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Transferéncias Inter-Hospitalares de Adolescentes
a partir de uma Urgéncia Pediatrica

ADOLESCENTS’ INTERHOSPITAL TRANSFERS FROM A
PEDIATRIC EMERGENCY DEPARTMENT

ABSTRACT

Introduction: The maternal-infant referral network, established
in Portugal since 2001, allows a complementarity between all
healthcare units, providing universal access to healthcare.

Aim: To characterize adolescents interhospital transfers
from the Pediatric Urgency (PU) of a B1 hospital..

Methods: Retrospective analytic study. Data from clinical
files of adolescents transferred from the PU in 2011 were
collected. We defined and compared two age groups: 10 to 14
years old (G1) and 15 to 18 years old (G2) and characterized
these about demographics, diagnosis, diagnostic procedures
and reason for transfer. Statistical analysis was performed
with PASW 18.0® software (p<0,05).

Results: There were 43.409 admissions to the PU, 24,2%
(n=10.498) from adolescents, with an average age of 14,5 (+2,1)
years; 67% were males. Around 1,2% (n=131) of the adolescents
were transferred, which counted for 46% of all transfers in
pediatric age. When analyzing admissions by age group, 65,8%
belonged to G1 from all transfers and 57,3% to G2 (p<0,001).
The reason for transfer was trauma in 45%, medical in 37,4%,
and surgical in 17,6%. The main diagnosis of the adolescents
transferred were ear-nose-throat problems, urologic and
psychiatric conditions. Diagnostic procedures were performed
in 42,7% of the adolescents and 82,1% were imaging exams.
The lack of specialities, in the emergency department, in the local
hospital was the reason for the transfer in 90,8%, and the missing
speciality was surgical in 72,2%. Psychiatric conditions were more
frequently diagnosed in adolescents transferred from G2 (22,7 %)
than G1 (9,1%), p=0,037. Of all the adolescents transferred to A1
hospital, 28,2% were admitted for hospitalization.

Conclusions: Although adolescents comprised only a quarter
of the admissions of the PU, they represented an important
percentage of all transfers, mainly the older ones. The main reason
for transfers was the lack of medical and surgical specialities in
the PU, namely otorhinolaryngology and psychiatry.

Keywords: adolescents; medical specialties; lack of
resources; interhospital transfers.
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RESUMO

Introducao: A Rede de Referenciacdo Materno-Infantil, es-
tabelecida em Portugal desde 2001, permite uma complemen-
taridade no atendimento e apoio entre unidades prestadoras de
cuidados, garantindo o acesso universal aos cuidados de saude.

Obijetivo: Caraterizacdo das transferéncias inter-hospitala-
res de adolescentes a partir da Urgéncia Pediatrica (UP) de um
hospital de tipologia B1.

Material e Métodos: Estudo retrospetivo analitico. Consul-
taram-se os registos dos episédios de urgéncia dos adolescen-
tes transferidos da UP, em 2011. Definiram-se e compararam-se
dois grupos etarios: dos 10 aos 14 anos (G1) e dos 15 aos 18
anos (G2), caraterizando as transferéncias quanto a demografia,
diagnéstico, exames complementares e motivo de transferén-
cia. A andlise estatistica foi efetuada com recurso ao programa
PASW 18.0® (p<0,05).

Resultados: Registaram-se 43.409 admissdes na UP, sen-
do que 24,2% (n=10.498) eram adolescentes, com idade mé-
dia de 14,5 (+2,1) anos, sendo 67% do sexo masculino. Foram
transferidos 1,2% (n=131) dos adolescentes, correspondendo
a 46% do total de transferéncias. Dos adolescentes admitidos,
65,8% pertenciam ao G1 e dos transferidos 57,3 % pertenciam
ao G2 (p< 0,001). Nos transferidos, registou-se patologia trau-
matica em 45%, médica em 37,4% e cirdrgica em 17,6%. Os
principais diagndsticos de saida pertenciam a patologia otor-
rinolaringoldgica (ORL), uroldgica e psiquiatrica. Realizaram-se
exames complementares de diagndstico em 42,7%, 82,1% dos
quais imagioldgicos. A falta de especialidades, em regime de
urgéncia, no hospital de origem foi o motivo de transferéncia
em 90,8%, e a especialidade em falta foi cirirgica em 72,2%.
A patologia psiquiatrica foi mais frequentemente diagndstico
de saida no G2 (22,7% versus 9,1%, p=0,037). Dos adolescen-
tes transferidos para o hospital de nivel A1 ficaram internados
28,2%.

Conclusées: Embora totalizando um quarto do movimento
da UP, os adolescentes representaram uma importante percen-
tagem de transferéncias, predominantemente os mais velhos.
Transferiram-se maioritariamente por falta de especialidades na
UP, nomeadamente ORL e Pedopsiquiatria.

Palavras-chave: adolescentes; especialidades; falta de re-
cursos; transferéncia inter-hospitalar.
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INTRODUCAO

A igualdade no acesso aos cuidados de saude pressupde
a existéncia de interligagéo e referenciagdo entre hospitais de
diferentes niveis.®* Em Portugal criaram-se as Redes de Refe-
renciagdo Hospitalar (RRH), sistemas que articulam as relagdes
de complementaridade e apoio técnico entre institui¢cdes, per-
mitindo agilizar e garantir cuidados de saude universais. Estas
redes sd@o reguladas pelas necessidades da populagéo e pela
distribuicdo de recursos técnicos e humanos.” A RRH de Ur-
géncia/Emergéncia, em vigor desde novembro de 2001, integra
39 hospitais, 14 com Servigo de Urgéncia Polivalente e 25 com
Servico de Urgéncia Médico-Cirurgica.’

A nivel da populagdo pediatrica, a Rede de Referenciagdo
Materno Infantil, a funcionar desde abril de 2001, orienta a arti-
culacéo inter-hospitalar e, como tal, as transferéncias. O Centro
Hospitalar de Leiria (CHL), tipologia B1, tem como Hospital de
Referéncia o Hospital Pediatrico de Coimbra (HPC), integrado
no Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC), locali-
zado a aproximadamente 69 km.?

O CHL abrange uma populagéo de cerca de 400.000 ha-
bitantes.* Na sua area de influéncia residem cerca de 73.732
criancas e adolescentes até aos 18 anos, aos quais presta cui-
dados diferenciados em todas as suas valéncias.* Para além da
Pediatria Médica, a Urgéncia Pediatrica (UP) dispde do apoio de
Cirurgia Geral e Ortopedia de urgéncia nas 24 horas, e de Oftal-
mologia em horario fixo semanal das 9 as 20 horas.

Perante a falta de apoio diferenciado de outras especialida-
des médico-cirdrgicas e/ou de determinados meios técnicos a
tempo inteiro, as transferéncias constituem o meio de ultrapas-
sar estas limitagoes.>8

Os adolescentes representam um grupo da populacdo pe-
diatrica com especificidades proprias que implicam necessi-
dades especificas quer em patologia quer no atendimento. As
morbilidades mais frequentes e que carecem de apoio especia-
lizado sdo distintas das observadas em idades mais precoces.
Essas especificidades observam-se igualmente no atendimento
em urgéncia, salientando-se a maior frequéncia de causas ex-
trinsecas como acidentes, intoxicagoes, problemas psicosso-
ciais e comportamentais.5®

O presente trabalho pretende caracterizar as transferéncias
inter-hospitalares de adolescentes com origem numa urgéncia
pediatrica de um hospital de tipologia B1.

MATERIAL E METODOS

Estudo retrospetivo, descritivo e analitico. A amostra foi
constituida pelos adolescentes admitidos na urgéncia pediatrica
(UP) cujo destino foi a transferéncia inter-hospitalar, no periodo
compreendido entre 1 de janeiro e 31 de dezembro de 2011.
Recolha de dados através da consulta dos processos clinicos
e registos informaticos dos respetivos episodios de urgéncia.

Para o presente estudo foi obtida autorizagdo formal por
parte do Diretor de Servigo e foram cumpridos principios éticos
de privacidade e confidencialidade respetivamente aos dados.
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Variaveis estudadas:

Dados demograficos: sexo e idade a data de admiss&o; na
caraterizacdo da amostra, definiram-se dois grupos em funcdo
da idade: G1 referente a adolescentes com 10-14 anos, e o G2
com 15-18 anos.

Proveniéncia: local de proveniéncia do adolescente, domici-
lio ou outro prestador de servigos de saude.

Motivo de admissao: motivo indicado no registo do episodio
de urgéncia.

Prioridade no sistema de triagem: prioridade atribuida a
cada adolescente de acordo com um sistema de triagem de
Manchester modificada aplicado na UP, ordenando a prioridade
de atendimento de acordo com a urgéncia da situacéo, de forma
decrescente da prioridade 1 (P1) para a prioridade 4 (P4).

Exames complementares de diagnostico (ECD): analiticos e/
ou imagiologicos.

Motivo de transferéncia: codificacdo diagndstica nos regis-
tos dos episédios de urgéncia.

Destino de transferéncia: hospital e especialidade solicitada
na transferéncia.

Orientacdo pos transferéncia: registos no processo clinico
dos hospitais de destino considerando os exames complemen-
tares de diagnostico realizados, diagndsticos e orientagdes.

Analise estatistica:

Os dados obtidos foram analisados com recurso ao progra-
ma estatistico PASW 18.0®, recorrendo aos seguintes testes
estatisticos: Teste t-student para a comparagédo de médias de
amostras independentes, relativas a varidveis quantitativas, e
teste X2 para variaveis categoricas. Foi considerado o nivel de
significancia de 5% (p <0,05).

RESULTADOS

Durante o periodo estudado registaram-se 43.409 admis-
s6es na UP do CHL, das quais 10.498 (24,2%) corresponderam
a adolescentes. Dos adolescentes admitidos 6.905 (65,8 %) per-
tenciam ao G1 e 3.593 (34,2%) ao G2.

O total de transferéncias a partir da UP foi de 282, das quais
131 corresponderam a adolescentes (46%). Os adolescentes
transferidos corresponderam a 1,2% das admissdes em idade
pediatrica. A média de idade dos adolescentes transferidos foi de
14,5 (x2,1) anos, sendo 67% do sexo masculino. Ao G1 perten-
ciam 56 adolescentes (42,7%) e 75 ao grupo 2 (57,2%) (p<0,001).

A maioria dos adolescentes transferidos (87%) teve como
proveniéncia o domicilio, enquanto 7% foram referenciados do
centro de saude, 5% de outro hospital e 1% de consultérios
particulares.

De acordo com a classificagéo atribuida na triagem, 67%
dos adolescentes transferidos apresentaram situacées com
prioridade 3 (P3), 17% com prioridade 2 (P2) e 12% com prio-
ridade 4 (P4). Aos restantes 4% foi atribuida prioridade 1 (P1),
todos eles com diagnéstico de transferéncia de traumatismo
cranio-encefalico (TCE).

O motivo de admisséo foi uma causa traumatica em 45%
dos transferidos, médica em 37,4% e cirlrgica em 17,6%. No
quadro | esta representado o motivo de admissédo em fungédo do
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sexo. Verificou-se que 91,3% dos adolescentes com motivo de
admissao de causa cirlrgica eram do sexo masculino (p=0,007)

Quadro I. Motivo de admissdo dos adolescentes transferidos e
respetivo sexo.

Motivo de Sexo Sexo Total
admisséao feminino | masculino (%) P
Traumatico 22 37 59 (45,0) ns
Médico 19 30 49 (37,4) ns
Cirurgico 2 21 23(17,6) 0,007
Total 43 88 131(100)

No Quadro Il encontra-se representado o motivo de admis-
sdo em fungdo do grupo etario. A causa traumatica foi o prin-
cipal motivo de admissdo no geral (45% das admissoes) e em
cada um dos grupos etarios considerados. Entre os varios moti-
vos de admisséo nao se registaram diferencas significativas por
grupo etario.

Quadro Il. Motivo de admissao dos adolescentes transferidos
e respetivo grupo etario.

i Total
:I dor:;,sosgs Grupo 1 Grupo 2 (%) P
Traumatico 27 32 59 (45,0) ns
Médico 19 30 49 (37,4) ns
Cirurgico 10 13 23 (17,6) ns
Total 56 75 131 (100)

Os principais diagnésticos de saida foram a patologia otor-
rinolaringoldgica (ORL) (25,2%) urolégica (16%) e psiquiatrica
(16,8%). No quadro Il encontram-se os diagnésticos de trans-
feréncia em fungéo do grupo etario. Verificou-se uma maior fre-
quéncia da patologia psiquiatrica no G2, 22,7% versus 9,1% no
G1, sendo a diferenga significativa (p=0,037).

Quadro lll. Diagndsticos de transferéncia e respetivo grupo etario.

Diagnosticos Grupo 1|Grupo 2| Total % p
4 Médica 3 4 7 5,3
g Traumatica 13 13 26 19,8 ns
Total 16 17 33 25,1
© Uroldgica 9 12 21 16,0
S | Maxilo-facial 2 0 2 15
S Outras 2 1 3 23 ns
© Total 13 13 2% | 198
Psiquiatrica 5 17 22 16,8 0,037
Oftalmoldgica 6 9 15 11,5 ns
Outra Patologia Médica 6 5 1 8,4 ns
Neuroldgica 4 5 9 6,9 ns
Neurocirurgica 0 8 8 6,1 0,01
Estomatoldgica 5 1 6 4,6 ns
Ortopédica 1 0 1 0,8 ns
Total 56 75 131 100

Legenda: outras - patologia cirdrgica tordcica e patologia cirtrgica abdominal.
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Realizaram-se exames complementares de diagndstico em
56 (42,7%) dos adolescentes transferidos dos quais 46 (82,1%)
foram exames imagiologicos, num total de 7 (15,2%) tomogra-
fias computorizadas (TC).

O principal motivo de transferéncia foi a falta de apoio de
especialidades diferenciadas, em 90,8% dos casos, sendo em
65,6% a falta de especialidade cirurgica e nos 25,2% restantes
falta de especialidade médica. Os outros motivos foram a trans-
feréncia para o hospital da area de residéncia em 6,1% e patolo-
gia crénica com seguimento em outro hospital em 3,1%. As trés
principais especialidades de destino foram: Otorrinolaringologia
(24,4%), Cirurgia Pediatrica (19,1%) e Pedopsiquiatria/Psiquia-
tria (13%).

Quanto a orientagdo no hospital de destino, 28,2% dos ado-
lescentes ficaram internados. A condicao clinica que motivou
a transferéncia foi resolvida em 77% destes casos, 11% apds
intervengao cirurgica. Verificou-se transferéncia para outro hos-
pital em 3 situacdes do foro da Pedopsiquiatria (2% das trans-
feréncias), com necessidade de internamento néo disponivel no
hospital de destino. A suspeita de diagndstico ndo foi confirma-
da em 5% das transferéncias e nos restantes casos, em 16%,
nao se obteve informacao de retorno.

DISCUSSAO

Existe uma escassez de estudos e dados referentes a uti-
lizagdo dos servigos de urgéncia por parte dos adolescentes.®
Esta situacdo é ainda mais evidente no que se refere ao nosso
pais e as transferéncias inter-hospitalares, fundamentais na res-
posta as necessidades dos adolescentes em qualquer urgéncia
hospitalar.>®

O impacto deste grupo etério no movimento assistencial da
UP do CHL (24%), superior ao encontrado em estudos locais
(15%) e na literatura, justifica a preocupagdo com a compreen-
sdo das suas necessidades e com a melhoria na prestacdo
de cuidados.5"® A escassa procura e adesdo aos cuidados de
saude programados, que caracteriza os adolescentes, torna a
urgéncia numa porta de acesso facil e de rapida resposta, ape-
sar de ndo programada. Embora sem estudos comparativos so-
bre este tema, verificou-se que os adolescentes representaram
cerca de metade do total das transferéncias desta UP, apesar
de serem apenas um quarto das admissoes. As transferéncias
decorrem de limitagbes especificas de cada hospital, sendo os
motivos dependentes dos recursos disponiveis. Foi essencial-
mente a falta de recursos humanos e técnicos especializados
que esteve na base das transferéncias. Estas limitagdes, bem
conhecidas e definidas no funcionamento do servigo sé@o ineren-
tes a tipologia do hospital em estudo.

Os comportamentos de risco, frequentes neste grupo etario,
e as suas consequéncias representam os principais motivos de
admissdo. Conforme descrito na literatura acerca de motivos
de urgéncia em adolescentes, também neste estudo a causa
traumatica foi o principal motivo de admissdo nos transferidos
(46%)578. A acessibilidade da Ortopedia nas 24 horas faz da
patologia ortopédica motivo de rara referenciagéo. Por outro
lado, foram outras duas especialidades cirlrgicas os principais



destinos de transferéncia: ORL e Cirurgia Pediatrica. Apesar do
apoio da urgéncia cirdrgica anteriormente referido, estas trans-
feréncias ocorrem pela exigéncia de cuidados especializados
da Cirurgia Pediatrica em varios casos e pela irregularidade de
apoio da Anestesiologia em urgéncia na idade pediatrica. Ainda
no que diz respeito a Cirurgia Pedidtrica as causas urologicas
constituiram um importante motivo de transferéncia. Tal facto
justifica o predominio do sexo masculino na referenciacao ci-
rurgica.

Apds as causas cirdrgicas, a necessidade de avaliagéo pela
Pedopsiquiatria, foi também um importante motivo de transfe-
réncia maioritariamente por parte dos adolescentes mais velhos.
O impacto da patologia psiquiatrica nas transferéncias explica-
-se pela inexisténcia de apoio a urgéncia, com transferéncia
de todos os que necessitem de observacdo urgente por esta
especialidade. Neste hospital de tipologia B1 existe apoio de
Pedopsiquiatria em ambulatério, existindo mesmo uma consulta
bissemanal para casos agudos e que necessitem de avaliagdo
urgente — “Consulta de Pedopsiquiatria Crise”. A implementa-
¢ao desta consulta diariamente poderia ser uma medida com
impacto na reducao das transferéncias por motivo pedopsiquia-
trico. Perante os resultados deste estudo podemos concluir que
o preconizado pela Rede de Referenciacao Materno-Infantil foi
cumprido, tendo o HPC como principal destino, surgindo como
excegao as transferéncias para os hospitais de area da residén-
cia e as situacdes que exigem internamento psiquiatrico, ainda
nao contemplado neste hospital.®

Na maioria dos casos verificou-se a confirmacdo de diag-
nésticos no hospital de destino (95%), permitindo interpretar
estas transferéncias como justificadas, de encontro ao preco-
nizado na RRH."3

Este estudo evidencia as limitagdes na prestagédo de cuida-
dos aos adolescentes numa urgéncia pediatrica de um hospital
de tipologia B1 e que provavelmente serdo os experimentados
por hospitais de tipologia semelhante. Desta forma, é funda-
mental o funcionamento adequado e eficaz das redes de re-
ferenciacdo de modo a poder fornecer uma boa prestacéo de
cuidados de saude aos adolescentes. A melhoria dos recursos
estd na base da otimizagéo dos cuidados prestados e, por con-
seguinte, da satisfagcdo e confianca dos adolescentes perante
0s servigos de saude.
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