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RESUMO

Em Janeiro de 2011, as instalages do Hospital Pediatrico de Coimbra (HPC),
em funcionamento desde 1977, foram transferidas para um novo edificio de maiores
dimensbes, com o intuito de dignificar, ampliar e melhorar a qualidade do
atendimento do hospital pediatrico de tipologia Al da Regido Centro. Desde ai, o
Servico de Urgéncia do HPC (SU-HP) sofreu alteracdes significativas na dindmica da
sua actividade assistencial.

A crescente informatizacdo e 0 acesso a bases de dados organizadas
permitiram ndo sé a realizacdo do estudo desta nova dinamica durante o ano de 2012,
mas também a actualizagdo das publicacdes estatisticas neste ambito.

No ano de 2012, o SU-HP registou 60 682 inscri¢des (média diaria de 166),
caracterizadas por uma clara dominancia da faixa etaria dos 0 aos 4 anos (53,68%). O
movimento anual foi 0 mais elevado dos Gltimos 15 anos, apesar do decréscimo das
taxas de natalidade para o nivel mais baixo de que ha registo desde 1978. A maioria
das criangas e adolescentes proveio da Regido Centro (97,65%), do Distrito (75,22%)
e do Concelho de Coimbra, sendo que a maior parte chegou ao SU-HP sem qualquer
tipo de referenciagio médica (84,52%). A alta ap6s observacdo foi dada,
predominantemente, para o domicilio (89,22%), sendo que 1967 doentes (3,24%)
ficaram internados. Destes, 64% foram internados na Unidade de Internamento de
Curta Duragdo (UICD) e 36% nas enfermarias dos varios servi¢os. Cerca de 1135
doentes (1,87%) ficaram em observacdo no SU-HP por um periodo inferior a 24
horas. A urgéncia de medicina foi a mais requisitada ao longo deste ano, em qualquer
periodo horério. A doenca foi a causa de admissdo mais frequente, embora, na

maioria das vezes, de caracter pouco urgente (56,23%), e com predominancia de



situacOes benignas no contexto das urgéncias com e sem exames complementares de
diagndstico. Os diagndsticos graves corresponderam a 0,05% do total.

Assim, apesar dos multiplos aspectos positivos concedidos pela alteracdo do
espaco fisico do SU-HP, assistiu-se, no ano de 2012, a uma sobreutilizagdo excessiva
do mesmo por patologias benignas, que parece ser reflexo de baixas taxas de
recorréncia aos cuidados primarios de satide. Um problema importante, cuja proposta
de resolucéo se deve enquadrar num futuro proximo, a favor do crescimento constante

dos cuidados pediatricos em Portugal.

PALAVRAS-CHAVE: dindmica assistencial, Servico de Urgéncia, Hospital Pediatrico

de Coimbra.



ABSTRACT

Coimbra Paediatric Hospital, established in 1977, was transfered to a new
facility in January 2011, in order to enlarge and improve the quality of paediatric care
in the centre region of Portugal. Since then, the Emergency Service of this hospital
(SU-HP) suffered significant changes in its assistential activity.

The knowledge of this activity in 2012 was possible due to the better and more
organized databases. In this way, an update of the previous statistical studies was also
possible.

In 2012, 60 682 patients were observed in SU-HP (daily average 166), 53,68%
of which younger than 4 years. The number of annual observations was the highest in
the last fifteen years, despite the fact that 2012 had the lowest birth rate since 1978.
The majority of patients were from the centre region of Portugal (97,65%), mainly
from the District (75,22%) and the County of Coimbra, and of these, 84,52% seeked
medical attention without a doctor’s referral. 89,22% were sent home after the
medical examination, 1967 patients (3,24%) were admitted, and of those 64 % stayed
in the short stay unit while 36% were admitted directly to the different wards. 1135
patients (1,87%) stayed in observation for less than 24 hours. The medical sector was
the most required in every shift in 2012. “Disease” was the most common cause of
seeking medical attention but the majority of cases were categorized as low level
urgency (56,23%). Benign situations were the most common diagnoses requiring or
not complementary exams. 0,05% of patients were considered to have life threatning
diagnoses.

In 2012, the SU-HP was overused by benign conditions, which may reflects

low rates of observation by the general practicioners. This is an important issue that



should be considered and resolved in a near future, in order to stimulate the constant

growth of paediatric care in Portugal.

KEYWORDS: assistential dynamics, emergency service, Coimbra Paediatric Hospital.



INTRODUCAO

A realizagdo de estudos estatisticos que caracterizam o tipo de situacdes que
acorrem aos servicos de urgéncia € fundamental. A analise cuidada destes estudos
possibilita ndo s6 um melhor conhecimento sobre a dindmica assistencial de cada
unidade de saude, mas também a criacdo do impulso necessario a implementacdo de
novas estratégias que permitam melhorar o atendimento e prestacdo de cuidados de
salde.

Para além disto, a necessidade de um estudo estatistico recente aplicado ao
SU-HP prende-se com o facto de a Ultima publicacdo deste género datar do ano de
1994, e de ser ainda referente s antigas instalacées deste hospital, ndo reflectindo a
realidade assistencial actual do novo SU-HP.

O HPC, inaugurado no ano de 1977, é um hospital pediatrico de tipologia Al,
de referéncia no ambito da Saude Infanto-Juvenil. Comegou por prestar cuidados a
criancas e adolescentes de idade inferior a 13 anos mas, em Janeiro de 2011, foi
transferido para um novo edificio, com capacidade para garantir a prestacdo de
cuidados de saide até aos 18 anos de idade.

O novo SU-HP é constituido por 1 sala de triagem com 2 postos, 7 gabinetes
de observacao, 2 salas de reanimacéo, 1 sala de cirurgia, 1 sala de ortopedia, 1 sala de
terapéutica inalatoria e 1 sala de colheitas. Dispde de uma Unidade de Internamento
de Curta Duracdo (UICD) com 14 camas, das quais uma de isolamento, havendo
individualizacéo de areas para adolescentes.

O SU-HP integra 1 equipa medica fixa, responsavel pela UICD durante a
manhd, pelas Consultas de Agudos e de Infecciologia, pela Consulta Sem Presenca do

Utente, e pela prestacdo de apoio a equipa do SU-HP; e 1 equipa rotativa de pediatria,



cirurgia pediatrica e ortopedia, previamente escaladas, responsaveis pelo atendimento
das criangas que se dirigem ao servico. Apds a entrada no SU-HP, as criangas séo
observadas por ordem de prioridade, apds uma triagem inicial realizada pela equipa
de enfermagem. Desde Agosto de 2011 que a triagem é feita de acordo com a versdo
portuguesa do sistema Paed CTAS (Canadian Triage and Acuity Scale), que classifica
os doentes em 5 niveis de urgéncia, fazendo-lhes equivaler um tempo de espera
recomendado até & observacdo médica®®. Apds a observacdo inicial, pode ser
proposto um periodo adicional de observacdo consoante a gravidade do caso; 0s
doentes podem ter alta, referenciados ou ndo a consulta hospitalar, ou podem ser
internados, quer directamente na enfermaria, quer na UICD (quando se prevé um
internamento inferior a 48 horas).

A informatizacdo dos registos clinicos e administrativos das varias
componentes do SU-HP foi iniciada em 2006 através da criacdo de uma base de dados
denominada Servico de Apoio Médico (SAM), que permitiu a realizacdo de uma
andlise estatistica que reflecte a dindmica assistencial actual.

Este estudo tem por objectivo avaliar e caracterizar 0 movimento assistencial
do SU-HP no ano de 2012. Foi feita a compara¢do com anos prévios, tendo em conta
a evolucdo da natalidade a nivel nacional e distrital, e a evolugdo da taxa de
mortalidade infantil. Realizou-se uma analise demogréfica dos dados, incluindo, entre
outros, a distribuicdo etéria, distribuicdo por zona de residéncia, percentagem de
referenciacdo de centros de saude, causas de admissao, internamento via urgéncia e
destino apos a alta. Foi igualmente estudado o numero de doentes observados e
admitidos pelas vérias especialidades, incluindo a UICD; os diagnosticos mais
frequentes, tendo em conta a realizacdo ou ndo de exames complementares de

diagnostico/procedimentos; e os diagndsticos mais graves. O objectivo final foi



actualizar os estudos existentes e formular conclusées que permitam melhorar a

qualidade de atendimento dos cuidados pediatricos.



METODOS

Desde 1993 que a aplicacdo estatistica SONHO estd implementada no HPC
(Polo HP). Entretanto, em 1995 foi substituida por uma segunda versdo e, em Julho de
2009, foi fundida com as aplicacdes SONHO do Hospital Geral (Pélo HG) e da
Maternidade Bissaya Barreto (P6lo MBB), passando a existir um unico programa
estatistico com informacéo relativa aos trés polos hospitalares. E esta aplicacio
comum que se mantém em funcionamento actualmente e, por isso, foi a partir desta
que foram obtidos os dados que integram este trabalho.

Dentro da propria aplicagdo, foi escolhido o modulo “Urgéncia Pediatrica” e, a
partir dai, foi pesquisada a informacdo de maior interesse através da seleccdo dos
mapas de dados pretendidos. No entanto, como o0 SONHO apenas permite visualizar
os dados no ecrd ou imprimi-los, em algumas situacGes, houve necessidade de
solicitar a colaboracdo do “Servico de Sistemas e Tecnologias de Informagao”. Este,
por sua vez, auxiliou na exportacdo dos mapas de dados para o programa informatico
Excel®, e possibilitou o0 acesso a informacdo que se encontra registada apenas no
perfil individual de cada doente e que ndo € possivel localizar em nenhum mapa de
dados retirado do SONHO.

No que respeita ao registo da informacdo, esta € introduzida pelos
administrativos do secretariado de admissdo de doentes de cada pélo, sendo que cada
funcionario que tem acesso a um determinado tipo de informacdo, tem também acesso
ao SONHO para que a possa registar. Como evidente, e por questes de seguranca e
confidencialidade de dados, o acesso aos mesmos esta adequado ao perfil de cada
funcionario e ndo é uniforme para todos.

Por sua vez, a andlise dos dados referentes ao HPC é feita pelo Servigo de

Gestdo de Doentes dos Polos HG/HP/MBB, e 0s mapas estatisticos resultantes



passam a estar disponiveis, na sua plenitude, para o Servico de Sistemas e
Tecnologias de Informagdo e para o Servico de Gestdo de Doentes dos Pélos
HG/HP/MBB, tendo sido este ultimo fundamental na realizagdo deste trabalho em
questdo, uma vez que foi o servico responsavel pela recolha e disponibilizacdo de

todos os dados aqui publicados.
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RESULTADOS

Os resultados foram obtidos a partir da recolha de dados administrativos e

clinicos.

a) DADOS ADMINISTRATIVOS

O SU-HP registou, em 2012, um total de 60 682 urgéncias, com uma média de
166 doentes por dia.

A distribuigdo etéaria das criancas e adolescentes neste ano estd indicada nas

figuras 1 e 2.
e de Distribui¢ao etaria no ano de 2012
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Figura 1: Distribuicdo etaria no ano de 2012, expressa em nimero total de urgéncias.

Fonte: Mapa do SONHO URG 23.
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Distribuicao etaria no ano de 2012
(%)
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0,03% “5-18 anos

“>18 anos

Figura 2: Distribuicdo etaria no ano de 2012 expressa em percentagem (%).

Fonte: Mapa do SONHO URG 23.

Pela anélise das figuras, é possivel verificar que a maior parte das criancas atendidas
no SU-HP, no ano de 2012, pertencia a faixa etaria dos 0 aos 4 anos (53,68% do total de
criangas observadas nesse ano).

O estudo do movimento deste servigo num periodo temporal de 15 anos (1997-2012)

esta representado na figura 3.
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Figura 3: Movimento do SU-HP entre 1997 e 2012, expresso em nimero total de doentes.

Fonte: Mapa do SONHO URG 21.

Esta figura revela que o movimento assistencial entre 1997 e 2012 se manteve
relativamente constante, e que 0 ano de 2012 registou 0 maior nimero de episodios de
urgéncia, 60 682, inversamente ao ano de 2004 que foi 0 que apresentou 0 menor
numero de registos de urgéncias, 46 958.

Apesar deste movimento constante, e do valor maximo atingido em 2012, o
mesmo n&do tem acontecido com a taxa de natalidade e com o numero total de nados-
vivos em Portugal que, desde 1978 (primeiro ano apds inauguracdo do HPC) até

2012, tém sofrido um decréscimo bastante significativo (figuras 4 e 5).
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Figura 4: Taxa de natalidade em Portugal nos anos de 1978, 1993, 1997, 2011 e 2012, expressa em %o.

Fonte: PORDATA

e Numero total de nados-vivos em Portugal

180000 167467

113960
120000
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60000 89841
0 ' ' ' ' Ano
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Figura 5: Numero total de nados-vivos em Portugal nos anos de 1978, 1993, 1997, 2011 e 2012.

Fonte: PORDATA
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Analisando as taxas de natalidade e o numero total de nados-vivos
referentes aos distritos da Regido Centro (que constituem a principal area de
influéncia deste hospital) no mesmo periodo temporal, é possivel deduzir um
comportamento idéntico ao dos resultados a nivel nacional, com o registo de uma
descida vertiginosa em ambos 0s parametros, transversal aos cinco distritos desta
Regido (figuras 6 e 7). A este facto, acrescenta-se que a Regido Centro foi
responsavel em 1978 por 23,26% do total de nascimentos do pais, enquanto que em

2012 foi apenas responsavel por 18,92% deste total.

Taxas de Natalidades nos Distritos
da Regiio Centro
(%o )
Taxa de
natalidade
18 18
18 7' 17 i
+1 15
1o - 14
% 15 T
L = u1978
12 ]
10 44 = 1993
19

8 1 ] 3 7 1997
6 v

: E2011
4 37
9 “2012
0 - 3 # 2

Aveiro Castelo Coimbra  Guarda Leiria Viseu  Distrito
Branco

Figura 6: Taxas de natalidade nos distritos da Regido Centro nos anos de 1978, 1993,
1997, 2011 e 2012, expressas em %o.
Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, I.P. - Portugal, (Taxas de Natalidade nos

distritos da Regido Centro em 1978,1993,1997,2011 e 2012).
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Numero Total de Nados-vivos nos
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Distritos da Regiao Centro

0,
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R000; 7 6738 6779 l I —
5614 | |
6000 - 2011
| ‘ 3570 ¥

4000 3260 THT 2012
2000 -

0 -

Aveiro Castelo Coimbra Guarda Leiria Viseu Distrito
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Figura 7: Namero total de nados-vivos nos distritos da Regido Centro nos anos de 1978, 1993,
1997, 2011 e 2012.
Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, I.P. - Portugal, (NUmero total de nados-vivos nos distritos

da Regido Centro em 1978,1993,1997,2011 e 2012).

Esta reducéo nas taxas de natalidade e no numero de nados-vivos reflecte-se
também no Indice Sintético de Fecundidade (ISF), ou seja, no nimero médio de filhos

por mulher, em Portugal, no mesmo periodo temporal (figura 8).

indice Sintético de Fecundidade em
Portugal
m1978
31993
01997
02011
02012
0 '/f Ano

Figura 8: indice Sintético de Fecundidade em Portugal nos anos de 1978, 1993, 1997,
2011 e 2012.

Fonte: PORDATA
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Consequentemente, entre 1978 e 2012 assistiu-se a um processo bem
delineado de “envelhecimento populacional”, com uma queda muito acentuada da

populagéo jovem (entre 0s 0 e 0s 19 anos) residente em Portugal (figura 9).

*  Populacio Residente 0-19 anos em Portugal

ahsaluto

4000000 3385485

3500000 A
3000000 2468925
2500000 r‘\

2000000 2684886 Q
1500000 2147054
1000000
500000
0 T T T
1978 1993 1997 2011 2012 Ano

Figura 9: Populacdo jovem (0-19 anos) residente em Portugal nos anos de 1978, 1993, 1997, 2011
e 2012., expressa em nimeros absolutos.

Fonte: PORDATA

No entanto, nem tudo evoluiu de forma negativa em Portugal no ano de 2012,
como prova a figura 10, que traduz a diminuicédo significativa e constante da taxa de

mortalidade infantil desde 1978.
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| ! s ’

_— | S—— - e — Ano
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Figura 10: Taxa de mortalidade infantil em Portugal nos anos de 1978, 1993, 1997, 2011 e
2012, expressas em %eo.

Fonte: PORDATA.

Regressando a casuistica do SU-HP, o registo do movimento mensal no ano de
2012 encontra-se representado na figura 11. As médias mensal e diaria foram de 5057

e de 166 doentes, respectivamente.

N° de Movimento Mensal em 2012

doentes

7000
6000 5401 5391 ~

5000
4000
3000
2000
1000

Figura 11:Movimento mensal em 2012.

Fonte: Mapa do SONHO URG 21.
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As figuras 12 e 13 traduzem a distribuicdo dos doentes por local de residéncia

a nivel nacional.

Distribui¢do dos doentes por zona de
residéncia em 2012

Residéncia

Sem designagdo

Regido Auténoma da Madeira
Regido Auténoma dos Agores
Algarve

Alentejo

Lisboa

59259

Zona Centro

Zona Norte . : . . Ne.de:goentes

0 10000 20000 30000 40000 50000 60000

Figura 12:Distribuicdo dos doentes por zona de residéncia a nivel nacional em 2012,
expressa em nimeros absolutos.

Fonte: Mapa do SONHO URG 15.

Distribuicao dos doentes em % por
zona de residéncia em 2012

Residéncia

Sem designacio | 0.54%

Regido Autonoma da Madeira J 0,03%
Regido Autonoma dos Agores | 0,04%
Algarve } 0,07%

Alentejo ) 0,49% o
Lisboa ! 0,80% 97,65%
Zona Centro | ——
Zona Norte .h 0,38% :

' ! " 9% de doentes
0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

Figura 13:Distribuicdo dos doentes por zona de residéncia a nivel nacional em 2012,
expressa em percentagem.

Fonte: Mapa do SONHO URG 15.
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Como acaba por ser evidente pela localizacdo do Hospital, a larga maioria dos
doentes (97,65% do total) residia na Regido Centro, sendo que destes, 75,22%

habitava no Distrito de Coimbra (figuras 14 e 15).

Distribui¢ao dos doentes por Distrito da
Regiao Centro em 2012

N° de doentes

45647

48000 1
44000 -
40000 -
36000 -

32000 -///
28000 -
24000
20000 A

16000 -
12000 A 7082

8000 A
/ 1078 367

4000 1 —p ) PG~
0 T T T T T T

Aveiro Castelo Coimbra Guarda Leiria Viseu
Branco Distrito

Figura 14:Distribuicdo dos doentes por residéncia em distritos da Regido Centro em
2012, em nameros absolutos.

Fonte: Mapa do SONHO URG 15.

Distribuicao dos doentes em % por
Distritos da Regiao Centro em 2012

6.62% 176% 11,67%

0,60% d
\ / M Aveiro
7 1,78%

M Castelo Branco

“ Coimbra
( ‘ | M Guarda

M1 eiria

“ Viseu

75,22%

Figura 15:Distribuicdo dos doentes por residéncia em distritos da Regido Centro em 2012,
expressa em percentagem.
Fonte: Mapa do SONHO URG 15.
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Do total de doentes que residia no Distrito de Coimbra, a maioria habitava no

Concelho de Coimbra (figura 16).

Distribuicao dos doentes por Concelhos do
Distrito de Coimbra em 2012

12QAS
-JOTT

3439 W 3219 2584 2435
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O @D & @ ¥ L @ &
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- X O&\‘* Q“"&Q q-@é Concelho

Figura 16:Distribui¢do dos doentes por residéncia em concelhos da Regido Centro em 2012.

Fonte: Mapa do SONHO URG 15.

O estudo da forma como os doentes chegaram ao Hospital, ou seja, 0

equivalente a sua proveniéncia ou vias de acesso, revelou que a maioria dos doentes

(84,50%) provinha do exterior ndo referenciado, enquanto que apenas uma

percentagem inferior a 10% correspondia as criancas referenciadas do centro de saude

(figuras 17 e 18).
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Doentes por Proveniéncia Total 2012

Proveniéncia
Trans ferido de outro hospital 14635

Centro de Paralisia Cerebral
Hospital de dia

Exterior ndo referenciado

Estabelecimento Prisional 51300
Encaminhamento pela..
Consulta Externa
Clinicas Privadas
Cirurgia Ambulatoério
Bloco Operatorio
ARS/Centro de Saude

5634 N°dadoentj

v — - - e — - .
0 6000 12000 18000 24000 30000 36000 42000 48000

Figura 17: Distribui¢do dos doentes por proveniéncia total em 2012, expressa em nimeros absolutos.

Fonte: Mapa do SONHO URG 22.

Doentes por Proveniéncia Total em 2012 (%)
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Figura 18: Distribuicdo dos doentes por proveniéncia total em 2012, expressa sob a forma de
percentagem.

Fonte: Mapa do SONHO URG 22.
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Se for analisado apenas o grupo de doentes proveniente do Concelho de
Coimbra, conclui-se que 9,83% das criancas vieram referenciadas do Centro de Saude

(figura 19).

Doentes por Proveniéncia no Concelho
de Coimbra em 2012 (%)

9,83%

¥ Exterior ndo referenciado

ARS/Centro de Saude

Figura 19: Distribuicdo dos doentes por proveniéncia no concelho de Coimbra em 2012, expressa sob a
forma de percentagem

Fonte: Servico de Sistemas e Tecnologias de Informacéo.

Contudo, se 0 mesmo estudo for feito para a totalidade dos Distritos da Zona
Centro, com a exclusdo do Distrito de Coimbra, a situagdo melhora
significativamente, com um total de 33,71% de referenciacdo pelo centro de saide

(figura 20).
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Doentes por Proveniéncia de outros
Distritos da Regiao Centro em 2012 (%)

33,71%

¥ Exterior ndo referenciado

ARS/Centro de Saude

Figura 20: Distribuicdo dos doentes por proveniéncia nos distritos da Regido Centro com excepc¢ao
do distrito de Coimbra em 2012, expressa sob a forma de percentagem.

Fonte: Servico de Sistemas e Tecnologias de Informacéo.

A distribuicdo dos doentes segundo o destino ap0s a alta esté representada na
figura 21. A maior parte dos doentes (89,22%) teve alta para o exterior, sem qualquer
referenciagdo, enquanto que 5,07% das criangas foram encaminhadas para a Consulta
Externa. O Servico de Internamento recebeu 3,24% dos doentes e a percentagem de

abandono foi igual a 1,34%.
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Distribuicao dos doentes segundo o
% de doentes destino em 2012 (0/0)

100,00% - 69,22

80,00% -

60,00% -
40,00% : 5,07% 3,24%

L~

20,00% -

0,43%0,22%0,05%
- -

0,099%0,02% 0,0190,29%0,01%
o - i L o [

0,00% T
Destino

2 < : >
SO N I G N S N

Figura 21: Distribuicdo dos doentes segundo o destino em 2012, expressa sob a forma de
percentagem.

Fonte: Mapa do SONHO URG 20.

A figura 22 mostra como se processou 0 internamento via urgéncia no ano de
2012. Como se viu, 3,24 % das criancas atendidas no SU-HP (1967 criancas) foram
admitidas com o destino “Servico de Internamento”. A maioria destas, ou seja, o
equivalente a 64% das criancas, foi transferida para a UICD, de onde 55% tiveram
alta para o domicilio e 45% foram encaminhadas para o internamento nos diversos
servicos do Hospital. As restantes 36% das criancas que deram entrada no SU-HP
foram directamente internadas nas enfermarias dos diversos servigcos do Hospital, com
0s servicos de cirurgia pediatrica, de ortopedia e de pediatria médica a registar, por
esta ordem, o maior nimero de internamentos. J& o Servico de Cuidados Intensivos e
a Unidade de Transplantacdo Hepética Pediatrica receberam, respectivamente, 3,81%

e 0,15% das criangas.
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1967 criangas com destino

“Servico de Internamento”

64%

36%

45%

Domicilio _

55%

Figura 22: Internamento via urgéncia, expresso sob a forma de percentagem.

Fonte: Mapa do SONHO URG 64.

Assim, no total, 1264 (64%) doentes foram internados na UICD, tendo
permanecido nesse internamento por mais de 24 horas. Ja 1295 doentes ficaram, em
2012, em observacdo no SU-HP por um periodo inferior a 24 horas, sendo que a

maior parte acabou por ter alta para o exterior ndo referenciado (1135), e apenas 8

foram encaminhados para o Servico de Internamento.
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As figuras seguintes referem-se a distribuicdo dos doentes admitidos por
especialidade e por turno (figuras 23 e 24). Os turnos estdo representados em trés

periodos horarios: 00-08h, 08-16h e 16-24h.

Total de doentes admitidos

Doentes admitidos por

espe(:lahd::;(‘i)el 2e turno em (8-16] [16-24[ Tot::l::; t(ii:i)z:tes
Urgéncia Cardiologia 5 114 59 178
Urgéncia Cirurgia 250 1357 2042 3649
Urgéncia Dermatologia 3 106 1 110
Urgéncia Estomatologia 14 281 247 542
Urgéncia Gastrenterologia 1 4 0 5
Urgéncia Hematologia 0 9 4 13
Urgéncia Maxilo-Facial 0 0 1 1
Urgéncia Medicina 3957 19 659 20 491 44 107
Urgéncia Neurocirurgia 23 207 299 529
Urgéncia Neurologia 9 97 41 147
Urgéncia Oftalmologia 40 557 602 1199
Urgéncia Oncologia 0 11 11 22
Urgéncia Ortopedia 76 3 140 3698 6914
Urgéncia Otorrinolaringologia 45 861 769 1675
Urgéncia Pedopsiquiatria 0 10 8 18
Urgéncia Pneumologia 13 29 38 80

Urgéncia sem D§s1gna<;a0 de 168 627 698 1493
Especialidade

Figura 23: Doentes admitidos por especialidade e turno horéario em 2012.

Fonte: Servico de Sistemas e Tecnologias de Informacéo.
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Doentes admitidos por especialidade
em 2012 (%)

Especialidade

HP-Urgéncia Medicina —_—
HP-Urgéncia Ortopedia S 11,39% 72,68%
HP-Urgéncia Cirurgia = 6,01%
HP-Urgéncia Otorrinolaringologia ** 2,76%
HP-Urgéncia sem designagdo de ** 2,46%
HP-Urgéncia Oftalmologia ¥ 1,98%
HP-Urgéncia Estomatologia ¥ 0,89%
HP-Urgéncia Neurocirurgia * 0,87%
HP-Urgéncia Cardiologia ¥ 0,29%
HP-Urgéncia Neurologia _* 0,24%
HP-Urgéncia Dermatologia ¥ 0,18%
HP-Urgéncia Pneumologia ! 0,13%
HP-Urgéncia Oncologia _* 0,04%
HP-Urgéncia Pedopsiquiatria _* 0,03%
HP-Urgéncia Hematologia * 0,02%
HP-Urgéncia Gastroenterologia ,' 0,01%

' ' % de doentesI

0,00% 25,00% 50,00% 75,00%

Figura 24: Doentes admitidos por especialidade e turno horario em 2012, expressos sob a forma de
percentagem.

Fonte: Servico de Sistemas e Tecnologias de Informacéo.

A urgéncia de medicina foi, assim, a que apresentou 0 maior nimero de
doentes admitidos em qualquer periodo horario, constituindo, indiscutivelmente, a
urgéncia mais movimentada.

Constata-se ainda que o afluxo de criancas é semelhante nos periodos das 08
as 16h e das 16 as 24h, que correspondem aos turnos que reunem maior nimero de
doentes, registando-se depois uma quebra no movimento durante o periodo nocturno,
das 0 as 8 horas, que foi responsavel por, aproximadamente, 7,6% dos doentes

admitidos no SU-HP. O registo de apenas 18 doentes na Pedopsiquiatria justifica-se
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através da extingdo da escala de urgéncia, com os doentes a serem observados em
regime de consulta aberta.

Para além dos doentes admitidos, foram também considerados os doentes
observados por especialidade e por turno, e a sua distribuigéo foi registada nas figuras
25 e 26. Os doentes observados correspondem aos doentes que sdo contabilizados
mais do que uma vez, ja que um doente pode ser observado por mais do que uma
especialidade, independentemente da sua especialidade de admissao.

A urgéncia de medicina mantém-se, igualmente, em primeiro lugar na
observacdo de doentes, em qualquer periodo horério. O afluxo de criangas sobrepde-

se ao ja concluido para a admissdo de doentes.

Total de doentes observados

Doentes observados por

especialidade e turno em Total de doentes
2012 observados
Urgéncia Cardiologia 67 404 329 800
Urgéncia Cirurgia 390 1 898 2676 4964
Urgéncia Dermatologia 4 203 1 208
Urgéncia Estomatologia 23 315 291 629
Urgéncia Gastrenterologia 3 22 13 38
Urgéncia Hematologia 1 21 16 38
Urgéncia Maxilo-Facial 0 0 1 1
Urgéncia Medicina 5262 24539 25 690 55 491
Urgéncia Neurocirurgia 44 311 442 797
Urgéncia Neurologia 29 214 136 379
Urgéncia Oftalmologia 52 704 747 1503
Urgéncia Oncologia 1 34 71 106
Urgéncia Ortopedia 101 3626 4202 7929
Urgéncia Otorrinolaringologia 73 1186 985 2244
Urgéncia Pedopsiquiatria 2 45 25 72
Urgéncia Pneumologia 17 43 55 115

Urgéncia sem D_f:31gnacao de 184 474 528 1186
Especialidade

Figura 25: Distribuicdo dos doentes observados por especialidade e turno horéario
em 2012, expressa em nimeros absolutos.

Fonte: Mapa do SONHO URG 36.
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Doentes observados por especialidade em
2012 (%)

Especialidade

10,36% 72,53%
6,49%
2,93%
1,96%
1,55%
1,05%

R

HP-Urgéncia Medicina |

Hp-Urgéncia Ortopedia |

HP-Urgéncia Cirurgia |

HP-Urgéncia Otorrinolaringologia
HP-Urgéncia Oftalmologia |

HP-Urgéncia sem designagdo de especialidade |
HP-Urgéncia Cardiologia |

HP-Urgéncia Neurocirurgia [ 1,04%
HP-Urgéncia Estomatologia 0,82%
HP-Urgéncia Neurologia [ 0,50%
HP-Urgéncia Dermatologia ¥ 0,27%
HP-Urgéncia Pneumologia [¥0,15%
HP-Urgéncia Oncologia (¥ 0,14%
HP-Urgéncia Pedopsiquiatria ¥ 0,09%
HP-Urgéncia Hematologia [! 0,05%
HP-Urgéncia Gastrenterologia #0,05% %6 de doente
0.00% 25,00% 50,00% 75,00%

Figura 26: Doentes observados por especialidade e turno horéario em 2012, expressos sob
a forma de percentagem.

Fonte: Mapa do SONHO URG 36.

A mesma distribuicdo por especialidade e periodo horario foi feita para os
doentes admitidos na UICD e encontra-se na figura 27. Os resultados demonstram que
a urgéncia de medicina voltou a ser a mais requisitada neste ambito, quer no periodo
diurno, quer no periodo nocturno, embora cerca de 40% dos doentes tenham sido

admitidos sem designacao de especialidade. O afluxo de doentes mantém um padréo

semelhante ao ja descrito anteriormente.
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DOENTES INTERNADOS FELA URGENCIA

Total da Coantes Admilidos por
Especialidade com Desting UICD
4.3 Doantes Admitios com Dasting LICD por Expaciafads de Admissio da Uryéncia 8 por Periado Harsiio - Unpéneis Pedtdries

HP-Urgéingia Clruria 10 8 3 il
HP-Urgénea Estomatslogia (] 4 (i} 4
HP-Urgéncia Hematologia 1] 1 2 k]
HP-Urgéneia Medicina 94 k] 290 04
HP-Urgéneia Nauroginrgia 1 8 10 19
HP-Urgénea Neusaksgia 1] 2 i i
HP-Urgéneia Oftalmelogia (] o 4
HP-Urgéna Oriopedia 1 2 5 a
HP-Urgénea Olominalaringolegia 1 5 5 1
HP-Urgdinea Pedossiquialria [} 1 [1} 1
HP-Urgéneia sem Designaglo de Especialidads &0 162 204 4
Total de Doentes com Desting UICD 167 557 L 1 264

Figura 27: Distribuicdo dos doentes admitidos com destino UICD por especialidade e por periodo
horéario no ano de 2012.

Fonte: Servico de Sistemas e Tecnologias de Informacdo / Mapa do SONHO URG 26.

A distribuicdo dos doentes da urgéncia por entidades financeiras
responsaveis mostrou que o maior nimero de doentes pertencia ao Servico Nacional
de Saude (SNS), com um total de 97,71% das criancas registadas (figura 28). Dentro
das entidades que fazem parte do proprio SNS, 14,28% pertenciam a ADSE (figura

29).
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Doentes por Unidades Financeiras
Responsaveis em 2012 (%)

WSNS
¥ Outros Subsistemas

“ Desconhecido

Figura 28: Doentes distribuidos por entidades financeiras responsaveis em 2012,
expressos sob a forma de percentagem.

Fonte: Servico de Sistemas e Tecnologias de Informacao.

Doentes pertencentes ao Servi¢o
Nacional de Saude em 2012 (%)

2,61%

14,28%
_

M Servigo Nacional de Saude
(SNS)

4 ADSE-SNS

X Outros

Figura 29: Doentes pertencentes ao SNS em 2012, expressos sob a forma de
percentagem.

Fonte: Servico de Sistemas e Tecnologias de Informacéo.
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A figura 30 representa as causas de admissao no ano 2012. A doencga ocupou a
primeira posicdo, seguida pelos acidentes escolares e pelos acidentes pessoais. De
notar que as quedas constituiram um motivo importante de vinda a urgéncia,

alcancando a quarta posicéo.

Doentes segundo causa de admissao em 2012
Causa de admisséo
Doenga 51072
Acidente Escolar
Acidente Pessoal
Queda

Acidente desportivo
Acidente de viagao
Nao especificada
Queimadura
Intoxicagdo
Mordedura de cao
Agressdo

Acidente de trabalho

Queimadura solar

Violagdo 2 N° de doentes

= T T T T T T T T T T

0 5500 11000 16500 22000 27500 33000 38500 44000 49500 55000

Figura 30: Doentes segundo causa de admissdo em 2012.

Fonte: Mapa do SONHO URG 21.
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2. DADOS CLINICOS

a) TRIAGEM

A informatizacédo crescente do SU-HP permitiu o acesso aos dados de triagem
do ano de 2012.

A maioria dos doentes foi classificada com o nivel 4, “Pouco Urgente”, sendo
que o segundo nivel de urgéncia mais frequente foi o nivel 3, “Urgente” (figuras 31 e
32). Os niveis superiores 1 e 2, “Ressuscitagdo” e “Emergente” respectivamente,
foram os menos registados, sendo que apenas 38 criancas foram classificadas com o
nivel “Ressuscitagdo” (0,06%). De referir o baixo nimero de doentes classificados
como ndo urgentes, o que parece reflectir sobretriagem. O programa ndo permitiu

analisar a percentagem de crian¢as que foram sobre ou subtriadas.

Triagem- Doentes por Prioridade em 2012

N° de doentes

24000
20000
16000
12000
8000

4000

Nivel de urgéncia

Figura 31: Triagem - doentes por prioridade em 2012., expressos em nimeros absolutos.

Fonte: Servico de Sistemas e Tecnologias de Informacao.
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Doentes por Prioridade em 2012 (%)

0,06%
,18%

® Emergente
37.17% ¥ Muito Urgente
Urgente
“Pouco Urgente
“ Nao Urgente

Sem designagio

Figura 32: Doentes por prioridade em 2012, expressos em percentagem.

Fonte: Servico de Sistemas e Tecnologias de Informacéo.

b) URGENCIAS SIMPLES

Em 2012, as 4 especialidades de maior movimento na urgéncia sem exames
complementares de diagndstico/procedimentos foram, por esta ordem: Medicina,

Cirurgia, Ortopedia e, em quarto lugar, Otorrinolaringologia (figura 33). A taxa de

codificacdo de diagndstico variou de 78% (Medicina) a 56% (Otorrinolaringologia).

Doentes sem Doentes com S
. Doentes . ~ . o % de codificacao
Especialidade o designacio de diagnostico A e
assistidos . o A i de diagndstico
diagndstico inespecifico
Medicina 23527 5065 26 78%
Cirurgia 2274 1372 1 40%
Ortopedia 2054 497 76%
Otorrmo.larmgo 1321 587 56%
logia

Figura 33: Distribuicdo dos doentes por especialidade no ano de 2012 no contexto da Urgéncia Simples.

Fonte: Servico de Sistemas e Tecnologias de Informacéo.
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De seguida, procede-se a andlise dos diagndsticos mais frequentes de cada
uma destas quatro especialidades.

A analise dos registos do sector da Medicina permitiu obter os dez
diagndsticos mais frequentes, que correspondem a 45,5% do total desta area (figura

34). A gastroenterite aguda foi o diagndstico mais frequente.

Diagnéstico N° de diagnésticos

Gastroenterite aguda 2316
Nasofaringite aguda 2181
Otite média (aguda ou crénica) 1091
Exantemas por virus 980
Dor abdominal 874
Voémitos incoerciveis 864
Febre 702
Urticaria 654
Amigdalite aguda 590
Varicela 458

10 710 (45,5%)

Total iagnosticos: 2352

Figura 34: Diagnosticos mais frequentes no sector Medicina na Urgéncia Simples em 2012.

Fonte: Servico de Sistemas e Tecnologias de Informacéo.

Os dez diagnoésticos mais frequentes no sector de Cirurgia encontram-se na
figura 35. O diagnostico mais frequente foi o de lesdo cutanea superficial néo

infectada, seguida da dor abdominal e do traumatismo craniano.
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Lesdo cutanea superficial nao infectada 380

Dor abdominal 151
Traumatismo craniano 78
Queimadura 69

Hérnia inguinal 29

Abcessos, infecg¢des ¢ celulites 18
Traumatismo da face e pescogo (opvido, sobrancelha, labio, boca e 13

nariz)
Traumatismo do tronco 10
Orquite, epididimite e epididimo-orquite 10
Prepucio redundante e fimose 9
767 (33,7%)

Total de diagndsticos: 2274

Figura 35: Diagndsticos mais frequentes no sector Cirurgia na Urgéncia Simples em 2012.

Fonte: Servico de Sistemas e Tecnologias de Informacao.

Os cinco diagnésticos mais frequentes da Ortopedia encontram-se
representados na figura 36 e correspondem a 61,3% dos diagnosticos totais neste

sector. As contus0es e as entorses e distensdes encontram-se no topo da lista.

N* de diagnésticos

Contusdes 538
Entorses e distensoes 476
Fracturas 96
Dificuldade em caminhar 88
Dor articular nos membros 61
1259 (61,3%)

Total de diagndsticos: 2054

Figura 36: Diagndsticos mais frequentes no sector Ortopedia na Urgéncia Simples em 2012.

Fonte: Servico de Sistemas e Tecnologias de Informacéo.
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A figura 37 pretende representar os cinco diagnosticos mais frequentes no
sector da Otorrinolaringologia. As otites, 0s traumatismos da cabeca, da face e do

Pescoco, 0s corpos estranhos e a epistaxis foram os diagndsticos mais frequentes,

representando 43,2% do total.

Otite média aguda ou cronica 318

Tral_lrnatismo da cabe(;a,_face € pescogo g7
(ouvido, sobrancelha, labio, boca e nariz)

Otite externa infecciosa 83

Corpo estranho 45

38

Epistaxis

571 (43,2%)

Total de diagnésticos: 1321

Figura 37: Diagnosticos mais frequentes no sector Otorrinolaringologia na Urgéncia Simples em 2012.

Fonte: Servico de Sistemas e Tecnologias de Informacéo.

b) URGENCIA COM EXAMES COMPLEMENTARES/PROCEDIMENTOS

A Medicina, a Ortopedia, a Cirurgia e a Otorrinolaringologia foram, neste
contexto, as especialidades que mais se destacaram (figura 38). Mais uma vez, a

Medicina surge em primeiro lugar e a taxa de codificagdo variou entre 84%

(Medicina) e 56% (Cirurgia).
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Doentes sem Doentes com

- . ~
Especialidade Do‘en.tes designacao de diagnoéstico GO0 c odlf’ic:incao
assistidos q e ] o de diagnostico
diagnostico inespecifico
Medicina 18416 2986 13 84%
Ortopedia 4787 840 2 83%
Cirurgia 1167 513 56%
Otorrlno}armgo 324 116 64%
logia

Figura 38: Distribuicdo dos doentes por especialidade no ano de 2012 no contexto da Urgéncia
com Exames Complementares de Diagndstico/Procedimentos.

Fonte: Servico de Sistemas e Tecnologias de Informacéo.

Os dez diagndsticos mais frequentes no sector da Medicina correspondem a
58,4% do total de diagnosticos desta area e encontram-se na figura 39. A

nasofaringite aguda, a asma e a febre foram os diagnosticos mais frequentes.

Diagnéstico N° de diagnésticos

Nasofaringite aguda 3387
Asma 1737
Febre 1222
Amigdalite aguda 1065
Dispneia e anormalidades respiratorias 847
Gastroenterite aguda 688
Bronquiolite aguda 556
Tosse 507
Broncopneumonia 443
Laringo-traqueite aguda 304
10756 (58,4%)

Total iagnoésticos: 1841

Figura 39: Diagndsticos mais frequentes no sector Medicina na Urgéncia com
Exames/Procedimentos em 2012.

Fonte: Servico de Sistemas e Tecnologias de Informacao.
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Ja os dez diagndsticos mais frequentes na Ortopedia neste ambito encontram-
se na figura 40 e correspondem a 80,8% dos diagndsticos totais neste sector. As

contusdes e os entorses e distensdes continuam a encontrar-se no topo da lista.

Contusdes 1618
Entorses e distensdes 894
Fracturas 807
Luxagdes 134
Dificuldade em caminhar 133
Alteragdes de sinoviais/tendoes 92
Dor articular 90
Lombalgia 61
Luxag¢do congénita da anca 21
Torcicolo 16
3866 (80,8%)

Total iagnosticos: 4

Figura 40: Diagnésticos mais frequentes no sector Ortopedia na Urgéncia com
Exames/Procedimentos em 2012.

Fonte: Servico de Sistemas e Tecnologias de Informacéo.

Os sete diagndsticos que mais impuseram a requisicdo de exames
complementares de diagnostico/procedimentos no sector de Cirurgia encontram-se na
figura 41. O diagndstico mais frequente foi o de lesdo cutanea superficial nao

infectada, seguida de apendicite aguda (com ou sem peritonite) e de dor abdominal.
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\* de diagnisticos

Lesao cutanea superficial ndo infectada 405

Apendicite aguda 171

Dor abdominal 78

Queimadura 59

Torgdo testicular 29

Traumatismo craniano 16

Estenose hipertrofica do piloro 14
772 (55,1%)

Total iagnosticos: 1402

Figura 41: Diagndsticos mais frequentes no sector Cirurgia na Urgéncia com
Exames/Procedimentos em 2012.

Fonte: Servico de Sistemas e Tecnologias de Informacéo.

A figura 42 representa os cinco diagnosticos mais frequentes no sector da
Otorrinolaringologia. A presenca de corpos estranhos foi a situacdo que mais

frequentemente conduziu a requisicdo de exames complementares de diagndstico.

Diagndéstico N° de diagnésticos

Corpo estranho 97
Tral.unatismo da cabeg:a,.face € pescogo 51
(ouvido, sobrancelha, 1abio, boca e nariz)
Otite média aguda ou crénica 10
Nasofaringite aguda (coriza, rinite, catarro nasal g
agudos)
Amigdalite aguda 6
172 (53,1%)
Total iagndsticos: 324

Figura 42: Diagndsticos mais frequentes no sector Otorrinolaringologia na Urgéncia com
Exames/Procedimentos em 2012.

Fonte: Servico de Sistemas e Tecnologias de Informacéo.
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c) UNIDADE DE INTERNAMENTO DE CURTA DURACAO (UICD)

Os dez diagndsticos mais frequentes dos 699 doentes saidos da UICD em 2012
encontram-se representados na figura 43 e correspondem a 52,8% do total. Neste
contexto predominaram 0s vOmitos incoerciveis, as bronquiolites agudas e 0s

diagnosticos de asma.

" de diagnsticos

Vomitos incoerciveis 84
Bronquiolite aguda 57
Asma 52
Gastroenterite 52
Nasofaringite aguda 45
Pielonefrite aguda 28
Broncopneumonia 23
Dor abdominal 15
Epilepsia 14
ALTE/Engasgamento 13

383 (54,8 %)

Total iagnodsticos:

Figura 43: Diagnosticos mais frequentes a saida da Unidade de Internamento de Curta

Duracéo em 2012.

Fonte: WebGdh Polo HP.
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d) DOENTES EM OBSERVAGAO POR UM PERIODO INFERIOR A 24 HORAS

A diarreia, os vomitos e as convulsdes foram os diagnodsticos de saida mais
frequentes dos 1298 doentes que ficaram em observacdo por um periodo inferior a 24
horas no SU-HP (figura 44). De notar que as intoxicagdes por drogas e medicamentos

surgem nesta tabela como nono diagndstico de saida mais frequente.

" de diagnisticos

Gastroenterite aguda 102
Vomitos incoerciveis 87
Convulsoes febris 81
Traumatismo craniano 69
Febre 64
Dor abdominal 44
Bronquiolite aguda 37
Intoxicagdo por drogas e medicamentos 36
Nasofaringite aguda 33
Epilepsia 30
583 (44,9%)

Total iagnosticos: 12

Figura 44: Diagnosticos mais frequentes dos doentes que ficaram em observagao por um
periodo inferior a 24 horas em 2012,

Fonte: Servico de Sistemas e Tecnologias de Informacao / Mapa do Sonho URG 3.
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e) DIAGNOSTICOS GRAVES DO SU-HP

A figura 45 representa os cinco diagndsticos mais graves registados no ano de
2012. Felizmente, sdo raros e correspondem apenas a 0,05% do total de diagnosticos
estabelecidos. As leucemias e os linfomas encontram-se no topo da lista, com um total
de 9 casos. De notar ainda que o diagnostico de “maus tratos” surge logo em segundo

lugar na tabela, com um ndmero de casos superior ao do diagnostico de meningite.

Diagnéstico N° de diagnésticos

Leucemia/Linfoma 9

Crianga vitima de maus tratos

Meningite 6

Apneia 0-3 meses 5

Neoplasias do osso/cartilagem articular 5
33 (0,05%)

Total de diagnaosticos: 82

Figura 45: Diagndsticos mais graves registados no SU-HP no ano de 2012.

Fonte: Servico de Sistemas e Tecnologias de Informacéo.
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DISCUSSAO

Os resultados reflectem uma elevada afluéncia de criangas ao SU-HP durante
0 ano de 2012 (média diaria 166), demonstrando uma aparente vulnerabilidade dos
doentes pertencentes a faixa etaria compreendida entre os 0 e 0s 4 anos de idade,
responsavel por mais de metade do total de urgéncias registadas (53,68%). Este facto
pode ser explicado quer pelo maior nimero de infec¢bes nestas idades, quer pelo
elevado grau de preocupacgéo e inseguranga dos pais nos primeiros anos de vida das
criancas, directamente relacionado com o facto de cada casal ter cada vez mais um
unico filho e em idades mais avancgadas.

Ao longo dos dltimos 15 anos (1997-2012), o movimento do SU-HP
manteve-se relativamente constante, apesar das taxas de natalidade, quer a nivel
nacional, quer relativas aos distritos da Regido Centro, terem sofrido um decréscimo
significativo. Curiosamente, o ano de 2012 foi caracterizado ndo s6 pela taxa de
natalidade mais baixa de que ha registo, mas também pelo registo mais alto de
urgéncias no SU-HP (60 682), o que parece comprovar uma afluéncia exagerada a
este servigo. A taxa de mortalidade infantil manteve, em 2012, um decréscimo (3,4%o)
desde 1978, o que espelha uma manutencdo da exceléncia dos cuidados de salde
pediatricos em Portugal ao longo dos ultimos anos.

Os meses mais frios (Janeiro, Fevereiro e Dezembro) foram os que
motivaram maior numero de observagdes no SU-HP, com o més de Fevereiro a
registar o maior numero de urgéncias (6261).

Devido a sua localizacdo, o SU-HP recebeu, preferencialmente, criancas
residentes na Regido Centro (97,65%). Como esperado, a maioria residia no Distrito

(75,22%) e no Concelho de Coimbra. Dos restantes concelhos, 0s mais proximos e 0s
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que tinham melhor acessibilidade (Cantanhede, Condeixa-a-Nova e Lousd) foram o0s
locais de origem mais frequentes das criancas.

A maioria das criangas veio do exterior ndo referenciado (84,52%), sendo
que apenas uma pequena percentagem (<10%) foi referenciada pelo médico de
familia. Estas situacdes, por sua vez, prendem-se com dois tipos de problemas: o
primeiro, que corresponde ao facto de o SU-HP estar a ser sobreutilizado para a
assisténcia de criangas com patologias benignas que motivam, na sua maioria, a alta
apos a observacgdo (89,22%), com registo de taxas de internamento muito reduzidas
(3,24%); e 0 segundo, que consiste, provavelmente, numa baixa taxa de utilizacéo dos
cuidados de saude primarios em caso de doenca, dirigindo-se, na maioria das
situacOes, directamente, ao SU-HP, independentemente da gravidade da situacdo. A
solugéo do segundo problema constituiria, provavelmente, a chave para a correc¢ao
do primeiro mas, até agora, a situacdo ainda estd longe de ser a ideal. A educacéao da
populacdo para a utilizacdo prioritaria dos centros de salde e a aposta na melhoria da
estruturacdo e funcionamento dos cuidados basicos de salude poderdo, num futuro
relativamente préximo, contribuir para a inversdo desta situacdo e para a criacdo de
um sistema de satde cada vez mais ancorado a Medicina Geral e Familiar.

A distribuicdo dos doentes por especialidade no ano de 2012 revelou-se
altamente desequilibrada: a Pediatria foi, indubitavelmente, a especialidade que mais
doentes admitiu e observou ao longo de todo o ano. Esta supremacia foi transversal a
qualquer periodo horéario, ja que esta especialidade foi também a que apresentou
maior afluéncia nocturna (0-8h), com registo de nimeros bastante superiores aos de
qualquer outra especialidade durante este mesmo turno. E de salientar que algumas
especialidades e areas diferenciadas (Hematologia, Cirurgia Maxilo-Facial, Oncologia

e Pedopsiquiatria) ndo chegaram mesmo a registar a admissdo de nenhum doente
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durante o periodo da noite.

A doenca foi, como esperado, a causa de admissdo mais frequente.

J& a anédlise dos dados referentes a triagem de 2012 confirma a elevada
afluéncia de situacdes pouco graves (56,23%), que poderiam, provavelmente, ter sido
resolvidas no ambito dos cuidados de saude primarios. Por sua vez, as situacdes
realmente graves (niveis 1 e 2) constituiram apenas uma minoria dos casos (2,24%).
Uma pequena percentagem foi também atribuida as situaces ndo urgentes e pode ser
explicada, talvez, pela inclusdo de muitos destes casos no nivel “Pouco urgente”, de
forma a evitar longos periodos de espera por parte dos doentes, constituindo situacdes
de sobretriagem.

Pelo que ja foi exposto, ndo é dificil perceber que a Pediatria foi a
especialidade mais requisitada quer na urgéncia simples, quer na urgéncia com
exames complementares de diagnostico. A leitura do quadro de diagndsticos mais
frequentes do sector médico reforca, mais uma vez, o problema inerente ao acesso ao
SU-HP: a maioria dos diagndsticos mais frequentes é tipica de situaces que devem
motivar a ida a um centro de salde e ndo a observacdo inicial num servi¢co de
urgéncia hospitalar.

De notar que algumas das entidades clinicas que surgem no sector médico
da urgéncia com exames complementares/procedimentos (nasofaringite aguda,
amigdalite aguda, gastroenterite aguda, tosse) ndo implicam, por si s6, a requisi¢cdo de
exames, mas que estes foram pedidos, na maior parte dos casos, para diagnostico
diferencial, incluindo necessidade de excluséo de patologias graves, e para pesquisa
etiologica.

Quanto a taxa de codificacdo de diagndstico para ambas as urgéncias, esta

foi ainda relativamente baixa no ano de 2012, sobretudo a custa de um nUmero
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elevado de doentes sem designacdo de diagndstico, para cada uma das especialidades
mais frequentes (Pediatria, Cirurgia Pediatrica, Ortopedia e Otorrinolaringologia).
Esta é uma situacdo que, por sua vez, deve ser melhorada no futuro, de forma a obter
resultados cada vez mais fiéis e tradutores da realidade assistencial do SU-HP.

Ja os diagndsticos registados na UICD retratam bem a diversidade de
patologias que podem ser internadas neste tipo de unidade, uma vez que esta se
destina a orientacdo inicial e observacdo da evolucdo de situacBes preocupantes de
qualquer natureza, num periodo que se estima ser inferior a 48 horas.

Os diagndsticos mais graves que passaram no SU-HP ao longo deste ano
foram, felizmente, muito pouco frequentes (0,05%), sendo de salientar o nimero de
criangas com o diagndstico de maus tratos (8). Este € um diagndstico muito grave,
para o qual os pediatras devem estar sempre alerta, e que impde um acompanhamento
altamente especializado por equipa multidisciplinar.

Em relacdo ao SU-HP, existem apenas dois artigos publicados
anteriormente que fazem a reunido de um conjunto de dados estatisticos semelhantes
aos publicados neste trabalho. O mais antigo data de 1986 e o mais recente, ja
referido ao longo deste artigo, é relativo ao ano de 1994. Estabelecendo a comparacao
entre o trabalho actual e este ultimo, é possivel sublinhar algumas diferengas.
Assistiu-se, em 2012, a um aumento do nimero total de urgéncias, a um incremento
do limite superior da idade de atendimento, a uma modificagdo do padrdo
epidemioldgico do movimento mensal do SU-HP (em 1994, os meses mais quentes -
Maio, Junho e Julho - foram 0s meses que registaram maior numero de urgéncias,
com Junho a liderar o nimero de inscri¢des), e a um aumento ligeiro da referenciacao
dos doentes pelo médico de familia (de 1% em 1994 para 5% em 2012). Ja na altura a

Pediatria era a especialidade que liderava o atendimento, e a lista de diagndsticos era
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também dominada por situagdes de caracter pouco urgente.

Entretanto, devido a evolugdo dos cuidados de saude e ao avanco da
informatica, outros dados foram introduzidos neste trabalho, ndo comparaveis com 0s
anteriormente publicados, o que faz com que este trabalho demonstre, como
objectivado, outra profundidade e actualidade.

Ja um outro estudo do mesmo tipo®, realizado no Hospital de Dona
Estefania, e referente a década de 1999-2008, revela conclusdes sobreponiveis as
deste estudo: a existéncia de uma afluéncia exagerada ao servico de urgéncia (816 359
urgéncias), sobretudo nos meses de Inverno, com predominio de criancas até aos 4
anos (63,2%), com situacdes ndo urgentes (42%) e sem referenciacdo (84%). A
Pediatria foi a especialidade mais requisitada.

Num futuro proximo, espera-se que novos trabalhos deste tipo sejam
publicados, para que demonstrem o muito que ja se evoluiu no &mbito dos cuidados
pediatricos, e 0 que ainda se pode fazer para alcancar uma Saude Infantil cada vez

mais digna de exceléncia.
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