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CSP, cuidados de saude primarios
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SAM, Servigo de Apoio ao Médico



QUALIDADE DAS CARTAS DE REFERENCIACAO DOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS DE DOENTES COM
DOR TORACICA PARA CONSULTA HOSPITALAR DE CARDIOLOGIA

Abstract

BACKGROUND: In Portugal, the patients with chest pain are assessed by a primary
care physician and, if necessary, they are later referred to hospital appointments through
electronic referral letters. The quality of these letters that represent the main means of
communication between health primary care and hospitals, can decisively influence
these patients outcomes.

OBJECTIVES: The main goal of our study was to describe the quality of the referral
letters from patients with chest pain to Cardiology in Centro Hospitalar do Porto and
evaluate their impact in assessing the priority given to the appointment scheduling.
METHODS: We retrospectively studied a convenience sample of referral letters to
Cardiology outpatient department for 9 months. The referral letters were characterized
according to the description of symptoms, the risk factors for cardiovascular disease, the
medical prescription and the complementary diagnostic exams made in outpatient care.
We built a quality score of referral letters and we evaluated the priority attributed to each
by examining the time of appointment delay.

RESULTS: Only 53% of the referral letters were given a score of 4 (good/excellent
guality). The exertional nature of chest pain as well as the reference to chronic
medication were the items more often missing. A little more than half of the patients
(53%) were prescribed with an antiplatelet and only 33% have made an
electrocardiogram in outpatient care. No relationship between the quality of the referral
letters and the median time to Cardiology appointment was found.

CONCLUSIONS: The referral letters of chest pain patients from primary care to
Cardiology outpatient department have shown a suboptimal quality due to the lack of
important clinical information. Nevertheless, we did not find any association between the
quality of the referral letters and the priority attributed to Cardiology appointment
scheduling. .

Keywords: Referral letters; primary care; general practice; cardiology; chest pain
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Resumo

INTRODUCAO: Em Portugal, os doentes com dor toracica néo aguda s&o avaliados por
médicos especialistas em Medicina Geral e Familiar nos cuidados de saude primarios
(CSP) e, se necessario, posteriormente referenciados a consultas hospitalares através
de cartas eletrénicas. A qualidade destas cartas que representam o principal meio de
comunicacdo entre CSP e hospitais pode influenciar decisivamente o prognéstico
destes doentes.

OBJETIVOS: O objetivo do nosso estudo foi caracterizar a qualidade das cartas de
referenciacdo (CR) de doentes portadores de dor toracica para a especialidade de
Cardiologia do Centro Hospitalar do Porto (CHP) e avaliar o seu impacto na
determinacgédo do nivel de prioridade atribuida.

METODOS: Analisamos retrospetivamente uma amostra de conveniéncia de CR dos
CSP a Consulta Externa de Cardiologia do CHP durante um periodo de 9 meses. As CR
foram caracterizadas quanto a descricdo do sintoma, dos fatores de risco
cardiovasculares, da medicacdo prescrita e dos exames complementares de
diagnéstico realizados em ambulatério. Construimos um Score de qualidade das CR e
avaliamos a priorizacao relativa dada a cada doente através da demora da marcacao
da consulta.

RESULTADOS: Apenas 53% das cartas obtiveram um score superior a 4
(boa/excelente qualidade). A descricdo da relacédo da dor com o esforco e a referéncia
a medicacéo cronica dos doentes foram os elementos mais vezes em falta. Pouco mais
de metade dos doentes (55%) estavam medicados com um anti-agregante plaquetario
e apenas 33% realizaram eletrocardiograma em ambulatério. Ndo encontrdmos
correlacdo entre a qualidade das cartas de referenciacdo e o tempo de médio de
marcacgéao de consulta.

CONCLUSOES: As CR de doentes com dor toracica dos CSP para consulta hospitalar
de Cardiologia apresentam uma qualidade subotima devido a falta de descricdo de
informacéo clinica relevante. Contudo, ndo encontramos rela¢éo entre a qualidade das

CR e o tempo de marcagéo de consulta.

Palavras-chave: cartas de referenciacéo; cuidados de saude primarios; Medicina Geral

e Familiar; Cardiologia; dor toracica
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Introducéo

A dor toracica é um sintoma muito comum e constitui um motivo frequente de
consulta médica (1). Pode ser causada por multiplas patologias, desde benignas ou
autolimitadas, como dor da parede toracica de componente muscular ou ansiedade, a
graves, como a doenga coronaria que representa uma das principais causas de morte
nos paises desenvolvidos. A elevada prevaléncia da dor toracica, o espetro etiolégico
alargado e as diferentes implicacdes terapéuticas e prognosticas tornam complexa e,
necessariamente, multidisciplinar a abordagem clinica destes doentes.

Em Portugal, tal como noutros paises (2), os doentes com dor toracica ndo aguda
sdo inicialmente avaliados nos cuidados de saude primarios (CSP) por médicos
especialistas em Medicina Geral e Familiar (MeMGF). Uma parte destes doentes é
referenciada aos cuidados de salde especializados (3), frequentemente, de
Cardiologia. Em Portugal, esta referenciagédo é feita através da elaboracao de cartas em
suporte eletrénico que constituem o principal meio de comunicacao entre cuidados de
saude primarios e secundarios. Trata-se de uma etapa crucial, uma vez que 0 seu
conteudo influenciara a escolha daqueles que serdo consultados por um especialista e
gual a sua priorizacado. Desse modo, doentes a necessitar de uma avaliacdo cardiol6gica
breve que séo referenciados com cartas incompletas poderdo ndo ser triados como
“‘urgentes” e o seu agendamento ser protelado, com consequente atraso no diagnostico
e terapéutica (2) (4). A escassez de informacéo das cartas de referenciacédo (CR) e a
baixa satisfacdo dos médicos hospitalares em relacdo as mesmas ja foram descritas
(5). A auséncia de um diagnéstico provavel, ou pelo menos uma suspeita de diagnéstico
gue se deseja excluir, a ndo instituicdo de tratamento prévio, a auséncia da descricao
dos resultados de testes diagnosticos ja efetuados, a ndo explicitacdo de antecedentes
pessoais de relevo, entre outras, sdo algumas das importantes lacunas encontradas (6).
Esta deficiente comunicacdo entre duas organizagbes do mesmo sistema de saude
pode também gerar ineficiéncia pela repeticdo de exames ja realizados ou instituicdo de
terapéutica que ja provou ser ineficaz (5).

Apesar da importancia critica desta etapa na avaliacdo dos doentes, é escassa
a investigacdo nesta area (5). Ndo existem estudos publicados que caracterizem a
gualidade das CR em Portugal, nem tampouco as consequéncias dessa qualidade na
avaliacdo dos doentes. O objetivo do nosso trabalho foi caracterizar a qualidade das CR
para a especialidade de Cardiologia do Centro Hospitalar do Porto (CHP), de doentes
gue se apresentaram com dor toracica nos CSP e avaliar o seu impacto na

determinacgéo do nivel de prioridade atribuida.



QUALIDADE DAS CARTAS DE REFERENCIACAO DOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS DE DOENTES COM
DOR TORACICA PARA CONSULTA HOSPITALAR DE CARDIOLOGIA

Métodos

Desenho do Estudo

Analisamos uma amostra de conveniéncia de CR dos CSP a Consulta Externa
de Cardiologia do CHP durante um periodo definido arbitrariamente de 9 meses (todos
os doentes referenciados pelos CSP e com primeira consulta de Cardiologia de 1 de
janeiro a 30 de setembro de 2014). O acesso as CR foi realizado através da aplicacao
informatica Servico de Apoio ao Médico (SAM). A caracterizagéo da populacdo estudada
(fatores de risco cardiovasculares (FRCV), medicacdo prescrita e exames
complementares de diagndstico (ECD) realizados nos CSP) foi feita através dos registos
clinicos eletrénicos da primeira consulta de Cardiologia. O estudo foi autorizado pela
Comiss&o de Etica para a Satde do CHP (Ref. 2014.240 (178-DEFI/203-CES)).

Cartas de Referenciacéao

Foram analisadas apenas as CR em que o sintoma predominante descrito pelo
MeMGF era a dor toracica. Foram excluidas aquelas que descreviam apenas queixas
compativeis com equivalentes anginosos como dispneia ou fadiga de esforco. Foram
colhidos dados administrativos (data do pedido de referenciacdo, data da primeira
consulta), demograficos (idade, sexo) e clinicos (FRCV, caracteristicas da dor,
medicacdo e resultados de ECD realizados). Os FRCV considerados foram os
seguintes: hipertensédo arterial (HTA), dislipidemia, diabetes mellitus tipo 2 (DM2),
obesidade, tabagismo, consumo excessivo de alcool e histdria familiar de patologia
cardiaca. Pesquisdmos as seguintes caracteristicas da dor toracica: localizacao ou tipo,
irradiacdo, duracdo do episédio, relacdo com o esforco e resposta aos nitratos.
Relativamente a medicacéo e posologia prescrita ao doente referenciado, procuramos
informacgéo sobre anti-agregante plaquetario, estatina, nitrato ou beta-bloqueador. Foi
registada a mencdo (presenca ou auséncia) dos resultados dos seguintes ECD:
eletrocardiograma (ECG), prova de esfor¢o (PE), ecocardiograma transtoracico (ETT),

cintigrafia de perfusdo miocéardica (CPM).

Score de qualidade das cartas de referenciagao

Com o objetivo de quantificar a informacao contida nas CR de um doente com
dor toréacica, foi considerada fundamental a presencga dos seguintes dados no contetdo
da carta: 1) localizagdo ou tipo da dor, 2) relagdo da dor com o esforgo, 3) informagéo
sobre os FRCV, 4) medicacéo crénica do doente, 5) resultado de ECD (ECG, ETT, PE
ou CPM). Foi atribuido o valor de 1 & presenca de informagéo sobre cada um destes

aspetos, de forma que o score varia de 0 (m& qualidade) a 5 (excelente qualidade).
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Prioridade da consulta

Quantificamos a prioridade atribuida a cada pedido de consulta pelo nimero de
dias decorridos entre a chegada da carta de referenciacdo e data de realizacdo da
consulta de Cardiologia.

Analise estatistica

As variaveis qualitativas foram expressas em percentagens e as variaveis
guantitativas sob média + desvio-padrdo. Os parametros qualitativos foram comparados
com o teste de Qui quadrado e os parametros quantitativos com o teste t de Student. O
teste one-way ANOVA com a corre¢ao de Bonferroni foi usado para comparagfes entre
grupos multiplos. Na andlise considerou-se resultado estatisticamente significativo se
valor de p <0.05. A analise estatistica foi efetuada utilizando o software STATA 12.1
(Stata Corp LP, College Station, TX).

10
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Resultados
Caracterizacéo da populacéo

Avaliamos 157 doentes referenciados a consulta externa de Cardiologia do CHP
por dor toracica, com idade média de 65+13 anos, sendo que 55% eram homens. Os
FRCV mais prevalentes eram a HTA (66%) e a dislipidemia (64%). 55% dos doentes
estavam medicados com um anti-agregante plaquetario. O ETT foi o ECD mais
frequentemente realizado no ambito dos CSP (70%). A restante caracterizacdo da
populacao estudada esta presente na Tabela I.

Tabela | - Caracteristicas dos doentes referenciados

N = 157

Dados demograficos

Idade, anos 65+13

Sexo feminino, % 45
FRCV, %
HTA 66
DM2 37
Dislipidemia 64
Tabagismo 31
Consumo excessivo de alcool 8
Obesidade 18
Histoéria familiar de patologia cardiaca 11
Medicagéo, %
Anti-agregacéo plaguetaria 55
Estatina 68
Beta-bloqueador 52
Nitrato 28
ECDs, %

ECG 33
ETT 70
PE 51
CPM 19

11
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Caracterizacéo das cartas de referenciacao

Foram varios os dados afetos as CR que avaliamos e que podem ser observados
na Tabela Il. Relativamente a descricdo da dor toracica, verificou-se que a duracéo e
irradiacéo da dor sdo as caracteristicas menos descritas (15% e 20%, respetivamente).
A listagem da medicacao crénica foi referida em 59% dos doentes, sendo que desses,
43% apresentavam posologia. No que diz respeito aos ECD realizados em ambulatério,
pudemos constatar que o resultado do ECG foi apresentado em 24% dos doentes.
Dentro dos testes funcionais, 44% das CR apresentavam PE e 19% CPM. O exame
mais vezes descrito foi 0 ETT (51%).

Quanto ao Score das CR, pudemos constatar que 3% das mesmas obtiveram
um score de 1 (méa qualidade), sendo que score de 5 (excelente qualidade) foi verificado

em 28% das cartas. Os scores intermédios podem ser lidos na Figura 1.

Tabela Il - Informacao clinica descrita nas cartas de referenciacéo

Informagéo clinica %
FRCV 75%
Tipo/Localizagéo de dor 85%
Duracao 15%
Relacdo com esforco 58%
Irradiacé@o 20%
Resposta aos nitratos 5%
Medicacéo 59%
Posologia 43%
ECG 24%
ETT 51%
PE 44%
CPM 12%

12
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Score das cartas de referenciacao (%)

3%

ml

m3

m4

25%

Figura 1 - Score das cartas de referenciacdo e sua distribuicdo percentual

Relacdo entre qualidade das cartas de referenciacdo e prioridade atribuida a
marcacao de consulta

O tempo de espera mediano entre a chegada da CR e a primeira consulta foi de
42 [28-65] dias. Os tempos de espera dos doentes por score de qualidade da respetiva
CR estdo expressos na Tabela lll. Nao se observaram diferencas estatisticamente
significativas nos tempos de espera (p =0.41) entre os diferentes grupos classificados

pelo Score.

Tabela Il — Prioridade atribuida a marcacao de consulta em relacdo com o Score de
qualidade das cartas de referenciagéo

Score Dias”
1 37 [29-71]
2 49 [36-70]
3 43 [33-65]
4 44 [22-19]
5 36 [22-56]

" Resultados em Mediana e intervalo interquartil.

13
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Discussao

A avaliacdo de CR de doentes com dor toracica dos cuidados de saude primarios
para uma consulta hospitalar de Cardiologia mostrou lacunas importantes na informacao
clinica destes doentes desde a caracterizagdo do sintoma até a descricdo dos exames
complementares de diagnostico realizados. Contudo, ndo encontramos diferencas na
prioridade atribuida & marcagdo de consulta entre CR com diferentes niveis de
gualidade (Tabela lII).

A avaliagdo da informacéo clinica contida nas cartas permitiu-nos verificar que a
relacdo da dor com o esforco foi descrita em pouco mais de metade das cartas (58%) e
a medicacao cronica referida em apenas 59% das mesmas. Relativamente aos FRCV
cuja avaliacdo é importante na definicdo da estratégia diagndstica, apenas 75% das
cartas os descreveram (Tabela II).

Construimos um Score com 0 objetivo de sintetizar de forma quantitativa a
gualidade global das CR (Figura 1). Apenas 53% das cartas obtiveram um score
superior a 4 (boa/excelente qualidade). Estes dados sdo melhores do que os
observados num estudo holandés que avaliou a adesao dos MeMGF as guidelines de
referenciacdo de doentes com sindromes de dor toracica estavel; nesse trabalho foi
constatado que apenas 23% dessas cartas estavam completas (1). Para além de serem
estudos realizados em paises diferentes, uma outra possivel explicacdo para a diferenca
encontrada entre estes resultados, podera estar relacionada com o estabelecimento de
um maior nimero de critérios para considerar uma CR “completa”, nomeadamente a
incorporacdo da descricdo do exame fisico.

Relativamente a medicacdo previamente instituida aos doentes pelo MeMGF,
pudemos observar que pouco mais de metade dos doentes (55%) estavam medicados
com um anti-agregante plaquetario e 68% com estatina (Tabela I). A idade e FRCV
prevalentes na amostra de populagédo estudada, em conjunto com a presenca de dor
toracica tornam significativa a probabilidade pré-teste de doenga coronaria. Dessa
forma, seria expectavel que a percentagem de doentes medicados com anti-agregante
plaquetario e estatina fosse maior. Um outro estudo, em Birmingham, que também
avaliou a qualidade das CR em Cardiologia, confrontou-se com resultados idénticos, em
gue a maioria dos doentes referenciados (56%) nao tinha recebido tratamento prévio
(6).

No que concerne a realizagdo e descricdo de ECD prévios a referenciagéo, dois
aspetos sdo merecedores de discussédo. Primeiro, apenas 33 % realizaram ECG (Tabela
[). O ECG é um exame de primeira linha na abordagem dos doentes com dor toracica

pois para além do valor diagnéstico, altera a probabilidade pré-teste de doenca
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corondria e pode orientar de forma decisiva a escolha do teste funcional de isquemia a
realizar (ex.: contraindicacédo para realizacdo de PE na presenca de um bloqueio de
ramo esquerdo). Em segundo lugar, verificou-se que a realizacdo um teste funcional de
isquemia também foi realizado em cerca de metade (51%) dos doentes (PE) e em 19%
a CPM (Tabela 1). Este padrdo reflete provavelmente a diferente acessibilidade e
familiaridade do MeMGF com as diferentes modalidades funcionais de detecdo de
isquemia. Este tipo de exame, para além do seu valor diagnéstico, permite estimar a
gravidade da doencga corondria e orientar o plano terapéutico (7).

Ao invés do que se seria de esperar, ndo se verificou uma associacao entre a
gualidade das cartas e a prioridade atribuida aos doentes, ou seja, as cartas cujo score
foi baixo ndo estdo associadas a um atraso do agendamento da consulta. No CHP em
concreto, sabemos que a equipa de triagem prioriza todos 0os doentes com suspeita
minima de doenca coronaria, mesmo que a informacado descrita nas cartas seja parca.
E feita uma comunicacéo ao MeMGF que enviou o pedido, no sentido de alertar para a
falta de dados importantes, no entanto, o doente tem ja consulta agendada. Outro
aspeto que pode explicar esta auséncia de correlacédo, é o facto de o nUmero de médicos
disponivel ser suficiente para responder a quantidade de pedidos, de forma que néo
seja necessaria uma priorizacdo mais seletiva. Nao podemos excluir que um viés de
selecédo esteja a contribuir para a auséncia desta relacdo dado que avaliamos cartas de
doentes aceites para consulta de Cardiologia.

Com intuito de melhorar a qualidade e uniformizar as CR, poderia ser util a
criacdo de um formulario na atual plataforma eletronica para ser preenchido pelo
MeMGF no momento da realizacéo do pedido de consulta. Esse formulario deveria listar
as caracteristicas relativas a dor toracica e os antecedentes do doente que foram
avaliados neste trabalho, por considerarmos ser 0s mais importantes. Estudos ja
realizados utilizaram um programa informatico de referenciagdo, cada qual com as suas
especificagbes e portanto, diferentes de estudo para estudo. No entanto, todos eles
implicavam a acdo do MeMGF que era convidado a preencher varios campos com 0s
elementos de referenciagéo considerados basicos (4) (8) (9). Apés a introducédo de um
desses exemplos de software médico, foi constatado um aumento substancial da
guantidade de informacéo relevante contida nas cartas, com uma diferenga média de
37% (4). Num outro estudo semelhante, quando uma ferramenta eletronica de
referenciacdo foi usada, os doentes do grupo de intervencao foram significativamente
mais propensos a relatar que os especialistas tinham recebido informacédo pertinente
antes da sua visita (8). A realizacdo de reunifes regulares entre médicos hospitalares e

MeMGF no sentido de obter uma melhoria na qualidade da referenciagcdo e na
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cooperacdo entre ambos poderd ter efeitos benéficos, tal como sustenta um estudo
acerca do processo de referenciagdo meédica na Noruega (5).

Sao varias as limitacbes que devem ser consideradas na interpretacdo dos
nossos resultados. Para além do tamanho pequeno da amostra, este estudo €
unicéntrico, pelo que a extrapolagdo para outras realidades hospitalares deve ser
prudente. Ndo hd nenhum instrumento validado para avaliar a qualidade das CR do
doente com dor toracica. Contudo, tentamos contornar isso através da descricdo
detalhada do conteudo das cartas e da criacao de um Score que pudesse quantificar a
gualidade. Um outro aspeto importante relaciona-se com a grande heterogeneidade
clinica dos doentes com dor toracica, dai que a informacédo necessaria a transmitir possa
variar. Contudo, selecionamos a informacgéo basica consensualmente considerada
importante e aplicavel na maioria dos casos de dor tor4cica.

Em conclusédo, as CR de doentes com dor toracica dos CSP para consulta
hospitalar de Cardiologia apresentam uma qualidade subétima devido a falta de
descricao de informacao clinica relevante. Sado necessarios mais estudos sobre as suas
implicacdes clinicas e sobre o impacto de estratégias que promovam a melhoria da
gualidade deste importante veiculo de comunicacédo entre cuidados de salude primarios

e secundarios.
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