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RESUMO

No ambito dos Cuidados de Saude Primarios, a Saude Infantil é, sem ddvida, uma area

fundamental e alvo de especial atencdo por parte dos Profissionais de Salde. Existe, em
Portugal, da competéncia da Direc¢do Geral de Salde, um Programa-tipo de Actuacdo em
Saude Infantil e Juvenil. Este é utilizado como importante instrumento de trabalho, garantia
de cuidados de saude adequados e eficazes, fundamentalmente aplicado no &mbito das
consultas programadas de seguimento. Ha, contudo, um nimero importante de consultas, ndo
programadas, efectuadas pelos Médicos de Familia, no contexto de doenca aguda. Séo estas o
alvo principal de estudo, neste artigo cientifico.

Com este trabalho, pretendeu-se caracterizar a populacgdo infantil utilizadora de “consulta ndo
programada/aberta”, a nivel dos cuidados de salde primarios; conhecer os principais motivos
que levaram os utentes, em idade peditrica, ao Centro de Salde/Unidade de Saide Familiar,
numa situacdo aguda e "ndo programada™; conhecer os diagnosticos e plano de cuidados
propostos pelos médicos que observaram as criancas, em consulta aberta. Foi, também, alvo
de analise o facto de o médico que observa a crianga, em consulta aberta, ser ou ndo, 0 seu
Médico de Familia (MF).

Foram colocadas trés hipoteses que testaram a influéncia da idade e do sexo da crianca, no
motivo da consulta; do trimestre, no diagnostico estabelecido; do médico que observa a
crianga, na recorréncia da mesma a consulta aberta.

Foi efectuado um levantamento dos registos das consultas abertas de Saude Infantil na
Unidade de Saude Familiar Cruz de Celas (U.S.F. Cruz de Celas), em Coimbra. Realizou-se
um estudo exploratorio, transversal e analitico. A amostra incluiu as consultas efectuadas a
criangas dos zero aos dezoito anos de idade, na U.S.F. Cruz de Celas, nos 1° e 3° trimestres do
ano de 2008. Fez-se um estudo descritivo das varidveis e analise estatistica, através do teste

x? e teste exacto de Fisher.
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Realizaram-se 972 consultas abertas de sadde infantil durante os 1° e 3° trimestres de 2008, na
U.S.F. Cruz de Celas. A maioria das criancas pertencia ao sexo feminino (52.47%). A média
de idades foi 6.54 anos. Os principais motivos de consulta foram sintomas do foro respiratério
(40.43%) e febre (36.01%). S6 em 114 consultas (11.73%) foram requisitados exames
complementares de diagnostico (ECDs). Em 33.23% dos casos, o diagnostico estabelecido
incluiu-se no grupo de patologias respiratorias. A maioria das criangas ndo necessitou de ser
referenciada para outro servico (73.15%). O tratamento farmacoldgico instituido com maior
frequéncia (40.64%) incluiu analgésicos, antipiréticos e anti-inflamatérios. Em 59.88% das
consultas abertas, as criangas foram observadas pelo seu Médico de Familia.

Através da analise estatistica, ndo se confirmou a dependéncia dos motivos, atendendo ao
sexo da crianca, mas confirmou-se que aqueles variam com a idade do doente. Em relacdo a
segunda hipdtese, foi possivel concluir que os diagnosticos da consulta sdo dependentes do

trimestre em que esta ocorre. A terceira hipotese nao foi confirmada.

Palavras-chave: Salde Infantil; Urgéncias Pediatricas; Cuidados de Saude Primarios;

Medicina Geral e Familiar; Consultas ndo Programadas; Consulta aguda de Sadde Infantil.
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ABSTRACT

In primary health care, child health is a crucial area and leads to a special attention from

health professionals. There is a child health program type which is used as an important work
tool and guarantee of appropriate and efficient health care in programmed medical
appointments. However, there are an important number of non-programmed appointments
performed by primary health care assistant, which includes acute disease. This type of non-
programmed appointments will be the primary focus of study in this article.

The purposes of this work are: the characterization of infantile population that uses non-
programmed appointments in Portuguese primary health care; to know the major reasons that
lead patients to primary health care centres/“U.S.F.”, in acute and non-programmed
situations; as well as the diagnosis and plan of cares proposed by the doctors who had
observed the children. It was also studied the possible match between the doctor who
observed the patient be the primary health care assistant of the child.

We tried to make three associations: age and gender vs. reason of appointment; the trimester
of the year vs. final diagnosis; and the physician that observed the child vs. recurrence to the
health services.

The support of this analytical traverse study was a compilation of data on the non-
programmed child health appointments of the Unit of Familiar Health (U.S.F.), Cruz de Celas,
in Coimbra. The sample includes all children between zero to eighteen years old observed in
U.S.F. during the period that includes the first and third quarters of 2008. A descriptive study
of the variables and statistical analysis trough y? test and Fisher test was performed.

There were 972 non-programmed infantile health appointments during the first and third
quarters of 2008 in U.S.F., Cruz de Celas. The average age of children was 6,54 years old and
most of them were females (52,47%). The main reasons for the appointments were respiratory

pathology (40,43%) and fever (36,01%). Further investigation was required in 114
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appointments (11,73%). In 33.23% of the cases, the established diagnosis was included in the
group of respiratory pathologies. The majority of the children did not need being transferred
to another service (73,15%). The drug’s treatment applied with higher frequency (40,64%)
included the group of analgesics, antipyretics and anti-inflammatory drugs. In 59.88% of the
open appointments the children had been observed by its primary health care assistant.

Through the statistical analysis, there was not found any association involving the gender and
its initial problem, however it was confirmed a relation with the age. Concerning the second
association studied we have found a positive correlation. The third association was not

confirmed.

Keywords: Child health; Primary health care; Familiar Medicine; Pediatric urgency; Primary

health care assistant; Non-programmed appointments.
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INTRODUCAO

O atendimento de situacdes de doenca aguda é um tema que tem preocupado a classe médica

e a sociedade em geral.! Na idade pediétrica, este assunto ganha énfase por multiplos factores,
muitos deles relacionados com o estilo de vida actual. H4 um medo crescente, por parte dos
pais, que os seus filhos sofram de patologias graves, associado a um aumento de informacéo
sobre salide, muitas vezes, pouco rigorosa.> A adaptacéo aos horarios laborais dos pais e aos
horéarios dos infantarios e escolas das criangas, assim como a atitude consumista propria da
nossa sociedade, tém contribuido para o aumento das consultas ditas urgentes, tanto a nivel
dos Centro de Satde/Unidade de Satide Familiar (U.S.F.), como hospitalar.?

A urgéncia pediatrica constitui, hoje em dia, uma forma essencial da assisténcia pediatrica e
um habito social 2, quer seja por situacdes verdadeiramente urgentes, quer em situacoes
agudas que requerem tratamento em tempo til.

O papel do médico de familia (MF), como primeiro interveniente em situaces de doenca
aguda, é relativamente consensual. >*° Existem estudos que indicam que cada médico tem
cerca de 38% das consultas diarias preenchidas por motivos agudos/urgentes.® Com a criacéo
das Unidades de Saude Familiares (U.S.F.) e uma oferta diferente a nivel dos cuidados de
salde primarios, é cada vez mais importante a actividade dos MF, nas situacGes agudas, a
qual se repercute na diminuicdo da utilizacdo inadequada de outros servigos de urgéncia,
principalmente a nivel hospitalar.” Os MF sdo, comprovadamente, os médicos mais
habilitados para resolver a maioria das situa¢6es da sintomatologia aguda, sem necessidade de
exames complementares sofisticados ou recursos muito onerosos. ¢ Estes profissionais de
salde tém vindo a aumentar, de forma substancial, a quantidade, qualidade e acessibilidade
dos cuidados prestados & populagdo (incluindo a populacédo infantil), facto que é reconhecido

pelos portugueses.®
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Dada a importancia da observacao das criancas que apresentam sintomatologia/preocupacdes
de instalacdo aguda e do papel do MF nessas situacGes, parece pertinente conhecer a realidade
das consultas designadas “abertas ou ndo-programadas” de Salde Infantil, no ambito da
Clinica Geral. Consideram-se consultas abertas ou ndo-programadas, todas as consultas sem
marcacao prévia, realizadas por motivos de instalacdo aguda ou que necessitem de resolucéo a
curto prazo. Ao longo de trabalho, os termos consultas abertas ou ndo programadas sao
utilizados com igual significado.

De realcar a escassez de trabalhos cientificos publicados neste contexto, tanto a nivel nacional
como internacional. ° Este factor podera ser considerado uma limitagdo ao presente estudo,
principalmente no que respeita a discussdo dos resultados, a qual inclui a comparacdo destes
com o0s obtidos por outros autores.

Existem estudos que demonstram que os Portugueses estdo satisfeitos com o seu MF e, de

uma forma geral, com os Servicos de Cuidados de Salde Primérios

, realcando a
importancia da relacdo de confianca entre 0 médico e o doente. Neste contexto, é importante
perceber se o facto de a crianca ser, ou ndo, vista pelo seu médico assistente, em situacdo

aguda, ira reflectir-se no aumento da utilizacdo de cuidados de saude, neste caso, no aumento

do nimero de consultas ndo-programadas.
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OBJECTIVOS

- Caracterizar a populacgdo infantil que recorreu as consultas ndo programadas da Unidade de
Saude Familiar Cruz de Celas, nos periodos de Janeiro a Marco e Julho a Setembro de 2008;
- Perceber a relacdo entre as varidveis temporais em estudo (hora, dia da semana e época do
ano) e a afluéncia as consultas abertas de Saude Infantil.
- Identificar os motivos da procura do mesmo tipo de consultas, nos periodos temporais acima
indicados;
- Perceber quais os diagndsticos mais frequentes nesta modalidade de consultas;
- Descrever os exames complementares de diagnéstico (ECDs) e as modalidades terapéuticas
mais frequentes no tipo de consultas em estudo;
- Testar as seguintes hipoteses:

1. Os motivos de consulta sdo dependentes do sexo e da idade das criancas.

2. Os diagnosticos feitos em consulta sdo dependentes do trimestre em que ocorre a
consulta.

3. A maior ou menor recorréncia a mesma depende do facto de uma criancga ser ou ndo

atendida pelo seu médico de familia, em consulta aberta.
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METODOS

Dada a escassez de estudos nesta area, principalmente com objectivos tdo especificos, o

presente trabalho pode considerar-se de natureza exploratoria. Foi efectuado um estudo
observacional, analitico transversal, através do levantamento de registos de consultas
existentes nos ficheiros informatizados dos utentes da U.S.F. Cruz de Celas.

Foi consultada a Medline, com interface de pesquisa PubMed, disponivel em Url:

http://www.pubmed.gov., de modo a obter bibliografia que serviu de base para a discusséo

deste trabalho cientifico. Na pesquisa as palavras-chave utilizadas foram: “Saude Infantil”,
“Cuidados de Saude Primarios”, “Urgéncias Pediatricas”, “Consulta Aberta”, “Child health
consultations”, “Primary care”, “General medicine”, “Familiar medicine” e “Pediatric
emergency’’.

Os pareceres éticos da Administracdo Regional de Saude do Centro e do Coordenador da
U.S.F. Cruz de Celas foram assegurados (anexo 1 e anexo 2). A confidencialidade dos dados
e sigilo profissional foram respeitados, ao longo de todo o processo de elaboracdo deste
artigo. A amostra estudada incluiu as consultas ndo programadas realizadas na U.S.F Cruz de
Celas, a criangas dos zero aos dezoito anos, nos periodos de Janeiro a Marco e Julho a
Setembro do ano de 2008 (segundo ano de funcionamento da U.S.F.). A U.S.F. Cruz de Celas
funciona entre as 8 e as 20 horas, nos dias Uteis, e das 9 as 13 horas aos Sabados. As consultas
abertas ou ndo programadas destinam-se, preferencialmente, a situagdes agudas, ou outro tipo
de situacGes que tenham de ser resolvidas em curto espaco de tempo. Todas as equipas de
salude da U.S.F. Cruz de Celas recebem, diariamente, utentes para consulta, sem marcacao
prévia. Existem horarios de consulta aberta para cada medico, das 9 as 11 horas, todos os dias
uteis, e da U.S.F., em geral, das 8 as 9 horas, das 13 as 14 horas e das 17 as 20 horas, nos dias

uteis e das 9 as 13 horas, aos sabados. No primeiro caso, as criangas sdo vistas pelo seu
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médico de familia, sempre que ele estd presente. Na segunda situacdo, a crianga € assistida
pelo médico que integra a Unica equipa em funcéo, nesse horério.®* No entanto, e apesar dos
horarios previamente definidos, € habitual que todos os meédicos observem as situagdes
agudas, principalmente as em idade pediatrica, ao longo do seu horario laboral, se para tal
forem solicitados. Por este motivo, os periodos tidos em consideracdo no presente estudo
foram o das 9-13 horas e o das 14-17 horas, aléem dos acima indicados relativos as consultas
abertas da U.S.F. Cruz de Celas.
De forma a obter todos os dados necessarios para estudo, procedeu-se a uma pesquisa no
programa informatico (Medicine One), usado na U.S.F.. Foi solicitada a ajuda da equipa
informatica responsavel, de modo a obter o niumero total de consultas que preenchiam os
requisitos de inclusdo no estudo. Foram incluidas todas as consultas médicas, néo
programadas/abertas e presenciais. Foram excluidas todas as consultas ndo programadas, cujo
contacto entre médico e doente ndo foi presencial (consultas telefénicas ou por intermédio de
terceira pessoa) e aquelas que foram realizadas para vacinacdo ou outras actividades da
responsabilidade das equipas de enfermagem, nas quais, frequentemente, as criangcas nao sao
vistas pelos médicos.
Durante a recolha, os dados da consulta foram registados em suporte informéatico, numa
matriz inserida numa aplicacdo informética - Microsoft Excel®. Os dados da consulta
considerados no presente trabalho foram:

- nome, sexo, idade e nimero do processo da crianca;

- data e hora de inscricdo na consulta;

- motivos de consulta, sendo os sintomas agrupados por sistemas organicos (apenas se

distinguiu a febre, sintoma que aparece isolado, dada a sua frequéncia elevada e

importancia clinica em idade pediatrica '*), e distinguidos grupos cujos objectivos de
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consulta foram: requisi¢cdo ou conhecimento dos resultados dos ECDs, reavaliacdo da
situacdo clinica e procedimentos administrativos;
- exames complementares de diagnostico (ECDs) requisitados;
- diagndsticos estabelecidos, ap6s observacdo médica, classificados segundo uma
adaptacéo da CIPS2 Definida™ (de salientar que, nesta variavel, a febre é incluida no
grupo de Patologia Geral e Inespecifica, uma vez que se considera apenas a febre sem
foco conhecida)
- plano proposto, essencial no registo de consulta, segundo o método de Weed —
método SOAP (distinguindo trés grandes grupos: conselhos e vigilancia, tratamento
ndo farmacoldgico e tratamento farmacoldgico; este Gltimo agrupa os farmacos tendo
em conta a sua indicacdo terapéutica, segundo o Prontudrio Terapéutico da
Infarmed*®);
- necessidade de referenciacdo para outro servico de saude, identificando o mesmo,
caso presente (também nesta variavel, se optou pelo agrupamento do diferente tipo de
referenciacdo — servico de urgéncia, consultas externas, médico de familia);
- médico que assistiu a crianca e médico de familia da mesma.
Posteriormente, foi elaborada uma nova base de dados, com a informacdo atras referida, no
programa Statistical Package for the Social Science versdo 17® para Windows®, para
realizacdo de estudo estatistico. Foram aplicados o teste do Qui-quadrado e o teste exacto de
Fisher, para estabelecer relagdes/associagcdes entre varidveis, com o objectivo de testar as

hipoteses do estudo.
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RESULTADOS

Caracterizacao da amostra:

O estudo incidiu nas consultas realizadas a criancas dos zero aos dezoito anos, utentes da
U.S.F. Cruz de Celas, nos primeiro e terceiro trimestres do ano de 2008. As consultas
seleccionadas foram as consultas “nao programadas” ou “abertas”, ou seja, aquelas que ndo
tinham marcagdo prévia. No total estudaram-se 972 consultas, referentes a 577 criangas
diferentes. A amostra do estudo correspondeu a 44.36 % das consultas abertas/ndo

programadas de saude infantil, realizadas durante o ano de 2008 (no total de 1219 consultas).

Sexo e idade das criancas da consulta:

A distribuicdo das consultas, quanto ao sexo das criancas encontra-se registada nas tabela | e

figura 1A, do anexo 3.

SEXO n %
Feminino 510 52.47
Masculino 462 47.53

Tabela I - Distribui¢do da amostra, de acordo com o0 sexo da crianga (n=972)

A distribuicdo das consultas quanto a idade das criancas apresenta-se nas Figura 1 e Tabela I-
A, do anexo 3. Se a distribuicdo das consultas tiver em conta o grupo etario da crianca,
observa-se um predominio de criangas com idade entre 0s zero e 0s dois anos (Figura 2 A, em

anexo 3).
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Dada a representatividade de consultas a criancas com idade igual a zero anos (n=117), fez-se

também uma distribuicdo descritiva das consultas neste grupo, tendo em conta a idade, em

meses (Tabela I1).

NO de Consultas

[uny

N H (o)} [oe] o
o o o o o

o

T T T T T T T T T 1

01 2 3 45 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Idade (anos)

Figura 1 — Distribuicdo das consultas, atendendo a idade das criangas (n=972)

IDADE (EM MESES) n %
0 5 4.27
1 4 3.42
2 7 5.98
3 2 1.71
4 12 10.26
5 5 4.27
6 18 15.38
7 11 9.40
8 7 5.98
9 17 14.53
10 15 12.82
11 14 11.97

Tabela Il - Distribuicéo das consultas, de acordo com a idade (em meses) das criancas de 0 anos (n=117)

A média de idades das criancas, em anos, foi de 6.54 anos, a mediana de 5.00 e a moda igual

a zero anos. Vinte e cinco por cento da amostra tinha idade igual ou inferior a 2 anos e 0s

restantes 75% apresentavam idade igual ou superior. Setenta e cinco por cento da amostra
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corresponderam a consultas a criangas com idade igual ou inferior a 10 anos, sendo o0s
restantes 25%, a criancas com dez ou mais anos. Em relacéo as consultas a criangas com zero
anos (n=117), a média de idades (em meses) foi de 6.79 meses, a mediana de 7.00 meses € a

idade com maior representatividade, 6 meses (Tabela I11).

IDADE X M, M, Q Q;
Idade em anos
(1=972) 6.54 5.0 0 2.00 10.00
Idade em meses
(n=117, consultas de 6.79 7.00 6 4.00 9.50

criangas com 0 anos)

Tabela 111 — Medidas de tendéncia central e de distribui¢do das idades das criangas

Para perceber a distribuicdo das consultas aplicando, simultaneamente, as duas variaveis

acima referidas, apresenta-se a Figura 2.

Sexo
Feminino Masculino

167
1577
147
137

@ 11 -1 2
5 107 -0 &
E o o %
S 7 7 3
2 o o 8

5 -5

4 4

3 -3

2 -2

= -1

o -0

T T T T T T T
60 40 20 0 20 40 60

Percentagem de consultas

Figura 2 — Distribuicéo das consultas, atendendo ao sexo e idade das criancas (n=972)
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Variaveis temporais:

As consultas que foram alvo de estudo decorreram em dois periodos distintos do ano de 2008,
0 primeiro e o terceiro trimestres (Tabela V). A distribuicdo, ao longo dos seis meses

abordados, mostra-se na Figura 3.

N.c CONSULTAS n %
1° Trimestre 667 68.62
3° Trimestre 305 31.38

Tabela 1V - Distribuicdo das consultas, de acordo com o periodo do ano (n=972)

300

250

200

150

100

N2 de consultas

50

0

janeiro fevereiro marg¢o julho agosto setembro

Més

Figura 3 — Distribuicdo mensal das consultas (n=972)

A U.S.F. Cruz de Celas esta aberta todos os dias Uteis da semana, das 8 as 20 horas e, no
sébado das 9 as 13 horas. Durante o periodo em estudo, o numero de consultas que decorreu
em cada dia e periodo horério esta registado nas tabelas V e VI (e, também, nas figuras 3A e

4A, do anexo 3).
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DIA DA SEMANA DA

CONSULTA n %
Segunda-feira 242 24.90
Terca-feira 178 18.31
Quarta-feira 182 18.72
Quinta-feira 162 16.67
Sexta-feira 177 18.21
Sabado 31 3.19

Tabela V - Distribuicdo das consultas, de acordo com o dia da semana (n=972)

PERIODO HORARIO n %
8 — 9 horas 4 0.41
9 — 13 horas 537 55.25
13 - 14 horas 51 5.25
14 — 17 horas 118 12.14
17 — 20 horas 262 26.5

Tabela VI - Distribuicdo das consultas, de acordo com o periodo horério (n=972)

Motivos de consulta:

Os motivos de consulta da amostra estudada encontram-se registados na Figura 4 (e Tabela I1-
A, do anexo 3). Quando analisado o motivo das 972 consultas, verifica-se que na sua maioria,
as criangas recorreram por sintomatologia do foro respiratorio (40.43%) e febre (36.01%),
sendo 0s motivos menos frequentes os sintomas do foro psicossocial e cardiovascular, com
uma representatividade inferior a 1%. E ainda de salientar que em 5.56% dos casos, nio
houve registo acerca do motivo da consulta.

Importa referir que, muitas vezes, as criangas recorreram a este servico apresentando

multiplos motivos de consulta.
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|

Respiratério 40,43

6,01

|

Febre

Geral e Inespecifico
ORL

12,55
11,73
11,52

10,39
7,92

4,94

3,6
2,78
2,78
2,26
Boca / Lingua / Gengivas h 1,44

Gastrointestinal

1111

Pele e Anexos

1

Procedimento Administrativo

Reavaliagdo de Clinica Anterior
ECD’s

Genito-urinario

LILILUL ]

Oftalmolégico

LA

Musculoesquelético e Traumatismo

Psicossocial | 0,82

Cardiovascular 0,51
Sem Registo F 5,56

N2 de consultas (%)

Figura 4 — Distribuicao das consultas segundo o motivo de consulta (n=972)

Exames Complementares de Diagnostico:

A requisicdo de exames complementares de diagnostico (ECDs) foi, também, um pardmetro
considerado, aquando do levantamento dos dados da consulta. Constatou-se que, na maioria
das consultas, ndo foi requisitado qualquer ECDs (em 88.27% das consultas ndo foram

pedidos exames — Figura 5).

M Nenhum ECD
M Requisi¢do de ECD

Figura 5 — Distribuicdo das consultas segundo a necessidade de requisicdo de Exames Complementares de

Diagnéstico (ECDs) (n=972)
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Analisando o tipo de ECD’s requisitados nas 114 consultas (11.73%), e atendendo a que, em
alguns casos, foram requisitados varios ECD’s para a mesma crianga, verifica-se que o
Hemograma e a Bioquimica, foram os mais requisitados (24.56% e 18.42% dos casos,
respectivamente). Constata-se, ainda, que o Combur test foi também, muito solicitado
(17.54%), seguindo-se os RX torax (15.79%) e osteoarticular (14.91%). (Figura 6 e Tabela

I11-A, do anexo 3)

Hemograma

Bioquimica ——— 15,42
Combur Test # 17,54

RX Térax % 15,79

RX Osteoarticular # 14,91
Urina 2 I 12,28
Urocultura # 11,40

ECC I 8,77

ECO Tecidos Moles # 7,89

ECO Abdominal

Outras ECO’s = 6,14

Coprocultura = 4,39
INR h 2,63

Qutros Rx P 0,88
Outros ] 21,05

FREQUENCIA DE ECDS REQUISITADOS

|

24,56

Tipo DE ECD's

Figura 6 — Distribuicao das consultas segundo o exame complementar de diagndstico requisitado (n=114)

Seguidamente, representa-se a relacdo entre a frequéncia de requisicdo de ECDs e a idade da
crianca assistida, em consulta aberta (Figuras 7 a 11). Tanto o hemograma, como a avaliagédo
de parametros bioquimicos, foram requisitados em criancas com idades superiores a 12 anos
(82.14% e 85.71% dos casos, respectivamente). Em 40% das consultas, nas quais foi

realizado o Combur test, as criancas tinham idades entre os 3 e 0s 5 anos. O Raio X (Rx) do
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torax foi requisitado a criancas de todas as idades (num total de 18 consultas) e, mais
frequentemente as dos 6 aos 8 anos e dos 3 aos 5 anos (22.78% e 22.22% das consultas,
respectivamente). Relativamente as consultas nas quais foi requisitado o Rx osteoarticular

(n=17), a maior representatividade foi a de criancas dos 12 aos 14 anos (35.29%).

M 3-5anos

M 6-8 anos

M 9-11 anos
M 12-14 anos
4 15-18 anos

46,43%

Figura 7 — Distribuicdo da idade das criangas assistidas em consultas nas quais foi requisitado hemograma

(n=28)

M 3-5anos

M 9-11 anos
M 12-14 anos

57,14% 4 15-18 anos

Figura 8 — Distribuicdo da idade das criancgas assistidas em consultas nas quais foi requisitada avaliacdo de

parametros bioquimicos (n=21)

M 3-5anos
25,00% M 6-8 anos
10,02 9-11 anos
I415-18 anos

Figura 9 — Distribuicdo da idade das criancas assistidas em consultas nas quais foi requisitado Combur test

(n=20)

M 0-2 anos

22,22%
M 3-5anos
11,11% M 6-8 anos
H9-11 anos
412-14 anos
415-18 anos

Figura 10 — Distribuicdo da idade das criancas assistidas em consultas nas quais foi requisitado Rx torax (n=18)
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M 3-5anos

M 6-8 anos

M 9-11 anos
[ 12-14 anos
4 15-18 anos

Figura 11 — Distribuicéo da idade das criancas assistidas em consultas nas quais foi requisitado Rx

osteoarticular (n=17)

Também se relacionou o pedido dos exames complementares com o diagndstico que é
estabelecido em consulta (Figuras 12 a 16). O hemograma foi pedido num total de 28
consultas. Nestas, os grupos de diagnéstico mais frequentes foram o referente a patologia

gastrointestinal e o grupo de consultas sem registo (17.86% das consultas, em cada caso).

20,00 ~ 17,86% 17,86%

10,00 -

3,57% 3,57% 3,57% 3,57% 3,57%
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Figura 12 — Distribuicdo do diagnostico das consultas nas quais foi requisitado Hemograma (n=28)

Em 23.81% das consultas, nas quais foi requisitada avaliacdo dos parametros bioguimicos,
ndo foi feito registo do diagnostico estabelecido pelo médico. O diagndstico mais frequente,

nessas consultas, correspondeu ao grupo de patologias gastrointestinais (19.05%).
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2500 - 23,81%

19,05%
14,29% 14,29%
12,50 -

4,76% 4,76% 4,76% 4,76% 4,76% 4,76%

Sem registo
Outras

@
O
c
I
]

S
S
T

n

Desconhecido

Patologia respiratoria

Patologia gastrointestinal

Patologia genito-urindria

Patologia pele e anexos

Patologia musculo-
esquelética

Geral e inespecifica + outros

Figura 13 — Distribuicdo do diagnostico das consultas nas quais foi requisitada Bioquimica (n=21)

Foi realizado Combur test em 20 consultas (17.54% do total de consultas nas quais se
requisitaram ECDs), estabelecendo-se o diagnostico de patologia genito-urinaria em 40% das

mesmas.

45,00 - 40,00%
30,00 -
15,00%
15,00 10,00% 10,00% 10,00%
5,00% 5,00% D 5,00%
0 - Bl Bl | Bl

Sem registo
Desconhecido
Patologia Geral e

Inespecifica
Patologia respiratoria
Patologia pele e anexos
Outras

Patologia gastrointestinal
Patologia genito-urinaria

Figura 14 - Distribuicéo do diagndstico das consultas nas quais foi requisitado Combur test (n=20)
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No grupo de consultas nas quais se requisitou o rx do térax (n=18), 44.44% das criangas

apresentava patologia do foro respiratério.

50,00 - 44,44%

25,00 -
16,67%

11,11%

5,56% 5,56% 556% 5,56% 5,56%

Sem registo

©
O
c
I}
o
°
S
L7}
n

Desconhecido
Patologia Geral e
Inespecifica
Patologia respiratoria
Patologia ORL

Patologia gastrointestinal
Geral e Inespecifica + ORL

Figura 15 - Distribuicdo do diagndstico das consultas nas quais foi requisitado Rx térax (n=18)

Na maioria das consultas nas quais se requisitou rx osteoarticular (88.24%) foi feito o

diagnostico de patologia musculo-esquelética.

100 -
88,24%

g
@

£ 50 -
2
c
o
o

5,88% 5,88%
0 -
Sem doenca Patologia respiratoria Patologia musculo-

esquelética

Figura 16 - Distribui¢do do diagndstico das consultas nas quais foi requisitado Rx osteoarticular (n=17)
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Diagnosticos da consulta:

A distribuicdo da amostra, atendendo aos diagndésticos, é apresentada na Tabela VII (e na
Figura 5A, em anexo). De referir que, os diagnosticos estabelecidos foram agrupados,
segundo uma adaptacdo da CIPS2 — Definida, de modo a facilitar o estudo das variaveis e
interpretacdo dos resultados. Houve necessidade de criar um grupo de diagndsticos o qual se
designou por “Outras patologias”, que abrange doengas de etiologia diversa que, por serem
pouco frequentes na amostra, ndo justificavam a criagdo de grupos distintos. Também
relativamente aos diagnosticos, tal como o motivo de consulta, poderdo ter sido formulados

diversos diagnosticos na mesma consulta.

DIAGNOSTICO n %
Patologia Respiratoria 323 33.23
Patologia ORL 106 10.91
Patologia Pele e Anexos 87 8.95
Patologia Gastrointestinal 71 7.30
Patologia Geral e Inespecifica 61 6.28
Patologia Musculo-esquelética 38 3.91
Patologia Genito-urinaria 23 2.37
Patologia Oftalmolégica 23 2.37
Patologia Boca / Dentes / Gengivas 14 1.44
Patologia Psicossocial 7 0.72
Patologia Cardiovascular 6 0.62
Outras Patologias 75 7.72

Sem Doenca 87 8.95
Desconhecido 10 1.03

Sem Registo 70 7.20

Tabela VII - Distribui¢do da amostra, de acordo com os diagnésticos médicos (n=972)

Da anéalise da Tabela VII, conclui-se que a patologia com maior representatividade foi a
respiratoria (33.23%), seguindo-se a do foro otorrinolaringoldgico (ORL), que representou

10.91% das consultas. A patologia da pele e anexos foi diagnosticada em 8.95% das
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consultas. Os diagnosticos menos frequentes foram os relativos as patologias psicossocial
(0.72%) e cardiovascular (0.62%). E de salientar que em 1.03% dos casos néo se estabeleceu
um diagndstico (diagnostico desconhecido). Importa, ainda, referir que em 8.95% das
situacOes de consulta, as criancas ndo apresentavam doenca e que em 7.20% dos casos ndo
houve registo relativo ao diagndstico.

Proceder-se-a, ainda, a representacdo detalhada da distribuicdo das patologias mais
frequentes, nomeadamente das patologias do foro respiratério, ORL e da pele e anexos
(Figuras 18 a 20). No anexo 3, representa-se a distribuicdo de patologias em consultas cujos
diagnosticos foram o de patologia gastrointestinal e o de patologia geral ou inespecifica

(Figuras 6A e 7A).

Infec¢do Aguda do Aparelho Respiratorio Superior 162

|
Amigdalite Aguda ; 64
CRS n3o infectado ; 18

Bronquite/Bronquiolite Aguda

Rinite Alérgica P
Pneumonia h 12
-

Tosse de etiologia desconhecida

Asma h 7
L

Gripe

Hiperreactividade Bronquica h 4

Laringotraqueobronquite il 3

Dispneia | 2

Infeccdo Aguda do aparelho respiratdrio superior + rinite... | 2

Hiperreactividade brénquica + CRS ndo infectado | 2

Sinusite Aguda/Croénica | 2

Asma + rinite alérgica 1

Infec¢do Aguda do Aparelho Respiratdrio Superior + Asma 1

Figura 18 - Distribuicdo da amostra consoante um diagnéstico de consulta (n=323)
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Analisando as diferentes patologias do foro respiratorio diagnosticadas, verificamos que
predominou a infeccdo aguda do aparelho respiratério superior (em 50.15% dos caso), sendo
que os casos menos prevalentes foram os de laringotraqueobronquite e de dispneia (0.93% e
0.62%, respectivamente). Numa minoria de consultas do grupo em analise (2.48%), foi
estabelecido um diagnostico que englobava associagfes entre varias patologias do foro

respiratorio.

Otite Média Aguda/Miringite 81

Adenoidite 11

L)

w

Cerumen no ouvido em excesso

w

Otalgias de etiologia desconhecida

Otite Média supurada

N

Patologia do ouvido ndo especifica

Otite externa

[EEN

[EEY

Otite externa + Otite média aguda/miringite

[EEN

Hipertrofia das amigdalas/adendides

[EEY

Otite externa + Cerumen no ouvido em excesso

N2 de consultas

Figura 19 — Distribuicdo da amostra consoante o diagnostico de consulta (n=106)

Da analise da distribuicdo de frequéncias das patologias do foro ORL, verificamos que a otite
média aguda foi a mais comum, referenciada em 76.42% dos casos, sendo a otite externa,
associada ou ndo a cerimen excessivo, ou a otite média aguda, bem como a hipertrofia das

amigdalas/adendides, as menos frequentes, com apenas 1 caso cada (0.94%)
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Dermatofitose 1 10

Dermatite/Eczema atdpico — e ] 10

Erupgdo cutanea generalizada ndo especifica _— ] 9
Dermatite de contacto/alérgica S —

Picada ou mordedura de insecto ] 7
Eritema das Fraldas ] 6

Verrugas plantares Iﬁ 5

Exantema viral [ —]
Prurigus ] 4

Reacgdo alérgica ndo especifica

Infec¢do localizada da pele

I

Unha encravada

Infec¢do pds-traumatica da pele

Impétigus

NINININ

Herpes zéster

Urticaria

Onicomicose

Furdnculo

Dermatite seborreica

Lesdo traumatica

Candidiase da pele

Varicela / Exantema viral?

Acne

Molusco contagioso

Angioma

]

N2 de casos

Figura 20 - Distribuicdo da amostra consoante um diagndstico de consulta (n=87)

As patologias da pele e anexos mais frequentes foram a dermatofitose e a dermatite ou
eczema atopico (diagnosticadas em 11.49% das consultas, cada uma). Seguiram-se 0S
diagndsticos de erupc¢do cutanea ndo especifica (10.34%) e de dermatite de contacto/alérgica
(9.20%). Nas restantes situacOes, a prevaléncia das patologias foi sempre inferior a 9%.
Apesar de ndo serem representados esquematicamente, quanto ao grupo designado por “outras
patologias”, 42 dos 75 diagndsticos efectuados, ou seja, 56% dos casos correspondeu a
patologias de etiologia virusal e em 25.33% foi estabelecido o diagnostico de varicela.

Quanto as patologias gastrointestinais, verifica-se que 52.11% dos casos referenciados foram
de gastroenterite aguda, seguindo-se a dor abdominal (16.90%). Dos restantes casos

mencionados, todos detiveram representatividade inferior a 5%.
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No que respeita a patologia geral e inespecifica, a febre figurou com maior representatividade,
em 67.21% dos casos, sendo que 0s restantes diagnosticos apresentaram frequéncia relativa

inferior a 10%.

Referenciacgao:

O facto de a criancga ser ou ndo orientada para nova observacao médica ou, referenciada para
outro servico de salde, também foi alvo de interesse nesta investigacdo. Das 972 consultas
efectuadas houve necessidade de referenciar 261 criancas (26.85%) para outros
servigos/consultas. (Tabela 1V-A do anexo 3). A referenciacdo para o médico de familia
ocorreu em 21.30% das consultas da amostra, o que deveria ser feito, independentemente da
evolucdo clinica ou apenas se necessario (em caso de ineficacia terapéutica ou agravamento
da clinica). Quer para a consulta aberta quer para o servico de urgéncia, foram encaminhadas
2.78% das criancas. E de salientar que, das 27 criancas referenciadas para servico de urgéncia,
23 (85.18%) foram referenciadas para o Hospital Pediatrico (Figura 21).

Médico de Familia

M Consulta Externa

i Urgéncia / UCIC

M Sem referenciagdo

Figura 21 - Distribuicdo da amostra consoante o tipo de referenciagdo na consulta (n=972)
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Plano:

O plano estabelecido em consulta visa a resolucdo do motivo que levou a procura dos
cuidados de salde. Neste estudo, engloba conselhos e vigilancia, tratamento néo
farmacoldgico (como por exemplo, refor¢o hidrico, dieta, desobstrucdo nasal, cinesiterapia,
aplicacdo de frio ou calor locais e hidratacdo cutanea), tratamento farmacoldgico e
referenciacdo para o servico de urgéncia. Foram ainda distinguidos mais dois grupos a nivel
do plano de consulta, referentes a consultas nas quais foram realizadas actividades
administrativas (nomeadamente declaracdes médicas e atestados para escolas/ instituicdes
educativas e praticas desportivas, renovacdo de medicacdo cronica e requisicdo de exames

complementares de diagndstico) ou ndo foi feito registo medico do plano.

Tratamento Farmacoldgico ] 71,91

Conselhos e Vigilancia 35,29

Tratamento Ndo Farmacoldgico = 12,04

Procedimento Administrativo F 8,85

Referenciagdo para SU h 3,81

Sem registo F 7,82
Consultas (%)

Figura 22 — Plano de consulta instituido (n=972)

Analisando os diferentes tipos de tratamento, e nunca esquecendo que, numa consulta pode
ser prescrito mais que um tipo, verificamos a prevaléncia do tratamento farmacoldgico, sendo
a farmacologia geral a mais frequente (40.64%). De referir que, neste estudo deve interpretar-

se como Farmacologia Geral, a prescricdo de analgésicos, antipiréticos e anti-inflamatoérios.
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Seguem-se 0s anti-bacterianos (30.25%) e os farmacos destinados a patologias do aparelho
respiratorio (13.17%), sendo este Ultimo expectavel, dado que a patologia do foro respiratorio
foi a que teve a maior representatividade, em termos de diagnostico, na amostra em estudo.
Constata-se ainda a relevancia atribuida aos conselhos e vigilancia (35.29%) e ao tratamento

ndo farmacoldgico (12.04%) (Tabela VIII).

PLANO n %
Conselhos e vigilancia 343 35.29
Né&o farmacoldgico 117 12.04
Farmacologia Geral 395 40.64
Anti-bacterianos 294 30.25
Anti-fangicos 31 3.19
Anti-viricos 3 0.31
Anti-parasitarios 14 1.44
Farmacos Aparelho Respiratorio 128 13.17
Farmacos Aparelho Digestivo 25 2.57
Farmacos Dermatologia 46 4.73
Outros Farmacos 137 14.09
Referenciagdo para SU 37 3.81
Procedimento Administrativo 86 8.85
Sem Registo 76 7.82

Tabela VI11- Distribui¢do de frequéncias de acordo com o tipo de tratamento (n=972)

Em anexo, apresentam-se, individualmente, dados relativos aos grupos de farmacos mais
utilizados: anti-bacterianos, grupo de outros farmacos e os destinados a patologias do foro
respiratorio (Figuras 8A, 9A e 10A, respectivamente). O grupo de farmacos que se incluem na
“Farmacologia Geral” foi prescrito um maior nimero de vezes, em consultas realizadas por
patologia respiratoria (Figura 11A, do anexo 3). Nas consultas, nas quais se prescreveram
amoxicilina e a associacdo amoxicilina e &cido clavulanico, foi feito o diagnostico de

patologia respiratoria em 56.70% dos casos e de patologia ORL em 39.15% (Figura 12A, do
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anexo 3). No grupo de outros farmacos, o destaque recai na prescri¢cdo de anti-histaminicos
(8.64% do total das consultas), usados, maioritariamente, em situacGes de patologia

respiratoria (45.46%) ou de patologia da pele e anexos (38.64%) (Figura 13A, do anexo 3).
Médicos:

A equipa médica da U.S.F. Cruz de Celas é composta por oito médicos especialistas (Médicos
1 a 8). Como esta U.S.F. é uma instituicdo com idoneidade e capacidade formativa, alguns
dos meédicos sdo orientadores de formacdo tendo a seu cargo médicos internos da
especialidade. No periodo em estudo, houve médicos internos da especialidade (Médicos 9 a
12) a observarem criancas em consulta aberta. Apds andlise da distribuicdo das consultas,
atendendo ao Médico de Familia da crianca e 0 Médico que assistiu a crianca, na consulta

aberta, obtiveram-se os resultados apresentados nas Figuras 23 e 24.

u M Médico 1
12.76% I M Médico 2

M Médico 3

M Médico 4

w Médico 6
‘ M Médico 7

M Médico 5
M Médico 8

Figura 23 - Distribui¢do da amostra consoante o médico de familia da crianca (n=972)
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M Médico 1
M Médico 2
M Médico 3
M Médico 4
M Médico 5
B Médico 6
M Médico 7
M Médico 8
M Médico 9
M Médico 10
M Médico 11
M Médico 12
M Médico 13

Figura 24 - Distribui¢do da amostra consoante o médico que assistiu da crianga, em consulta aberta (n=972)

Na distribuicdo das consultas, tendo em conta os médicos de familia da crianca, hd uma
variacdo entre 8.23% de consultas realizadas a criancas do ficheiro do médico 3 e 15.12 % a
criancas cujo medico de familia é o designado médico 4 (Tabela V-A, anexo3). Por outro
lado, de entre os médicos especialistas, 0 médico 1 foi aquele que assistiu uma maior
percentagem de criancas (14.04%), em consulta aberta, e 0 médico 4 o que viu menor nimero
de criancas (6.69% das consultas). E de notar que, os médicos internos da especialidade de
Medicina Geral e Familiar foram responsaveis por uma baixa percentagem de consultas
abertas de saude infantil (11.93% das consultas, distribuidas por cinco médicos diferentes, em
média 23.2 consultas, no periodo em estudo) (Tabela VI-A, anexo3). O maior ou menor
namero de consultas de cada médico interno pode variar consoante o0 seu tutor, a sua auséncia
da U.S.F. para estagios hospitalares ou a propria autonomia do médico.

Parece pertinente relacionar as duas variaveis anteriores e perceber a distribuicdo de
consultas, realgando o facto de serem, ou ndo, realizadas pelo médico assistente da crianca.
Esta associacdo foi feita através do cruzamento das varidveis e esta expressa nas Figura 25 e

Tabela IX.
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M Outro Médico da U.S.F.

M Médico de Familia

Figura 25 — Distribui¢do das consultas consoante séo realizadas pelo Médico de familia da crianca,

ou por outro Médico da U.S.F. Cruz de Celas (n=972)

MEDICO

Médicol Meédico2 Médico3 Médico4 Médico5 Médico6 Médico7 Médico 8

MEDICO
CONSULTA ABERTA
Meédico 1 9 o 4 3 7 2 9 4
(72.26%)  (6.57%) (2.92%) (2.19%) (5.11%) (1.46%) (6.57%) (2.92%)
Médico 2 14 9% 3 8 3 1 10 1
(10.29%)  (70.59%)  (2.20%) (5.88%) (2.20%) (0.74%) (7.35%) (0.74%)
Meédico 3 0 2 47 4 8 2 7 1
(0.00%) (2.82%)  (66.20%)  (5.63%)  (11.27%)  (2.82%) (9.86%) (1.41%)
Meédico 4 5 0 0 42 5 6 3 4
(7.69%) (0.00%) (0.00%)  (64.62%)  (7.69%) (9.23%) (4.62%) (6.15%)
Médico 5 9 6 2 7 78 4 7 10
(7.32%) (4.88%) (1.63%) (5.69%)  (63.42%)  (3.25%) (5.69%) (8.13%)
Médico 6 3 6 4 5 1 85 5 0
(2.75%) (5.50%) (3.67%) (4.59%) (0.92%)  (77.98%)  (4.59%) (0.00%)
Médico 7 1 7 7 4 5 3 75 6
(0.93%) (6.48%) (6.48%) (3.70%) (4.63%) (2.78%)  (69.44%)  (5.56%)
Meédico 8 10 4 6 8 6 6 7 60
(9.34%) (3.74%) (5.61%) (7.48%) (5.61%) (5.61%) (6.54%)  (56.08%)
Médico 9 0 1 0 1 31 0 0 )
(0.00%) (2.86%) (0.00%) (2.86%)  (88.57%)  (0.00%) (0.00%) (5.71%)
Meédico 10 . 0 0 32 1 1 0 1
(2.78%) (0.00%) (0.00%)  (88.89%)  (2.78%) (2.78%) (0.00%) (2.78%)
Meédico 11 0 0 4 0 0 0 L 0
(0.00%) (0.00%)  (80.00%)  (0.00%) (0.00%) (0.00%)  (20.00%)  (0.00%)
Médico 12 1 0 0 33 0 2 0 1
(2.70%) (0.00%) (0.00%)  (89.19%)  (0.00%) (5.41%) (0.00%) (2.70%)
Meédico 13 0 0 3 0 0 0 0 0

0.00%)  (0.00%)  (100%)  (0.00%)  (0.00%)  (0.00%)  (0.00%)  (0.00%)

Tabela IX — Relagdo entre consultas abertas que sdo feitas pelo Médico de Familia da crianga ou por outro

Médico da U.S.F. Cruz de Celas (n=972)

Péagina 32



Consulta Aberta de Saude Infantil na Clinica Geral

De realcar que, na sua maioria, as consultas sdo realizadas pelo médico de familia da crianca
doente (59.88%). Também, neste aspecto, existem diferencas entre os médicos de familia,
sendo que a percentagem de consultas ndo programadas destinadas a crian¢as do seu ficheiro
varia entre 77.98% do numero de consultas realizadas pelo médico em causa, para 0 médico 6
e 56.08%, para o médico 8. Por outro lado, é possivel inferir que 0 médico que mais vezes
assiste criancas do ficheiro de outros médicos é o médico 8 (43.92% da totalidade das

consultas realizadas por si).

Recorréncia das criancas as consultas abertas:

N.c CONSULTAS n %
Até 2 598 61.52
3a4 277 28.50
Superior a 4 97 9.98

Tabela X — Distribuigdo da amostra, de acordo com o nimero de consultas por crianga (n=972)

Da analise da Tabela X verifica-se que, das 972 consultas efectuadas, 61.52% se destinaram a
criangas que recorreram apenas 1 ou 2 vezes a consulta, seguindo-se as criangcas que
recorreram entre 3 a 4 vezes (28.50%). Destacam-se 9.98% de consultas efectuadas a criancas
que recorreram mais de quatro vezes as mesmas, no periodo de tempo em estudo (Figura 142
do anexo 3).

O namero total de consultas durante o intervalo de tempo em estudo neste trabalho foi 972,
sendo estas utilizadas por 577 criangas diferentes (media de 1.68 consultas por crianca).
Através da andlise da base de dados, observou-se que das 577 criancas, 352 foram apenas
uma vez a consulta e 225 foram duas ou mais vezes a U.S.F. Cruz de Celas, a consultas néo
programadas. O nimero minimo de consultas por criancas foi uma, existindo uma crianga que

recorreu a consulta ndo programada nove vezes (maximo de consultas @ mesma crian¢a). Das
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225 criangas com duas ou mais consultas, 17 recorreram a mais de quatro consultas nos dois
trimestres de 2008, num total de 97 consultas (média de 5.71 consultas por crianga). Das 17
criancas que registaram mais de quatro consultas abertas, 58.82% tinha idade inferior a dois
anos e 5.88% apresentava idades entre os 12 e 14 anos. Observaram-se, também, criancas
entre 0s 3 a 5 anos e 0s 12 a 14 anos, numa frequéncia de 17.65% para ambos 0S grupos
etarios.

Foi possivel, excluindo a primeira consulta da crianca no periodo em estudo, analisar o
intervalo de tempo decorrido entre as consultas da mesma crianga, obtendo-se a informacéo

expressa na Tabela XI.

INTERVALO DE TEMPO ENTRE AS CONSULTAS n %
Inferior a uma semana 20 25%
Superior a uma semana e inferior a um més 32 40%
Superior a um més 28 35%

Tabela XI — Tempo decorrido entre as consultas das criancas que recorreram a consulta aberta mais que quatro

vezes no periodo de tempo em estudo (n=80)

Das 52 consultas (65% do total de consultas a crian¢as que recorreram mais que quatro vezes
a consulta aberta) que decorreram com um intervalo de tempo inferior a um meés,
relativamente a consulta anterior, 34.62% apresentaram motivo de consulta distinto, enquanto
as restantes (65.38%), foram realizadas pelo mesmo motivo que a consulta anterior. Neste
ultimo grupo, além das situagdes agudas de novo, foram incluidas as consultas abertas onde se
fez reavaliacdo da situagdo clinica que a criancga apresentara, na ultima consulta.

N&o se pode esquecer que o estudo decorre em dois periodos do ano distinto, 0 que pode

enviesar os resultados obtidos neste estudo.
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Hipotese 1. Os motivos de consulta sdo dependentes do sexo e da idade das criancas.

FEMININO MASCULINO
MoTIVO DE CONSULTA %4 2
c n % n % X P

Nao 320 62.75 302 65.37

FEBRE 0.027 0.614 0.433
Sim 190 37.25 160 34.63
Néo 449 88.04 401 86.80

GERAL E INESPECIFICO 0.019 0.237 0.626
Sim 61 11.96 61 13.20
Néo 290 56.86 289 62.55

RESPIRATORIO 0.058 3.028 0.082
Sim 220 43.14 173 37.45
N&o 446 87.45 412 89.18

ORL 0.027 0.541 0.462
Sim 64 12.55 50 10.82
Na&o 446 87.45 414 89.61

GASTROINTESTINAL 0.034 0.907 0.341
Sim 64 12.55 48 10.39
Nio 491 96.27 454 98.27

GENITO-URINARIO 0.061 2.868 0.090
Sim 19 3.73 8 1.73
Nao 462 90.59 409 88.53

PELE E ANEXOS 0.034 0.895 0.344
Sim 48 9.41 53 11.47
Nao 499 97.84 446 96.54

OFTALMOLOGICO 0.040 1.086 0.297
Sim 11 2.16 16 3.46
- Nao 488 95.69 446 96.54

MUSCULOESQUELETICO 0.022 0.268 0.605
E TRAUMATISMO Sim 22 431 16 3.46
i Nao 504 98.82 454 98.27

BocA, LINGUAE 0023 0208  0.648
GENGIVAS Sim 6 1.18 8 1.73
Nao 507 99.41 460 99.57

CARDIOVASCULAR™* 1.000
Sim 3 0.59 2 0.43
Nao 507 99.41 457 98.92

PsicossoclAL* 0.488
Sim 3 0.59 5 1.08
Nio 478 93.73 417 90.26

PROCEDIMENTO 0064 3531  0.060
ADMINISTRATIVO Sim 32 6.27 45 9.74
X Nio 480 94.12 444 96.10

REAVALIACAO DE 0.046 1636  0.201
CLINICA ANTERIOR Sim 30 5.88 18 3.90
Nao 493 96.67 444 96.10

ECD’s 0.015 0.089 0.766
Sim 17 3.33 18 3.90

* Na variavel em estudo foi aplicado o teste exacto de Fisher, por ndo se encontrarem satisfeitos os pressupostos para

aplicagdo do teste Qui-quadrado, no que respeita a existéncia de menos de 20% das classes com frequéncia esperada inferior

ab.

Tabela XI1I — Teste Qui-Quadrado, relativo ao motivo de consulta, em func¢éo do sexo (n=972)
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Dos resultados da tabela XII, constata-se que ndo ha evidéncia estatistica para afirmar que as

variaveis referentes aos motivos de consulta sejam dependentes do sexo da crianga (p >

0.05).
FAIXA ETARIA (ANOS)
MoTIVO 4 2
0-2 3-5 6-8 9-11 12-14 15-18 X p
Ndo n 168 117 96 60 79 102
% 5714 5939 5581 63.16 8316 85.71
FEBRE sim  n 126 80 76 35 16 17 0.232 52.330 0.000
% 4286 4061 4419 36.84 16.84 14.29
Ndo n 256 180 149 82 83 100
GERAL E % 87.07 9137 86.63 86.32 87.37 84.03
INESPECIFICO Sim n 38 17 23 13 12 19 0.066 4.280 0.510
% 12.93 8.63 13.37 13.68 12.63 15.97
Nao n 158 114 98 50 70 89
) % 5374 57.87 56.98 5263 73.68 74.79
RESPIRATORIO sim  n 136 83 74 45 25 30 0.164 26.066 0.000
% 46.26 4213 43.02 4737 2632 2521
Nao n 277 166 146 81 85 103
% 9422 8426 8488 8526 89.47 86.55
ORL sim  n 17 31 26 14 10 16 0.130 16.305 0.006
% 578 1574 1512 1474 1053 1345
Ndao n 265 176 146 83 86 104
GASTRO- % 90.14 8934 8488 87.37 9053 87.39
INTESTINAL Sim n 29 21 26 12 9 15 0062 3.759  0.585
% 9.86 10.66 15.12 12.63 9.47 12.61
Nao n 255 183 156 84 88 105
% 86.73 9289 90.70 88.42 9263 88.24
PELE E ANEXOS Sim  n 39 14 16 1 7 14 0.081 6.427 0.267
%  13.27 7.11 930 11.58 737 1176
PROCED Ndo n 274 179 163 90 85 104
: % 9320 90.86 9477 9474 8947 87.39
QDMINISTRATIV sim  n 20 18 9 5 10 15 0.091 7.991 0.157
% 6.80 9.14 5.23 526 1053 1261
REAVALIAGAO Nio n 270 187 166 94 92 115
0,
DE CLINICA _ % 9184 9492 9651 9895 96.84 96.64 0109 11619 0040
ANTERIOR Sim n 24 10 6 1 3 4
% 8.16 5.08 3.49 1.05 3.16 3.36
Ndo n 267 173 148 85 70 81
VA % 90.82 87.82 86.05 89.47 73.68 68.07 0218 46354  0.000
ARIOS sim  n 27 24 24 10 25 g : :

% 9.18 1218 1395 1053 26.32 31.93
* Por questdes inerentes a analise estatistica dos dados, foram agrupados os seguintes motivos de consulta: genito-urinarios;

oftalmoldgicos; musculoesqueléticos e traumatismos; boca, dentes e gengivas; cardiovasculares; psicossociais; e ECD’s.

Tabela X111 - Teste Qui-Quadrado, relativo ao motivo de consulta, em funcdo da faixa etéaria (n=972)
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Com o intuito de testar se 0s motivos de consulta sdo ou ndo independentes da faixa etaria das
criancas, verifica-se, da andlise realizada, que houve diferencas estatisticamente significativas
entre as diversas faixas etarias, no que respeita aos motivos de consulta, nomeadamente face a
reavaliacdo de clinica anterior (¥ = 1.619;p = 0.040). As diferencas foram muito
significativas relativamente aos motivos febre, respiratorio, ORL e ao agrupamento dos varios
motivos (genito-urinarios; oftalmoldgicos; musculoesqueléticos e traumatismos; boca, dentes
e gengivas; cardiovasculares; psicossociais; e ECDs), dado o valor de p < 0.01 (Tabela XIII).
Em relacdo as criancas que recorrem a consulta por febre, existiu uma relacdo de dependéncia
entre a presenca deste sintoma e a idade ( p = 0.000). As criancas com idades entre os zero e
dois anos apresentaram febre mais frequentemente (42.86%), que as criancas com idades
superiores (no grupo de criancgas entre os 15 e 18 anos, apenas 14.29% das criancas recorre a
consulta por febre), notando-se uma diminuicdo desta queixa com o aumento da idade da
crianca.

O mesmo se aplica, de uma forma geral, quando analisada a relacéo entre a idade e 0s motivos
do foro respiratério, embora a diminuicao da presenca deste motivo, com a idade, ndo seja téo
evidente. De referir que, 0 grupo etario onde se verifica maior prevaléncia de sintomatologia
respiratoria, como motivo de consulta é o grupo dos 9 aos 11 anos.

As consultas por motivos do foro ORL sdo mais frequentes em idades compreendidas entre os
3 e 0s 11 anos (rondando os 15% de frequéncia desse motivo em cada grupo etario), sendo
pouco frequentes (5.78%) em idades inferiores ou iguais a 2 anos.

Quando o motivo de consulta é “outros motivos” (sintomas genito-urinarios; oftalmologicos;
musculo-esqueléticos e traumaticos, boca, dentes e gengivas; cardiovasculares; psicossociais;
e ECDs) verifica-se dependéncia estatistica, tendo em conta a idade da crianca p < 0.01,

notando-se, neste caso, um aumento na frequéncia deste motivo a medida que aumenta a
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idade da crianca. No entanto, € muito dificil avaliar o significado desta associacdo dada a
multiplicidade de sintomas incluidos neste grupo.

Esta presente, também, uma diferenca estatisticamente significativa entre as variaveis, motivo
“reavaliacao clinica” e faixa etaria da crianca, embora essa diferenca nao se revele tdo notoria
como nas situagdes anteriores (p < 0.01).

Os motivos geral e inespecifico, gastrointestinal, pele e anexos, procedimento administrativo
distribuem-se independentemente da idade da crianca.

Importa referir que, nesta associacao, se utilizaram intervalos etarios para definir a variavel

idade da crianca, de modo a facilitar a aplicacdo dos testes estatisticos.

Hipotese 2. Os diagndsticos feitos em consulta sdo dependentes do trimestre em que

ocorre a consulta.

Para verificar se as patologias diagnosticadas sdo ou ndo dependentes do trimestre do ano em
gue ocorre a consulta, aplicou-se o teste do Qui-Quadrado. Dada a baixa representatividade de
alguns diagndsticos na amostra, houve necessidade de usar outro teste estatistico, o teste
exacto de Fisher (ver tabela XIV).

Da analise da tabela XIV, apds aplicacdo do teste Qui-Quadrado para verificar se as
patologias diagnosticadas sdo ou nao dependentes do trimestre do ano, constatou-se que, ao
nivel de significancia de 0.05, os trimestres influenciaram de modo estatisticamente muito
significativo o diagnostico, nomeadamente ao nivel das patologias do foro respiratério,
gastrointestinal e da pele e anexos, assim como no grupo de outras patologias (p < 0.01). A
patologia respiratoria e o grupo de outras patologias (onde se realga a patologia virusal)
predominaram no 1° trimestre do ano. As patologia gastrointestinal e da pele e anexos foram

mais frequentes no 3° trimestre. As restantes variaveis ndo sao influenciadas pela época do
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ano em estudo. Todavia, a associa¢do entre as variaveis € muito baixa, sendo o valor do
coeficiente V de Cramer sempre proximo de 0.10.
Analisando as restantes patologias, verificamos que ndo ha evidéncia estatistica para afirmar

que as mesmas sejam dependentes do trimestre (p > 0.05).

1o 3.0
PATOLOGIA TRIMESTRE TRIMESTRE V )(2 p
n % n %

Nao 626 93.85 285 93.44

GERAL E INESPECIFICA 0.008 0.010 0.918
Sim 41 6.15 20 6.56
Nao 421 63.12 228 74.75

RESPIRATORIA 0.115 12.252 0.000
Sim 246 36.88 77 25.25
Nao 587 88.01 279 91.48

ORL 0.052 2.248 0.134
Sim 80 11.99 26 8.52
Nao 631 94.60 270 88.52

GASTROINTESTINAL 0.108 10.539 0.001
Sim 36 5.40 35 11.48
Nao 650 97.45 299 98.03

GENITO-URINARIA 0.018 0.106 0.744
Sim 17 2.55 6 1.97
Nao 627 94.00 258 84.59

PELE E ANEXOS 0.153 21.614 0.000
Sim 40 6.00 47 15.41
Nao 642 96.25 292 95.74

MUSCULO-ESQUELETICA 0.012 0.042 0.837
Sim 25 3.75 13 4.26
Nao 655 98.20 294 96.39

OFTALMOLOGICA 0.055 2.229 0.135
Sim 12 1.80 11 3.61
Nao 662 99.25 304 99.67

CARDIOVASCULAR™ 0.671
Sim 5 0.75 1 0.33
Nao 662 99.25 303 99.34

PsicossociAL* 1.000
Sim 5 0.75 2 0.66

BocA, DENTES E Nao 658 98.65 300 98.36 0774

GENGIVAS™ Sim 9 1.35 5 1.64 '
Nao 604 90.55 293 96.07

OUTRAS 0.096 8.169 0.004
Sim 63 9.45 12 3.93

* Na variavel em estudo foi aplicado o teste exacto de Fisher, por ndo se encontrarem satisfeitos 0s pressupostos para
aplicacdo do teste Qui-quadrado, no que respeita a existéncia de menos de 20% das classes com frequéncia esperada inferior
ab.

Tabela XIV - Teste Qui-Quadrado, relativo ao diagndstico da consulta, em fun¢do do trimestre (n=972)
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Hipotese 3. A maior ou menor recorréncia a mesma depende do facto de uma crianca

ser ou ndo atendida pelo seu médico de familia, em consulta aberta.

o MEDICO DE FAMILIA OUTRO MEDICO DA U.S.F. 2
VARIAVEIS X P
n % n %
Até 2 351 60.31 247 63.33
N.c CONSULTAS De3a4 166 28.52 111 28.46 2.402 0.301
Superior a 4 65 11.17 32 8.21

Tabela XV — Teste Qui-Quadrado, relativo a recorréncia, em funcéo do atendimento por médico de

familia/outro (n=972)

Com o intuito de testar a hipétese de que a recorréncia a consulta é influenciada pelo
atendimento pelo médico de familia ou por outro médico da U.S.F., aplicou-se o teste
Qui-quadrado. Verificou-se que ndo ha evidéncia estatistica, ao nivel de significancia de 0.05,
da dependéncia entre as variaveis (y? = 2.402;p = 0.301), ou seja, 0 médico que atendeu a

crianga ndo parece influenciar a recorréncia ao servigo (Tabela XV).
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DISCUSSAO

Na primeira parte do trabalho verificou-se que a maioria das criangas, que recorreram as

consultas de saude infantil, pertencia ao sexo feminino, embora a diferenca ndo tenha sido
significativa, em relacdo a criancas do sexo masculino (52.47% vs. 47.53%). Este dado ndo é
concordante com o concluido noutros estudos, nos quais as criangas do sexo masculino séo as
mais frequentemente atendidas, em consultas por situacdes de instalacdo aguda. >° No
entanto, dada a diferenca percentual entre os sexos, ndo parece ser de valorizar. *’

Atendendo a idade, verificou-se um predominio de criancas com idade igual a zero anos. E
importante referir que 75% das criancas tém idade inferior a 10 anos. Comparando com
outros trabalhos, nem sempre ha concordancia no que respeita a distribuicdo de idades das
criangas que recorrem aos Cuidados Primarios, em situacdes nao programadas. Apesar disso,
ha uma relagdo consensual entre a maior afluéncia a consultas e a menor idade das criangas
(50,51% das consultas foram realizadas a criancas com idade inferior a 5 anos). %1718

A percentagem de consultas variou entre 68.62%, no primeiro trimestre e 31.38% no terceiro
trimestre, sendo Janeiro o0 més com a maior afluéncia (27.47%) e Agosto com a menor
(6.48%). Tal como neste estudo, houve outros que concluiram que, quer Janeiro quer o
periodo de Inverno, surgem como o més/época do ano com maior nimero de consultas em
situaces agudas. 2 Outros autores constataram que os meses com maior afluéncia, no periodo
do ano em estudo, foram Setembro ou Outubro, sendo Agosto 0 més com menor nimero de
consultas. " Pelo facto de o estudo ter sido feito num espaco de tempo muito limitado, é
dificil estabelecer comparagdes com outros trabalhos. Como foi mencionado anteriormente, a
patologia respiratdria foi a mais frequentemente diagnosticada (35.29%). Uma vez que se

concluiu que esse grupo de patologias predominaram no 1° trimestre, ndo se estranha a maior

afluéncia a consultas nesse periodo.
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Em concordancia com outros estudos, a segunda-feira foi o dia da semana com maior nimero
de consultas abertas (24.90%) >*°, sendo a quinta o dia com menor afluéncia (16,67%), se se
excluir o dia de sabado, ndo incluido no estudo que serve de comparacéo. >*° No presente
trabalho, um namero pouco significativo de consultas ocorreu durante a manh& de sabado
(3,19%). Deve realcar-se a limitacdo em comparar a afluéncia nos dias da semana e a de
sabado, uma vez que nesses dias, o periodo de funcionamento da U.S.F. Cruz de Celas, €
diferente. Portanto, ndo é de estranhar o menor nimero de consultas ao sabado.

N&do foram encontrados trabalhos que fossem de encontro ao observado, em relacdo ao
periodo horario no qual foi registado maior nimero de consultas abertas de Sadde Infantil
(entre as 9 e as 13 horas em 55.25% dos casos). >!° Importa referir que muitos factores
poderdo ter contribuido para isso, nomeadamente o funcionamento e normas internas da
U.S.F., em estudo. O periodo das 17 as 20 horas apresentou, também, uma afluéncia
significativa (26.50%), o que pode ser justificado pela disponibilidade dos pais das criancas e
pelo horério escolar das mesmas. 2

Os principais motivos de consulta foram os sintomas do foro respiratério e a febre,
acompanhados ou ndo por outros. O mesmo foi constatado por outros autores. *® Noutros
estudos °*°, a febre, isolada ou juntamente com outra sintomatologia, aparece como motivo
mais frequente de consulta, seguido de sintomas das vias aéreas superiores. Verifica-se,
portanto, uma inversdo na ordem dos principais motivos de consulta, 0 que pode ser
condicionado por inimeras variaveis, nomeadamente, o periodo de estudo limitado. De referir
que h& uma diferenca significativa em relacdo ao motivo de consulta, no que respeita as
criancas que aparecem por traumatismo. Enquanto noutros estudos **°, este parece ser um
motivo bastante frequente, verifica-se que, na U.S.F. Cruz de Celas, isto ndo acontece. Um
factor que podera determinar a menor proveniéncia a consulta aberta da U.S.F., por situacdes

traumaticas, prende-se com a proximidade do Hospital Pediatrico de Coimbra, com

Péagina 42



Consulta Aberta de Saude Infantil na Clinica Geral

disponibilidade de ECDs adequados a essas situacfes. Existem estudos que afirmam que os
doentes julgam que os hospitais dispdem de melhores equipamentos e, portanto, mais vale ir
directamente ao servico de urgéncia, onde serdo atendidos de forma mais completa
(nomeadamente, quando pensam haver necessidade de fazer Rx). ° A distancia a que se
encontra o hospital de referéncia (neste caso, o Hospital Pediatrico) parece ser determinante
na maior afluéncia de doentes a esse servico, em situacdes agudas, mesmo que esteja em
causa a prestacdo de cuidados de saude primarios. O facto de serem usadas consultas abertas
para resolucdo de procedimentos administrativos (7.72%) sugere problemas na organizacéo e
um excesso de responsabilidade médico-administrativa. Parte desta utilizacdo pode
corresponder a desleixo de alguns doentes que ndo planeiam convenientemente a renovacgédo
de medicacdo, outra parte serd devida a uma barreira administrativa ao consumo de
medicamentos e de ECDs, que atribuem ao MF a responsabilidade desse controlo (para além
das 7.72% das consultas realizadas por motivos administrativos variados, 3.60% das consultas
foram motivadas pela necessidade de requisicao/revelacéo de resultados de ECDs). °

A nivel da requisicdo de ECDs, o dado mais importante a destacar é a baixa frequéncia da
necessidade de recorrer a outros meios, além da observacao clinica. Em somente 11.73% das
consultas (valor inferior ao observados noutros estudos ) foram requisitados exames. Ha, no
entanto, autores que determinaram uma menor taxa de requisicdo de ECDs (3.4%) 8. Esta
realidade é a favor dos que defendem que os médicos de familia sdo, comprovadamente, 0s
mais habilitados para resolver a maioria das situagdes da sintomatologia aguda, sem
necessidade de ECDs sofisticados ou recursos muito onerosos.® Constata-se que o hemograma
e a avaliacdo bioguimica sdo os ECDs mais vezes pedidos, em consulta aberta. Pelo contrario,
existem estudos que mostram que 0s exames radiologicos e as uroculturas, sdo 0s exames
mais frequentemente necessarios, numa situacdo aguda. Esta diferenca de resultados pode

estar relacionada com o facto de, no presente estudo, se considerarem 0s procedimentos
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administrativos médicos, como motivos de consulta, 0 que se relaciona com o aumento da
requisicdo de ECDs de rotina, principalmente, em criancas mais velhas. ° Por outro lado, a
diferenca evidente no numero de consultas realizadas por motivos traumaticos, irad
condicionar a percentagem de exames radiolégicos pedidos. °

Apds observacdo medica, o diagndstico mais frequente foi o de patologia respiratdria
(33.23%). Este facto esta relacionado, directamente, com o proprio motivo da consulta, uma
vez que a sintomatologia respiratoria €, também, a que mais vezes motiva a procura das
consultas ndo programadas (40.43%). A prevaléncia desta patologia é afirmada por outros
autores, salientando a infeccéo do aparelho respiratério superior. °1°*"!® As patologias ORL e
da Pele e Anexos, surgem logo a seguir, com frequéncias de 10.91% e 8.95%,
respectivamente. A distribuicdo de consultas, atendendo ao diagndstico efectuado, ndo é
concordante com alguns dos estudos que servem como termo de comparacdo. 8 Num
namero significativo de criancas ndo foi diagnosticada qualquer doenca (8.95%). Este facto
pode ser influéncia da incluséo de procedimentos administrativos como motivo de consulta.

Quanto a referenciacio para outros servicos de salde, comparando com outros estudos ®*

1819 nos quais s6 se considerou a referenciacdo para servicos de urgéncia e consultas
externas, parece haver consenso que a grande percentagem das criancas (em 94.44% das
consultas a situacao € resolvida pelo MF/médico da U.S.F., quer no tempo de consulta, quer
numa fase posterior) ndo necessita de referenciacdo para 0s servicos de salde atréas
mencionados. Isto sugere que os utentes tm uma ideia correcta dos recursos disponiveis, a
nivel dos cuidados de saude primarios e que, quando a situacdo clinica sugere alguma
gravidade, os pais levam as criancas directamente & urgéncia hospitalar. **°

Em relacdo ao tratamento instituido em consulta, verificou-se que os farmacos mais prescritos

destinaram-se ao tratamento sintomatico, nomeadamente, analgésicos, antipiréticos e anti-

inflamatdrios (em 40.64% das consultas realizadas). O alivio das queixas € essencial na
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abordagem terapéutica do doente. O aconselhamento e vigilancia foi valorizado em 35.29%
das consultas, como forma de resolugdo da situacdo aguda, isoladamente ou em associacao
com outras modalidades terapéuticas. Outros estudos revelaram que o aconselhamento foi
eleito, como atitude terapéutica, em 77.3% do total de consultas. * Em 30.25% das consultas
foi prescrito antibiético (valor superior ao registado por outros autores *°), sendo os mais
frequentemente escolhidos, a amoxicilina ou a associacdo amoxicilina e acido clavulanico.
Existem evidéncias da associacdo positiva entre a satisfacdo dos utentes e a constancia do
profissional de sadide que lhes presta cuidados. 2° Este facto leva-nos a pensar que é
importante tentar que, sempre que possivel, a crianca seja observada pelo seu MF. As
consultas abertas foram, preferencialmente, realizadas pelo MF da crianca (59.88%). Este
facto é vantajoso tanto para a crianca e para 0s seus pais, que estdo mais a vontade e tém mais
confianca no seu MF, como para 0 médico que poderd acompanhar/conhecer a situacao
clinica do seu doente.

Num total de 972 consultas, foram observadas 577 criancas, ou seja houve uma média de 1.68
consultas por cada uma. De referir que foram atendidas mais que quatro vezes, em consulta
aberta, um nimero total de 17 criancas diferentes. Como seria de esperar e, concordando com
estudos publicados °, na maioria das consultas realizadas a criancas que recorreram mais do
gue quatro vezes a consulta aberta da U.S.F. Cruz de Celas (76,47%), estas apresentavam

idade inferior a 5 anos. Ao contrario do observado por outros autores °

, @ maioria das
consultas a crianga que recorreu mais do que quatro vezes a U.S.F. (65%), em situacOes
agudas, ocorreu num periodo inferior a um més. Este facto pode estar relacionado com o
agravamento sintomatico, com a indicacdo, por parte do medico, da necessidade de

reavaliagdo clinica (4,94% do total de consultas) ou avaliacdo de resultados de ECDs

requisitados em consulta anterior, ou ainda pela ansiedade e angustia dos pais.®*®
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Numa segunda fase do trabalho, o objectivo foi testar as hipoteses apresentadas inicialmente.
E importante esclarecer, desde ja, que foi muito dificil encontrar estudos que servissem de
termos comparativos, dada a especificidade das hipoteses testadas.

Para a primeira hipdtese, associaram-se as variaveis sexo e motivos que levaram as criangas a
consulta. No presente trabalho, concluiu-se que ndo existe qualquer relacao entre estas duas
variaveis (p > 0.05). Contudo, existem trabalhos que referem uma maior prevaléncia de
consultas por motivos musculo-esqueléticos a criancas do sexo masculino, principalmente em
idades superiores a 10 anos. °

No que respeita a faixa etaria da crianca que recorreu a consulta, o estudo estatistico revela a
existéncia de diferencas significativas entre as variaveis idade e motivos de consulta. De
realcar que essa diferenca nao é observada em todos os motivos de consulta, ou seja, hem
todos os motivos se distribuem, dependendo da idade da crianca. As associacBes revelaram-se
significativas quando os motivos foram febre, sintomas respiratérios, sintomas do foro ORL e
agrupamento de varios motivos p < 0.01. Os resultados vdo de encontro as conclusfes de
alguns estudos publicados **°, que estabelecem predominio da febre e da sintomatologia
respiratoria em criangas com menor idade. N&o foi possivel relacionar a idade das criancas e a
sua recorréncia a consulta por motivos musculo-esqueléticos/traumatismos (muito frequentes

em diversos estudos comparativos °*°

) dada a baixa representatividade deste grupo na
amostra.

A segunda hipotese foi confirmada, ou seja, observa-se uma diferenca estatisticamente
significativa entre os diagnosticos e o trimestre em que se realiza a consulta. Este resultado
vai de encontro ao obtido por outros autores, cujo trabalho concluiu que existe uma variagdo
de diagndsticos estabelecidos, consoante 0 més do ano. '

Em relacéo a terceira hipotese, esta ndo foi comprovada, dado que ndo se demonstrou existir

associacao entre a recorréncia as consultas abertas e o facto de a crianga ser observada, ou
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nio, pelo seu MF (p > 0.05). E importante perceber que, ndo é por ser observada por um
médico que ndo seja 0 seu MF, que a crianca regressa a consulta. Fica demonstrado que a
confianca e aceitacdo dos servicos prestados nao dependem, directamente, da disponibilidade
que o MF tem para ver a crianca, em consulta aberta. Realca-se a importancia do trabalho em
equipa, coordenado e organizado, de forma a resolver situacdes agudas, que preocupam 0S

utentes.
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CONCLUSOES

Uma das prioridades do SNS é conhecer a utilizacdo dos recursos disponiveis para que, nos

Cuidados de Saude Primérios, seja possivel a planificagdo, programacéo e avaliacdo da oferta
de servicos & populacéo. *" E essencial conhecer as necessidades de satide da populagéo.

Dada a escassez de estudos encontrados, pareceu de todo o interesse realizar um estudo
exploratorio sobre as consultas abertas/ndo programadas de Saude Infantil, a nivel dos
cuidados de Saude Primarios, com vista a uma melhor percepcdo das verdadeiras
necessidades e expectativas dos utentes, nomeadamente dos pais das criangas que recorrem a
consulta aberta; & educacdo dos utentes; a uma maior efic4cia dos cuidados prestados. *

Assim, serd possivel que sirva de base para planeamento e adequacdo de estratégias para
divulgacdo/formacéo dos pais e comunidades e, por outro lado, melhorar o funcionamento dos
cuidados de saude primarios, em situacdes agudas, criando um sistema de atendimento
flexivel que se adapte as necessidades dos doentes. ** Como exemplo, pode referir-se a
adaptacao dos horarios dos médicos de servi¢o, consoante a maior afluéncia a consultas nao
programadas; a importancia de equipar as U.S.F. com um minimo de tecnologia, adequada ao
diagndstico e tratamento de situacdes agudas mais frequentes, como por exemplo, a unidade

radioldgica basica.

As principais concluses, possiveis apos realizacao deste trabalho, foram:

- A maioria das criancgas, que recorreram as consultas de salde infantil, pertencia ao sexo
feminino, embora a diferenca ndo tenha sido significativa, em relacdo a criancas do sexo
masculino (52.47% vs. 47.53%).

- Tendo em conta a idade, verificou-se um predominio de criangas com idade igual a zero

anos. E importante referir que 75% das criancas tinham idade inferior a 10 anos.
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- A percentagem de consultas variou entre 68.62%, no primeiro trimestre e 31.38% no
terceiro trimestre, sendo Janeiro o més com a maior afluéncia (27.47%) e Agosto com a
menor (6.48%).

- A segunda-feira foi o dia da semana com maior nimero de consultas abertas (24.90%).

- O periodo horario com maior afluéncia de criancas a consulta aberta foi das 9 as 13 horas
(55.25%). O periodo das 17 as 20 horas apresentou, também, uma afluéncia significativa
(26.50%).

- Os principais motivos de consulta foram os sintomas do foro respiratério e a febre,
acompanhados ou ndo por outros, com frequéncias de 40.43% e 36.01%, respectivamente.

- A nivel da requisicdo de exames complementares de diagndstico, o dado mais importante a
concluir é a baixa frequéncia (11.73%) da necessidade de recorrer a outros meios, além da
observacao clinica.

- ApOs observacdo medica, o diagnostico mais frequente foi o de patologia respiratoria
(33.23%). As patologias ORL e da Pele e Anexos, surgem logo a seguir, com frequéncias de
10.91% e 8.95%, respectivamente.

- Das 972 consultas efectuadas houve necessidade de referenciar 261 criancas (26.85%) para
outros servigos/consultas.

- Em relacdo ao plano de cuidados proposto em consulta, verificou-se que os farmacos mais
prescritos se destinaram ao tratamento sintomatico 40.64%. O aconselhamento e vigilancia foi
valorizado em 35.29% das consultas, como forma de resolucdo da situacdo aguda,
isoladamente ou em associagdo com outras modalidades terapéuticas. Em 30.25% das
consultas foi prescrito antibiotico sendo os mais frequentemente escolhidos, amoxicilina ou a
associacdo amoxicilina e acido clavulanico.

- Num total de 972 consultas, foram observadas 577 criancas, ou seja houve uma média de

1.68 consultas por cada uma. De referir que, foram atendidas mais que quatro vezes, em
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consulta aberta, um nimero total de 17 criancas diferentes, a maioria com idade inferior a dois
anos (58.82%), pelo que, neste grupo, houve uma média de 5.71 consultas por criangas.

- A hipotese 1 foi parcialmente confirmada: apesar de ndo haver diferenca significativa entre
0s motivos de consulta e o sexo da crianga, conclui-se que os mesmos (apesar de ndo se
aplicar a todos os motivos) dependem da idade da crianca.

- A segunda hipdtese foi confirmada, ou seja, observa-se uma diferenca estatisticamente
significativa entre os diagndsticos e o trimestre em que se realiza a consulta.

- Em relacdo a terceira hipotese, esta ndo foi comprovada, dado que ndo se demonstrou existir
associacdo entre a recorréncia as consultas abertas e o facto da crianca ser vista, ou ndo, pelo

seu médico de familia (p > 0.05).

De destacar que quando se comprova a diferenca significativa entre variaveis (p < 0.01), a
associacao entre elas € muito baixa, uma vez que o coeficiente VV de Cramer é sempre
préximo de 0.10. Este facto, ndo diminui o significado das diferencas comprovadas
estatisticamente pelo teste do Qui-quadradro, uma vez que o estudo se realiza no &mbito das

ciéncias sociais e a fraca associacao é caracteristica dos estudos neste contexto.
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LIMITACOES

Desde inicio, surgiram algumas condicionantes na elaboracao deste trabalho. Numa primeira

fase, o objectivo era estudar a totalidade de consultas abertas/ndo programadas de Saude
Infantil nos dois primeiros anos de funcionamento da U.S.F. Cruz de Celas. Dada a
complexidade da amostra prevista e a dificuldade em seleccionar as consultas que obedeciam
aos critérios de inclusdo no estudo, principalmente a nivel de funcionamento e rigor do
programa informatico utilizado na U.S.F., foi necessario reduzir o tamanho da amostra. O
estudo foi limitado a dois trimestres do ano de 2008 (o primeiro e o terceiro). O factor tempo
também condicionou a escolha da amostra.

Por questdes informaticas, ndo foi possivel determinar o nimero total de consultas a criancas
dos zero aos dezoito anos, no periodo em estudo, pelo que ndo foi indicada a percentagem de
consultas abertas de Sadde Infantil, no universo de consultas de Saude Infantil, realizadas na
U.S.F. Cruz de Celas.

Por outro lado, por se tratar de uma U.S.F. proxima de um Hospital Pediatrico, pode ter
influenciado os resultados. Estes podem diferir significativamente, em relacdo aos que se
obteriam se se tratasse de uma U.S.F. situada numa regido onde ndo fosse tdo facil a
acessibilidade a servicos de urgéncia hospitalar.

E importante salientar que, ao longo deste trabalho foram tidas em conta variaveis que, de um
modo geral, ndo aparecem noutros estudos dentro da mesma area. Sendo assim, foram
incluidas as todas as consultas abertas registadas no sistema informatico em vigor na U.S.F.
Cruz de Celas. Por esse motivo, quer as consultas onde ndo foram feitos todos os registos
médicos quer as consultas motivadas por questdes administrativas/ndo clinicas integraram a
base dados deste trabalho. A frequéncia de consultas sem registo nunca ultrapassou 0s 8% da

distribuicdo da variavel em estudo. Estes factores podem ter contribuido para algum
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enviesamento dos resultados da amostra pelo que, podem ser considerados uma limitacdo do
trabalho.

A falta de estudos publicados no ambito do tema deste trabalho e de unificacdo de critérios na
metodologia e exposicdo de resultados dificultaram as analises comparativas. Na hora de
realizar comparacdes entre este trabalho e o de outros autores, deve ter-se em conta as
diferentes situacGes em que se presta o0 servico, em situacdes agudas (horarios, situacédo
geografica e distancia de hospitais de referéncia, dias laborais...). Tudo isto faz com que os
resultados ndo possam ser totalmente extrapolados de uns estudos para 0s outros. Por outro
lado, devemos ter em atencao que o periodo de estudo devera ser tipico, atendendo a situacao
epidemioldgica, ndo existindo nenhuma situacdo epidémica que possa ter condicionado o tipo
de afluéncia as consultas alvo de estudo.

A nivel pessoal, a inexperiéncia e falta de formacdo em tratamento estatistico, no ambito de
estudos cientificos, tornou-se uma limitacdo a realizacdo deste trabalho, nomeadamente, a
elaboracdo de hipoteses e estudos mais complexos.

Por ultimo, dada a limitacdo de tempo para realizacdo deste trabalho, assim como a
complexidade de variaveis e dados recolhidos, tornou-se impossivel abordar detalhadamente,
cada um deles. Contudo, fica a certeza da utilidade deste estudo como ponto de partida para

trabalhos mais direccionados e completos, em relacdo aos diferentes resultados obtidos.
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ANEXOS
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Anexo 1 — Autorizagdo da ARSC, para a realizacdo do levantamento de dados da consulta.

" ~
\ i ADMINISTRACAO
/B REGIONAL DE
SAUDE DO CENTRO, P

www.arscentro.min-saude.pt

Exmo?. Senhora

Dr.2 Ana Isabel do Vale Saraiva
Marques

Rua do Reguengo, n° 16 .
Santa Marinha :
6270-196 SEIA

— Sua referéncia Data Nossa referéncia Data
Conselho Directivo

ASSUNTO: Registo de consultas abertas de Saude Infantil-USF-Cruz de Celas

Reportando-nos ao pedido enviado por V.Ex*, sobre o assunto

mencionado em epigrafe, informa-se que em reuniao do Conselho

= Directivo datada de 15 de Maio de 2009, foi exarada a seguinte
deliberacao:

“Autorizado nos termos solicitados
15.5.2009.”

Com os melhores cumprimentos, \h

e O VOGAL DO CONSELHO DIRECTIVO

A (

(Dr. Joaquim Gomes da Silva)

Anexo:
Copia do
pedido
JGS/cmb

Alameda Julio Henriques - Apartado 1087 - 3001-553 Coimbra - Tel. 239 796 800 - Fax 239 796 815 - 239 796 861
E-mail: geral @arscentro.min-saude.pt

Pagina 57



Consulta Aberta de Saude Infantil na Clinica Geral

. 324 ; _——
43 [5-[2.,@7 ‘ ' ﬁf' g Ry Coirbra, S de Maio de 2009 |
Aaits - PN A o)
Exmo. Sr. |
- Presidente do Conselho Directivo ds ARSC, 1P
' Q 5} ) 4 : ) ARS CENTRO, 1P

Sou licenc ada ern Medlcma pela Facuidade de Medicina da Universidade de Coimbra,
actualmente a éx rcer, como Interna do Ano- Comum, no Hospital Dlstntal da Figueira da Foz.
No sentido de cqlplementar & minha formagao, candldaten -me ao concurso de atribui¢do do g
grau de mestre, ng. émblio do ciclo de estudos de mestrado integrado de medicina, para licen-
ciados. A-candidatyra f0| bcerte €, dado o meu interesse pelo tema, propus a elaboragio de um
artigo cientifico cujo tema € “Consulta Aberta de Saude lnfantll na Clinica Geral”, sob orienta-

¢do cientifica da Dra. Mana de Fatima Branco.
No dmbito da comcretlza(;ao deste trabalho, venho por este meio solicitar autorizacio

para proceder ao Ie*vanta;nento dos regrstos das consultas abertas de Saide Infantil decorridas

‘na Urﬁdade de Sau 1e Famlhar Cruz de Celas, Coimbra, nos periodos anuais de 2008 e 2009. Na

minba perspectiva,|este estudo n3o acarretars qualquer prejuizo para Os Utentes ou equipas
de salde desta USF g

Cor.‘.;a.‘:sznefm*nc t"mbém & dar ronhecumento a Vossa Exceléncia dos resultados e

conclusBes finais dwste artlgo cnentlﬁco ficando ao dispor para qualquer esclarecimento tido

pbr-conveniente. ' ;
, ,Sem-b’utro assurmo e, agradecendo desde J4 a disponibilidade e atengdo, os meus
cumprimentos, - |° | ) ’ o ) " 3
4 iy : _ M Moo

o g, P R g B 1S-5-2005
4 = T : : : : O Co ELHO DleCTl VO
ity da A. o 1P
Dr. .Pafr Fimentel
hresxdent!:;‘ue

\
4 Resa Reis Margdes
‘ o (VIre~Presidente) ] .
Ana Isabel do Vale'sg raivaMarques a . }1 l
i
Médica Interna do Afro. Comum no Hospital Distrital da Flgue:ra da Foz / N"qdzﬂé;gf‘hsm
Cédula Profissional ds Ordem dos Médicos n2'48994 .

‘ T Ry,
Morada: Rua do Reguengo, n216 Santa Marinha 6270-196 Seia . t¥ooats

Telemével: 965163875
of

Enderego de e-mail: gna_marques__@hotmajl.com

o 3 AR SR
:Bd $8:ST 68-5S8-98 : SU'IE[Q Znd3 dsn SPZ88¥6EZ8
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Anexo 2 — Autorizagdo do Coordenador da Unidade de Saude Familiar Cruz de Celas, para a
realizacdo do levantamento de dados da consulta.
Coimbra, 5 de Maio de 2009

Exmo. Sr.

Coordenador da Unidade de Satde Familiar Cruz de Celas

Sou licenciada em Medicina, pela Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra,
actualmente a exercer, como Interna do Ano Comum, no Hospital Distrital da Figueira da Foz.
No sentido de complementar a minha formagdo, candidatei-me ao concurso de atribuicdo do
grau de mestre, no ambito do ciclo de estudos de mestrado integrado de medicina, para licen-
ciados. A candidatura foi aceite e, dado o0 meu interesse pelo tema, propus a elaborac¢do de um
artigo cientifico cujo tema é “Consulta Aberta de Satude Infantil na Clinica Geral”, sob orienta-
¢do cientifica da Dra. Maria de Fatima Branco.

No d@mbito da concretizacdo deste trabalho, venho por este meio solicitar autorizagdo
para proceder ao levantamento dos registos das consultas abertas de Saude Infantil decorridas
na Unidade de Saude Familiar Cruz de Celas, Coimbra, nos periodos anuais de 2008 e 2009. Na
minha perspectiva, este estudo ndo acarretard qualquer prejuizo para os utentes ou equipas
de saude desta USF.

Comprometo-me também a dar conhecimento a Vossa Exceléncia dos resultados e
conclusdes finais deste artigo cientifico, ficando ao dispor para qualquer esclarecimento tido
por conveniente.

Mais informo que solicitei também a autorizagdo da ARSC para a realizagdo deste tra-

balho cientifico.

Sem outro assunto e, agradecendo, desde j& a disponibilidade e atencdo, os meus

cumprimentos,

Ana Isabel do Vale Saraiva Marques

Médica Interna do Ano Comum no Hospital Distrital da Figueira da Foz
Cédula Profissional da Ordem dos Médicos n2 48994

Morada: Rua do Reguengo, n216 Santa Marinha 6270-196 Seia
Telemdvel: 965163875

Endereco de e-mail: ana_marques__@hotmail.com
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Anexo 3 — Variaveis em estudo

Sexo

M Feminino

M Masculino

Figura 1A — Distribui¢do da amostra consoante o sexo da crianga (n=972)

IDADE (EM ANOS) n %
0 117 12.04
1 94 9.67
2 83 8.54
3 53 5.45
4 59 6.07
5 85 8.74
6 58 5.97
7 54 5.56
8 60 6.17
9 34 3.50
10 38 3.91
11 23 2.37
12 36 3.70
13 24 2.47
14 35 3.60
15 46 4.73
16 30 3.09
17 43 4.42
18 0 0.00

Tabela I-A - Distribuigdo da amostra, de acordo com a idade (em anos) da crianga (n=972)
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Consultas (%)

Consultas (%)

Distribuicao por Idades

35,00 ~
30,25%

30,00 -
25,00 -
20,27%
20,00 - 17,70%
15,00 12,24%
9,77% 9,77%
10,00 -
,OO n T T T T T

0-2anos 3-5anos  6-8anos 9-11anos 12-14 anos 15-18 anos

Intervalo de Idade

Figura 2A — Distribui¢do da amostra consoante a idade da crianca (n=972)

Distribuicio Semanal
30,00 -

24,90%

18,31% 18,72% 18,21%
16,67%

15,00 -

Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado

Dia da Semana

Figura 3A — Distribuicdo da amostra consoante o dia da semana (n=972)
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Periodo Horario

14 8-9 horas

M 9-13 horas
M 13-14 horas
M 14-17 horas
M 17-20 horas

Figura 4A — Distribuicdo da amostra consoante a hora da consulta (n=972)

MOTIVO DA CONSULTA n %
Sintomas Respiratorios 393 40.43
Febre 350 36.01
Sintomas Gerais e Inespecifico 122 12.55
Sintomas ORL 114 11.73
Sintomas Gastrointestinais 112 11.52
Sintomas da Pele e Anexos 101 10.39
Procedimento Administrativo 77 7.92
Reavaliacdo de Clinica Anterior 48 4.94
ECD’s 35 3.60
Sintomas Genito-urinarios 27 2.78
Sintomas Oftalmoldgicos 27 2.78
Sintomas Muscult_)esqueletlco e 99 226
Traumatismo
Sintomas da Boca / Lingua / Gengivas 14 1.44
Sintomas Psicossociais 8 0.82
Sintomas Cardiovasculares 5 0.51
Sem Registo 54 5.56

Tabela I1-A - Distribuicdo da amostra, de acordo com o motivo da consulta (n=972)

Péagina 62



Consulta Aberta de Saude Infantil na Clinica Geral

ECD’s n %
Hemograma 28 24.56
Bioquimica 21 18.42

INR 3 2.63

ECG 10 8.77

RX Torax 18 15.79

RX Osteoarticular 17 14.91
Outros Rx 1 0.88
ECO Abdominal 6.14
ECO Tecidos Moles 9 7.89
Outras ECO’s 7 6.14
Combur Test 20 17.54

Urina 2 14 12.28
Urocultura 13 11.40

Coprocultura 5 4.39
Outros 24 21.05

Tabela I11-A - Distribuigdo de frequéncias dos ECD’s requisitados (n=114)

Diagndstico das consultas

Patologia Respiratdria
Patologia ORL

Patologia Pele e Anexos
Patologia Gastrointestinal
Geral e Inespecifico

Patologia Musculo-esquelética
Patologia Genito-urindria
Patologia Oftalmoldgica
Patologia Boca / Dentes / Gengivas
Patologia Psicossocial
Patologia Cardiovascular
Outras Patologias

Sem Doenga

Desconhecido

Sem Registo

33,23

|

10,91

8,95

|
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Figura 5A — Distribuigdo das consultas consoante o diagnostico estabelecido (n=972)
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Gastroenterite Aguda

Dor abdominal nao especifica
Intolerancia alimentar
Epigastralgias ndo especificas
Dispepsia

Vomitos de etiologia desconhecida
Colite Auto-imune

Obstipacao

Intolerancia alimentar / GEA ?
Obstipagdo + hemorrdidas
Apendicite Aguda/Adenite mesentérica?
Parasitose

Fissura anal

Colite ulcerosa

Patologia Gastrointestinal

37

12

|

w wlw

NINININ

R R Rk

N2 de consultas

Figura 6A - Distribuicdo da amostra, consoante um diagndstico de consulta (n=71)

Febre

Ganglio Linfatico aumentado de volume
Cefaleias

Sincope

AlteragOes analiticas
Anorexia+Emagrecimento
Emagrecimento

Debilidade/Cansago Geral
Hipersudorese

Prurido

Excesso de peso

Figura 7A - Distribuicdo da amostra consoante um diagnéstico de consulta (n=61)

| Patologia Geral e Inespecifica |

I

41

!
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N[N
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N2 de consultas
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REFERENCIACAO n %
Meédico de Familia 207 21.30
Consulta Externa 27 2.78
Urgéncia / UCIC 27 2.78
Sem referenciacéo 711 73.15

Tabela IV-A - Distribuicdo da amostra de acordo com a referenciagdo (n=972)

Antibioterapia

B Amoxicilina

B Amoxicilina e Acido
Clavulanico

| Acido Fusidico

M Azitromicina

M Outros

Figura 8A - Distribuicédo do tipo de antibidtico em consultas onde se prescreveu antibioterapia (n=294)

Outros Farmacos

M Anti-histaminicos

M Qutros

M Miltina electrolit

M Terapéutica local no
ouvido

Figura 9A - Distribuicéo do tipo de medicacdo em consultas onde se prescreveram outros farmacos (n=137)
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Farmacos do foro Respiratdrio

13 I Antiasmaticos - Agonistas
B adrenérgicos

4 Antiasmaticos -

30 57 Glucocorticoides

M Descongestionantes
nasais

\ \ M Antitussicos

36 9 M Corticdide nasal

Figura 10A - Distribuicdo do tipo de medicagdo em consultas onde se prescreveram farmacos do foro

respiratorio (n=128)

Farmacologia Geral

Sem registo 4,56%

14

Patologia Respiratdria 49,62%

|

Patologia ORL 15,19%
Patologia Geral e Inespecifica = 9,37%
Patologia Gastrointestinal h 5,06%
Patologia Pele e Anexos h 3,29%
Patologia Musculo-esquelética h 3,29%

Outras

l

12,4?%

Consultas %

Figura 11A - Distribuicdo de diagndsticos em consultas nas quais se prescreveu farmacos do grupo designado

por Farmacologia Geral (n=395)
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Amoxicilina e Amoxicilina + Acido Clavulanico

60% -
X
(7]
S
S 30% -
(7]
c
o]
o
0% -

Patologia Respiratoria Patologia ORL Outras

Figura 12A - Distribuicdo de diagnosticos em consultas nas quais se prescreveram Amoxicilina ou a associagdo

Amoxicilina e Acido Clavulanico (n=194)

Anti-histaminicos

50% -
X
1%}
8
S 25% -
(%]
c
o
(@]
0% -

Patologia Respiratdria Patologia Pele e Anexos Outras

Figura 13A - Distribuicao de diagndsticos em consultas nas quais se prescreveram Anti-histaminicos (n=88)
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MEDICO DE FAMILIA DA

n %

CRIANCA

Médico 1 143 14.71
Médico 2 131 13.48
Médico 3 80 8.23
Médico 4 147 15.12
Médico 5 145 14.92
Médico 6 112 11.52
Médico 7 124 12.76
Médico 8 90 9.26

Tabela V-A - Distribui¢do das consultas, de acordo com o médico de familia das criangas assistidas (n=972)

MEDICO DA CONSULTA

ABERTA n %

Médico 1 137 14.09
Médico 2 136 13.99
Meédico 3 71 7.30
Meédico 4 65 6.69
Médico 5 123 12.65
Médico 6 109 11.21
Médico 7 108 11.11
Médico 8 107 11.01
Médico 9 35 3.60
Médico 10 36 3.70
Médico 11 5 0.51
Médico 12 37 3.81
Médico 13 3 0.31

Tabela VI-A - Distribuicdo das consultas, por médico da consulta aberta (n=972)
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Recorréncia as consultas

Até 2
598

3a4

Superiora 4 |

277

N2 de Criangas

Ne de vezes que recorreu a uma consulta

Figura 14A — Distribuicdo das consultas segundo a recorréncia da mesma crianca durante o periodo de tempo

em estudo (n=972).
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