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Referenciacao aos cuidados de
saude secundarios em idade
pediatrica

Maria Inés Santos," Inés Coelho,? Frederico Rosario,? Patricia Machado,* Lurdes Nery,® Jodo Ribeiro,® Anténio Lemos®

RESUMO

Objectivos: Estimar a taxa de referenciacdo a consulta externa hospitalar em idade pediatrica das Unidades de Satide Familiar
(USF) Grao Vasco e Viriato ao Hospital de Sao Teoténio (HST); caracterizar a referenciacdo nestas USF a consulta externa do
HST; analisar a resposta hospitalar.

Tipo de estudo: Observacional, transversal e analitico.

Local: HST, USF Gréao Vasco e Viriato.

Populacéo: Criangas e adolescentes (menos de 18 anos de idade), inscritas nas USF Grao Vasco e Viriato, que utilizaram as con-
sultas de Saude Infantil e Juvenil durante o ano de 2009.

Métodos: Foram analisadas todas as referencia¢ées efectuadas durante o ano de 2009. Os dados foram colhidos por consulta
dos processos hospitalares e das USF. Varidveis estudadas: sexo, idade, nimero de criancgas referenciadas por médico, nimero
de consultas por médico, anos de pratica do médico, consulta pedida, motivo de referenciacdo, iniciativa da referenciagao, for-
ma de escrita das cartas, qualidade das cartas, tempo até primeira consulta, informacao de retorno.

Resultados: Foram analisadas 135 referenciacées, 63% do sexo masculino, média de idades 6,1 + 4,2 anos. Foi encontrada uma
taxa de referenciacdo de 1,1% (0,9; 1,3). N&o se encontrou correlacdo significativa entre os anos de pratica clinica do médico
de familia e a taxa de referenciacao.

As especialidades mais referenciadas foram Pediatria Geral (35,6%) e Cirurgia Pediatrica (33,3%). As cartas de referenciacdo
apresentaram boa qualidade em 69,6% dos casos. Verificou-se uma associagdo significativa entre a qualidade das cartas e a es-
pecialidade referenciada, tendo-se encontrado uma associacdo significativa entre a Cirurgia Pediatrica e cartas de qualidade ra-
zoavel/ma.

A mediana do tempo de espera pela consulta foi de 92 dias (83,6; 100,4). Encontrou-se informacdo de retorno em 10,5%
dos casos.

Conclusées: A taxa de referenciacdo encontrada foi inferior a observada noutros artigos. Existem aspectos a melhorar na qua-
lidade das cartas de referenciagdo e no tempo de resposta hospitalar as consultas.

Palavras-Chave: Referenciacdo e Consulta; Comunicacdo; Cuidados de Satide Primérios; Hospital; Pediatria; Qualidade dos Cui-
dados de Saude.

INTRODUCAO
Médico de Familia (MF) constitui um dos
pilares fundamentais na organizacdo es-
trutural e funcional dos servicos de saude,
constituindo a porta de entrada do uten-
te/doente nos cuidados de satide.! Cabe ao MF fazer a

avaliacdo inicial da situacdo clinica e decidir quanto a
necessidade de referenciacao aos cuidados secunda-
rios, tendo em conta as medidas jé realizadas, os meios
ao seu dispor e o &mbito da sua accao.

Dos diferentes objectivos dos dois niveis de cuida-
dos nasce a complementaridade de ac¢des. Numa al-

"Interna de 4.° Ano do Internato Complementar de Pediatria do Hospital de Sao Teotd-
nio EPE, Viseu;

?Interna do 2.° Ano do Internato Complementar de Medicina Geral e Familiar na USF
Gréo Vasco, Viseu;

3Assistente de Medicina Geral e Familiar na UCSP Quinta da Lomba, Barreiro;
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“Interna do 2.°Ano do Internato Complementar de Medicina Geral e Familiar na USF Vi-
riato, Viseu;

*Assistente Graduado de Medicina Geral e Familiar na USF Grdo Vasco, Viseu;
SAssistente de Medicina Geral e Familiar na USF Viriato, Viseu.



tura em que cada vez mais se procura melhorar a qua-
lidade do servico prestado a comunidade e, a0 mesmo
tempo, racionalizar os escassos recursos humanos e
tecnolégicos,® € importante que a interaccao entre os
diferentes intervenientes no servico nacional de satide
seja eficaz. Dada a complexidade crescente dos vdrios
problemas de satide e o risco de utilizagdo excessiva
dos servigcos, uma comunicacdo adequada entre os Cui-
dados de Satde Secundérios e os Cuidados de Satde
Primarios (CSP) é considerada um bom indicador de
qualidade de cuidados.® Alguns autores verificaram a
existéncia de falhas nesta articulacdao de cuidados no
nosso pais, salientando a importancia de uma boa in-
formacao clinica, quer de referenciacéo, quer de retor-
no, com o objectivo da partilha da responsabilidade
dos diversos profissionais na eficaz orientagao do doen-
te.>®*Na literatura ndo estao descritas taxas de referen-
ciacdo para aidade pediatrica,*® nem se encontra ana-
lisada a comunicacao entre os diferentes niveis de cui-
dados neste grupo etdrio particular.

Assim, este trabalho teve como objectivos: estimar a
taxa de referenciacdo a consulta externa hospitalar em
idade pediatrica das USF Grdo Vasco e Viriato ao HST;
caracterizar areferenciacao em idade pedidtrica nestas
USF a consulta externa do HST; e analisar a resposta
hospitalar as referenciagdes efectuadas.

METODOS

Tipo de estudo: observacional, transversal, analitico.

Duracao e periodo: a recolha de dados, relativos ao
ano de 2009, foi efectuada entre um de Marco e nove
de Abril de 2010.

Local: estudo realizado no Hospital de Sao Teot6nio,
E.PE. (HST), Unidade de Saude Familiar (USF) Grao
Vasco e USF Viriato.

Populacao: criangas e adolescentes (menos de 18
anos de idade), inscritas nas USF Grao Vasco e Viriato,
que utilizaram as consultas de Satide Infantil e Juvenil
durante o ano de 2009.

Amostra: de conveniéncia, constituida por todas as
criancas e adolescentes referenciadas a consulta exter-
na do HST pelas USF Grao Vasco e Viriato durante o ano
de 2009.

Definicao conceptual e operacional das varidveis

1.Sexo, operacionalizado em «Feminino» e «<Mascu-
lino»;
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2.Idade a data da referenciacdo, definida como ni-
mero de anos completos a data da colheita dos dados
exceptuando os lactentes (< 1 ano) nos quais a idade foi
calculada de acordo com a equacéo

Idade = Niumero de meses completos/12

(1

Esta variavel foi posteriormente operacionalizada
em lactentes, 1-5 anos, 6-9 anos e adolescentes (>9
anos). Optou-se por esta divisdo por se tratar dos gru-
pos etdrios utilizados no Servico de Pediatria do HST;

3. Niimero de criancas referenciadas por médico,
definida como o niimero total de referenciagées efec-
tuadas por cada MF nas USF Grao Vasco e Viriato du-
rante o ano de 2009;

4.Namero de consultas por médico, definida como
o namero total de consultas efectuadas por cada MF
nas USF Grao Vasco e Viriato a criancas e adolescentes
durante o ano de 2009;

5. Anos de pratica do Médico de Familia, definida
como o nimero de anos completos de exercicio da pro-
fissdo Médico;

6. Consulta pedida, definida como a consulta solici-
tada na carta de referenciagao, nas diferentes especia-
lidades médicas encontradas nas cartas: Pediatria Ge-
ral, Cirurgia Pedidtrica, Oftalmologia, Desenvolvimen-
to, Pedopsiquiatria, Ortopedia, Otorrinolaringologia
(ORL), Gastrenterologia e Dermatologia. Tendo em con-
ta que muitas das especialidades referenciadas tinham
poucos casos, optou-se por agrupar todas as que ti-
nham 9 ou menos referenciacgoes, de forma a poder es-
timar-se a mediana do tempo de resposta. Para este
efeito assumiu-se que as consultas pedidas que aguar-
davam agendamento iriam coincidir com as consultas
marcadas. Assim, a varidvel foi operacionalizada em:
Pediatria Geral, Cirurgia Pediatrica, Oftalmologia e Ou-
tras;

7.Motivo de referenciacao, definida como o motivo
que levou ao pedido de consulta hospitalar, procedeu-
se a sua operacionalizacdo em «Desenvolvimento» e
«Somético» consoante o motivo de referéncia aos cui-
dados hospitalares fosse do foro do desenvolvimen-
to/comportamento ou do foro fisico, respectivamente;

8. Iniciativa da referenciacgao, definida como a en-
tidade que sugeriu inicialmente a necessidade de refe-
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renciacao, operacionalizada em «Médico de Familia»,
«Familia/Utente», «Escola/Infantario» e «Outras», ava-
liada através da consulta dos processos clinicos das
USF;

9. Forma de escrita das cartas de referenciacdo. As
cartas de referenciacdo foram enviadas através do sis-
tema ALERT P1® ou através de via postal, manuscritas
ou dactilografadas. Esta varidvel foi definida de acordo
com a forma como a carta foi elaborada: métodos in-
formaticos ou manuscrita, operacionalizada em «Ma-
nuscrita» e «Dactilografada»;

10. Qualidade das cartas, avaliada através de con-
sulta das cartas de referenciacao integradas no proces-
so clinico hospitalar,'? provenientes das USF Grao Vas-
co e Viriato, operacionalizada em «Boa», «Aceitdvel» e
«Mé» (Quadro I);

11. Tempo até primeira consulta, definida como o
numero de dias completos decorridos entre a data de
envio da carta de referenciacdo e a data da primeira
consulta hospitalar. Para aferir a data da primeira con-
sulta foi consultado o sistema ALERT® hospitalar;

QUADRO I. Niveis de qualidade da carta
de referenciacao

Boa

Identificacdo do utente e do médico
Idade do utente, antecedentes pessoais e familiares
Medicacdo habitual

Dados suficientes sobre a doenca actual, exame objectivo e
exames complementares

Hipétese diagnéstica, diagndstico diferencial ou dividas a
esclarecer

Aceitavel

O motivo da referenciagdo esta bem claro

Apresenta dados suficientes sobre a doenca actual mas nao
todos os incluidos na definicdo de boa qualidade

Ma

Ilegivel

Sem dados suficientes para a avaliacdo da doenca actual

Auséncia de informacéo

Adaptado de Arribas e colaboradores’ e Ponte e colaboradores?
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12. Informacéo de retorno, definida como a pre-
senca da informacao de retorno nos processos das USF
das criancgas e adolescentes que tinham recebido alta
da consulta externa hospitalar, operacionalizada em
«Presente» quando esta constava no processo e «Au-
sente» caso contrario.

Taxa de referenciacdo: Calculada pelo quociente en-
tre o numero de referenciagdes efectuadas a utentes
com menos de 18 anos de idade e o nimero total de
consultas efectuadas a utentes com menos de 18 anos
deidade,? durante o ano de 2009, em ambas as USE Es-
tes dados foram obtidos através das aplicacées infor-
maticas Sonho® no HST, Vitacare® na USF Grao Vasco e
SAM® na USF Viriato.

Recolha e tratamento dos dados: Todos os dados fo-
ram colhidos através de consulta dos processos hospi-
talares e dos das USE Os dados obtidos foram codifi-
cados e registados no suporte informatico Microsoft®
Excel 2007 tendo depois sido tratados com os softwa-
res estatisticos SPSS 15.0® (SPSS Inc, Chicago, IL)® e R®
2.7.07

Andlise dos dados: A descricao dos dados teve como
base a distribuicao de frequéncias, medidas de tendén-
cia central (médias e medianas) e medidas de dispersao
(desvio-padrao). A comparacgdo das varidveis qualitati-
vas foi efectuada através do teste x> quando verificados
0s pressupostos para a sua utilizacao (dimensao amos-
tral > 20; todas as frequéncias esperadas> 1; pelo menos
80% das frequéncias esperadas= 5), ou teste exacto de
Fishercaso contrério.® As varidveis continuas foram com-
paradas com o teste t de Student para 2 amostras inde-
pendentes ap6s verificacdo dos pressupostos de nor-
malidade e homocedasticidade das amostras, tendo-se
recorrido a correcgdo de Welch no caso de violacado deste
dltimo.? A existéncia de correlacdo entre os anos de pra-
tica do médico e a taxa de referenciacdo foi estudada
através do coeficiente de correlacdo Kendall’s tau b. Op-
tou-se pela utilizacdo deste coeficiente de correlagao
pois os dados nao apresentavam uma distribui¢do nor-
mal (invalidando a utilizacdo do coeficiente R de Pear-
son) e continham elevado niimero de empates (invali-
dando a utilizacao do coeficiente R6 de Spearman).® A as-
sociagao entre a qualidade das cartas de referenciacao e
as especialidades hospitalares, e entre a iniciativa da re-
ferenciacdo e o motivo de referenciacao, foi avaliada atra-
vés da anélise de residuos normalizados ajustados em ta-



belas de contingéncia (considerou-se significativo se re-
siduo < - 1,96 ou residuo > 1,96). A andlise dos tempos
de resposta hospitalar aos pedidos de consulta foi efec-
tuada com recurso ao estimador Kaplan-Meier, tendo os
tempos de resposta entre cada tipo de consulta sido com-
parados com o teste log-rank, com o valor p corrigido
pelo método de Hochberg quando se efectuaram com-
paracoes multiplas. Para a tomada de decisdo foi consi-
derado o nivel de significancia 5%.

RESULTADOS
Caracterizacao da amostra

Foram referenciadas 135 criancgas, 63% do sexo mas-
culino. As 43 criancas referenciadas pela USF Grao Vas-
co tinham idade média de 7,2 + 5,0 anos e as 92 refe-
renciadas pela USF Viriato 5,7 + 3,7 anos. A maioria das
referenciacdes foi efectuada no grupo etdrio entre os 1
e5anos (38,5%), seguido dos 6 aos 9 anos (31,9%), ado-
lescentes (20%) e lactentes (9,6%).

As USF estudadas revelaram-se homogéneas quan-
to aidade (¢, (64,7) =1,74; p=0,09) e sexo das crian-

welch

cas referenciadas (%, (1) = 2,43; p=0,12).

Taxa de referenciacao

Foram efectuadas 12273 consultas no ano de 2009,
6287 (51,2%) das quais na USF Viriato. A taxa de refe-
renciacao global foi de 1,1% (IC95%: [ 0,9; 1,3 1), sendo
de 1,46% na USF Viriato e de 0,72% na USF Grao Vasco.
Foi encontrada uma diferenca significativa entre as ta-
xas de referenciacdo nas duas USF (¢, (1)=153;p
< 0,001). Os anos de pratica clinica dos Médicos de Fa-
milia das duas USF variaram entre 7 e 34 anos, néo se
tendo verificado relagdo entre a taxa de referenciacao
de cada MF e os respectivos anos de pratica clinica
(Kendall'’s tau b=-0,095; p=0,62).

Caracteristicas da referenciacao

As consultas mais solicitadas foram Pediatria Geral,
Cirurgia Pediétrica e Oftalmologia. Na drea médica,
41,5% dos motivos de referenciacdo estavam relacio-
nados com o desenvolvimento, como a perturbacao de
hiperactividade e défice de atengdo, as dificuldades de
aprendizagem, o atraso global do desenvolvimento, as
dificuldades da linguagem e a dislexia. (Quadro II)

Da andlise dos processos familiares nas USF apu-
rou-se que a principal iniciativa da referenciagao foi o
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Médico de Familia (77,8%), seguida da Escola/Infanté-
rio (12,6%), Familia/Utente (5,2%) e Outras (4,4%).

Quando a referenciacdo néo foi inicialmente pro-
posta pelo ME a patologia implicada foi maioritaria-
mente ao foro do desenvolvimento e do comporta-
mento (Quadro IIT). A andlise das varidveis Iniciativa da
referenciacdo e Motivo de referenciagdo, dicotomizada
em Somatico/Desenvolvimento, mostrou haver uma
associacdo muito significativa entre elas (teste exacto
de Fisher, p< 0,001). Pela anélise dos residuos em tabe-
las de contingéncia foi possivel constatar que, quando
os sintomas eram somaticos, a iniciativa da referencia-
¢ao foi preferencialmente do MF (residuo > 1,96), ao
passo que, quando os sintomas eram do foro do de-
senvolvimento/comportamento, a iniciativa da refe-
renciacdo teve como origem preferencial a Escola/In-
fantdrio e Outras fontes (residuo > 1,96).

Analisando o contetido das cartas de referenciagao,
constatou-se que a maioria apresentava boa qualidade
(69,6%), com 15,6% dos casos de ma qualidade. No Qua-
dro IV podem verificar-se os dados que estavam pre-
sentes nas cartas de referenciacdo analisadas.

A maioria das cartas de ma qualidade foram dirigi-
das a consulta de Cirurgia Pediatrica (Quadro V), ten-
do-se verificado uma relacdo significativa entre as car-
tas de referenciacdo apresentarem qualidade aceitavel
ou mé e a referenciacdo a Consulta de Cirurgia Pedia-
trica (*,,,...(2) = 20,3; p<0,001; residuo > 1,96).

A maioria das cartas de referenciacao foi dactilogra-
fada (77,3%), ndo se tendo verificado associagao signi-
ficativa entre a forma de escrita e a qualidade das car-
tas de referenciagéo (¢,,,.,.(2) = 1,96; p=0,38).

Caracteristicas da resposta hospitalar

O tempo de espera até primeira consulta variou com
aespecialidade de referenciacao, apresentando no glo-
bal uma mediana de 92 dias, minimo de 13 dias e méa-
ximo de 421 dias; 23% das referenciacoes aguardavam
marcacao a data de conclusdo do estudo, variando os
seus tempos de espera entre 0os 130 e os 449 dias. Uma
vez que algumas especialidades tinham poucas refe-
renciagdes, optou-se por agrupar as que tinham 9 ou
menos referenciagdes, conforme descrito na seccao
«Métodos». Obteve-se assim uma nova distribuicdo das
especialidades referenciadas: 52 referenciagées a Pe-
diatria Geral, 46 a Cirurgia Pediétrica, 14 a Oftalmolo-
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QUADRO II. Distribuicao por consulta pedida e motivos de referenciacao

Consulta Pedida n Motivo n
Pediatria Geral 48 (35,6%) | Dificuldades de aprendizagem 8 (5,9%)
M4 progressdo ponderal 7 (5.2%)
PHDA 5 (3,7%)
Asma 4 (3%)
Obesidade 3(2,2%)
Outros 21(15,6%)
Cirurgia Pediatrica | 45 (33,3%) | Fimose 14 (10,4%)
Anquiloglossia 6 (4,4%)
Testiculos ndo descidos 5(3,7%)
Hérnia Inguinal 4 (3%)
Hemangioma 3(2,2%)
Outros 13 (9,6%)
Oftalmologia 14 (10,4%) | Diminui¢do da acuidade visual 8 (5,9%)
Estrabismo 2(1,5%)
Outros 4 (3%)
Desenvolvimento 7 (5.2%) | PHDA 5(3,7%)
Atraso global do desenvolvimento 1(0,7%)
Dificuldades da linguagem 1(0,7%)
Pedopsiquiatria 7 (5.2%) | PHDA 4 (3%)
Dislexia 1(0,7%)
Atraso global do desenvolvimento 1(0,7%)
Alteragbes do comportamento 1(0,7%)
Ortopedia 5(3,7%) | Escoliose 3(2,2%)
Deformidades dos dedos 2(1,5%)
ORL 5(3,7%) | Hipertrofia adenoideia 3 (2,2%)
Hipoacusia 2 (1,5%)
Gastrenterologia 3 (2,2%) | Diarreia crénica 2(1,5%)
Hemorréidas 1(0,7%)
Dermatologia 1(0,7%) | Molusco contagioso 1(0,7%)

PHDA: perturbacéo de hiperactividade e défice de atencéo

gia e 23 para Outras Especialidades. Nenhuma consul-
ta foi marcada durante os primeiros oito dias. Doze se-
manas ap6s a data da referenciacdo aguardavam con-
sulta 56,3% das referenciacoes. Analisando a resposta
hospitalar por especialidade, verificou-se que ao fim
de doze semanas estavam por realizar 38,5% das con-
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sultas de Pediatria, 42,9% de Oftalmo-
logia, 71,7% de Cirurgia Pediatrica e
73,9% de Outras especialidades.

Trinta dias ap6s a referenciacéo ha-
viam sido realizadas 4,4% das consul-
tas, ascendendo a 21,5% aos 60 dias.
Ao fim de 150 dias estavam por reali-
zar 28,1% das consultas solicitadas. A
andlise por especialidades revelou
que, ao fim deste tempo, Pediatria Ge-
ral tinha por realizar 1,9% das consul-
tas solicitadas, 7,1% de Oftalmologia,
63% de Cirurgia Pediétrica e 30,4% de
Outras especialidades.

As medianas dos tempos de res-
posta hospitalar podem ser consulta-
das na Quadro VI.

Nao foi possivel calcular o Interva-
lo de Confianca 95% para a mediana
da Consulta de Cirurgia Pediétrica,
uma vez que 54,3% das consultas so-
licitadas a esta especialidade ainda
aguardavam agendamento a data da
conclusao do estudo (Figura 1).

A andlise da Figura 1 mostra que as
curvas dos tempos de resposta hospi-
talar das diferentes especialidades pa-
recem ser semelhantes até cerca dos
70 dias, altura em que comecam a di-
vergir dois grupos: o primeiro, com-
posto pelas especialidades de Oftal-
mologia e Pediatria, com os menores
tempos de resposta hospitalar; o se-
gundo, constituido pela especialida-
de de Cirurgia Pediatrica e pelo grupo
das restantes especialidades, corres-
pondendo a tempos de resposta mais
elevados. Este tltimo grupo parece co-
mecar a divergir apés os 130 dias,
apresentando a Cirurgia Pedidtrica

tempos de resposta mais elevados. A aplicacao do tes-
te log-rank ao conjunto dos tempos de resposta mos-
trou haver pelo menos um tipo de consulta que diferia
dos restantes (p < 0,001) pelo que se procedeu a com-
paracdes multiplas entre os diferentes tempos de mar-
cacdo, tendo o valor p sido corrigido pelo método de
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sultas (Quadro VII), ndo se confirmando a
QUADRO lIl. Motivos de Consulta nos casos em que a iniciativa de coA . L .
s w o existéncia de diferenca significativa entre es-
referenciacdo nao foi o Médico de Familia .
tas duas ultimas.
Motivo Iniciativa da Referenciacao n Das referenciagoes efectuadas, 23%
— aguardavam marcacdo. A maioria destas
PDHA Escola/Infantario 9 (6,7%) e . .
(80,6%) era dirigida a consulta de Cirurgia
Outros 2(1,5%) Pediatrica
Dificuldades da linguagem Escola/Infantario 3(2,2%) Até a data da conclusio do estudo tinham
Atraso global do desenvolvimento Escola/Infantério 3(2,2%) tido alta 38 criancas, tendo-se encontrado
Dislexia Escola/Infantario 2(1,5%) | informacdo de retorno em 10,5% dos casos
Outros 1(0,7%) | (1C95%: [3,4%; 23,5% ).
Alteragées do comportamento Pais/Utente 1(0,7%) DISCUSSAG
Sinais/Sintomas do pénis Pais/Utente 1(0,7%) L
. Taxa de referenciacao
Outros 1{07%) A taxa de referenciacdo encontrada neste
Deformidade osteo-articular Pais/Utente 3(2.2%) estudo foi inferior as estimadas em estudos
Tumefaccao labial Pais/Utente 1(0,7%) anteriores, que variam entre os 5,1% e os
Unha Encravada Pais/Utente 1(0,7%) 10,1%.>* Contudo, estes estudos abordam a
Estrabismo Outros 2(1,5%) | taxa de referenciacao global e nao apenas a

pediétrica. A diferenca encontrada estd pro-
PHDA: perturbacgdo de hiperactividade e défice de atengao vavelmente relacionada com o menor ni-
mero de patologias encontradas nas crian-

cas quando comparadas com os adultos, em particular
referenciacdo com os mais idosos. Um achado inesperado deste estu-
do relaciona-se com a diferenca encontrada nas taxas
Elementos da carta de referenciacdo n de referenciacao entre as duas USE Apesar da sua pro-
Identificacdo do Utente 135 (100%)
Identificacdo do médico 135 (100%)
Idade do Utente 134 (99,3%) QUADRO V. Qualidade das cartas de referenciacao de
Historia da Doenca Actual 110 (81,5%) acordo com especialidade referenciada
Exame Objectivo 104 (77%) Qualidade
Duvidas a esclarecer 97 (71.9%) Especialidade Boa Aceitavel Ma
Antecedentes Pessoais 80 (59,3%) n n n
Exames Auxiliares de Diagndstico 41 (30,4%) Pediatria Geral 44 (32,6%) 2(1,5%) 2(1,5%)
Antecedentes Familiares 28 (20,7%) Cirurgia Pediatrica 20 (14,8%) | 12(88%) | 13(9.6%)
Diagndstico provavel 28 (20,7%) Desenvolvimento 7 (5.2%) 0 0
Medicagéo 18 (13,3%) Pedopsiquiatria 4 (3%) 0| 3(22%)
Diagnéstico diferencial 6 (4,4%) Ortopedia 4 (3%) 0 1(0,7%)
Otorrinolaringologia 1(0,7%) 4 (3%) 0
Oftalmologia 11 (8,1%) 2(1,5%) 1(0,7%)
Hochberg. Assim, foram encontradas diferencas signi- Gastrenterologia 2 (1,5%) 0 1(0,7%)
ficativas no tempo de resposta entre. 0s f:liferentes tipos D 1(0,7%) 0 0
de consulta excepto entre as de Pediatria Geral e Oftal-
mologia, e entre as de Cirurgia Pediatrica e Outras Con- Total 2] | A (2R | 21 (5%
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QUADRO VI. Medianas dos tempos de resposta

hospitalar as consultas solicitadas e respectivos
intervalos de confianca

Consultas Mediana | Erro-Padrao 1C95%

Global 92 43 83,6 — 100,4
Pediatria Geral 77 2,8 71,5-825
Oftalmologia 78 19 743 -817
Outras 131 4.8 121,6 — 140,4
Cirurgia Pediétrica 304 a a

2dados insuficientes para o cdlculo do Intervalo de Confianca 95%
1C95%: Intervalo de Confianga 95% para a mediana dos tempos de res-
posta hospitalar

ximidade geogréfica e da homogeneidade encontrada
nas idades e sexo das criancas referenciadas, a taxa de
referenciacdo estimada para a USF Viriato foi o dobro da
USF Grao Vasco. Poder-se-ia argumentar que esta dife-
renca estaria relacionada com os anos de pratica clini-
ca dos Médicos de Familia. No entanto, nao foi encon-
trada relacdo significativa entre a taxa de referenciacao
e os anos de pratica clinica. Uma possivel explicacdao
para esta discrepancia podera estar relacionada com as
datas de inicio de funcdes das respectivas USE A USF
Grao Vasco iniciou fungoes a 23 de Outubro de 2006 e a
USF Viriato a 9 de Dezembro de 2008. Apds estas datas,

as respectivas USF continuaram a incluir nas suas listas
novos utentes sem ME possivelmente com patologias ja
estabelecidas mas ainda por diagnosticar. Tendo em
conta que os dados foram colhidos relativamente ao
ano de 2009, é concebivel que a USF Viriato tenha apre-
sentado uma maior taxa de referenciacao. Ou seja, para
além da incidéncia habitual de problemas de satide, em
teoria semelhante nas duas USE os médicos da USF Vi-
riato poderdo ter sido confrontados com uma maior
prevaléncia de problemas de satide ndo diagnosticados.
Este fenémeno nao terd assim sido observado na USF
Grao Vasco, pois muitos destes problemas terdo sido
diagnosticados durante os anos de 2007 e 2008. Esta hi-
potese, ndo considerada durante a fase de planeamen-
to do estudo, alerta para a necessidade de ter em conta
o tempo de formacao das listas de utentes do MF em es-
tudos de referenciacdo, podendo em parte ser respon-
savel pela discrepancia encontrada nas taxas de refe-
renciacdo estimadas, quer neste estudo, quer noutros ja
publicados. Seria ainda importante que estudos futuros
investigassem outros motivos para estas diferencas, ava-
liando o efeito de outras varidveis socio-demogréficas
das listas utentes e dos MF nas taxas de referenciagao.

Caracteristicas da referenciacao
A semelhanca do que foi verificado em estudos an-
teriores,'> a maioria das referenciagdes foi dirigida a
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Figura 1. Estimativas de Kaplan-Meier da proporcdo de referenciagdes sem consulta marcada para cada especialidade.
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especialidades cirdargicas ou
médico-cirtrgicas, onde sdo
utilizadas técnicas especificas

de diagnéstico e/ou tratamen- Consultas

QUADRO VII. Comparagao entre os tempos de resposta das Consultas

Outras

Pediatria Geral | Cirurgia Pediatrica | Oftalmologia

to nao disponiveis nos CSP. Outras

Na drea médica, uma parte | Pediatria Geral

26,1 (< 0,007) -

significativa das referencia- | Cirurgia Pediatrica

4,6 (0,064)

40,0 (< 0,001) -

¢oes deveu-se a problemas do

Oftalmologia

7,5 (0,019)

1,0 (0,312) 11,6 (0,003) =

foro do desenvolvimento. Os
resultados obtidos mostraram
que este tipo de problemas é
essencialmente identificado a
nivel da escola/infantério, ao passo que o MF identifi-
ca maioritariamente os problemas de indole somatica.
Isto pode ser explicado: pelo maior contacto dos pro-
fessores/educadores com a crianca quando compara-
do com o tempo que o MF passa com a crian¢a em con-
sulta, devido ao grande intervalo temporal entre as con-
sultas preconizadas pela Direccao Geral da Satide; pelo
facto das criancas recorrerem aos CSP, entre as consul-
tas definidas pela Direccao Geral de Sauide, essencial-
mente por problemas somadticos; e por os professo-
res/educadores possuirem hoje formacao especifica
para a deteccao deste tipo de problemas, o que os leva
aidentificd-los antes mesmo dos préprios pais. Uma so-
lucao possivel para aumentar a deteccdo precoce des-
te problema seria a integracdo, em todas as unidades
de CSP, de consultas de Psicologia em idades-chave
para avaliagao formal do desenvolvimento e compor-
tamento. Actualmente, o Agrupamento de Centros de
Satde Dao Lafées I integra nos seus quadros profissio-
nais apenas uma psicéloga, insuficiente para a imple-
mentacao deste tipo de programa.

A anélise da qualidade das cartas de referenciagao re-
velou que 69,6% delas apresentava boa qualidade, bas-
tante superior a encontrada em estudos anteriores, em
que a percentagem de cartas de boa qualidade variou
entre 9,4% e 20,6%."* Poder-se-ia pensar que a melho-
ria da qualidade das cartas fosse o resultado da imple-
mentacdo dareferenciagdo por viainformaética, que au-
tomaticamente assume alguns dos critérios de avalia-
¢do de qualidade, como por exemplo a legibilidade ou
a identificacdao do utente, ao passo que os estudos an-
teriores avaliaram essencialmente cartas manuscritas.
Contudo, ndo encontramos diferencas significativas na
qualidade entre as cartas de referenciacdo manuscritas

Nota: o primeiro valor em cada célula corresponde a estatistica do teste log-rank e o segundo ao respec-
tivo valor p corrigido pelo método de Hochberg.

e enviadas por via informadtica, o que atesta a favor de
uma evolucdo na qualidade da referenciacao. Estas me-
lhorias devem ser analisadas com alguma cautela uma
vez que os estudos anteriores abrangem todas as refe-
renciacoes e ndo apenas as efectuadas em idade pe-
diatrica.

Uma andlise mais detalhada das cartas de referen-
ciacdo permitiu verificar que a qualidade destas ndo se
distribuiu de forma homogénea pelas diferentes espe-
cialidades, pois foi encontrada uma associacao signifi-
cativa entre as cartas de pior qualidade e a referencia-
¢do a consulta de Cirurgia Pediétrica. Esta associagdo
ficou a dever-se ao facto de na maioria destas cartas
constarem apenas a identificacao, idade e diagnéstico
provével. Estes resultados mostram a necessidade de
alertar os profissionais de satide para este problema,
com o intuito de melhorar a informacao presente nas
cartas de referenciacdo, e assim melhorar o servico
prestado ao utente. Num estudo anterior, em que foram
detectadas lacunas na qualidade da informacgdo das
cartas de referenciacao, ficou demonstrado que a rea-
lizacao de reunides de servico de avaliacao e discussao
das cartas de referenciacdo melhorou significativa-
mente a qualidade das mesmas.! Este poderia ser um
tema a incluir periodicamente nas reunioes das USF vi-
sando a melhoria continua da informacéo presente nas
cartas. Estudos futuros deverao procurar identificar as
eventuais barreiras a melhoria da qualidade das cartas,
bem como desenhar estratégias que as permitam ul-
trapassar.

Caracteristicas da resposta hospitalar
A mediana global do tempo de espera encontrada
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neste estudo foi 92 dias. E dificil fazer comparacdes
com outros estudos, uma vez que estes utilizam prin-
cipalmente médias, abrangem todos os grupos etérios,
apresentam critérios de inclusdo e exclusao heterogé-
neos, e ndo tém em conta as consultas que aguardam
marcacdo para o seu cdlculo. A bibliografia consultada
apresenta tempos médios de espera que variam entre
29 e 82,5 dias.>"°

Alguns estudos referem como indicador de qualida-
de a resposta aos oito dias e as doze semanas.>'° Neste
estudo nenhuma crianga tinha sido observada ao fim
de oito dias, valor semelhante ao encontrado num es-
tudo anterior,® no qual 94% das consultas ainda nao ti-
nham sido realizadas ao fim deste tempo. Por outro
lado, ao fim de doze semanas, verificamos que 56,3%
ainda nao tinham tido uma primeira consulta. Outros
estudos encontraram também elevadas percentagens
de consultas por realizar ao fim deste tempo, variando
entre 36,6% e 58%.>1011

A Portaria n.° 1529/2008, de 26 de Dezembro,'? defi-
ne os tempos maximos de resposta garantidos para
todo o tipo de prestacdes de cuidados de satide sem ca-
ricter de urgéncia. Para os hospitais do SNS, o tempo é
dividido, consoante o nivel de prioridade atribuido pela
triagem hospitalar, em 30 dias (consulta de realizacdo
muito prioritdria), 60 dias (prioritaria) e 150 dias (nor-
mal). Nao tendo tido acesso a prioridade atribuida a
cada referenciacao pudemos apenas verificar que cer-
ca de 28% das consultas ndo tinham respeitado os 150
dias admitidos para uma referenciacdo de prioridade
normal fixados pela portaria citada. No entanto, deve-
se também ter em conta que cerca de um quinto das
consultas foi realizada num prazo maximo de 60 dias,
pelo que se admite a possibilidade de as referenciacoes
consideradas prioritdrias ou muito prioritarias estarem
a ter resposta dentro dos tempos estipulados. Estudos
futuros que abordem a resposta hospitalar as referen-
ciacées dos CSP poderao clarificar estes aspectos de-
vendo para o efeito ter acesso as prioridades atribuidas
a cada referenciacio.

A andlise dos tempos de resposta hospitalar por es-
pecialidades veio mostrar a existéncia de dois grupos
distintos: um primeiro constituido por Pediatria e Of-
talmologia, com cerca de 60% das consultas realizadas
ao fim de doze semanas e mais de 90% das consultas
realizadas antes dos 150 dias; um segundo grupo, en-
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globando a Cirurgia Pediatrica e o conjunto das res-
tantes especialidades, com cerca de 30% das consultas
realizadas ao fim de doze semanas e com uma impor-
tante percentagem de consultas com tempo de respos-
ta acima dos 150 dias ainda por efectuar. O facto de a
Cirurgia Pedidtrica ter um tempo mediano de espera
duas vezes superior ao tempo méaximo de espera defi-
nido por portaria para prioridade normal deve ter em
conta que no HST existe apenas um profissional com a
especialidade de Cirurgia Pediétrica. Nao foi possivel
calcular o intervalo de confianca para a mediana do
tempo de espera para esta especialidade uma vez que
cerca de 50% dos casos aguardavam ainda agenda-
mento a data da conclusdo do estudo.

Importa também referir que no HST a triagem é feita
por médicos e portanto é concebivel que os tempos de
resposta, que variaram entre um minimo de 13 dias eum
maximo de 421 dias, poderao estar relacionados com a
informacdo clinica disponivel na carta de referenciagdo
e ndo apenas com a capacidade de resposta hospitalar.

Nao foi possivel determinar a mediana do tempo de
espera para cada uma das especialidades englobadas
no grupo Outras especialidades por apresentarem pou-
cas referenciacoes. No entanto, a sua anélise conjunta
sugere que o tempo de espera estd acima da mediana
geral. Estudos futuros devem ter em conta esta limita-
¢do e alargar o tempo de estudo ou o nimero de
USF/Centros de Satde estudados.

Neste estudo foi encontrada uma taxa de informa-
¢ao de retorno de 10,5%. Outros estudos publicados
encontraram taxas de retorno mais elevadas, entre os
26,3% e 0s 36,6%.2*1° Estudos futuros devem ter em con-
ta este aspecto no sentido de identificar as suas causas
para futura correccdo. A inexisténcia de informacao de
retorno limita a prestacao de cuidados prestados pelo
ME podendo levar a tratamentos inadequados, presta-
¢do de informacdo contraditéria ao doente, encami-
nhamento inadequado para o servico de urgéncia e so-
licitacdo de novas consultas, o que resulta numa ina-
dequada gestdo dos recursos. A informacéo de retorno
deve constituir um veiculo de continuidade assistencial
sendo, no entanto, muitas vezes descurada pelo médi-
co hospitalar, devido a pressdo assistencial a que esta
sujeito, o que o poderd levar a descuidar o seu dever e
a considerar este documento como um mero passo bu-
rocrético.”® Deve-se ter em atencdo que, no caso parti-



cular da Pediatria, muita informacao é veiculada atra-
vés do boletim de satde infantil e juvenil e ndo foi nos-
so objectivo avaliar este meio de comunicacao, pelo
que a taxa de informacéao de retorno obtida podera es-
tar subestimada. E de salientar que no HST, desde Ja-
neiro de 2010, todas as altas na Consulta de Pediatria
Geral tém nota de alta enviada ao MF por correio com
histéria clinica, evolugdo, diagnéstico, exames efec-
tuados e indicacdes importantes para seguimento.

Pontos fortes e limitacoes do estudo

Pode ser apontado como ponto forte deste estudo a
metodologia estatistica usada para estimar o tempo de
resposta hospitalar as solicitacdes por parte dos CSP. Os
estudos anteriormente publicados optaram por esti-
mar este tempo através de médias. Esta metodologia é
menos precisa por dois motivos: em primeiro lugar, o
tempo até determinado evento nao assume geralmen-
te uma distribuicdo normal, sendo muito influenciada
por valores extremos; em segundo, as referenciacoes
que aguardam agendamento nao podem ser contabili-
zadas, perdendo-se informacgao preciosa. O uso deste
tipo de anélise permite que estudos futuros usando a
mesma metodologia possam comparar de forma mais
fidedigna os seus resultados. Pode ainda ser referida
como mais-valia deste estudo o facto de estudar em
particular as referenciacées em idade pediatrica, le-
vando a uma andlise mais precisa dos problemas espe-
cificos da referenciagdo neste grupo etério.

Devem ser consideradas algumas limitacoes deste
estudo. Em primeiro lugar trata-se de uma amostra de
conveniénciareferente apenas ao ano de 2009 das duas
USF estudadas. Este facto limita a extrapolacéo dos re-
sultados para outras unidades prestadores de CSP. Por
outro lado, para estimar o tempo de resposta assumiu-
se que as consultas que aguardavam agendamento
iriam ser coincidentes com consulta marcada. Admiti-
mos que esta metodologia possa ter conduzido a al-
gum viés na estimativa. Contudo, a maioria das refe-
réncias que ainda ndo tinham consulta agendada eram
de Cirurgia Pedidtrica (cerca de 80%) e ndo foram en-
contradas diferencas entre as referéncias a Cirurgia Pe-
diétrica e a consulta efectivamente marcada. Como tal,
para efeitos da estimacdo da mediana do tempo de res-
posta hospitalar o viés, a existir, terd sido minimo. Deve-
se considerar também como limitacdo o facto da «ini-
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ciativa da referenciag@o» ter sido verificada através da
consulta do processo clinico da USE E possivel que os
resultados possam néo corresponder a realidade, uma
vez que o MF podera nio ter registado a iniciativa da
referenciacdo quando esta ndo tenha sido sua. E tam-
bém possivel que a estimativa da taxa de resposta hos-
pitalar encontrada tenha sido influenciada por factores
ndo investigados como perda da informac&o pelo doen-
te, ter sido incorrectamente arquivada noutro proces-
so ou pelo facto de ndo terem sido analisados os BSIJ.
Por fim, o sistema de classificacdo aplicado para ava-
liar a qualidade das cartas, apesar de ja ter sido usado
em estudos anteriores, estd sempre sujeito a algum grau
de subjectividade.

Em conclusao, podemos dizer que a taxa de referen-
ciacdo encontrada foi inferior a observada noutros ar-
tigos, e que existem aspectos passiveis de ser melhora-
dos, por um lado no que respeita a qualidade das car-
tas de referenciacdo, por outro no tempo de resposta
hospitalar as consultas solicitadas.
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ABSTRACT

AN ANALYSIS OF REFERRALS FROM PRIMARY CARE TO A PEDIATRIC HOSPITAL OUTPATIENT CLINIC
Objectives: To determine the rate of referral of pediatric patients from the Grdo Vasco Family Health Unit and the Viriato Fa-
mily Health Units (FHU) to the Sdo Teotdnio Hospital (STH) pediatric outpatient clinic, to characterize these referrals, and to
analyze the hospital's response to these referral.

Design: Cross-sectional

Setting: Two family health units and one pediatric hospital outpatient clinic.

Population: Children and adolescents under 18 years of age registered at the Grdo Vasco and Viriato Family Health Units who
attended the child and adolescent outpatient clinic at Sdo Teoténio Hospital in 2009.

Methods: We reviewed all pediatric referrals made during 2009. Data were collected by examining hospital and FHU clinical
records. The variables assessed were: gender, age, number of children referred per physician, number of consultations per phy-
sician, physician's years of practice, consult requested, reason for referral, initiator of referral, format of the referral letter, qua-
lity of referral letter, time to first consultation, and hospital feedback.

Results: A total of 135 referrals were analyzed. 63% of patients referred were male. The mean age of referred patients was 6.1
+ 4.2 years. A referral rate of 1.1% (0.9; 1.3) was found. No significant correlation between years of clinical practice of the fa-
mily physician and the rate of referral was found.

The specialties with the greatest number of referrals were general pediatrics (35.6%) and pediatric surgery (33.3%). The re-
ferral letters were of good quality in 69.6% of cases. There was a significant association between the quality of letters and the
referred specialty. There was a significant association between referrals to pediatric surgery and letters with reasonable or bad
quality. The median waiting time for consultation was 92 days (83.6; 100.4). A reply to the referral from the hospital to the re-
ferring physician was found in 10.5% of cases.

Conclusions: The referral rate in this study was lower than that found in other studies. The quality of referral letters and the
hospital’s response time require improvement.

Keywords: Referral and Consultation; Communication; Primary Health Care; Hospital; Pediatrics; Quality of Health Care.
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