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ABREVIATURAS E ACRONIMOS

CSP — Cuidados de Saude Primarios

ECDs — Exames Complementares de Diagnostico

MF — Médico de Familia

RCAAP - Repositdrios Cientificos de Acesso Aberto de Portugal
SU - Servigo de Urgéncia



RESUMO

O aumento do numero de visitas ao Servico de Urgéncia Pediatrico constitui uma
preocupacdo na sustentabilidade do Servico Nacional de Saude. O recurso a este por
situagdes nao urgentes integra uma grande percentagem destas visitas 0 que comporta duas

consequéncias imediatas: recursos humanos insuficientes e custos econémicos acrescidos.

O objetivo deste estudo € a revisao sistematica com finalidade de identificagdo dos
principais fatores que influenciam a procura desadequada dos cuidados do Servico de

Urgéncia Pediatrica.

Foi realizada uma revisdo sistematica da literatura existente na Pubmed, Embase e
Repositérios Cientificos de Acesso Aberto de Portugal, em Fevereiro de 2020, com data de
publicacdo de 2011 a 2020. Foram selecionados, primeiro por titulo e resumo e,
posteriormente, por leitura integral,13 trabalhos. O processo de selegéo foi realizado por duas

pessoas, independentemente.

Apo6s anadlise dos artigos selecionados, 10 fatores principais foram identificados:
vantagens do Servigo de Urgéncia, percegao de gravidade da condi¢ao da crianga, limitagbes
dos Cuidados de Saude Primarios, necessidade de garantia sobre as preocupagdes dos pais,
necessidade de 22 opinido, referenciacao por parte de outros profissionais de saude, horario,
sintomas que as criancas apresentam e carateristicas dos pais e das criancas. A qualidade

dos estudos foi muito heterogénea.

Esta revisdo mostrou que o problema da ida desadequada de criangas ao Servico de
Urgéncia Pediatrica € multifatorial. A identificagdo e compreensao destes fatores é relevante
no sentido de reduzir as visitas nao urgentes e evitar a sobrelotagao do Servigo de Urgéncia

com as consequéncias ja acima mencionadas.

PALAVRAS CHAVE: Pais; Cuidadores; Servigo de Urgéncia Pediatrico; Uso inapropriado dos

servigcos de urgéncia; Fatores.




ABSTRACT

The increasing number of Pediatric Emergency Department visits’ is a concern when it
comes to the sustainability of the National Health Service. The use of the pediatric emergency
department for non-urgent situations integrate a large percentage of these visits, which leads

to two immediate consequences: the lack of human resources and increased economic costs.

This study aimed at the systematic review with the finality of identify the main factors

to present to the pediatric emergency department for a non-urgent condition.

A systematic review of the literature was performed on Pubmed, Embase and
Repositérios Cientificos de Acesso Aberto de Portugal, in February 2020, published between
2011 and 2020. Firstly, by reading the title and the resume and, posteriorly, by integral reading,

13 studies were selected. The selection process was performed by two people, independently.

After analysis of the selected studies , 10 main factors were identified: the advantages
of the emergency department, the perception of urgency of the child’s condition, limitations of
the Primary Health Services, the need of reassurance about parents’ concerns, the need of a
second opinion, the referral by other health professionals, the schedule, the symptoms of the
child and the parents’ and child’s characteristics. The quality of the included studies was really

heterogeneous.

This review showed that the issue of the inadequate use of the pediatric emergency
department is multifactorial. The identification and, consequently, understanding of these
factors are relevant to help reduce the non-urgent visits and to avoid overcrowding at the

Pediatric Emergency Department with the consequences already mentioned above.

KEY WORDS: Parents; Caregivers; Pediatric Emergency Department; inappropriate use of

health services; Factors.



INTRODUCAO

Os episadios clinicos podem ser divididos em trés classes: urgéncias hospitalares,
urgéncias n&o hospitalares e episddios nao urgentes.! Episddios ndo urgentes s&o definidos
como condigdes para as quais a probabilidade de efeitos adversos nao aumenta em algumas
horas e, como tal, é possivel aguardar por avaliagdo pelo médico assistente em consulta
programada.’? No entanto, um estudo conclui que a percentagem de casos ndo urgentes que
se apresentam nas urgéncias hospitalares pediatricas em Portugal é de 70%.? Isto acarreta
varias consequéncias como custos econdmicos acrescidos, insuficiéncia de recursos
humanos e materiais, tempos de espera mais longos e insatisfagdo por parte dos utentes

assim como uma reducéo na qualidade do atendimento.?**

Para perceber as causas, algumas revisdes foram feitas, tanto para a populagéao
pediatrica como para adultos. Quanto a populagdo adulta, uma revisdo de 2013, relata a
dificuldade em entender a motivagao por tras das idas desadequadas ao Servigo de Urgéncia
(SU) e falhas, como os diversos critérios usados na definicao de situagdes ndo urgentes e a
falta de uso de estatistica multivariada de modo a identificar fatores que influenciam estas
situagdes, controlando outros fatores, em varios dos estudos publicados.? Na comunidade
pediatrica, um revisao qualitativa de 2018 e uma reviséo sistematica de métodos mistos de
2019, identificaram varios fatores como insatisfagdo com os servicos de saude primarios,
dificuldades em conseguir uma marcagao nos Cuidados de Saude Primarios (CSP), horario e
vantagens do SU.%’ Reforgaram ainda que a compreensdo da motivagdo dos pais ao
recorrerem ao SU é importante para reduzir a quantidade de visitas desnecessarias ao mesmo
e evitar a sua sobrelotacéo e, como tal, mais estudos devem ser feitos.?%’A revisdo de 2018,
incluiu apenas estudos qualitativos, anteriores a 2015 e em lingua inglesa. Quanto a revisao
de 2019, incluiu artigos quantitativos e qualitativos, publicados até Junho de 2018 e apenas

em lingua inglesa e turca.

O objetivo desta revisdo foi fazer uma revisao sistematica mais atualizada e
abrangente dos fatores identificados na literatura que estao na base de idas desadequadas
de criangas ao servigo de urgéncia pediatrica, incluindo os estudos qualitativos e quantitativos

mais atuais, sem limitagdes na origem e lingua dos mesmos.

METODOLOGIA

Esta revisao foi realizada de acordo com as Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses Guidelines (PRISMA) (Anexo I). O numero de registo da reviséo
na plataforma PROSPERO é CRD42020128475.



A pesquisa bibliografica para a realizagdo da presente reviséo foi feita em Fevereiro

de 2020, com base na leitura e compilagdo de informagao presente em artigos cientificos.

Esta pesquisa foi realizada nas bases de dados Pubmed, Embase e RCAAP. A estratégia

usada nos dois primeiros encontra-se apresentada na Tabela I.

Bases de
dados
Pubmed

Embase

Estratégia de pesquisa

((Parent* OR Caregiver) AND (“Inadequate emergencies” OR “False
urgencies” OR “Inappropriate hospital use” OR “inappropriate use” OR
“appropriate use” OR “Health services misuse” OR “Emergency
department use” OR “Inadequate use of pediatric emergency” OR “Non-
urgent attendance” OR “Non-urgent emergency department use” OR
Overcrowding OR “Appropriate use of pediatric emergency department”
OR “Nonurgent illness” OR “Minor illness” OR “Attitude to health” OR
“Avoidable admissions”)) e ((Parents [Mesh] OR Caregivers [Mesh]) AND
(“Inadequate emergencies” OR “False urgencies” OR “Inappropriate
hospital use” OR “inappropriate use” OR “appropriate use” OR “Health
services misuse” OR “Emergency department use” OR “Inadequate use
of pediatric emergency” OR “Non-urgent attendance” OR “Non-urgent
emergency department use” OR Overcrowding OR “Appropriate use of
pediatric emergency department” OR “Nonurgent illness” OR “Minor
illness” OR “Attitude to health” OR “Avoidable admissions”))

(‘'avoidable admissions’ OR ‘inadequate emergencies’ OR ‘'false
urgencies' OR 'inappropriate hospital use' OR 'inappropriate use' OR
'appropriate use' OR 'health services misuse' OR 'emergency department
use' OR 'inadequate use of pediatric emergency’ OR 'non-urgent
attendance’ OR 'non-urgent emergency department use' OR
overcrowding OR 'appropriate use of pediatric emergency department'
OR 'nonurgent iliness' OR 'minor illness' OR 'attitude to health') AND

(parent* OR caregiver)

Tabela | - Estratégia de pesquisa nas bases de dados Pubmed e Embase

Em relacdo ao RCAAP, foram feitas 4 pesquisas com os termos ‘emergency’,

‘overutilization of health services’ ‘avoidable admissions’ e ‘non-urgent emergency department

use’, tendo sido obtidos um total de 104 artigos.



Para cada pesquisa foram definidos filtros com restricao para artigos com data de
publicacdo de 2011 a 2020.

A selegéo dos artigos a incluir foi feita por duas pessoas, de forma independente,
através da plataforma Rayyan,®® primeiramente com base na leitura do titulo e resumo dos
mesmos, através dos quais foi inferida a sua pertinéncia para o estudo. Numa segunda volta,
foi lido o texto integral com o objetivo de confirmar a presenga dos critérios de incluséo/

excluséo no estudo (Tabela II).

Posteriormente, foi revista a bibliografia desses artigos e identificados 2 artigos de

interesse que, apos serem lidos integralmente, foram também incluidos no estudo.

A avaliagdo da qualidade dos estudos foi feita por duas pessoas, de forma
independente. A qualidade dos estudos quantitativos foi avaliada da Escala Newcastle-
Ottawa.?*? A pontuagdo maxima que cada artigo pode ter é, para os estudos de coorte, 9 e,
para os estudos descritivos, 10. Quanto aos estudos qualitativos, foi usada a JBI Critical
Appraisal Checklist for Qualitative Research.? A pontuagdo maxima, neste caso, é também
10.

Area Definicao
Populagao Pais/ cuidadores de criangcas menores de 18 anos
Exposicao Fatores que influenciam a presenga nos servigos de urgéncia
pediatricos
Contexto Servigos de emergéncia pediatrica incluindo hospitais centrais e

periféricos e servigos incluidos em cuidados secundarios (exclui

centros de emergéncia de cuidados primarios)
Resultado Procura adequada dos servicos de emergéncia, definida por
opinido de especialistas, percecdo parental, checklist oficial ou

regulamentos ou checklist personalizada por investigadores

Estudos Observacionais

Tabela Il - Critérios de inclusao



RESULTADOS

Selecdo de estudos

A pesquisa inicial identificou 13232 artigos que foram, seguidamente, importados para
a plataforma Rayyan. Destes, os duplicados foram removidos e 44 foram lidos integralmente,

dos quais 13 satisfizeram todos os critérios de inclusédo pré-definidos (Figura 1).

Embase Pubmed RCAAP
6378 6750 104
13232

Excluidos pelo titulo € abstract | s

44

Excluidos apds leitura integral | e

13

Revisao de bibliografia dos artigos

Artigos incluidos 15

Figura 1 - Estratégia de pesquisa
Estudos incluidos

Foram incluidos nesta revisdo 15 artigos publicados entre 2011 e 2018. Destes, 12
eram em inglés, 1 em portugués, 1 em espanhol e 1 em francés. 6 estudos eram

9,10,12,13,16,22

qualitativos e 9 estudos eram transversais.**® 111419171821 g pajses onde foram

realizados estes estudos encontra-se na Tabela lll.
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Pais Numero de Pais Numero de Pais Numero de

artigos artigos artigos
EUA 6 Bélgica 1 Lituania 1
Canada 2 Brasil 1 Reino Unido 1
Argentina 1 Francga 1 Singapura 1

Tabela Il - Paises onde foram realizados os estudos

O tamanho da amostra variou de 17'° a 31178 participantes. 7 estudos recolheram a
informagédo apdés a triagem e enquanto o0s pacientes esperavam para ser
observados.®'" 4181721 N\ym dos estudos os pacientes foram triados como n&o urgentes mas
ndo héa informagdo em relagdo a quando foram abordados.* Existem 4 estudos em que a
informagcéo foi recolhida apds a consulta,® %822 1 em que o contacto foi feito posteriormente
a visita' e 2 estudos em que ndo ha informacgéo relativamente a quando a informacgéo foi

recolhida.®'? Os dados foram recolhidos através de questionarios ou entrevistas.

Na Tabela IV, encontram-se mais detalhes acerca dos estudos incluidos.

Caracteristicas

Autor, ano, titulo e ) . Principais fatores
Design e métodos Populacao dos
pais identificados
participantes

Benahmed, N., Estudo 3117 pais / Idade da crianga < 2
Laokri, S., Zhang, W. = observacional cuidadores anos (p<0,001)
H., Verhaeghe, N., prospetivo (dividido | (1244 visitas
Trybou, J., Cohen, L., = por 5 segdes, nao urgentes) Criangas com acesso
De Wever, A., & durante 2 semanas = de criancas <15 a médico de familia
Alexander, S. (2012). | em OQutubro e anos (MF) (p<0,001)
Determinants of Novembro de 2010)
nonurgent use of Distancia ao SU
the emergency Questionario (foi pediatrico (p<0,001)
department for pré testado durante
pediatric patients in 1 semana em 2 Horério
12 hospitals in hospitais)
Belgium.? Familia desfavorecida
(Bélgica) (p=0,036)
Brousseau, D. C., Estudo qualitativo 26 pais Sexo feminino Necessidade de
Nimmer, M. R., Yunk, 20 médicos de garantia sobre as

N. L., Nattinger, A. B., | Entrevista familia de Seguro publico suas preocupagdes
& Greer, A. (2011). criangas > 7

Nonurgent meses e < 11 Falta de exames
emergency- anos especificos e
department care: tratamentos nos CSP

Analysis of parent

11



Autor, ano, titulo e

pais

and primary
physician
perspectives.®
(Estados Unidos da
Ameérica)
Burokiené, S.,
Raistenskis, J.,
Burokaite, E.,
Cerkauskieng, R., &
Usonis, V. (2017).
Factors determining
parents’ decisions
to bring their

children to the

pediatric emergency

department for a
minor illness.’

(Lituania)

Canévet, J. P.,
Bourgogne, C.,
Querbes, B.,
Jourdain, M.,
Vrignaud, B., & Gras-
Leguen, C. (2018).

Inappropriate use of

Paediatric

Emergency Services

by the parents: A

qualitative approach

of a
multidimensional
behaviour.?

(Franga)

Design e métodos

Estudo
observacional
prospetivo (durante

11 meses)

Inquérito baseado
no modelo
comportamental de

Andersen

Estudo qualitativo

Entrevista

semiestruturada

Populacao

381 pais/
cuidadores (298
nao urgentes)
de criangas de 1

més a 17 anos

Pais de 17
menores de 15

anos e 3 meses

Caracteristicas
dos

participantes

Idade > 35 anos

Frequéncia
universitaria
Salario mensal

médio

Principais fatores
identificados

Percecéao de
necessidade de
cuidados urgentes e
agravamento do
estado de saude da
crianga (38,8%)

Percecao de

gravidade

Horario (depois das
19h e fins de
semana) (p< 0,001)

Menor distancia para
o SU pediatrico
(p<0,01)

Percegéo de

gravidade

Experiéncia

traumatica prévia
Necessidade de
aliviar as suas
preocupacdes
Confianga nos
profissionais de
saude

Acessibilidade

Pioria dos sintomas
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Autor, ano, titulo e

pais

Farion, K. J., Wright,
M., Zemek, R., Neto,
G., Karwowska, A.,
Tse, S., Reid, S.,
Jabbour, M., Poirier,
S., Moreau, K. A., &
Barrowman, N.
(2015).
Understanding low-
acuity visits to the
pediatric emergency
department.!
(Canada)

Fieldston, E. S.,
Alpern, E. R., Nadel,
F. M., Shea, J. A, &
Alessandrini, E. A.
(2012).

A qualitative
assessment of
reasons for
nonurgent visits to
the emergency
department: Parent
and Health
professional
opinions."?
(Estados Unidos da
Ameérica)

Grigg, A., Shetgiri, R.,
Michel, E., Rafton, S.,
& Ebel, B. E. (2013).
Factors associated
with nonurgent use

of pediatric

Design e métodos

Estudo de coorte
prospetivo

(24 horas/ dia,
durante 2 semanas,
4 vezes, ao longo

de 1 ano)

Questionario

Estudo qualitativo

Focus groups

Estudo qualitativo

Focus groups

Caracteristicas

Populacao dos
participantes
2443
questionarios

preenchidos

2146 pais de
criangas
menores de 17

anos

25 pais / avos

42 profissionais

de saude

20 pais / Idade 26-35 anos
cuidadores de
criangas com Sexo feminino
cuidados
primarios

pediatricos

Principais fatores
identificados

Confianga nos
profissionais de

saude e no SU

Necessidade de

segunda opinido

Percecao de
gravidade (~15%)

Falta de alternativas
(~15%)

Percecédo da
necessidade de
Exames
Complementares de
Diagnostico (ECDs)
(~18%)

Percecao de

gravidade

Falta de
acessibilidade e
disponibilidade dos
CSPs

Necessidade de
garantia sobre as

suas preocupagoes

Maior facilidade na
realizacdo de ECDs e
intervengdes
terapéuticas
Percecao de

gravidade

Experiéncias

passadas

13



Autor, ano, titulo e

pais

emergency care
among Latino
families.'3
(Estados Unidos da

Ameérica)

Hummel, K., Mohler,
M. J., Clemens, C. J.,
& Duncan, B. (2014).
Why parents use the
emergency
department during
evening hours for
nonemergent
pediatric care.’*
(Estados Unidos da
Ameérica)

Kua, P. H. J., Wu, L.,
Ong, E.L. T, Lim, Z.
Y., Yiew, J. L., Thia,
X. H. M., & Sung, S.
C. (2016).
Understanding
decisions leading to
nonurgent visits to
the paediatric
emergency
department:
Caregivers’
perspectives. 22

(Singapura)

Kubicek, K., Liu, D.,
Beaudin, C., Supan,
J., Weiss, G, Lu, Y.,
& Kipke, M. D. (2012).
A profile of
nonurgent

emergency

Design e métodos

Estudo descritivo

transversal

Questionario
baseado nas

guidelines do

Centro de Controlo

e Prevencgao de

Doencas

Estudo qualitativo

Entrevista semi-

estruturada

Estudo descritivo

transversal

Inquérito em
formato digital em

inglés e espanhol

Populacao

102 pais de
criangas
menores de 18

anos

49 cuidadores
de criangas com
febre, epistaxis
ou lesdo na

cabeca

106 pais /
cuidadores de
criangas <17

anos

Caracteristicas
dos
participantes
Habilitagdes
literarias: 7°-9°

ano

Sexo feminino

Idade 26-35 anos

Etnia hispanica

Principais fatores
identificados

Evitar dois tempos de

espera

Falta de
acessibilidade aos
CSP

Falta de
acessibilidade e
disponibilidade dos
CSP (43,9%)

Recomendagéo por
parte do MF
Necessidade de

segunda opinido

Percecéao de

gravidade

Horario

Falta de confianca
nos CSPs

Percecéo do SU
como sendo o local

mais adequado

Necessidade de
garantia sobre as

suas preocupagdes
‘A criancga tera
melhores cuidados

aqui’

‘Os médicos aqui sdo

melhores’

14



Autor, ano, titulo e . )
i Design e métodos
pais
department use in
an Urban pediatric
hospital.*
(Estados Unidos da

Ameérica)

Ogilvie, S., Hopgood, @ Estudo transversal
K., Higginson, |, Ives,
A., & Smith, J. E.
(2016).

Why do parents use

Questionario

the emergency
department for
minor injury and
iliness? A cross-
sectional
questionnaire.'®
(Reino Unido)

Rati, R. M. S,
Goulart, L. M. H. de
F., Alvim, C. G., &
Mota, J. A. C. (2013).

“Crianga nao pode

Estudo qualitativo

Entrevista

semiestruturada

esperar”: A busca
de servico de
urgéncia e
emergéncia por
maes e suas

criangas em

Populacao

373 pais /
cuidadores de
menores de 18

anos

27 maes de
criangas entres
0s 5 meses e 0s

10 anos

Caracteristicas
dos
participantes

Casado/ Unido de

facto

Salario mensal
baixo
Habilitagdes
literarias: menos
que o ensino
secundario
Com seguro

Sexo feminino

Idade 35-44 anos

Casado/ unido de

facto

Racga caucasiana

2 filhos

Idade 20-30 anos

1 filho
Habilitagdes
literarias: menos

que o secundario

A viver com o pai

da crianga

Principais fatores
identificados

‘Esta sempre aberto’

‘Ja estive aqui antes’

‘Confio nos médicos

daqui’

‘O meu seguro &

aceite aqui’

‘E conveniente vir

aqui’

‘Queria uma segunda
opiniao’
Percecéo de urgéncia
(30,9%)

Necessidade de
garantia sobre as
suas preocupagoes
Recomendacgao de
alguém que nao o MF
(28,5%)

Percecéo de que o
SU era o destino
mais apropriado
(35%)

Localizagéo

geografica

Qualidade,
resolubilidade,
garantia e agilidade

No acesso

Experiéncia positiva

no passado

15



Autor, ano, titulo e

pais

condigées nao
urgentes.16
(Brasil)

Salami, O., Salvador,

J., & Vega, R. (2012).

Reasons for
nonurgent pediatric
emergency
department visits:
Perceptions of
health care
providers and
caregivers.?’!
(Estados Unidos da

Ameérica)

Smith, V., Mustafa,
M., Grafstein, E., &

Caracteristicas

Design e métodos Populacao dos

participantes

Salario mensal
baixo
Estudo transversal 53 cuidadores Sexo feminino
(78,8%)
Questionario
Etnia  hispanica
(55%)

Estudo transversal 300 pais /

cuidadores

Principais fatores
identificados

Percecao de
necessidade de
ECDs

Falta de confianca
nos CSP

Percecao de
gravidade
Horario (62,5%)

Falta de seguro de
saude (52,9 %)

Melhor hospitalidade
no SU (51,1%)

Disponibilidade de
meios
complementares de
diagnostico (49%)

Necessidade de
garantia sobre as
suas preocupagoes
(46,9%)

Dificuldade em
marcar uma consulta
nos CSPs (43,2%)

Menor tempo de
espera (40%)

Proximidade ao SU
(38,5%)

Insatisfagdo com os
CSPs (36,7%)
Percecao de
gravidade (20%)

16



Autor, ano, titulo e
pais

Doan, Q. (2015).
Factors Influencing
the Decision to
Attend a Pediatric
Emergency
Department for
Nonemergent
Complaints."”
(Canada)

Vinelli, N. F.,
Mannucci, C., Laba,
N. I., Del Vecchioa,
L., Valerioa, A., Lago,
M. 1., & Nietoa, M. M.
(2011).

Consultas no
urgentes al
Departamento de
Urgencias de un
hospital
pediatrico.'®

(Argentina)

Design e métodos Populacéo

Questionario

(Supplemental

Digital Content 1,

http://links.lww.com/

PEC/A87)

Estudo transversal 249 pais /

e descritivo cuidadores (147
visitas néo

Questionario urgentes e 102

urgentes) de
criangas entre 1

més e 18 anos

Tabela IV - Detalhes dos estudos incluidos

Caracteristicas
dos

participantes

Principais fatores
identificados

Dificuldade na
marcacgao de consulta
(41%)

Horario (20%)

Falta de confianca
noutros profissionais
de saude (45%)

Preferéncia pelo SU

pediatrico

Percecao de
necessidades de
ECD e tratamento
especializado
Dificuldade na
marcagao de consulta
com o pediatra
habitual ou o MF
(42,9%)

Percecao de

emergéncia (24,5%)

Necessidade de
confirmacéo de
diagndstico prévio
(21,1%)

Experiéncias

anteriores (p=0,005)

Menor distancia
(p=0,003)
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Vantagens do SU

Este aspeto foi o mais citado, tendo sido mencionado em 13 estudos de varias
formas 4°89.10.1112.1316.17.1821.22 A|quns pais/ cuidadores referiram que o horario mais alargado
do SU é mais conveniente (Benahmed et alf- p<0,001; Burokiené et al’- p< 0,001),481.12.13
outros priorizaram estes cuidados de saude devido & sua localizagdo (Benahmed et alf-

p<0,001; Burokiené et al’- p< 0,01; Vinelli et al'®- p= 0,003).4°81617.1821 43 pais que referiram

4,10, 11,16,22

que tém mais confianga nos profissionais de saude do SU pediatrico ou que as

instalagdes do SU s&o melhores.'® Alguns estudos mencionam que uma das vantagens é o

13,16,17,21

menor tempo de espera e ainda que a preferéncia se deve a rapidez e facilidade em

obter um exame complementar de diagndstico ou terapéutica especifica.®"122122

Percecéao de gravidade

A percecao de gravidade como fator para a deslocagao ao servigo de urgéncia
pediatrico foi mencionada em 11 dos artigos.>810.111214.1516.17.1822 A" percentagem de
pais/cuidadores que apontou este fator variou de 16%"'" a 63%.* Alguns pais referiram que
n&o conseguiam controlar a condi¢do/sintomas da crianga em casa.>'%?? Pais mencionaram

que a condigdo da crianga estava a agravar.’ Em alguns estudos, os pais consideraram que

4,5,10,11,12,15,16,18

ha necessidade urgente de cuidados e ainda medo que os sintomas da crianga

se agravem com a espera.'*1216.17

Limitagoes dos Cuidados de Saude Primarios

Ao longo de 11 artigos foram descritas algumas limitagbes dos

CSp.910.1112.1314.1617.1821.22 A principal limitagédo referida pelos pais é a dificuldade em

9,10, 12,13,14,17,18,21

conseguir marcar uma consulta sendo que, no estudo Salami et al', 43,2%

dos pais mencionaram este fator. O horario limitado constitui também um entrave na escolha
deste servigo.'112141617.21.22 A|qns pais referiram falta de confianga nos profissionais' 1622
e, ainda, experiéncia negativas anteriores.’™'® Um artigo refere que a estrutura dos CSP é

precaria.'® Ha, ainda, alguns pais que admitiram nao ter acesso a estes.'"'*18

Necessidade de garantia sobre as suas preocupag¢oes

A necessidade de garantia de que a crianga se encontrava bem foi outro dos aspetos
mencionados em varios artigos.®'0121516.21.22 Eqta necessidade verificou-se mais em recém
nascidos e em pais com apenas um filho." Os pais revelaram que a dificuldade em realmente

10,16

perceber aquilo pelo que a criangca estava a passar era angustiante e que preferiam
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partilhar a responsabilidade no cuidado da crianga.'®® Alguns pais procuravam respostas que

fizessem sentido para eles e para as suas preocupacdes.® 12

Necessidade de 22 opiniao

Alguns pais admitiram ter recorrido a outro profissional de saude previamente a visita
do SU, mas recorreram a este de modo a obter uma segunda opinido.*1"13.1418
Pais/cuidadores revelaram recorrer ao SU quando nao concordam com a abordagem feita a
doenca da crianca ou quando continuam preocupados apés terem falado com o seu MF."
Em 1 estudo, os pais/cuidadores revelaram que sentiam necessidade de ficar mais tranquilos
apos diagnostico previamente dado.'® No estudo Kubicek et al, 31% dos participantes
admitiram ter recorrido a outro profissional de salide na mesma semana pelo mesmo

problema.

Referenciagao por outros profissionais de satde

Alguns estudos revelaram que algumas criangas foram referenciadas por outro
profissional de saude para o SU por situagdes ndo urgentes.*'*'%'7 47% dos participantes no
estudo Kubicek et al,* 12,5% no estudo Ogilvie et al’® e 58,9% no estudo Smith et al'’,

recorreram ao SU apds referenciagao.

Horario

Varios pais admitiram recorrer ao SU por situagdes nado urgentes devido ao horario
limitado dos CSP.810.1112.1314.16.17.2122 N5 estudo Farion et al,'' mais de 15% dos participantes
revelaram ter recorrido ao SU porque ndo havia alternativas abertas e, no estudo Smith et
al," esta percentagem foi de 33%. Pais/ cuidadores referiram que os seus proprios horarios
ndo sdo compativeis com os horarios dos CSP."??"22 Estudos indicam que pais procuram o
SU por condi¢des nao urgentes quando estas acontecem apos a hora de fecho dos CSP e
preferem ndo esperar até a manha seguinte.” No estudo Hummel et al,"* 27,5% dos pais com
acesso aos CSP admitiram néo ter ligado por estes estarem encerrados e, 77,8% destes,

revelaram que preferiam ter recorrido aos CSP.

Caracteristicas das criancas

Alguns estudos apontam as caracteristicas mais comuns das criang¢as que sao trazidas

pelos pais ao SU por situagdes néo urgentes (Tabela V).
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Estudo Criancas Estudo Criancas

Benahmed et al ® Idade < 2 anos Hummel et al ' Etnia hispanica
(p<0.001) Idade < 4 anos
Oriunda de familia Sexo feminino
desfavorecida
(p=0.036)
Com acesso a MF
(p<0001)

Brousseau et al’ Idade < 2 anos Kubicek et al 4 Idade < 2 anos
Raca negra Etnia hispanica

Burokiené et al Idade 3-7 anos Ogilvie et al'® Idade 10-14 anos
(p=0.24) Sexo masculino
Sexo feminino Raca caucasiana
(p=0.498)

Farion et al ! Idade 3-6 anos Smith et al'’ Idade 1-5 anos

Tabela V - Carateristicas das criangcas em cada estudo

Sintomas

Os sintomas sao um dos fatores que influenciam a ida desadequada das criangas ao
SU e este aspeto é abordado em 9 artigos.*>8910.1.16.17.22 Fehre e sintomas/ doengas do foro
respiratorio aparecem em todos os artigos como sendo das causas mais comuns de ida
desadequada ao SU. Dor abdominal e outras queixas digestivas (como vomitos e diarreia)

4,5,8,10,11,16,17

também sdo das causas mais comuns. Sintomas e sinais do foro de

4,8,9,10,11,17

otorrinolaringologia sao referidas por varios autores e, ainda, queixas

dermatoldgicas.**#9 1117

Qualidade dos estudos incluidos

A qualidade dos estudos qualitativos foi avaliada usando a JBI Critical Appraisal
Checklist for Qualitative Research?. Os resultados variaram de 2/10 a 8/10. Os resultados
encontram-se na Tabela VI. Para os estudos quantitativos, foi usada a escala Newcastle-
Ottawa®*?*. Os resultados dos estudos transversais encontram-se na Tabela VIl e os dos

estudos de coorte na Tabela VIII.
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Brosseau | Canevét | Fieldston | Grigg et | Kua et Rati et

et al etal® et al'? al® al? al'®
Ha congruéncia entre a perspetiva filosofica declarada e a
metodologia de investigagao? * * * * * *
Ha congruéncia entre a metodologia de investigagéo e a *
questao ou objetivos da investigagao? * * * * *
Ha congruéncia entre a metodologia de investigacao e os * Pouco
métodos usados para a recolha de dados? * * claro * *
Ha congruéncia entre a metodologia de investigagéo e a Pouco Pouco claro Pouco
representacao e analises dos dados? * claro claro * *
Ha congruéncia entre a metodologia de pesquisa e a Pouco Pouco
interpretacdo de resultados? * claro * claro * *
Ha alguma declaragao que posiciona o investigador cultural - - - Pouco Pouco Pouco
ou teoricamente? claro claro claro
A influéncia do investigador na pesquisa, e vice-versa, & Pouco claro Pouco - Pouco - Pouco
abordada? claro claro claro
Os participantes e as suas vozes estdao adequadamente - Pouco - - * -
representados? claro
A pesquisa esta eticamente de acordo com os critérios atuais - - -
ou, para estudos recentes, ha evidéncia de aprovacgao ética ) Y Y
por um 6érgao apropriado?
As conclusdes tiradas estao relacionadas com a analise e Pouco
interpretacdo dos dados? * * * claro * *
Pontuacéao Total 6 4 5 2 8 7

Tabela VI - Avaliag&o da qualidade dos estudos quantitativos usando a JBI Critical Appraisal Checklist for Qualitative Research.?
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Selegao Comparabilidade Resultado
Comparabilidade o Pontuagéao
Representatividade | Tamanho Nao Determinagdo | de coortes com Ava(ljlggao es;;%c?stgco totalg
da amostra da amostra | respondentes | da exposicdo | base no design el (maximo:1) (méaximo:10)
(maximo:1) (maximo:1) | (maximo:1) (maximo:2) ou analise (Maximo:2) '
Estudo (maximo:2) )
Hummel i ) } - - 2
etal * *
Kubicek ) i} . - - 2
et al’ * *
Ogilvie et - - - 4
al’® * * * *
Salami et
al! - - * * % * K ] * °
Smith et
al’ } * ) * %X * X * ) °
Vinelli et
el * * * * % * % * % * 10

Tabela VIl - Avaliag&o da qualidade dos estudos descritivos através da Escala de Newcastle — Ottawa.?*
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Selecao Comparabilidade Resultado
Demonstragao Adequacgo
Selegéo de que o -
Representatividade da coorte Determinagéo resultado de gg;n gc?c:?tggiiﬁ Avaliagédo Buraggo do acor?]ganh Pontuac&o
da coorte exposta ED da exposigao ULEMEEES T base no design ou do B amento total
(méximo:1) exposta | avimor1) | Stava presente analise resultado | 10190 O suficiente das | (Méximo:9)
’ (maximo: : no inicio do (Méximo-2) (méximo:1) (maximo:1) coortes
Estudo U e’st_udo. (maximo:1)
(maximo:1)
Benahmed
etalf * * * . * K ) * * 7
Burokiene
etal® i i * - * - - e 3
Farion et
al" - : * - * % - * - s

Tabela VI - Avaliagdo da qualidade dos estudos de coorte utilizando a escala Newcastle-Ottawa.?®
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DISCUSSAO

O objetivo desta reviséao foi identificar fatores que levam os pais/cuidadores a recorrer

ao SU por situagdes nao urgentes.

Os resultados demonstraram que estes fatores sao multiplos, incluindo vantagens do
SU, a percegao da gravidade da condigéo da crianga por parte dos pais/cuidadores, limitagdes
dos CSP, a necessidade de garantia dos pais/cuidadores sobre as suas preocupagoes, a
necessidade de uma segunda opinido, a referenciagao por parte de outros profissionais de
saude, o horario, os sintomas que as criangas mais comummente apresentam e algumas

caracteristicas das criangas que recorrem ao SU por situagdes néo urgentes.

A razao mais citada pelos pais/cuidadores relacionou-se com as vantagens do SU. Os
participantes consideram o SU como sendo o melhor local onde se podem dirigir pelo seu
horario alargado, a sua localizagéo, as instalagdes e a acessibilidade e recursos. Os pais
realgam ainda a confianga nos profissionais de saude. O estudo Visits et al,’® conclui que as
criangas que vivem mais perto de um SU, recorrem mais vezes a estes por situagées nao
urgentes. Tendo em conta que a excessiva acessibilidade pode estar a condicionar esta
questdo, um reencaminhamento precoce das situagdes nao urgentes, através de uma triagem
prévia pelo meio de linhas telefénicas, ou uma maior acessibilidade dos CSP, de modo a ser
possivel a referenciagdo de situagdes nao urgentes, seria benéfico no sentido de evitar a
sobrelotacdo dos SU e todas as consequéncias que dai advém. No entanto, medidas como o

reencaminhamento s6 fazem sentido se houver uma alternativa como os CSP.

A percegao de gravidade € um fator muito importante pois os pais recorrem muitas
vezes ao SU por entender que a crianga necessitara de meios complementares de diagndstico
ou algum tipo de terapéutica que nao estao disponiveis nos CSP. Para além disso, alguns
pais classificam a situagdo como urgente e, como tal, ndo acham que a atitude correta seja
esperar por uma consulta nos CSP."™ Varios participantes servem-se também do SU para

aliviar as suas preocupacdes em relagcido a doenca da crianca, o que esta muito relacionado

com o impacto psicoldgico que esta reflete nos pais. Informar os pais sobre aquilo que serao
situagdes urgentes e situagbes nao urgentes, poderia ter algum impacto no recurso ao SU.

Alguns pais admitiram recorrer ao SU mesmo apds consulta prévia com outro
profissional de saude, de modo a obter uma segunda opinido, o que demonstra alguma falta
de confianga nestes, muitas vezes sustentada por experiéncias anteriores negativas, mas
também pelo estigma de que médicos de familia ndo possuem formagédo pediatrica

11,16

suficiente, 0 que seria importante combater.
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A falta de acesso aos CSP por parte de alguns participantes e a limitada
disponibilidade destes, nomeadamente pelo horario restrito, a falta de recursos humanos e
materiais e o0s longos tempos de espera, constitui outro dos fatores que leva os
pais/cuidadores a deslocarem-se ao SU. Como tal, a aposta numa maior acessibilidade
destes, como o alargamento do horario de modo a ndo coincidir com o horario de trabalho dos
pais e, tendo em conta também que o seguimento da crianga é mais facil quando se recorre
aos CSP, seria uma mais valia. A garantia de que todas as pessoas tenham acesso aos CSP

constitui, igualmente, uma medida importante nesse sentido.

Alguns sintomas constituem um motivo de maior preocupagao, nomeadamente febre
e sintomas respiratorios, tendo estes sido mencionados em todos os artigos como sendo dos
sintomas que mais frequentemente sio identificados nas idas desadequadas ao SU. A febre
€ percecionada muitas vezes como um grande motivo de preocupagao, que gera algum medo
e ansiedade nos pais/cuidadores, embora nem sempre seja sinal de gravidade.'®'® Também

aqui se denota alguma falta de informagao por parte dos pais/cuidadores.

Criancas mais pequenas suscitam mais preocupacdo nos pais/cuidadores, muitas

vezes por ndo conseguirem verbalizar corretamente aquilo que sentem.°

No entanto, medidas que atuem no sentido de evitar o recurso ao SU por situagdes
ndao urgentes, podem ter o efeito contrario e levar a desvalorizagdo de situagbes

potencialmente urgentes.

O facto de praticamente todos os estudos terem sido realizados em apenas um
hospital, constitui uma limitagdo, dado que os resultados obtidos podem apenas estar
relacionados a esse mesmo hospital e, como tal, seriam apenas representativos da parte da
populagdo que a este recorre. Uma grande maioria dos estudos foi realizada em apenas um
momento, 0 que ndo tem em conta a variedade sazonal. Apenas 3 estudos compararam

visitas urgentes com visitas ndo urgentes,>®®

enquanto que a populagdo dos restantes
corresponde apenas a pais/cuidadores que recorreram por situagdes nao urgentes, o que néo
permite inferir diferengas entre estas. Alguns estudos focaram-se nas carateristicas das
criangas, o que, nao sendo um fator modificavel, acaba por nao ter grande interesse no
sentido de melhorar a qualidade do SU. Tendo em conta que ha uma grande variedade nas
carateristicas dos pais/cuidadores que recorreram ao SU, seria uma boa opg¢ao dividir os
participantes em grupos com as mesmas carateristicas (sexo, habilitagdes literarias, distancia
ao SU, seguro) e explorar os fatores em cada um destes de modo a perceber se se
justificariam intervengbes diferentes para os distintos grupos. Seria também relevante um
estudo mais aprofundado sobre os pais/cuidadores que admitem que a situacido era ndo
urgente, mas que, mesmo assim, recorreram ao SU, assim como situagdes urgentes que nao

recorreram a este.
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A qualidade dos artigos foi muito heterogénea. Quanto aos estudos qualitativos, nota-
se pouca influéncia dos investigadores, sendo que esta €, na maioria dos artigos, pouco clara.
Em relacdo aos estudos quantitativos, a relagao entre os participantes que respondem aos
critérios para situagdo ndo urgente e os que nao respondem, € poucas vezes estabelecida.

Para além disso, os participantes sdo raramente representativos da populagao.

CONCLUSAO

Esta revisao conseguiu identificar varios fatores responsaveis por visitas ndo urgentes
ao SU. A falta de confianga nos profissionais de saude dos CSP, a dificuldade na marcacgéao
de consultas e o horario restrito revelaram-se importantes e devem ser abordadas de modo a
modificar comportamentos no que concerne a procura de cuidados. A ideia errada daquilo
que constituem verdadeiras urgéncias € também um fator relevante no uso do SU e, como tal,
seria importante informar e educar os pais de como deverao agir conforme as situagdes. Esta
revisdo € util para compreender os motivos dos pais na procura dos cuidados do SU por
situagcbes ndo urgentes e em que areas serdo uteis intervengdes de modo a minimizar o
impacto destas. A qualidade dos estudos foi variada. Futuros estudos deveriam controlar
fatores ndo modificaveis como o género e a idade, agrupando participantes com as mesmas
carateristicas e estudando os grupos desta forma, assim como tendo o cuidado de selecionar

amostras mais representativas das populacdes.
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ANEXOS

Reported

Section/topic Checklist item on page

TITLE

Title 1 | Identify the report as a systematic review, meta-analysis, or both. 1

ABSTRACT

Structured summary 2 | Provide a structured summary including, as applicable: background; objectives; data sources; study 5
eligibility criteria, participants, and interventions; study appraisal and synthesis methods; results;
limitations; conclusions and implications of key findings; systematic review registration number.

INTRODUCTION

Rationale 3 | Describe the rationale for the review in the context of what is already known. 7

Objectives 4 | Provide an explicit statement of questions being addressed with reference to participants, interventions, 7
comparisons, outcomes, and study design (PICOS).

METHODS

Protocol and registration 5 | Indicate if a review protocol exists, if and where it can be accessed (e.g., Web address), and, if available, 7
provide registration information including registration number.

Eligibility criteria 6 | Specify study characteristics (e.g., PICOS, length of follow-up) and report characteristics (e.g., years 9
considered, language, publication status) used as criteria for eligibility, giving rationale.

Information sources 7 | Describe all information sources (e.g., databases with dates of coverage, contact with study authors to 8
identify additional studies) in the search and date last searched.

Search 8 | Present full electronic search strategy for at least one database, including any limits used, such that it 8
could be repeated.

Study selection 9 | State the process for selecting studies (i.e., screening, eligibility, included in systematic review, and, if 9
applicable, included in the meta-analysis).

Data collection process 10 | Describe method of data extraction from reports (e.g., piloted forms, independently, in duplicate) and any 9
processes for obtaining and confirming data from investigators.

Data items 11 | List and define all variables for which data were sought (e.g., PICOS, funding sources) and any 9

assumptions and simplifications made.
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Risk of bias in individual 12 | Describe methods used for assessing risk of bias of individual studies (including specification of whether NA

studies this was done at the study or outcome level), and how this information is to be used in any data
synthesis.

Summary measures 13 | State the principal summary measures (e.g., risk ratio, difference in means). NA

Synthesis of results 14 | Describe the methods of handling data and combining results of studies, if done, including measures of NA
consistency (e.g., I? for each meta-analysis.

Risk of bias across studies 15 | Specify any assessment of risk of bias that may affect the cumulative evidence (e.g., publication bias, NA
selective reporting within studies).

Additional analyses 16 | Describe methods of additional analyses (e.g., sensitivity or subgroup analyses, meta-regression), if 9
done, indicating which were pre-specified.

RESULTS

Study selection 17 | Give numbers of studies screened, assessed for eligibility, and included in the review, with reasons for 10
exclusions at each stage, ideally with a flow diagram.

Study characteristics 18 | For each study, present characteristics for which data were extracted (e.g., study size, PICOS, follow-up 11
period) and provide the citations.

Risk of bias within studies 19 | Present data on risk of bias of each study and, if available, any outcome level assessment (see item 12). NA

Results of individual studies 20 | For all outcomes considered (benefits or harms), present, for each study: (a) simple summary data for 18
each intervention group (b) effect estimates and confidence intervals, ideally with a forest plot.

Synthesis of results 21 | Present results of each meta-analysis done, including confidence intervals and measures of consistency. NA

Risk of bias across studies 22 | Present results of any assessment of risk of bias across studies (see ltem 15). NA

Additional analysis 23 | Give results of additional analyses, if done (e.g., sensitivity or subgroup analyses, meta-regression [see 21
Item 16]).

DISCUSSION

Summary of evidence 24 | Summarize the main findings including the strength of evidence for each main outcome; consider their 24
relevance to key groups (e.g., healthcare providers, users, and policy makers).

Limitations 25 | Discuss limitations at study and outcome level (e.g., risk of bias), and at review-level (e.g., incomplete 25

retrieval of identified research, reporting bias).
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Conclusions 26 | Provide a general interpretation of the results in the context of other evidence, and implications for future 26

research.
Funding 27 | Describe sources of funding for the systematic review and other support (e.g., supply of data); role of NA

funders for the systematic review.

Anexo | - Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-analyses (PRISMA). NA — ndo aplicavel.
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