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Introducao e Objectivos

O inadequado recurso a urgéncia hospitalar é frequente, permanecendo uma problematica sempre atual.
Pretendeu-se caracterizar os episodios de urgéncia, durante cinco anos, da Urgéncia Pediatrica de um hospital
de nivel III.

Metodologia

Realizamos um estudo descritivo sobre uma amostra de 391 132 episodios, ocorridos entre 2014-2018, onde
foram analisadas multiplas variaveis.

Resultados

A média diaria foi de 214 episddios. Relativamente aos utentes, 48.5% tinham idades compreendidas entre os
0-5 anos. Pela triagem Pediatrica Canadiana, verificou-se que 50.9% dos episddios foram nivel IV
(verdes/ndo urgentes), seguindo-se dos de nivel Il (amarelos/urgentes), 38.5%. Apenas 0.2% dos episodios
foram nivel I (vermelhos/emergentes). O tempo médio de permanéncia na urgéncia aumentou de acordo com
o nivel de prioridade de triagem. Em relacao ao destino, constatou-se que 92.2% tiveram alta e 4.57%
necessitaram de internamento. Verificou-se que em 53.46% dos episddios foram utilizados algum tipo de
recursos. Nos diagndsticos, salientaram-se colite/enterite/gastroenterite, nasofaringite aguda, infego virica
presumivel, otite medida aguda nao supurativa e amigdalite aguda, como os cinco diagnosticos mais comuns.
Em 20% dos casos, houve nova recorréncia a urgéncia até cinco dias apos a primeira visita. Em 76% dos
episodios, os tempos de espera para a primeira abordagem médica nao foram ultrapassados, nos diferentes
tipos de prioridade.

Conclusées

A maioria dos episodios foram ndo urgentes, resultando uma pequena percentagem em internamento, o que
reforca a necessidade de maior atendimento de proximidade, assim como o aumento da literacia em satde da
populagdo. Medidas de educacao e promocgdo da saide devem focar-se nas doengas respiratorias e
gastrointestinais.
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