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Resumo:

Introducéo: Séo referenciados diariamente um elevado nu-
mero de doentes, provenientes dos cuidados de saude prima-
rios, ao servigo de urgéncia hospitalar. Este trabalho tem como
objectivo identificar os principais motivos de referenciacéo, a
abordagem no servico de urgéncia e o destino destes doentes.

Material e Métodos: Estudo descritivo. Foram seleccio-
nados todos os doentes provenientes dos cuidados de salude
primarios (CSP), localizados na ARS Alentejo Central, referen-
ciados ao servigo de urgéncia (SU) do Hospital Espirito Santo
de Evora, triados para a especialidade de Medicina interna, no
més de Janeiro e Julho de 2017. Para realizagao da andlise es-
tatistica utilizou-se o Speed Statistics® (SPSS).

Resultados: Aproximadamente 15% dos doentes admiti-
dos no servigo de urgéncia séo provenientes dos CSP e 50%
destes séo triados para a Medicina interna. Cerca de 57% dos
doentes apresentam prioridade urgente e 0 motivo mais fre-
quente de referenciacdo € a sintomatologia respiratéria. Uma
grande percentagem realiza exames complementares de diag-
noéstico. Verificou-se que 75% dos doentes admitidos tiveram
alta para o domicilio, sendo que 25% n&o apresentava patolo-
gia aguda ou néo foi feito diagndstico no SU.

Discuss@o e Conclusdo: Sao necessarios mais estudos
para identificar quais as lacunas no percurso do doente com
patologia aguda e o que motiva a transferéncia dos doentes
dos CSP ao SU. E preciso reflectir e mudar a estratégia, com
0 objectivo de melhorar a eficiéncia do sistema nacional de
saude, culminando num maior conforto para o doente. Seria
ainda aliciante a formacdo de equipas multidisciplinares, de
apoio aos CSP, para discussao de casos de patologia aguda e
decisao de qual a melhor abordagem diagndstica e terapéuti-
ca. Desta forma seria possivel diminuir o consumo de recursos,
criando uma abordagem mais centrada no doente.

Palavras-chave: Cuidados Saude Primarios; Doenca
Aguda; Servico de Urgéncia Hospitalar.

Servigo de Medicina Interna e Servigo de Urgéncia, Hospital do
Espirito Santo de Evora, Evora, Portugal

DOI:10.24950/0/224/20/1/2021

22 Medicina Interna

Abstract:

Introduction: A large number of patients from primary
health care are referred to the hospital emergency depart-
ment daily. The aim of our study is to identify the major rea-
sons for that, the approach in the emergency department and
the destination of these patients.

Material and Methods: Descriptive study. All patients
from primary health care (PHC) were selected at ARS Alentejo
Central, referred to the emergency department (ED) of Hospi-
tal Espirito Santo de Evora, for the specialty of Internal Medi-
cine, in the month of January and July 2017. To perform the
statistical analysis, the Speed Statistics® (SPSS) was used.

Results: About 15% of patients admitted to the emergen-
cy department are from PHC and 50% of these are forwarded
for internal medicine. About 57% of patients have priority and
the most frequent reason for referral is respiratory symptoms.
A major conclusion carries out complementary diagnostic
tests. It was found that 75% of the admitted patients were
discharged to the home, 25% of whom had no acute patho-
logy or had not been diagnosed in the ED.

Discussion and Conclusion: More studies are necessa-
ry to identify the gaps in the path of the patient with acute
pathology and what motivates the transfer of patients from
PHC to ED. It is necessary to reflect and change the strategy,
with the objective of improving the efficiency of the national
health system, culminating in greater comfort for the patient.
It would also be attractive to make multidisciplinary teams,
in support of PHC, to discuss cases of acute pathology and
decide on the best diagnostic and therapeutic approach. In
this way, it would be possible to reduce the consumption of
resources, creating a more patient-centred approach.

Keywords: Acute Disease; Emergency Service, Hospital;
Primary Health Care.

Introducao

Os servicos de urgéncia hospitalar estéo frequentemen-
te lotados.? Este uso excessivo implica elevados custos,
mas também tempos de espera prolongados e, inevita-
velmente, um pior atendimento do doente. O doente tem



autonomia para escolher onde quer ser observado, ou nos
cuidados de saude primarios ou em meio hospitalar.®

No entanto, verifica-se que sao referenciados diariamente
um elevado nlimero de doentes, provenientes dos cuidados de
saude primarios, para o servigo de urgéncia hospitalar.

Este trabalho tem como objectivo identificar os princi-
pais motivos de referenciacao ao servico de urgéncia e qual
o destino do doente referenciado.

Material e Métodos

Estudo descritivo. Foram seleccionados todos os doen-
tes provenientes dos cuidados de saude primarios, locali-
zados na ARS Alentejo Central, referenciados ao servico de
urgéncia (SU) do Hospital Espirito Santo de Evora, no més
de Janeiro e Julho de 2017.

Para a analise estatistica, foram incluidos apenas os
doentes triados para a especialidade de Medicina Interna.
Foram excluidos doentes em idade pediatrica (n = 18), re-
ferenciados para a Cirurgia Geral (n = 428), Ortopedia (n =
320), Oftalmologia (n = 144), Ginecologia/Obstetricia (n = 64),
Otorrinolaringologia (n = 10), Psiquiatria (n = 9) e Cardiologia
(n=2) (Fig. 1).

Foram avaliadas as variaveis: idade, sexo, motivo de re-
ferenciacdo e sintomatologia, prioridade clinica, realizagéo
de meios complementares de diagnéstico (MCD) e de tera-
péutica, tempo de permanéncia no SU (tempo total desde a

n=18 (doentes
pediatricos)

Referenciados 2007 doentes

n=1989 (doentes
adultos)
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admissao), destino e diagnostico a data da alta.

Para caracterizar o motivo de referenciagéo foram cria-
das as variaveis “sintomatologia respiratéria”, “sintomato-
logia abdominal” e “sintomatologia urinaria” e “sintomas
constitucionais”. Por ndo se enquadrarem em nenhuma das
variaveis previamente descritas foram criadas as variaveis
“palpitagcbes/dor toracica”, “défice neurolégico focal, altera-
céo do estado de consciéncia (AEC) e convulsdes”, “cefa-
leia/tonturas/crise hipertensiva nao controlada”, “lipotimia/
sincope”, “dor osteomuscular”, “alteragcdes analiticas”, “odi-
nofagia/otalgia”, “intoxicagdo medicamentosa voluntaria
(IMV)/ descompensacéo de patologia psiquiatrica”, “altera-
¢des cutaneas/reaccao alérgica”, “edema dos membros in-
feriores” e por fim “outros” (sintomas que néao se incluem em
nenhuma das variaveis descritas anteriormente).

Foi realizada uma analise descritiva dos dados, em que
a determinacdo da normalidade das variaveis continuas
foi obtida através da medida de assimetria e curtose. Nas
variaveis com distribuicdo normal avaliou-se a média e o
desvio padrao; nas variaveis sem distribuicdo normal foi
avaliada a mediana e amplitude interquartil.

Foi avaliado o valor minimo e maximo da variavel idade.
As variaveis categoricas séo representadas pelo seu valor
absoluto (n) e respectiva percentagem (%).

Para realizacdo da analise estatistica utilizou-se o Speed

Statistics® (SPSS).

. n= 1012 (Medicina
= Incluidos
Interna)

= n=428 (Cirurgia Geral)

— n=320 (Ortopedia)

= n=144 (Oftalmologia)

n=64
(Ginecologia/Obstetricia)

---

n n=10
(Otorrinolaringologia)
— n=9 (Psiquiatria)

— n=2 (Cardiologia)

Figura 1: Método de selecgéo dos doentes para andlise estatistica.
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Resultados

No més de Janeiro e Julho de 2017 foram admitidos no
servico de urgéncia um total de 12,526 doentes e destes,
55,5% (n = 6,951) foram triados para a especialidade de
medicina interna.

Foram referenciados 1989 doentes dos centros de
saude da ARS Alentejo Central para o servico de urgéncia
hospitalar. No més de Janeiro e Julho foram admitidos 1502
e 937 doentes, respectivamente. Este valor corresponde a
15,9% do total de doentes admitidos no servigco de urgén-
cia.

Destes doentes, cerca de 50,9% (n = 1012) foram tria-
dos para a especialidade de Medicina interna.

SEXO E IDADES

Aproximadamente 55,3% (n = 560) dos doentes eram
do sexo feminino e 44,7% (n = 452) do sexo masculino. A
média de idades foi de 67,6 anos (+ 19,7); sendo 0 minimo
18 anos e o maximo 101 anos. A maioria dos doentes tem
idade superior ou igual a 80 anos.

PRIORIDADE CLINICA

Como ¢ possivel verificar, a maioria dos doentes, foram
triados com prioridade clinica “Urgente - Amarelo”, corres-
pondendo a 56,7% (n = 574) dos doentes; em 31,6% (n =
320) foi atribuida a prioridade clinica “Muito urgente - Laran-
ja”; em 9,8% (n = 99) prioridade “Pouco urgente - Verde”;
em 1,5% (n = 15) prioridade “Nao urgente — Azul” e por fim,
0,4% dos doentes (n = 4) apresentaram prioridade clinica
“Emergente - Vermelho” (Fig. 2)

MOTIVOS DE REFERENCIACAO

Verificou-se que o motivo mais frequente de referenciagéo
(Fig. 3) foi a sintomatologia respiratéria, em 20,1% (n = 203) dos
doentes.

De seguida, a dor toracica ou palpitacdes, em 13,2% (n =
134). Em 12,3% (n = 124) o motivo de referenciagao foi sintoma-
tologia abdominal; e em 9,8% (n = 99) apresentavam sintomas
constitucionais. Em igual percentagem, em 8,7% (n = 88) foram
enviados doentes por défice neurolégico focal, convulsdes ou
alteracdo do estado de consciéncia (AEC), bem como por ce-
faleias, tonturas ou crise hipertensiva nao controlada. Foram
ainda referenciados 5,9% (n = 60) doentes por sintomatologia
urinaria ou dor lombar; aproximadamente 4,2% (n = 43) foram
referenciados por dor osteomuscular; e por fim em 3,5% (n =
35) por alteragdes cuténeas ou reacgao alérgica. Foram refe-
renciados ainda alguns doentes com sintomatologia que nao se
enquadrava em nenhum motivo de referenciacao especificado
anteriormente (3,2%, n = 32); por alteragbes analiticas (2,8%, n
= 28), doentes com queixas de otalgia, odinofagia ou odontalgia
(2,3%, n = 23) e ainda por intoxicagao medicamentosa volunta-
ria (IMV) ou descompensacao de patologia psiquiatrica (2,3%, n
= 23). Foram referenciados doentes com episddio de lipotimia
ou sincope (2,1%, n = 21); e por fim por epistaxis ndo controla-
da nos cuidados de saude primarios (1,1%, n = 11).

EXAMES COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO E TERA-
PEUTICA

Verificou-se que 90,6% (n = 917) dos doentes realizou exa-
mes complementares de diagnoéstico e em 73,2% (n = 741)
dos doentes foi prescrito terapéutica.
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Figuira 2: Prioridade clinica dos doentes referenciados dos cuidados de saude primarios.
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Figura 3: Motivos de referenciacdo dos doentes provenientes cuidados de saude primarios.

TEMPO DE PERMANENCIA NO SERVICO DE URGENCIA
E DESTINO

Foi avaliado o tempo de permanéncia desde a admissao
no servigo de urgéncia. Verificou-se que a mediana foi de 6
horas, com uma amplitude interquartil de 9 horas, sendo o
minimo inferior a 1 hora e 0 méaximo de 72 horas.

Analisando o destino destes doentes Fig. 4), verificou-se
que 75% dos doentes (n = 759) teve alta para o exterior e
17,6% (n = 178) foram internados. Cerca de 3,2% (n = 32)
foram referenciados para uma consulta externa hospitalar e
em 1,8% (n = 18) dos casos houve necessidade de transfe-
réncia para outro hospital, para apoio diferenciado. Cerca de
1,1% (n = 11) dos doentes faleceram; 0,9% (n = 9) dos doen-
tes abandonou o servigo de urgéncia e por fim, 0,5% (n = 5)
dos doentes pediram alta contra parecer médico.

DIAGNOSTICO A DATA DE ALTA NOS DOENTES COM
ALTA PARA O EXTERIOR

Como referido anteriormente, cerca de 75% (n = 759)
dos doentes tiveram alta para o exterior. Avaliou-se o diag-
nostico a data da alta destes doentes (Fig. 5) e verificou-se
que 25,3% (n = 192) destes teve alta sem diagndstico, ou
por n&o apresentar patologia aguda.

Entre os diagndsticos mais frequentes encontra-se a in-
feccéo respiratoria baixa néo especificada em 9,6% (n =
73); a cistite em 5,3% (n = 40); a insuficiéncia cardiaca des-
compensada em 5,1% (n = 39) dos doentes. Cerca de 3%

(n = 23) dos doentes teve diagnodstico a data da alta de dor-
sopatia néo especificada; em 2,8% (n = 21) de crise/urgén-
cia hipertensiva, e em 2,2% (n = 17) de anemia.

Em igual percentagem, em 2,2% (n = 17) o doente teve
diagnostico de gastroenterite aguda ou colite a agente des-
conhecido, sindrome vertiginoso ou fibrilhacao auricular (FA)
/ flutter auricular.

Em 2,1% (n = 16) disturbio de ansiedade nado especifi-
cado e em 1,8% (n = 14) diagndstico de doenca do refluxo
gastroesofagico (DRGE). Em menor percentagem, diag-
nosticaram-se doentes com reaccéao alérgica, cdlica renal,
amigdalite, otite externa nao especificada, erisipela, obsti-
pacéao, artrose ndo especificada e sindrome de dependén-
cia alcodlica.

Discussao e Conclusao

Todos os dias sao referenciados inumeros doentes ao
servigo de urgéncia hospitalar provenientes nos cuidados de
salde primarios. A maioria destes s&o doentes idosos, com
idade superior ou igual a 80 anos e 0S que Mais recursos
consomem na saude.® Verificou-se que embora tenha sido
atribuida prioridade urgente a mais de metade dos doen-
tes, aproximadamente 75% da totalidade destes, teve alta
para o exterior. Questiona-se assim, se houve efectivamen-
te beneficio para o doente, em deslocar-se a um servico de
urgéncia hospitalar, por vezes com servigos sobrelotados,
com maior tempo de espera e com um atendimento menos
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Figura 4: Destino dos doentes provenientes cuidados de salde primarios.

dirigido, por um médico que ndo conhece o doente e que ter sido orientados pelo seu médico assistente, no ambito
n&o vai avaliar a evolugéo clinica do mesmo, a quem pres- dos cuidados de saude primarios, sem necessidade de re-
creveu uma determinada terapéutica. Em cerca de 25% dos correr ao servigo de urgéncia. Numa elevada percentagem,
doentes que teve alta para o exterior, ndo foi identificada em cerca de 90% dos doentes, foram realizados exames
patologia aguda nem realizado nenhum diagnéstico, no ser- complementares de diagnostico. Por um lado, a necessi-
vico de urgéncia. Possivelmente, estes doentes poderiam dade de realizacao de exames complementares em tempo
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Figura 5: Diagnodstico dos doentes com alta para o exterior.
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util pode justificar a necessidade de transferéncia para um
servico de urgéncia hospitalar, no entanto, cada vez mais
exerce-se uma medicina defensiva e consequentemente
s&0 prescritos mais exames.*

Constatou-se que foi prescrita terapéutica a 73% dos
doentes, onde se inclui maioritariamente terapéutica oral
como analgésicos e antipiréticos, fluidoterapia e terapéutica
antimicrobiana.

Sao necessarios mais estudos para perceber quais as
lacunas no percurso do doente com patologia aguda e o
gue motiva a transferéncia dos doentes dos CSP ao SU. E
preciso reflectir e mudar a estratégia, com o objectivo de
melhorar a eficiéncia do sistema nacional de saude, culmi-
nando num maior conforto para o doente. Seria benéfico
se alguns CSP fossem dotados de meios de diagndstico
para que fossem autbnomos no diagnodstico de patologias
com menor gravidade clinica. Seria ainda aliciante a forma-
¢do de equipas multidisciplinares, de apoio aos CSP, para
discussao de casos de patologia aguda e decisdo de qual
a melhor abordagem diagnéstica e terapéutica. Para isso
€ necessario melhorar a comunicagéo entre os diferentes
niveis de cuidados. Desta forma seria possivel diminuir o
consumo de recursos, criando uma abordagem mais cen-
trada no doente.' M
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