por objetivo uma
observagao diferenciada de criancas e adolescentes que apresentem uma condicdo urgente.r A
maioria dos doentes observados nos SU pediatricos sdo acompanhados pelos pais e encontram-
se clinicamente estaveis. No entanto, algumas situacdes exigem cuidados pré-hospitalares e
transporte até ao SU, sendo este solicitado através do nimero europeu de emergéncia (112).

A orientacdo pré-hospitalar é assegurada pelo Instituto Nacional de Emergéncia Médica
(INEM) com posterior transporte para hospitais de referéncia. O INEM tem como missdo a
prestacdo de cuidados de emergéncia médica de forma a garantir aos sinistrados ou vitimas de
doenca subita, uma rapida e eficaz prestacdo de cuidados de saude. Os pedidos de socorro
efetuados através do 112, que digam respeito a situacGes de urgéncia ou emergéncia médica,
sdo transferidos para os Centros de Orientacdo de Doentes Urgentes (CODU). O CODU
responde, assegurando o atendimento, a triagem e o aconselhamento de pré-socorro, bem como
toda a atividade relativa a sele¢do e acionamento dos meios apropriados para prestacdo de
cuidados de emergéncia médica e, ainda, 0 acompanhamento das equipas de socorro no terreno
e 0 contacto com as unidades de satde, preparando a rececdo hospitalar dos diferentes doentes.?
Nas situaces em que as chamadas sao consideradas ndo urgentes, estas sao transferidas para a
Linha Saude 24.? No entanto, ocasionalmente, situacdes de menor gravidade sdo também alvo
de prestacdo de cuidados de emergéncia médica.

Os doentes com maior gravidade sdo transportados por ambulancias de emergéncia
médica que atuam na dependéncia direta do INEM, nomeadamente as viaturas médicas de
emergéncia e reanimacdo (VMER), constituidas por uma equipa de médico e enfermeiro
especializado, e as Ambulancias de Suporte Imediato de Vida (SIV), constituidas por um
enfermeiro especializado e um técnico (estas estdo presentes em localidades em que ndo ha

VMER).2 Assim, a tripulacdo é composta por, pelo menos, dois profissionais de emergéncia



com formacdao adequada, tendo capacidade de aplicar medidas de suporte basico de vida (SBV),
suporte imediato de vida (SIV) e suporte avancado de vida (SAV).? No caso de doentes com
patologia considerada menos grave, muitas vezes o transporte € realizado por bombeiros, a
maioria com formacdo adequada em suporte basico e imediato de vida.

E amplamente conhecido o excessivo recurso ao SU em situacdes clinicas que néo o
justificam, mas existe uma escassez de informacao sobre o transporte ou referenciacdo de
criancas/adolescentes até ao SU pelo INEM. O uso inadequado deste recurso, que € limitado
em recursos fisicos e humanos, pode impedir ou atrasar o transporte de doentes com situacdes
realmente emergentes ou urgentes.

O objetivo deste estudo foi caracterizar a populacdo que recorreu ao Servigo de Urgéncia
do Hospital Pediatrico de Coimbra (SU-HP) transportada pelo INEM durante um periodo de 12
meses, avaliando as caracteristicas de cada episodio e procurando determinar se existe

utilizacdo ndo justificada deste servico.



MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo observacional descritivo, cujo método de colheita de dados foi
retrospetivo, incluindo todas as criancas/adolescentes que recorreram ao SU-HP do Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC), transportados pelo INEM, entre 1 de janeiro e
31 de dezembro de 2014.

O HP-CHUC é um hospital de nivel Al da regido centro do pais. O SU-HP admite
criancas e adolescentes com idade <18 anos, com uma média de 60 000 observac6es por ano.
Todos os casos com proveniéncia identificada pelo cédigo INEM/CODU foram incluidos no
estudo, referindo-se a doentes transportados pela VMER ou SIV ou por bombeiros em que foi
solicitada colaboracdo pelo INEM. Esta forma de codificacdo, que inclui todas as criancas
observadas no SU em que foi entregue verbete de transporte do INEM na admissdo, apenas
entrou em vigor a partir de marco de 2014, embora ja fosse utilizada previamente, mas ndo de
forma sistematica; como tal, os resultados dos dois primeiros meses do ano poderdo ser
subestimados. Para enquadramento dos dados obtidos, foi analisado o ndmero total de
admissoes, hora de admissao e idade das criancas/adolescentes no SU-HP em 2014.

Foram analisadas as seguintes variaveis: sexo, idade, concelho de residéncia, data e hora
de admissdo, dia da semana, codigo administrativo de doenc¢a, motivo da admissdo, nivel de
prioridade atribuido na triagem, especialidades que avaliaram o doente, exames
complementares de diagnostico (ECD) realizados no SU, necessidade de intervencdo cirlrgica,
diagnostico final, tratamento, necessidade de internamento hospitalar e respetivo local e destino
na alta.

O concelho considerado foi o da morada oficial da crianga e ndo necessariamente o local
de onde partiu a chamada que acionou o transporte até a urgéncia hospitalar. Algumas das

criancas ndo residiam em Portugal, sendo-lhes atribuida a designagao “estrangeiro”.
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Na admissdo, o administrativo atribui um dos cddigos seguintes, de acordo com a
situacdo clinica apresentada: doenca, acidente desportivo, acidente de viacdo, acidente escolar,
acidente pessoal, afogamento, agressao, intoxicacdo, mordedura, queda e queimadura.

No SU-HP, apo0s a inscri¢do, as criancas/adolescentes sdo triadas por um enfermeiro
utilizando a PaedCTAS (Canadian Paediatric Triage and Acuity Scale, versdo pediatrica
validada da CTAS), com o objetivo de otimizar o atendimento, identificando rapidamente as
criancas gravemente doentes. Este sistema classifica os doentes tendo em conta a impressao
clinica geral e o motivo de urgéncia, atribuindo-lhes um de cinco niveis de prioridade, a que
corresponde um tempo de espera maximo recomendavel para a assisténcia médica: nivel |
(vermelho) - assisténcia imediata; nivel Il (laranja) - assisténcia em 15 minutos; nivel 11
(amarelo) - assisténcia em 30 minutos; nivel 1V (verde) - assisténcia em 60 minutos e nivel V
(azul) - assisténcia em 120 minutos.

O motivo de admissdo foi classificado de acordo com o registo clinico do médico
responsavel pela observacao inicial no SU-HP.

Foi analisada a necessidade de observacao dos doentes por diferentes especialidades. A
especialidade que avalia inicialmente o doente &, regra geral, a que é referenciada pela equipa
de triagem, podendo posteriormente ser solicitada a avaliacdo por outras especialidades. Foi
registado o recurso a diferentes especialidades, sendo estas: cardiologia pediatrica, cirurgia
pediatrica, estomatologia, hematologia, neurocirurgia, neuropediatria, oftalmologia, oncologia,
ortopedia, otorrinolaringologia, pediatria geral e pedopsiquiatria.

Foram avaliados os exames mais frequentemente solicitados (andlises sanguineas,
analises urinérias, radiografia, tomografia computorizada, ecocardiograma) e calculada a
frequéncia da sua utilizacéo.

O diagnastico final foi, sempre que possivel, efetuado de acordo com a Classificacao

Internacional de Doengas, 9% Revisdo, com modificacdo clinica (ICD9-MC), tendo sido
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considerado apenas o principal. Para a analise mais especifica foram divididos em subgrupos
consoante a area diagnostica.

As criangas/adolescentes que recorrem ao SU e com necessidade de internamento ficam
em observacdo na Unidade de Internamento de Curta Duracdo (UICD), permitindo uma
monitorizacdo permanente e uma vigilancia proxima por um periodo de 24 ou 48 horas.
Quando, passado este periodo, ndo tém condicdes de alta para o domicilio, sdo transferidos para
outra enfermaria do hospital para continuacdo de cuidados, de acordo com a patologia. Nalguns
casos, as criancas/adolescentes sdo diretamente internadas numa enfermaria, seja na Unidade
de Cuidados Intensivos (UCI), enfermaria de Pediatria Médica, Cirurgia e Queimados,
Ortopedia, Neurocirurgia ou Oncologia/Hematologia.

Relativamente ao destino na alta, foi avaliada a mortalidade, alta sem acompanhamento
subsequente e a necessidade de seguimento em consulta.

Os dados foram analisados com recurso ao programa Statistical Package for the Social
Sciences® (SPSS Inc., Chicago, IL) versdo 22. A caracterizacdo da populacdo foi feita pelo
calculo de medidas de tendéncia central e de dispersdo para variaveis quantitativas e pela

determinacéo de frequéncias absolutas e relativas para variaveis qualitativas.
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RESULTADOS

Populagédo

De 1 de janeiro a 31 de dezembro de 2014 foram admitidos no SU-HP 1545 doentes
transportados pelo INEM, num total de 60 775 episodios de urgéncia nesse ano (2,5% das
admissoes).

Estes 1545 episodios correspondem a 1393 criancas/adolescentes, havendo 91 (6,5%)
que vieram mais do que uma vez transportados pelo INEM: 62 (4,5%) foram transportados duas
vezes, 15 (1,1%) trés vezes, 6 (0,4%) quatro vezes, 4 (0,3%) cinco vezes, 2 (0,1%) seis vezes,
um sete e outro onze vezes.

Na data de observacao, a idade mediana foi de 10,4 anos, com um minimo de 8 dias e
maximo de 17 anos e 11 meses, tendo 888 criancas/adolescentes idade > 10 anos (57,5%). A
figura 1 mostra a distribuicdo etaria de todas as observaces no SU-HP (idade mediana 5 anos)
e dos doentes transportados pelo INEM, sendo evidente um aumento da percentagem do Gltimo
grupo de doentes na adolescéncia.

14
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Figura 1. Distribuicéo etaria das criangas/adolescentes transportadas pelo INEM para o0 SU-
HP (n=1545) e de todas as criangas/adolescentes observadas no SU-HP, em 2014 (n=60775).
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Houve ligeiro predominio do sexo masculino (791; 51,2%).

As criancas/adolescentes incluidas no estudo tinham a sua residéncia oficial associada
a 82 concelhos diferentes. Destas, 1098 (71,1%) residiam num concelho do distrito de Coimbra,
432 (27,9%) fora do distrito de Coimbra, 12 (0,8%) ndo tinham morada associada ao seu
processo informatico e trés (0,2%) tinham morada oficial no estrangeiro. A figura 2 apresenta
a distribuicdo por concelhos das criancas com morada oficial no distrito de Coimbra, sendo
claramente predominante o concelho de Coimbra.

O concelho de Penedono, pertencente ao distrito de Viseu, teve um grupo de 51 criancas

admitidas no contexto de intoxicacdo alimentar durante uma visita de estudo.

Oliveira do Hospital 7
Gois 7
Arganil
Figueira da Foz 14
Tabua 18
Penela 28
Pampilhosa da Serra 29
Mira 29
Vila Nova de Poiares 37
Penacova 44
Miranda do Corvo 46
Soure 55
Montemor-o-Velho 63
Condeixa-a-Nova 70
Cantanhede 70
Lousd 74
Coimbra 499

0 100 200 300 400 500 600
Numero de criancas/adolescentes

Figura 2. Distribuicdo da residéncia das criangas/adolescentes transportadas pelo INEM para
0 SU-HP em 2014 pertencentes ao distrito de Coimbra (n=1098).
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Admissao e triagem

A figura 3 compara a percentagem por hora de admissdes totais em 2014 com a
percentagem por hora de admissdo de doentes transportados pelo INEM, sendo a distribuicéo
semelhante.

Analisando apenas as vindas por INEM, o pico ocorre entre as 11 e 14 horas. De
salientar que durante a manha (entre as 7 e as 13 horas) foram registados 26,5% vindas, durante

a tarde (das 13 as 20 horas) 42%, e durante a noite (das 20 as 6 horas) 31,5%.

9,0%
8,0%
7,0%
6,0%
5,0%
4,0%
3,0%
2,0%
1,0%

0,0%

AN T S T AN S S N R N R O O O
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Hora
Total INEM

Figura 3. Distribuicdo horaria das admissdes de criangas/adolescentes transportadas pelo
INEM (n=1545) e de todos os doentes observados no SU-HP em 2014 (n= 60775).

Quando se analisa o0 numero de vindas por més (figura 4), observa-se que, ao contrario
do padréo habitual observado no total de doentes observados no SU, com diminuicao no periodo
de Verdo e aumento no Inverno, aqui ndo ha um claro padrdo sazonal, verificando-se alguma
variabilidade. A menor afluéncia em janeiro e fevereiro podera dever-se a diferente codificagcdo

dos doentes transportados pelo INEM que vigorava nesses meses.
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Figura 4. Numero de observac6es por més das criancas/adolescentes transportadas pelo
INEM para o SU-HP em 2014 (n=1545).

O numero de admiss@es foi superior durante a semana, especialmente a sexta-feira,

guando comparado com o fim-de-semana (figura 5).
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Dia da semana

Figura 5. Distribui¢cdo mensal do nimero de criangas/adolescentes transportadas pelo INEM
para 0 SU-HP em 2014 (n=1545).

Na admissdo, os doentes foram codificados pelos administrativos nos seguintes grupos

de diagndstico (figura 6), sendo claro o predominio do codigo doenca.
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Afogamento | 0,1%
Mordedura 0,3%
Agressdo 0,3%

Queimadura 1,1%
Acidente desportivo 2,7%
Acidente pessoal 3,5%
Intoxicacéo 5,8%
Acidente de viagdo 6%
Queda 10,9%
Acidente escolar 16,7%
Doenca 52,6%
0 100 200 300 400 500 600 700 800 900

Numero de casos

Figura 6. Codificacdo na admissdo dos casos de criangas/adolescentes transportadas pelo
INEM para 0 SU-HP em 2014 (n=1545).

Relativamente a prioridade atribuida na triagem, 22 (1,4%) foram triados com
prioridade vermelha, 189 (12,2%) com prioridade laranja, 960 (62,1%) com prioridade amarela,
373 (24,1%) com prioridade verde e um caso com prioridade azul, com posterior diagnostico

de contuséo.

Motivo de admissdo e observacao
Os principais motivos de vinda ao SU-HP séo apresentados na tabela 1, existindo um
claro predominio de patologia traumatica, embora a patologia médica, na sua globalidade, seja

muito prevalente.
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Tabela 1. Principais motivos de vinda referentes aos episédios de urgéncia das
criancas/adolescentes transportadas pelo INEM para o SU-HP em 2014 (n=1545).

Queda 306 (19,8) Epistaxis 13 (0,8)
Acidente* 286 (18,5) Parestesias 11 (0,7)
Convulsio 136 (8,8) Exantemas, outra 10 (0,7)

patologia cutanea
Lipotimia/sincope 125 (8,1) Agressao 6 (0,4)
Intoxicacao 91 (5,9) Ma perfusao periférica 6 (0,4)
Dificuldade respiratéria 82 (5,3) Prostracao 5(0,3)
Dor abdominal 72 (4,7) Mordedura 5(0,3)
Dor toracica 72 (4,7) Vertigem 5(0,3)
Febre 61 (3,9) Pieira 5(0,3)
Hiperventilacdo 28 (1,8) Engasgamento 5(0,3)
Vomitos apenas 27 (1,7) Irritabilidade 4(0,3)
Agressividade 27 (1,7) Suspeita ou ingestdo de 4(0,3)

corpo estranho
Tosse 24 (1,6) Tonturas 4(0,3)
Cefaleias 20 (1,3) Tremores 4(0,3)
Vomitos e diarreia 19 (1,2) Edema da face 4(0,3)
Queimadura 17 (1,1) Les&o no olho 4(0,3)
Palpitacoes 17 (1,1) Outros** 27 (1,7)
Dor lombar 13(0,8)

*Acidente inclui: acidente de viacdo, acidente pessoal e acidente escolar

**Qutros inclui: n=3 — hemorragia, diarreia, odinofagia; n=2 — dor cervical, afogamento, incontinéncia urinaria; n=1 — dor
inguinal, sialorreia, hemiparesia facial, adenopatia, disUria, paragem cardiorrespiratéria, coma, odontalgia, nauseas, dor na face,
roncopatia, suspeita de prolapso do cdlon.

Dos 1545 casos incluidos no estudo, 1036 (67,1%) foram observados apenas por uma
especialidade, 394 (25,5%) foram observados por duas, 81 (5,2%) por trés, 27 (1,7%) por
quatro, 6 (0,4%) por cinco e um (0,1%) por seis especialidades diferentes. A figura 7 apresenta
as observacdes por especialidade, destacando-se a pediatria seguida da ortopedia e cirurgia

como as mais solicitadas.
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Nefrologia | 0,1
Hematologia | 0,1
Oncologia | 0,2
Estomatologia 0,9
Oftalmologia 1,2
Otorrinolaringologia 3,7
Pedopsiquiatria 4,2
Neuropediatria 5,6
Cardiologia 7,8
Neurocirurgia 10,6
Cirurgia 21,5
Ortopedia 24,3
Pediatria 63

0 10 20 30 40 50 60 70
Percentagem de casos (%)

Especialidade

Figura 7. Observac@es por especialidade das criancas/adolescentes transportadas pelo INEM
para o SU-HP em 2014; cada doente pode ser observado por mais do que uma especialidade
(n=1545).

Exames complementares de diagndstico

Foram realizados ECD em 737 (47,7%), predominando os exames de imagem, seguidos

dos exames de sangue e urina (tabela 2).

Tabela 2. Exames complementares de diagnostico realizados pelas criangas/adolescentes
transportadas pelo INEM para o0 SU-HP em 2014; um doente pode realizar mais de um exame

(n=737).

Exame complementar de diagnostico n (%)
Radiografia 421 (57,1)
- Ossos 265 (62,9)
- Torax 72 (17,1)
- Cranio 55 (13,1)
- Varios locais anatdmicos 22 (5,2)
- Abdomen 71,7
Sangue 191 (25,9)
Urina 180 (24,4)
Avaliacao cardiaca 111 (15,1)
Tomografia Computorizada 58 (7,9)
- Cranio-encefalica 48 (82,8)
- Abdominal 8 (13,8)
- Pélvica 1(1,7)

- Varios locais anatdmicos 1(1,7)

19



Diagnostico
As patologias observadas foram divididas em diferentes grupos diagnosticos,

apresentados na tabela 3.

Tabela 3. Distribuicdo das patologias por grupo diagndstico das criangas/adolescentes
transportadas pelo INEM para 0 SU-HP em 2014 (n=1545).

Area diagnostica n (%)
Ortopedia 319 (20,6)
Infeciologia 228 (14,7)
Neurocirurgia 143 (9,2)
Cirurgia 141 (9,1)
Neurologia 140 (9,1)
Pedopsiquiatria 133 (8,6)
Cardiologia 103 (6,7)
Pneumologia 61 (3,9)
Intoxicagdes 43 (2,8)
Gastrenterologia 23 (1,5)
Otorrinolaringologia 21 (1,4)
Endocrinologia 8 (0,5)
Oftalmologia 7(0,5)
Dermatologia 7(0,5)
Ginecologia 3(0,2)
Nefrologia 2(0,1)
Hematologia 1(0,1)
Sem doenca 6 (0,4)
Qutros 156 (10,1)

Os 5 diagndsticos mais prevalentes foram: contusédo (10,3%), lesdo superficial (6,8%),
sincope (5,8%), crise de ansiedade (5,6%) e convulséo febril (4,8%).
Dado que os diferentes grupos diagndsticos tém especificidades, optou-se por analisar

algumas particularidades.

- Ortopedia

Os diagndsticos mais frequentes na area da Ortopedia foram: contusdo (159; 49,8%),

fratura (65; 20,4%) e entorse (57; 17,9%). No grupo das fraturas, 39 (12,2%) foram no membro
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superior, 19 (6%) no membro inferior, 5 (1,6%) na clavicula ou bacia e duas (0,6%) da coluna.
Foi diagnosticada uma lesdo tumoral - sarcoma de Ewing.

Considerando os diagnosticos ortopédicos relativamente a codificacdo atribuida a
entrada, 141 (44,2%) eram acidentes escolares, 58 (18,2%) quedas e 54 (16,9%) acidentes de
viacdo. Destacando os acidentes escolares com diagnéstico ortopédico, 56 (39,7%) foram
contusoes, 35 (24,8%) entorses e 35 (24,8%) fraturas.

Analisando a prioridade atribuida, um (0,3%) teve prioridade vermelha, 23 (7,2%)
laranja, 152 (47,7%) amarela, 142 (44,5%) verde e um (0,3%) prioridade azul.

Em 244 casos (76,5%) foi necessario recorrer a exames complementares de diagndstico,

sendo que em 234 casos (73,4%) a radiografia foi um dos escolhidos.

- Infeciologia
Os diagnosticos de patologia infeciosa estdo representados na tabela 4, divididos por

cinco areas: gastrenteroldgica, respiratoria, nefrologica, ortopédica e outros.

Tabela 4. Diagnosticos de patologia infeciosa das criancas/adolescentes transportadas pelo
INEM para o SU-HP em 2014 (n=228).

Gastrenterolo_glca 111 (48,7) Ortopédica 1(0.4)
- Gastrenterite aguda 59 (53,2) - Osteomielite 1 (100)
- Intoxicacédo alimentar 52 (46,8)

Respiratoria 90 (39,5) .

- Nasofaringite aguda 23 (25,6) Nefrolog|c~a L 6(26)
. Amigdalite aguda 19 (21,1) - Infecgao urinaria alta 6 (100)
- Bronquiolite 12 (13,3) ou baixa

- Laringite 11 (12,2)

- Broncopneumonia 8(8,9) Outros 20 (8,8)
- Laringotraqueite 6 (6,7) - Febre 17 (85)
- Pneumonia 5 (5,6) - Abcesso 1(5)
- Gripe 4 (4,4) - Celulite 1(5)
- Otite média aguda 1(1,1) - Doenga maos-pés-boca 1(5)
- Parotidite 1(1,1)

21



A prioridade atribuida as criancas consideradas neste grupo foi: cor verde em 45
(19,8%), amarela em 148 (64,9%), laranja em 34 (14,9%) e vermelha em um (0,4%).
Foram requisitados ECD em 61 casos (26,8%), a radiografia foi escolhida em 25 casos,

as andlises sanguineas em 36 e as urinarias em 25.

- Neurocirurgia

Na area da neurocirurgia, num total de 143 casos, predominaram 0s traumatismos
cranio-encefalicos (TCE), com 118 diagndsticos (82,5%); destes, 52 (36,4%) foram de baixo
risco, 61 (42,7%) de médio risco e cinco de alto risco. Dos restantes diagndsticos, salienta-se a
concussao cerebral em 20 (14%) e a fratura da base do cranio em trés (2,1%).

Da codificacdo na admissdo podem-se destacar alguns aspetos: 61 (42,7%) quedas, 44
(30,8%) acidentes escolares, 19 (13,3%) acidentes de viacdo, 12 (8,4%) acidentes desportivos
e cinco (3,5%) acidentes pessoais.

A prioridade atribuida a este grupo diagnostico foi: cinco vermelha (3,5%), 14 laranja
(9,8%), 102 amarela (71,3%) e 22 cor verde (15,4%). Dos TCE de alto grau, podemos destacar
que todos foram admitidos com triagem vermelha, trés foram sujeitos a intervencdo cirurgica e
quatro tiveram necessidade de internamento. O 6bito foi declarado em dois destes casos.

Foram requisitados ECD em 91 casos (63,6%): 70 fizeram pelo menos uma radiografia

e 28 uma tomografia computorizada.

- Cirurgia
O principal diagnostico na area da Cirurgia foi a lesdo superficial, com 105 casos
(74,5%), seguido de traumatismo da face (19; 13,5%) e de 6rgdo abdominal (10; 7,1%). Foram

diagnosticadas seis (4,3%) apendicites.
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Da codificacdo do SU destacam-se 54 casos (38,3%) de acidente escolar, 40 (28,4%) de
queda, 18 (12,8%) de acidente pessoal e 13 (9,2%) de acidente de viacao.
Na admisséo foi atribuida a seguinte triagem: quatro (2,8%) com prioridade laranja, 59

(41,9%) amarela e 78 (55,3%) casos com cor verde.

- Neurologia

Dos 140 diagndsticos na area da Neurologia destacam-se: convulsdo febril (72; 51,4%),
epilepsia (46; 32,9%), cefaleia (12; 8,6%) e enxaqueca (6; 4,3%). Houve um diagnostico de
acidente vascular cerebral hemorragico num adolescente de 14 anos. Dos 72 diagnosticos de
convulsdo febril, 62,2% foram em criancas com idade inferior ou igual a 36 meses.

A prioridade atribuida na admissdo aos doentes que pertencem a este grupo foi em
quatro vermelha (2,9%), 18 laranja (12,9%), 115 amarela (82,1%) e em trés verde (2,1%).

Foram requisitados ECD em 67 casos (47,9%), destacando-se analises sanguineas em

39 e tomografia computorizada em 11.

- Pedopsiquiatria

Os diagnosticos na area da Pedopsiquiatria representaram 133 casos: 86 (64,7%) de
ansiedade, 29 (21,8%) de alteracbes de comportamento, 17 (12,8%) de somatizacdo e um de
depressdo. De destacar que as intoxicacfes medicamentosas voluntarias ndo foram incluidas
neste grupo (16), embora seja considerado um diagnéstico pedopsiquiatrico.

A prioridade atribuida na admissdo foi: 19 com cor verde (14,3%), 104 com amarela
(78,2%) e 10 com laranja (7,5%).

Neste grupo de doentes, 89 eram do sexo feminino (66,9%) e a mediana da idades foi

15 anos (minimo 8,5 anos e maximo 17,9 anos).
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A adolescente o maior numero de vindas ao SU-HP transportada pelo INEM (11) foi
diagnosticada em todas as vindas com alteracdes de comportamento. Foram ainda transportadas
pelo INEM, mais de uma vez, nove criangas/adolescentes em que foi estabelecido o diagndstico

de somatizacdo em pelo menos uma dessas vindas.

- Cardiologia

O diagnostico que predominou na patologia cardiaca foi a sincope com 89 casos
(86,4%). Foram diagnosticadas nove (8,7%) taquicardias supraventriculares. A triagem
atribuida na admissao foi: um vermelho, 8 laranja, 89 amarelo e 5 com cor verde.

Foram sujeitos a ECD 57 (55,3%) casos, sendo que destes, em 47 casos foi realizado

ecocardiograma.

- Pneumologia

Os 61 diagndsticos na area da patologia respiratdria representaram principalmente crises
de dispneia expiratdria (55; 90,2%), 37 em doentes com diagnostico de asma. As prioridades
atribuidas aos doentes deste grupo foram: 18 laranja (29,5%), 35 amarelo (57,4%) e 8 verde
(13,1%).

Foram requisitados ECD em 12 casos (20%): 10 doentes fizeram radiografia toracica, 5

andlises sanguineas, 1 radiografia 6ssea, 1 avaliacdo cardiaca,

- Intoxicagdes
Os 43 diagnosticos de intoxicagdo representaram intoxicagdes voluntarias e acidentais:
24 casos (55,8%) de intoxicacdo por drogas ou farmacos, 13 (30,2%) intoxicacOes etilicas,

cinco (11,6%) por produtos de limpeza e uma por monoxido de carbono. Das intoxicagGes por
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drogas ou farmacos, 16 foram voluntarias, por farmacos, em adolescentes e oito foram
acidentais, uma das quais com “pdlens”.

No que diz respeito as intoxicagdes por alcool, 10 eram do sexo masculino e a mediana
da idade foi de 16,6 anos (idade minima de 14,8 anos e maxima de 17,9 anos).

A prioridade atribuida na admisséo foi 27 (62,8%) laranja e 16 amarela (37,2%). Em 33
casos foram requisitados ECD (76,7%), em 25 doentes analises sanguineas e em 17 analises a

urina.

- Gastrenterologia

O principal diagnostico na area da Gastrenterologia foi a obstipacdo, com 17 (73,9%)
casos. Houve quatro casos de ingestdo de corpo estranho, dois com localizacao esofagica e dois
com localizagdo no estdmago.

A prioridade amarela foi atribuida em 14 casos e a verde em 9. Os ECD foram

requisitados em 8 casos (34,8%).

- Otorrinolaringologia

Na area da Otorrinolaringologia predominou o diagnostico de epistaxis em 11 (52,4%),
seguido de corpo estranho na cavidade nasal, orofaringe e laringe em cinco casos (23,8%). A
prioridade atribuida a este conjunto de doentes compreendeu trés laranja, nove amarelos e nove

verde.

- Outras areas especificas
Dos diagnosticos de outras areas (endocrinologia e doencas do metabolismo,
dermatologia, oftalmologia, ginecologia, nefrologia e hematologia), correspondendo a 28

criangas/adolescentes, destacam-se seis casos de urticaria, cinco de hemorragia subconjuntival
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e quatro com hipoglicémia. De destacar que nas criancas com patologia oftalmoldgica, esta

resultou de quatro acidentes escolares, dois acidentes pessoais e um desportivo.

- Outros diagndsticos
Neste grupo pretendeu-se incluir os diagnésticos com falta de especificidade ou

dificuldade em enquadramento nos grupos acima descritos (tabela 5).

Tabela 5. Outros diagnosticos das criancas/adolescentes transportadas pelo INEM para o SU-
HP em 2014 (n=156).

Dor toracica 45 (28,8)
Dor abdominal 36 (23,1)
Vomitos 19 (12,2)
Queimadura 17 (10,9)
Reacédo alérgica 8(5,1)
ALTE 7 (4,5)
Politraumatizado 5(@3,2)
Tonturas 4 (2,6)
Carie dentéria 3(1,9)
Hemorragia das vias aéreas superiores 3(1,9)
Espasmo do choro 2(1,3)
Outros* 7 (4,5)

Legenda: ALTE — Apparent Life Threatening Event
*Qutros inclui (um caso de cada): adenopatia, choro, costocondrite, dor na hemiface, dor inguinal,
engasgamento, afogamento.

Relativamente aos politraumatizados, 4 tiveram prioridade vermelha e um prioridade
laranja. Quatro foram por acidente de viagdo e um por queda. Outro doente, com prioridade

vermelha, foi vitima de afogamento.

- Diagndsticos por faixa etaria

Quando s&o analisados os cinco diagnosticos mais frequentes por faixa etaria (tabela 6),
observa-se uma diferenca nitida entre os diferentes grupos etarios, com predominio de patologia
médica e TCE nos primeiros anos e de patologia ortopéedica/cirargica a partir dos seis anos. A

patologia pedopsiquiatrica comeca a ser frequente a partir dos 10 anos.
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Tabela 6. Distribuigdo dos cinco diagnosticos mais frequentes por faixa etéaria das
criancas/adolescentes transportadas pelo INEM para o SU-HP em 2014 (n=1545).

Idade n Diagndsticos n (%)
< 28 dias 3 ALTE 3 (100)
Bronquiolite aguda /dispneia expiratéria 14 (19,7)
Traumatismo crénio-encefalico 9(12,7)
. Nasofaringite aguda 8 (11,3)
[28 dias-12 meses] & Vémitos/gastrenterite aguda 7(9,9)
ALTE 4 (5,6)
Convulsdo febril 4 (5,6)
Convulséo febril 21 (20)
Traumatismo cranio-encefalico 12 (11,4)
[13-24 meses] 105  Dispneia expiratoria 9 (8,6)
VVomitos/gastrenterite aguda 9 (8,6)
Lesdo superficial 9 (8,6)
Convulséo febril 33 (14,7)
Lesdo superficial 29 (12,9)
Traumatismo cranio-encefalico 22 (9,8)
[2-5 anos] 225 | Dispeia 15 (6,7)
Epilepsia 13 (5,8)
VVomitos/gastrenterite aguda 13 (5,8)
Intoxicacdo alimentar 41 (16,2)
Lesdo superficial 39 (15,4)
[6-9 anos] 253  Traumatismo cranio-encefalico 32 (12,6)
Fraturas 18 (7,1)
Contusao 18 (7,1)
Contuséo 61 (17,8)
Entorse 29 (8,5)
[10-13 anos] 342 Crise de ansiedade 23 (6,7)
Traumatismo cranio-encefalico 18 (5,3)
Fraturas 18 (5,3)
Crise de ansiedade 61 (11,2)
Sincope 61 (11,2)
[14-17 anos] 546  Contuséo 61 (11,2)
Dor torécica 31 (5,7)
Entorse 25 (4,6)

Legenda: ALTE — Apparent Life Threatening Event

- Sem doenca

Seis doentes tiveram como diagnostico final “sem doenga”. Tinha sido atribuida
prioridade amarela a cinco e verde a um. Os motivos de admissdo foram: acidente em dois
casos, suspeita de corpo estranho em dois casos, cianose labial e suspeita de prolapso rectal em

um caso cada.
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Bloco Operatorio
O bloco operatorio foi utilizado em 50 casos (3,2%): 22 (44%) com diagndsticos
ortopédicos, 10 cirurgicos (20%), cinco com queimaduras (10%), trés com diagnosticos da

neurocirurgia (6%) e 2 casos de corpo estranho no eséfago.

Internamento
Em 320 casos, as criancas/adolescentes foram internadas: 260 (81,3%) ficaram em
UICD, 42 (13,1%) foram internadas diretamente numa enfermaria e 18 (5,6%) foram internados

na UCI. A figura 8 apresenta a percentagem de internamentos por grupo diagnadstico.
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Figura 8. Distribuicdo dos diagnosticos referentes das criancas/adolescentes transportadas
pelo INEM para o SU-HP em 2014 (n=1545) e distribuicdo da percentagem de internamentos
dentro de cada grupo diagndstico (n=80).

Os diagndsticos das criancas/adolescentes internadas na UCI foram: TCE de alto risco

(4), politraumatizado (4), queimadura (3), sindrome do QT longo, doente com lipidose cerebral
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que recorreu ao SU em paragem cardiorespiratoria, pneumonia, AVC hemorrégico, status
convulsivo, intoxicacdo por drogas e afogamento (um caso cada).

Das criangas internadas diretamente em enfermarias, 28 foram para a enfermaria de
Ortopedia, nove para a enfermaria de Cirurgia e Queimados e cinco para a enfermaria de
Pediatria Médica. Alguns casos inicialmente internados em UICD (30) e na UCI (13) foram
posteriormente transferidos para outra enfermaria: 15 para a enfermaria de Pediatria Médica,
10 para a enfermaria de Neurocirurgia, nove para a enfermaria de Cirurgia e Queimados, oito
para a enfermaria de Ortopedia e um para a enfermaria de Oncologia/Hematologia.

Os internamentos tiveram uma duracdo mediana de um dia, sendo que o mais longo

durou 104 dias. Em 229 dos casos os doentes ficaram internados <1 dia.

Alta e orientacéo

No momento da alta, o seguimento em consulta foi programado para 458 criancas
(29,6%). De destacar a declaracdo de Obito em seis criancas (tabela 7). As criancas que
faleceram por pneumonia apresentavam antecedentes patologicos de tetraparésia espastica

secundaria a quase afogamento e de distrofia neuroaxonal infantil.

Tabela 7. Obitos em criangas/adolescentes transportadas pelo INEM para 0 SU-HP em 2014

(n=6).
Idade Sexo Prioridade Motivo de urgéncia Diagndstico in:;errzsr?lg:to
5 anos Masculino Vermelha  Acidente de viagdo TCE alto risco 2 dias
7 anos Feminino Vermelha =~ Acidente de viacdo  Politraumatizado 1 dias
9 anos Feminino Vermelha  Acidente de viagdo TCE alto risco 1 dias
13 anos Feminino Laranja Dispneia Pneumonia 2 dias
15 anos Masculino Amarela Dispneia Pneumonia 0 dias
17 anos Masculino Vermelha Afogamento Afogamento 12 dias
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DISCUSSAO

Este estudo retrospetivo analisou os episodios de urgéncia das criancgas e adolescentes
transportados pelo INEM para um SU pediatrico. Até a data ndo existem outros estudos que se
tenham focado nesta populacdo, tendo-se encontrado apenas um relativo ao transporte pré-
hospitalar pediatrico pela VMER.®

O numero de criancas/adolescentes incluidos neste estudo representa uma pequena
percentagem do total de criancas/adolescentes observadas no SU-HP (2,5%). Quando
analisamos esta populacdo e a comparamos com todas as criancas/adolescentes observadas no
mesmo servigo, constatou-se que a idade mediana das criangas transportadas pelo INEM é
superior, com um predominio de adolescentes (57,5%). Estes valores podem ser explicados
pelos diagndsticos mais frequentes: patologia traumatica associada a acidentes escolares ou
desportivos e patologia pedopsiquiatrica, esta mais frequente na faixa etaria da adolescéncia.

Na grande maioria dos casos, 0 INEM tem como indica¢do transportar os doentes para
0 hospital mais proximo. Analisando os concelhos de residéncia das criancas e adolescentes
incluidos neste estudo, embora a grande maioria pertenca ao distrito de Coimbra, quase 30% é
de outros distritos, o que podera ser justificado por se tratarem de situacdes que ocorreram fora
da sua area de residéncia ou por se tratarem de concelhos limitrofes com o distrito de Coimbra.

Né&o foi registada variabilidade nos horarios de admissao nas vindas por INEM quando
comparado com todas as admissdes ao SU. Analisando apenas as vindas por INEM, no periodo
compreendido entre as 11 horas e as 14 horas, verifica-se uma maior afluéncia, podendo ser
justificado pelo facto das criancas se encontrarem nas suas atividades fisicas diarias durante
este horario. Quando comparamos estes resultados com o estudo do transporte pela VMER? sdo
encontradas algumas diferencas. No nosso estudo, durante a manha (entre as 7 e as 13 horas)
foram registados 26,5% vindas (vs 48% no referido estudo), durante a tarde (das 13 as 20 horas),

o0 resultado foi igual, 42%, e durante a noite (das 20 as 6 horas) no nosso estudo ocorreram
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31,5% das vindas, sendo um valor francamente superior ao 10% referido no estudo da VMER.
A diminuicdo do transporte durante a noite pela VMER? podera dever-se a um menor nimero
de traumatismos neste horario (que representam 46% dos seus transportes).

Analisando a distribuicdo mensal das vindas, ndo se observou sazonalidade, o que se
podera justificar-se pelo grande predominio da patologia ortopédica e pedopsiquiatrica,
tipicamente constantes ao longo do ano.

A analise da afluéncia ao longo da semana permite observar que ha uma reducéo ao fim
de semana, o que também foi verificado noutro estudo relativo a urgéncias pediatricas no seu
global.! Esta diferenca pode ser explicada por uma maior disponibilidade por parte dos pais no
transporte da crianca/adolescente, relativamente ao dia da semana em que poderdo néo a estar
a acompanhar. Assim, durante a semana com a abertura das escolas e infantarios ha também
um aumento do recurso ao transporte pré-hospitalar justificado por um maior receio de doenca
grave e pela incapacidade de transporta-los de outra forma.

Uma consideravel maioria dos doentes apresentava uma prioridade baixa na admissao,
sendo questiondvel a necessidade de transporte assistido até ao hospital. Esta analise
retrospetiva ndo permite, no entanto, avaliar possiveis razdes para tal, nas quais se poderdo
incluir a informacao transmitida pelos pais na chamada para o nimero de emergéncia e a sua
incapacidade de transportarem a crianca ou adolescente até ao servi¢o de urgéncia por viatura
prépria ou o incidente ocorrer num local pablico. Uma adequada triagem destes casos torna-se
essencial para uma boa gestéo de recursos, que sao um bem essencial e limitado.

Na Europa, os traumatismos sdo a primeira causa de morte em criangas e adolescentes,
sendo um forte consumidor de servicos de satde.* Embora estes niimeros estejam a decrescer,
Portugal encontra-se ainda abaixo da média europeia no que diz respeito a questdes
relacionadas com a seguranca de criangas e adolescentes.* Neste estudo, os acidentes escolares,

as quedas, os acidentes de viacgdo, as intoxicagdes, 0s acidentes de pessoais e desportivos, as
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gueimaduras, as mordeduras e os afogamentos representam quase metade das admissoes
(47,1%). Estes acontecimentos estdo fortemente associados a situacdes de instabilidade e/ou
ansiedade, conduzindo as criancas ao SU de forma quase inquestionavel, com atribuicéo facil
de transporte urgente.

Os acidentes escolares sdo a segunda classificacdo mais utilizada na admissdo ao SU-
HP (16,7%), estando muitas vezes associados a acidentes em aulas de Educacdo Fisica. Um
estudo na area da Ortopedia sobre este tema® destacou os entorses (30,7%), contusdes (27,7%)
e fraturas (16,7%) como os traumatismos mais frequentes. A comparacdo direta com 0 nosso
estudo é dificil, pois nao foi avaliado se o acidente foi na aula de Educacéo Fisica ou ndo, mas
estes trés diagnosticos foram também os mais frequentes nas criangas referenciadas por acidente
escolar.

Os ECD foram requisitados em quase metade dos casos, numero superior aos cerca de
30% descritos habitualmente em doentes observados em urgéncias pediatricas.™® Esta diferenca
podera refletir uma maior gravidade dos doentes transportados pelo INEM. No entanto, a
interpretacdo oposta, que mais de metade das criancas/adolescentes ndo precisaram de ECD,
pode ser um indicador de menor gravidade de algumas situacdes e consequente possibilidade
de serem avaliados no contexto de cuidados primarios.

Os diagndsticos observados neste estudo sdo diferentes dos da urgéncia pediatrica em
geral.1® Nestes Gltimos, as doencas do sistema respiratorio e digestivo e as doengas infeciosas
representam mais de metade dos casos, valor muito superior ao encontrado neste estudo, onde
predominam a patologia traumatica e pedopsiquiatrica.

As intoxicacdes representaram neste grupo 2,8% dos motivos de vinda ao SU-HP.
Destas, 16 foram intoxica¢6es medicamentosas voluntarias e 13 etilicas. Em mais de metade
dos casos foi possivel identificar o motivo desencadeante para 0 consumo, nos quais se incluem

0 convivio e os conflitos familiares, escolares ou com os namorados, particularmente nos casos
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de intoxicagdo medicamentosa voluntaria.” O nimero de intoxicagGes etilicas neste estudo é
significativo, particularmente a luz da lei atual que impede a venda de bebidas alcodlicas a
menores.

Quando se analisam os diagnosticos por faixa etaria, a patologia médica € mais frequente
nas idades mais baixas, sendo o trauma e a patologia pedopsiquiatrica mais frequentes na
adolescéncia. Relativamente ao periodo neonatal, apenas foram transportadas ou encaminhadas
trés criancas pelo INEM, todas com o diagnéstico de ALTE, o que mostra uma adequada
utilizacdo deste recurso nesta faixa etaria, dado tratar-se de uma situacao clinica preocupante
para 0s pais e que exige observacio médica.® Ja na sua globalidade, tendo em conta os
diagnosticos mais prevalentes (contusdo, lesdo superficial, sincope, crise de ansiedade e
convulsdo febril), observa-se que a maioria tem reduzida gravidade clinica e bom prognaostico.

O recurso ao bloco operatério foi necessario numa pequena percentagem dos doentes,
alguns casos pela gravidade clinica e outros pela maior facilidade em realizar alguns
procedimentos em criancas sob anestesia geral, com menor dor e trauma associados, como na
remocao de corpos estranhos e desbridamento de queimaduras.

O internamento foi necessario em um quarto dos doentes, tendo a maioria ficado em
observacdo em UICD, o que revela boa evolucédo e progndstico na maioria dos casos.

Dos seis oObitos declarados, trés foram por acidente de viacdo e um por afogamento,
sendo estas situacdes frequentemente associadas a um mau prognostico. Em todos os paises
industrializados o trauma continua a ser a principal causa de morte nas criangas até aos 14 anos,®
sendo os afogamentos a segunda causa mais frequente de morte acidental em criangas, e quando
ndo é um evento fatal pode originar um grau de morbilidade variavel.*° E importante reforcar
as medidas de seguranca, tanto no correto transporte de criancas no automovel, por forma a
minimizar a mortalidade por acidentes de viacdo, como em situacdes de risco que possam

conduzir a outro tipo de trauma grave.

33



As principais limitagdes do estudo predem-se com 0 seu caracter retrospetivo, sendo
dependente da informacéo registada pelo médico no processo clinico. Ndo ha informacdo sobre
a situacao familiar de cada uma destas criancas e se existiu mais alguma razdo para este tipo de
transporte que se estende para além da informacao clinica. Seria interessante avaliar os doentes
que foram trazidos por VMER ou ambulancia SIV e os transportados pelos bombeiros, por
forma a compreender a gravidade atribuida a situacdo clinica no momento do contacto com o
numero de emergéncia. Outra limitacdo deve-se a codificacdo so ser corretamente realizada a
partir de marco de 2014, apresentando os meses anteriores uma afluéncia que podera ser inferior
areal.

Em conclusdo, este estudo mostra que, nos doentes transportados pelo INEM,
predominam os adolescentes, a patologia traumatica e pedopsiquiatrica. Observou-se que uma
percentagem elevada de doentes nao precisou de ECD ou de internamento, sugerindo menor
gravidade clinica e provével inadequacdo da utilizagdo deste tipo de transporte. E importante
conseguir adequar a utilizacdo destes recursos dispendiosos e limitados, pois a sua sobre-
utilizacdo influencia negativamente a qualidade assistencial tanto pré-hospitalar como
hospitalar em casos de gravidade justificada e consequente diminuicdo da eficacia global do

trabalho realizado.
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