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RESUMO

INTRODUCAO: O objetivo foi caracterizar os episédios referenciados pelos cuidados de satde primarios (CSP) ao
servico de urgéncia (SU) do Centro Hospitalar do Médio Ave, assim como classificar a adequabilidade da referencia-
cao.

MATERIAL E METODOS: Foi realizado um estudo observacional retrospetivo, incluindo todos os utentes com idade
inferior a 18 anos referenciados por parte dos CSP ao SU, durante o ano de 2017. A referenciacao foi considerada
adequada sempre que foram realizados exames complementares de diagndéstico ou terapéuticas nao disponiveis nos
CSP. Assim como, a observacao por outra especialidade que ndo a pediatria, a necessidade de internamento e atrans-
feréncia para outro hospital.

RESULTADOS: Foram obtidos 406 episddios de urgéncia, dos quais 25,9% obtiveram como diagndstico de saida a
patologia gastrointestinal e 29,4% a patologia respiratoria. Foram consideradas adequadas 65,3% das referencia-
coes, sendo as mais frequentes a patologia gastrointestinal, respiratoria e trauma. As patologias genitourinaria e
infeccioldgica foram as mais constantes quanto a referenciacido inadequada (OR = 11,5e OR = 3,49, respetivamente,
ajustado aidade). Verificou-se concordancia entre o motivo de referenciacio e o diagnostico de saida nas patologias
gastrointestinal, otorrinolaringologica, trauma e oftalmolégica (kappa > 0,7). A grande maioria (92,2%) das criancas
teve alta clinica.
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CONCLUSAO: A taxa de referenciacdo adequada aos servicos hospitalares no presente estudo foi semelhante a des-
crita na literatura. No entanto, a otimizacdo da comunicacdo entre os CSP e o SU, a implementacao de protocolos,
bem como, a formacao dos profissionais dos CSP permitirdo melhorar a referenciacéo.

PALAVRAS-CHAVE: Crianca; Cuidados de Saude Primaérios; Encaminhamento e Consulta; Servico de Urgéncia Hos-
pitalar

ABSTRACT

INTRODUCTION: Our objective was to characterize the situations referred to the emergency department by the
primary health care as well as assess the pertinence of this referral.

METHODS: A study realized was observational, retrospective and included patients were younger than 18 years old
referred to the emergency department by primary health care, over 2017. The referral was considered appropriate
when complementary exams or therapeutics were performed, which were not available at the primary health care,
as well as observation by other medical speciality but paediatrics, admission necessity or transfer to other hospital
were needed.

RESULTS: A total of 406 emergency episodes were obtained. The most frequent diagnoses were respiratory disease
(29.4%) and gastrointestinal disease (25.9%). A percentage of 65.3% of referrals were considered adequate and the
most common pathologies were gastrointestinal and respiratory disease and trauma. The genitourinary (OR = 11.5)
and infectious (OR = 3.49) pathologies were consistent on inadequate referral considering patients’ age. A match
between referral’s reason and final diagnosis regarding gastrointestinal pathologies, otolaryngology pathologies and
ophthalmic pathologies, as well as trauma (kappa > 0.7), was observed. The majority (92.2%) of the cases was dis-
charged from the hospital.

CONCLUSION: The hospital's adequate referral rate was similar to the one described in other studies. However,
communication’s optimization between the primary health care units and the emergency department, as well as
more professional training, are vital to improve this referral.

KEYWORDS: Child; Emergency Service, Hospital; Primary Health Care; Referral and Consultation

INTRODUCAO

O Centro Hospitalar do Médio Ave (CHMA) é consti-
tuido por duas unidades fisicas, a unidade de Vila Nova
de Famalicdo (UF) e a unidade de Santo Tirso (UST), e
tem como area de influéncia os concelhos de Vila Nova
de Famalicéo, Santo Tirso e Trofa. Estes concelhos tém
uma populacéo residente estimada de cerca de 238 690
habitantes, dos quais 44 210 tém idade igual ou inferior
a 19 anos, segundo os dados do Instituto Nacional de
Estatistica (INE) referentes ao ano de 2017.1 O servico
de urgéncia do CHMA, em Famalicao, oferece apoio a
todos os utentes em idade pediatrica dos trés concelhos
acima referidos.

Nesta regido existe um total de dezanove Unidades
de Saude Familiar (USF), oito unidades de cuidados de
sauide personalizados (UCSP) e dois servicos de atendi-
mento permanente (SAP), do ACeS Ave/Famalicdo e do
ACeS Grande Porto | - Santo Tirso/Trofa.

Os cuidados de satde primarios (CSP), através das con-
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sultas de sauide infantil e consulta aberta, garantem ndo
s6 o seguimento regular dos utentes pediatricos, mas
também a resolucao e orientacao de situacoes agudas.?
Amaioriados CSP oferecem ao utente assisténciade 12
horas por dia (das 08:00 as 20:00 horas) nos dias Uteis,
e 0s SAP prestam apoio aos fins-de-semana e feriados
(das 08:00 as 14:00 horas). Relativamente a recursos
disponiveis, estes sdo similares entre as varias unida-
des de CSP, no que respeita a exames complementares
de diagnostico (ECD) e terapéuticas. Nomeadamente a
realizacdo de teste diagndstico antigénio rapido (TDAR)
para Streptococcus do grupo A, tira-teste urinaria ou
exames microbiolégicos, assim como a possibilidade de
medicar com penicilina intramuscular (IM), corticoide,
ondansetrom, anti-histaminico ou analgésico/antipiré-
tico oral.

Os lactentes, as criancas e adolescentes com patolo-
gia aguda sdo assistidos nos CSP em situacao aguda e,
guando entendido pelo clinico, sdo referenciadas para
o servico de urgéncia (SU) hospitalar, com o objetivo de



realizar exames complementares e/ou terapéuticas ndo
disponiveis nos CSP, ou ainda para avaliacao e orienta-
cao pela especialidade de pediatria ou de outras espe-
cialidades.

A procura dos servicos de urgéncia pediatricos tem au-
mentado nos Ultimos anos, devendo-se principalmente
ainiciativa propria do utente e/ou dos seus familiares.®>
Os principais motivos para a utilizacdo da urgéncia pe-
diatrica, por iniciativa dos familiares/cuidadores, pren-
dem-se com a percecdo de gravidade da doenca, anocdo
de maior especializacdo do pediatra e da maior facilida-
de no acesso a realizacdo de exames diagnostico.4®

Além desta procura direta pelos servicos de urgéncias,
existe também, descrita naliteratura, uma referenciacao
inadequada para estes servicos por parte dos CSP24?
Os autores consideram importante compreender a rea-
lidade dasituacao na sua comunidade, bem como propor
estratégias para minorar estes nimeros e desta forma
promover uma melhor articulacido entre os CSP e os cui-
dados hospitalares. Serd urgente a formacao aos CSP?
Em que areas?

Este estudo pretende analisar os principais motivos de
referenciacao por parte dos CSP, na comunidade em
estudo, bem como caracterizar os episddios ao SU do
CHMA e verificar a adequabilidade da referenciacéo.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo observacional, retrospetivo, in-
cluindo todos os utentes com idade inferior a 18 anos
que recorreram ao SU de pediatria no CHMA, referen-
ciados pelos CSP, durante o anode 2017.

As varidveis analisadas foram: o nimero de episddio,
a idade, o género, o local de proveniéncia (USF/UCSP
do ACeS Ave/Famalicdo e Santo Tirso/Trofa, SAP Fa-
malicdo e Santo Tirso e fora destes ACeS), o motivo
de referenciacéo, a triagem de Manchester, os exames
complementares de diagnostico (ECD), as terapéuticas
efetuadas, assim como a observacao por outra especia-
lidade hospitalar, o diagnostico principal na alta hospita-
lar e aorientacdo na alta (internamento, outro hospital e
altamédica). O motivo da consulta foi definido com base
na triagem de Manchester e na consulta do episédio.

Tanto o motivo da consulta como o diagnostico principal
foram analisados de acordo com a codificacao Interna-
tional Classification of Diseases 10th Revision (ICD-10), a
mesma utilizada pelo CHMA. Sempre que no motivo de
referenciacao fosse descrita mais que uma queixa, den-
tro do mesmo grupo de patologia, estas foram agrupa-
das; por exemplo no caso da mencdo de nauseas, vomi-

tos e dor abdominal no mesmo episddio, estes sintomas
foram agrupados em sintomas gastrointestinais (Gl), e
no caso de febre, tosse e dispneia foram agrupados em
sintomas respiratorios.

Os autores consideraram como referenciacdo adequada
quando um dos seguintes critérios se aplicava: requisi-
cdode ECD ndo disponiveis nos CSP (exame de imagem,
estudo analitico e eletrocardiograma (ECG)); instituicdo
de terapéutica exceto a disponivel nos CSP (penicilina
intramuscular (IM), corticoide oral, analgésico ou anti-
pirético bem como o anti-histaminico oral). Assim como
casos emque a terapéutica estaria disponivel, mas exigia
uma reavaliacdo a curto prazo, ndo sendo exequivel essa
abordagem no dmbito de consulta aberta das unidades
avaliadas, como por exemplo terapéutica broncodilata-
dora, a terapéutica oral com ondansetrom, o enema, a
terapéutica endovenosa (EV), sdo atitudes terapéuticas
que exigem a vigilancia ativa, e esta ndo pode ser realiza-
da no domicilio. Sempre que foi realizada a observacao
por outra especialidade e a necessidade de internamen-
to ou transferéncia para outro hospital foi também con-
siderada como referenciacao adequada.

No que concerne a referenciacdo inadequada, os auto-
res definiram todas as situacoes em que o ECD e a tera-
péutica estavam disponiveis nos CSP e que nao exigiam
reavaliacdo urgente apds o momento da consulta como
oteste diagndstico antigénico rapido (TDAR) para Strep-
tococcus do grupo A, tira-teste urinaria, exames micro-
bioldgicos, a penicilina intramuscular (IM), terapéutica
com corticoide oral, paracetamol, bem como outra me-
dicacaooral.

A recolha de dados foi realizada no Microsoft® Excel
2019, tendo em consideracao o numero de episddio, e
a andlise estatistica foi efetuada no SPSS® versdo 26.
As variaveis continuas foram caracterizadas pela média
(+ desvio padrao) ou mediana (minimo-maximo) de acor-
do com a distribuicdo simétrica ou assimétrica, respeti-
vamente; e as varidveis categoéricas por frequéncias ab-
solutas e relativas. Para comparar variaveis continuas foi
usado o teste ndo paramétrico Mann Whitney. O teste
de Qui-quadrado e o teste exato de Fisher foram usados
para comparar variaveis categoricas, o Ultimo quando o
valor observado foi inferior a 5. Foi efetuada uma anali-
se multivariada por regressao logistica ajustada a idade
para avaliar a adequabilidade da referenciacado. O coefi-
ciente de concordancia de kappa foi utilizado para ava-
liar a concordancia entre o motivo de referenciacdo e o
diagndstico de saida. Assumiu-se como valor de kappa
<0, uma concordanciainsignificante, como valor entre O
- 0,2, uma concordancia fraca, entre 0,21 - 0,4 razoavel,
entre 0,41 -0,6 moderada, entre 0,61 - 0,8 uma concor-
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danciaforte eentre 0,81 - 1 quase perfeita. Um valor de
p inferior a 0,05 foi considerado estatisticamente signi-
ficativo. Este estudo foi aprovado pela comissdo de ética
e conselho de administracdo do CHMA.

RESULTADOS

No ano de 2017 ocorreram um total de 406 episodios
de urgéncia referenciados a partir dos CSP, correspon-
dendo a 1,3% do total de episédios de urgéncia nesse
ano (31 399). Excluiram-se oito episddios da andlise
por abandono do utente do SU. A mediana de idades da
amostra foi de 6 anos, predominando o grupo entre os 1
e 0s 2 anos de idade (14,6%).

As caracteristicas da amostra comparando entre a re-
ferenciacdo adequada e inadequada por parte dos CSP
encontra-se descrita na Tabela 1.

A maioria (82,7%) dos utentes foram referenciados por
USF/UCSP, 2,8% através do SAP e os restantes (2,8%)
provenientes de fora do ACeS. De acordo com a triagem
de Manchester, 5,3% foram considerados como muito
urgentes, 65,1% como urgentes e 28,9% como pouco
urgentes.

Os motivos de referenciacdo mais frequentes foram as
queixas doforo gastrointestinal (Gl) (25,9%), a patologia
respiratoria (19,3%), seguido de febre (18,1%), trauma
(8,3%) e de patologia dermatolégica (7,8%) (Tabela 2).

Os ECD mais requisitados no SU foram os exames de
imagem (15,3%), seguidos de ECG (12,6%) e de estudo
analitico (8,8%). A tira-teste urinaria foi realizada em
6,3% dos episodios e 0 TDAR em 2,8%. E de salientar
que 47,7% nao efetuaram qualquer exame complemen-
tar de diagndstico. Ndo houve necessidade de terapéuti-
caem 68,8% dos utentes, tendo sido executada medica-
cao através de aerossolterapia em 6,3%, ondansetrom
oralem4,8% e enemaem4,5%. Anivel hospitalar, 76,9%
das criancas foram observadas por pediatria.

Relativamente as outras especialidades, as mais solicita-
das foram a cirurgia geral (11,1%), a otorrinolaringolo-
gia (4,8%) e a ortopedia (3,8%).

Os principais diagnoésticos de saida estdo representados
na Tabela 3. Predominaram os diagnoésticos relacionados
com patologia respiratériaem 29,4% dos casos, seguido
de patologia do foro gastrointestinal (25,9%), trauma
(8,8%) e do foro de otorrinolaringologia (7,5%). A gran-
de maioria (92,2%) dos utentes teve como destino a alta
clinica, 6,0% foram internados e 1,8% transferidos para
outro hospital.
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TABELA 1. Caracteristicas da amostra comparando entre referen-
ciacdo adequada e inadequada por parte dos CSP.

Referen-
ciacao
inade-
quada

(n=138)

Referen-
ciacao

adequada
(n=260)

Género n(%)

Masculino 198(49,7) 127(48,8) 73(52,9) .
Feminino 200(503) 133(51,2) 65(47,1) o2
|dade (anos) n(%)

[o-1r 34(8,5) 20(7,7) 14(10,1)

[1-3l 96(24,1)  48(18,5)  48(34,8)

[3-57 41(10,3) 24(9,2) 17(12,3)

[5-10T7 88(22,1) 56(21,5) 32(23,2) 000"
[10-13l 53(13,3)  40(15,4) 13(9,4)

[13-18T 86(21,6)  72(27,7) 14(10,1)
Proveniéncia n(%)

USF/UCSP 329(82,7) 216(83,1) 113(81,9)

Forado AceS 51(12,8)  30(11,5) 21(15,2)

SAP 11(2,8) 9(3,5) 2(1,4) o482
Ausénciadedados  7(1,8) 5(1,9) 2(1,4)

Triagem Manchester n(%)

Nao urgente 3(0,8) 3(1,2) 0(0,0)

Pouco urgente 115(28,9) 68(26,2) 47(34,1) S
Urgente 259(65,1) 174(66,9) 85(61,6)

Muito urgente 21(5,3) 15(5,8) 6(4,3)

Motivo de referenciacao n(%)

pat gastrointes™ — 103(559)  79(304)  24(17.4)

Pat. respiratoria 77(19,3) 51(19,6) 26(18,8)

Febre 72(18,1)  38(14,6) 34(24,6)

Trauma 33(8,3) 28(10,8) 5(3,6)

Pat. dermatolégica  31(7,8) 15(5,8) 16(11,6)
ggltézg””o'a””' 2768) 2285 568 o000
Pat. genitourindria  22(5,5) 6(2,3) 16(11,6)

Outros 17(4,3) 10(3,8) 7(5,1)

Pat. oftalmolégica 13(3,3) 10(3,8) 3(2,2)

Pat. neurologica 3(0,8) 1(0,4) 2(1,4)

Pat. infeccioldgica 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)

Pat. mental 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)

ECD n(%)

Nenhum 190(47,7)  99(38,1)  91(65,9)

Exames deimagem 61(15,3) 61(23,5) 0(0,0)

ECG 50(12,6)  50(19,2) 0(0,0)

Estudo analitico 35(8,8) 35(13,5) 0(0,0)

TTU 25(6,3) 935  16(116) <0,001*
LrdeMicrobio- qga5)  104)  170123)

ogico

TDAR 11(2,8) 1(0,4) 10(7,2)
Microbiolégico 5(1,3) 1(0,4) 4(2,9)

> 1 exame 3(0,8) 3(1,2) 0(0,0)



TABELA 1. Caracteristicas daamostracomparando entre referencia-

cdo adequada e inadequada por parte dos CSP. (cont.)

Referen-
ciacao
inade-
quada

(n=138)

Referen-
ciacao

adequada
(n=260)

Terapéutica n(%)

Nenhum 274(68,8) 150(57,7) 124(89,9)
Aerossolterapia 25(6,3) 25(9,6) 0(0,0)
Paracetamol oral 21(5,3) 21(8,1) 0(0,0)
Ondansetrom 19(4,8) 19(7,3) 0(0,0)
Enema 18(4,5) 18(6,9) 0(0,0)
225@&50 oral 9(2.3) 4(L5) >(3.6)
Outros 8(2,0) 8(3,1) 0(0,0) <0,001*
> 1 atitude 7(1,8) 4(1,5) 3(2,2)
A§piragéo secre- 6(1.5) 6(2.3) 0(0.0)
coes

Medicacio IM 5(1,3) 0(0,0) 5(3,6)
Medicacido EV 4(1,0) 4(1,5) 0(0,0)
Corticoide inalado 1(0,3) 1(0,4) 0(0,0)
Corticoide oral 1(0,3) 0(0,0) 1(0,7)

Diagnostico de saida n(%)

Pat. respiratéria 117(29.4)  75(28,8) 42(30,4)

Pat. gastrointes- 453050y 79(304)  24(17.4)

tinal
Trauma 35(8,8) 31(11,9) 4(2,9)
Pat.lo_torrmolarmf 30(7.5) 21(8.1) 9(6.5)
goldgica
Febre 25(6,3) 15(5,8) 10(7,2)
Outros 24(6,0) 10(3,8) 14(10,1) <0,001*
Pat. genitourinaria ~ 18(4,5) 4(1,5) 14(10,1)
Pat. dermatolégica  17(4,3) 8(3,1) 9(6,5)
Pat. infeccioldgica 13(3,3) 4(1,5) 9(6,5)
Pat. oftalmologica 10(2,5) 9(3,5) 1(0,7)
Pat. neuroldgica 4(1,0) 2(0,8) 2(1,4)
Pat. mental 2(0,5) 2(0,8) 0(0,0)
Especialidade n(%)
Pediatria 306(76,9) 168(64,6) 138(100)
Cirurgia 44(11,1) 44(16,9) 0(0,0)
ORL 19(4,8) 19(7,3) 0(0,0)

<0,001*
Ortopedia 15(3,8) 15(5,8) 0(0,0)
Oftalmologia 8(2,0) 8(3,1) 0(0,0)
Ginecologia 6(1,5) 6(2,3) 0(0,0)
Destino de alta n(%)
Alta clinica 367(92,2) 229(88,1) 138(100)
Internamento 24(6,0) 24(9,2) 0(0,0) <0,001*
Outro Hospital 7(1,8) 7(2,7) 0(0,0)

*teste de Qui-quadrado

USF/UCSP: unidades de saude familiar/ unidades de cuidados
sauide personalizados; SAP: servicos de atendimento permanen-
te; Pat.: patologia; ECD: exames complementares de diagndéstico;
ECG: eletrocardiograma; TTU: tira-teste urinaria; TDAR: teste
diagnostico antigénico rapido; IM: intramuscular; EV: endoveno-
sa. Auséncia de dados: sem informacdo do local dos CSP de onde
eram provenientes. Outra medicacdo oral: outrosanalgésicos/an-
tipirético e anti-histaminicos.
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TABELA 2. Motivo de referenciacao mais frequente.

Motivo de -

Gastrointestinal

Gl) 103(100,0%)
Dor abdominal 42(40,8%)
Sintomas Gl 23(22,3%)
Vomitos 18(17,5%)
Ictericia 10(9,7%)
Obstipacao 4(3,9%)
Diarreia 3(2,9%)
Hematoquézia 1(1,0%)
Fezes com muco 1(1,0%)
Engasgamento 1(1,0%)

Respiratoria 77(100,0%)
Dispneia 22(28,6%)
Tosse 17(22,1%)
Sintomas respiratérios 12(15,6%)
Odinofagia 9(11,7%)
Eézglifgpéer%iﬁculdade 6(7.8%)
Dor toracica 5(6,5%)
Hemoptise 4(5,2%)
Bronquiolite 2(2,6%)

Dermatolégica 31(100,0%)
Erupcdo cutanea 17(54,8%)
lSinajs inflamatérios 7(22.6%)
ocais
Tumefacao cervical 3(9,7%)
Alteracdo unha 2(6,5%)
Sintomas pele 2(6,5%)

Consideraram-se 65,3% das referenciacdes como ade-
quadas sempre que foram realizados ECD nao disponi-
veis nos CSP (exame de imagem 23,5%, ECG 19,2% e
estudo analitico 13,5%); instituicdo de terapéutica in-
disponivel nos CSP, ou necessidade de reavaliacdo apds
o momento da consulta (como a terapéutica oral com
ondansetrom (7,3%), o enema (6,9%), a aerossoltera-
pia (9,6%), a terapéutica EV (1,5%), ou outras atitudes
terapéuticas como a aspiracao de secrecoes (2,3%), cor-
ticoide inalado (0,4%); observacdo por outra especiali-
dade que néo a pediatria (35,4%) e a necessidade de in-
ternamento (6,0%) ou transferéncia para outro hospital
(1,8%).

A andlise de concordancia foi realizada segundo o teste
de kappa, tendo-se registado uma concordancia forte
entre o motivo de referenciacao e o diagnostico de saida
na patologia gastrointestinal, otorrinolaringolégica, ge-
nitourinaria, trauma e oftalmoldégica (Tabela 4).

Criangas com referenciacao classificada como inade-
guadatinhamuma medianadeidades significativamente
inferior a mediana de idades do grupo classificado como
referenciacdo adequada (3 anos vs 8 anos, p < 0,001). A

GAZETAMEDICA N°3 VOL. 8 - JULHO/SETEMBRO 2021 - 183



ARTIGO ORIGINAL

TABELA 3. Diagnostico de saida mais frequente.
Patologia Diagnéstico de saida
Respiratoria 117(100 O%)

Nasofaringite 27(23,1%)

Amigdalite 18(15,4%)
Bronquiolite 16(13,7%)
Asma 10(8,5%)
Broncoespasmo 9(7,7%)
Tosse 8(6,8%)
Pneumonia 7(6,0%)
Laringite 7(6,0%)
Bronquite 4(3,4%)
Dor tordcica 3(2,6%)
Faringite 2(1,7%)
Adenoidite 1(0,9%)
Derrame pleural 1(0,9%)
Dispneia 1(0,9%)
Dor garganta 1(0,9%)
Gripe 1(0,9%)
Sinusite 1(0,9%)
Gastrointestinal 103(100,0%)
Dor abdominal 33(32,0%)
Gatroenterite aguda 23(22,3%)
Vémitos 15(14,6%)
Apendicite 8(7,8%)
Ictericia 6(5,8%)
Obstipacao 6(5,8%)
Quisto pilonial 3(2,9%)
Diarreia 4(3,9%)
Abcesso anal 1(1,0%)
Gengivite 1(1,0%)
Linfoadenite mesentérica 1(1,0%)
Refluxo gastroesofagico 1(1,0%)
Sintomas Gl 1(1,0%)
g’é?cr;inolaringo- 30(100,0%)
Otite média aguda 16(53,3%)
Ceruimen 6(20,0%)
Corpo estranho 2(6,7%)
Otalgia 2(6,7%)
Otite externa 1(3,3%)
Epistaxis 1(3,3%)
SPEt;idtaa de audicdo 1(3.3%)
;’;?Qrsrt]gmo ouvido (3.3%)
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TABELA 4. Anélise de concordancia - Teste de Kappa.

Motivo e diagnoéstico de saida

Patologia gastrointestinal 0,777*
Patologia respiratéria 0,583*
Febre 0,306*
Trauma 0,736*
Patologia dermatologica 0,559*
Patologia otorrinolaringologica 0,792*
Patologia genitourindria 0,684*
Outros 0,338"
Patologia oftalmologica 0,776*
Patologia neuroldgica 0,568*
p<0,01

TABELA 5. Anédlise multivariada para referenciacao inadequada
(regresséo logistica).

Diagnéstico de saida IC 95% n

Patologia

gastrointestinal e 0:35-402 p=0059

Patologia respiratoria 0,937 0,59-1,5 p=0,788
Febre 0,925 0,39-2,17 p=0,857
Trauma 0,29 0,09-0,85 p=0,024
P afgégi‘lggia 349 1031185  p=0045
Patologia

X L. 11,5 3,48-38,18 p<0,001
genitourinaria

*ajustado aidade (anos)

analise multivariada ajustada a idade é representada na
Tabela 5.

DISCUSSAO

O estudo obteve uma taxa de referenciacao adequada
de 65,3% que vai de encontro ao observado noutros
estudos portugueses realizados com critérios similares,
mas ainda assim com alguma distancia dos valores por
eles apresentados de 48% e 82%.* Esta diferenca pode
justificar-se pelaregido geografica, pelo periodo de estu-
do dos diferentes artigos e pelas alteracdes estruturais
que tém sido realizadas nos CSP de forma a serem ca-
pazes de dar resposta a um maior nimero de situacoes.
Estas alteracdes estruturais compreendem a reforma
nos CSP, que tem vindo a ser implementada nos ultimos
anos, capacitando os seus profissionais na prestacdo de
uma maior e mais adequada resposta aos seus utentes.

Os autores salientam a mediana de idades no grupo
com referenciacdo inadequada, significativamente in-
ferior a mediana de idades da referenciacao adequada,
0 que pode evidenciar que esta faixa etaria suscita mais



duvidas pela menor especificidade das queixas. Assim,
mesmo ajustando a idade, as patologias infecciosa e
genitourinaria mantém-se como as mais frequentes da
referenciacdo inadequada (Tabela 5).

Em relacdo aos diagndsticos de saida, observdmos que
0s mais frequentes foram a patologia do foro gastroin-
testinal, respiratéria, otorrinolaringolégica e trauma, o
que estd de acordo com a literatura.?*®

Da analise dos motivos de referenciacado e diagnostico
de saida salienta-se a febre que representa 18,1% dos
motivos de referenciacdo e apenas 6,3% no diagndstico
de saida. Das 72 criancas referenciadas por febre, 37
foram classificadas como patologia respiratoria, 5 como
patologia gastrointestinal, 3 como patologia otorrino-
laringoldgica e 2 como patologia genitourinaria, sendo
os restantes 7 outros diagnoésticos. Esta diferenca pode
ser explicada pelo recurso aos ECD disponiveis no SU,
obtendo assim uma maior seguranca no diagnodstico. No
entanto, 18 mantiveram o diagnéstico de febre, poden-
do este facto ser justificado pela precocidade com que
0S pais procuram os servicos de salide, por vezes impos-
sibilitando a atribuicao de um diagndstico numa fase ini-
cial da doenca febril.

No que respeita a patologia respiratdria, esta represen-
tou 19,3% dos motivos de referenciacdo e 29,4% dos
diagndsticos de saida. Dos utentes com motivo de re-
ferenciacdo por patologia respiratoria, 66 mantiveram
o0 mesmo diagnostico de saida, 2 foram diagnosticados
como patologia otorrinolaringoldgica, 2 como patologia
infecciosa, e 1 por febre.

No sentido de diminuir o nimero de casos com neces-
sidade de referenciacdo hospitalar, os CSP realizam
varios exames complementares de diagndéstico e tera-
péuticas. Os CSP e os SAP dispéem de recursos para
a orientacdo de patologias agudas comuns nesta faixa
etaria, como por exemplo, a colocacdo de sacos coleto-
res de urina para a realizacdo de tira-teste urinaria, no
caso de suspeita de infecdo do trato urinario, e o TDAR
na confirmacao diagndéstica de uma amigdalite por SGA,
correspondendo neste estudo, ao terceiro (12%) e quar-
to (5,3%) exames mais realizados no SU, respetivamen-
te. Estes ECD estao disponiveis nos CSP, sdo realizados
num curto espaco de tempo e podem ser executados
com a ajuda daequipa de enfermagem. Apenas uma USF
do AceS de Famalicdo dispde de um eletrocardiografo e
nenhuma dispde de analises sanguineas ou exames de
imagem. No que concerne ao tratamento em situacoes
agudas, os CSP tém terapéuticas orais disponiveis como
antipiréticos, anti-histaminicos, ondansetrom, penicilina
IM, aerossolterapia e enemas. No entanto, dada a orga-

nizacdo dos CSP onde todas as consultas séo agenda-
das por patamares em horario fixo, incluindo a consulta
aberta, os médicos especialistas em Medicina Geral e
Familiar deparam-se com a dificuldade de reavaliacdo
de um utente. Desta forma, pode ser dificil a reavaliacao
necessaria apods a administracdo de um enema, aerosso-
leterapia, ondansetrom ou hidratacdo oral fracionada,
tendo sido porisso considerado como critério adequado
para referenciacao ao SU. Uma reorganizacao nos CSP,
através dacriacdo de um patamar de reavaliacdo da con-
sulta aberta poderia diminuir o nimero de utentes refe-
renciados aos cuidados hospitalares.

Uma das limitacoes neste estudo foi a classificacao do
motivo de referenciacdo, uma vez que, sendo um estudo
retrospetivo ndo foi possivel analisar todas as cartas de
referenciacao, traduzindo este aspeto um viés de infor-
macao. Paraarealizacdo de estudos futuros seriaimpor-
tante uma codificacao, segundo ICD-10, dos motivos de
referenciacdo no momento da entrada no SU. Com este
estudo levantou-se também uma outra questao da ne-
cessidade de formacdo em codificacdo ou mesmo uma
alteracdo na propria classificacao ICD-10. Na colheita
de dados do diagndstico final foi recolhido o que os co-
legas do CHMA codificaram no diagndstico de saida de
acordo com ICD-10, e os autores objetivaram diagndsti-
cos como broncospasmo, bronquiolite e asma, podendo
haver aqui o viés de informacao.

Sdo também limitacoes o facto deste estudo ter sido
realizado apenas na regido de Famalicao, ndo permitin-
do extrapolar os resultados para a realidade nacional.

Tendo por base este estudo, sugere-se aimplementacao
de algumas ferramentas que podem ser utilizadas para
melhorar a comunicacdo entre os CSP e os cuidados
hospitalares. Sugere-se a criacdo de uma linha telefoni-
ca para o esclarecimento de dlvidas e a criacao de pro-
tocolos de referenciacdo nos principais motivos de refe-
renciacao de forma inadequada. Poderd também ser util
arealizacdo de reunides entre o servico de pediatriae os
CSP de forma a criar formacao e espaco para esclarecer
duvidas nos principais motivos de referenciacéo.

CONCLUSAO

A taxa de referenciacdo adequada aos servicos hospi-
talares no presente estudo foi semelhante a descrita na
literatura, no entanto os autores esperavam resultados
mais promissores uma vez que os estudos que existem a
nivel nacional foram realizados j& ha vérios anos (2006-
2016). Os autores salientam a concordancia forte en-
tre o motivo de referenciacdo e o diagndstico de saida
nas patologias gastrointestinal, otorrinolaringolégica,
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trauma e oftalmolégica. Com este estudo levantou-se a
questdo se uma reformulacao nos CSP, através da cria-
cdo de um patamar de reavaliacdo de utentes em con-
sulta aberta, também poderia diminuir o total das refe-
renciacoes para os cuidados hospitalares. No entanto, a
otimizacdo da comunicacdo entre os CSP e o SU, a im-
plementacdo de protocolos, assim como a formacado dos
profissionais dos CSP, permitirdo melhorar a orientacao
e referenciacao de todas as patologias. Os autores con-
sideram que o impacto, na melhoria da referenciacéo,
pode nao ser significativo no total de episddios no servi-
co de urgéncia pediatrico, mas otimizara a utilizacdo de
recursos de satde pelos doentes.
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