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Fornecer um atendimento de qualidade em todos os niveis de
complexidade do sistema de satide é regulamentado e garantido
pelo Estado. Assim, conhecer o perfil epidemioldgico, social e
clinico de umapopulacdo é um instrumento importantissimo para
definicéo de politicas publicas em satide e destinac¢éo de recursos
humanos e financeiros. Diante desse contexto, nossa pesquisa vem
ao encontro de delinear o perfil da populacdo encaminhada para
a assisténcia especializada de medicina interna em um hospital
de nivel terciario. O presente estudo teve como objetivo avaliar
o perfil clinico e epidemiolégico dos pacientes encaminhados
ao ambulatdrio especializado de Medicina Interna da Santa
Casa de Misericérdia de Porto Alegre no primeiro semestre
de 2023. Foram avaliados 121 pacientes, dos quais somente 93
preencheram critérios de inclusao. Somente 62 tiveram duas ou
mais consultas. Houve 26 diagnésticos realizados ao longo de
um ano de seguimento desses pacientes, sendo as neoplasias,
as doencas autoimunes, os distirbios hematolégicos benignos
e as hipovitaminoses os mais incidentes. A taxa de abandono,
constituida por perda de seguimento dos pacientes, foi de 25,8%
da amostra. O indice de inconsisténcia de encaminhamento (IIE)
obtido, para avaliar pacientes que ndo possuiam critério para
seguimento ambulatorial, foi de 12,9%. Nesse sentido, a avaliacdo
do perfil de pacientes que sdo atendidos na atencéo especializada
pode contribuir para a melhoria dos servicos de saide a partir
da compreensdo de quais comorbidades sdo incidentes, para
diminuir a absten¢do em consulta, assim como para melhorar o
vinculo médico-paciente.

Descritores: Clinica médica; Perfil epidemiolégico; Ambulatério;
Atencéo secundaria.

ABSTRACT

Providing quality care at all levels of complexity in the health
system is regulated and guaranteed by the State. Thus, knowing
the epidemiological, social, and clinical profile of a population
is a very important tool for defining public health policies and
allocating human and financial resources. Given this context, our
research aims to outline the profile of the population referred for
specialized internal medicine care in a tertiary-level hospital. The
present study aimed to evaluate the clinical and epidemiological
profile of patients referred to the specialized Internal Medicine
outpatient clinic of Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre
in the first half of 2023. A total of 121 patients were evaluated, of
which only 93 met the inclusion criteria. Only 62 had two or more
consultations. There were 26 diagnoses made over the course of a
year of follow-up of these patients, with neoplasms, autoimmune
diseases, benign hematological disorders, and hypovitaminosis
being the most frequent. The dropout rate, which is defined as
loss of follow-up of patients, was 25.8% of the sample. The referral
inconsistency index (IIE) obtained to evaluate patients who did
not meet the criteria for outpatient follow-up was 12.9%. In this
sense, the evaluation of the profile of patients who are treated
in specialized care can contribute to the improvement of health
services based on the understanding of which comorbidities are
incident, to reduce the abstention rate in consultations, as well as
to improve the doctor-patient relationship.

Keywords: Medical clinic; Epidemiological profile; Outpatient
clinic; Secondary care.
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INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satide (SUS) é considerado um
sistema complexo de saude puiblica fundamentado e
organizado em trés niveis nos quais a atencao bésica de
sadde é a porta de entrada principal dos individuos para
a rede de atencdo a saude®. A partir dela, os demais
niveis suplementam a demanda de diferentes quadros
de adoecimento que necessitam de niveis maiores
de complexidade com finalidade de complementar
o diagndstico e o tratamento, uma vez que dispde da
presenca de profissionais especializados e de recursos
tecnoldgicosV. Configuram, entéo, a atencdo secundéria
e tercidria os ambientes com diferentes densidades
tecnolégicas para a realizagdo de agdes especializadas
(ambulatorial e hospitalar, respectivamente) que
complementam a Aten¢io Primdria em Satide (APS)®.
Assim, tornou-se vidvel organizar de forma centralizada,
o direcionamento do usudrio conforme o nivel de
complexidade de suas demandas de satide em grande
escala.

No contexto regional e estadual, o Sistema de Ge-
renciamento de Consultas (Gercon), é o sistema de
regulacdo, desde 2016, das demandas de consultas
especializadas em Porto Alegre®. Nele, a solicitagdo é
cadastrada pela unidade basica ou secretaria municipal
de satde e, a seguir, é avaliada por um agente regulador
que modera a prioridade do caso e destina a solicitacdo a
umaunidade de média ou alta complexidade®. Em 2023,
foram realizadas 6.469 solicitacées de encaminhamento
para “Medicina Interna - clinica médica” no Rio Grande
do Sul, das quais 271 foram destinadas para a Santa
Casa de Porto Alegre!.

Atualmente, a Secretaria de Satide do Estado tem
desenvolvido em conjunto com a Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (UFRGS) o projeto “RegulaSUS”,
com possibilidade de gerar um atendimento mais
agil. Para isso, uma de suas ferramentas consiste
na elaboracdo de protocolos de encaminhamento
que auxiliam na tomada de decisdo clinica médica
solicitando atendimento especializado®. Contudo,
até o momento ndo ha disponivel tal ferramenta para
o encaminhamento a de Medicina Interna, apenas
algumas citagcoes da especialidade nos protocolos de
encaminhamento para urologia, cardiologia, hema-
tologia, reumatologia e manejo de dor®.

Frente a isso, sabe-se que conhecer o perfil epide-
miolégico e a demanda ambulatorial é importante para
a adequagdo dos recursos financeiros e das praticas
de satide, como protocolos de encaminhamento, uma
vez que traga o cenario da satide de uma determinada
populacdo evidenciando os pontos criticos a fim de
restaurar e promover a satideV.
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METODOS

Desenho e local do estudo

O estudo é de carater observacional e quantitativo
com recorte retrospectivo, realizado a partir de dados
de prontuario da especialidade Medicina Interna (MEI)
do Hospital Santa Clara, pertencente ao complexo
hospitalar da Santa Casa de Porto Alegre.

Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos na amostra, pacientes acima de
18 anos, que constavam no sistema de prontuario
eletronico (Tasy*) como “primeira consulta’, advindos
diretamente da Atencdo Primaria, atendidos entre
janeiro e junho de 2023 e acompanhados via consultas
subsequentes de até um ano apds a primeira consulta na
referida especialidade. Dentre os critérios de excluséo,
néo foram considerados parte da amostra: (a) pacientes
que ja tinham algum vinculo com a medicina interna,
a exemplo internagdo prévia, e foram orientados a
solicitar encaminhamento para ambulatdrio via APS;
(b) pacientes com admissdo como interconsulta de
outra especialidade do hospital.

Perfil clinico e epidemiolégico

De cada prontudrio, foram coletados idade, etnia,
estado civil, procedéncia, comorbidades prévias, motivo
do encaminhamento (ME), faltas em primeira consulta,
numero de consultas em um ano de seguimento, diag-
nosticos realizados, encaminhamentos/interconsultas
realizadas, Obitos e internagdes durante o periodo de
acompanhamento. No que se refere aos motivos do
encaminhamento, foram descritos os sintomas e sinais
do paciente citados pelo médico responsével no sistema
de gerenciamento de consultas devido & complexidade
de os qualificar pela Classificacdo Internacional de
Doengas (CID-10).

Ainda, a amostra foi dividida em dois grupos: “in-
vestigativo” e em “manejo clinico’, baseando-se nos
ME apresentados pelo médico assistente da Atencdo
Primdria (um ou mais por paciente, conforme boletim
de encaminhamento). O primeiro é constituido por
pacientes que foram encaminhados para investigar
doencas e diagnoésticos; enquanto o segundo, para
manejo por servico especializado de comorbidades
diagnosticadas previamente (Fluxograma 1). A partir
desses dados, foi possivel a quantificacio da quan-
tidade de casos que tiveram duas ou mais consultas
ambulatoriais no periodo de um ano em relagdo ao
total de primeiras consultas. Também foram quan-
tificados a realizacdo ou ndo de diagnéstico bem
como quais “diagnésticos médicos” (utilizaram-se as
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principais sindromes clinicas da amostra); o motivo
de encaminhamento (foram contabilizados separa-
damente cada sintoma e/ou alteracdo declarada na
solicitacdo de encaminhamento); situacdo em um ano
de seguimento, (incluindo alta médica, outra equipe
assistente, erro de encaminhamento, transferéncia,
abandono - se superado limite de auséncia apds seis
meses da data do retorno-, dbito e ativo - mantém
acompanhamento). Este dltimo foi subclassificado
em “aguarda exames’, “investigacdo extensa’ e em
“resolugéo espontianea do motivo do encaminhamento’.
Ainda, observaram-se o nimero médio de consultas
por paciente, o numero de interconsultas solicitadas
a outras especialidades e o nimero de internacdes
hospitalares.

Além disso, realizou-se a quantificagdo de um
“indice de inconsisténcia de encaminhamento” (IIE).
Nele foram somadas as altas e as transferéncias em
primeira consulta, além de pacientes que ja tinham
equipe assistente e de erros de encaminhamentos
(registrados, como tal, no sistema de gerenciamento
de consultas) a fim de se avaliar os pacientes que nio
preenchiam critérios médicos para seguimento no
ambulatério de Medicina Interna da Santa Casa.

Quantificamos também a “taxa de abandono”, cons-
tituida na soma de pacientes que nédo retornaram em
segunda consulta ambulatorial ou se superado limite de
auséncia ap0s seis meses da data do retorno.

Total de pacientes com primeira
consulta agendada no periodo

de inclusé@o
(n=121)
Nao compareceram a
primeira consulta
—> (n=16)
Excluidos (n=12)
Y
Pacientes incluidos t Perfil clinico e
(n=93) = epidemiol6gico
o | Nao retornaram em 2°
~1 consulta (n = 31)
Y Y
Investigativo Manejo clinico
(n=53) (n=9)

Fluxograma 1. Distribuicao dos pacientes.
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Analises estatisticas

A estimativa do tamanho da amostra foi feita
utilizando o Intervalo de Confianga (IC) de 95%, no qual
seriam necessarios 92 prontudrios, em um universo
aproximado de 120 prontudrios de pacientes, uma
vez que o ambulatdério atende, aproximadamente,
cinco “primeiras consultas” por semana. s varidveis
categdricas foram comparadas usando o teste qui-qua-
drado ou teste exato de Fisher.

Aspectos éticos e legais

Em relacédo aos aspectos éticos, a pesquisa envolve
informagodes de procedimentos de rotina, presentes no
prontuario dos pacientes. Os pesquisadores assinaram
termo de compromisso de confidencialidade para uti-
lizagdo de dados, o qual foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Santa Casa com o
numero de registro: CAE 82290324.6.0000.5335.

RESULTADOS

Constavam, no sistema de prontudrios, 121 primei-
ras consultas no periodo analisado. Destes, 16 pacientes
ndo compareceram a primeira consulta e 12 ndo foram
contabilizados atendendo aos critérios de exclusdo. A
descri¢do dos motivos de encaminhamento pode ser
encontrada na tabela 1. Portanto, obtivemos 93 pacientes
de primeiras consultas que preencheram os critérios
de incluséo do estudo. Quanto ao perfil epidemioldgico,
as caracteristicas dos pacientes podem ser observados
natabela 2. Ainda, observamos a relagdo entre o niimero
de comorbidades e a idade dos pacientes na tabela 3.

Tabela 1. Motivos do Encaminhamento

Motivo do encaminhamento Total (n=110) %

Miscelanea 18 16,3
Dor 15 13,6
Perda ponderal 13 11,8
Alteracao de exame de imagem 10 9,0
Acidente Vascular Cerebral prévio 9 8,0
Linfonodomegalias 8 7,2
Citopenias 8 7,2
Sintomas cutéaneos 7 6,3
Edema 6 5,4
Multicomorbidades 5 4,5
Alteracao de sistema gastrointestinal 5 4,5
Doenca reumatolégica 3 2,7
Tontura 3 2,7
Nao esclarecido 1 0,1



Perfil clinico-epidemiolégico de pacientes encaminhados da rede publica a um ambulatério especializado de medicina interna

Do total de pacientes, 31 nédo tiveram seguimento:
19 pacientes ndo retornaram em segunda consulta
agendada, cinco receberam alta médica ja em pri-
meira consulta, um foi transferido, trés ja tinham
equipe assistente, dois vieram a 6bito antes de uma
segunda consulta e um foi classificado como “erro de
encaminhamento’. Este ultimo consta em prontudrio
encaminhamento para Cirurgia Baridtrica, ndo Me-
dicina Interna. Portanto, o indice de inconsisténcia de
encaminhamento (IIE) obtido foi de 12,9%.

Tabela 2. Caracteristicas dos pacientes

Caracteristica Nuamero (%)

Sexo masculino 58 (62,4)
Média de idade 60,2
Procedéncia
Porto Alegre 47 (50,5)
Regiao Metropolitana de Porto Alegre 36 (38,7)
Outras regidoes 10(10,8)
Estado civil
Solteiro 7 (39,8)
Casado 7(18,3)
Viavo 11(11,8)
Divorciado 7(75)
Raca
Branca 54 (58,1)
Amarela 24 (25,8)
Parda 10 (10,7)
Negra 3(3,2)
Comorbidades
Hipertensao Arterial Sistémica 49 (52,7)
Tabagismo 36 (38,7)
Doenca psiquiatrica 32 (34,4)
Diabetes Mellitus tipo 2 30 (32,3)
Dislipidemia 24 (25,8)
Evento vascular prévio 8(19,4)
Obesidade 7(18,3)
Hipotireoidismo 3(14.0)
Etilismo 3(14.0)
Doenca Renal Crénica 9(9,7)
Tabela 3. Distribuicao de comorbidades por idade
18a39
n %
Quantidade de comorbidades Nenhuma 4 40
Uma a duas 4 40
Trés a quatro 1 10
Acima de quatro 1 10
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Ademais, observou-se que somente 62 pacientes
tiveram duas ou mais consultas (66,6%), mantendo assim
seguimento ambulatorial. A sua maioria (53) foram
classificados como “investigativo’ e aproximadamente
metade deles (26) recebeu diagndstico médico (Tabela
4). Dentre aqueles sem diagndstico (27) ao final de um
ano de acompanhamento, 12 (44%) aguardavam exames,
cinco tiveram resolugdo espontdnea do quadro que
levou ao encaminhamento, trés foram transferidos
para outra especialidade, trés abandonaram acompa-
nhamento e trés tiveram diagndstico inconclusivo apé6s
extensa investigacéo.

Dos 53 pacientes do grupo investigativo, 27 ainda
receberam um ou mais diagnésticos secundarios ou
néo relacionados com o motivo do encaminhamento,
sendo hipovitaminoses (de vitaminas D e/ou B12) o
diagndstico mais comum (11 pacientes)

Quanto aos pacientes classificados como “manejo
clinico’, totalizados em nove, seis tiveram novos
diagnésticos durante o seguimento, sendo eles: dois
pacientes com doenca renal cronica, um com anemia,
um com deficiéncia de vitamina B12 e hipotireoidismo,
outro com depresséo e outro com obesidade. A condicao
dos 62 pacientes acompanhados durante um ano pode
ser vista no grafico 1.

O nimero médio e mediana de consultas por
paciente no periodo analisado, foram 2,79 e trés, res-
pectivamente. Foram solicitadas 33 interconsultas,
sendo 31 no grupo “investigativo’ e duas no “manejo
clinico’. Ainda, nove internagdes hospitalares advindas
do grupo “investigativo” foram realizadas via Servigo de
Emergéncia, considerando que as equipes de medicina
interna da Santa Casa de Porto Alegre nao dispéem de
leitos eletivos.

No grupo investigativo, foi vista também a relacdo
entre as altas médicas e o nimero de diagndsticos.
Observou-se que, em um ano, apenas cinco pacientes
receberam alta com diagndstico estabelecido; cinco
tiveram alta sem diagndstico estabelecido - incluindo
por resolugio espontanea (quatro) e por investigacio

Faixa etaria (anos)

40a59 60a74 75 ou mais valor de p
% n % n %
5 16,1 3 9,7 0 0 <0,001
17 54,8 10 32,3 8 38,1
8 25,8 10 32,3 7 38,3
1 3,2 8 25,8 6 28,6
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Tabela 4. Diagnoésticos no grupo investigativo

Diagnésticos sindromicos relacionados ao grupo investigativos

Grupo (n) Doencas
autoimunes
(%)

4(7,5)

Neoplasias
(%)
8(15,0)

Investigativos (53) 2(3,7)

Disturbios hematoldgicos
benignos (%)

Sem
diagnéstico
(%)

Doencas
infecciosas
(%)
2(3,7)

Hipovitaminoses Miscelania
(%) (%)
1(1,8)

9(16,9) 27 (50,9)

Condi¢cao em 01 ano de seguimento

N =62

40 ——

T

30 |—

25—

20 |—

15 |—

10

Ativos Alta médica

Grafico 1. Condicdo dos pacientes ao final de um ano de seguimento.

extensa (um); e as outras cinco altas foram dadas em
primeira consulta, como ja mencionado. Totalizam
15 altas na amostra de 93 pacientes. J4 quanto a taxa
de abandono, observou-se que 24 pacientes perderam
seguimento por ndo adesdo as consultas, comportando
25,8% da amostra.

DISCUSSAO

O encaminhamento a um servico de especialidade,
como a Medicina Interna, depende de uma série
de fatores que evidenciam a complexidade desse
processo. Ele se inicia com o acesso do paciente a
atencdo basica, no qual o mesmo pode levar até o
médico sua demanda”. Cabe ressaltar que elas nio
sdo exclusivamente médicas: um estudo observou
que somente 20% dos encaminhamentos ao servigo
especializado tinham esse carater, enquanto cerca de
76% tinham motivos médicos e ndo médicos”. Ainda,
o profissional que acolhe esse paciente precisa iniciar
o processo de encaminhamento se necessario, o qual
é afetado pela sua experiéncia clinica, pela confianca
em manejar casos complexos®, pela disponibilidade de
recursos para continuar a investigacdo ou tratamento™
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Abandono

3,2% 3,2%

Possui outra Obito
equipe

Transferéncia

e pela presenca de protocolos que facilitam a tomada
de decisdo!"?. Nesse sentido, ja foi visto que a auséncia
de um protocolo de encaminhamento unificado de ca-
rater regional e nacional gera sobrecarga do sistema de
saude, uma vez que ndo determina quais sdo os casos
elegiveis para encaminhamento. Consequentemente,
aumenta-se o tempo de espera e a onerosidade dos
servicos tercidrios'®*, Com isso em foco, nosso es-
tudo observou uma taxa de 5,3% de pacientes que
tiveram alta na primeira consulta e 8% que tiveram
resolucdo espontanea do quadro na chegada ao servico,
evidenciando a provavel desnecessidade ou precoci-
dade dos encaminhamentos. Na tentativa de contribuir
mais nessa andlise quantitativa, a avaliacdo do IIE nos
mostrou que 12,9% da amostra ndo preenchiam critérios
médicos para seguimento no ambulatério de Medicina
Interna da Santa Casa.

Depois de realizado o encaminhamento a um servico
de especialidade, outros elementos interferem na sua
real efetivacdo). Nesse momento, tem-se o paciente
como principal protagonista e que deve estar presente
no dia da consulta, contudo fatores como problemas de
agendamento, esquecimento ", distancia até o servigo
especializado, dificuldade de transporte!'?, agravamento
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do estado de satide™ e até mesmo pandemias como a
COVID-19" impactam na presenca desses pacientes e
consequentemente no numero de faltas ambulatoriais.
No nosso estudo, observamos uma alta taxa de faltas
a primeiras consultas (16/109), bem como alta taxa no
nio seguimento desses pacientes (auséncia em segunda
consulta - 19/93), o qual pode ser justificado pelos
fatores acima referidos.

Quanto ao perfil epidemiolégico dos pacientes
encaminhados ao nosso servico, nota-se uma pre-
dominancia de pacientes mais idosos, indo ao encontro
da literatura. Isso, pode se justificar, por esse perfil de
pacientes possuir maior numero de comorbidades,
agregando maior complexidade aos casos’®. Nesse
sentido, este estudo demonstrou uma correlagido li-
near entre numero de comorbidades e idade (p<0,05).
Ainda, nota-se uma taxa expressiva de pacientes de cor
amarela. Tal achado pode ser um viés de registro, uma
vez que depende da autodeclaracédo de cor e da correta
insercdo deste dado em prontudrio. Quanto ao sexo e
ao estado civil, notou-se concordéancia com os estudos
semelhantes relatados, com maior parte da amostra
sendo formada por homens e pessoas solteiras!®'®),
Observou-se também que a maioria da amostra era
procedente de Porto Alegre, municipio onde o estudo
foi realizado. Isso reflete como ocorre a organizacio das
regioes de saude, destinando as demandas aos centros
secunddrios e tercidrios de d4reas geogrificas que
compartilham dreas limitrofes".

Referente aos hébitos de vida, nosso estudo en-
controu taxas quanto ao uso de tabaco e alcool de
38,7% e 14%, respectivamente. Ja Xavier et al (2021), que
analisaram uma amostra de pacientes de um servico de
atencdo secunddria em Goiania, Brasil, encontraram
taxas de 12,3% de uso de tabaco e 21% de alcool. Dados
do Ministério de Satdde apontam que o percentual
estimado de tabagistas em 2023 era de 9,3% nas capitais
brasileiras e, quanto ao abuso de bebidas alcodlicas,
20,8% da populacdo das capitais havia consumido
mais de quatro (mulheres) e cinco doses (homens) nos
ultimos 30 dias®. Essa diferenca pode ser explicada
devido a hébitos populacionais e diferentes culturas em
relagdo ao consumo dessas substincias em diferentes
regides do pais. Em relacdo a outros hdbitos de vida,
todavia, encontraram-se poucos dados nos prontudrios
sobre indice de massa corporal, bem como sobre a
prética de atividade fisica, fatores esses que contribuem
para o surgimento de comorbidades"”. Nesse sentido,
observa-se ainda uma boa parte da amostra com uma
ou mais doencas (88%), sendo as mais prevalentes
hipertensdo arterial sistémica, doenca psiquidtrica e
diabetes mellitus, conjunto que pode estar associado

aos maus hdbitos de estilo de vida e também aos
motivos de encaminhamento para a aten¢édo secundaria
em satude!"*).

Quando observamos os motivos de encaminha-
mento presentes na tabela 1 deste estudo, percebe-
se que as razdes para avaliacdo da especialidade de
MEI sdo variadas. Nesse sentido, cabe-se ressaltar um
possivel viés de selecdo associado ao registro, ja que os
ME estao descritos conforme a informacédo fornecida
pelo médico assistente da atengdo primadria no sistema
de gerenciamento online de consultas. Assim, ha a
possibilidade de terem sido registrados apenas os
sintomas mais limitantes/importantes do paciente e
néo todos motivos que motivaram o encaminhamento.
Ainda, observou-se maior porcentagem (16%) de casos
pertencentes ao grupo misceldnea, fato que pode estar
atrelado a grande abrangéncia da especialidade de
MEI® e também a néo existir um protocolo especifico
de encaminhamento. Motivos como dor, perda ponderal
e alteracdo de exame de imagem foram outros trés
grupos com maiores incidéncias, evidenciando o
carater investigativo da especialidade. Contudo, quando
comparado aos dados que se tem em literatura, nio
observamos as mesmas demandas: condi¢des cardiacas,
respiratdrias e abdominais estdo entre as com maiores
taxas de encaminhamento a especialidade *'*», Um dos
motivos que explicam essa discrepancia pode ser o fato
de que, no Rio Grande do Sul, j4 existem consolidados
protocolos que abrangem e direcionam essas demandas
para suas respectivas especialidades, cardiologia,
pneumologia e gastroenterologia criados a partir do
TelessatildeRS-UFRGS, um ntcleo de pesquisa vinculado
ao Programa de Pés-Graduacdo em Epidemiologia da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul®.

Outro dado importante de ressaltar sdo os dois
6bitos que ndo chegaram a ter seguimento em nosso
servico. Isso pode alertar para um possivel atraso
no encaminhamento, que pode culminar em um
agravamento de sadde, como ji evidenciado na lite-
ratura®?.

O ntdmero médio de consultas (2,8) durante um
ano de acompanhamento, bem como o nimero de
interconsultas (33) e transferéncias (cinco), correla-
ciona-se com o esfor¢co de realizar diagnésticos e
tratamentos, pois a visdo multidisciplinar de casos
clinicos melhora a precisdo diagndstica e otimiza o
plano terapéutico ®. Observamos ainda que a principal
especialidade referenciada foi a cirurgia oncolégica
(seis), com vistas a procedimento de confirmagio
diagnéstica.
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A realizacdo do diagndstico pode ser complexo e
desafiador devido a fatores como barreiras linguisticas,
literacia do paciente em saude®, limitacbes de
recursos - como disponibilidade exames de imagem
-, doengas raras, apresentagdes atipicas® e o proprio
conhecimento médico®. Quando se avalia tempo de
espera para exames via SUS, por exemplo, dados da
Secretaria Municipal de Satide de Porto Alegre, apontam
que a mediana de dias para a realizacdo de uma
ressonancia magnética e tomografia computadorizada
por pacientes de baixa prioridade chega a 484 e 391,
respectivamente®. Assim, torna-se natural que o
processo diagndstico dos pacientes acompanhados em
servigos especializados do setor publico esteja sujeito
a atrasos que implicam em possivelmente agravo das
condicdes de satide da populagdo®’. Em nosso estudo,
observamos que cerca de metade dos pacientes que
seguiram o acompanhamento de um ano néo tiveram
diagndstico, sendo que a maior parte deles (12) aguarda
por exames para elucidacdo do caso. Apesar disso,
também é fator essencial no cuidado assistencial, a
responsabilidade e o compromisso do paciente com
sua saude. A taxa de abandono de seguimento vista
neste estudo foi 25,8%, constituindo um contingente
expressivo da amostra. Nesse sentido, as faltas em
consulta médica também atrapalham o seguimento
clinico assim como o diagndstico de comorbidades®,
ja limitado pela disponibilidade de recursos em um
sistema de satide tdo complexo quanto o SUS.

CONCLUSOES

Este estudo revelou o perfil clinico e epidemioldgico
dos pacientes encaminhados ao ambulatério espe-
cializado de Medicina Interna da Santa Casa de Mi-
sericérdia de Porto Alegre. Observa-se uma populagio
predominantemente idosa, com multiplas comorbi-
dades e que tem diferentes diagnésticos durante o seu
acompanhamento, com destaque para as neoplasias,
doencas autoimunes, distdrbios hematoldgicos be-
nignos e hipovitaminoses ao longo de um ano.

Ademais, a média de consultas por paciente, o ni-
mero de interconsultas, a taxa de abandono e o indice
de inconsisténcia de encaminhamento (IIE) indicam a
alta complexidade dos casos assim como os desafios
na adesdo aos cuidados médicos e na adequacdo dos
encaminhamentos a partir da Atencdo Primadria.

A compreenséio desse perfil epidemiolégico e clinico
pode orientar a alocagdo mais eficiente de recursos
humanos e financeiros, contribuindo para a otimiza-
¢do da assisténcia em satide no d&mbito da atencéo se-
cunddria no SUS.
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