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Introdução e Objectivos

A prestação de cuidados à população pediátrica é inerente aos Cuidados de Saúde Primários (CSP), sendo por vezes

necessária a referenciação de doentes ao Serviço de Urgência Pediátrico (SUP). Pretende-se caracterizar os doentes

referenciados dos CSP para o SUP de um hospital nível II.

Metodologia

Estudo retrospetivo descritivo dos doentes referenciados dos CSP para o SUP de um hospital nível II, em 2019.

Informação recolhida através do processo clínico. Revisão dos motivos de referenciação, atitudes diagnósticas,

terapêuticas, internamentos e transferências.

Resultados

Registaram-se 1272 referenciações, predomínio do sexo masculino (54%), idade mediana de 4,9 anos (amplitude inter-

quartil [AIQ] 1,6-9,7) e antecedentes de doença crónica em 8,8%. Principais motivos: febre (12,2%), dor abdominal (10,5%)

e vómitos (9,9%). Solicitados exames complementares de diagnóstico (ECD) em 547 (43%) e administrada terapêutica em

428 (33,6%), nomeadamente salbutamol (34,8%), ondansetron (23,4%) e terapêutica laxante (18,2%). Registaram-se 87

internamentos (6,8%) e 18 transferências (1,4%). Diagnósticos mais frequentes à alta: gastroenterite aguda (11,4%),

broncospasmo agudo (9,8%) e nasofaringite aguda (6,9%). Do total de referenciações, 36,6% não realizaram terapêutica,

ECD, não foram internadas, transferidas ou observadas por outra especialidade. Neste grupo, idade mediana 3,9 anos

(AIQ 1,2-8,2) e o diagnóstico mais frequente nasofaringite aguda (14,5%).

Conclusões

A prática nos CSP é condicionada por maior escassez recursos, menor duração de consulta e de discussão interpares, que

podem conduzir a uma maior necessidade de referenciação hospitalar. É essencial melhorar estas condicionantes e a

comunicação entre os dois níveis de cuidados, para otimizar o processo de referenciação.
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