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Resumo

Introducéo: A solicitagdo de exames cardiolégicos para investigagao de doengas cardiovasculares
(DCV) prevalentes e sensiveis a Atencdo Primaria a Saude (APS), como o ecocardiograma,
nao esta disponivel na APS de Porto Alegre. Ainda que grande parte dos diagnosticos de DCV
sejam eminentemente clinicos, os exames complementares ao diagnéstico favorecem um melhor
estadiamento e acompanhamento. Objetivo: Quantificar e avaliar os encaminhamentos realizados
para a especialidade de Cardiologia com vistas a realizagdo de exames para investigagao
diagndstica de DCV, com énfase em encaminhamentos realizados por insuficiéncia cardiaca (IC).
Métodos: Estudo descritivo em que foram revisados 305 encaminhamentos de 9 Unidades de
Saude (USs) de Porto Alegre para a especialidade de Cardiologia no periodo de 01 de margo
de 2022 a 31 de agosto de 2022. Foram coletadas caracteristicas demograficas, motivo e
situagdo dos encaminhamentos, especialmente naqueles por suspeita de IC. Resultados: Dos
305 encaminhamentos analisados, 74 pacientes (24,2%) foram encaminhados para solicitagao
de exames complementares (ecocardiograma, cintilografia miocardica, Holter, dentre outros).
Dentre os pacientes encaminhados por IC, 26 (44,8%) foram encaminhados para investigacéo e
classificagao diagnéstica devido a indisponibilidade do exame, e nenhum destes pacientes teria
outra indicagdo de permanecer em atengao secundaria no momento do encaminhamento (o que
representa 8,5% do total de encaminhamentos para a especialidade de Cardiologia). A maioria
dos encaminhamentos por suspeita de IC estava de acordo com o protocolo de encaminhamento
vigente. Conclusoes: A restricdo a solicitagdo de exames na APS de Porto Alegre, especialmente
o ecocardiograma, prejudica o diagnoéstico e tratamento da IC na APS e aumenta a demanda pela
especialidade de Cardiologia. Este estudo destaca a necessidade de rever as politicas de restricao
a solicitagao de exames na APS de Porto Alegre, especialmente para condi¢des sensiveis a esse
nivel de atencao.
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cardiovascular; Ecocardiografia.
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Impacto da restricdo de exames complementares na Atencdo Primaria a Saude

Abstract

Introduction: Primary care physicians in Porto Alegreare not allowed to request complementary exams, such as echocardiography, to investigate
prevalent cardiovascular diseases (CVD) within the scope of Primary Health Care (PHC). Despite many CVD diagnoses being primarily clinical,
diagnostic complementary exams facilitate better staging and monitoring. Objective: To quantify and evaluate referrals made to the Cardiology
specialty for diagnostic investigation of CVD, with an emphasis on referrals due to heart failure (HF). Methods: A descriptive study reviewed 305
referrals from 9 health care units (HCU) in Porto Alegreto the Cardiology specialty from 03/01/2022 to 08/31/2022. Demographic characteristics,
reason for, and status of the referrals were collected, especially for suspected HF. Results: Of the 305 referrals analyzed, 74 patients (24.2%) were
referred for complementary exams (echocardiography, myocardial scintigraphy, Holter, among others). Among the patients referred due to HF, 26
(44.8%) were referred for investigation and diagnostic classification due to the unavailability of the exam, and none of these patients would have
another indication to remain in secondary care at the time of referral (which represents 8.5% of the total referrals for the Cardiology specialty).
Most of the referrals for suspected HF were in accordance with the current referral protocols. Conclusions: The restriction on requesting exams
in PHC in Porto Alegre, especially echocardiography, hampers the diagnosis and treatment of HF in PHC and increases the demand for the
Cardiology services. This study highlights the need to review the policies restricting the request for exams in PHC in Porto Alegre, especially for
conditions sensitive to this level of care.

Keywords: Primary Health Care; Cardiovascular diseases; Diagnostic techniques, cardiovascular; Echocardiography.

Resumen

Introduccion: La solicitud de examenes cardiolégicos para investigar enfermedades cardiovasculares (ECV) prevalentes y sensibles en la
Atencion Primaria de Salud (APS), como la ecocardiografia, no esta disponible en la APS de Porto Alegre. Aunque muchos diagnésticos de ECV
son eminentemente clinicos, los exdmenes complementarios favorecen n mejor estadificacién y seguimiento. Objetivo: Cuantificar y evaluar
las derivaciones realizadas a la especialidad de Cardiologia con el fin de realizar exdmenes para la investigacién diagnostica de ECV, con
énfasis en las derivaciones realizadas por insuficiencia cardiaca (IC). Métodos: Estudio descriptivo en el que se revisaron 305 derivaciones de 9
unidades de salud (US) de Porto Alegrea la especialidad de Cardiologia en el periodo del 01/03/2022 al 31/08/2022. Se recopilaron caracteristicas
demograficas, motivo y situacién de las derivaciones, especialmente en aquellas por sospecha de IC. Resultados: De las 305 derivaciones
analizadas, 74 pacientes (24,2%) fueron derivados para examenes complementarios (ecocardiografia, centellografia, Holter, entre otros). De los
pacientes derivados por IC, 26 (44,8%) fueron derivados para investigacion y clasificacion diagnéstica debido a la falta de disponibilidad del
examen, y ninguno de estos pacientes tendria otra indicacion para permanecer en atencién secundaria en el momento de la derivaciéon (lo
que representa el 8,5% del total de derivaciones para la especialidad de Cardiologia). La mayoria de las derivaciones por sospecha de IC
estaban de acuerdo con el protocolo de derivacién vigente. Conclusiones: La restriccion en la solicitud de exdmenes en la APS de Porto
Alegre, especialmente de la ecocardiografia, dificulta el diagndstico y tratamiento de la IC en la APS y aumenta la demanda de la especialidad
de cardiologia. Este estudio destaca la necesidad de revisar las politicas de restriccion en la solicitud de exdmenes en la APS de Porto Alegre,
especialmente para condiciones sensibles a este nivel de atencion.

Palabras clave: Atencién Primaria de Salud; Enfermedades cardiovasculares; Técnicas de diagnéstico cardiovascular; Ecocardiografia.

INTRODUCAO

A Atencado Primaria a Saude (APS) orienta-se pelos atributos essenciais de primeiro contato,
integralidade, longitudinalidade e coordenagado do cuidado' e corresponde a uma forma de estruturagéo
capaz de resolver 85% dos problemas de saude.? Dessa forma, é o local mais adequado para que o
paciente seja acompanhado em suas condi¢des cronicas, reduzindo a necessidade de encaminhamento
ao especialista focal.3#

As doencas cardiovasculares (DCV) sado as principais causas de morbimortalidade no mundo.58
O mesmo se aplica a realidade do Brasil e do Rio Grande do Sul.®’” Por essa raz&o, agravos como angina
pectoris, insuficiéncia cardiaca (IC) e doengas cerebrovasculares estédo citados na Lista de Condigdes
Sensiveis a APS, que correspondem a problemas de saude atendidos na APS e que, se nao tratados
adequadamente, podem evoluir para a necessidade de internagao hospitalar.”

Entre os exames necessarios no contexto desses agravos, merecem destaque o ecocardiograma,
a cintilografia miocardica, o Holter e o cateterismo, que s&o de grande relevancia como complementares

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Jangiro, 2024 Jan-Dez; 19(46):4208



Kerber JM, Magalhdes CBS, Teixeira-dos-Santos D, Galvdo Junior F, Zandavalli RB

ao diagndstico, assim como para o estadiamento, acompanhamento longitudinal e apoio ao tratamento
das comorbidades.®°A IC, especificamente, € uma condigao frequentemente tratavel na APS cujo manejo
clinico esta fortemente associado ao uso do ecocardiograma. Este exame contribui para o diagnostico
e resulta em uma interpretacéo categoérica na classificacdo do subtipo da IC, que é necessaria para seu
adequado tratamento e consequente reducado da morbimortalidade.'®" Apesar disso, tais exames ndo estéo
disponiveis na APS de Porto Alegre, sendo necessario encaminhar o paciente ao especialista focal para
sua realizacdo. Isso resulta em aumento substancial no nimero de encaminhamentos, comprometendo o
acesso ao sistema de saude e podendo retardar o adequado manejo das DCV.

Nesse cenario, observa-se umalacunanaliteratura cientificaquantoaoimpactonos encaminhamentos
resultantes da indisponibilidade de exames de DCV na APS de Porto Alegre. Assim, objetiva-se, a partir
desse trabalho, quantificar e avaliar os encaminhamentos realizados para a especialidade de Cardiologia
com vistas a realizagcado de exames para investigagao diagndstica de DCV sensiveis a APS, com énfase
em encaminhamentos realizados por IC.

MATERIAIS E METODOS
Desenho do estudo

Este é um estudo descritivo, de base quantitativa.
Populacao amostral

Realizou-se a analise dos encaminhamentos para Cardiologia de 9 Unidades de Saude (USs)
do Grupo Hospitalar Conceigdo (GHC), escolhidas por conveniéncia e de modo aleatério dentre o
total de 12 USs do GHC. O sistema de encaminhamento ambulatorial utilizado no estado do Rio
Grande do Sul chama-se Gerenciamento de Consultas (Gercon), a partir do qual foram analisados
0s encaminhamentos realizados no periodo de 01 de margo de 2022 a 31 de agosto de 2022.
O periodo em questao foi delimitado por provavelmente ter sofrido menor influéncia da pandemia
de COVID-19, uma vez que o seu auge ja havia passado, além de resultar em tempo suficiente
para o encaminhamento ter sido avaliado e agendado até o momento da coleta desses dados, que
ocorreu no ultimo trimestre de 2023. Nao ha dados suficientes na literatura para a estimativa acurada
de um tamanho amostral, no entanto, a revisdo dos relatérios da prefeitura municipal de Porto
Alegre permitiu estimar que haveria no minimo trezentos encaminhamentos para a especialidade
de Cardiologia, nesse periodo, nessas USs, 0 que se considerou um tamanho adequado para uma
analise inicial sobre o assunto.'

Instrumento de coleta de dados

Todos os encaminhamentos realizados nesse periodo foram avaliados individualmente quanto as
caracteristicas demograficas do paciente, ao CID-10 principal, a descrigdo do motivo do encaminhamento,
a situacdo do encaminhamento, ao tempo médio de espera entre o encaminhamento e a primeira consulta
com o especialista focal e a instituicdo de destino. O instrumento para coleta de dados foi o Google Forms,
utilizando-se um formulario especifico criado para esse fim.
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Foram utilizados dois formatos para categorizagao dos dados. O primeiro formato foi empregado para
analisaros encaminhamentos realizados porindicagao de qualquer exame cardiovascular (ecocardiograma,
Holter, cintilografia, cateterismo, entre outros), a partir da descrigao literal do exame indicado pelo médico
solicitante. O segundo formato foi utilizado para analisar os encaminhamentos realizados a partir da
descricao do médico de que o motivo do encaminhamento era por IC, independentemente de haver
citacdo do exame ecocardiograma. Esta ultima forma de analise foi utilizada para examinar de forma mais
sensivel e aprofundada os encaminhamentos realizados por IC, em especial aqueles feitos por suspeita
de IC que foram encaminhados por indisponibilidade de ecocardiograma na APS.

Primeiro formato de coleta de dados — analise dos encaminhamentos
realizados por solicitagdo a quaisquer exames cardiovasculares

A descricao do motivo do encaminhamento foi categorizada em quatro grupos:

. Seguimento: pacientes que ja tiveram acompanhamento prévio com a Cardiologia ha menos de
5 anos e necessitavam retoma-lo.

. Avaliacao diagndstica ou terapéutica: pacientes encaminhados para avaliagdo do quadro atual e
auxilio no diagnéstico ou no tratamento de comorbidade ja previamente diagnosticada.

. Solicitacdo de exames: pacientes cujo encaminhamento tinha como finalidade apenas a solicitacdo

de exames por indisponibilidade na APS. Importante ressaltar que os encaminhamentos foram
considerados com este fim quando a intengao e o nome do exame indicado foram descritos ipsis
litteris pelo profissional responsavel pelo encaminhamento.

. Solicitacdo de exames associada a avaliagdo diagndstica: pacientes encaminhados com
vistas a solicitacdo do exame indicado literalmente no encaminhamento, mas também para
avaliagdo complementar.

Nos encaminhamentos com objetivo de solicitagdo de ecocardiograma ou avaliacdo diagndstica
por suspeita de IC, foi avaliado se a indicagao do exame era por suspeita de IC ou outra (valvulopatia,
avaliacao etiologica de acidente vascular encefalico [AVE] etc.).

Segundo formato de coleta de dados — analise de
encaminhamentos por IC, independente de mengédo ao exame

No caso dos pacientes encaminhados por IC, foi analisado se o paciente ja tinha o diagndstico
estabelecido de IC ou se o encaminhamento era por suspeita de IC. Quando o motivo era por suspeita
de IC, os encaminhamentos foram estratificados nas quatro categorias descritas no primeiro formato de
coleta de dados.

De todos os encaminhamentos por suspeita de IC, foi analisado se havia indicagcio de solicitacao
de ecocardiograma conforme os critérios do Ministério da Saude (MS), definidos nos Protocolos de
Encaminhamento da Atencdo Basica para a Atencdo Especializada — Cardiologia: suspeita de IC,
com radiografia de térax ou eletrocardiograma (ECG) com alteragbes compativeis; suspeita de IC, com
radiografia de térax e ECG normais, apos investigacao de outras etiologias; avaliagdo de paciente com
IC e mudanga no quadro clinico — piora de classe funcional da New York Heart Association (NYHA)
ou nova cardiopatia estabelecida (infarto, arritmia). Também foi avaliado se esses pacientes deveriam
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ter sido encaminhados independentemente do resultado do exame, conforme critérios do mesmo
protocolo: episddio de internagao hospitalar no ultimo ano devido a IC descompensada; paciente que
persiste em classe funcional Ill ou IV, apesar do tratamento clinico otimizado; suspeita clinica de IC
na impossibilidade de realizar ecocardiograma na APS.™ Além disso, nos casos cuja indicagdo do
encaminhamento era a suspeita de IC, foi avaliada a presenca de sinais e sintomas de IC conforme os
Critérios Modificados de Framingham.

Analises estatisticas

A anadlise de dados quantitativa foi realizada com o software Python versédo 3.6.9. As variaveis
analisadas foram descritas como mediana e intervalo interquartil ou média e desvio padrao, conforme a
distribuicdo dos dados.

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Parecer n° 6.468.669 emitido pelo Comité de Etica em Pesquisa do GHC.
RESULTADOS

Avaliaram-se 332 encaminhamentos de 9 USs do GHC. Excluiram-se do estudo 27 encaminhamentos,
dos quais 3 foram por erro na solicitacdo e 24 por encaminhamentos duplicados, totalizando 305
encaminhamentos analisados. As caracteristicas sociodemograficas da populacdo em estudo estédo
descritas na Tabela 1. Das 9 USs, 3 responderam por 49,5% dos encaminhamentos: Conceig¢ao, Jardim
Itu e Jardim Floresta, unidades com maior populacio adscrita e maior predominancia de pessoas idosas.
Em relacdo aos pacientes, ha predominio de mulheres e prevaléncia elevada de comorbidades como
hipertensao arterial sistémica (HAS) (57,7%), diabetes mellitustipo 2 [DM2] (28,2%) e cardiopatiaisquémica
(27,2%). Algumas comorbidades prevalentes nessa populagao, como obesidade, foram descritas em uma
pequena parcela dos encaminhamentos.

As caracteristicas gerais dos encaminhamentos estdo expressas na Tabela 2. A maioria resultou em
consultas jarealizadas (78,0%), sendo que a maioria (53,7 %) foi referenciada para o Instituto de Cardiologia-
Fundagao Universitaria Cardiologia (ICFUC). Os demais encaminhamentos (46,3%) foram referenciados
para outras oito instituicbes, com destaque para o Hospital Nossa Senhora da Conceigdo (HNSC —
12,9% dos encaminhamentos), o Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul (PACS) Vila dos Comerciarios
(10,9%) e o Centro de Saude IAPI (10,5%). Quanto as consultas canceladas, o principal motivo foi o ndo
comparecimento dos pacientes. Em relagdo ao tempo de espera entre 0 encaminhamento e a data de
agendamento da consulta, os dados mostraram uma mediana de 50 dias (intervalo interquartil [I1Q] 40,83),
com grande variabilidade, desde uma semana até mais de um ano. Ainda em relacédo as caracteristicas
dos encaminhamentos, a Tabela 3 descreve as principais doengas de base primaria (CID primario) que
motivaram os encaminhamentos. A comorbidade mais frequentemente citada foi doencga isquémica crénica
do coragéao (20,3%), seguida por IC (9,5%) e hipertensao essencial (9,2%). Também foram mencionados
infarto agudo do miocardio (7,2%) e angina pectoris (4,3%), com a cardiopatia isquémica respondendo por
31,8% dos encaminhamentos. Disturbios do ritmo, como filutter e fibrilacao atrial (4,9%), ou anormalidades
do batimento cardiaco (5,9%), representaram 10,8% dos encaminhamentos.

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2024 Jan-Dez; 19(46):4208



Impacto da restricdo de exames complementares na Atencdo Primaria a Saude

Tabela 1. Dados sociodemogréficos e caracteristicas dos encaminhamentos (n=305).

Dados*
Unidade de Saude
Conceicao 54 17,7%
Jardim Itu 48 15,7%
Floresta 49 16,1%
SESC 33 10,8%
Costa e Silva 33 10,8%
Divina Providéncia 27 8,9%
Parque dos Maias 27 8,9%
Barao de Bagé 23 7,5%
Santissima Trindade 1 3,6%
Idade
Média (desvio padrao) 66,8 (£13,3)
Minimo, maximo 20, 100
Género
Feminino 195 63,9%
Masculino 110 36,1%
Comorbidades mais prevalentes
HAS 176 57,7%
DM2 86 28,2%
Cardiopatia isquémica 83 272%
Arritmia 51 16,0%
Histdria de tabagismo 4 13,4%
Insuficiéncia cardiaca 46 15,1%
AVE 15 4,9%
Neoplasia 9 3,0%
Doenca renal cronica 13 4,3%
Obesidade 1 3,6%
Insuficiéncia venosa cronica 4 1,3%
Doenga arterial obstrutiva periférica 1 1,0%

*Dados numéricos foram apresentados como mediana e desvio padrao, e dados categéricos, como suas frequéncias.
HAS: hipertenséo arterial sistémica; DM2: diabetes mellitus tipo 2; AVE: acidente vascular encefalico.

Demonstram-se os motivos dos encaminhamentos, agrupados em quatro categorias (seguimento,
avaliagdo diagnéstica/terapéutica, solicitagdo de exames associada a avaliagéo e solicitacao de exames),
conforme descrito (Tabela 3; Figura 1). A maioria (45,3%) foi para avaliagdo diagnodstica/terapéutica,
seguida de 30,5% para seguimento, 15,7% para solicitacdo de exames e avaliagao, e 8,5% exclusivamente
para solicitagao de exames. Do total de encaminhamentos, 74 (24,2%) indicaram a solicitagao de, pelo
menos, 1 exame adicional.

Entre os exames citados, o mais frequente foi o ecocardiograma (29 citagdes, totalizando 9,5% do total
de encaminhamentos e 39,2% entre os exames solicitados). Cintilografia miocardica, Holter, cateterismo
e ergometria foram solicitados em 6,2, 3, 1,3 e 0,7% dos encaminhamentos, respectivamente. Em 2% dos
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Tabela 2. Caracteristicas dos encaminhamentos (n=305).

Dados*
Situagédo do encaminhamento
Agendamento confirmado 20 6,6%
Realizada 238 78,0%
Cancelada 47 15,4%
Motivo do cancelamento
Ainda com vinculo ativo 10 21,2%
Faltou a consulta 31 66,0%
Nao foi possivel contatar paciente 3 6,4%
Outros 3 6,4%
Tempo de encaminhamento até a consulta agendada (dias)
Mediana, 11Q 50 (40,83)
Minimo, maximo 7,473
Instituicao de destino (consultas agendadas)
ICFUC 158 53,7%
HNSC 38 12,9%
Vila dos Comercidrios 32 10,9%
IAPI 31 10,5%
Santa Casa 18 6,1%
HCPA 7 2,4%
Murialdo 4 1,4%
HMIPV 4 1,4%
HSL 2 0,7%

*Dados numéricos foram apresentados como mediana e intervalo interquartil (11Q), e dados categéricos, como suas frequéncias.
ICFUC: Instituto de Cardiologia; HNSC: Hospital Nossa Senhora da Conceigao; HCPA: Hospital de Clinicas de Porto Alegre;

HMIPV: Hospital Materno Infantil Presidente Vargas; HSL: Hospital Sdo Lucas da PUC-RS.

encaminhamentos foi solicitada cintilografia miocardica ou ergometria, e em 4% foi solicitado mais de um
exame. Em relagcdo aos encaminhamentos em que foi solicitado ecocardiograma (exclusivamente ou em
conjunto com outro exame), a principal razao (46,9% dos casos) era suspeita ou avaliacao de IC, seguida
de valvulopatias (15,6%), investigacao de dor toracica (12,5%) e pds-infarto agudo do miocardio (12,5%)
(Tabela 3; Figura 1).

A Figura 2 detalha especificamente os pacientes encaminhados por suspeita ou para
acompanhamento de IC. Foram identificados 26 encaminhamentos por suspeita de IC (8,5% do total
de encaminhamentos; 44,8% dos encaminhamentos por IC) e 32 encaminhamentos de pacientes com
diagnéstico prévio de IC (10,5% do total de encaminhamentos; 55,2% dos encaminhamentos por IC),
totalizando 58 encaminhamentos relacionados a IC. Entre os encaminhamentos para investigagao de IC,
10 foram classificados como solicitagdo de exames associados a avaliacao diagndstica, 9 como avaliagao
diagnéstica e 7 como exclusivamente para solicitacdo de exames. Ja entre os 32 pacientes com IC
estabelecida, 16 foram encaminhados por limitagao funcional importante (classe NYHA Il ou IV), 12 por
internacao devido a descompensacgéao de IC no ultimo ano e 4 para seguimento.
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Tabela 3. Motivos dos encaminhamentos e tipos de exames solicitados (n=305).

Dados*
CID-10 primario mais frequentes (>4%)
125 — Doenga Isquémica Cronica do Coragao 62 20,3%
150 — Insuficiéncia Cardiaca 29 9,5%
110 — Hipertensao Essencial 28 9,2%
121 — Infarto Agudo do Miocardio 22 7.2%
R07 — Dor de garganta e no peito 20 6,6%
R00 — Anormalidades do batimento cardiaco 18 5,9%
148 — Flutter e fibrilagao atrial 15 4,9%
120 — Angina pectoris 13 4,3%
Motivo do encaminhamento
Avaliagao diagnostica/avaliagéo terapéutica 138 45,3%
Seguimento 93 30,5%
Solicitagao de exames+avaliagao 48 15,7%
Solicitacdo de exames 26 8,5%
Exames indicados nos encaminhamentos para solicitagdo de exames com ou sem avaliagdo adicional (n=74)
Ecocardiograma 29 39,2%
Cintilografia miocardica 19 25,7%
Holter 9 12,2%
Cintilografia miocardica ou ergometria 6 8,1%
Cateterismo 4 5,4%
Mais de um exame 3 4,0%
Ergometria 2 2,7%
Nao indicado 2 2,7%
Indicagbes de solicitacdo de ecocardiograma
Suspeita/avaliagdo de IC 15 46,9%
Suspeita de valvopatia 5 15,6%
Pds infarto agudo do miocéardio 4 12,5%
Investigacao de dor toracica 4 12,5%
Suspeita de cardiopatia estrutural 1 3,1%
Po6s-AVE 1 3,1%
Investigacdo de sincope 1 3,1%
Avaliacdo de taquicardia ventricular em paciente com histéria familiar de morte subita 1 3,1%

*Dados numéricos foram apresentados como mediana e intervalo interquartil (11Q), e dados categoéricos, como suas frequéncias;
IC: insuficiéncia cardiaca; CID-10: 102 Classificagé@o Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude;
AVE: acidente vascular encefdlico.

Dos encaminhamentos por suspeita de IC (Tabela 4; Figura 2), 14 (53,9%) se enquadraram no
critério de suspeita de IC conforme o protocolo do Ministério da Saude. Em 46,2% dos encaminhamentos
nao havia a descricdo de pelo menos um dos exames (radiografia de térax ou ECG), o que dificulta
avaliar se 0 encaminhamento estava ou n&o dentro dos critérios do protocolo. Trés pacientes (11,5%)
preencheram os critérios de Framingham modificados para o diagndstico de IC. Em geral, os médicos
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AVE: acidente vascular encefalico; Cate: cateterismo; Cintilo mio: cintilografia miocardica; Ergo: ergometria; IC: insuficiéncia cardiaca.
Figura 1. Motivos dos encaminhamentos e tipos de exames solicitados.
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IC: insuficiéncia cardiaca; MS: Ministério da Saude do Brasil; NYHA: Classe Funcional da New York Heart Association.
Figura 2. Motivos dos encaminhamentos e tipos de exames solicitados entre os pacientes encaminhados por

insuficiéncia cardiaca.
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Tabela 4. Dados sociodemograficos e caracteristicas dos encaminhamentos por suspeita de insuficiéncia cardiaca (n=26).

Dados*

Tempo de encaminhamento até a consulta agendada (dias)

Mediana (11Q) 52 (42)

Minimo, maximo 15, 473
Idade

Média (desvio padrao) 69,9 (+13,4)

Minimo, maximo 43, 100
Género

Feminino 20 77,0%

Masculino 6 23,0%
Comorbidades

Hipertensao arterial 16 61,5%

DM2 10 38,5%

Histdria de tabagismo 8 30,8%

Cardiopatia isquémica 6 23,1%

Doenca renal crénica 3 11,5%

Arritmia 3 11,5%

AVC 2 7.7%

Obesidade 2 7.7%

Insuficiéncia venosa crénica 1 3,8%
Encaminhamento por suspeita de IC conforme protocolo do Ministério da Saude

Sim, com raio X de térax ou eletrocardiograma com alteragcdes compativeis 10 38,5%

Sim, com raio X de térax e eletrocardiograma normais, apds investigacéo de outras causas alternativas 4 15,4%

Sim, por avaliagédo de paciente com insuficiéncia cardiaca e mudanga no quadro clinico 0 0,0%

N&o ha descrigéo de raio X de térax e/ou ECG 12 46,2%
Diagnéstico de IC por Critérios clinicos de Framingham modificados’

Nao 23 88,5%

Sim 3 11,5%
Critérios de encaminhamento para atengéo secundaria independente do resultado do exame?

Nao 26 100,0%

Sim 0 0,00%

*Dados numéricos foram apresentados como mediana e intervalo interquartil (11Q), e dados categoéricos, como suas frequéncias;

DM2: diabetes mellitus tipo 2; AVE: acidente vascular encefalico; IC: insuficiéncia cardiaca; ECG: eletrocardiograma.
'Presenca de dois critérios maiores ou um critério maior associado a dois critérios menores. Critérios maiores: dispneia

paroxistica noturna, crepitacdo pulmonar, ortopneia, cardiomegalia em raio X de térax, aumento da pressdo venosa jugular,
congestao pulmonar em raio X de térax, perda de peso 24,5 kg apds 5 dias de tratamento de IC presumida, terceira bulha na
ausculta cardiaca; critérios menores: dispneia em atividades rotineiras, edema bilateral de membros inferiores, taquicardia,

tosse noturna, hepatomegalia, derrame pleural, perda de peso >4,5 kg em 5 dias sem motivo claro estabelecido.
2Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Cardiologia: internagao hospitalar no ultimo ano

devido a IC descompensada; diagndstico de IC com modificagéo recente no quadro clinico apesar de tratamento clinico
otimizado — piora de classe funcional ou nova cardiopatia estabelecida (infarto, arritmia); paciente com fragédo de ejegédo
reduzida (<40%) e que persiste em classe funcional Ill ou IV apesar do tratamento clinico otimizado.
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relataram dois sintomas maiores e/ou menores de IC conforme esses critérios. Também, conforme
os critérios do Ministério da Saude, nenhum encaminhamento por suspeita de IC deveria ter ocorrido
independentemente do resultado do ecocardiograma. A mediana do tempo na fila de espera foi de 52 dias
(1Q 42). A média de idade foi de 69,9 anos, com predominio de mulheres (77%). A maioria dos pacientes
com suspeita de IC apresentava como comorbidade HAS e/ou DM2, com prevaléncias de 61,5 e 38,5%,
respectivamente. Tabagismo e cardiopatia isquémica também foram comorbidades prevalentes entre
esses pacientes (Tabela 4).

DISCUSSAO

Neste estudo, analisaram-se 305 encaminhamentos para a especialidade de Cardiologia ao longo
de um periodo de 6 meses. O objetivo principal foi avaliar quantos desses encaminhamentos foram
motivados pela necessidade de realizar exames complementares, especialmente o ecocardiograma.
Dos encaminhamentos, 74 pacientes (24,2%) foram direcionados para solicitagdo de exames
complementares, seja com ou sem avaliagdo clinica associada. A maioria desses casos envolveu a
solicitacdo de ecocardiograma para investigacao de diversas causas, embora o Holter e a cintilografia
miocardica também tenham sido frequentemente requisitados. Isso evidencia o impacto das restricbes
na solicitacdo desses exames.

A limitacdo se torna mais evidente para o ecocardiograma, especialmente entre os 58 pacientes
encaminhados por IC, dos quais 26 (44,8%) foram encaminhados para diagndsticodevido aindisponibilidade
do exame. Importante ressaltar que nenhum desses pacientes teria outra indicagdo para permanecer
em atengao secundaria conforme o protocolo do MS. Em outras palavras, o encaminhamento de 26
individuos por suspeita de IC, representando 8,5% do total de encaminhamentos para a especialidade,
poderia ter sido evitado se fosse possivel solicitar ecocardiograma na APS.

A idade média dos pacientes com suspeita de IC foi de 69,9 anos (£13,4), com um perfil tipico de
comorbidades como HAS, DM2 e tabagismo, entre outros. O tempo médio entre o encaminhamento e
o agendamento foi de 52 dias, quase dois meses. O diagndstico e tratamento na APS, com acesso ao
ecocardiograma, poderiam otimizar significativamente o cuidado desses pacientes, proporcionando um
manejo mais integrado e longitudinal.

Quanto a adequacgao dos encaminhamentos para ecocardiograma, a maioria dos casos suspeitos
de IC estava conforme os critérios do MS, embora uma parcela significativa carecesse de descrigdo
mais detalhada, especialmente dos exames complementares iniciais. Além disso, 3 pacientes (11,5% dos
suspeitos) preencheram os critérios clinicos de Framingham para o diagndstico de IC, com uma mediana
de 2 critérios por paciente, indicando uma suspei¢ao adequada para a realizacdo do exame.

Apesar de nosso estudo nao ter analisado todas as 12 (USs) do GHC, ele coletou dados de 9 USs
(75% das USs). Estas unidades s&o unidades de formagado com programa de residéncia em Medicina
de Familia e Comunidade (MFC) e contam com todos os médicos do corpo clinico especializados em
MFC. Esta realidade ndo é a esperada em todas as USs da cidade e do pais, que frequentemente
contam com médicos sem titulacdo trabalhando na APS. A equipe de regulagdo das secretarias
municipais de saude tem um papel importante para o direcionamento correto do paciente dentro do
sistema de saude e pode exercer o mesmo papel se fosse permitida a solicitagcdo de ecocardiogramas
na APS, avaliando se os pacientes realmente tém indicacio para realiza-los. Para a populagao geral,
o Ministério da Saude estima que sejam necessarios 1.600 ecocardiogramas transtoracicos a cada
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100 mil habitantes, parametro que pode ser muito util para os municipios preverem o quantitativo
necessario a ser disponibilizado.'

Além do ecocardiograma, ja discutido amplamente, foram citados nos encaminhamentos: cintilografia
miocardica (25,7%; n=19), Holter (12,2%; n=9), ergometria (2,7%; n=2), cintilografia ou ergometria
(8,1%; n=6) e mais de 1 exame (4,0%; n=3). E importante destacar que esses exames pertencem &
categoria de métodos n&o invasivos, ndo representam exames de alto custo e certamente poderiam
estar disponiveis na APS, prevenindo ainda mais encaminhamentos desnecessarios, desafogando as
agendas de especialistas e melhorando o cuidado dos pacientes. Os 5,4% (4) de encaminhamentos
adicionais indicaram como exame o cateterismo. A impossibilidade de que os MFCs solicitem exames
complementares prejudica o acesso dos pacientes ao tratamento rapido de suas condi¢des, conforme
demonstrado por nossos dados. No caso da IC, sabe-se que o diagndstico precoce pode atrasar ou até
impedir a progressao da doencga. Além disso, a falta de acesso a exames também prejudica o proprio
vinculo do paciente com a APS."® As dificuldades nas relagdes de referéncia e contrarreferéncia no pais
ja foram amplamente discutidas em outros trabalhos e resultam em um modelo de saude fragmentado;
dessa forma, todo encaminhamento representa um desafio para o MFC na manutengéo do cuidado do
paciente.''® Nesse contexto, a necessidade de encaminhamento para solicitagdo de exames diagndsticos
€ mais uma barreira para a manutencao deste vinculo, especialmente em patologias sensiveis a APS,
como é o caso da IC."®

No que diz respeito ao conjunto total de encaminhamentos, algumas unidades responderam por
uma parcela significativa do total — as USs Conceigao, Jardim Itu e Floresta somaram quase metade do
total. Nossa hipotese é que isso esteja associado ndo s6 a maior populagdo adscrita, mas também ao
perfil demografico com idade mais avangada, onde doengas cardiovasculares sdo mais prevalentes.?
Chamam a atencao o predominio de mulheres (63,9% da populagdo), possivelmente mais associado a
maior frequéncia com que estas acessam os servicos de saude do que a uma maior prevaléncia das
doencas estudadas, e a baixa prevaléncia de comorbidades como tabagismo e obesidade, que certamente
refletem um registro inadequado — uma limitagao inerente a estudos baseados na revisdo de prontuarios.?’

O tempo mediano do encaminhamento até a realizagédo das consultas em geral foi de 50 dias.
O ICFUC e o HNSC receberam a maior parte destes pacientes. Cabe ressaltar que 10% dos pacientes
referenciados ndo compareceram a consulta; uma das hipoteses € que esse numero elevado seja
justificado pela parcela significativa de pacientes cujas consultas foram agendadas no PACS Vila dos
Comerciarios (10,9% dos pacientes), dado que este servigo € geograficamente muito distante da populagéo
abrangida em nossa analise. Outras hipéteses incluem a dificuldade de contato telefénico com o paciente
para confirmacgao de consulta e a fragmentagéo do cuidado, frequentemente resultando na necessidade
de multiplas consultas para resolver sua demanda, como € o caso dos pacientes encaminhados para
solicitacdo de exames indisponiveis na APS.

Quanto ao seguimento desses pacientes apdés chegarem a instituicdo de destino, ndo ha
disponibilidade de dados, uma vez que as instituicbes frequentemente nao registram essas informacoes
no Gercon e os pacientes usualmente ndo retornam com contrarreferéncia fornecida pelo especialista.
Na pratica, sabe-se que existe frequentemente uma demora entre a primeira consulta com o especialista
e 0 agendamento de exames e retorno para nova avaliagao. Mesmo assim, entende-se que a falta dessas
informacgdes configura uma limitagdo do nosso estudo.

Em relacdo aos motivos dos encaminhamentos, o estudo apresenta limitagdo na obtencao real da
motivagcao do meédico em relagéo a se ele deseja apenas o exame indicado em seu encaminhamento ou
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se também deseja uma avaliagdo com o cardiologista. Na pratica, observou-se que, como 0s exames nao
estao disponiveis, muitos colegas escrevem solicitando avaliagdo do caso, embora pudessem saber qual
exame estaria indicado, representando uma possivel subestimagao da quantidade de encaminhamentos
para realizagdo de exames encontrada. O contrario também pode acontecer: o médico pode escrever
no encaminhamento que solicita determinado exame, mas também esta contando com a avaliagéo do
especialista para interpretagao.

CONCLUSAO

Conclui-se, a partir dos dados apresentados, que a restricdo atual na solicitacdo de exames
no contexto da APS em Porto Alegre representa um entrave ao diagnostico e tratamento integral dos
pacientes com DCV na APS, especialmente da IC. Organizar o SUS de forma a permitir que médicos na
APS possam solicitar, sob avaliacdo da regulacdo municipal, exames importantes e pouco invasivos como
0 ecocardiograma evitaria uma quantidade substancial de encaminhamentos para especialistas focais.
As analises trazidas por este estudo sao pioneiras nesse contexto na APS em Porto Alegre e reforgam a
necessidade premente de revisar as praticas atuais relacionadas a solicitacao de exames complementares.
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