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Resumo

O Servico Nacional de Saude enfrenta uma problematica crescente de défices no
financiamento e em contrapartida a elevada procura de cuidados de saude, sendo que, uma
grande parte corresponde ao peso dos servicos de urgéncia, tais como as urgéncias
pediatricas. Sabemos que muitas destas urgéncias nao constituem verdadeiras urgéncias,
mas ha cuidadores que tém preferéncia por estes servicos.[1] E, deste modo, importante
perceber que intervencdes podem ser eficazes a diminuir as falsas urgéncias pediatricas, de
modo a tornar mais eficiente o sistema de resposta as situa¢gdes agudas nesta faixa etaria.

Este trabalho consiste numa revisdo sistematica da literatura. A presente revisao
abrange os anos de 2010 a 2020. Para a elaboragao da questao de investigacao, definigdo
de critérios de inclusao e exclusao deste estudo, segundo a metodologia PICO, a populagéo
€ definida pelos pais/cuidadores de criangas com menos de 18 anos; as intervengdes sao
todas as que pretendem melhorar o uso adequado de servigos de emergéncia pediatrica ou
reduzir o uso inadequado; o contexto s&o os servigos pediatricos de emergéncia que incluem
hospitais centrais ou periféricos e servicos incluidos no nivel secundario; como resultados
pretende-se perceber a melhoria do uso adequado ou redugdo do uso inadequado de
servigos de emergéncia e os estudos incluidos foram de intervencéo.

Foram utilizados como motores de busca a Pubmed, a Embase, a Cochrane Central
Library e o RCAAP (Repositérios Cientificos de Acesso Aberto de Portugal). Apés a avaliagéao
de critérios de inclusdo e exclusao pré-definidos, foram selecionados 3 estudos que sao
explorados neste trabalho.

As intervencgbes nestes estudos consistiram; num deles na entrega de um folheto
acompanhado de curta sessao na qual era apresentado um algoritmo para os cuidadores e
noutro no envio de mensagens de texto e videos como ferramentas educacionais, obtendo
em ambos uma diminuigdo significativa da utilizagdo inadequada do servico de urgéncia
pediatrica. Estes estudos obtiveram classificagdo de risco de viés geral de “baixo risco” e “nao
claro”. Outra intervengdo de um video de meia hora a maes de recém-nascidos na alta da
maternidade, ndo tendo impacto estatisticamente significativo. Este estudo apresentou uma
classificacdo de “elevado risco” de viés.

No futuro, para colmatar as principais falhas, deve haver estudos com estas e outras
intervengdes, tendo especial atencdo a preparacao e efetivagdo da randomizagao, para

melhorar a qualidade da evidéncia disponivel.
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Abstract

The National Health Service faces a growing financial problem and in contrast a
growing demand for health care, with a large part corresponding to the weight of emergency
services, such as pediatric emergencies. Also, we know that many of these emergencies do
not constitute real emergencies, but caregivers have a preference for these services. [1] It is,
therefore, important to systematic review interventions that can decrease false pediatric
emergencies, in order to make the healthcare response to acute situations in this age group
more effective.

This work consists of a systematic review of the literature that covers the years 2010
to 2020. For the elaboration of the research question, definition of inclusion and exclusion
criteria of the studies to be part of this literature review, the following PICO was defined:
population as the parents / caregivers of children under 18; interventions that aim to improve
the proper use of pediatric emergency services or reduce inappropriate use; context as
pediatric emergency services including central or peripheral hospitals and services included
at the secondary level; outcomes, were adequate use or reduction in inappropriate use of
emergency services and only intervention studies were included.

The search engines used were Pubmed, Embase, Cochrane Central Library and
RCAAP,. After evaluating pre-defined inclusion and exclusion criteria, 3 studies were selected
and are explored in this work.

The interventions in these studies consisted; one, in the delivery of a leaflet
accompanied by a short session where an algorithm for caregivers was presented, and in
another text messages as educational tools were sent, obtaining in both a significant decrease
in the inappropriate use of the pediatric emergency service. These studies had a general risk
of bias classification of “low risk” and “unclear”. Another intervention of a half hour video
presentation to mothers of newborns at discharge from the maternity ward, had no statistically
significant impact. This study presented a “high risk” classification of bias.

In the future, to address this outcomes in a more consistent way, there should be
studies with these and other interventions, paying special attention to the preparation and

effectiveness of randomization and blinding, to improve the quality of the available evidence.

Keywords

Parents; Inadequate emergencies; False urgencies; Inappropriate hospital use; Non-

urgent attendance; Overcrowding; Non-urgent iliness; Attitude to health; Avoidable

admissions.



Introducgao

O Servico Nacional de Saude enfrenta uma problematica crescente de défices no
financiamento e em contrapartida uma elevada procura de cuidados de saude
nomeadamente dos servicos de urgéncia, tais como as urgéncias pediatricas. E sabemos
que muitas destas urgéncias n&o constituem verdadeiras urgéncias, mas os cuidadores tém

preferéncia por estes servigos.[1]

Uma urgéncia é definida como um episddio que se instala subitamente com faléncia
de fungdes vitais.[5] Uma urgéncia hospitalar é quando ha emergéncia vital ou quando é
necessario a utilizagdo de meios complementares de diagndstico e terapéutica, inexistentes
ao nivel dos cuidados de saude primarios.[5] As urgéncias ndo hospitalares € quando existe
necessidade de assisténcia médica imediata, mas o doente ndo corre perigo de vida
iminente.[5] Situagcdes n&o urgentes sao caracterizadas por episédios que podem aguardar

por consulta programada para o médico assistente.[5]

O recurso inadequado ao servigo de urgéncia (SU) hospitalar pediatrico é frequente,
condicionando a qualidade de resposta a episddios verdadeiramente urgentes.[5]

De acordo com uma revisdo que procurou perceber intervengdes eficazes na redugao
de vindas subsequentes ao SU pediatrico (e desvio para cuidados primarios) e incluiu estudos
até novembro de 2018, verificou-se que existem evidéncias inconclusivas para apoiar
qualquer intervencao individual destinada a reduzir estas visitas repetidas.[6] O impacto a
longo prazo das intervengdes é limitado, embora o efeito pareca poder ser maximizado se a
intervencao for feita pelos profissionais de saude dos cuidados primarios apos o atendimento
no servigo de urgéncia pediatrico.[6] No entanto, os estudos revistos limitavam-se aos EUA
e o foco foi apenas em visitas repetidas ao SU, sem avaliar a sua pertinéncia/adequacao ou
néo.[6]

E, deste modo, importante realizar uma revisao da literatura mais atualizada e com o
intuito de perceber que intervengdes podem ser eficazes a diminuir concretamente as falsas
urgéncias pediatricas, de modo a tornar mais eficiente o sistema de resposta as situagdes

agudas nesta faixa etaria, que foi o objetivo da nossa revisao.



Métodos

Protocolo e Registo

Este trabalho consiste numa revisao sistematica da literatura. Foi efetuado o seu
registo no International Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO) de acordo
com um protocolo definido (ANEXO 1), tendo como ID de registo CDR42020159631.

Critérios de selecao dos estudos

Para a elaboragao da questdo de investigagao, definicdo de critérios de inclusdo e
exclusao dos estudos a fazerem parte desta revisdo da literatura, foi utilizada a seguinte

definigdo segundo a metodologia PICO (Tabela | - PICO):

Tabela | - PICO
Area Definigao
P: Populacao Pais / cuidadores de criangas com menos de 18 anos
I: Intervengdes Intervengdes que pretendem melhorar o uso adequado de servigos de

emergéncia pediatrica ou reduzir o uso inadequado. Pode incluir
estratégias educacionais, organizacionais, motivacionais ou outras

estratégias ou combinagao de estratégias

C: Contexto Os servigos pediatricos de emergéncia incluem hospitais centrais ou
periféricos e servigos incluidos no nivel secundario (exclui os centros de

emergéncia a nivel primario)

O: Outcomes Melhorar o uso adequado ou reduzir o uso inadequado de servigos de
emergéncia, definido pela opinido de especialistas, perce¢ao dos pais,
lista de verificacdo oficial ou regulamentos ou lista de verificagao
personalizada dos pesquisadores (exclui critérios financeiros

exclusivos)

S: Estudos Estudos de intervencéao




Métodos de Pesquisa

A presente revisao da literatura abrange os anos de 2010 a 2020, delimitando, assim,

temporalmente o estudo num periodo de 10 anos e foi concluida em maio de 2020.

Foram utilizados como motores de busca a Pubmed, a Embase, a Cochrane Central

Library € o RCAAP, este ultimo para pesquisar especificamente na literatura cinzenta

nacional. Ainda foi avaliada a bibliografia de todos os estudos incluidos, verificando se alguma

dessa bibliografia se enquadrava na nossa questdo de investigagcdo e se obedecia aos

critérios de inclusao, para ver se existiam mais estudos a ser incluidos.

As equacoes de busca utilizadas nas diferentes bases de dados sédo apresentadas na

tabela seguinte (Tabela II).

Tabela Il — Equacgdes de busca utilizadas nas diferentes pesquisas.

Pubmed
(com
termos
MESH)

(((Adolescent [Mesh] OR Child [Mesh] OR Infant [Mesh] OR Parents [Mesh]) AND (Health services misuses
[Mesh] OR Pediatric Emergency Medicine [Mesh]) AND ("randomized controlled trial"[pt] OR "controlled clinical
trial"[pt] OR "clinical trials as topic"[mesh] OR "random allocation"[mesh] OR "double-blind method"[mesh] OR
"single-blind method"[mesh] OR "clinical trial"[pt] OR "research design"[mesh:noexp] OR “"comparative
study"[pt] OR "evaluation studies"[pt] OR "follow-up studies"[mesh] OR "prospective studies"[mesh] OR "cross-
over studies"[mesh] OR "clinical trial"[tw] OR ((singl*[tw] OR doubl*[tw] OR trebl*[tw]) AND (mask*[tw] OR
blind*[tw])) OR placebo*[tw] OR random*[tw] OR "control"[tw] OR "controls"[tw] OR prospectiv*[tw] OR
volunteer*[tw])))

Pubmed
(com
termos da
linguagem
natural)

(((Newborn OR Adolescent OR Child* OR Infant OR Parent* OR mother* OR father*) 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”)) AND ("randomized controlled trial"[pt] OR "controlled clinical trial"[pt]
OR "clinical trials as topic"[mesh] OR "random allocation"[mesh] OR "double-blind method"[mesh] OR "single-
blind method"[mesh] OR "clinical trial"[pt] OR "research design"[mesh:noexp] OR "comparative study"[pt] OR
"evaluation studies"[pt] OR "follow-up studies"[mesh] OR "prospective studies"[mesh] OR "cross-over
studies"[mesh] OR "clinical trial"[tw] OR ((singl* clinical trial [tw] OR doubl*[tw] OR trebl*[tw]) AND (mask*[tw]
OR blind*[tw])) OR placebo*[tw] OR random*[tw] OR "control"[tw] OR "controls"[tw] OR prospectiv*[tw] OR
volunteer*[tw]))).

Embase

“(parent* OR mother* OR father*) 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') AND [2010-2020]/py”

RCAAP

“utilizacdo excessiva de servicos de saude”, “admissdes evitaveis” e “uso ndo urgente de servigos de
emergéncia”, termos estes combinados por “OR” e foram selecionados os estudos de 2010-2020.




Selegao dos Estudos

Para a selecao dos estudos, foram primeiro eliminados os estudos duplicados, e os
titulos e resumos foram revistos numa primeira volta e numa segunda volta os textos integrais,
com base nos critérios de sele¢éo, tendo sido utilizado o programa Rayyan QCRI. Os artigos
que satisfaziam as caracteristicas definidas foram incluidos no estudo. Esta selecao foi feita

por dois revisores, de forma independente, e as discordancias resolvidas por consenso.

Posteriormente, passou-se a analise dos artigos selecionados, com extragado de
dados para uma tabela (Tabela Ill) e analise da qualidade dos mesmos também por dois

revisores independentes.

Procedimento de Recolha de Dados

Os estudos selecionados foram analisados, nomeadamente a localizagdo e
configuracao do estudo, data, populagéo, descricao da intervengao, tipo de controle/contexto
e resultados. Queremos saber quais estratégias provaram ser eficazes na redugao do uso
inadequado do departamento de emergéncia pediatrico para que possam ser aplicadas para
melhorar a qualidade do atendimento prestado a populagdo e organizagdo dos recursos

existentes.

Avaliagao do risco de viés nos estudos incluidos

Nesta fase é importante considerar todas as possiveis fontes de erro que podem
comprometer a relevancia dos estudos em analise. Todos os estudos elegiveis foram revistos
independentemente por dois revisores com o objetivo de avaliar o seu risco de viés de acordo
com a Cochrane Risk of Bias Tool. Foram analisados os seguintes sete campos: random
sequence generation, allocation concealment, blinding of participants and personnel, blinding
of outcomes assessment, incomplete outcome data, selective reporting e other bias. No geral,
o risco de viés foi apresentado para cada artigo como de “baixo risco”, “alto risco” ou de “risco
nao claro” através da analise efetuada pelos dois revisores. Discordancias foram resolvidas

por consenso.



Risco de viés ao longo dos estudos

Considerando a maioria da informacao dos estudos classificados como sendo de
“baixo risco”, “alto risco” ou “risco n&o claro”, os dois revisores apresentaram a sua analise
sobre o risco de viés como de “baixo risco” se a maioria da informacéao fosse de artigos com
“baixo risco” de viés, “alto risco” se a quantidade de informacgéo de artigos de “alto risco” é
suficiente para afetar a interpretagao dos resultados, ou de “risco nao claro” se a maioria da

informacéao é de artigos com “baixo risco” ou de “risco nao claro”.
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Resultados

Foram obtidos 408 estudos na pesquisa com os termos MESH na base de dados

Pubmed e 4851 artigos na mesma base de dados, mas utilizando termos da linguagem

natural. Foram eliminados os duplicados (106), obtendo-se 5153 artigos na Pubmed. No

RCAAP, 3 artigos resultaram da pesquisa. Com o motor de busca Embase, obteve-se 8246

estudos.

Apbs a realizagdo da primeira selegdo no programa Rayyan, com a analise dos titulos

e dos resumos foram incluidos 73 artigos.

Passou-se a uma segunda volta, com analise criteriosa e precisa dos critérios de

incluséo e exclusao, e, no final, foram incluidos 3 artigos.

PubMed (n= 5259)
RCAAP (n=5)
Embase (n= 8246)

v

v

Artigos selecionados para
leitura completa
n=73

Excluidos os duplicados
n =106

Excluidos pelo titulo e
resumo
n= 13331

v

Estudos incluidos na
Revisdo Sistematica
n=3

v

Nao adequados aos critérios

de elegibilidade (PICOS)
n=70
populagdes erradas = 32
intervencodes erradas =11
comparadores errados = 6

outcomes errados =21

Figura | — Fluxograma baseado no modelo PRISMA com os resultados da seleg&o dos artigos.
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Assim, desta revisao resultaram 3 trabalhos que satisfaziam os critérios de inclusao
do presente estudo. Sao todos artigos em lingua inglesa. A informacédo quanto a data dos
estudos, local, populagdo do estudo, intervengbes estudadas, resultados e os respetivos

outcomes encontram-se na tabela Ill.
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Os estudos selecionados foram publicados entre 2014[2] e 2018.[4] e feitos nos EUA.

As intervencbes foram todas educacionais mas todas diferentes em termos de

metodologias concretas. Uma das intervengdes consistiu em distribuicdo de folhetos
informativos[2] com o objetivo de ajudar os pais nos cuidados de saude dos filhos e sessdes
com apresentagdo de algoritmo para esclarecimento. Noutra intervengao foram utilizados
videos[3] para transmitir a informagé&o aos cuidadores e a outra incluiu o envio de mensagens
de texto [4] como ferramenta educacional. As populagdes admitidas nos varios estudos foram
também heterogéneas: pais de criangas entre os 3 meses e 16 anos[2]; maes de lingua
inglesa e espanhola (com idade = 18 anos) de recém-nascidos de termo saudaveis (=36
semanas de idade gestacional)[3] e cuidadores - incluindo pais biolégicos, familiares ou pais
adotivos de criangas com menos de 1 ano.[4]
O estudo de Sturm et al.[2] teve como principais interveng¢des a entrega de um folheto,
desenvolvido com informagdes que descreviam o horario, local e pratica (realizagcao de
radiografias, exames de sangue, suturas...) e 0s passos que 0s pacientes deviam adotar para
tratar situagcdes médicas. Outra intervencao incluida foi uma sessédo de 10 minutos, onde os
representantes do estudo descreveram o algoritmo para os cuidadores.[2] Ndo houve
diferenca significativa entre os grupos de intervencao e controle na utilizacdo nao urgente do
servico de urgéncia aos 6 meses mas no seguimento ao longo de 12 meses, o grupo de
intervencgao teve uma taxa significativamente menor de utilizagao do servigo de urgéncia por
motivos nao urgentes em comparagao com o grupo controle (70 [44%] pacientes no grupo de
intervencdo em comparagédo com 91 [53%] pacientes no controle; (p =0. 047)[2]

No estudo de Kamimura-Nishimura et al.[3], verificou-se que a intervencao estudada,
que consistia num video de 30 minutos intitulado “"Cuidados com recém-nascidos: um guia
para as primeiras seis semanas”, com informacdes detalhadas baseadas nas mais recentes
diretrizes de segurangca da Academia Americana de Pediatria, ndo reduziu as idas
inadequadas ao servico de urgéncia pediatrico. Nao foram encontradas diferengas
estatisticamente significativas nas visitas n&do urgentes (p=0,12).[3] No conhecimento
materno sobre condi¢cdes ndo urgentes também nao foram encontradas diferengas

estatisticamente significativas (p=0,59). [3]
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Um video de 30 minutos intitulado "Cuidados com recém-nascidos: um guia para as
primeiras seis semanas”, com informacdes detalhadas baseadas nas mais recentes diretrizes
de seguranga da Academia Americana de Pediatria, foi outra intervencao utilizada, com a
qual se verificou que o programa intensivo de orientagao antecipada nao teve impacto
estatisticamente significativo no uso do departamento de emergéncia neonatal.[3] O
programa de orientacdo antecipada é uma técnica de aconselhamento baseada no
desenvolvimento que se concentra nas necessidades de uma crianga em cada estagio da
vida. Essas necessidades sao discutidas durante as visitas de assisténcia infantil para
aumentar a satisfacdo dos pais e ajuda-los a se tornarem cuidadores mais eficazes.[3] Nao
foram encontradas diferengas estatisticamente significativas nas visitas nao urgentes
(p=0,12). [3] No conhecimento materno sobre condi¢des ndo urgentes também nao foram
encontradas diferengas estatisticamente significativas (p=0,59). [3]

No estudo de Ladley et al.[4], a intervencdo estudada consisitiu no envio de
mensagens de texto como uma ferramenta educacional. Os participantes deste estudo que
nao receberam mensagens de texto tiveram 1,43 vezes maior probabilidade (IC95% 1,06,
1,94; p = 0,02) para visitas nao urgentes em comparagdo com aqueles que receberam

mensagens de texto.

Risco de viés dentro dos estudos

O risco de viés dentro dos estudos foi avaliado por sete critérios recomendados pela
Cochrane. A analise desses critérios apresenta-se na seguinte tabela (Tabela V).

Apds andlise do risco de viés dos artigos incluidos nesta revisao, concluimos que o
estudo de Sturm et al.[2] classifica-se, na sua generalidade, como de “risco de viés nao claro”,
nomeadamente nos campos de blinding of participants and personnel, pois ndo mencionaram
nada sobre minimizar este viés, no campo blinding of outcomes assessment, por nao
referirem se quem foi analisar o facto de ser uma urgéncia repetida pouco ou muito urgente
sabia em que grupo estavam as pessoas do estudo e no campo selective reporting, pois nao
existe uma publicagdo prévia com o protocolo onde se possa consultar as caracteristicas
pretendidas para o estudo em questdo. No que concerne ao campo random sequence
generation e allocation concealment foi classificado como sendo de “alto risco de viés”, pois
a selegao foi efetuada com base no numero de processos e avaliada com alto risco pela
Cochrane.

O estudo de Kamimura-Nishimura et al.[3] foi classificado com “alto risco de viés” no

global por ter tido esta classificagdo no que concerne aos campos random sequence
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generation, allocation concealment (porque provavelmente quem estava a fazer a selegéo

das criangas sabia de antemao que iam ser escolhidos pelo més de nascimento) e blinding

of participants and personnel (porque tanto os participantes como o staff sabiam em que

grupo estavam as pessoas).

O estudo Ladley et al.[4] foi classificado, na sua globalidade, como sendo de “baixo

risco de viés”, apenas com “risco de viés nao claro” no que respeita ao item blinding of

participants and personnel (por o estudo nao ser cego, o que nestas intervengdes nao é

possivel, mas tentaram minimizar o viés de os participantes saberem em que grupo estavam).

Tabela IV — Risco de viés: analise dos revisores acerca de cada estudo incluido.

Random Allocation

sequence concealment

generation

Sturm et al.[2]

Kamimura-Nishimura

Ladley et al.[4]

Blinding of
participants
and

personnel

Blinding of
outcome

assessment

Incomplete
outcome

data

Selective

reporting

Other

bias

Risco de

viés global

?

Legenda: “+” = baixo risco de viés;

“-* = alto risco de viés” e “?” = risco de viés ndo claro
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Conclusao/Discussao

Os resultados dos mais recentes estudos de intervencao sobre este tema mostraram
que duas das intervencdes analisadas foram eficazes na redugao das idas inadequadas
ao servigo de urgéncia pediatrico: entrega de um folheto informativo e sessao padronizada
de 10 minutos, onde os representantes do estudo descreveram o algoritmo para os
cuidadores[2] e o envio de mensagens de texto como uma ferramenta educacional. [4]
Perfilam-se, assim, como ferramentas potencialmente Uuteis na redugdo das falsas
urgéncias pediatricas, possibilitando uma melhor prestagido de cuidados a populagao,
adequadas ao seu nivel de gravidade. Recorrendo a estas estratégias serdo também
menores os gastos em saude. Educar os pacientes sobre como utilizar o sistema de saude

€ muito importante, para que cuidados de maior qualidade Ihes sejam prestados.

Outro fator importante é que as intervengdes sejam acessiveis e pouco dispendiosas,
tais como o envio de mensagens de texto, pois tém implicagdes diretas no custo dos cuidados
de saude, além de facilitar a generalizacao e, logo, melhorar a continuidade e a qualidade do
atendimento aos pacientes pediatricos.[4]

Ja a intervencao na altura da alta da maternidade com visualizac&do de video nao se
mostrou eficaz na diminuicdo de episddios ndao urgentes [3], eventualmente por ser de
aplicagao unica, eventualmente ndao sendo a melhor altura para dar informagao educacional
extensa, a maes ainda com pouca experiéncia de situagdes agudas com os seus filhos recém-

nascidos.

Risco de viés ao longo dos estudos

Considerando que os dois estudos com resultados positivos obtiveram classificagao

de risco de viés geral de “baixo risco” e “ndo claro”, podemos dizer com mais certeza que

estas intervengdes terdo o potencial de ser promissoras.
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Diregoes futuras

Este trabalho pretendia analisar as intervengdes ja estudadas com impacto na
reducao das idas desadequadas as urgéncias pediatricas, para que se conhegam os pontos
fortes e fracos nesta matéria e assim se criem possibilidades de novos estudos nesta area.
Intervengdes educacionais com folhetos e explicacdo de algoritmos ou com envio de
mensagens repetidas com conteldos educacionais a cuidadores de criangas parecem ser
promissoras.

Realizada esta revisao, conclui-se que a informagdo sobre este tema é escassa,
sendo importante que novos estudos venham a ser realizados, com especial cuidado na
minimizagao do risco de viés, nomeadamente na escolha da forma de alocagcao das pessoas
para os grupos e tentativa de minimizagdo do risco de viés pela ndo ocultagcido dos
participantes e ocultagdo dentro do possivel dos investigadores que fizerem a analise dos
outcomes. Estudos fora do contexto dos EUA sdo também importantes e, além da importéncia
de replicar estratégias ja estudadas, seria interessante também estudar estratégias fora do

foro exclusivamente educacional.
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Anexos

Anexo | — Protocolo da revisao sistematica registada no PROSPERO.

PROSPERO Wational Institute for
International prospective register of systematic reviewsi Health Research

UNIVERSITY of ok

Centre for Reviews and Disseminaton

Systematic review

1. * Review title.

Qlve the working title of the review, for exampie the one used for obtaining funding. ideally the titie should
state succinctly the Intsrventions or exposures bsing reviewsd and the associated health or social problems.
Where appropriate, the titie should use the PI(E)OOS structure to contaln Information on the Participants,
Intervention (or Exposure) and Comparison groupe, the Outcomes to be measured and Study designs to be
Included.

Interventions to decreass Innapropriate pediatric emergencies demand — syatematic review

2. Original language title.

For reviews In languages other than Englieh, this fleld should be used to enter the title In the languags of the
revisw. This will be displayed togsther with the English language title.

Intervengdss para reduzir as Urgénclas Pediatricas Inadsquadas — revizsdo sistematica

3. * Anticipated or actual start date.
Qlve the date when the systematic review commenced, or Iz expectad to commenocs.

20/02/2020

4. * Anticipated completion date.
Glve the dats by which the review Iz expsectsd to be oompletea

81/06/2020

5. * Stage of review at time of this submission.

Ingicate the stage of progress of the review by ticking the relevant Started and Oompleted boxes. Acditional
Information may be adadad In the free text box provided.

Please note: Reviews that have progressed beyond the point of compieting data extraction at the time of
Initial regiatration are not eligible for Inclusion In PROSPERO. Should evigence of Incorrect status angyfor
compistion date being supplied at the time of submiasion come to light, the content of the FROSFERO
record will be removed lsaving only the titie and named contact detalls and a statesment that Inaccuracies In
the stage of the review date had been Identified.

This fisld ehoulkd be updated when any amendments are made to a publiahed record and on compistion and
publication of the review. If this fisid was pre-populated from the Initlal screening questions then you are not
abile to edit it untll the record Is published.

The review has not yet atarted: Yes



PROSPERO National Institute for

International prospective regicter of systematic reviews Health Research
Praliminary searchss Mo Mo
Plioting of the study selection prooses Mo Mo
Formal soreening of search recults againet sligibility criteria Mo Mo
Data extraction No No
Rick of bias (qQuailly) assscament No No
No No

Data analysie
Provids any other relevant Information about ths atage of ths revisw here (8.9 Fundsd propoaal, protocol not
yet finaissd).

8. * Named contact.
The named contact acts as the guarantor for the accuracy of the Information preasntsd In the regiater record

Ana Ezperanga

Email salutation (e.g. "Dr Smith" or "Joanne”) for correzpondence:
Dr. Ana Esperanga

7. * Named contact email.
Give the electronic mall acdress of the named contact.

rafasiassperanca® gmall.com

8. Named contaot addrezzs
Give the full poetal acdress for the namesd contact.

Rua da Bolga, rF 100

9. Named contaot phone number.
Give the tslephone numbsr for the named contact, Includng Intemational dalling cods.

817316976

10. * Organizational affiliation of the review.

Full ttle of the organisational afMilations for this review and webelte address If avallable. Thie fielkd may be
compietad az ‘Nong' If the review Is not aMilated to any organization

Faculdads ds Medicina da Universicads da Balra Intsrior @ Faculdads de Medicina da Universicads o
Colmbra

Organization web address:
hitps:jfaww.ubl.pt/ & https:/www.uc. pt/imuc



PROSPERO Wational Institute for
11. * Review team memberz and their organicational affiliations.

Give the personal dstallz and the organicational afilationz of sach membsr of the review tsam. Affiliation
refers to groupe or organisations to which review tsam memberz belong NOTE: emall and country are
now mandstory fields for each person.

Dr Ana Eaperanga. UB!

Frofeczor Inés Rosendo. Faculdade ds Medicina da Universidads de Colimbra
Flllps Prazeres. Faculidade o8 Medcina da Universidads da Belra Intarior
Rita Carvalho. Faculdads de Madcina da Universidads de Colmbra

12. * Funding sources/sponsors.

Give gataliz of the Individuals, organizations, groupe or other legal entitise who taks responszibiity for

Inftiating. managing. sponsoring andfor financing the review. Includs any unique Icgantification numbsrs
szeignad o the review by the Indivicualz or bodies lsted.

No sponsors untll now.

Grant number(z)

13. * Conflictes of interest.

List any conditions that could lead 10 actual or perosived undus INflusnoe on judgements conosming the
main topic Investigated In the review.
Nons

14. Collaborators.

Give the name and affiiiation of any Individuale or organizations wno are working on the review but wno are
not listed as review tsam members. NOTE: emall and country are now mandatory fields for each

person.

15. * Review quesction.

Stats the question(z2) to be aadrecaed by the review, deary and predesly. Review questions may bs specific
or broad. It may be appropriate 10 braak very broad questions down Into a seres of related more Spscinic
quections. Quaations may bs framed or refined using PYE)COS whers ralevant.

What are the most sffective Intsrventions that improve ths appropriate demand for non-urgent Fediatric
Emergsncy Oars by parents of childrsn up to 18 years of ags?

16. * Searchec.

Stats the sourcse that wil be searched. Glive the aearch datee, and any reatrictions (s.g. language or
pubiication period). Do NOT enter the full aearch atrategy (it may be providsd az a link or attachment )

O/ECM S SentTDEASEIGT S ISCINUTREN NI E? (ERMG0AE DL INE, EMBASE, ROAAP.

The ssarch strategy for MEDLINE k= avaliable below. The ssarch terme will be adaptsd for
UZe With other bibllographic databasee in combination with database-apsecific fiters for
controlied trials, where these are avalabls.

We will apply a systsmatic esarch sirategy using a seriss of topic tarme to defins the
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PROSPERO WNational Institute for
International prospective regicter of systematic reviews Health Research
condition of Intarect as it ks stated In Cochrane Handbook. We Intant to contact study

authors about other relevant triale or unpubiizhed material whenever It may seem ussful.

The review tsam will azaess citations of relsvant articiss to ook for mors articiss flling the Inciusion coriteria.

17. URL to search strategy.

Give a link to a published pdword document dstalling either the search stratsgy or an sxample of a search
strategy for a spadific databass If avallable (Includng the keywords that will Ds ussd In ths search
atrategien), or upload your aearch strategy.Do NOT prowids links to your search reeults.
hitps://www_crd york.ac uk/FROSPERCFILES/168651_STRATEGQY_20200213.pr

Aernatively, upicad your ssarch sirategy to ORD In pof format. Flease note that by doing 20 you are
consenting to the fils being made publicly acoessibie.

Do not maks this fie publicly avallable untl the review |z complsts

18. * Condition or domain being studied.

Give a short dsecription of the diaeass, condiion or healthcare domaln being studied This could Includs
haalth and wellbsing outcomss.

Adequats gemand of psdatric emergency eenioss, can be defined by specialist opinion, parental
perosplion, official checikdst or reguiations or ressarchers personalised checklist (excludse exclusive financial
criteria).

19. * Participantz/population.

Give summary ortera for the participants or populations being studsd by ths review. Ths prefemsd format
Includse dstalls of both Inclusion and exdusion critera.

Chiidren undsr 18 or parents / caregivers of theee chilaran.

20. * Intervention(z), exposure(z).

Give full and clear desoriptions or dafinitions of the naturs of the Intsrventiona or the sxposures to be
reviewsd

Intsrventions that Intend 1o Improve proper psdatric msrgency senvios dsmand of reduce Innapropriats
gemand Oan Includs educational, organizational, motivational or other sirategies or combination of

strategies.

21. * Comparator(z)/control.

Where relevant, give dstalle of the altsmatives againet wnich the main subjsctftopic of the review will be
compared (e.g another Intsrvention or a non-expoesd contral group). The prafared format Includes dstalls
of both Indusion and exclusion criteria.

Exclalesasivedded Entbhar Sobaparatiosimaaiateoeeaticars In this population
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22 * Typee of study to be included.

Give dgstalls of the typee of study (study dseignz) eligibie for Inciusion In the review. If thers ars no
restrictionz on ths typee of study deaign sligitis for Inclusion, or certain study typss ars excludsd, this should
be stated The preferred format Includse dstalls of both Indlusion and exdlusion criteria.

Intsrvention studies (With or without randomization).

23. Context.

Give summary dstalls of the sstting and other relevant charactariztics which help dsfine the indusion or
exciusion critsria.

Emergsncy pediatric ssnviose Includs osntral or peripherical hospitals and ssnvioss Indludsd In sscondary
care (excludss primary cars emsrgency osntrae).

24_ * Main outcoms(z).

Give the pre-spsdfied main (moet Important) outcomes of the review, Including dstalle of how the outcoms I2
osfined and measured and when these measurement are mads, If thess are part of ths revisw Inclusion
critaria.

Improve adgequats damand or recuos Inadequats demand of smergsncy serviose, osfinad by apsciallzt
opinion, parsntal perosption, official chadoxlist or reguiations or ressarchers personallesd checklist (exciucss
exciusive financial criteria).

* Meaczurez of effect

Fisase apscly the affect measurs(s) for you main outcome(s) 8.g. relativie risks, odas ratioe, rigk differencs,
andfor number needsd to treat.

Nons

25. * Additional outcoms(z).

Lizt the pre-cpecified acditional outcomes of the review, with a similar level of dstall 1o that required for main
outcomes. Where there ars no addtional cutcomee pleass atate Tone or “Not applicabls’ az appropriats
to the review

Satisfaction of parents of children and health profscsionals

* Meaczurez of effect
Flsaze gpsclly the sffect measurs(s) for you addtional outcome(z) 6.g. relative risks, odae ratios, rigk
differance, and/or ‘number nesded 10 treat.

Nons

26. * Data extraction (2slection and coding).

Deecribe how studes will be selectad for Inclusion. State what data will be extracted or obtalnsd. State how
thizs will be done and recordad.

The review tsam (AE and RC) will asaess Iste of citalions and abetracts Indspendently and will indicats
which articies mast the Inclusion oritsria. Any dsagrsemsnt bstwesn them over the sligiblity of particular

TheksyisW EaregHEam@Oywisnets oSO eramEcteeay art i ditisanaatithes Gfgctad In pravious
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round. Any dsagresment bstwesn them over the eligibility of particular studise will be reacived through
dizcuasion and whers necseaary. a third review author (IR). Data will bs sxiractad by the two reviewers

Indspendsntly 10 a predsfined tabis.

27. * Rizk of bias (quality) assesement.

Deecribe the method of aseessing risk of biaz or quality asssecament. State which characteriatics of the
studies will be asaeseed and any formal ek of bias toole that will be used.

Ingspandsnt evaluation will be carried out again by ths two reviewsrs, accordng to the Cochrane grid, and
then discussing untll consensus ks reached

28. * Strategy for data synthesis.

Provids dstallz of the planned synthesis Including a rationale for the methods eslected. Thiz must not be
generic text but ahould be specific to your review and dgsacribs how the proposed analysia will be applsd
to your data

The studes found will bs analyzed, namely the study location and setting, dats, sampis, dsacription of the
Intervention, typs of control, results of each outcoms and thelr etatistical significancs. We want to know
which stratagies nave proven to bs sffective In reducing Inappropriate gemand to the emesrgancy dspartmant
20 that they can bs applisd In our contsxt to Improvs the quality of care given to the population and
organization of existing resourcse and S0 a pocalbie mata-analysie wil bs done If poesibie.

29. * Analyzis of subgroupe or subsests.

State any planned Investigation of “subgroupe’. Be dear and spacific about which typs of study or
participant will be Includad In each group of covariate Investigated. Stats the pianned analytic approach.

Strategise will be groupsd in 2eparats catsgorise and aubgroup analysis will be done If appiicabls.

30. * Type and method of review.

Ssalact the type of review and the review mathod from the lists below. Select the health area(e) of Interest for
your review.

Type of review

Coet effsctivensaa

No
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Narstive synthecis
No

Health arsa of the review

Aloonoljfsubetancs misuse/abuss
No

Bicod and Immuns system
No

Ear, nose and throat

Education

National Institute for
Health Research
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Endocrine and mstabolic disoroers

No

Eye disordsrs

No

General Intersat

Yea

Genstica
No

Heaith Inaqualitisa/health equity
No

Infections and infectations
No

Intsmational asvelopment
No

Mental haalth and behavioural condtions
No

Musculosksietal
No

Neurciogical
No

Nurzing
No

Obstatrice and gynascoiogy
No

Oral nealth

No

Fallative care
No

Parioperative care
No

Phyzlotherapy
No

Pregnancy and chikdirth

No

Pubiic naalth (Including social asterminants of nealth)
No

Rehabilitation
No

Respiratory disordsrs
No

Sanvios dellvery

Yes

Skin cisorders
No

Sodial care
No

Surgsry
No

Tropical Medicine
No

Urological

National Institute for
Health Research
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Wounds, injuries and socdents

Viclence and sbuse
No

31. Languags.

Select each language individually 10 add 10 the list below, use the bin iocon 10 remove any added in error.
English

Portuguese-Local

There is not &n English language summary

32. * Country.
Select the country in which the review is being carried out from the drop down st For multi-national
colaborations seled all the countries involved.

Porugsl

33. Other regiztration detailz.

Give the name of any organisation where the systematic review lithe or protocal is registered (such as with
The Campbell Collaboration, or The Joanna Briggs Institule) togather with any unique identification number
assigned. (N.B. Regstration delails for Cochrane protocols will be sutomatically entered). If extracted data
will be stored and made available through a repository such as the Systematic Review Data Repository
(SRDR), delais and a link shoukd be included here. If none, leave blank.

34. Reference andlor URL for publiched protocol.

Give the cGlation and link for the published protocal, i there s one

Give the ik 10 the published praloool.

https: fwww.crd york.ac.uk/PROSPEROFILES/158831_PROTOCOL_20200218 pdf

ARernatively, upload your published pratocol 1o CRD in pdf format. Please nole that by doing so you are
consanting o the file being made publidy sccessibie.

Yes | gve parmission for this file to be made publicly available

Please note that the information required in the PROSPERO registration form must be comgpleted in full even
if acoess 10 & protocol s given.

Give brief delails of plans for communicating essential messages from the review 10 the appropriate
audiences.

Presentation in congresses, publication of artides.

Do you intend to publizh the review on completion?
Yes

36. Keywordsz.

Give words or phrases that best describe the review. Separate keywords with a semicolon or new line.
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Keywords will help users find the review in the Register (the words do nat appear in the public record but are
induded in ssarches). Be as specific and precse as possible. Avoid acrormyms and abbrevistions unless
these are in wide use.

Child, parents, inadequate emergences, inlerventions

37. Detailz of any exizting review of the same topic by the same authore.

Give dalails of earlier versions of the systemalic review il an update of an existing review is being regstered,
induding Lull biblographic reference if possible.

38. * Current review status.

Review status should be updated when the review is completed and when # is published. For
newregistrations the review must be Onguoing.

Please provide anticipsied publication dale

Review_Ongoing

38. Any additional information.

Provide any other information the review leam feel is relevant 1o the registration of the review.

40. Detailz of final report/publication(z).
This field should be lef ernpty until details of the completed review are available.

Give the irk 10 the published review.
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Anexo Il - Prisma Checklist e paginas referentes.

Section/topic # | Checklist item RETEEER e
page #
TITLE
Title 1 | Identify the report as a systematic review, meta-analysis, or both. Capa
ABSTRACT
Structured 2 | Provide a structured summary including, as applicable: background; objectives; data 3;5
summary sources; study 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. 6
Objectives 4 | Provide an explicit statement of questions being addressed with reference to 6
participants, interventions, comparisons, outcomes, and study design (PICOS).
METHODS
Protocol and 5 | Indicate if a review protocol exists, if and where it can be accessed (e.g., Web address), | 7
registration and, if available, provide registration information including registration number.
Eligibility criteria 6 | Specify study characteristics (e.g., PICOS, length of follow-up) and report characteristics | 7
(e.g., years considered, language, publication status) used as criteria for eligibility,
giving rationale.
Information 7 | Describe all information sources (e.g., databases with dates of coverage, contact with 8
sources study authors to 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 8
used, such that it could be repeated.
Study selection 9 | State the process for selecting studies (i.e., screening, eligibility, included in systematic 9
review, and, if applicable, included in the meta-analysis).
Data collection 10 | Describe method of data extraction from reports (e.g., piloted forms, independently, in 9
process duplicate) and any 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) 7,9
and any assumptions and simplifications made.
Risk of bias in 12 | Describe methods used for assessing risk of bias of individual studies (including 9; 10
individual specification of whether this was done at the study or outcome level), and how this
studies information is to be used in any data synthesis.
Summary 13 | State the principal summary measures (e.g., risk ratio, difference in means). n/a
measures
Synthesis of 14 | Describe the methods of handling data and combining results of studies, if done, n/a
results including measures of consistency (e.g., I?) for each meta-analysis.
Risk of bias 15 | Specify any assessment of risk of bias that may affect the cumulative evidence (e.g., 10
across studies publication bias, selective reporting within studies).
Additional 16 | Describe methods of additional analyses (e.g., sensitivity or subgroup analyses, meta- n/a
analyses regression), if done, indicating which were pre-specified.
RESULTS
Study selection 17 | Give numbers of studies screened, assessed for eligibility, and included in the review, 11; 12
with reasons for exclusions at each stage, ideally with a flow diagram.
Study 18 | For each study, present characteristics for which data were extracted (e.g., study size, 13; 14; 15;
characteristics PICOS, follow-up period) and provide the citations.
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Risk of bias 19 | Present data on risk of bias of each study and, if available, any outcome level 17;18

within studies assessment (see item 12).

Results of 20 | For all outcomes considered (benefits or harms), present, for each study: (a) simple 16; 17

individual summary data for each intervention group (b) effect estimates and confidence intervals,

studies ideally with a forest plot.

Synthesis of 21 | Present results of each meta-analysis done, including confidence intervals and n/a

results measures of consistency.

Risk of bias 22 | Present results of any assessment of risk of bias across studies (see ltem 15). 17; 18; 19

across studies

Additional 23 | Give results of additional analyses, if done (e.g., sensitivity or subgroup analyses, meta- n/a

analysis regression [see ltem 16]).

DISCUSSION

Summary of 24 | Summarize the main findings including the strength of evidence for each main outcome; 19

evidence consider their 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 20
(e.g., incomplete retrieval of identified research, reporting bias).

Conclusions 26 | Provide a general interpretation of the results in the context of other evidence, and 19; 20
implications for future research.

FUNDING

Funding 27 | Describe sources of funding for the systematic review and other support (e.g., supply of n/a

data); role of funders for the systematic review.

Legenda: n/a — ndo aplicavel,
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