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Resumo

Introducdo: A elevada frequéncia de utilizagdo dos Servicos de Urgéncia Hospitalares pelos utentes, constitui um antigo, mas
sempre actual, problema com que os Hospitais se deparam.

No sentido de conhecer as motivacdes e prdticas dos utentes do Servico de Urgéncia de Pediatria do Hospital de Sdo Jodo
realizdimos um inquérito prospectivo.

Material e Métodos: Foi realizado um inquérito prospectivo aos acompanhantes das criangas atendidas no Servi¢o de Urgéncia
do Hospital de Sdo Jodo durante um perfodo de 4 meses, no ano de 1995. O inquérito incluiu diversas questdes sobre as atitudes dos
pais perante a crian¢a doente e sua orientagdo para os Servicos de Sadde.

Resultados: Foram avaliados 448 inquéritos referentes a 45% de criangas do sexo feminino e 55% do masculino. A maioria das
criangas pertencia as classes IV (42%) e V (29,9%) de Graffard. Verificdmos que 20% tinham idade inferior a 12 meses, 55% entre
1 e 4 anos, 20% entre 5 ¢ 9 anos e 10% acima dos 10 anos. Durante o dia, a primeira atitude perante a crianga doente foi o recurso
ao Servigo de Urgéncia do Hospital Central (57%) enquanto que durante a noite 90% tiveram idéntica atitude. Das criancas admitidas
no Servi¢o de Urgéncia, 94% fizeram-no por iniciativa dos familiares e apenas 5% foram portadores de informagio escrita. De referir
que foram hospitalizadas apenas 4.6% do ndimero total de criangas que ocorreram ao Servico de Urgéncia. O médico entrevistador
considerou como urgéncia médica apenas 19.4% dos casos observados enquanto que 57% das criancas justificaram terem sido
consultadas nesse dia.

Conclusdes: Mesmo tendo em conta o pequeno numero da amostra, podemos verificar que, na grande maioria dos casos, as
criangas ndo tinham necessidade de serem atendidas num Servigo de Urgéncia de um Hospital Central, pelo que se torna prioritario
organizar o atendimento a nivel primdrio (Centro de Sadde) com possibilidade de posterior orientagdo para Centro de Referéncia/
[/Tercidrio.

Palavras-chave: Servi¢o de urgéncia, crianga.
Summary

Introduction: Emergency department high seeking constitutes an every existing issue which the Hospitals/Pediatric Services have
to face.

A prospective inquiry was performed to evaluate user's motivation and practices.

Material and Methods: A prospective inquiry was applied for four months to everyone visiting the emergency department during
1995. Data concerning parents attitudes toward the child and reference to Health Services were included in the questionnaire.

Results: Forty hundred forty eight inquiries were analysed concerning 45% female and 55% male. A higher proportion of children
belonged to Graffard levels IV and V, respectively 42 and 29,9%. 20% of them are less than twelve months, 55% are between 1 and
4 years, 20% are between 5 and 9 years and 10% are older than 10 years. During the day, the first attitude towards the sick child
was to visit a Central Hospital (57%) comparing to 90% of them who had the same attitude during the evening/night. Only 5% of
cases were referred to the emergency department bringing clinical information while the majority (94%) coming on their own. Only
a small proportion of the overall coming to this service (4,6%) was admitted to a medical ward. The physician considered as
emergency only 19,4% of the cases and 57% justified a medical observation on that day.

Conclusions: Even thought we collected a small number of children, we concluded that in the majority of the cases there was
an unnecessary search for medical care in an emergency unit of a Central Hospital. This leads us to consider that it's a priority to
define and improve medical care in other Health Services which then can proceed to a reference in selected cases.

Key-words: Emergency department, child.
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Introducio

Os profissionais de sadde e a populagdo em geral t€ém
diferentes conceitos quanto a definicdo de «urgéncia» e
percepgdo acerca da necessidade de atendimento médico
imediato V. Desse modo e para evitar uma utilizagio
excessiva, o atendimento no Servigo de Urgéncia (SU) de
Hospitais Centrais, deveria ser reservado as verdadeiras
«urgéncias médicas» (situacdes que requerem interven-
cdo médica imediata) e a doentes referenciados, apds
prévia observagdo clinica. Provavelmente, a angtstia, a
comodidade, a menor burocracia, o ficil acesso a meios
técnicos de diagndstico mais sofisticados, o ndo paga-
mento de taxas e uma atitude exigente e consumista, entre
outras razdes, serdo alguns dos motivos que explicam
a ma utilizacdo dos referidos Servicos . Desta forma,
a assisténcia prestada é, seguramente, insatisfatoria para
a popula¢do e poderd mesmo prejudicar a adequada as-
sisténcia as verdadeiras urgéncias .

A maior parte das «urgéncias» que ocorrem aos
Hospitais sdo situa¢des do ambito dos cuidados primérios
de saide estando os Médicos de Familia, em situagdo
previligiada para o seu atendimento .

Entre nos, apesar da descida da taxa de natalidade
verificada nos udltimos anos, verificdmos a manutengdo
da pressdo assistencial ao nivel do SU de Pediatria do
Hospital de S@o Jodo (HSJ), concomitantemente com a
eclosdo de novas tecnologias e diferencia¢do do atendi-
mento pedidtrico . Refira-se a titulo de exemplo, as
66 839 criangas (até aos 12 anos) observadas durante o
ano de 1995, representando 28.6% do movimento total
do SU deste Hospital. Pelos problemas inerentes a esta
situacdo, nomeadamente, a possibilidade de poder com-
prometer o trabalho qualificado e diferenciado que vimos
prestando as verdadeiras urgéncias, realizimos o presen-
te trabalho com o objectivo de avaliar os reais motivos de
vinda ao servi¢o de urgéncia.

Material e Métodos

O presente trabalho foi efectuado entre Marco e
Julho de 1995 através da realizagdo de um inquérito pros-
pectivo aos acompanhantes das criancas atendidas no SU
de Pediatria do HSJ. O inquérito foi previamente testado
e uniformizado entre todos os inquiridos. Foi pedido con-
sentimento prévio aos acompanhantes das criangas, para
participagdo no estudo. O protocolo previamente elabora-
do incluiu as seguintes varidveis: idade, sexo, residéncia,
classificacdo de Graffard, grau de parentesco do acompa-
nhante da crianga, frequéncia de utilizagdo do SU, tipo
de assisténcia médica habitual, primeira atitude e alterna-
tivas perante a crianca doente, dia e hora de observagio,

sintomas clinicos, modo de admissdo no SU, motivos de
vinda, diagnéstico, avaliagdo do cardcter urgente da situ-
agdo e destino do doente. Considerdmos «urgéncia verda-
deira» como a situagdo que necessita de cuidados ime-
diatos, com perigo para a vida ou fungdo, «consulta ur-
gente» quando o prognéstico vital ou funcional nio estd
ameacado, mas existe sintomatologia de aparecimento
stibito ou de agravamento recente ©.

Resultados

Foram realizados 448 inquéritos, sendo 275 (61,3%)
referentes a dias de semana (2.* a 6.* feira) e 173 (38,7%)
a fim de semana. Atendendo aos 2 turnos de trabalho
existentes, 252 inquéritos (56.2%) foram realizados du-
rante o turno nocturno (20h-8h) e os restantes 196 (43.8%)
durante o periodo diurno.

Na nossa amostra, verificou-se ligeiro predominio de
criancas do sexo masculino (55.2%) em relacdo ao femi-
nino (44.8%). Relativamente a distribuicdo por idades,
20.3% tinham idade inferior a 12 meses e 50.4% entre 1
e 4 anos (Figura 1). Quanto ao nivel socio-econdémico,
verificimos que 9 criancas (2%) pertenciam a classe 1 de
Graffard, 29 (6,5%) a 11, 88 (19.6%) a 111, 188 (42%) a
IV e 134 (29,9%) a V. A maioria, 29.5% provinham do
concelho do Porto e 24.1% de Gondomar (Figura 2).
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FIG. 1 - Distribui¢do por idades.
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FIG. 2 - Distribuigao por concelhos.
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A mde foi a acompanhante da crianca em 87% dos
casos e o pai de 8% (Figura 3).

n = 448
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FIG. 3 — Acompanhante da crianca.

Verificdimos que apenas 23,9% das criancas foram
observadas pela primeira vez no SU, enquanto que 40,4%
recorreram | a 3 vezes no ano transacto, 21% entre 4 a
6 vezes e 5,1% entre 7 a 9 vezes (Figura 4).

n = 448
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FIG. 4 — Utilizagdo do Servico de Urgéncia no ano transacto.

Quanto ao seguimento das criancas, 42% eram regu-
larmente seguidas na consulta dos Centros de Satde,
34,2% no Pediatra particular ¢ 11,6% na Consulta Hos-
pitalar de Pediatria, sendo de salientar que 2,9% recorre-
ram sempre ao SU e 4,9% ndo tinham qualquer consulta
regular (Figura 5).

Quando inquiridos acerca da primeira atitude perante
a crianga doente, 32.4% responderam que recorriam ao
Médico de Familia, 28.6% ao SU do Hospital Central,
22.3% ao Pediatra Assistente, 7.1% automedicam-se,
6% telefonam para o Médico Assistente (Clinico Geral/
/Pediatra) ou para o SU e 3.6% tém outra atitude (vai a
farmdcia, pede conselho a vizinho ou familiar, etc.) (Fi-
gura 0).
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FIG. 5 —Seguimento regular da crianca.
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FIG. 6 —Primeira atitude perante a crianga doente.

Contudo, quando solicitados a especificar a atitude
anterior, atendendo ao dia de semana (dia util/fim de
semana) e ao periodo do dia (dia/noite) as respostas
obtidas foram diferentes. Assim, se a procura dos cuida-
dos médicos, fosse durante o dia, 57% recorriam ao SU
do Hospital Central, 14.1% ao Pediatra assistente, 14%
ao Médico de Familia, 5% ao SU do Hospital Distrital,
4.5% a outro médico, 3.1% ao Servico de Apoio a Situa-
coes Urgentes (SASU) e 1.3% tinham outra atitude (re-
corriam ao Pediatra do Centro de Satde ou Farmacéutico
ou outro); se fosse durante a noite, 90.6% recorriam ao
SU do Hospital Central, 5.8% ao SU do Hospital Distrital,
2% a outro médico, 0.8% ao Pediatra Assistente e 0.9%
tinham outra atitude (recorrem ao Farmacéutico e/ou
Médico de Familia); se fosse durante o fim de semana,
88.9% recorriam ao Hospital Central, 6% ao SU do
Hospital Distrital, 2% ao SASU, 1.8% a outro médico,
0.9% ao Pediatra Assistente e 0.4% tinham outra atitude.

Verificamos que 405 criangas (90.4%) acorreram ao
SU por iniciativa dos acompanhantes, 6,9% foram refe-
renciadas, 1.1% ap6s contacto telefénico, 0.9% por con-
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selho de familiar e 0.7% por conselho de enfermeira,
amigo ou vizinha (Figura 7). Das 31 criangas referencia-
das, 74.2% eram portadoras de informagdo clinica escri-
ta. As 23 criancas admitidas com informagdo clinica,
prévia, escrita constituiram 5.1% da nossa populacio.

Acompanhantes

Referenciadas

Apos contacto telefénico

Apés conselho de familiarfoO.

0 20 40 60 80

100 %

FIG. 7 -Modo de vinda ao Servigo de Urgéncia do Hospital de Sao Joio.

Os principais motivos apontados pelos acompanhan-
tes, para trazer a crianca ao SU estdo descritas no Qua-
dro L.

QUADRO I
Motivos de vinda ao SU do H. S. Jodo

Avalia¢do da situagdo clinica como sendo

uma urgéncia médica 85.3%
Preocupacdo com o estado clinico da crianca 56.9%
Existéncia de ateﬁdimemo permanente 37.3%
Confianga na competéncia profissional da equipa médica 36.8%
Presenca de especialistas 33.3%
Maior disponibilidade de meios auxiliares de diagndstico 23.9%
Menor burocracia 16.5%
Servigo médico gratuito 5.4%

De referir que 35,7% dos acompanhantes considera-
vam que a crianga poderia ser atendida por outro médico
fora do SU e um niimero aprecidvel (35,3%) referiam,
ainda, ter sido impossivel contactar com o Médico Assis-
tente.

Os principais sinais e sintomas apresentados pelas
criancas estdo registados no Quadro II.

QUADRO II
Sinais e Sintomas das criancas atendidas no SU
Febre 40.4%
Lesdes cutaneas 10.9%
Diarreia 8.5%
Vémitos 7.6%
Dificuldade respiratéria 6.5%
Tosse 4.7%
Otalgia 4.2%
Dor abdominal 2.5%
Outros 14.7%

Em relacdo aos diagnésticos de alta, 37.7% tinham
patologia otorrinolaringoldgica, 17.9% respiratoria, 16.3%
digestiva, 11.4% cuténea, 1.3% do sistema nervoso cen-
tral, 0.9% génito-urindria, [2.7% patologia diversa e em
1.8% nio se registou qualquer doenca (Figura 8).
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FIG. 8 - Diagndsticos de alta: distribui¢do por grupos patoldgicos.

Relativamente ao destino das criancas, 61.2% tive-
ram alta com medicagdo, 33% tiveram alta sem medica-
¢do, 2.2% ficaram hospitalizados em Pediatria, 2% na
sala de Observagdes do SU, 0.4% em outro Servigo e
1.1% tiveram outros destinos (Consulta Externa do Hos-
pital, Médico Assistente ou outro) (Figura 9).

Alta com medicacao
Alta sem medicagdo
Hospitalizagdo - Pediatria
Hospitalizagdo - noutro Servigo|0.5
Hospitalizagdo - Observagbes

Outros destino

0 20 40 60 80 100%

FIG. 9 —Destino dos doentes apos observagido no Servico de Urgéncia.
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Os autores consideraram que 255 criancas (56.9%)
necessitariam de uma consulta urgente (observacdo mé-
dica dentro de 24 horas) e apenas 87 das criangas (19,5%)
constituiram verdadeiras urgéncias.

Discussao

A elevada frequéncia das vindas aos servigos de
urgéncia hospitalares, pelos utentes, constitui um proble-
ma antigo, mas sempre actual, com que os hospitais se
deparam. No nosso trabalho, verificdimos que a maior
parte (71,9%) dos utilizadores do SU pertenciam a
classes socio-econémicamente desfavorecidas (classe
IV e V de Graffard) o que estd de acordo com a litera-
tura 7% %19 Este facto poderd, em parte, ser explicado
pela ineficdcia dos Cuidados Primdrios de Satde. Tem
sido verificada a associacdo entre o recurso ao SU ¢ a
classe social. Assim a maioria dos que recorrem por ini-
ciativa propria pertencem geralmente a um nivel sdcio-
-econdmico mais baixo ), tal como também foi verifica-
do na populagdo estudada.

O ligeiro predominio de criangas do sexo masculino
observado na nossa amostra, é também referido por
outros autores @678 1112,

A drea de proveniéncia dos utentes é constituida pelos
concelhos limitrofes do Hospital no qual foi realizado
o inquérito e que corresponde a drea do Grande Porto
(92,2%). Esta situacdo € similar a verificada em outro es-
tudo realizado no Hospital de Dona Estefinia (Lisboa) "
em que 92,4% dos utentes pertenciam a drea da Grande
Lisboa. A explicagdo deste facto poderd ser a proximi-
dade do Hospital e a situacdo socio-econdmica das fami-
lias ai residentes.

Uma percentagem significativa das criancas (76%)
recorreu pelo menos uma vez ao SU no ano transacto e,
entre estas, 35,7% fizeram-no mais de 3 vezes, o que,
leva a pensar que estes utentes ficaram "satisfeitos" com
o seu atendimento.

Em relacdo a assisténcia médica verificdimos que
49,1% das criancas sdo vigiadas por Pediatra (particular,
do Centro de Satdde ou hospitalar), sendo esta taxa
inferior a verificada em Lisboa (60%) " e em Barcelona
(77%) ®. A existéncia de maior nimero de Pediatras na
dreas urbanas, a maior facilidade de recurso e melhor
informacdo por parte destas populagdes, poderao ser al-
guns dos factores implicados.

E de realcar que, quando a crianga adoece uma per-
centagem significativa de acompanhantes (28,6%) refe-
rem que ocorrem prioritiriamente ao SU do Hospital
Central, o que seguramente traduz um certo habito no
recurso ao Hospital e/ou sobrevalorizacdo da sintoma-
tologia. Pelo contrdrio, registamos a baixa percentagem

de acompanhantes que leva a crianca ao Médico Assis-
tente (32,4% e/ou Pediatra Assistente (28,6%), como
primeira atitude. Este facto poderd ter como causa uma
certa "descrenga” relativamente aos Cuidados Primdrios
de Saudde, indisponibilidade do médico assistente ou falta
de recursos econdmicos para recorrer a consulta privada.
Verificdmos que realmente existe prestacdo de Cuidados
Primdrios de Sadde, num SU de Hospital Central, o que
para além de ser dispendioso, pde em causa a qualidade
da assisténcia aos doentes graves ¥, Como € 6bvio, a
percentagem de acompanhantes que acorre ao Hospital
aumenta bastante quando a crianga adoece durante a noite
ou fim de semana. De salientar que o funcionamento dos
SASU ndo € eficaz, visto que apenas uma minima per-
centagem de criancas recorre a esses Servicos (3,1%
durante o dia e 1,8% no fim de semana). O facto destes
nido manterem o doente ligado ao "seu" Médico Assisten-
te e vice-versa, poderd estar na origem da sua faléncia @.
A sua rotura orgénica podera resultar da quebra da rela-
cdo médico-doente verificada no Centro de Satde e, ain-
da, ao deficiente apetrechamento dos Servicos e ao ina-
dequado hordrio de funcionamento.

Para um atendimento mais eficaz a nivel hospitalar é
necessario uma adequada articulagdo entre os diversos
sistemas de saude devendo-se atender, no SU dos Hospi-
tais Centrais apenas os doentes referenciados por outros
médicos ou instituigdes, para além das emergéncias. Na
nossa amostra, a maioria das criancas foi trazida por
iniciativa prépria dos familiares (90,4%), tal como tam-
bém verificado por Fonseca MJ (94,2%) . Outros auto-
res obtiveram percentagens menores relativamente a esta
questdo o que poderd relacionar-se com uma melhor in-
formacgdo da populagdo onde estes estudos foram realiza-
dos ©® -9 A excessiva utilizacdo dos SU hospitalares
pode ser, em grande parte, explicada pelo livre acesso
que, por sua vez, tem como base a necessidade dos pais
resolverem o mais rapidamente possivel os seus proble-
mas.

Apenas 7% das criangas foram referenciadas, o que
julgamos ser, uma percentagem muito baixa e que tam-
bém foi encontrada em outros estudos 7. De referir que
das criangas referenciados, 26% nao tinham qualquer
informagdo clinica escrita, o que mais uma vez evidencia
a falta de didlogo entre os diversos profissionais de
saude.

E interessante registar que a maioria dos acompa-
nhantes (85,3%) considerou a situacio clinica da crianga
como sendo uma urgéncia, o que leva a pensar em dife-
rentes conceitos de "urgéncia" (do médico e da popu-
lacdo). A superutilizagdo dos servigos de urgéncia poderd
ser explicada pela preocupacdo com o estado clinico da
crianga, existéncia de atendimento permanente, confian-
ca na competéncia profissional da equipa médica, exis-
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téncia de especialistas, maior disponibilidade de meios
auxiliares de diagndstico, menor burocracia e servigo
médico gratuito.

A maioria dos pais reconhece na febre, um sinal de
doenga e um grande ndmero tém preocupagdes irrealistas
relativamente ao seu significado. No nosso trabalho, a
febre constituiu o sinal de doen¢a mais frequente (40,4%),
0 que estd de acordo com outros trabalhos '+ > 19 Duas
ilacoes poderdo ser tiradas destes resultados. Primeiro, a
febre é realmente um dos sinais clinicos mais frequentes
em Pediatria; segundo, existe pouca informagdo da popu-
lagcdo sobre como actuar perante esta situagado.

A patologia otorrinolaringolégica foi a mais frequen-
temente observada no SU, como também referido na li-
teratura & 1517,

O elevado niimero de criangas que ocorre ao SU e a
baixa percentagem de hospitalizacdo, sdo indicadores de
um “recurso injustificado” e ainda de uma deficiente arti-
culacio e informacdo sanitdrias (18). Assim, 0 nosso tra-
balho é uma prova indiscutivel do atrds citado ¥, uma
vez que apenas 4,7% das criancas observadas foram
hospitalizadas em cerca de 70 000 consultas no SU. Outros
trabalhos, apresentam resultados semelhantes, como por
exemplo, J. Pou Ferndndez ® em que a percentagem de
hospitaliza¢do foi de 7,7%, Sansa Pérez ® de 4,5% e
Gago Garcia " de 5,3%. Nos EUA, Deborah Glotzer '
registou uma percentagem de 9%. Nao podemos deixar
de realgar que esta situagdo é diferente da verificada em
outros hospitais em que a percentagem de hospitalizacdes
foi de 66%, o que comprova que ai a maioria das vindas
ao SU foram "justificadas" ‘%,

Toda a situagdo que necessita de cuidados imedi-
atos, com perigo para a vida ou fun¢@o constitui a verda-
deira urgéncia e serd esta que deverd ser prioritariamente
observada no SU . Assim, segundo este critério no nos-
so trabalho apenas foram observadas 87 criangas (19,5%),
0 que julgamos ser uma baixa percentagem embora
semelhante ao referido na literatura (© 7% 9 151619,

Do exposto, pensamos que a utilizagdo "injustificada”
dos servicos de urgéncia ndo poderd ser analizada aten-
dendo exclusivamente a critérios médicos, pois é funda-
mental ter em conta factores socio-econdémicos e cultu-
rais da populacdo. Se esta pritica traduz, pelo menos em
parte, a inexisténcia de uma boa relacio médico-doente,
destacamos a atitude cada vez mais consumista por parte
dos utentes, em busca de uma solucéo rdpida e esgota-
mento dos recursos de diagnésticos possiveis. E urgente
reflectir e discutir esta realidade com a remodelag¢io do
atendimento urgente das criangas no ambulatdrio que passa
necessariamente pela informagio e sensibilizagio da popu-
lagdo, de modo a condicionar-lhe uma utiliza¢do respon-
sdvel dos Servigos de Satde. E particularmente impor-

tante que nos Centros de Satide as vagas de Pediatria
Comunitdria, que estdo programadas, sejam devidamente
preenchidas, o que possibilitard em conjunto com os
Clinicos Gerais, um atendimento mais qualificado e
credivel pela populagio. Cada Centro de Sadde deverd
fazer parte dum sistema integrado do atendimento da
crianca com doenca aguda, com permanente comunica-
¢do, quer com o sistema de transporte de doentes, quer
com o seu Centro de referéncia ®>". A comunicacdo di-
recta e permanente entre os diversos intervenientes na
cadeia do atendimento da crianga com doenca aguda,
permitird uma orientagdo mais adequada e atempada *".

Em conclusdo, atendendo a um dos principios basi-
cos da Pediatria que ¢ a promogdo do crescimento e
desenvolvimento harmonioso da crianga, ndo podemos
aceitar que o seguimento de muitas criancas continue a
resumir-se 4 sua observa¢do no SU e em momentos des-
favoraveis.
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