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A proliferacdo do novo agente COVID-19 veio provocar alteragbes no padrdo de
utilizacdo de cuidados de saude apresentado pelo Servico Nacional de Saude (SNS)
portugués.

A pandemia traz também efeitos incertos. Desde logo no volume de procura manifestada
pelos consumidores. E expectavel que o volume de urgéncias pudesse apresentar um
crescimento significativo, uma vez que a utilizacdo regular dos servicos € acrescida de
um volume de procura associado a esta nova condicdo de doenca. No entanto, e
contrariamente a esta percec¢do, estudos anteriores da pandemia SARS evidenciaram
um decréscimo muito significativo do volume de episddios de urgéncia. Esta tendéncia
foi consistente em varios paises, e estes estudos apontam para variacoes até 80% face
aos niveis anteriores de producéo (1,2).

O nivel 6timo de utilizacdo de servigos de saude é dificil de determinar. Com o efeito
adicional da pandemia, se por um lado o custo de oportunidade que permite libertar
recursos na resposta a doentes com COVID-19 ou mesmo pela possivel reducéo de
urgéncias inadequadas podem ser entendidos como efeitos positivos, por outro lado, a
possibilidade de ndo estarem a ser manifestadas todas as necessidades que deveriam
ser atendidas em urgéncia/emergéncia pode constituir um problema a curto/ médio
prazo. O possivel adiamento da procura expressa podera provocar um impacto direto
na saude dos individuos e um aumento do stock de doenca que tera de ser atendido
numa forma mais grave e diferida.

A consciéncia moral de n&o sobrecarregar servigos que estdo concentrados na resposta
a pandemia, a limitagdo de deslocacéo e isolamento social/quarentena, dificuldades em
encontrar transportes ou mesmo o evitar a exposi¢cao ao risco de contaminagdo s&o
fatores que poderdo motivar uma escolha de nao consumo de cuidados
urgentes/emergentes.

Tendo presente estas hipoteses, torna-se util estudar o comportamento dos servigos de
urgéncia/emergéncia durante o primeiro més de pandemia, de forma a analisar a
evolucéo do volume e perfil de produgéo face aos seus registos histéricos.

Ao analisar-se a série histérica de urgéncias em Portugal continental entre 2014 e 2019,
nota-se uma certa homogeneidade nos valores. Durante o més de marco de 2020 foram
registados 295.451 episodios de urgéncia, o que representa uma reducéo de 45% em
relacdo ao ano anterior. O numero de episédios durante marco de 2020 esté fora do
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limite do intervalo de confianca estimado para os meses seguintes de acordo com a
série histdrica (Figura 1). Este valor € estatisticamente diferente da média global
observada nos trés anos anteriores de acordo com cada Administracdo Regional de

Saude (ARS) e cor da triagem de Manchester (p-value<0,001).

Ao analisar-se a série histérica do numero de episddios de urgéncia por ARS (Figura 2),
também se observa uma reducado abaixo dos valores esperados. Como expectavel, as
ARS Norte e Lisboa e Vale do Tejo concentravam o maior volume de episédios ao longo
da série, e apresentaram grandes reducdes em valores absolutos em marco de 2020
(Figura 2). Notamos que a ARS Alentejo apresentou a menor redug¢do percentual do
numero de episodios sendo concomitantemente a regido do pais onde houve menos
casos confirmados de COVID-19 no nosso pais.

No que respeita a andlise por prioridade de atendimento (Figuras 3 e 4), verificou-se
uma reducéo substancial na procura de utentes as urgéncias. As causas desta reducao,
todavia ndo se encontram apuradas, mas a associa¢ao entre o inicio da pandemia e a
reducdo desta procura € evidente. Aqui poderdo surgir duas hipoteses explicativas: a
primeira que reside na ndo manifestacdo de necessidades com receio de contaminagao
nas urgéncias hospitalares ou; uma reducdo natural das razdes que motivam a ida as
urgéncias como acidentes de trabalho, acidentes rodoviarios, procura por baixas
profissionais momentaneas, gripes e constipacdes com sintomatologia pouco grave,
menos traumatismos desportivos, etc. Estas causas poderdo ser contrabalancadas por
outras que as substituirdo. Uma maior permanéncia em casa e isolamento social
provocara maior probabilidade de existéncia de acidentes domésticos, aumento do
numero de casos de violéncia familiar no domicilio, criacdo de dependéncias.

De entre os efeitos positivos, regista-se entdo a reducédo de urgéncias de cor verde,
contribuindo assim para alguma correcao face aos anteriores niveis de sobre utilizacédo
inadequada: Portugal é o pais onde se utiliza mais a urgéncia/emergéncia hospitalar per
capita no espaco da OCDE. Contudo, podem também existir desafios substanciais na
utilizacdo futura de servigos de saude, ou seja, a reducéo de urgéncias de cor amarela
podera ndo s6 ter um impacto direto na ndo resolucdo dos atuais problemas que
deixaram de ser expressos em procura, como no adiar de situa¢cdes que se tornardo
mais graves no futuro.

Este estudo é realizado durante o decurso da pandemia e apresenta algumas limitagcdes
decorrentes desta situagdo. A primeira reside na falta de informacdo sobre as
caracteristicas da utilizagéo dos servi¢os de urgéncia/ emergéncia. Informacao sobre as
caracteristicas demograficas, os diagnésticos principais e co-morbilidades dos doentes
ou a sua frequéncia individual de utilizag&o permitiriam aprofundar a anélise e responder
a um conjunto mais alargado de questdes.

A incerteza sobre a evolucao futura devera marcar os proximos tempos, mas a sugestao
de ndo adiamento de contatos necessérios parece ser fundamental para se evitarem
problemas mais graves para 0s utentes e para a capacidade de resposta que se
encontra instalada no SNS portugués.
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Figura 1. Série histdrica de nimero de episddios de urgéncia, valores observados e esperados,
janeiro de 2014 a julho de 2021 em Portugal
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Figura 2. Série histdrica de numero de episddios de urgéncia por ARS, valores observados e
esperados, janeiro de 2018 a julho de 2021, Portugal
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Figura 3. Série histdrica de niumero de episodios de urgéncia nas cores verde, azul e branca,
valores observados e esperados, janeiro de 2018 a julho de 2021, Portugal
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Figura 4. Série histdrica de numero de episddios de urgéncia nas cores vermelha, laranja e
amarelo, valores observados e esperados, janeiro de 2018 a julho de 2021, Portugal
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