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Resumo

O servico “Sauade 24” (S24) € uma linha telefénica/plataforma digital portuguesa, que
resulta de uma parceria publico-privada, criada em 2007. Oferece servicos de triagem,
aconselhamento e encaminhamento em situacdo de doenca, assisténcia em salde publica e
informacgdo geral de salude. Através da triagem telefonica o servico tem como objetivos
referenciar apenas casos prioritarios aos servicos de urgéncia (SU) e proporcionar os cuidados
mais adequados a cada situacéo.

Objetivos: Das criangas e jovens encaminhadas telefonicamente pelo S24 ao SU do
Hospital Pediatrico (HP) do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC-EPE),
pretendeu-se conhecer: quantas efetivamente se deslocaram a instituicdo, as caracteristicas
demograficas e clinicas, a prioridade atribuida pelo S24 e pelo hospital e ainda se houve
concordancia entre a triagem atribuida por estas duas entidades.

Material e Métodos: Anélise retrospetiva de todos os casos referenciados ao SU do HP,
entre junho e setembro de 2013, pelo S24. As patologias foram classificadas segundo a
International Classification of Diseases, 9th edition (ICD-9). A anélise estatistica fez-se com
recurso ao SPSS v2.0. O nivel de significancia considerado foi de 5%.

Resultados: Do total de chamadas passiveis de referenciagio ao HP foram
encaminhadas, ao SU, 31,2%. A amostra em estudo contou com 616 casos/faxes. A maioria
encontrava-se na faixa etaria entre as 4 semanas e 0s 23 meses (39,9%), seguida dos 2 aos 5
anos (29,2%) e eram provenientes do concelho de Coimbra. Registou-se maior nimero de
casos nos meses de junho e julho, sobretudo durante o dia (58,1%; teste binomial, p<0,001) e
aos fins de semana (39,0%:; y* (6)= 32,9, p<0,001).

Da amostra recolhida, 87,0% das chamadas referenciadas vieram efetivamente ao SU.

Destas, em 52,2% dos casos a triagem atribuida no HP foi a cor verde (observagdo médica em
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60 minutos). Em 37,3%, os doentes esperaram entre 30 a 60 minutos até ao primeiro contacto
médico. Através do critério definido neste estudo, o recurso ao SU foi justificado em 47,0%
dos episddios. A grande maioria dos casos teve alta sem qualquer referenciacdo (95,1%).
Ficaram internadas dez criancas.

Né&o se obteve concordancia, estatisticamente significativa, entre a triagem atribuida pelo
S24 e a triagem hospitalar.

As patologias com maior representatividade, quer no S24 quer no HP, foram relativas a
sinais, sintomas e condicdes mal definidas (como febre, vomitos ou tosse) e a doencas
infeciosas e parasitarias.

Discussdo e Conclusbes: Parece haver um conhecimento generalizado por parte da
populacdo acerca do S24, uma vez que o volume de chamadas efetuadas tem aumentado.
Também, neste estudo, o nimero de telefonemas foi claramente superior as criangas e jovens
referenciados ao HP.

Grande parte dos doentes foram triados com cor verde, no HP, e a percentagem de
internamentos foi muito baixa, sugerindo casos sem gravidade imediata. Alem disso, mais de
metade da amostra foi referenciada entre as 9 e as 18 horas. Muitos destes casos parecem nao
ter tido justificacdo para o encaminhamento a urgéncia hospitalar.

Numa analise global, doentes triados a nivel hospitalar com maior gravidade, também
haviam recebido uma triagem do S24 mais urgente. Contudo, os casos considerados
injustificados tinham na generalidade uma indicacdo para procurar cuidados médicos
imediatamente ou em quatro horas, real¢cando a dificuldade em avaliar queixas subjetivas, via
telefénica, o que pode ter levado a um excesso de referenciacGes ao hospital.

Parece necessaria uma analise mais pormenorizada deste assunto com vista a otimizacao
dos recursos existentes no Sistema Nacional de Saude, nomeadamente equacionando a

possibilidade de referenciacdo, de criancas e jovens, aos cuidados primarios quando a triagem
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do S24 concluir por “Procurar cuidados médicos no espaco de uma a quatro horas” ou
“Procurar cuidados médicos no espaco de 12 horas”.

No atendimento hospitalar, registaram-se casos de espera superior ao pré-estabelecido,
devendo merecer alguma preocupacéo por parte dos responsaveis.

Serdo importantes estudos mais abrangentes e noutros centros de diferentes niveis.

Palavras-chave

Triagem telefonica; Servico de Urgéncia; Pediatria; Servigo “Saude 24”

Abstract

"Salde 24" service (S24) is a Portuguese telephone line/digital platform that results from
a public-private partnership since 2007. It offers triage, counseling and referral services, in the
event of illness, public health care and general health information. Through telephone triage
this service aims to reference to the Emergency Department (ED) only priority cases and
provide the most appropriate care for each situation.

Objectives: To determine which children and young people were referred by S24 to ED
of Hospital Pediatrico (HP) of Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC-EPE),
how many actually went to hospital, demographic and clinical characteristics, what priority
was given by S24 and in the hospital, and if there was agreement between S24 and hospital
triage.

Material and Methods: Retrospective analysis of all cases referred by S24 to the ED of
HP, between June and September 2013. Diseases were classified according to the
International Classification of Diseases, 9th edition (ICD-9). Statistical analysis was done

with SPSS v2.0. The level of significance was 5%.
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Results: Of all the calls received by S24 belonging to the HP influence area, 31.2% were
referenced to hospital. The study sample included 616 cases/faxes. The majority were aged
between 4 weeks and 23 months (39.9%) followed by 2 to 5 years (29.2%) and lived in
Coimbra county. There were a larger number of cases in June and July, especially during the
day (58.1%; binomial test, p<0,001) and at weekends (39.0%; ¥* (6) = 32.9, p<0.001).

Eighty seven percent of the referenced calls actually went to the ED. Hospital triage was
assigned with green colour (medical observation in 60 minutes) in 52.2% cases. Thirty-seven
patients waited between 30 to 60 minutes until the first medical contact. According to the
criteria defined by this study, reference to ED was justified in 47.0% episodes. The vast
majority of cases went home without any referral (95.1%). Ten children were hospitalised.

There was no statistically significant agreement between S24 and the hospital triage.

The most representative diseases, either in S24 or HP, were related to signs, symptoms
and ill-defined conditions (such as fever, vomiting or cough) and infectious and parasitic
diseases.

Discussion and Conclusions: The general population seems to know S24 since the
number of calls are increasing and it was clearly superior to the number of children referenced
to HP.

HP assigned the green colour to most patients and the percentage of hospitalisations was
very low, suggesting no emergency cases. Moreover, more than half of the cases were
attended between 9 a.m. and 6 p.m. Many of these cases appear to have no justification of
referral to the emergency department.

Both S24 and HP agreed on the triage of the most urgent cases. However, many less
urgent cases were told to seek medical care immediately or within four hours, highlighting the
difficulty in assessing subjective complaints by telephone. As a result, there seemed to have

been an excess of referral to hospital rather than primary care.
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A more thorough analysis of this subject is needed to optimise existing resources of the
National Health System, such as equating the possibility of referring children and young
people to primary care when screening by S24 recommends "Seek medical attention within
one to four hours™ or "Seek medical attention within 12 hours.”

At the hospital, there were cases that exceeded the predetermined waiting time, which
should merit concern from those responsible.

It is important to organise more studies in other centres with different levels of care.

Keywords

Telephone triage; Emergency Department; Pediatrics

Acronimos/Acronyms

ARS — Administracdo Regional de Saude

CHUC-EPE - Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

ED — Emergency Department

HP — Hospital Pediatrico

ICD-9 — International Classification of Diseases, 9th edition (OMS)
INEM - Instituto Nacional de Emergéncia Médica

S24 — Salde 24

SU - Servico de Urgéncia
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Introducéo

O servigo “Satde 24” (S24) € uma linha telefonica/plataforma digital resultante de uma
parceria publico-privada entre a Direccdo Geral de Salde e a Linha de Cuidados de Saude,
S.A.Y2 E um servico portugués de atendimento & populacéo, baseado no sistema britanico,
que oferece permanentemente triagem, aconselhamento e encaminhamento em situagéo de
doenca, assisténcia em sadde publica e informacio geral de sadde.' Foi implementado em
Portugal continental, depois do sucesso alcangado com um projecto piloto na Administracéo
Regional de Saude (ARS) de Lishoa e Vale do Tejo.* Desde 2007, o “Satide 24” passou a
incorporar a linha telefonica S24 Pediatria, vulgarmente denominada “Déi, d6i? Trim, trim!”,
e a Linha de Saude Piblica, previamente existentes.*”

Destacando o servico de triagem telefonica, cada vez mais difundido nos paises
desenvolvidos,®” este pode definir-se como o processo de recolha telefnica e interpretacio de
informacdo, avaliando-se a necessidade de intervencdo médica, e em que tempo, face a um
determinado problema.* Assim, alguns dos objetivos do S24 serdo referenciar apenas casos
prioritarios aos servicos de urgéncia (SU), descongestionando-os,?® evitar deslocactes e
exposicdes desnecessarias e proporcionar, no momento oportuno, os cuidados adequados
(garantindo igualdade de acesso aos mesmos), reduzindo ainda os custos associados.**

Apbs um contacto (telefénico, por fax ou e-mail), em portugués ou inglés,® e com base
em queixas subjetivas, a triagem, de criancas e adultos, € feita por enfermeiros, partindo de
117 algoritmos de decisdo e protocolos clinicos informatizados,* aliados ao senso clinico e
experiéncia do profissional, que podera adequar a orientacdo do doente.>® S&o propostos
conselhos de conduta no domicilio, a marcacdo de uma consulta ou é feito o encaminhamento
a instituicdes de satde.*® Nesta ltima situacdo, a chamada podera ser encaminhada para o

Instituto Nacional de Emergéncia Medica (INEM) ou o doente pode receber indicacdo para se
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deslocar rapidamente ou no espaco de uma a quatro horas ao SU, ou ainda, em situacoes
menos urgentes, aos Centros de Satde, em 12 horas.>* Para notificar a situagdo é enviado um
fax & instituicdo escolhida, salvo se os utentes se opuserem.**

A instituicdo visada € selecionada com base nas areas de influéncia dos servigos de
urgéncia e nos niveis e tipos de urgéncia definidos no Protocolo de Articulacdo entre o Centro
de Atendimento do Servico Nacional de Salude e a Secretaria Geral do Ministério da Saude.
Nas situacdes em que € detetada a necessidade de observacdo médica num periodo até 12
horas, o encaminhamento é feito principalmente para os Centros de Saude e segue as
seguintes condicdes: hora e local do contacto, Centro de Saude no qual o doente esta inscrito
e 0 seu horario de funcionamento. Havendo alguma impossibilidade, a orientacdo segue para
a urgéncia hospitalar mais adequada e n&o para outro Centro de Satde.?

O recurso a este servico tem aumentado sobretudo nos centros urbanos,* todavia existem
ainda poucos estudos, a semelhanca da maioria dos paises com sistemas equivalentes, que
avaliem a eficacia deste tipo de triagem.”*®* Porém é importante conhecer a sua validade
clinica e a real contribuicdo para o sistema de salde: se verdadeiramente facilita o
atendimento no servico de urgéncia, se ha beneficios na saude da populacdo, o grau de
satisfacdo dos utentes e profissionais de salde e ainda, identificar eventuais falhas que
permitam tirar conclusdes sobre o impacto desta abordagem, num meio cultural e assistencial
diferente daquele em que este servico surgiu.'?

Os resultados relativos a validade e efetividade deste tipo de servicos tém sido
controversos, surgindo estudos com conclusdes antagonicas. Uma revisdo da Cochrane de
2004, refere que em sete estudos identificados, seis sugerem ndo haver vantagens com o uso
deste modo de triagem e um mostrou que a sua implementacéo levou ao aumento da afluéncia
ao SU.” E, embora outros estudos tenham demonstrado a eficacia deste modo de triagem,

admite-se que pode representar uma etapa vulneréavel nos cuidados médicos.®®
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Neste trabalho prop6s-se realizar uma anélise dos casos enviados, por este sistema, ao SU
do Hospital Pediatrico (HP) de Coimbra.

O HP, integrado no Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC-EPE), é o
unico hospital central pediatrico (nivel 111) da Regido Centro, mas funciona também como
hospital de primeira linha para o concelho de Coimbra. A idade de atendimento engloba
criancas e adolescentes até aos 18 anos. Em 2013, registaram-se 60.276 inscricdes no SU
(Fonte: Servico de Planeamento e Controlo de Gestdo — CHUC-EPE).

A entrada do SU é feita uma triagem, por um enfermeiro(a), utilizando o sistema de
triagem pediatrico Canadiano (Canadian Paediatric triage - PaedCTAS).® E entdo
estabelecida uma prioridade temporal de atendimento (cor), conforme a gravidade da
situacdo: vermelho (atendimento imediato), laranja (15 minutos), amarelo (30 minutos), verde
(60 minutos) e azul (120 minutos).**

Este estudo teve como objetivos determinar quais as criancas encaminhadas ao SU deste
hospital, pelo S24: quantas efetivamente se deslocaram a instituicdo, as caracteristicas
demogréficas e clinicas, a prioridade atribuida pelo S24 e pelo hospital e ainda se houve

concordancia entre a triagem atribuida por estas duas entidades.

Material e Métodos

Tipo, local e periodo de estudo
Analise descritiva, retrospetiva dos faxes enviados, pelo S24 ao SU do HP, entre 1 de
junho e 30 de setembro de 2013. O periodo selecionado relata uma amostra de conveniéncia e

ndo uma tentativa de representacdo de uma época especifica do ano.
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Fonte de dados

Os dados foram obtidos através dos documentos provenientes do S24 e do software de
registo do HP - Sistema de Apoio ao Médico. Foi previamente solicitado ao secretariado do
SU que arquivasse os documentos (faxes) do S24. Ainda assim, eventuais falhas poderao ter
ocorrido por extravio de alguns destes documentos ou por eventual recusa do seu envio, a

instituicdo, por parte dos prestadores de cuidados.

Amostra
A amostra englobou os faxes enviados pelo S24 ao HP, no periodo de estudo,

correspondentes a criancas e jovens, com menos de 18 anos de idade.

Definicdo de variaveis

Foram analisadas, para cada caso (fax), as seguintes variaveis:

1. Dados de identificacdo (nimero de identificacdo da chamada, numero de episodio de
urgéncia, género, proveniéncia e idade). Relativamente a variavel idade, a amostra foi
dividida em cinco grupos: menos de 4 semanas (recém-nascidos); 4 semanas a 23 meses; 2
a5anos;6allanose12al7 anos.

2. Data, dia da semana e hora do envio do fax. A hora de envio do fax foi convertida em
dois periodos de tempo: 9 as 18 horas; 18 as 24 e 0 as 9 horas.

3. Motivo de ligacdo (algoritmo utilizado). Os sinais e sintomas que motivaram 0
contacto telefonico, para o S24, foram agrupados de acordo com a classificacdo de
patologias International Classification of Diseases, 9th edition (ICD-9).

4. Triagem atribuida pelo S24: “SU o mais rapido possivel”; “Procurar cuidados médicos
no espaco de uma a quatro horas”; “Procurar cuidados médicos no espaco de 12 horas”;

“Falar com o médico para voltar a analisar sintomas”; Indeterminado - por falta de
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documento completo.
5. Registo de vinda ao SU: Veio; N&o veio; Veio, mas abandonou a instituicdo sem

observacao médica.

Nas situac6es de vinda ao SU foi tido em conta:

6. Data e hora de inscricéo.

7. Triagem atribuida pelo hospital.

8. Tempo de espera até ao primeiro contacto médico. A variavel foi convertida em
intervalos semelhantes aos estabelecidos pelo sistema de triagem em vigor: até 15 minutos;
entre 15 e 30 minutos; de 30 a 60 minutos; 60 a 120 minutos e mais de 120 minutos.

9. Diagnostico do episddio. Os diagnosticos atribuidos pelo médico foram agrupados
tendo por base a classificacdo 1CD-9.

10. Orientacdo: alta (exterior ndo referenciado; consulta externa; Centro de Saude/ARS)
ou internamento.

11. Encaminhamento justificado para o SU. Considerou-se que a vinda ao SU foi
justificada sempre que tenha sido atribuida a cor vermelha, laranja ou amarela na triagem
hospitalar (casos prioritarios). Nos outros assumiu-se que poderiam ter sido enviados ao
Centro de Saude ou médico assistente, isto é, foram considerados injustificados.

12. Concordéncia entre a triagem do S24 e a do hospital: foi considerado haver
concordancia sempre que a “SU o mais rapido possivel” correspondesse cor vermelha ou
laranja; a disposi¢do “Procurar cuidados médicos no espaco de uma a quatro horas” tivesse
sido atribuida a cor amarela e “Procurar cuidados médicos no espago de 12 horas” ou

“Falar com o médico para voltar a analisar sintomas” as cores verde ou azul.
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Analise Estatistica
O estudo estatistico foi feito com recurso ao software SPSS Statistics v20®.
Foram utilizados os testes de hipéteses chi-quadrado (x?), binomial e o de concordancia

Kappa de Cohen; o nivel de significancia considerado foi de 5%.

Resultados

Entre 1 de junho e 30 de setembro de 2013, o nimero total de admissdes no SU do HP foi
de 17.518 (Fonte: Servico de Planeamento e Controlo de Gestdo — CHUC-EPE).

Nesse mesmo periodo — 4 meses, 0 S24 recebeu 2.147 chamadas relativas a criangas e
jovens passiveis de encaminhamento ao HP. Apoés triagem telefonica, 669 destas foram

encaminhadas a este hospital (31,2%) (Fonte: Base de dados S24, Lisboa).

Caracterizacdo da amostra

M <4 semanas

W>=4 semanas <=23 meses
O>=2 anos <=5 anos

W>=6 anos <=11 anos
[J>=12 anos

A amostra final foi constituida por 616
casos/faxes.

O género masculino representou 50,5%
da amostra. A maioria encontrava-se na
faixa etaria entre as quatro semanas e 0s 23
meses (39,9%), seguida dos dois aos cinco
anos (29,2%) (Fig. 1).

Fig. 1 — Distribui¢do da amostra (n=616) por faixa etaria

Grande parte dos casos provieram do

concelho de Coimbra, mas 14,9% pertenciam a concelhos fora da area de influéncia do HP.

(Fig. 2).
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Fig. 2 — Distribuicéo da amostra (n=616) segundo a proveniéncia
(concelho ou distrito)

Registou-se um nimero mais elevado de casos
nos meses de junho e julho (29,7% e 29,4%,
respetivamente) (Fig. 3), sobretudo durante o dia,
das 9 as 18h (58,1%; teste binomial, p<0,001).
Houve um maior nimero de chamadas aos fins de

semana comparativamente com os restantes dias

(* (6) = 32,9; p<0,001) (Fig. 4).

Referenciacdo ao HP

SU o mais rapida

possivel

Procurar cuidados
Mmédicas no espao de

1-4h

Procurar cuidados
médicas no espago
de 12h

Falar com o médica

para voltar a analisar

sintomas
Clindeterminado

Fig. 5 — Disposicdo/triagem atribuida pelo S24 (n=616)
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Fig. 3 — Distribuicéo, por més, do nimero de episddios de urgéncia no HP
(total=17.518) e do nimero de casos proveniente do S24 (n=616)
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Fig. 4 — Distribui¢do (n=616) por dia da semana

Em 56,7% dos casos o S24 aconselhou a
deslocacdo ao SU o mais rapidamente possivel
(Fig. 5).

Onze casos (1,8%) foram enviados ao
hospital, apesar da triagem do S24 ter

concluido por “Procurar cuidados médicos no
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espaco de 12 horas” ou “Falar com o médico para voltar a analisar sintomas”.
As queixas mais frequentes foram relativas a sinais, sintomas e condi¢cdes mal definidas,

seguidas das de trauma e envenenamento (Fig. 6 e Tabela 1)

Tabela 1 — Sinais/sintomas mais frequentemente
relatados ao S24 (n=616)

mostimos mertas, Queixa/problema N°. de casos
neumdesenvglvimemo
-D";”:“""Z'“e'“f Tosse na crianca (0-4 anos) 64
Doengas do sistema — - -
respiaicro VoOmitos na crianca (0-4 anos) 50
.Boen as do sistema
igestiva ) -
Ogemraie Rash na crianca (1-4 anos) 37
-ann§las do siﬁl;l_ﬂa
tecido corjriivo Febre na crianga (0-4 anos) 36
DCor]di des associadas ao
periodo perinatal =
e Sridas Lesdo da cabeca 25
DBS:S&%Sng: pele e tecido . . .
B Trauma & envenenamento DlarI’EIa na CrlanQa (0'4 anOS) 25
s s e
Satide ¢ o cortato com os Problemas da orofaringe 20
servigos de sadde
Crianca irritdvel ou indisposta (0-1 ano) 19
Problema nasal 19
Fig. 6 — Sinais/sintomas por grupos de patologias, ICD-9 Cefaleias 18

(n=616)

Grupo de doentes que vieram ao HP

Das 616 chamadas referenciadas ao HP,

BLaranja- 2,4%

[CJamarelo - 44 6% .

R verds - 52,2% 534 (87,0%) deslocaram-se, efetivamente, ao
[CIN&o definido - 0.2%

SU.

A figura sete representa a distribuicdo da
triagem atribuida no HP. N&o houve registo de
emergéncias (vermelho). Em 53,9% dos casos

0s tempos de espera definidos pelo sistema de

Fig. 7 — Triagem atribuida pelo HP (n=534)

triagem em utilizacdo foram cumpridos. Em
37,3% dos doentes, o tempo de espera até ao primeiro contacto médico foi de 30 a 60

minutos. Registou-se apenas um caso em que a triagem atribuida no HP foi superior a do
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aconselhamento do S24: HP triou com amarelo um caso que teve indicagdo de “Procurar
cuidados médicos no espaco de 12 horas”.

Tendo em conta o critério definido previamente, o recurso ao SU foi justificado em
47,0% dos episodios.

Da anélise estatistica ndo se obteve concordancia, estatisticamente significativa, entre a
triagem do S24 e a do HP (teste Kappa de Cohen, p=0,714).

Os diagnosticos mais codificados, pelos pediatras, foram relativos a doencas infeciosas e

parasitarias, seguidos dos sinais, sintomas e condi¢des mal definidas (Fig. 8 e Tabela 2).

Tabela 2 — Diagnosticos mais frequentes no SU

mDenges feciosase (n=534)
Distdrbios mentais
als, - - )
e merto Diagnostico NC. de casos
Dﬁé’fffs?e"gé'%eé“&s Diarreia de origem infeciosa presumivel 59
sentidos
L tie Nasofaringite aguda 42
DD_oen as do sistema
digestiva
.Doen(;as'do sistema Febre 41
geniturinario
Doengas do sistema P
Hmisculo esquelético e Vomitos “apenas” 24
tecido conjuntivo
Condigies iadas ao - - — -
periodo perinatal Gastroenterites e colites ndo infeciosas 15
Sinais, sintomas e
condigbes mal definidas
.Dogn&qs da pele e tecido Varicela 14
subcutineo
M Trauma e envenenamento
Classificagdo suplementar Exantemas por virus 13
de causas externas de
Iesoe.s.e mt?xmagoes - -
Sbaeffﬂﬁiﬁﬁf’aﬁ;‘f <atado ge Amigdalite aguda 13
salide e o contato com os
servigos de sadde Diagndstico incerto/n&o especificado 11
Trauma intracraniano, sem ferimento penetrante 10
Fig. 8 — Diagnosticos do HP por grupos de patologias segundo a ICD-9 Estado de consciéncia nao especificado
(n=534)

Observando os diagndsticos finais por faixa etaria, constata-se que até as quatro semanas
predominaram doencas como infecdo do coto umbilical, irritabilidade, falha no
desenvolvimento esperado, falsa obstipagéo e colicas. Até aos 24 meses foi frequente diarreia,
febre, nasofaringite aguda e exantemas. Diarreia, nasofaringite aguda, vémitos, febre, varicela

e amigdalite aguda foram os diagnosticos mais comuns nas criancas dos dois até aos cinco
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anos. Dos seis aos onze anos as patologias mais comuns foram diarreia, vomitos, febre,
gastroenterites e cefaleias. E, por fim, a partir dos 12 anos, os sinais, sintomas e condicdes
mal definidas (tais como febre, diarreia, dor toracica ou reacdo vagal), situacfes de trauma e
envenenamento (contusdes, corpos estranhos no tubo digestivo ou mordedura de animais) e as
doencas da pele e tecido subcutaneo (como urticaria) foram os diagnosticos mais registados.
Relativamente ao encaminhamento dos doentes, a grande maioria teve alta sem qualquer
referenciacdo (95,1%). Registaram-se dez internamentos, todos na Unidade de Internamento
de Curta Duracdo e maioritariamente por doencas do sistema respiratorio ou doencas

infeciosas e parasitarias.

Grupo de doentes que ndo vieram ao HP

Contabilizaram-se 82 doentes referenciados, que ndo vieram ao HP ou abandonaram o
hospital antes de qualquer observacdo médica (13,0%). Destes, a maioria situava-se entre as
guatro semanas e 0s 23 meses (43,9%) e entre 0s dois e 0s cinco anos (26,8%); 34,1% eram
provenientes do concelho de Coimbra.

Em 58,5% dos casos (48/82), o S24 recomendou dirigirem-se ao SU rapidamente. Dos
restantes, a maioria deveria procurar cuidados médicos no espaco de uma a quatro horas.

As principais queixas mencionadas foram: “febre na crianca (0-4 anos)” - em 7,3% dos
casos - seguida de “lesdes na cabeca”, “tosse na crianca (0-1 ano)” e “vémitos no adulto ou

crianca (6-15 anos)”, em percentagens equivalentes (6,1%).

Discussao e Conclusdes

O namero de chamadas telefonicas para 0 S24 tem aumentado nos Gltimos anos,™ pelo

que parece existir um conhecimento generalizado deste, por parte da populacao.
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Neste estudo verifica-se que o volume de chamadas efetuadas para o S24, na area de
abrangéncia do HP, foi muito superior ao nimero de criancas e jovens referenciados a esta
instituicdo. Desta forma, este sistema de triagem pareceu conseguir cumprir um dos seus
objetivos: aconselhar os pais/prestadores de cuidados. Apesar do numero de casos
encaminhados ao SU ter representado uma pequena percentagem do total de episddios de
urgéncia, fica por esclarecer se este sistema de triagem telefénica reduziu a afluéncia ao
hospital.

Tal como seria esperado, a quase totalidade das disposicdes do S24 aos cuidadores
realcou a necessidade de se dirigirem ao SU rapidamente ou num periodo maximo de quatro
horas apos o telefonema. Contudo, 13,0% dos casos optaram por ndo vir ou abandonaram o
SU, apesar de uma grande percentagem ter tido a indicacdo de se dirigir no menor espaco de
tempo possivel. Em 2006, um estudo americano também concluiu que no geral, 0s
pais/cuidadores cumprem os conselhos do servico de triagem telefonica (principalmente nos
casos urgentes).™

Grande parte dos doentes foram triados, no HP, com cor verde e, além disso, a
percentagem de internamentos foi muito baixa, sugerindo terem sido casos sem gravidade
imediata. Por outro lado, mais de metade da amostra foi referenciada entre as 9 e as 18 horas,
horario de funcionamento dos Centros de Salde. Muitos destes casos parecem nao ter tido
justificacdo para o encaminhamento a urgéncia hospitalar, salvo algumas excecdes para as
quais ndo existe possibilidade de atendimento permanente nos Centros de Saude (ex.: doentes
residentes no concelho de Coimbra durante o fim de semana). Seria importante uma analise
mais pormenorizada deste assunto, com vista a otimizag&o dos recursos existentes no Sistema
Nacional de Saude, nomeadamente equacionando a possibilidade de referenciacéo de criancas
e jovens, aos cuidados primarios quando a triagem do S24 concluir por “Procurar cuidados

médicos no espago de uma a quatro horas” ou “Procurar cuidados médicos no espago de 12
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horas”.

Num estudo americano prospetivo e randomizado, a concordancia entre triagem
telefénica e triagem presencial ao doente, realizada por enfermeiros treinados, variou entre
43,1% e 48,8%. Os autores concluiram que estes dois métodos de triagem ndo sao
equivalentes, ficando por esclarecer se a triagem telefénica € um método adequado para
referenciacdo de doentes aos diferentes niveis de satide.*® Neste estudo, como foi referido, ndo
se obteve concordancia entre as triagens do S24 e a do HP.

Numa andlise global, doentes triados no hospital com maior gravidade, também haviam
recebido uma disposi¢cdo do S24 mais urgente. Contudo, os casos considerados injustificados
(53%) tinham na generalidade uma indicacdo do S24, para procurar cuidados médicos
imediatamente ou em quatro horas. Este facto podera dever-se a dificuldade em avaliar
gueixas subjetivas via telefonica, o que pode ter levado a um excesso de referenciacdo ao
hospital. Um estudo retrospetivo, tipo caso-controlo, sobre criangas encaminhadas pelo S24
ao SU de um hospital de Lisboa também concluiu que grande parte dos doentes referenciados
ndo apresentava patologia que justificasse a ida ao SU (43,3%), porém este nimero era ainda
mais elevado no grupo controlo (58,8%) - sem referenciac&o por parte do S24.*

Dos doentes observados no SU houve um predominio de criancas em idade pré-escolar e
de patologia infeciosa, talvez porque nesta faixa etaria as criancas ficam frequentemente
doentes, preocupando os pais e cuidadores.

Houve preocupacdo em que fossem respeitados os tempos estabelecidos pelo sistema de
triagem hospitalar, tendo-se apurado em mais de metade dos casos esse cumprimento. Porém,
registaram-se ainda muitos casos de espera superior ao pré-estabelecido, que devem merecer

analise por parte dos profissionais responsaveis.

A informacéo cientifica disponivel sobre a eficicia de sistemas de triagem telefonica, em
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idade pediétrica, € controversa. Para alguns autores, parece permitir a reducdo do nimero de
admissées nos SU,**" ainda que numa pequena percentagem.® Mas, referem também, que o
recurso a estes servicos esta associado a um elevado nivel de subjetividade nas queixas

relatadas e no grau de urgéncia atribuido**®

e que esta (subjetividade) podera culminar com
eventuais falhas na triagem, com sub ou sobre-valorizacdo da gravidade. Neste estudo parece
ter havido um excesso de referenciacdo de casos ndo urgentes ao HP, porém um estudo
holandés destaca que em 41% das urgéncias analisadas tinha sido atribuido, pela triagem

telefonica, um grau de gravidade inferior ao real.*®

Estéo, inclusive, publicados casos isolados
com desfecho tragico por ter sido atribuida telefonicamente uma prioridade menor a da

situacdo real.?°

A principal limitacdo deste estudo prende-se com o facto de ser um estudo retrospetivo e
sem grupo de controlo, ficando por esclarecer questdes como: 0 que aconteceu aos doentes
gue contactaram o S24 e tiveram indicacdo para ndo ir ao hospital — deslocaram-se
posteriormente? Justificava-se? E aos que tinham sido aconselhados a ir ao HP e optaram por
ndo se deslocar — voltaram mais tarde ou recorreram a outra instituicao?

Outra limitacdo deve-se ao curto periodo de analise (uso de amostra por conveniéncia)
gue ndo representa todas as estacdes do ano e que podera enviesar sobretudo os diagnésticos
mais frequentes.

O critério de justificacdo da vinda ao SU também podera néo ter sido o mais adequado,
por ndo poder ser aplicado a todas as situagdes, por exemplo residentes em Coimbra ao fim de
semana, para os quais os Centros de Salde estdo encerrados.

Estudos mais abrangentes, prospetivos, noutros centros de diferentes niveis e estudos de
impacto econdmico serdo importantes para avaliar, estudar a validade e melhorar este sistema

de triagem telefonica.
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