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Referenciacao aos cuidados de
saude secundarios em idade
adulta: protocolo de estudo
coorte retrospetivo

Rui Ferraz,’ Frederico Rosério™?

RESUMO

Objetivos: Estimar a taxa de referenciacdo a consulta externa do Centro Hospitalar Tondela Viseu (CHTV) na idade adulta; ava-
liar a qualidade das referenciagées realizadas pelos médicos de familia (MF), tendo como base o Guia de Referenciacdo do ACeS
Dé&o Lafées a Consulta Externa do Centro Hospitalar Tondela-Viseu (GR); comparar as referenciacées entre as unidades funcio-
nais participantes no estudo; analisar os tempos de resposta dos cuidados de salide secundérios aos pedidos de consulta; ava-
liar a existéncia de informacao de retorno para o MF apés a alta.

Métodos: Este protocolo de estudo coorte retrospetivo multicéntrico serd implementado em seis unidades do ACeS D&o Lafées
[Unidade de Sadde Familiar (USF) Candido Figueiredo, USF Montemuro, USF Viseu Cidade, USF Tondela, UCSP S&o Pedro do Sul
e UCSP Vouzela], bem como no CHTV e terd como populagdo estudada os utentes inscritos nas unidades envolvidas, com 18 ou
mais anos de idade completos em janeiro de 2018. Serd selecionada aleatoriamente uma amostragem de 8.000 observacdes. Se-
rdo avaliadas as referenciagdes realizadas para o CHTV no ano de 2018. Os dados serdo colhidos por consulta do processo clini-
co das USF e do CHTV. Varidveis estudadas: sexo, idade, unidade funcional, utilizador, nimero de referenciagdes, taxa de referen-
ciacdo por consulta, taxa de utilizadores referenciados, taxa de referenciacdo por utente utilizador, consulta pedida, qualidade
das cartas, tempo até a resposta, caracterizacdo da resposta, avaliagdo das respostas, tempo até a consulta hospitalar, informa-
¢do de retorno. O estudo sera realizado no ultimo trimestre de 2021 relativamente a referenciacdes efetuadas no ano de 2018.
Discussdo: Os resultados deste estudo contribuirdo para um melhor conhecimento, por um lado, do processo e qualidade da
referenciagdo por parte dos cuidados de satide primarios, por outro da qualidade da resposta dada pelos cuidados de satde se-
cundarios no que respeita aos tempos de resposta e a transferéncia de cuidados apds a alta hospitalar. Ao nivel dos cuidados
de satide primarios poderd ainda contribuir para avaliar se existem ou ndo discrepancias no processo de referenciacdo entre di-
ferentes modelos de unidades de cuidados de satide primdrios. Outro aspeto diferenciador deste estudo é a forma como os da-
dos serdo analisados para medir a resposta hospitalar aos pedidos de consulta, permitindo estimar com maior precisdo o tem-
po que medeia a referenciagdo e a realizagdo da consulta hospitalar. Este estudo podera ainda servir como ponto de partida
para um ciclo de melhoria continua da qualidade em varias vertentes da articulacdo entre estes dois niveis de cuidados no que
respeita ao processo de referenciacdo.

Palavras-chave: Referenciagdes; Cuidados de satide primarios; Qualidade dos cuidados de satide; Cuidados de satide secundarios.

INTRODUCAO
processo de referenciacao dos cuidados de
salide primadrios (CSP) para os cuidados de
satde secundarios (CSS) é um dos pilares
da qualidade dos cuidados prestados ao
utente. O estudo europeu das referenciagoes dos CSP
paraos CSS, realizado em 1992, mostrou uma taxa de re-
ferenciacao (TR) em Portugal de 5,6%,' sobreponivel ao
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encontrado num estudo realizado no Centro de Satide
de Serpa em 2005 (5,8%),? mas inferior ao encontrado
em 2006 no Centro de Satide Senhora da Hora (10,1%).2
Este ultimo estudo parece estar em linha com estudos
mais recentes noutros paises: num estudo noruegués a

1. USF Tondela, ACeS Déao Lafées. Tondela, Portugal.
2. Instituto de Medicina Preventiva e Sadde Publica, Faculdade de Medicina,
Universidade de Lisboa. Lisboa, Portugal.



taxa de referenciacao foi de 12,1%;* num estudo reali-
zado no Reino Unido foi encontrada uma taxa de 11,4%.°
Diferencas na metodologia de avaliacao das referencia-
¢oes, assim como diferencas na articulacao entre os CSP
e os CSS nestes estudos, poderao explicar em parte a va-
riabilidade nas taxas de referenciacdo encontradas nali-
teratura. Por outro lado, as conclusoes destes estudos as-
sentam em amostras reduzidas, muitos conduzidos em
apenas uma unidade de satde, pelo que a generaliza-
¢ado dosresultados poderd ser limitada, sendo assim ne-
cessdrios novos estudos sem estas limitacoes.

O correto funcionamento do processo de referencia-
¢ao tem impacto em areas diversas, incluindo nos po-
tenciais ganhos em satide, econ6micos e na satisfacao
por parte do médico de familia (MF), do médico dos CSS
e do doente.**” No entanto, varios estudos mostram a
existéncia de falhas neste processo, concluindo pela ne-
cessidade de uma informacao clinica parametrizada, ar-
ticulada e objetiva, tanto da carta de referenciacao (CR)
dos CSP para os CSS como da informacao de retorno dos
CSS para os CSP, tendo em vista a partilha de conheci-
mento e responsabilidade para com o doente.**7 A ela-
boracgao de protocolos de articulagdo entre estes dois ni-
veis de cuidados de satde, e respetiva avaliacdo en-
quanto indicador de qualidade, é um pré-requisito para
colmatar as lacunas reportadas na literatura.

No sentido de uniformizar, melhorar e orientar as
CR, o Agrupamento de Centros de Satide Dao-Laf6es
(ACeS DL) e o Centro Hospitalar Tondela-Viseu (CHTV)
criaram o Guia de Referenciagdo do ACeS DL a Consul-
ta Externa do Centro Hospitalar Tondela-Viseu (GR) que
define, por especialidade, subespecialidade e patologia,
os dados que as cartas de referenciacao devem incluir
para uma correta referenciagdao. O GR, atualmente na
sua sexta versao, carece de avaliacao no que respeita a
sua implementacao enquanto documento de referén-
cia pararealizacdo das cartas de referenciacao dos uten-
tes das unidades funcionais do ACeS DL ao CHTV. O
Unico trabalho de investigacdo realizado no ACeS DL
que avaliou a TR incidiu apenas nos utentes referen-
ciados em idade pediatrica.® No entanto, este estudo foi
realizado antes da elaboracdo do GR pelo que a meto-
dologia empregue nao avaliou a qualidade das CR aluz
dos critérios atualmente vigentes.

O presente protocolo do estudo visa descrever a me-
todologia a ser empregue para colmatar as lacunas na
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evidéncia e tem como objetivo principal: estimar a taxa
de referenciagdo a consulta externa do CHTV na idade
adulta. Sao objetivos secunddrios do estudo: 1) avaliar
aqualidade das referenciacoes realizadas pelos ME ten-
do como base o Guia de Referenciagdo do ACeS Dédo La-
foes a Consulta Externa do Centro Hospitalar Tondela-
-Viseu; 2) comparar as referenciacoes entre as unidades
funcionais participantes no estudo; 3) analisar os tem-
pos de resposta dos cuidados de satide secunddrios aos
pedidos de consulta; 4) avaliar a existéncia de infor-
macao de retorno para o MF apos a alta.

METODOS

Este protocolo de estudo é reportado de acordo com
as guidelines STROBE. O fluxograma do estudo pode ser
consultado na Figura 1.

Comissao de ética

O protocolo foi aprovado pelas comissoes de ética do
Centro Hospitalar Tondela-Viseu e da ARS Centro, bem
como pela Comissdo de Protecao de Dados da ARS Cen-
tro.

Desenho do estudo
Coorte retrospetivo multicéntrico.

Configuracao

Estudo realizado no ACeS DL com a participacdo de
seis unidades. Para garantir a representatividade dos
diferentes modelos de desenvolvimento foram selecio-
nadas para participar duas unidades de cada um dos ni-
veis (Tabela 1). As unidades funcionais em estudo fo-
ram convidadas a participar no mesmo pelos investi-
gadores até ser atingido o objetivo de incluir duas uni-
dades funcionais de cada um dos modelos de
desenvolvimento. Foi solicitada a cada unidade auto-
rizacao assinada pelo respetivo coordenador para que
o estudo pudesse ser realizado.

O estudo sera realizado através da andlise das refe-
renciacoes realizadas no ano de 2018 e os dados colhi-
dos no ultimo trimestre de 2021.

Populacao estudada

Utentes inscritos nas unidades envolvidas no estu-
do, com 18 ou mais anos de idade completos em janei-
ro de 2018.
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Recolha da totalidade dos utentes
inscritos em cada Unidade Funcional

9

Selecdo aleatdria de 8.000 utentes

A 4

Recolha dos utentes (e respetivos
dados biométricos) que tiveram
pelo menos uma consulta presencial
na unidade funcional no ano de 2018

A 4

Selecdo dos utentes utilizadores que
foram referenciados no ano de 2018
para o CHTV

A 4

Recolha e avaliacdo das cartas de
referenciacdo

4

Tratamento estatistico dos dados
recolhidos

Figura 1. Fluxograma do protocolo de estudo.

Métodos de amostragem

Sera selecionada uma amostra aleatéria. Depois de
ordenada a populagdo por nimero de utente, as uni-
dades amostrais serdo selecionadas através da geracao
de uma sequéncia de nimeros aleatérios por recurso
ao software informético R, v. 3.6.3.

Tendo em conta a andlise estatistica que se preten-
de realizar, pretende-se alcancar um minimo de trinta
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TABELA 1. Unidades selecionadas e o respetivo nivel de

cuidados de satde

Nome Nivel

USF Modelo B
USF Modelo B
USF Modelo A

USF Montemuro
USF Viseu Cidade
USF Candido Figueiredo

USF Tondela USF Modelo A
UCSP S&o Pedro do Sul UCSP
UCSP Vouzela UCSP

referenciacdes por especialidade com protocolo de re-
ferenciagao estabelecido no GR. Admitindo-se o valor
de 0,5% como amenor taxa de referenciacao e uma taxa
anual de utentes utilizadores de 75% estima-se ser ne-
cessdria uma dimensao amostral de 8.000 observagoes.

Serdo excluidas as referenciagdes realizadas para ou-
tro hospital que nao o CHTYV, para os servigos de medi-
cina fisica e reabilitacdo convencionados ou para o ser-
vico de urgéncia. As referenciacoes realizadas por falta
de utente a consulta hospitalar também serao excluidas.

Definicdo conceptual e operacional das variaveis

¢ Sexo: feminino e masculino.

¢ Idade: idade a data da referenciacao.

e Unidade funcional: nome da unidade funcional,
operacionalizado em «USF Montemuro», «USF Vi-
seu Cidade», «<USF Candido Figueiredo»; «USF Ton-
dela», «UCSP Sao Pedro do Sul» e «<UCSP Vouzela».

¢ Utilizador: varidvel dicotémica operacionalizada em
«Sim» ou «Nao», consoante o doente tenha, ou nao,
tido uma consulta presencial médica, em 2018, na
unidade funcional em que esté inscrito.

e Numero de referenciacdes por unidade funcional:
namero absoluto de referenciacées por unidade fun-
cional.

¢ Taxa de referenciacao por consulta: nimero de refe-
renciacoes a dividir pelo namero total de consultas
presenciais médicas em 2018.

¢ Taxa de utilizadores referenciados: nimero de utili-
zadores referenciados pelo menos umavez em 2018,
a dividir pelo namero de utentes utilizadores em
2018.



e Taxa de referenciacdo por utente utilizador: nime-
ro total de referenciacoes em 2018, a dividir pelo nii-
mero de utentes utilizadores;

e Consulta pedida: especialidade pedida na carta de
referenciacdo ou especialidade para a qual foi reo-
rientada, apds triagem hospitalar.

¢ (Qualidade das cartas caracterizadas em «Boa», «Acei-
tavel», «Ma».

e Tempo até a resposta: nimero de dias que decorreu
desde o pedido da consulta até a data da resposta.

e (aracterizacdo da resposta: «Aceite», «Rejeitado»,
«Em espera» e «Outros».

e Avaliacdo das respostas «Rejeitado»: registo em
texto livre da justificacdo da rejeicao e posterior
categorizac¢do das respostas.

e Tempo até a consulta hospitalar: nimero de dias que
decorreu desde o pedido da consulta até a data da
consulta nos casos aceites.

e Informacao de retorno/alta para o MF ap6s alta da
consulta: operacionalizada em «Presente» ou «Au-
sente». Esta varidvel serd medida de duas formas:
mediante consulta do processo hospitalar a partir
do sistema ALERT, averiguar se hd evidéncia de que
o relatério da consulta foi impresso ou se ha registo
no SClinico hospitalar de entrega da carta de alta; e
mediante consulta dos didrios clinicos no SClinico
dos CSP averiguar se hé registo da nota de alta ou se
existe a nota de alta da respetiva especialidade
arquivada no processo fisico do utente.

Método de recolha de dados

As listas de utentes serdo recolhidas através da apli-
cacdo MIM@UE Os dados relativos a referenciacdo e a
nota de alta serdo recolhidos através de consulta dos
processos hospitalares e das unidades funcionais do
ACeS DL que participem no estudo. Os dados obtidos
serdo codificados e registados no suporte informético
Microsoft® Excel em folha de célculo protegida por
password, apenas do conhecimento dos investigadores.

Dois investigadores avaliardao de forma indepen-
dente a qualidade de cada uma das referenciacoes em
estudo, utilizando para o efeito uma grelha de avalia-
¢ao construida de acordo com a quinta versao do GR,
uma vez que era esta versio que estava implementada
no ano de 2018. No caso das especialidades néo inclui-
das no GR, a qualidade das cartas serd avaliada com
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base na grelha de classificacdo usada por Arribas e co-
laboradores,” grelha essa que ja foi utilizada em estu-
dos realizados em Portugal.*® No sentido de uniformi-
zar a avaliacdo das cartas de referenciacdo realizar-se-
-4 uma formacao acerca do método de preenchimen-
to da grelha com exemplos. Posteriormente serdo
fornecidas aos investigadores quinze cartas de refe-
renciacao, ndo incluidas na amostragem do estudo,
paraavaliacdo com base na grelha da avaliacdo. Nos ca-
sos em que seja impossivel determinar a tipologia da
consulta dentro de cada especialidade, ou nos casos
em que haja diferenca de opinido dos dois avaliadores
relativamente a essa mesma tipologia, a tipologia final
serd obtida mediante consenso entre os dois avaliado-
res. Nos casos em que um consenso nao seja possivel
serd contactado um terceiro elemento para desempa-
te. Serd definida como carta de boa qualidade a que
obtiver uma pontuagdo maior ou igual a 75%; de qua-
lidade aceitavel entre 50 e menos de 75%; de ma quali-
dade se inferior a 50%.

As taxas de referenciacao serdo comparadas com as
taxas que aparecem no programa MIM@UF no que se
refere ao indicador com o cédigo SIARS 2013.007.1.

Andlise dos dados

A descricao dos dados terd como base a distribuicao
de frequéncias, medidas de tendéncia central (médias
e medianas) e medidas de dispersdo (desvio-padrao).
A comparacao das varidveis qualitativas efetuar-se-a
através do teste qui-quadrado ou teste exato de Fisher.
As variaveis continuas serao comparadas com o teste ¢
de Student. O grau de concordancia interobservador
na classificacdo da qualidade das cartas serd avaliado
através do coeficiente de concordancia W de Kendall.
A associacdo entre a qualidade das cartas de referen-
ciacdo e as especialidades hospitalares avaliar-se-a
através da andlise de residuos normalizados ajustados
em tabelas de contingéncia (serd considerado signifi-
cativo se residuo < —-1,96 ou residuo > 1,96). A analise
dos tempos de resposta hospitalar aos pedidos de con-
sulta efetuar-se-4 com recurso ao estimador Kaplan-
-Meier; os tempos de resposta entre cada tipo de con-
sulta comparar-se-ao com o teste log-rank, com o
valor P corrigido pelo método de Hochberg para com-
paracoes multiplas. Para a tomada de decisdo consi-
derar-se-4 o nivel de significancia 5%. O tratamento
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estatistico serd realizado por recurso ao softwareR (The
R Project for Statistical Computing), v. 3.6.3.

DISCUSSAO

Este estudo coorte retrospetivo multicéntrico permi-
tird estimar a taxa de referenciacdo dos CSP aos CSS na
idade adulta e procurara também avaliar diferentes as-
petos da qualidade da referenciacdo e da resposta hos-
pitalar. Os resultados deste estudo contribuirdo para me-
lhorar o conhecimento sobre o possivel impacto da qua-
lidade da referenciacdo por parte dos CSP no tempo de
resposta dos CSS. Ao nivel dos CSP poderd ainda contri-
buir para avaliar se existem ou nao discrepancias no pro-
cesso de referenciacao entre diferentes modelos de uni-
dades de CSP. Outro aspeto diferenciador deste estudo é
aforma como os dados serdo analisados para medir a res-
posta hospitalar aos pedidos de consulta e que permiti-
rd estimar com maior precisao o tempo que medeia are-
ferenciacao e arealizacao da consulta hospitalar. Este es-
tudo poderé ainda servir como ponto de partida paraum
ciclo de melhoria continua da qualidade em vdrias ver-
tentes da articulacdo entre estes dois niveis de cuidados
no que respeita ao processo de referenciagao.

Sao de antever algumas limitacGes a este estudo. Nao
serdo incluidas referenciacgoes feitas para outros hos-
pitais que ndo o CHTV, assim como para os particula-
res convencionados. Isto poderd contribuir para uma
subestimacado da verdadeira taxa de referenciacao. Con-
tudo, ndo existe para estes casos um GR, pelo que a sua
inclusdo introduziria heterogeneidade consideravel na
andlise da qualidade das cartas de referenciacao. Por
outro lado, a maioria das referenciacoes é realizada para
o hospital de referéncia, pelo que se admite um im-
pacto relativo na estimacdo da taxa de referenciacao.
Para algumas especialidades ndo existe ainda uma de-
finicdao dos critérios de referenciacao no GR, pelo que
usar-se-4 um modelo adaptado. E, por isso, de esperar
que possam existir discrepancias na avaliacao da qua-
lidade das referenciacdes entre especialidades com e
sem critérios definidos. Sdo ainda de antever limita-
¢oes inerentes a recolha de dados relativamente as no-
tas de alta da consulta externa, uma vez que estas po-
derao nao ter sido arquivadas em processo fisico nos
CSP ou nao constarem no processo clinico eletrénico,
quer por omissdo do seu registo por parte do médico
quer por omissao de informacao por parte do utente.
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No sentido de minorar esta limitacdo verificar-se-4 a
existéncia de nota de alta nos processos fisicos e ele-
trénicos a nivel hospitalar.

E ainda de admitir uma limitacao relacionada com
a escolha do periodo para a recolha dos dados. O estu-
do serd realizado no dltimo trimestre de 2021 relativa-
mente a referenciacoes efetuadas no ano de 2018. Uma
vez que existem especialidades com tempos de resposta
superiores a trés anos, poderd existir algum grau de
maior imprecisao na estimativa do tempo de resposta
paraessas especialidades, uma vez que apresentam um
nimero relativamente pequeno de consultas com
agendamento.
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ABSTRACT

AN ANALYSIS OF REFERRALS FROM PRIMARY CARE TO SECONDARY CARE TO A GENERAL HOSPITAL
OUTPATIENT CLINIC IN ADULT AGE: RETROSPECTIVE COHORT STUDY PROTOCOL

Aim of the study: To determine the referral rate of adult patients to the Centro Hospitalar Tondela-Viseu (CHTV) outpatient
clinic; evaluate the quality of the referral information based on Guia de Referenciacdo do ACeS Déo Lafées a Consulta Externa do
Centro Hospitalar Tondela-Viseu (GR); compare referrals between chosen family health units (FHU); analyze referrals response
times by secondary care; verify if the family physician receives feedback after discharge.

Methods: This retrospective cohort study protocol will be conducted in six FHU from ACeS Déo Lafées (USF Candido Figueire-
do, USF Montemuro, USF Viseu Cidade, USF Tondela, UCSP S&o Pedro do Sul and UCSP Vouzela) and in CHTV. The population
studied will be all the patients enrolled in the HU, with the age of 18 or older by January 2018. There will be a random selec-
tion of 8000 samples. The referrals made to CHTV during the year 2018 will be evaluated. Data were collected by examining
hospital and FHU clinical records. The variables assessed were sex, age, family health unit, regular patient, number of referrals,
referral rate per appointment, referral rate of regular patients, requested consultation, referral quality, time to response, res-
ponse description, response evaluation, time to the first consultation, and feedback information. The study will be conducted
during the last trimester of 2021, evaluating referrals from the year 2018.

Discussion: The results of the study will add to a better understanding of the process and quality of referrals made by prima-
ry care physicians and the quality of response given by secondary care, concerning response times and post-discharge care. The
study will allow us to evaluate if there are discrepancies in the referral processes between different FHUs. Another differentia-
tor feature of the study is the way the data is analyzed to measure hospital response which will allow for estimating more pre-
cisely the time until the first consultation. This study may become a starting point for a continuous improvement cycle of the
quality of the referral processes between these two healthcare settings.

Keywords: Referral and consultation; Primary health care; Quality of health care; Secondary care.
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