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Resumo

A referenciacdo a consulta externa (CE) do Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular de um Hospital Universitario nivel
4 (Centro Hospitalar de S&o Jodo (SACV-CHSJ)) ocorre, fundamentalmente, por necessidade de decisdo clinica e/ou cirurgia. O
objetivo primério deste trabalho é a anélise do efeito de intervencdes formativas na eficiéncia e na saude global da populagdo
servida pelo SACV-CHSJ.

Foi realizado um estudo quasi-experimental retrospetivo das referenciagdes a CE do SACV-CHSH, pré-intervencéo for-
mativa (SF) - de 2009 a 2012 - e pds-intervencao formativa (CF) - de 2013 a 2016 - nos cuidados de satde primarios. Todos os
doentes referenciados via ALERT-P1® entre 2009 e 2016 foram incluidos. A colheita de dados foi realizada com a ferramenta
Business Inteligence® e manualmente.

Durante os periodos SF vs CF, o nimero total de primeiras consultas permaneceu estavel (média 4596 vs. 4824), a razdo
de consultas subsequentes aumentou (1.50 vs. 1.68) e a razdo consulta-cirurgia baixou progressivamente (6.14 vs. 5.61). A
razdo cirurgias eletivas/urgentes aumentou (6.5 vs. 12.2) enquanto a razdo de amputacdo transfemoral/transtibial diminuiu de
3:1 para 1.5:1 (eletivas), tendo a proporcéo relativa de amputagdo priméria aumentado de 30% para 60%. Verificou-se uma
melhoria, aquando da referenciacéo, no controlo médico de fatores de risco cardiovasculares e uma diminuicdo do ndimero de
eco-Doppler venoso realizado no SACV-CHSJ.

As intervencdes instituidas permitiram uma melhoria generalizada dos pardmetros de satde da populacdo avaliada,
verificando-se uma provavel diminuicdo dos custos diretos e indiretos, atendendo a reducdo do desperdicio de recursos e
escalada de cuidados.

Abstract

Referral and coordination of healthcare from primary care to angiology and vascular
surgery — a center’s experience

Referral to outpatient care (OC) in the Angiology and Vascular Surgery Department of a level 4 University Hospital (Cen-
tro Hospitalar de Sao Jodo (SACV-CHSJ)), occurs, mainly, due to the need of clinical decision and/or surgery. The main goal of
this study is an analysis of the effect of educational intervention actions in the efficiency and global health of the population
served by the SACV.

A quasi-experimental retrospective study of the SACV-CHSJ OC referrals was conducted, pre-educational intervention (BE)
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— 2009 to 2012 — and post-educational intervention (AE) — 2013 to 2016 — in primary care. All patients referred via ALERTF-P1®
from 2009 to 2016 were included. Data was collected with the Business Intelligence® tool and manually.

During the BE vs. AE time periods, the total number of first outpatient appointments remained stable (mean 4596 vs.
4824), the ratio of follow-up appointments increased (1.50 vs 1.68) and the appointment-surgery ratio progressively decreased
(6.14 vs 5.61). The elective/urgent surgery ratio increased (6.5 vs 12.2), while the transfemoral/transtibial amputation ratio stea-
dily decreased from 3:1 to 1.5.1 (elective) and the relative proportion of primary amputations increased from 30% to 60%. There
was an improvement, at time of patient referral, in the medical control of cardiovascular risk factors (CVRF) and a reduction of
venous Doppler ultrasonography exams performed in the SACV-CHSJ.

The educational interventions carried out led to general improvement in the health indicators, with a probable reduction
in direct and indirect costs, given the reduction of the waste of resources and healthcare.

INTRODUGCAO

A referenciacdo a cuidados de salide hospitalares
pelo médico de familia é uma ferramenta fundamen-
tal na pratica clinica, implicando a partilha de decisao
entre profissionais. Em Portugal, o processo de escalada
de cuidados é mediado pelo médico de familia (método
gatekeeper), contudo ndo se encontram estabelecidos
critérios de qualidade na referenciacdo, que se trata de
um processo multidimensional e de abordagem com-
plexa.'? Este ato depende sobremaneira do médico? e das
carateristicas do paciente, tais como idade superior a 17
anos, sexo masculino, posse de seguro e plano de sadde,
patologia incomum na pratica do médico e presenca de
varias comorbilidades.* De facto, a referenciacao a cui-
dados de salde secundarios e tercidrios apresenta uma
marcada variabilidade entre os diferentes médicos de
familia,? sendo influenciada por fatores relacionados com
a pratica do médico, como os anos de pratica, a especia-
lidade e o indice de Herfindahl, bem como pelo sexo do
mesmo.® Por seu turno, a prevaléncia de contacto com
as diferentes patologias é também um fator de relevo,
explicando dois tercos da variabilidade das taxas de refe-
renciacdo especificas para cada patologia.®

O processo de referenciacdo dos cuidados de
saude primarios para consulta externa (CE) é realizado
informaticamente via programa ALERT-P1®. Consiste
numa plataforma onde a informacéo administrativa e cli-
nica é enviada de forma confidencial diretamente a espe-
cialidade do hospital de destino. No hospital, um clinico
experimentado avalia a informacao clinica e a priorizacédo
atribuida ao doente, procedendo ao seu agendamento
ou devolucdo. No estudo pré-referenciacdo devem ser
considerados elementos fundamentais que incluem infor-
macao clinica, motivo de referenciacdo, a especialidade e
o hospital de destino.

A implementacdo de intervencdes em areas espe-
cificas dirigidas aos médicos que atuam na base dos cui-
dados de saude surge com o intuito de uniformizar os
critérios e métodos de referenciacdo a cuidados de satde
hospitalares, visando diminuir a variabilidade interindi-
vidual neste processo. A instituicdo de praticas comuns
através, da adocdo de padrdes, prazos e modelos é bem
recebida pelos médicos de familia.? Com efeito, ha resul-
tados que demonstram que os modelos estruturados

de cartas de referenciacdo melhoram significativamente
a qualidade do processo.”® A titulo de exemplo, alguns
estudos verificaram que as cartas de referenciacdo apre-
sentam margem para melhoria relativamente a descricdo
dos antecedentes pessoais, medicacdo habitual, exame
fisico e tratamento da patologia atual.®°

Por seu turno, a avaliacdo dos cuidados hospitala-
res deve basear-se no tempo de resposta e na qualidade
da resolucdo do motivo de referenciacdo, sendo esperada
uma consequente rédpida migracdo do seguimento para
os cuidados de satde primarios.

Por norma, a referenciagdo a especialidade de
Angiologia e Cirurgia Vascular tem como objetivo a deci-
sdo, orientacdo e/ou tratamento, sendo rara a referencia-
¢ado diagndstica. A area de referenciacdo do Servico de
Angiologia e Cirurgia Vascular — Centro Hospitalar Séo
Jodo, EPE (SACV-CHSJ) (Hospital Universitario - nivel 4)
envolve diretamente mais de 600.000 habitantes, sendo
que mais de 95% dessa populagdo possui médico de
familia atribuido." A maioria dos pedidos é proveniente
dos agrupamentos de centros de Saude (ACES) Porto
Oriental, ACES Pbévoa de Varzim / Vila do Conde, ACES
Maia/Valongo, ACES Santo Tirso/Trofa e Unidade Local de
Satde Matosinhos, apresentando esta populagdo taxas
de analfabetismo (2.8%) inferiores a média nacional e
uma prevaléncia de pensionistas elevada (422,6/1000
habitantes).

Este trabalho tem como principal objetivo a ava-
liacdo do impacto de medidas de formacao capazes de
otimizar a eficiéncia da CE do SACV-CHSJ. Adicional-
mente, sdo descritas métricas de avaliagdo da qualidade
e efetividade da CE do SACV-CHSJ.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo quasi-experimental retros-
petivo dos doentes referenciados dos cuidados de satde
primérios da area anteriormente descrita, para o SACV-
HSJ, via ALERT-P1® entre 2009 e 2016. Foram excluidos
os pedidos de consulta vindos de outros hospitais ou por
referenciagdo interna, dado que os médicos referenciado-
res ndo foram alvo de intervencao formativa.

Os autores ndo acharam necessario o parecer da
comissao de Etica por se tratar de um estudo retrospetivo
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nao envolvendo dados pessoais de doentes.

As intervencdes nos cuidados de salde primarios
envolveram diversas medidas. Foi realizada uma reunido
com representantes dos ACES aonde foram identificadas
as lacunas na referenciagdo hospitalar e acordada em
forma de protocolo o modelo de informacéo. Foram rea-
lizadas duas reunides de contato direto com o médico
referenciador no ACES apresentando e discutindo em
pormenor o protocolo. Foram realizadas 3 workshops em
congressos dirigidos a especialidade de Medicina Geral
e Familiar explicando a avaliacdo clinica, fisica e comple-
mentar da patologia em Angiologia e Cirurgia Vascular.
Foi criado uma plataforma de interface via correio ele-
tréonico e via ALERT-P1®. A avaliacdo da qualidade das
intervencdes foi realizada e deste processo resultou o
estabelecimento e publicagdo de um Manual de Referen-
ciacdo Hospitalar.”

Na avaliacdo dos pedidos a nivel hospitalar consi-
derou-se que os pedidos de consulta recusados/devolvidos
teriam uma resposta personalizada e didatica, guiando o
médico assistente no estudo diagnéstico e tratamento do
doente, tendo sido ainda estabelecidos critérios de prio-
ridade no agendamento de consulta. A patologia arterial
foi considerada prioritéaria relativamente a venosa e doen-
tes com patologia urgente (i.e. estenose carotidea sin-
tomaética; aneurisma da aorta abdominal com didmetro
superior a 7.5 ¢cm; isquemia critica infetada) passaram a
ser agendados extraordinariamente num periodo inferior
a 7 dias, por via de contato telefénico e correspondéncia,
tendo em vista evitar a sobrecarga do servico de urgén-
cia.’” As medidas apresentadas tiveram inicio em 2013 e
foram reforcadas e otimizadas até 2016 (CF). Durante o
periodo 2009-2012 ndo ocorreu formagao especifica do
médico referenciador (SF).

Foram analisadas consecutiva e manualmente até
20 referenciacdes/ano por doenca arterial periférica (2009-
2016 -160 referenciacoes) e avaliadas quanto a prescricdo
cronica prévia de terapéuticas de prevencdo de eventos

100%
90%

cardiovasculares - estatina e anti-agregante plaquetério.
Adicionalmente, foram igualmente avaliadas até 20 refe-
renciagoes consecutivas/ano (2009-2016 - 160 referencia-
¢bes) de doentes com idade superior a 60 anos e registados
os parametros de qualidade descritiva de referenciacao,
quantificando-se a descricdo dos parametros relativos a
antecedentes pessoais, medicacdo habitual e exames com-
plementares por ano. (Tabela 1 e Fig 1).

Parte da colheita de dados foi realizada com recurso
a ferramenta Business Inteligence® (nimero de primeiras e
segundas consultas, cirurgias eletivas e urgentes, episbdios
de urgéncia, internamentos eletivos e urgentes). Diversos
indices de qualidade foram aplicados a consulta externa do
SACV-HSJ de modo a avaliar a qualidade da referenciacéo e
a sua repercussao nos cuidados do doente. (Tabela.1). Nao
foram encontradas referéncias bibliogréficas a descrever ou
validar os indices aplicados.

As varidveis continuas estdo apresentadas por
média e desvio de padrdo - se distribuicao normal - e
mediana - se distribuicdo assimétrica; as varidveis cate-
gobricas foram expressas em frequéncia e percentagem.
A anélise estatistica foi realizada com SPSS 24.0, recor-
rendo ao teste t de student e one-way ANOVA.

RESULTADOS

Durante o periodo estudado (Janeiro de 2009 a
Dezembro de 2016) foram realizadas 37.679 primeiras
consultas referenciadas via ALERT-P1® (média 392/més) e
59.388 consultas de seguimento. Durante o periodo refe-
rido, o nimero total de primeiras consultas permaneceu
estavel (SF média = 4596/ano desvio padrdo = 801; CF
média=4823/ano, desvio padrdo =386), ndo obstante a
razdo de consultas subsequentes ter aumentado de 1,50
para 1,68 - SF vs. CF, respetivamente (Tabela 2). No periodo
CF verificou-se uma tendéncia crescente da proporcao de
altas da consulta (total - 17.1% (2013) para 20,4% (2016);

70% -
60% - -
50%
40% |
30% .
20%
10% l
0%

2009 2010 2011 2012

2013 2014 2015 2016

®Mau = Aceitavel = Bom

ssssss

Volume 25-N.21-2 | 43



REVISTA PORTUGUESA DE CIRURGIA CARDIO-TORACICA E VASCULAR

Tabela 1

Indicador

Formula

Indicadores/critérios de avaliacao de qualidade da consulta externa do SACV-CHSJ e
respectiva formula de calculo

Utilidade

Numero de primeiras consultas

Numero de segundas consultas

Razédo de consultas subsequentes

Numero de consultas subsequentes / nimero de
primeiras consultas

Qualidade de referenciacdo

Percentagem global de altas

NUmero total de altas / nimero total de consultas

Acessibilidade

Percentagem total de altas na
primeira consulta

NUmero total de altas na primeira consulta / nimero
total de primeiras consultas

Acessibilidade
Qualidade de referenciagdo

Percentagem relativa de altas na primeira consulta

NUmero total de altas na primeira consulta / nimero
total de altas

Acessibilidade

Razédo consulta/Cirurgia

Ndmero de consultas/ numero de cirurgias programadas

Qualidade de referenciacdo

Razao Primeira consulta/Cirurgia

NUmero de primeiras consultas/ numero de cirurgias
programadas

Qualidade de referenciagdo

Razao Consulta subsequente/Cirurgia

Numero de segundas consultas / nimero de cirurgias
programadas

Retencéo adequada de doentes
em cuidados terciarios.

Doentes operados eletivamente

Inscricdo na LIC como normal, prioritario, muito prioritario

Qualidade assistencial

Doentes operados em urgéncia

Inscri¢do na LIC como urgente

Qualidade assistencial

Razao doentes operados eletivos/. urgentes

Numero de doentes operados eletivamentes /
nimero de doentes operados urgente

Qualidade assistencial
Referencia¢éo precoce

Repeticao de consultas

NUmero de doentes que tiveram mais que uma primeira
consulta em dois anos consecutivos

Qualidade da referenciacdo
Qualidade assistencial

Proporcéao de aprovacao de referenciacao

Numero de pedidos aprovados / Nimero de pedidos
via ALERT-P1®

Qualidade da referenciacdo

Razao amputacoes eletivas/urgentes

Ndmero de amputagdes eletivas /numero de amputacdes
urgentes

Qualidade assistencial
Referenciacdo precoce

Razao amputacdes acima do joelho urgentes

Ndmero de amputagdes acima do joelho urgentes /
ndmero total de amputacado acima do joelho.

Qualidade assistencial
Referenciacdo precoce

Ndmero de Amputacdes minor

Numero absoluto de amputa¢des de dedo do pé +
amputacdes pelo pé (transmetatarsica)

Qualidade assistencial
Referenciagéo precoce

Razdao amputacao transfemoral / transtibial

Ndmero de amputagoes transfemorais/transtibiais

Qualidade assistencial

Media do tempo de espera

da consulta

. Mediana de tempo desde que é realizado o pedido até a Acessibilidade
Mediana do tempo de espera -
data da consulta Adequacédo oferta/procura
Media de tempo desde que é realizado o pedido até a data Acessibilidade

Adequacéo oferta/procura

Doentes internados provenientes da CE

Total de internamentos provenientes da consulta externa /
Total de internamentos

Qualidade assistencial

Doentes internados provenientes do SU

Total de internamentos provenientes do SU/ Total de
internamentos

Qualidade assistencial

Episédios de SU

Total de episddios de SU

Repeticao de episodios de SU pelo
mesmo motivo

Doentes que recorreram mais do que uma vez pelo mesmo
motivo

Qualidade assistencial

Antecedentes pessoais

Qualidade de referenciacdo

Medicacao Crénica

Qualidade de referenciagdo

Medicagao; Estatinas;
Anti-agregantes

Qualidade de referenciacdo em
doenca arterial

Meia elastica;
Venotropico

Qualidade de referenciacdo em
doenca venosa

LIC - Lista de inscritos para cirurgia; CE — Consulta externa; SU - Servigo de urgéncia.

altas na primeira consulta — 14,8% (2013) para 20,0%
(2016), p=0.01); no periodo SF nao foi possivel obter o
numero de altas de forma credivel por défice informatico
(Tabela 2).

A mediana de tempo de espera da LEC foi inferior a
31 dias a partir de 2013 (mediana SF= 280 dias; mediana
CF = 31 dias), cumprindo todos os critérios recomenda-
dos na legislacdo vigente - Portaria n.° 95/2013 . A recusa/
retorno a origem dos pedidos, via ALERT-P1®, diminuiu

progressivamente de 27,0% para 20,0% (p=0,01) e veri-
ficaram-se 1118 (6%) pedidos de consulta repetidos (em
periodo inferior a 2 anos) ap6s formacgao vs. 1362 (7%) no
periodo que a antecedeu (p=0,234).

Comparando o periodo SF com CF, observou-se uma
diminuicdo progressiva de 6,14 para 5,61 na razdo de con-
sulta/cirurgia e um aumento de 6,5 para 12,2 na razao de
cirurgias eletivas/urgentes, traduzindo uma maior eficién-
cia da triagem pré-consulta e 0 aumento da eletividade da
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Tabela 2

Consulta externa Servico Angiologia e Cirurgia Vascular — Hospital Sao Joao (2009-2016)

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Total Geral
Total 10 100 10 465 12 234 12 811 12 403 13 265 12 797 12 992 97 067
Primeira 3742 4098 5145 5400 4 401 5331 4 841 4721 37 679
Subsequentes 6 358 6367 7 089 7 411 8002 7 934 7 956 8271 59 388
Razao de consultas subsequentes 1,70 1,55 1,38 1,37 1,82 1,49 1,64 1,75
Altas total * 4,3% 4,1% 3,6% 4,1% 17,1% 19,4% 17,5% 20,4%
Alta na primeira consulta* 4,1% 4,5% 4,7% 4,9% 14,8% 19,6% 15,6% 20,3%
tAo'::f 03 [PilClE @S | g | mey 538% | 505% | 307% | 40,5% | 33,6% | 362%

LIC - Lista de inscritos para cirurgia; CE — Consulta externa; SU - Servigo de urgéncia.
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patologia arterial (patologia venosa tem expressao despre-
zivel no internamento urgente) pela sua precoce referencia-
¢do e priorizacdo; e um decréscimo, de forma sustentada,
na razao de amputacoes transfemoral/transtibial eletivas
(de 3:1 para 1,5:1) e na razdo de amputacdes major/minor
(Fig.2). Nao obstante, é de ressalvar um aumento da pro-
porcdo de amputacdo primaria, em contraposicdo a ampu-
tacdo por revascularizacdo sem sucesso, provavelmente

traduz o aumento do sucesso técnico associado a eletivi-
dade da patologia. (Tabela 3).

Na amostra de referenciacoes analisada (n=160)
verificou-se uma melhoria acentuada no controlo médico
dos FRCV (aumento do uso de anti-agregante e estatina de
45% e 20% para 85% e 80% respetivamente), assim como
na descricdo de antecedentes (45% vs. 90%) e medicacao
habitual (35% vs. 50%) (Fig.3). Relativamente a patologia

Tabela 3

Indicadores Cirurgicos - Servico Angiologia e Cirurgia Vascular - Hospital Sao Joao
(2009-2016)

2011 2012 2013 2016 Total Geral

Cirurgia Programada 1624 1717 1860 2 255 2329 2282 2260 2296 16 623
Cirurgia Urgéncia 249 219 223 187 219 210 186 323 1816
Razédo consulta cirurgia 6,22 6,09 6,58 5,68 5,33 5,81 5,66 5,66
Razédo primeira consulta/ cirurgia 2,30 2,39 2,77 2,39 1,89 2,34 2,14 2,06
Razao consulta subsequente/ 3,92 3,71 3,81 3,28 3,44 3,48 3,52 3,60
cirurgia
Razao (?oe_ntes operados eletivos 6,5 78 8,3 121 10,6 10,9 12,2 71 9,2
vs. urgéncia
Razao amputacao tranfemoral/

oy 3,02 3,38 1,93 1,85 2,32 3,43 2,43 1,56
transtibial

==
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Medicagdo Cronica

arterial, a informacéao clinica foi considerada mais relevante
que o estudo imagiolégico, o melhor do controlo dos FRCV
e das descricdes dos antecedentes e medicagdo habitual
refletem uma melhoria do estudo pré-referenciacao.

Relativamente ao estudo diagnostico pré-referen-
ciacdo da patologia venosa, verificou-se igualmente uma
melhoria significativa. Com efeito, se em 2009 apenas 2%
dos doentes referenciados por patologia venosa tinham rea-
lizado ultrassonografia venosa previamente a referenciacéo,
em 2016 observou-se que 80% dos doentes ja haviam sido
estudados ultrassonograficamente aquando da admissao,
com 50% destes sob terapéutica com venotropico e 40%
com meia de compressao eldstica. A isto acresce uma redu-
¢do do nimero de eco-Doppler venosos realizados no SACV-
-CHSJ de 62% para 28%, o que corresponde em termos
absolutos a uma redugao de 50% entre 2012 e 2016 (2712
para 1352) (Fig.4).

Por fim, avaliando qualitativamente os pedidos de
referenciacao (segundo os critérios estabelecidos em Tabela
4, pelos autores J.R.N. e M.C.M., com um concordancia
superior 98%, cohen k =0.86) verificou-se uma melhoria
marcada a partir do ano de 2013: 30% dos pedidos foram

Ecodoppler venoso dos
membros inferiores
3000

2500

2000
1500
1000
500 I
0
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2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Ecodoppler venoso realizados por ano do Servico de
Angiologia e Cirurgia Vascular do Hospital Sdo Jodo (2009-
20176).

Critérios de avaliacao de qualidade
na referenciacao a consulta externa
IE1 YAl de Angiologia e Cirurgia Vascular

Qualidade da Critérios

referenciacdo

Mau Motivo de consulta

Motivo de Consulta

Aceitavel Exames complementares ou Antecedentes
pessoais ou Medicac¢do habitual
Antecedentes pessoais
Medicacdo habitual
Bom

Motivo de Consulta
Exames complementares

classificados como sendo de boa qualidade em 2009, sendo
que em 2016 esta percentagem subiu para 60% (Fig.1).

DISCUSSAO

A decisdo de referenciagdo de um doente é um ato
influenciado por fatores relacionados com o paciente, com
o médico e com as carateristicas estruturais dos sistemas
de saude." Nao obstante a variabilidade interindividual, as
proporc¢des de referenciacdo apresentam coeréncia e cons-
tancia intraindividuais," ndo variando significativamente com
o tempo nem com a categoria diagnostica.? Desta forma,
surge a necessidade de intervir almejando uniformizar e oti-
mizar os critérios usados na decisao de referenciacdo. Neste
estudo verificou-se que as intervencoes formativas melhora-
ram a qualidade e eficiéncia da referenciagcdo a CE do SACV-
-HSJ.

Durante o periodo referido, o nimero total de con-
sultas permaneceu estavel sendo possivel inferir que a oferta
e procura estdo emparelhadas. A reducdo na mediana do
tempo de espera ndo é justificado pelo aumento da capa-
cidade de resposta associado aos critérios de triagem e
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selecdo de doentes. Também se pode observar que o indica-
dor consulta/cirurgia diminuiu, refletindo um desempenho
mais efetivo (Tabela 3).

As consultas devolvidas ao referenciador diminuiram
em valor relativo (p=0.01), traduzindo provavelmente uma
selecdo mais cuidada e diferenciada dos motivos para refe-
renciagdo, que se repercute em todo o percurso do doente.?
As respostas aos médicos de familia seriam construtivas,
tentando guiar o médico na orientacdo diagnostica e tera-
péutica do doente, resultando no correto reenvio doente.
Com efeito, os médicos de familia entendem a referenciacédo
como processo interativo de aprendizagem e possuem uma
atitude positiva relativamente a relagdo profissional com os
especialistas hospitalares.?

Arazdo de primeira consulta/consultas subsequentes
apresentou um crescimento devido ao aumento das indica-
¢bes para seguimento em consulta diferenciada. A correta
e eficiente retencdo dos doentes traduziu-se pela diminui-
cdo do racio consultas subsequentes/cirurgia. Outros fatores
podem explicar a variacao, tais como o aumento da comple-
xidade da patologia tratada, a intensificagdo dos protoco-
los de seguimento pelas normas internacionais e a melhor
selecdo e estudo dos doentes por parte dos cuidados de
salude primarios.'>'* Este Gltimo argumento é sustentado
pela diminuicdo da proporcdo de recusa de consulta, assim
como pela diminuicdo progressiva do nimero de altas na
primeira consulta no periodo CF (Tabela 2). A proporcao de
altas aproximou-se dos 20% no periodo CF enquanto no
periodo de SF ndo foi possivel realizar uma avaliacdo fide-
digna (Tabela 2). Deduz-se, pelo aumento do racio de con-
sultas subsequentes, que o nimero relativo de altas podera
ter diminuido. Provavelmente esta diminui¢do na proporcao
de altas deveu-se ao aumento da complexidade dos proto-
colos de follow-up internacionais em cirurgia vascular. Ten-
tando contrariar essa tendéncia foram acordados critérios
de alta e de seguimento nos cuidados de satde primarios.'”

A razdo de altas na primeira consulta acompanhou
a razado de altas geral. A avaliacdo individual destes pedidos
permitiu concluir que, no periodo CF, ndo traduziu uma refe-
renciacao incorreta (diagndstico fora do ambito da Angiolo-
gia e Cirurgia Vascular 15% vs 1%, (p<0.01) em comparagéo
com o periodo SF), mas a auséncia de indicacao para estudo
adicional, possibilitando a decisdo cirdrgica na primeira con-
sulta ou apenas aconselhamento e prescricdo de terapéutica.
A diminuicdo no nimero absoluto e relativo de eco-Doppler
venosos realizados ao nivel de cuidado tercidrio traduz uma
referenciacdo mais correta da patologia (Fig.4). A maioria
dos doentes referenciados apresentava eco-Doppler tradu-
zindo, provavelmente, a diminuicdo da duvida diagnostica
nos CEAP mais baixos (C0O, C1, C3) e 0 mapeamento cirlrgico
de varizes realizado em meio hospitalar.'

No periodo apds a intervencao verificou-se uma dimi-
nuicdo da isquemia critica admitida pelo servico de urgéncia
(aumento da proporc¢ao de cirurgia eletiva (6.5:1 em 2009
para 12.2 em 2015). Este dado reflete a maior acessibilidade
dos doentes a admissao eletiva e ao aconselhamento espe-
cializado em ambiente favoravel. Este valor é confirmado
pela revisdo dos pedidos de primeira consulta repetidos para

0 mesmo doente no prazo de 2 anos que, apos avaliagdo, se
concluiu resultar de avaliacbes pos-operatérias e recorréncia
da doenca (os critérios e recomendagdes pds-alta do doente
foram revistos a posteriori deste estudo). Dada a reduzida
mediana de tempo de espera no segundo periodo do estudo
(<30 dias), a discussdo do nivel de priorizacdo dos doen-
tes torna-se pouco relevante. No entanto, os efeitos destas
medidas também podem ser observados com a diminuicdo
progressiva dos episédios de urgéncia, aumento da propor-
cdo de cirurgia programada (razéo cirurgia eletiva/SU de 6.5
(2009) para 12.2 (2015) (Tabela 3) e aumento da propor-
¢do de internamentos eletivos (70% em 2009 para 80% em
2015). A descida destas razdes no ano de 2016 foi atribuida
ao aumento da area de resposta em servico de urgéncia do
Hospital Sdo Jodo em 500.000 habitantes e a eventos sazo-
nais que, por diretivas inerentes a gestdo hospitalar, indu-
ziram uma diminuicdo de internamentos via consulta e um
aumento de internamentos via servico de urgéncia.

Durante o periodo avaliado, verificou-se um
aumento da qualidade dos pedidos de consulta com uma
melhor descricdo do doente (antecedentes pessoais e medi-
cacgao habitual) (Fig. 1 e 3). Concomitantemente, observou-
-se um aumento das medidas farmacoldgicas de prevencéo
cardiovascular secundaria (estatina e anti-agregacéo), néo
obstante ter-se iniciado previamente as intervencoes (Fig.3).
Estas alteragdes sugerem o aumento do diagnostico em
ambulatério e da qualidade assistencial aos doentes. Os
pontos referidos foram abordados nas intervencoes realiza-
das e repercutiram-se numa otimizacdo do tempo do clinico
hospitalar, evitando duplicacdo. O aumento da referenciacao
de doentes com tratamento dirigido (meia de compressao
elastica e venotrdpico) assim como com exames comple-
mentares também se traduziu num aumento da qualidade
de orientacao da patologia venosa ao nivel dos cuidados de
salde primarios. Este fendbmeno resultou, provavelmente,
numa otimizacdo dos recursos hospitalares, evitando-se
referenciacoes, periodos de consulta e segundas consultas
desnecessarias.

Na avaliacdo dos indices cirargicos, a diminuicdo do
numero absoluto de amputacdes acima do joelho e, den-
tro destas, da proporcdo de amputacdes primarias acima
do joelho (39/130 SF-30% 2009, CF- 30/56 54% (2016)),
o aumento da razdo amputacdo transtibial/transfemoral
(SF 0.33 — CF 0.6) assim como o aumento do nimero de
amputagdes minor em contraposicdo as major evidenciam,
todos eles, a muito boa qualidade dos cuidados em Cirur-
gia Vascular, com preservacao de membro e da autonomia e
uma possivel referenciacdo mais precoce na histéria natural
da doenca (Fig.2). E de realcar que a razdo de amputacoes
transfemorais / transtibiais eletivas apresentou-se em 1.5,
inferior a razao 1.65 recomendada pela literatura.'

As principais limitacbes deste estudo envolvem a
auséncia de sobreposicao temporal entra as populagoes.
Apesar de se obter amostras populacionais de valor rele-
vante os dados foram colhidos de forma retrospetiva e a
maioria de forma administrativa, havendo o risco de altera-
¢bes de codificacdo ou erro informatico alterarem o resul-
tado. Outra limitacdo deste estudo envolve a auséncia de
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andlise de custos diretos e indiretos, embora se possa inferir
pela reducdo do nimero de exames pedidos e o aumento da
eletividade dos cuidados a sua provavel diminuicdo.

CONCLUSAO

Neste estudo, observou-se o impacto positivo de
interven¢des formativas juntos dos cuidados de saude pri-
marios, refletindo-se num melhor uso e aproveitamento do
processo de referenciacdo e na diminuicdo dos custos dire-
tos e indiretos. Com efeito, verificou-se uma melhoria do
acesso a consulta externa do SACV-CHSJ (nimero de primei-
ras consultas, razdo consulta cirurgia e tempo de espera) e,
simultaneamente, um aumento da eficiéncia (aumento da
razdo consulta/cirurgia, diminuicdo de consultas devolvidas
e reducdo dos doentes em isquemia critica no servico de
urgéncia) e da qualidade do processo (melhoria da descri-
¢do dos doentes e aumento das medidas farmacolégicas de
prevencao cardiovascular secundéria e tratamento dirigido),
cumprindo-se todos os prazos recomendados na portaria
n.° 95/2013."¢ Estes avancos permitiram uma maior acessi-
bilidade dos doentes ao aconselhamento especializado em
ambiente favoravel. Demonstrou-se ainda que a qualidade
da referenciacdo tem consequéncias a nivel de prognéstico,
sobretudo no doente com doencga arterial periférica. Con-
comitantemente, foi notdria a melhoria na efetividade da
selecdo e resultados de doentes cirtrgicos.

N&o obstante a inexisténcia de valores de referéncia
em muitos dos indicadores propostos, constata-se que no
SACV-CHSJ existe margem para melhoria. Todavia os valores
descritos poderdo ser usados como comparador em estudos
futuros. Os diversos comparadores estabelecidos poderao
ser usados, futuramente, na avaliacdo da prestacao de servi-
cos em Angiologia e Cirurgia Vascular a nivel quantitativo e
qualitativo de modo a guiar o médico referenciador e possi-
bilitar a avaliacdo organizacional das redes de referenciacéo.

Em suma, a criacdo de um protocolo de referencia-
cdo claro, com critérios de prioridade bem definidos e de
situacdes que beneficiam da realizacdo de meios comple-
mentares de diagndstico e terapéutica permitira garantir a
utilizagdo eficaz e eficiente dos recursos, com garantia de
acessibilidade aos cuidados hospitalares. As intervencoes
repercutiram-se na melhoria dos indicadores de satde da
populacdo analisada com melhor aproveitamento sendo de
antever uma diminuigdo dos custos diretos e indiretos.
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