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Introducéo: A falta de critérios claros para alta ambulatorial em casos de doencas crbnicas limita a disponibilidade de novas vagas
na agenda dos servigos especializados para acesso de pessoas com indicagéo de avaliacdo. A transi¢éo do cuidado, realizada
com adequado fluxo de informag8es e com garantia de suporte assistencial por meio do TelessaudeRS, possibilita a alta
ambulatorial de pacientes com hiperplasia prostéatica benigna (HPB) estavel e sintomas controlados. Objetivos: Descrever o perfil
de pacientes contrarreferenciados para seguimento na atencéo primaria a satde (APS), com suporte do TelessaudeRS, através
da apresentacao da prevaléncia de sintomas prostaticos, da satisfagdo com o padrdo miccional atual e da necessidade de
tratamento medicamentoso continuado para HPB. Metodologia: Selecionaram-se dados parciais do ensaio clinico randomizado
"Avaliacdo da efetividade do uso de teleconsultorias na qualificac@o da contrarreferéncia entre atencao terciaria e atencao
primaria para pacientes portadores de hiperplasia prostatica benigna”, que acompanha pacientes com HPB e critérios de alta
ambulatorial. Tracou-se o perfil dos pacientes selecionados para acompanhamento na APS no periodo de 06/2014 a 09/2015.
Resultados: Dos 176 pacientes com HPB, cuja média de idade foi de 70 anos (desvio padrédo £5,9), 90 (51,1%) foram
randomizados para acompanhamento em APS com suporte do TelessaldeRS. No que tange a satisfacdo com o padrao miccional
atual, 86,7% desses relataram nivel médio a alto de satisfacéo, enquanto apenas 12,6% referiram confuséo, insatisfagdo ou
infelicidade. Em relag&@o aos sintomas prostaticos, mensurados pelo IPSS, notou-se que 47,8% apresentavam sintomatologia leve;
45,6%, moderada; 6,7%, grave. No momento da alta, 52 (57,7%) pacientes seguiram com indicacdo de medicacéo para HPB,
sendo que 67,3% utilizavam exclusivamente alfa-bloqueador; 5,7%, inibidor da 5-alfa-redutase; 32,6%, combinacdo de ambos.
Conclusao: Os resultados demonstram que o perfil dos pacientes com critérios de alta ambulatorial é adequado para o
acompanhamento na Atencdo Primaria a Salude. Ha predominio de pacientes com sintomas leves a moderados e satisfeitos com
os resultados do tratamento em vigor. Isso demonstra a importancia do estabelecimento de critérios claros de alta ambulatorial
como estratégia para redefinicdo do perfil clinico de pacientes que permanecerdo em acompanhamento especializado. Palavras-
chaves: Contrarreferéncia, hiperplasia prostatica benigna, atencéo primaria a saude. Projeto 14-0169
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