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1. Resumo

O Servigo de Urgéncia ¢ uma unidade onde s3o abordadas todas as situagdes
emergentes e urgentes. Em Portugal, com o aumento dos utentes que recorrem ao Servigo de
Urgéncia e a recente requalificacdo destes servicos, foram categorizados em trés categorias,
conforme as suas caracteristicas, aliando-se a eles uma utilizagdo e funcionamento correcto dos

servigos de saude primarios para que tudo funcione como o planeado.

Este estudo teve como objectivo saber se a populacdo que recorre ao Servigo de
Urgéncia do Hospital de Santo Anténio estd informada acerca destas novas orientacoes.
Pretendi também caracterizar a mesma populagdo, procurando saber os locais onde hd menos
informagao sobre o assunto. Assim, recolhi 500 inquéritos durante o periodo de 31 de Janeiro a
31 de Maio de 2010, em diferentes dias e periodos. Os dados foram depois analisados com um

intervalo de confianca de 95%.

A populagdo que recorre ao Servigo de Urgéncia deste hospital ¢ maioritariamente do
sexo feminino, com uma idade média de 51 anos, e sdo reformados ou trabalham, tendo como

escolaridade maxima o 12° ano.

A maioria das pessoas vem directamente ao Servigo de Urgéncia e os que recorrem

antes a uma estrutura de Saude, vao em geral ao Centro de Saude ou ao INEM.

Nestes dois grupos, conclui-se que os utentes que recorrem directamente ao Servigo de
Urgéncia vém de transporte publicos ou num veiculo de familiar ou amigo, estdo informados
sobre as novas orientagdes, sdo situagdes menos graves € a sua maioria continuara a recorrer ao
Servigo de Urgéncia, enquanto os do outro grupo vém preferencialmente pelo INEM, também
estdo informados sobre novas orientagdes técnicas e vao continuar a ir aos servicos de Satude
primarios. Os utentes do Porto recorrem preferencialmente directamente aos servigos de

urgéncia, enquanto os de Gondomar vao aos outros servicos.

2. Palavras-Chave

Utentes; Servico de Urgéncia; Servicos de Saude Primadarios; Servigco Nacional

de Saude; Urgéncia; Hospital Geral Santo Antonio



3. Introducao

3.1. O que é o Servico de Urgéncia?

O servigo de urgéncia ¢ a unidade de um hospital que tem como objectivo abordar todas

as situacdes de emergéncia e urgéncia em satde.

Como tal, ¢ necessario definir os termos emergéncia e urgéncia, no ambito da satde.
Assim, podemos considerar uma urgéncia como uma situagdo onde existe risco de faléncia de
fungdes vitais. Ja uma emergéncia corresponde a uma situagdo onde esta iminente ou instalada

a faléncia de fungdes vitais.

Todas as outras situagdes, as ndo urgentes, sdo orientadas para as restantes estruturas do

Servigo Nacional de Satude (SNS), isto €, centros de saude, consulta externa dos Hospitais.

Contudo, nem todos os servicos de urgéncia dos hospitais nacionais tém as mesmas
caracteristicas ou capacidades. Por este motivo, na recente reforma de requalificagdo dos
servicos de urgéncia, levada a cabo na anterior legislatura, os servigos de urgéncia foram

classificados da seguinte maneira:

. Servigo de urgéncia polivalente — ¢ o nivel mais diferenciado de
resposta a situacdo de emergéncia/urgéncia, localizando-se em regra num hospital geral

central/centro.

. Servigo de urgéncia médico-cirurgica — corresponde ao segundo nivel
de acolhimento das situa¢des de urgéncia, que deve localizar-se estrategicamente, de
modo a que na sua area de influéncia os trajectos terrestres ndo excedam os sessenta

minutos entre o local da doenga ou acidente e o hospital.

. Servigo de urgéncia bdsica — ¢ o primeiro nivel de acolhimento das
situagdes de urgéncia, constituindo o nivel de cariz médico, tendo apenas pequena
cirurgia da parte cirargica, podendo estar sediado numa éarea de influéncia com uma
populagado superior a 40000 habitantes e onde a acessibilidade em condi¢des normais a
servicos de urgéncia de nivel superior, demore um periodo de tempo para além dos

sessenta minutos.



3.2. O Funcionamento do Servico de Urgéncia

Depois de saber qual o objectivo de um servico de urgéncia (SU) e de como este se

pode classificar, em Portugal, torna-se importante saber como ele funciona dentro do SNS.

Como ja foi referido anteriormente, o SU apenas deve atender situagdes urgentes e
emergentes, sendo, por isso, necessario haver uma estrutura que defina se um caso ¢

urgente/emergente, isto ¢, se o doente deve-se deslocar a um servigo de urgéncia ou nao.

Deste modo, a Comissdo Técnica, responsavel pela requalificacdo dos servigos de
urgéncia em Portugal, considerou legitimo e desejavel manter e reforgar os cuidados de Saude

Primarios e de Emergéncia médica pré-hospitalar proximo das populagdes.

Segundo este esquema de organizagao, as situacdes agudas, mas ndo urgentes, deverao
ser atendidas por estas estruturas do SNS (centros de saude, consulta externa, INEM, ...), que
orientam os doentes, determinando se estes se devem deslocar ao servigo de urgéncia, e
conforme a patologia do doente, fardo um encaminhamento para o servigo de urgéncia mais

indicado, segundo a rede de referenciacao.

A mesma Comissdo também salienta que, face a realidade portuguesa, existe a
necessidade de criagdo de um “call center” de apoio (Linha de Saude 24), que permita orientar o
doente que precise de esclarecimentos mais apropriados para a sua situacgao clinica. Esta linha
de apoio deve estar em plena sintonia com o Sistema 112 e os SU, para que ndo haja atrasos na

gestao das situagdes mais graves.

A utilizagdo eficaz deste sistema de funcionamento ¢ de extrema importancia, para que
os doentes verdadeiramente urgentes ndo vejam o seu atendimento atrasado nem complicado,
pelo recurso incorrecto ao SU, em circunstancias consideradas ndo urgentes. Em Portugal,
muitas destas situacdes sdo encaminhadas e resolvidas indevidamente nos SU e ¢ do senso
comum que a acessibilidade ao médico especialista deve ser feita pelo SU, mas este servigo nao
¢ a porta de entrada para o sistema de satide dos casos ndo urgentes, mas sim as outras estruturas

referidas acima.

Contudo, tem-se assistido a um aumento médio dos atendimentos urgentes em todos os
hospitais do SNS. Segundo os dados estatisticos mais recentes, este aumento foi de 3,6% entre

2004 ¢ 2005 e de 1,5% entre 2005 e 2006.

Pode-se inferir que este aumento tem como causa principal a recente reestruturacdo dos
servicos de Saude a nivel nacional, especialmente com o encerramento dos Servicos de

Atendimento Permanente, no periodo nocturno.



Porém, um estudo realizado pelo Gabinete do Ministro da Saude veio mostrar o oposto,
visto que os doentes que recorriam aos SU ndo eram provenientes de populagdes onde os SAP

foram encerrados.

De facto, a tematica sobre o uso indevido dos servigos de urgéncia ja foi
abordada em estudos internacionais, como por exemplo o estudo publicado na revista Journal of
Accident & Emergency Medicine, através de inquéritos feitos aos doentes ingleses que recorrem

aos SU.

Neste artigo chegou-se a conclusdo de que ¢ importante incidir na educagdo dos grupos
da populagdo que tém uma maior tendéncia a procurarem estes servigos, para que acedam
primeiro aos cuidados de satide primarios, com o objectivo de serem ai melhor orientados. Este
estudo identifica como grupos alvos os individuos de raca caucasiana, os adultos jovens e os

desempregados.

Em Portugal, a Comissdo Técnica responsavel pela requalificacdo dos SU, procurando
reduzir o acesso aos SU em situagdes que ndo sdo consideradas urgentes, assumiu que €
importante investir na informagao e sensibilizagdo da populacdo, como forma de promover a

boa utilizagdo dos servicos e evitar conflitos. Assim recomendou:

o criagdo de campanhas de comunicagao a populagao;

. Atingir o publico-alvo através de vias mistas de comunicagao;

o Criagdo de sitio hospitalar na Internet como servigo de informacao;
o Criagdo de um “call center” nacional ou regional de orientagao;

o Uniformizacao de suportes de informagao nas instituigdes;

J Criacdo de gabinete de Relacdes Publicas nas unidades de satde.

Esta mesma situagdo tem levado a que investigadores internacionais publiquem estudos
sobre esta tematica, como ¢ o caso de outro artigo publicado na revista de Emergency Medical
Journal, onde através da analise dos doentes internados no hospital universitario British Royal
Infirmary, se concluiu que, apesar do aumento do nimero de atendimentos nos SU, a maioria da
populacdo deste hospital recorria, em primeiro lugar, as unidades de satide primaria, para poder

ser orientada.

Também enumeraram que, as principais motivagdes dos doentes que recorreram ao SU
desse hospital de imediato foram: a percepcao que tiveram da severidade da sua condicao; por

experiencias prévias; os servigos de satde primarios ndo estavam sempre disponiveis.



Assim, baseando-me no estudo acima descrito, desenvolvi este trabalho de investigagao
com o objectivo de saber, apos as medidas tomadas na anterior legislatura, o que é que a
populagdo, que recorre ao servico de urgéncia do Hospital Santo Antonio (HSA), faz antes de

tomar esta decisdo.

Com este projecto, pretendi saber se a populacdo estd informada sobre como deve
actuar, se ja veio orientada por outra estrutura de satide e saber quais as razdes que a levaram a
tomar tal op¢ao de ir ou ndo directamente ao SU. Foi minha intengdo obter informagdes sobre as
caracteristicas da populacdo que recorre directamente ao SU do HSA, de onde sdo provenientes,
e comparar com o grupo de utentes da amostra que recorreu a outra estrutura de satude antes da

sua vinda ao SU, para ver se existe alguma diferenca significativa.



4. Método de trabalho

Para a elaboragdo deste trabalho de investigagdo, inquiri 500 utentes que se deslocaram
ao Servigo de Urgéncia do Hospital de Santo Antonio, desde o dia 31 de Janeiro de 2010 até ao

dia 31 de Maio de 2010.

Os individuos, inseridos na amostra, responderam a um inquérito feito por mim (que se
encontra nos anexos deste trabalho), que teve como base o inquérito publicado no estudo de

Jones, V e tal.

Os elementos da amostra foram escolhidos aleatoriamente, apos terem sido triados neste
servico. A recolha dos inquéritos foi realizada em diferentes periodos do dia e diferentes

periodos da semana, de modo, a que essa distribui¢do fosse o mais homogénea possivel.

Assim, para cada dia da semana foram considerados trés periodos do dia: manha, tarde
e noite. O periodo da manha corresponde ao intervalo entre as 6 horas da manha e as 13 horas,
exclusive. O periodo da tarde corresponde ao intervalo entre as 13 horas e as 20 horas,
exclusive. O periodo da noite corresponde ao intervalo entre as 20 horas e as 6 horas da manha

do dia seguinte, exclusive.

Apos a recolha dos dados, estes foram tratados e analisados no programa estatistico
SPSS (Statistical Package for Social Sciences), utilizando um intervalo de confianga de 95%,
através de graficos e do cruzamento das diversas variaveis, procurando assim obter conclusdes

sobre os resultados obtidos.



5. Resultados

5.1. Recolha dos Inquéritos

Periodo do Dia
manha tarde noite Total

Dia da semana Domingo 25 18 17 60
Segunda-Feira 31 30 19 80

Terca-Feira 9 26 25 60

Quarta-Feira 14 30 23 67

Quinta-Feira 19 32 22 73

Sexta-Feira 24 27 22 73

Séabado 30 34 23 87

Total 152 197 151 500

Tabela I — distribuicdo da Recolha dos inquéritos por dia da semana e periodo do dia

5.2. Caracteriza¢ao da Amostra

Sexo

O Masculino
[ Feminino

Fig.1- Distribui¢do do sexo dos individuos inquiridos
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Idade

Fig.2- Distribuicdo das idades da amostra. A idade média da amostra foi de 51 anos, com a
idade minima de 8 anos e a idade maxima de 90 anos.

Profissao

M Estudande

O Licenciado

O Mestre

M Doutor

[ Reformado

M Desempregado
O outro

Fig.3 — Distribuicao da profissao da amostra. Na categoria “outros” estdo incluidas pessoas que
trabalham, mas que sé tém o ensino basico ou secundario




Como wejo?
OApé
O veiculo préprio
[ veiculo familiar/amigo
[ tranporte pUblico
[transporte INEM
M outro

Fig.4 — Distribuicao da forma de vinda da amostra até ao SU. A categoria “outro” envolve o
meio transporte privado requerido pelos doentes ou outras estruturas de satde.

Recorreu a estrutura de
salde antes?
O sim
ENzo

Fig. 5- Distribuicdo da amostra por ter ido ou ndo a uma estrutura de satude antes da vinda ao
SU.
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Centro de Meédico Farmaceéutico INEM Linha de outro
salde especialista Saude 24

Recorreu a estrutura de saude antes?

Fig. 6 — Tipo de estrutura de satde que as pessoas recorreram antes da vinda ao SU. A categoria
“outro” refere-se a outros hospitais publicos e outras entidades de satude privadas.

Recorreu ao SU porque
O percepgdo da severidade
da doenca
| episodios recorrentes
Ml facilidade
SCP néo estavam
disponiveis
O Falta de informagdo

Fig.7 — Distribuicdo sobre as razdes que levaram os doentes a recorrer directamente ao SU.
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Recorreu aos SCP
porque

O problema ndo era urgente

[} Considera ser a forma
correcta de aceder ao SNS

[ Prefere evitar hospitais

M experiéncia prévia

Fig.8 — Distribuicao sobre as razdes que levaram os doentes a recorrer aos servi¢os de cuidados
primarios antes da vinda ao SU.

5.3. Comparacio da parte da amostra que recorreu a uma estrutura de Saude
antes da vinda ao SU da que veio directamente ao SU.

Periodo do Dia
20 0% [ manha
0% [ tarde
M noite
30,0%
-
[
[
o
o
o 20,0% 39,75% 39,08%
31,80% 31,80%
28,45%
10,0%™
0,0%

Sim Nao

Recorreu a estrutura de saiade antes?

Fig.9 — Distribuicdo pelo periodo do dia consoante a vinda directamente ou ndo ao SU.
X’=0,68
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11,72% . Al

11,30%

5,0%

0,0%

Sim

Recorreu a estrutura de saide antes?

Fig.10- Distribuicdo pelos dias da semana consoante a vinda directamente ou ndo ao SU.
X’=0,972

Profissdo

M Estudande
50,0% E Licenciado
E Mestre
H Doutor
[J Reformado
] Desempregado
E outro

40,0%

30,0%

[40,59%

20,0%

36,54%

10,0%]

0,0%=

Recorreu a estrutura de saude antes?

Fig.11 — Distribuigdo pela profissio consoante a vinda directamente ou nio ao SU. X*=0,653
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Concelho Proveniente

I Forto

[ Gondomar

H Gaia

Ml Povoa do Varzim
M Vila do Conde

[ santo Tirso

& Pagos de Ferreira
O Felgueiras

[ outro Districto

M Estrangeiro

[ ndo tem centro de salde
I n&o sabe

M Maia

[ Servigos Privados
[l Amarante

E Paredes

M Penafiel

O Matosinhos

Sim Ndo

Recorreu a estrutura de saide antes?

Fig.12 — Distribuicado pelo concelho do centro de saude proveniente consoante a vinda
directamente ou ndo ao SU. X’=0,048

Recorreu a estrutura de satide antes?
Concelho Proveniente Sim Nao

Porto 38,9% 51,3%
Gondomar 27.2% 14,6%
Gaia 4,2% 6,5%
Povoa do Varzim 0,4%

Vila do Conde 0,8% 0,4%
Santo Tirso 0,8%
Pagos de Ferreira 0,4%
Felgueiras 0,4% 1,1%
Outro Distrito 11,3% 10,7%
Estrangeiro 0,8% 0,8%
ndo tem centro de saude 5,0% 7,3%
ndo sabe 0,8% 0,4%
Maia 1,7% 1,5%
Servigos Privados 3,8% 2,7%
Amarante 0,4%

Paredes 1,3%

Penafiel 1,7% 0,8%
Matosinhos 1,3% 0,8%

Total 100,0% 100,0%

Tabela II — Distribuicao pelo concelho do centro de saude proveniente consoante a vinda
directamente ou ndo ao SU. X?=0,048
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Recorreu a estrutura de salude antes?

Centros de Saude do Porto

[ Centro de Salde de Aldoar

E Centro de Saude da Batalha

[ Centro de Satde da Foz do Douro
[l Centro de Satide da Carvalhosa

[ Centro de Salde de S. Jodo

[l Centro de Saide Bardo Nova Sintra
[H Centro de Saude de S. Roque da lameira
[l Centro de Satide de Paranhos

[ Centro de satde de Lordelo do Ouro
[l Centro de Satde de Ramalde

O Centro de Saide de Anibal Cunha
[ Centro de Satde do Carvalhido

[l Centro de Saide do Bonfim

Fig.13 — Distribuicao pelo centro de saude proveniente do Porto consoante a vinda directamente

ou ndo ao SU. X’=0,528

Centros de Saude de
Gondomar
60,0%] Centro de salde de
Gondomar
Centro de Salde de Rio
Tinto
Centro de Salde da Foz do
50,0% Sousa
Centro de Salde de S.
Pedro da Cova
O Centro de Saude de
Valongo
o/ — Centro de Salde de
40,0% = Ermesinde
it
@
o
[«}]
A. 30,0%™]
20,0%
10,0%-

Recorreu a estrutura de saude antes?

Fig.14 — Distribuicado pelo centro de saude proveniente de Gondomar consoante a vinda

directamente ou nio ao SU. X*=0,640
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Como weio?

WA pe

O veiculo proprio

E veiculo familiar/amigo
[ tranporte publico
Dtransporte INEM

M outro

Fig.15 — Distribui¢do da forma como os utentes vieram ao servigo consoante a vinda

directamente ou ndo ao SU. X’=0,001

100,0%

80,0%"]

60,0%"]

Percent

40,0%

20,0%]

0,0%~

Sim Néo
Recorreu a estrutura de saide antes?

Conhecimento da
forma correcta de
aceder ao SU?
E sim
[ Nao

Fig.16 — Distribuicdo sobre o conhecimento da forma como aceder ao SU consoante a vinda

directamente ou ndo ao SU. X’=0,001
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No futuro vai aceder a
estrutura de saude
antes?

Osim
[INao

100,0%]

80,0%7

60,0%

Percent

°

20,0%

0,0%

Sim Nao

Recorreu a estrutura de satde antes?

Fig.17 — Distribuicao sobre a decisdo futura sobre como aceder ao SU consoante a vinda
directamente ou ndo ao SU. X’=0,001

destino do Doente

Alta para Domicilio

100,0%™ Alta Inter-hospitalar
Internamento
Outro

jAbandono / Nao respondeu

a chamada

80,0%

60,0%™

Percent

40,0%

20,0%

0,0%=

Sim

Recorreu a estrutura de saude antes?

Fig.18 — Distribuicao sobre o destino do doente consoante a vinda directamente ou ndo ao SU.
A categoria “outros” refere-se a acompanhamento em consulta externa ou outro tipo de apoio
. . ’ 2
noutros servigos mais especificos. X*=0,003
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Servico de Urgéncia | Médico especialista Farmacéutico
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No futuro vai aceder primeiro

Fig. 19 — Tipo de estrutura de saude que as pessoas prevéem recorrer no futuro se tiverem a
mesma sintomatologia.
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6. Discussao dos Resultados

Para a realizacdo deste trabalho, fiz a recolha de 500 inquéritos durante o
periodo de 31 de Janeiro até 31 de Maio. Escolhi este nimero de individuos, porque
para que este projecto tivesse uma margem de erro amostral no maximo de 5%, para um
intervalo de confianga de 95% e sabendo que nesses 4 meses, em média iriam entrar
cerca 36000 doentes (300doentes/dia), teria que no minimo ter uma amostra de 381

doentes.

A recolha foi feita de uma forma mais homogénea possivel, durante os 7 dias da
semana e os trés periodos de cada dia, para que depois se pudessem fazer comparar com
os diversos dias da semana. Contudo, como o nimero de individuos que recorrem ao
SU varia por diversos factores, houve periodos que a recolha foi superior e outros em

que a mesma foi inferior a média, podendo esta ser uma limitacdo deste estudo.

A amostra foi constituida principalmente por individuos do sexo feminino, o que
estd de acordo com a distribui¢ao da populacdo portuguesa. Uma possibilidade para esta
distribuicdo prende-se com o facto dos individuos inquiridos pertencerem a faixas
etarias superiores (visto este ser um hospital que trata doengas de adultos), e nestas
faixas etarias a percentagem do sexo feminino supera o masculino. O facto da amostra
ser principalmente constituida por reformados também estd em consondncia com a
idade dos individuos inquiridos. A percentagem de desempregados na amostra também
se revelou elevada, possivelmente devido a situacdo econdmica que se faz sentir

actualmente no pais.

Inquiridos sobre a via de acesso aos SU, a maioria respondeu que acede
directamente a este servico, havendo uma diferenga minima entre os dois grupos, nido
estando assim em sintonia com os estudos publicados noutros paises, mostrando desta
forma que a popula¢do ainda ndo se encontra perfeitamente sensibilizada para esta
tematica. Por outro lado, possivelmente as recentes medidas que o Governo

implementou ainda ndo tiveram os efeitos que procurariam alcangar na populagao.

Um ponto a favor desta opinido ¢ que analisando o tipo de estrutura de saude que
as pessoas utilizam antes de aceder aos SU, verifica-se que s6 7,95% dos individuos que

recorreram a um servi¢o de cuidado primario optaram pela Linha de Satde 24. Sabendo
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que esta ¢ uma forma disponivel desde a implementacdo da reforma da saude,
preferindo os centros de saide e o INEM. Esta opgdo por parte dos utentes pode-se
dever ao facto das pessoas associaram esta linha de apoio a gripe e assim ndo a

utilizarem noutras situagoes.

Os individuos que acederam directamente ao SU apontam como principal
motivo para a sua vinda a percepcdo da severidade da doenga e em segundo lugar
episddios recorrentes da doenca. Quanto ao primeiro motivo, este ¢ um conceito
subjectivo e por isso qualquer pessoa pode considerar grave ou urgente a sua situagao e,
por isso, recorre directamente aos SU. Considero por isso util informar a populagdo
sobre o que sdo considerados episddios urgentes e recomendar a melhor unidade de
satde a aceder. Essa foi uma das razdes que levou a criagdo da Linha da Saude 24, mas
como ja foi visto, esta Linha ainda ndo teve muita aceitacdo, sendo de considerar, por

isso, outras campanhas publicitarias sobre este instrumento.

Ja o segundo motivo revela acontecimentos passados, o que significa que essas
pessoas sabem que t€m que recorrer a este servigo e possivelmente foram informadas
anteriormente nesse sentido, o que mostra que nos grupos de pessoas que recorreram ao
SU directamente, algumas j& conhecem a sua patologia e a severidade da mesma,

sabendo como actuar da melhor forma.

Em relagdo aos individuos que acederam em primeiro lugar aos Servigos de
Cuidado Primérios, estes apontaram como principais motivos o facto de consideram a
forma correcta de aceder aos servicos de saude e em segundo lugar, por pensaram que o
problema nao era urgente. O primeiro ponto mostra que a populacdo que recorre aos
Servigos de Satde Primarios j& se encontra sensibilizada para esta tematica. Em relacao
ao segundo motivo, este mostra que as pessoas nao conhecem sinais de alarme das
situacdes urgentes e, por isso, necessitam de uma melhor informacao, podendo a Linha

de Saude 24 ajudar também nestas situacdes.

Comparando estes dois grupos, em relacdo ao periodo de vinda ao SU e dia da
semana, constatou-se que a vinda em ambos os grupos era principalmente a tarde. A
unica diferenca € que o grupo das pessoas que vem directamente ao SU tem uma maior
percentagem de afluéncia no periodo da noite em relacdo ao outro grupo, mas esta
diferenca foi considerada significativa estatisticamente. A distribuicdo pelos dias da

semana também foi bastante semelhante em ambos os grupos, ndo se constatando
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nenhuma preferéncia em qualquer dos grupos, sendo que o sabado foi o dia com mais

afluéncia e o domingo o dia com menos pessoas para ambos 0S grupos.

Quanto a situagdo profissional e grau de escolaridade, também houve
semelhancas entre os grupos. De realgar apenas uma percentagem ligeiramente superior
em relacdo aos licenciados no grupo das pessoas que recorreram a Servigos de Saude
Primarios antes e também uma percentagem superior de pessoas que trabalham, mas
com grau de escolaridade até ao 12° ano, no grupo das pessoas que vieram directamente
ao SU, diferenca que ndo foi significativa e por isso ndo se observou nenhuma

associagdo especifica entre estas duas variaveis.

No que se refere a distribuicao destes grupos pelo concelho do Centro de Saude
proveniente, realca-se a partida uma percentagem elevada das pessoas vindas do
concelho do Porto e Gondomar. Este facto ja era esperado, dado que o hospital de
referéncia destes dois concelhos ¢ o Hospital de Santo Anténio. Mas, se nos focarmos
nestes dois concelhos, podemos constatar que uma maior percentagem de pessoas
alocadas aos Centros de Saude do Porto recorrem directamente ao SU, enquanto que as
pessoas vindas de Gondomar acontece o contrario. Isto ¢ uma chamada de atengdo para
que haja uma maior interven¢do no concelho do Porto. Também se constata que as
pessoas que ndo tém Centro de Satide vao com maior frequéncia directamente ao SU,

podendo este ser um factor de risco para este tipo de rotina.

Quanto a distribui¢ao da amostra pelos Centros de Satude por concelho do Porto,
salienta-se que o grupo de pessoas que recorre primeiro a Servigos de Satide Primarios
¢ constituido por um grande numero de pessoas alocadas ao Centro de Saude de Aldoar,
enquanto que o grupo das pessoas que recorre directamente ao SU € constituido por um
grande niimero de pessoas alocadas ao Centro de Saude da Carvalhosa e de Lordelo do
Ouro. Contudo, esta diferenga ndo tem significdncia estatistica e por isso podemos

inferir que ¢ preciso uma maior sensibilizacdo em todos os Centros de Saude.

Em relag¢do ao concelho de Gondomar, as pessoas que recorrem primeiro a uma
estrutura de saude antes das SU, sdo na sua maioria do centro de Saude de Gondomar e
de Rio Tinto, tal como o grupo das pessoas que recorrem directamente ao SU. Por isso,
também podemos concluir que sdo necessarias campanhas de sensibilizagdo em todos os

Centros de Saude deste concelho.
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Se compararmos os utentes sob a forma como se deslocaram para o SU,
podemos afirmar que os utentes que foram primeiro triados num Servigo de Saude
Primario, utilizaram na sua maioria as ambulancias do INEM e o veiculo de um familiar
ou amigo. Em relacdo aos utentes que acederam directamente ao SU, estes vieram
principalmente no veiculo de familiar ou amigo ou em transporte publico. Observa-se
também que neste dois grupos o meio pedestre e viatura propria foram dos menos
utilizados, sendo que no grupo de pessoas que recorreram directamente ao SU houve
uma maior percentagem de utilizagdo destes meios em relagdo ao grupo de pessoas que
foram primeiro a um Servigo de Saitde Primario. Esta diferenga teve significancia

estatistica.

No grupo das pessoas que consultaram primeiro um Servigo de Saiude Primario,
a maioria destas sabia que devia aceder a este tipo de servigos antes da vinda ao SU, tal
como no grupo das pessoas que acederam directamente ao SU. SO que neste ultimo
grupo a diferenca entre os que sabiam e os que ndo sabiam foi menor, ou seja as pessoas
estavam menos informadas sobre esta politica do que em relagdo ao outro grupo.
Também podemos inferir que as pessoas apesar de saberem que deviam aceder primeiro
a um Servico de Saude Primdrio, preferiram mesmo assim a vinda directa ao SU, o que
mostra a teimosia e a quebra das normas, caracteristicas dominantes da populagdo

portuguesa.

Estas caracteristicas também estdo patentes quando questionados no que iriam
fazer no futuro se tivessem os mesmos sintomas, visto que no grupo de pessoas que
acederam directamente ao SU, mantinham a sua posi¢do de continuar a vir
directamente. Quanto ao outro grupo, apesar da maioria manter a sua opg¢ao de recorrer
primeiro aos servigos de saude primarios, desperta-se um sinal de alarme, visto que
17,15% destes individuos no futuro optariam por aceder directamente ao SU,

percentagem que devemos ter em conta e tentar de alguma forma reduzir no futuro.

Em relag¢do ao destino do doente, a alta para o domicilio foi a op¢ao na maioria
de ambos os grupos, situagdo natural porque a maior parte dos quadros clinicos vindos
ao SU ndo necessitam de internamento ou outro tipo de acompanhamento. Contudo,
realga-se uma maior percentagem desta op¢do no grupo das pessoas que acederam
directamente ao SU, em relagdo as pessoas que foram primeiro aos Servicos de Cuidado

Primario.
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Quanto a situacdao de internamentos houve uma maior percentagem de pessoas
internadas naqueles que acederam primeiro aos Servicos de Satde Primadrios,
provavelmente porque nessas situacdes a gravidade era maior € uma primeira

abordagem nessas unidades permitiu resolver a situacdo, impedindo a sua ida as SU.

Outro ponto importante ¢ uma maior percentagem de abandono no grupo de
pessoas que recorrem directamente ao SU, em relagdo ao outro grupo, ou seja este tipo
de pessoas ndo cumpre as normas, ocupa vagas da SU e ainda sai sem aconselhamento
médico. Acho que seria importante sinalizar este tipo de situagdes e aplicar multas ou
outro tipo de puni¢des neste tipo de situagdes, de forma a controlar o seu abuso. Todas

estas diferengas tiveram significancia estatistica.

Com este estudo verificou-se que, no que respeita a decisdo futura quanto a
unidade de satde a recorrer no futuro, se o doente apresentar o mesmo quadro
sintomatolégico, a grande maioria vai primeiro aceder as Unidades de Satde Primaria,

encontrando-se a cabega os Centros de Saude e depois o INEM.

Contudo, a percentagem de pessoas a recorrer directamente ao SU ainda ¢
grande e a utilizacdo da Linha de Satde 24 vai ser muito reduzida, o que me leva a crer
que ainda muitas medidas terdo que ser tomadas no futuro para sensibilizar as pessoas a
alterar as suas rotinas e a recorrer em primeiro lugar as Unidades de Saude Primaria, e

também a uma maior utiliza¢ao destes novos meios que o Governo criou.
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7. Conclusao

O Servigo Nacional de Satde passou recentemente por uma grande
reestruturacdo, tendo ocorrido grandes alteracdes em relacdo ao acesso e utilizagdo dos

Servigos de Urgéncia.

No que toca ao Servigo de Urgéncia do Hospital de Santo Anténio e aos utentes
que a ele recorrem, conclui-se que ¢ frequentado essencialmente por individuos de
faixas etarias superiores, muitos sdo reformados ou trabalham, mas s6 tém o 12° ano de

escolaridade ou menos.

A grande maioria recorre directamente a este servigo hospitalar, ndo passando
por um Servigo de Satde Primario antes da ida ao Servigo de Urgéncia. A principal
motivacdo do grupo que ai recorre directamente ¢ a percepcao da gravidade da doenga,
enquanto que as outras pessoas tomam a opg¢do de ir previamente a um Servigo de

Saude Primario porque consideram ser a maneira mais correcta de aceder ao SNS.

Estudando esses dois tipos de grupos de pessoas nas diversas varidveis, podemos
concluir que ndo existe nenhuma associagdo quanto ao periodo do dia e dia da semana

que preferem vir, nem existe associacdo quanto a situag¢@o profissional dos utentes.

No entanto, observam-se diferencas significativas no que se refere aos concelhos
provenientes, pois os utentes do Porto utilizam o Servigo de Urgéncia como primeira
op¢do com maior frequéncia, tal como os utentes que ndo tém Centro de Saude,
enquanto que os utentes provenientes de Gondomar preferem aceder primeiro aos
Servigos de Saude Primarios. Torna-se necessario, deste modo, uma maior
sensibilizacdo da populacdo que esta alocada aos Centros de Satde do Porto, bem como

de Gondomar, visto que nenhum Centro de Satde se evidenciou pela positiva.

O facto das pessoas acederem aos Servicos de Satde Primarios revelou neste
estudo que estas unidades desempenham um papel importante para a Satde em
Portugal, pois a maior parte dos internamentos, ou seja situagdes mais graves, partiu do

grupo de pessoas que utilizou estes servigos.

Este estudo também permitiu concluir que a maior parte da populacdo esta
informada sobre a maneira correcta de aceder aos SU, em especial aqueles que recorrem

primeiro aos Servicos de Satde Primdrios. Também mostrou que a maior parte das
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pessoas que acede directamente aos SU vai continuar a fazé-lo e mesmo alguns dos que

optaram por ndo ir directamente ao SU, pensam no futuro fazé-lo.

Por isso, entendo que no futuro deverdo ser realizados outros estudos sobre esta
tematica, para se compreender melhor a populagdo que recorre a este servigo e porque €

um assunto muito pouco conhecido no seio da Saude.

Finalmente, considero que os referidos estudos poderdo dar origem a
implementagdo de novas medidas, podendo algumas ndo ser bem aceites pela
populagdo. Contudo, provavelmente terdo que ser tomadas, de forma a combater a
teimosia e a quebrar as rotinas que alguns utentes praticam e que debilitam o Servigo

Nacional de Saude.
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