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Por que os pacientes sao

encaminhados ao urologista?

Analise critica dos encaminhamentos no
municipio de Sdo Bernardo do Campo

Why are patients referred to urological consultation?
Critical analysis of referrals in Sdo Bernardo do Campo

Fernando Korkes', Felipe Ambrosio Chicoli', Paula Cacciatore Bes', Antonio Carlos Lima Pompeo'

Resumo

Introducao: A elevada demanda por atendimento urolégico em S&o Bernardo do Campo gera uma espera para que pacientes sejam atendidos pelo
urologista, apds terem sido encaminhados pelo clinico. Objetivos: Avaliar condicdes associadas a encaminhamentos aos ambulatérios de Urologia da
Faculdade de Medicina do ABC, no municipio. Métodos: Foram avaliados 106 relatérios de encaminhamento de pacientes para consulta uroldgica em
Séo Bernardo do Campo, entre dezembro de 2009 e margo de 2010, e sua correlagdo com os dados obtidos em consulta urolégica. Resultados: Os
principais motivos para encaminhamento urolégico foram o exame da prdstata (29,2%) e a urolitiase (22,6%). Houve concordancia entre o motivo referido
e o diagnéstico apés consulta urolégica em 55,7% dos casos, discordancia em 20,8% e auséncia de mengao do motivo da consulta em 23,6%. Observou-
se que 56,6% dos pacientes nao levaram os exames minimos necessarios a consulta com o especialista. Dos encaminhamentos por disfungdes sexuais,
17% referiam o real motivo para consulta. Houve concordancia em 100% dos encaminhamentos de pacientes oncoldgicos. Médicos formados ha mais
de 30 anos encaminharam pacientes mais precisamente. Conclusao: A imprecisdo no encaminhamento aos ambulatdrios de Urologia e a inexisténcia
de protocolos para tal contribuem para a morosidade do sistema. Propde-se o uso de protocolos para solicitar exames, previamente ao encaminhamento

ao urologista, e o reforgo quanto a importéncia da preciséo do encaminhamento junto aos médicos responsaveis pela atengéo primaria.
Palavras-chave: Referéncia e consulta; atengdo primdria a salide; doencas uroldgicas; unidade hospitalar de urologia.

Abstract
Introduction: High demand to urological care in Sdo Bernardo do Campo leads to a delay from the primary care physician referral until urologist’s

consultation. Objetives: To evaluate conditions associated with referrals to the Urology outpatient clinic from Faculdade de Medicina do ABC in this
municipality. Methods: We analyzed 106 urological referral reports of patients in Sdo Bernardo do Campo, from December 2009 to March 2010, and
compared to data obtained after urologic consultation. Results: The main reasons for urological referral were prostatic check-up (29.2%) and urolithiasis
(22.6%). There was similarity between referral report and diagnoses after urological consultation in 55.7% of the cases, discordance in 20.8%, while
no reason was informed in 23.6% of referral reports; 56.6% of the pacients did not bring their exams to specialist’s consultation. Referrals for sexual
disfunction held the real reason for consultation in 17% of the cases, while concordance was found in every referral for oncologyc disease. Moreover,
doctors graduated for more than 30 years usually referred pacients more precisely. Conclusion: The lack of accuracy in patient’s referral to urological
clinics and the absence of referral protocols contribute to the delay in the health care system. We recommend the adoption of guidelines to aid requesting
subsidiary exams before referring patients to the urologist as well as the reinforcement towards the need of a proper referral by primary care physicians.
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Introducao

O Servigo de Urologia da Faculdade de Medicina do ABC
(FMABC) atende em S3o Bernardo do Campo, no Hospital Anchieta,
cerca de 10.400 pacientes anualmente. Quase a totalidade dos doentes
atendidos pertence a populagio do Grande ABC e tem acesso ao aten-
dimento junto a Urologia por meio de encaminhamentos realizados
por clinicos de outros servios, como Pronto Atendimento e Unida-
des Basicas de Satde.

Ha, atualmente, elevada demanda por atendimento urolégico no
municipio, o que acaba levando a periodos de espera, os quais podem
chegar a seis meses, para que um paciente possa ser atendido por um
urologista. Sabe-se que a decisdo de encaminhar o paciente para um
especialista é dependente de fatores individuais por parte dos médicos
generalistas, o que pode influenciar fortemente o curso do tratamen-
to, especialmente quanto a escolha de uma abordagem clinica ou ci-
rirgica para a afecgdo e aos exames subsididrios e procedimentos aos
quais o paciente serd submetido'. Por estes motivos, torna-se imperioso
que os encaminhamentos sejam feitos de forma precisa. O ideal seria
que os pacientes com afec¢des de resolugdo simples pudessem ser tra-
tados em Unidades Bésicas de Sadde e, quando houvesse necessidade
de avaliagdo e tratamento urolégico, que os encaminhamentos fossem
feitos adequadamente. Adicionalmente, seria desejavel que, ao chegar
ao urologista, os exames minimos para avaliar a afecgdo em questdo ja
tivessem sido realizados.

Com o objetivo de avaliar as condigbes associadas aos encaminha-
mentos dos pacientes aos ambulatérios de Urologia da FMABC, reali-
zou-se o presente estudo. A partir das informagdes obtidas, objetiva-se
também a idealizagio de projetos para otimizar o atendimento médico

especializado no municipio.

Casuistica e métodos

Foram analisados prospectivamente os relatérios de encaminha-
mento de 106 pacientes adultos encaminhados para consulta urolégica
no municipio de Sdo Bernardo do Campo, no periodo de dezembro de
2009 a margo de 2010. Eles foram avaliados quanto a idade e género,
ao nimero de registro no Conselho Regional de Medicina do Estado
de Sdo Paulo (CRM-SP) e género dos médicos que realizaram o enca-
minhamento, ao motivo referido no relatério para o encaminhamento
e diagnéstico principal ap6s a consulta urolégica. Posteriormente, ava-
liou-se também o subgrupo de especialidade urolégica relacionado ao
diagnéstico principal. Foi analisado, entio, se houve concordincia en-
tre 0 motivo referido para o encaminhamento e o diagnéstico urolégico
principal. A andlise estatistica foi realizada pelo teste de ANOVA para
parimetros lineares e pelo teste do * para pardmetros ndo-lineares,
sendo considerado significante p < 0,05.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

FMABC, protocolo n°® 131/2010.
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Resultados

Foram avaliados 106 pacientes, sendo 82 homens (77,4%) e 24 mu-
lheres (22,6%), com média + desvio padrdo de idade de 55,2 = 15,5
anos, variando de 19 a 86 anos. Os médicos responséveis pelo encami-
nhamento dos pacientes foram em sua maioria homens (65,1%). Em
1,9% dos casos, o pedido nio estava carimbado. O nimero de registro
no CRM-SP desses profissionais foi de 4.767 a 135.270.

Os principais motivos de encaminhamento, de acordo com o diag-
néstico urolégico principal, foram exame prostatico (29,2%) e uroliti-
ase (22,6%) (Tabela 1). Houve concordéncia entre o motivo referido
na guia de encaminhamento médico e o diagndstico urolégico princi-
pal apés consulta com o urologista em 55,7% dos casos, enquanto que,
em 20,8%, notou-se discordincia entre motivo do encaminhamento e
diagnéstico final. Em 23,6% (n = 25) das guias analisadas, ndo estava
mencionado o motivo do encaminhamento.

Quando se avaliam os encaminhamentos de acordo com os moti-
vos, os pacientes encaminhados por disfungdes sexuais, o real motivo
esta mencionado em apenas 17% dos casos. Em 50% deles, o motivo
descrito é outro e, em 33%, a guia refere apenas a motivos vagos, como
“encaminhamento ao urologista” ou “avaliagdo”.

Por outro lado, em pacientes oncolégicos, a concordéncia foi ob-
servada em 100% dos casos. Nos pacientes encaminhados por litfase,
por afecgdes prostaticas ou para exame prostatico, ha concordancia na
maior parcela dos encaminhamentos.

Notou-se ainda que 56,6% dos pacientes (n = 60) ndo levaram os

exames minimos necessarios a consulta com o especialista.

Discussao

O papel do clinico geral no modelo de atengio a satde adotado no
Sistema Unico de Satide (SUS) é fundamental para que ocorra um aten-
dimento médico adequado e eficaz. Espera-se que o atendimento prima-
rio a satide possibilite a resolugdo da grande maioria dos problemas, além
de permitir a promogido de satide, a prevengio primdria e a secunddria em
diversos aspectos da satide. O clinico deve ser um médico de boa forma-

¢do e de reconhecido valor. Idealmente, na grande maioria dos casos, o

Tabela 1 - Motivo do encaminhamento ao urologista de acordo coma
subespecialidade apés o diagndstico urolégico principal (n = 106)

Subespecialidade uroldgica % n
Rastreamento prostético 29,2 31
Litiase urinaria 22,6 24
Afeccoes prostéticas 17,0 18
Urologia geral 15,1 16
Andrologia 57 6
Uroginecologia 4,7 5
Uroncologia (exceto prostata) 4,7 5
Neurourologia 0,9 1
Total 100 106
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diagnéstico das enfermidades deve ser feito por esses profissionais. Apos
um diagnéstico que necessite de avaliagio especializada, ou quando ha
dificuldade em se estabelecer um, esses profissionais de atendimento pri-
mirio devem encaminhar seus pacientes a um especialista.

O presente estudo expde informagdes importantes que devem ser
consideradas: inicialmente, observou-se um baixo indice de concordan-
cia entre 0 motivo do encaminhamento e o diagndstico apds consulta
especializada. Em quase metade dos encaminhamentos houve diver-
géncia ou falta de zelo no preenchimento da guia de encaminhamento.
Este dado toma maior relevincia se levado em consideragio o grau de
instrugdo sociocultural da populagdo em questdo. S3o frequentes os ca-
sos de pacientes que chegam a uma consulta com o especialista, muitas
vezes apos meses de espera, sem saber ao certo qual o motivo de seu en-
caminhamento, sem trazer os exames ja realizados ou mesmo sem saber
de quais afecgdes trata o especialista ao qual foram encaminhados. A
urologia é uma especialidade que abrange grande quantidade de afec-
¢Oes. Estd entre as sete especialidades que mais recebem encaminha-
mentos', muitas vezes torna-se dificil chegar a abordagem do paciente.

Chama a atengio o fato de que médicos formados ha menos tem-
po preencham as guias de encaminhamento com menos esmero. Médi-
cos formados ha mais de 30 anos se mostraram mais preocupados em
encaminhar os pacientes com maior precisdo. Tal constatagio chama a
atengdo por poder revelar alguns dados preocupantes quanto ao aten-
dimento médico, notadamente: condigdes de trabalho ruins para os
médicos responsaveis pela atengdo primaria; desvalorizagdo da relagio
médico-paciente; desvalorizagdo da relagio médico-médico; super es-
pecializagio, sendo mais facil e rapido encaminhar um paciente a um
especialista, mesmo que o clinico tenha condigdes de diagnostica-lo
e tratd-lo; e medo de processos médicos, realizando-se uma medicina
prioritariamente defensiva, com o caréter assistencial deixado em se-
gundo plano. Torna-se imperiosa uma reavaliagio e recuperagio desses
valores essenciais para a boa pratica médica.

Embora a literatura mostre que médicas tenham maior tendén-

cia a encaminhar pacientes com hiperplasia benigna prostatica (HBP)

para o urologista, quando comparadas a colegas do género masculino,
enquanto estes mais comumente solicitam teste de Prostate Specific An-
tigen (PSA) aos seus pacientes?, o estudo em relevo nio revelou corre-
lagio estatistica entre o género do profissional e a acuidade do encami-
nhamento as subespecialidades (p = 0,269) (Tabela 2), tampouco em
relagdo ao género (p = 0,789) ou a idade do paciente (p = 0,455). Con-
tudo, notou-se significincia entre o niimero de registro no CRM-SP do
médico e a concordéncia do diagndstico (p = 0,029) (Tabela 3). Profis-
sionais com niimero de registro no CRM-SP entre 30.000 e 90.000, ins-
critos no Conselho entre 1978 e 1997, apresentaram maiores indices de
divergéncia entre o motivo de encaminhamento mencionado nas guias
e o diagnéstico principal ap6s consulta com o especialista. Observou-se
uma tendéncia entre os médicos de formagdo mais recente a mencionar
menos o diagndstico, ao encaminhar o paciente. Os médicos formados
ha mais de 30 anos, em geral, apresentaram maior preciso no motivo
do encaminhamento referido.

Fica nitido também o preconceito em relagdo a alguns temas. Ao
passo que néo ha dificuldades ao se preencher uma guia com um diag-
néstico oncoldgico, torna-se nitido o preconceito, receio ou descaso
relacionado as disfungdes de ordem sexual. Além de serem frequente-
mente subvalorizadas durante a anamnese médica, quando o paciente
queixa-se ativamente, hd despreparo da maioria dos médicos em esta-
belecer um diagndstico, ou mesmo inibigdo/constrangimentos para o
paciente, ao mencionar-se o motivo de encaminhar a um especialista.
Esse é um fato notério e que deve ser trabalhado com os médicos do
atendimento primario, principalmente ao se levar em consideragdo o
envelhecimento progressivo da populagio e a consequente ocorréncia
mais frequente destas afecgdes.

Ademais, deve-se ressaltar que na maioria dos casos em que o mo-
tivo do encaminhamento estava correto, os exames minimos necessarios
nio foram levados a consulta com o especialista. E inaceitdvel que um
paciente chegue a uma consulta com um urologista, ap6s encaminha-
mento para avaliagio de um quadro de dor lombar e suspeita de uro-

litiase, sem ao menos ter um exame de imagem. Tal situagdo ocorreu

Tabela 2 - Adequacao do encaminhamento a consulta urolégica de acordo com o género do médico responsavel pelo encaminhamento

Motivo do encaminhamento

Concorde

Nao concorde Nao mencionado

Género n (%)
Feminino (n = 35) 16 (45,7)
Masculino (n = 69) 42 (60,9

n (%) n (%)
8(22,9) 11(31,4)
14 (20,3) 13 (18,8)

x?= 2,62, p = 0,2698

Tabela 3 - Adequacédo do encaminhamento a consulta urolégica de acordo com o ndmero de registro profissional no Conselho Regional de

Medicina (CRM-SP) do médico responsavel pelo encaminhamento

Motivo do encaminhamento Concorde Né&o concorde Néo mencionado
CRM n (%) n (%) n (%)

< 30000 9 (60,0 2(13,3) 4(26,7)
30000 = CRM = 90000 30 (54,5) 15(27,3) 10(18,2)

> 90000 20 (55,6) 5(13,9) 11 (30,6)

x* =389, p= 0421
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em cerca de 56% dos casos avaliados. Observou-se, ainda, que pacientes
encaminhados para rastreamento de neoplasia prosttica chegaram a
consulta sem se ter um exame de PSA. Levando-se em conta a excessiva
demora para que um paciente chegue a uma consulta com o especialis-
ta, isto também se torna inaceitavel. Tendo-se em vista que metade das
consultas urolégicas iniciais inclufa estes dois motivos (rastreamento de
neoplasia prostatica e urolitiase), poder-ser-ia reduzir em cerca de 25%
o niimero total de consultas, incluindo-se retornos, caso protocolos sim-
ples fossem seguidos. Idealmente, todo paciente encaminhado para ras-
treamento de neoplasia prostatica deveria trazer no minimo um exame
de PSA, e todo paciente encaminhado por urolitiase deveria trazer um
exame de imagem comprovando ou sugerindo o diagnéstico. Protocolos
de encaminhamento para cirurgias eletivas ja se mostraram eficazes em
melhorar a investigagdo diagnéstica no nivel da atengio priméria’, bem
como para quadros de suspeita de neoplasia urolégica’. Da mesma for-
ma, o fornecimento de guias de protocolos bem estruturadas associado a
intervengdes educacionais ativas de profissionais da atengdo secunddria
tém impacto significativo na redugio da quantidade de encaminhamen-
tos a especialistas’. Identificar meios de aumentar a eficiéncia no atendi-
mento em nivel secundério pode ajudar também na contengio de gastos
e na redugio do tempo de espera para consulta com o especialista’.

Segundo alguns autores, estima-se que a adogdo de protocolos co-
muns a urologistas e generalistas no manejo de sintomas do trato urina-
rio baixo resulte em uma economia de 13,8% nos gastos com investigacio
diagnéstica’. Outra experiéncia relatada com a adogdo de protocolos cul-
minou com a redugio significativa do tempo de espera entre 0 encaminha-
mento do generalista até a consulta urolégica para pacientes com sintomas
do trato urindrio baixo, além de um aumento no niimero de pacientes que
receberam condutas resolutivas na consulta inicial®. Contudo, h4 evidén-
cias de que, mesmo na vigéncia de protocolos em Urologia, a adesdo dos
encaminhamentos por parte de médicos generalistas € trabalhosa’.

Nio se encontram na literatura brasileira experiéncias semelhantes
em Urologia. Um estudo visando a identificagdo de estratégias facilita-
doras da implantagio de diretrizes clinicas para hipertensio arterial em
uma Unidade de Atengio Bsica no Rio de Janeiro mostrou que, mesmo
que fortemente de consenso, tal implementagdo incorre em baixissima
adesio dos profissionais de satide se ndo estiver associada a um conjunto
de estratégias mais sistémicas, voltadas para garantir recursos, motiva-
¢do dos profissionais, monitoragio de processos e resultados obtidos e

efetivamente empreender mudangas na cultura dos servigos de saude'.
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Avangando além da simples implementagio de protocolos, um es-
tudo prévio sugere que o uso de cdigos para cada afecgdo ou grupo de
afecgdes urolégicas, a partir da sintomatologia apresentada pelo paciente,
consiste em um método praticvel e barato para se coletar dados das fichas
de encaminhamento para servigos urolégicos, o que ajudaria na melhor
estruturagio e administragdo do servio em questdo'". Jd no dmbito da re-
estruturagdo de espagos fisicos de atendimento a satide, ha indicios de que
um modelo que contemple atengdo primdria e especializada em um mesmo
ambiente permita maior intercimbio de conhecimentos entre generalista
e urologista, ajudando a evitar discrepincias nas praticas diagnésticas e
terapéuticas e tornando os encaminhamentos mais criteriosos'”.

O presente estudo explicita certas limitagdes. Foi avaliado um nui-
mero restrito de pacientes, e somente encaminhamentos ao ambulatério
de Urologia, mas ndo a outras especialidades, o que limita o poder de
conclusdo. Além disso, a dificuldade de comunicagdo com os pacien-
tes atendidos faz com que, em muitas situagdes, os pacientes ndo tra-
gam as consultas os exames previamente realizados. Embora se tenha
responsabilizado os médicos das Unidades Basicas de Satide por essas
falhas, ha que se reconhecer que em algumas situagdes elas devam ser
creditadas exclusivamente aos pacientes. Ainda assim, este estudo traz
dados importantes. Acreditamos que medidas simples e de baixo custo
financeiro, ja adotadas em outros servigos, poderiam resolver muitos
dos problemas mencionados.

Em conclusio, encontrou-se uma série de falhas no encaminha-
mento de pacientes ao atendimento urolégico no SUS, no municipio de
S3o Bernardo do Campo. Dentre elas, consideramos que a falta de pre-
cisdo dos médicos ao encaminhar os pacientes, bem como a inexisténcia
de protocolos de encaminhamento, contribuem em grande parte para
a morosidade do sistema. Medidas simples e de baixo custo poderiam
auxiliar muito na otimizagdo do atendimento médico especializado dos
municipes usuarios do SUS.

Propomos a utilizagdo de protocolos, cujo emprego adequa-
do deve ser orientado a médicos generalistas desde a graduagio,
a fim de se aprimorar a solicitagio de exames no rastreamento e
diagnéstico de afecgbes prostaticas e de litiase previamente ao en-
caminhamento para o especialista, 0 que otimizaria a maioria dos
atendimentos urol6gicos no municipio. Orientamos também o uso
do Cédigo Internacional de Doengas (CID), caso o paciente per-
mitir, na descrigdo das afec¢des urolégicas, evitando-se assim cons-

trangimentos ao paciente.
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