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Introducao e Objectivos

A pandemia atual teve multiplicas implicacdes na saude, sendo uma delas o menor recurso a urgéncia pediatrica (UP).
Este trabalho pretende comparar o primeiro semestre de 2020 com o periodo homdlogo de 2019 face

aos diferentes motivos de recurso a UP e respetiva triagem.

Metodologia

Estudo retrospetivo dos motivos que justificaram o recurso a UP de um hospital nivel 3 e suas prioridades em periodos
homélogos de 2020 e 2019, por motivos ndo médicos (ou seja, cirdrgicos ou médico-cirurgicos).

Resultados

Foram registadas 21974 admissdes na UP no periodo estudado. Houve uma reducéo global de 37% da afluéncia a

UP entre 2019 (n=13481) e 2020 (n=8493), com significado estatistico (p<0,05). Esta menor afluéncia verificou-se entre
marco e junho de 2020. Constatou-se que, em 2020, uma maior percentagem de casos foi triada como sendo de nivel Il
ou Il (38% vs 34%).

Na anélise do motivo de recurso a UP, verificou-se um aumento dos casos de acidente (queimaduras e exposicdo a
quimicos), de mordeduras, de corpos estranhos, de lesées muUsculoesqueléticas e patologias
do foro oftalmoldégico, mas uma diminuigdo nas infe¢des de tecidos moles e traumas diversos (excluindo o TCE).

Em relacdo ao tempo de permanéncia na UP, desde o inicio da pandemia constatou-se um menor tempo médio até ao
médico (38min vs 32min, p<0,05), contudo ndo ha evidéncia estatistica para o aumento da permanéncia até a alta
(121min vs 142min; p=0,252).

Conclusées

A pandemia imp6s mais tempo no domicilio, condicionando uma menor afluéncia a UP que se traduziu no menor tempo
de espera até ao contacto médico. Contudo, o tempo de observacéo, avaliacdo e prestacdo de cuidados até a alta médica
néo foi significativamente afetado pela afluéncia inferior ou pelas normas de protecéo individual para combater a

pandemia.

Palavras-chave : Urgéncia, COVID-19, Sars-Cov-2, Triagem, Pandemia, Trauma



