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Resurmo

Objectivos: Avaliar a efectividade da triagem telefénica efectvada pelo Servico Saude 24 na urgén-
da pedidtrica do Hospital Sdo Francisco Xavier (HSFX).

Material e métodos: Estudo retrospectivo fipo caso-controlo em Lishoa, no HSFX. A populacéio estu-
dada foi constitvida por criancas dos 0 aos 14 anos que recorreram d urgéncia pedidtrica entre 1
de Outubro de 2001 e 31 de Janeiro de 2002. Foram avaliados 106 verbetes de vrgéncia, refe-
renciados pelo Servico Saide 24. Seleccionaram-se, no mesmo periodo de tempo, 106 controlos,
emparelhados para o escaldo etdrio e semana de recurso a urgéncia. Casos e controlos foram revis-
tos por 2 médicos de Pediatria. Resultados: Da andlise dos motivos de recurso ao servico de urgén-
da resultou a exduséo de 9 pares caso-controlo, sendo a populacio final constitvida por 194 indi-
viduos. Tanto para os casos como para os controlos, verificou-se predominio do sexo masculino e
dos escaldes etdrios 2-6 e 1-2 anos. A percentagem de vinda d urgéncia néo justificada foi de
59% e 43%, respectivamente nos grupos controlo e Saide 24, com diferenca estatisticamente
significativa. O diagnéstico mais frequente foi a Infecciio Respiratoria Superior (IRS). A compara-
ciio entre o diagnostico final e a adequacdo de recurso d urgéncia mostrou que os doentes com
IRS e Doenca Gastrointestinal no grupo controlo recorrem aproximadamente mais 5 vezes de forma
injustificada  urgéncia que os casos. A Linha Saide 24 foi igualmente sensivel a adequacio de
referenciaciio das Infeccoes Respiratorias Inferiores (IRI), embora sem diferenca para os contro-
los. Conclusdes: O Servico Saude 24 contribui para o descongestionamento das vrgéncias pedidtri-
cas ao referenciar apenas uma pequena percentagem de criancas triadas. Contudo, grande parte dos
doentes referenciados ndo apresenta patologia que justifique a sva vinda d urgéncia hospitalar,
reflectindo as limitacdes de qualquer triagem baseada em dados subjectivos fornecidos pelos pais.

Palavras-chave: triagem telefdnica; urgéncia pedidtrica; justificacdo de recurso.

dade de intervencdo médica”.! Na tlti-
ma década houve um aumento do nu-
mero de programas de triagem por
telefone, cada vez mais populares em
Pediatria.2 A maioria destes programas
encontra-se nos centros urbanos.? A
triagem dos doentes e envio para o nivel
mais apropriado de cuidados de saude
torna mais eficiente a utilizacao destes
mesmos cuidados.?

Em Portugal, o Ministério da Satude
lancou em 17 de Fevereiro de 1999 uma
experiéncia piloto com a ARS de Lisboa
e Vale do Tejo baseada na triagem clini-
ca por telefone: Sistema Saude 24
Pediatria. Os resultados foram conside-
rados muito positivos e o programa foi
alargado em Junho de 1999 as regides
de Santarém e Faro. A Saude 24 € um
servico de triagem telefénica, profis-
sional, personalizado, disponivel 24 ho-
ras, pratico e cujo objectivo € o acon-

INTRODUCAO

I acao de doenca aguda. Através de en-

selhamento e orientacdo de doentes
pediatricos dos O aos 14 anos em situ-

“Interna do Internato Complementar de
Pediatria. Hospital Sao Francisco
Xavier, Lisboa

“Assistente Graduado de Pediatria.
Hospital Sao Francisco Xavier; Lisboa
“Assistente Hospitalar de Neurologia.
Hospital de Sao Bernardo, Setubal

Triagem Telefénica tem
sido definida como “o
processo de recolha e
interpretacdo de informa-

trevista telefénica, e partindo das ne-
cessidades subjectivas dos utentes, sao
detectadas e caracterizadas as situ-
acoes clinicas e, através da aplicacido de
um sistema de algoritmos clinicos (com
resposta sim/nao) é feita a triagem,

cao ao telefone para determinar a
urgéncia de um problema e a necessi-

“*Director do Servico de Pediatria.
Hospital Sao Francisco Xavier; Lisboa

aconselhamento e devido encaminha-
mento dos utentes para os Centros de
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Saude/Médico Assistente ou para as
urgéncias pediatricas. Este servico de
triagem telefonica permite também o
encaminhamento de chamadas para
outras linhas telefonicas e servicos de
ajuda (Instituto Nacional de Emergéncia
Médica - INEM, Centro de Intoxicacdes).
Desde Junho de 2002 que o Servico
Satde 24 — Pediatria presta apoio em
todo o continente (1.600.000 criancas).
Para tal utiliza dois centros de atendi-
mento (Lisboa e Porto), um utnico sis-
tema de telecomunicacdes e uma Utni-
cabase de dados. O servico prestado as-
senta numa plataforma tecnolégica
avancada e num operador baseado
num sistema de triagem sofisticado,
com niveis de elevada exigéncia, origi-
nario dos Estados Unidos, sendo revis-
to e adaptado para a realidade portu-
guesa por pessoal médico qualificado.
Fazem parte do projecto varios colabo-
radores, todos profissionais de saude.
A triagem telefénica, tal como na maio-
ria dos “call centers” noutros paises, €
efectuada por enfermeiros com treino
especifico na area da pediatria'® e devi-
damente monitorizados por uma Comis-
sao de Acompanhamento.

Toda a plataforma informatica esta liga-
da a um sistema de fax que permite que
a informacao relativa ao doente (idade,
sexo, motivo de envio) seja enviada ao
servico de saude para o qual foi enca-
minhado. O objectivo da Satude 24 con-
siste assim no apoio dos utentes, de for-
ma a que estes obtenham os cuidados
apropriados ao seu estado de sauide, na
altura correcta e pelo prestador ade-
quado, resultando em maior qualidade,
eficiéncia e menores custos.

Dados obtidos por estudos efectuados
pelo Sistema Satide 24 mostram que o
numero total de chamadas tem vindo a
aumentar ao longo dos anos, sendo de
234.149 chamadas telefénicas em
2003. A estimativa do descongestiona-
mento induzido pelo Servico Saude 24
nas urgéncias hospitalares pediatricas
situa-se entre 77% e 85% (dados relativos

ao 1° semestre de 2003) o que correspon-
de, em termos absolutos, a pelo menos
19.002 utentes que efectivamente nao
recorreram a urgencia hospitalar pedia-
trica (cerca de 105 criancas por dia).
Com a expansao desta area, torna-se
importante a avalia¢ao critica destes sis-
temas, sobretudo em relacio a sua vali-
dade clinica. Existem varios estudos
baseados em sistemas de triagem nos
EUA, a maijoria com o objectivo de de-
terminar o grau de satisfagdo paterna,*®
outros descrevem as caracteristicas ope-
rativas e a performance financeira.”

O presente trabalho foi realizado com o
objectivo de avaliar a efectividade da
triagem clinica efectuada pelo Servigo
Saude 24 analisando os doentes refe-
renciados por este servico a urgéncia
pediatrica do Hospital de S. Francisco
Xavier (HSFX), em Lisboa.

MareriaL £ Métopos |

Foi efectuado um estudo retrospectivo,
tipo caso-controlo na area de referén-
cia da urgéncia pediatrica do Hospital
Sao Francisco Xavier, Lisboa, de cri-
ancas que utilizaram primariamente o
Sistema Saude 24, dos 0 — 14 anos.
Para definir a amostra, seleccionou-se
um periodo de 4 meses, sem intencao
de representatividade dos episodios de
urgéncia que decorrem num ano,
tratando-se assim duma amostra de
conveniéncia. Efectuou-se a revisido
consecutiva de todos os verbetes de
urgéncia entre 1 de Outubro de 2001 e
31 de Janeiro de 2002, sendo conside-
rado como casos os episodios referen-
ciados a esta urgéncia pediatrica pelo
Servico Saude 24.

Os controlos foram seleccionados entre
os doentes que acorreram a mesma
urgéncia, no mesmo periodo de tempo
€ que nao haviam sido orientados pelo
Sistema Saude 24.

Os casos foram emparelhados com os
controlos para o escalao etario e para a
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semana de recurso a urgéncia, numa
razao de 1:1. Caso nao existisse um
controlo na mesma faixa etaria do caso,
seria seleccionado um controlo no es-
calao etario acima. Foram analisadas as
variaveis sexo, escalao etario, ade-
quacao do motivo de vinda ao servico de
urgeéncia (justificado ou nao justificado),
diagnostico e encaminhamento final.
A seleccao de controlos foi baseada
numa lista ordenada de doentes com as
caracteristicas adequadas para empa-
relhamento com cada caso, sendo o
controlo seleccionado a partir de uma
sequéncia de numeros aleatorios. Nao
existindo possibilidade de excluir contro-
los referenciados pelo Médico Assistente
ou Centro de Saude, optou-se pela ex-
clusao da analise final de todos os pares
caso-controlo com esse tipo de referencia-
cao.

As variaveis paramétricas foram tra-
tadas utilizando medidas de sumariza-
¢ao e as nao paramétricas apresentadas
em frequéncia ou percentagem. A com-
paracao entre os casos e controlos foi
feita dicotomizando as variaveis e uti-
lizando testes estatisticos de associacao
(Teste de McNemar para dados empare-
lhados, Qui? para os restantes dados),
utilizando um nivel de significancia de
0,05. Quando justificado, utilizou-se o
Odds Ratio (OR) como medida de asso-
ciacao, com os respectivos intervalos de
confianca a 95%.

Os verbetes de urgéncia dos doentes
em estudo (casos e controlos) foram re-
vistos por 2 médicos do servico (um es-
pecialista e um interno do internato
complementar de Pediatria), tendo am-
bos conhecimento de quais os registos
de casos e quais os controlos.

Com base na informacéao existente, foi
pedido aos clinicos revisores que de-
cidissem se o recurso ao servico de
urgéncia foi ou nao justificado, tendo
em conta as recomendacoes relativas a
reestruturacao das urgéncias pediatri-
cas, de Fevereiro de 1999.8 Em caso de
divergéncia, o motivo de vinda ao
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servico de urgéncia seria classificado
por consenso entre os revisores e ape-
nas considerado justificado se ambos
concordassem.

Toda a informacdo demografica (sexo,
grupo etario), relativa ao diagnostico fi-
nal, sobre a adequacao da referenci-
acao e sobre o encaminhamento dos
doentes, foi colhida em suporte de pa-
pel numa grelha desenhada especifica-
mente para este estudo. A base de da-
dos foi construida com recurso ao pro-
grama informatico Microsoft Excel.® A
andlise estatistica foi feita utilizando o
programa SPSS v11.510

ResuLrapos |

Foram analisados 106 verbetes de
urgéncia correspondentes aos episodios
de urgéncia referenciados pelo sistema
Sauide 24 e respectivos controlos. Entre
estes, encontravam-se pacientes refe-
renciados pelos Centros de Saude e
Meédico Assistente (n=8), pacientes que
haviam procurado a urgéncia por ini-
ciativa dos cuidadores (n=97) e um caso
nao classificavel. Este facto decorreu
dos dados de informatizacao da urgén-
cia nao permitirem restringir a lista
para seleccao de controlos aos doentes
com recurso a urgéncia por iniciativa
proépria. De facto, dos 8 controlos refe-
renciados pelo Centro de Saude, Médico
Assistente ou outros, 6 tinham recurso
aurgéncia por motivo justificado. Assim
optou-se por fazer uma analise em que
se excluiu os 8 pares de caso-controlo
correspondentes a estes controlos.
Em termos de motivo de vinda ao
servico de urgéncia, se justificado ou
por razado nao justificada (mediante as
situacdes apresentadas no Quadro I),
um dos casos nao foi classificado, devi-
do a inexisténcia de dados suficientes
para categorizar.

Das exclusées referidas resultou a
amostra constituida por 97 casos e res-
pectivos controlos. A distribuicao por

Rev Port Clin Geral 2006;22:433-442 435




EsTtupos ORIGINAIS

sexo no grupo Saude 24 (casos) € no
grupo controlo nao mostrou diferencas
significativas. Nota-se, em ambos os
grupos, um ligeiro predominio do sexo

QUADRO |

CAUSAS JUSTIFICADAS
Intoxicacdo
Ingestdio/aspiracdo corpo estranho
Dificuldade respiratoria

Dor ahdominal aguda
Vomitos persistentes
Desidrataciio

Prostrado

Irritabilidade

Mau estado geral

Febre em lactente < 6 meses
Maus tratos

Convulsiio

Situagéio de foro neurologico
Traumatismo

SituagSes de recurso ao servigo de urgéncia consideradas
justificadas (Urgéncias Pediatricas — Projecto Saude 24 —
Pediatria, Of. Circ. 1274/CA/Urg. Ped. — Fevereiro, 1999).

masculino, embora sem significado es-
tatistico (Figura 1).

A analise da distribuicao das criancas
por grupo etario permitiu constatar
que esta €, pelo emparelhamento uti-
lizado, semelhante em ambos os gru-
pos analisados (Satide 24 e grupo con-
trolo): em ambos predomina o grupo
etario dos 2 - 6 anos, seguido do grupo
etario dos 1 - 2 anos (Figura 2).

Nos 97 pares de casos e controlos, verifi-
cou-se que as criangas do grupo contro-
lo recorreram a urgéncia mais frequente-
mente de forma injustificada que as cri-
ancas referenciadas pelo Servico Satude
24, respectivamente 57 casos (59%) e 42
casos (43%) (p<0,05, teste de McNemar
para amostras emparelhadas) (Figura 3).
Analisando o motivo de vinda (justifi-
cado/nao justificado) em cada grupo
etario, verificou-se que nao ha diferenca
entre os varios grupos etarios na ade-
quacao do motivo de recurso a urgén-
cia (Figura 4).

A analise dos principais diagnosticos

50 4

40
Nuamero de
doentes
20

10

Sadade 24

n=194

Grupos estudados

m Sexo Masculino

m Sexo Feminino

Grupo Controlo

Figura |: Distribui¢do da amostra por sexo (p=0,89, teste de Qui).

Nuamero de
doentes

Saude 24

n=194

Grupos estudados

B<6M
m6-12M
ol-2A
m2-6A
m6-10A
Z>10A

Grupo Controlo

Figura 2: Distribuigao da amostra por grupo etdrio (p=0,92, teste de Qui?).
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nos dois grupos estudados demonstrou
um maior nimero de casos correspon-
dentes a patologia urinaria e derma-
tologica nos controlos e outras patolo-
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patologia. Em cada linha o valor de p
refere-se a justificacdo de recurso a
urgéncia para essa patologia, em com-
paracao com todos os outros diagnos-

60 -

50 +

Ndamero de
doentes

20 4

N3o justificado

n=194

Motivo de vinda a urgéncia

W Saude 24

55 B Grupo Controlo

Justificado

Figura 3: Distribuicio do motivo de vinda, justificado/n3o justificado (p<0,05, teste de McNemar para amostras emparelhadas).

Ndamero de
doentes

6-12
meses

| -2 anos

< 6 meses

n=194

Grupo Etario

m N3o Justificado
W Justificado

6-10
anos

2 - 6 anos > 10 anos

Figura 4: Relagdo entre o grupo etédrio e o motivo de vinda a urgéncia (p = 0,47, teste de Qui®).

gias variadas no grupo Saude 24, com
significancia marginal (Figura 5). As
Infeccdes Respiratorias Superiores (IRS)
surgem como o diagnéstico mais fre-
quente, seguido das Infeccoes Respi-
ratorias Inferiores (IRI) e Patologia do
Aparelho Gastrointestinal. Foram en-
contrados outros diagnésticos finais,
embora em numero significativamente
menor (Quadro II).

O Quadro III mostra a distribuicao da
adequacao de recurso a urgéncia para
casos e controlos, relativamente a cada

ticos reunidos, respectivamente para
casos ou controlos. Verifica-se que nos
doentes provenientes da Linha Saude
24 ha diferenca estatisticamente signi-
ficativa entre os varios diagnosticos fi-
nais na adequacao do recurso a urgén-
cia, sendo as IRl aquelas que justificam
esta diferenca. O valor de p registado
para as IRS nos casos em comparacao
com todos os outros diagnosticos reu-
nidos resulta da adequacao de recurso
das IRI, com grande peso no total dos
outros diagnosticos combinados e nao
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Outros
Patologia Dermatolégica
Patologia Urinaria
Diagnéstico
Patologia Gastrointestinal

Infeccao Respiratéria Inferior

Infecgao Respiratoria Superior

n=194

B Grupo controlo
W Saiade 24

Nudmero de doentes

Figura 5: Distribuicio da amostra pelos diagnésticos finais (p = 0,05, teste de Qui?).

| OUTROS DIAGNOSTICOS APRESENTADOS. |

Outros Diagnésticos
Aspiraiio/Ingestdo Corpo Estranho
Edema Face
Estomatite/Gengivite
Patologia Ortopédica
Intoxicaciio Aguda
Pirpura Henoch Schanlein
Granuloma Umbilical
Abcesso Dentdrio

Ahcesso Cervical

Lipotimia

Outros

da diferenca de adequacdo no grupo
das IRS.

Quanto aos controlos, também ha dife-
renca estatisticamente significativa en-
tre os varios diagnosticos finais em re-
lacao a adequacao de recurso a urgén-
cia. Esta diferenca decorre da ade-
quacao de recurso a urgéncia das IRS
e IRI. Para as IRS, a diferenca é no sen-
tido da nao justificacdo do recurso a
urgéncia, enquanto nas IRI foi no sen-
tido da justificagdo do recurso.

Assim, o Servico Saude 24 parece triar
melhor as IRS. A probabilidade de um
doente recorrer de forma injustificada
ao servico de urgéncia por IRS é mais
de 4 vezes superior no grupo controlo,
comparativamente com os doentes que
utilizam o Servico Saude 24, probabili-

dade essa que € estatisticamente signi-
ficativa (OR = 4,8, IC 95% 1,5 - 15,2).
Uma analise do risco de recurso injus-
tificado a urgéncia mostra que por cada
100 doentes com IRS que recorreu a
urgéncia, a utilizacao do Servico Saude
24 poupa 30 recursos injustificados a
urgéncia (NNT = 3,3, valor estatistica-
mente significativo).

Em relacio a Patologia Gastrointestinal
a probabilidade de um doente recorrer
de forma injustificada ao servico de
urgéncia € 5 vezes superior no grupo
controlo que nos doentes que utilizam
o Servico Satide 24. No entanto, esta pro-
babilidade nao € estatisticamente signi-
ficativa (OR = 5,0, IC 95% 0,9 - 26,5),
provavelmente devido a reduzida di-
mensao da amostra. Em relacao as IRI,
nao ha diferenca estatisticamente sig-
nificativa entre os casos e controlos na
probabilidade de recorrer a urgéncia de
forma justificada (OR=0,7, IC 95%
0,1 - 5,8), facto que nao parece estar
relacionado com a dimensao da
amostra, uma vez que nao se verifica
um intervalo de confianca muito amplo.
Relativamente ao encaminhamento fi-
nal das criancas observadas neste
servico de urgéncia (Figura 6), sdo mui-
tas as situacgoes cujo encaminhamento
€ desconhecido em ambos os grupos
estudados (51% do total). As restantes
criancas foram encaminhadas para o
Meédico Assistente e Centro de Saude da
area de residéncia. No grupo controlo,

438 Rev Port Clin Geral 2006;22:433-442




EsTupos ORIGINAIS

| DIAGNOSTICOS FINAIS E MOTIVO DA VINDA A URGENCIA (NAO JUSTIFICADO VS JUSTIFICADO).

DIAGNOSTICOS N NAO JUSTIFICADO JUSTIFICADO P*
INFECCAO RESPIRATORIA SUPERIOR

Saide 24 36 20 (55,6%) 16 (44,4%) <0,05
Controlo 35 30 (85,7%) 5(14,3%) <0,05
INFECCAO RESPIRATORIA INFERIOR

Saide 24 19 2(10,5%) 17 (89,5%) <0,05
Controlo 25 2(8%) 23 (92%) <0,05
PATOLOGIA GASTROINTESTINAL

Saide 24 14 3(21,4%) 11 (78,6%) 0,104
Controlo 13 9(69,2%) 4(30,8%) 0,410
PATOLOGIA URINARIA

Saude 24 0 0(0,0%) 0(0,0%) ¥
Controlo 5 4(80,0%) 1(20,0%) 0,322
PATOLOGIA DERMATOLOGICA

Saide 24 1 1(100,0%) 0(0,0%) 0,230
Controlo 4 3(75,0%) 1(25,0%) 0,500
OUTROS

Saide 24 27 14 (51,9%) 13 (48,1%) 0,187
Controlo 15 9 (60,0%) 6 (40,0%) 0,916
TOTAL

Saide 24 97 47 (43,3%) 55 (56,7%) < 0,05t
Controlo 97 57 (58,8%) 40 (41,2%)

*Valor de p em cada linha corresponde 4 comparagio entre esse diagnéstico e todos os outros diagnésticos reunidos,
respectivamente no grupo Saide 24 ou controlo
1 Valor de p resultante da andlise emparelhada (teste de McNemar); ¥ Nio calculavel

n=194
60
54
50 4 ]
45
40 4 m Médico Assistente
Numero de 32 m Centro de Saade
doentes 30 4 22 m Internamento
20 Is m Outros
12 o Sem informacgio
10 é
4 4
(!
Sadde 24 Grupo Controlo
Grupos estudados

Figura 6: Encaminhamento final das criangas (p = 0,123, teste de Qui?).

4 criancas foram encaminhadas para tentes e desidratacdo, um por Pielone-
consultas externas (Pediatria Geral, frite Aguda e um por abcesso cervical em
Nefrologia Pediatrica, Otorrinolarin- recém-nascido. De referir que no grupo
gologia) e em outras 4 houve necessi- Saude 24 nao houve encaminhamentos
dade de internamento (2% das crian- para consultas externas e nenhuma cri-
cas), distribuidos da seguinte forma: anca referenciada por este servico ne-

dois internamentos por vomitos persis-  cessitou de internamento.
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Discussio  CONCLUSOES |

Em relacao ao presente estudo, a dis-
tribuicdo por sexo e grupo etario em
ambos os grupos estudados é seme-
Ihante entre si e esta de acordo com a
bibliografia consultada.?®

Mais de metade das criancas perten-
centes ao grupo controlo (59%) recorreu
ao servico de urgéncia sem que o moti-
vo o justificasse. Isto reflecte a ja conhe-
cida utilizacao inadequada dos cuida-
dos de satide em Portugal, que se ten-
tou combater com a reestruturacao das
urgéncias pediatricas no inicio de 2000.
A proporcao de pacientes enviados pelo
Saude 24 ao Servico de Urgéncia con-
siderados sem justificacdo para essa
observacao foi significativamente infe-
rior a obtida no grupo controlo.

Os principais diagnoésticos estdo de
acordo com as casuisticas de varios
servicos de urgéncia pediatrica. O
numero de internamentos foi baixo (2%
do total) e estes ocorreram exclusiva-
mente no grupo controlo. Isto pode sig-
nificar que, embora aparentemente a
Satde 24 possa triar melhor situacées
de IRS, com envio de maior namero de
casos justificados que no grupo con-
trolo, a gravidade das condig¢ées foi in-
ferior a ocorrida no grupo de controlo.
A possivel nao utilizacédo dos servicos de
triagem telefénica em situacgoes que ins-
piram elevada preocupacao paterna
pode de alguma forma justificar estes
resultados, embora nao se tenham en-
contrado referéncias a esta situacédo na
bibliografia consultada. Quanto as IRI,
o sistema Satde 24 encaminha os
doentes de forma adequada (89,5% dos
casos justificados) mas, provavelmente
pelas caracteristicas de apresentacao
clinica deste grupo de patologias, os
doentes com IRI que recorreram a
urgéncia de outras proveniéncias tam-
bém o fizeram com motivo justificado
(92% dos controlos). Assim, a diferenca
para os controlos nao é significativa,

mas o sistema € sensivel a potencial
gravidade destas situacoes.

O Servico Saude 24 efectua numerosas
triagens diarias, sendo apenas uma pe-
quena percentagem de doentes enca-
minhado para os servicos de urgéncia.
Contribui assim para o descongestio-
namento das urgéncias pediatricas. No
entanto, um numero relevante de crian-
cas observadas em meio hospitalar en-
caminhadas por este servico nao apre-
sentou patologia que justificasse o seu
envio, principalmente quando se trata-
va de IRS ou doen¢a Dermatologica.
Este facto reflecte a dificuldade dos sis-
temas de triagem por telefone, basea-
dos em informacdes subjectivas dos
pais. No entanto, uma analise dos moti-
vos de recurso a urgéncia dos contro-
los demonstra que, se excluirmos os 25
doentes com IRI, 76,4% dos doentes
recorreu injustificadamente a urgéncia.
Com esta patologia também excluida
dos doentes triados pela Linha Saude
24, verifica-se que este grupo tem uma
percentagem de doentes com recurso
injustificado a urgéncia significativa-
mente inferior aos controlos (48,7% vs
76,4%, p <0,05). Assim, ao retirarmos
de ambos os grupos os doentes com pa-
tologia respiratoria inferior, a Linha
Saude 24 aumenta a sua efectividade
na referenciacao de forma adequada
dos doentes.

A principal limitacao do estudo prende-
-se com o facto de se tratar de uma
amostra de conveniéncia, sem intencao
de representatividade. Além disso, a
analise abrangeu um periodo de tempo
restrito (4 meses), contribuindo para a
pequena dimensao da amostra.
Tratando-se da analise de um periodo
de Outono/Inverno, o presente estudo
nao permite avaliar se a Linha Saude
24 tera outros parametros de eficiéncia
com patologias sazonais de Primavera
ou Verdo. Importa também salientar
que a avaliacdo da adequacao de vinda
ao servico de urgéncia (justificado/nao
justificado) foi subjectiva, embora
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baseada em critérios previamente
definidos.

Este estudo baseia-se na analise de um
sistema de referenciacdo pediatrico
para um hospital central, num grande
centro urbano. Numa analise restritiva,
poderao extrapolar-se estes resultados
para hospitais de igual diferenciacdo
em regioes urbanas de grande densi-
dade populacional. No entanto, como a
referenciacao € baseada num guido in-
formatico, presume-se que a sua apli-
cacao noutras regioes do pais resulte
em resultados semelhantes, uma vez
que as patologias mais frequentes dos
casos e controlos sao patologias fre-
quentes na populacao e numa pro-
porcao que se supoe ser semelhante a
que ocorre em outros hospitais com
urgéncia pediatrica, no mesmo periodo
de tempo. Assim, consideramos que os
nossos achados serao replicaveis
noutras populacoes, mesmo que de
hospitais menos diferenciados e de ou-
tras areas geograficas. Seria importante
que se fizesse a analise de outras ex-
periéncias com sistemas telefénicos de
referenciacio, para avaliacdo da repre-
sentatividade dos nossos resultados.
Assim, o presente estudo demonstra
que o sistema de triagem telefonico
analisado apresenta diferentes niveis
de efectividade consoante as patologias
que motivam a utilizacao do sistema. No
entanto, a comparacao com controlos
adequadamente seleccionados demons-
tra significativamente que o Servico
Saude 24 contribui para melhor refe-
renciacao das IRS e da Patologia
Gastrointestinal, e referencia de forma
justificada as IRI, contribuindo assim
para a adequada triagem pré-hospita-
lar dos doentes.
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ABSTRACT

Aim: To evaluate the effectiveness of the telephone triage system “Saude 24 Pediatria” in the paediatric emer-
gency service (ES) of S. Francisco Xavier Hospital (HSFX), Lishon, Portugal. Methods: Children 0-14 year old
that used the paediatric ES of HSFX in the period between October 1st 2001 and Janvary 31st 2002 were
included in a case control study. Cases (n=106) included all the children referred during that period fo the ES;
controls (n=106) were children paired up by age and week of observation in ES. Two paediatricians had reviewed
both cases and controls. Results: Nine pairs were excluded; the final convenience sample consisted of 194 indi-
vidvals. Males and age groups of 2-6 and 1-2 years predominated; significantly more children in the control
group (59%) than in the case group (43%) came to the hospital ES without a valuable clinical reason. The most
frequent diagnosis was upper respiratory tract infection (URTI). Comparing the final diagnosis and the adequa-
¢y of ES’s use in the two groups, the controls with URTI and gastrointestinal disease seemed to use 5 times
more the ES on a unjustified way than the cases. “Saide 24” line seemed to be equally sensitive to the ade-
quacy of referral of lower respiratory tract infection, but without difference for the controls. Conclusions: System
“Saide 24" seems to contribute to relieve the pressure in paediatric ES, as it refers only a small proportion of
the children that contact it. However, many of the referred children do not present disease that justifies an
observation in the hospital, reflecting the limitations of any triage system based on subjective data supplied by
the parents.

Keywords: telephone friage; paediatric urgency; justification of affendance.
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