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Abstract

The objective of the present report was to compare 
consultative psychiatric services in two Brazilian 
university hospitals and to evaluate the applica-
bility of a standardized protocol (PRISMe) for re-
cording psychiatric liaison consultations. Analy-
ses of psychiatric consultations and the attached 
protocol were performed. 541 consecutive liaison 
consultations were included in the final sample 
(438 consecutive consultations from the Federal 
university hospital in São Paulo and 103 from the 
Federal university hospital in Santa Catarina). 
In both hospitals, the majority of patients were 
female, married, white, and 31 to 60 years of age. 
Depression and adjustment and personality dis-
orders were the most common psychiatric diag-
noses, which could explain the higher referral of 
female patients. The results are consistent with 
the Brazilian and international literature, and 
the differences between the two hospitals could be 
related to both logistical differences between the 
consultative psychiatric services and the socioeco-
nomic contexts. The findings confirm the applica-
bility of the PRISMe and suggest that systematiza-
tion of clinical and demographic information is 
important for future comparative studies.

Psychiatry; Mental Health; Diagnosis

Introdução

Ao longo dos anos, pôde-se identificar um au-
mento na valorização dos serviços de intercon-
sulta nos hospitais gerais 1. A importância desse 
investimento reside no fato de que parece ocor-
rer uma elevada morbidade psiquiátrica em pa-
cientes internados nessas instituições 2. A partir 
da década de 1980, houve um aumento signifi-
cativo na produção de conhecimento na área, 
sendo publicados muitos trabalhos a respeito da 
interconsulta e da psiquiatria no hospital geral 
3,4,5,6,7,8,9,10.

Entretanto, a maioria dos trabalhos publica-
dos na área usou protocolos individuais para ob-
tenção dos dados, o que dificulta a comparabili-
dade e generalização dos resultados. Igualmente, 
nenhum dos estudos nacionais procurou compa-
rar diferentes serviços de interconsulta. Isto seria 
particularmente importante, com a utilização de 
instrumento padronizado, na realização de futu-
ros estudos multicêntricos na área, como os de-
senvolvidos pelo European Consultation-Liaison 
Workgroup for General Hospital Psychiatry and 
Psychosomatics (ECLW) 11,12,13,14,15,16.

Assim, o presente estudo visou, durante o 
período de implementação e uso de um Pro-
tocolo de Registro de Interconsulta em Saúde 
Mental (PRISMe): (i) obter informações clínico-
demográficas dos pacientes cujos pedidos de 
interconsulta foram solicitados aos serviços de 
Interconsulta Psiquiátrica do Hospital das Clíni-
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cas da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto, 
da Universidade de São Paulo (HCFMRP-USP), 
e do Hospital Universitário Professor Polydoro 
Ernani de São Thiago, da Universidade Federal 
de Santa Catarina (HU-UFSC); (ii) descrever as 
clínicas solicitantes, função do profissional soli-
citante, motivo de solicitação, diagnóstico clínico 
e possível diagnóstico psiquiátrico; (iii) descrever 
a avaliação, conduta e desfecho propostos pelo 
interconsultor, destacando os diagnósticos psi-
quiátricos, as intervenções farmacoterapêuticas, 
o plano de tratamento e encaminhamento; e (iv) 
analisar os padrões atuais de uso do serviço de 
Interconsulta Psiquiátrica, considerando o tem-
po de internação, o tempo de solicitação e o tem-
po de resposta do pedido de interconsulta.

Método

Foram considerados todos os Pedidos de inter-
consulta consecutivos para os serviços de Inter-
consulta Psiquiátrica realizados no HCFMRP-
USP (entre agosto de 2005 a dezembro de 2007, 
período em que foi implementado o protocolo) e 
no HU-UFSC (entre janeiro a dezembro de 2007) 
aos pacientes internados nas enfermarias de tais 
hospitais.

Desenvolvimento do PRISMe

O PRISMe foi elaborado com base no Patient 
Registration Form (PRF) do ECLW 12. Por ser um 
instrumento estruturado, este protocolo possibi-
lita coletar informações descritivas a respeito do 
planejamento, andamento e avaliação do serviço 
de interconsulta.

Procedimento de coleta de dados

Cada instituição contou com uma pesquisado-
ra responsável pelo levantamento dos dados 
mediante análise dos registros nos pedidos de 
interconsulta e no PRISMe. Nos casos nos quais 
ocorreu ausência de informações, foi realizada a 
consulta dos prontuários dos pacientes nos ser-
viços de arquivo médico.

Caracterização dos locais de estudo

O HCFMRP-USP é um hospital geral universitá-
rio de nível assistencial terciário de acordo com 
o Sistema Único de Saúde (SUS). Esta instituição 
oferece serviços de alta tecnologia e procedimen-
tos médicos especializados e é considerada refe-
rência para uma área do interior do Estado de São 
Paulo que engloba cerca de 1.200.000 habitantes 
(Direção Regional de Saúde de Ribeirão Preto, 

Secretaria Estadual de Saúde. http://www.ribei
raopreto.sp.gov.br/cerest/index.php?pagina=/
cerest/i16cidades.htm, acessado em Jan/2009).

As enfermarias possuem 692 leitos distribuí-
dos em 580 leitos gerais, 23 leitos particulares, 36 
leitos de Hospital-Dia e 53 leitos de Unidade de 
Terapia Intensiva. Estas instalações estão distri-
buídas entre diversas clínicas, incluindo Cirur-
gia e Clínica Médica, entre outros. É importante 
ressaltar que a Unidade de Emergência (UE) do 
HCFMRP-USP é uma instalação localizada no 
centro do Município de Ribeirão Preto, enquanto 
que o hospital é localizado no campus da univer-
sidade, sendo, portanto, duas instituições distin-
tas. Os casos mais urgentes são atendidos na UE 
e, após a estabilização do quadro do paciente, 
são encaminhados ao HCFMRP-USP caso neces-
sitem de um atendimento mais complexo.

O HU-UFSC é uma instituição de referência 
para todo o Estado de Santa Catarina, abran-
gendo cerca de 5.900.000 habitantes (Instituto 
Brasileiro de Geografia e Estatística. http://www.
ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/con
tagem2007/contagem_final/tabela1_1_22.pdf, 
acessado em Jan/2009). Este hospital é responsá-
vel por atendimentos nos três níveis assistenciais 
do SUS.

A estrutura do HU-UFSC é baseada em qua-
tro áreas: Clínica Médica, Clínica Cirúrgica, Pe-
diatria e Tocoginecologia, além da Emergência. 
O número total de leitos é de 247.

Para o cálculo da taxa de encaminhamento, 
foram excluídos os leitos das clínicas que conta-
ram com psiquiatra em sua equipe interna nos 
períodos considerados para este estudo.

Foi utilizada a 10a revisão da Classificação 
Internacional de Doenças (CID-10) 17 para de-
finir e categorizar os diagnósticos clínicos e 
psiquiátricos.

A realização da pesquisa foi aprovada pelos 
comitês de ética de ambos os hospitais.

Análise dos dados

Foi realizada a análise estatística para estabele-
cer as freqüências das variáveis e foi empregado 
teste do qui-quadrado para verificar a associação 
entre as variáveis. O coeficiente de concordância 
kappa foi aplicado para verificar a concordância 
entre as variáveis categóricas. O nível de signi-
ficância estabelecido foi p ≤ 0,05. E o programa 
SAS/STAT (SAS Inst., Cary, Estados Unidos) foi 
usado para a análise.
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Resultados

Número de solicitações e taxa de 
encaminhamento

No HCFMRP-USP, foram realizados 543 pedidos 
de interconsulta para a Psiquiatria dos quais fo-
ram excluídos 105 (19,3%) por não apresentarem 
o PRISMe preenchido, restando 438 pedidos. No 
HU-UFSC, foram feitos 110 pedidos de intercon-
sulta e excluídos sete (6,4%), restando 103. O nú-
mero total de pedidos de interconsulta inclusos 
na amostra final foi 541.

No HU-UFSC, de janeiro a dezembro de 2007, 
foram realizadas 9.603 internações nas enferma-
rias do hospital. Assim, a taxa de encaminha-
mento para o serviço de interconsulta psiqui-
átrica foi de 1,1%. Já, no HCFMRP-USP, para se 
calcular a taxa de encaminhamento, foram con-
siderados apenas os pedidos de interconsulta 
realizados no mesmo período estabelecido para 
o HU-UFSC em relação às internações ocorridas 
(n = 23.056). Foram realizados 219 pedidos de 
interconsulta, tendo, assim, uma taxa de enca-
minhamento para este serviço de interconsulta 
psiquiátrica de 0,9%.

Dados sócio-demográficos

Não foi encontrada diferença estatística signifi-
cativa entre os pacientes atendidos nos dois hos-
pitais no que diz respeito ao sexo (p = 0,54), à 
faixa etária (p = 0,58), à cor e/ou etnia (p = 0,68) 
e ao estado civil (p = 0,47). De modo geral, fo-
ram atendidos com freqüência pacientes do se-
xo feminino, entre 21 a 60 anos, caucasianos e 
casados.

Foram encontradas diferenças relacionadas à 
procedência dos pacientes (p < 0,01), às pessoas 
com quem (ou onde) os pacientes conviviam (p < 
0,01), à situação laboral (p < 0,01) e à escolarida-
de (p = 0,02). Os pacientes que foram atendidos 
no HCFMRP-USP procederam, em grande maio-
ria, de cidades do Estado de São Paulo (n = 224; 
52,3%) enquanto que, no HU-UFSC, os pacien-
tes atendidos procederam majoritariamente da 
própria cidade de Florianópolis (n = 60; 59,4%). 
Apesar dos pacientes, em ambos os hospitais, re-
sidirem com seus cônjuges e filhos com maior 
freqüência, no HU-UFSC, essa parcela foi mais 
elevada (n = 40; 41,2%) que em Ribeirão Preto (n =
120; 29,2%).

Em ambos os hospitais, a inatividade por in-
validez/afastamento e o cuidado com o lar foram 
as situações mais alegadas entre os pacientes 
assistidos. Porém, no HU-UFSC, o emprego for-
mal foi mais freqüente (n = 13; 13,1%) quando 
comparado com o HCFMRP-USP (n = 27; 6,3%). 

A respeito da escolaridade, no HCFMRP-USP, os 
pacientes tinham o ensino fundamental incom-
pleto em 49,1% (n = 186) dos casos, enquanto 
que, no HU-UFSC, essa freqüência foi menor 
(n = 26; 32,1%) (Tabela 1).

Clínicas solicitantes

No HCFMRP-USP, a Clínica Médica foi respon-
sável por 33,3% (n = 146) das solicitações e a 
Nutrologia, por 11% (n = 48). Por outro lado, no 
HU-UFSC, a grande maioria (n = 70; 67,9%) dos 
pedidos de interconsulta foram solicitados pela 
Clínica Médica e 9,7% (n = 10), da Emergência.

Profissionais solicitantes

Foram evidenciadas diferenças significativas 
quanto à função dos profissionais solicitantes 
(p < 0,01). No HU-UFSC, os pedidos de inter-
consulta foram solicitados basicamente pe-
los residentes (n = 81; 79,4%) e pelos médicos 
assistentes (n = 20; 19,6%), enquanto que, no 
HCFMRP-USP, além dos residentes (n = 359; 
82,7%) e dos assistentes (n = 12; 2,7%), também 
solicitaram pedidos de interconsulta psicólogos 
(n = 39; 9%), doutorandos (n = 22; 5,1%) e tera-
peutas ocupacionais (n = 2; 0,5%).

Tanto em Ribeirão Preto quanto em Floria-
nópolis, a presença de sintomas psiquiátricos 
foi considerada, pelos profissionais solicitantes, 
como o motivo principal para a solicitação de 
avaliação do interconsultor (n = 209; 47,8%, e n = 
37; 36,6%, respectivamente). Porém, em Floria-
nópolis, destaca-se que o risco suicida motivou 
37,6% (n = 38) dos pedidos de interconsulta, sen-
do o motivo mais freqüente e significativamente 
mais comum (p < 0,01) do que em Ribeirão Preto 
(n = 27; 6,2%) (Tabela 2).

Diagnósticos clínicos e psiquiátricos

Não foi encontrada diferença estatística entre 
os serviços quanto ao diagnóstico psiquiátrico 
fornecido pelo interconsultor (p = 0,25). Porém, 
quanto ao diagnóstico clínico, foi observada 
diferença particularmente quanto à condição 
“outros” (p < 0,01) (Tabela 2). Os diagnósticos 
psiquiátricos mais freqüentemente realizados 
pelos psiquiatras foram referentes ao episódio 
depressivo, aos transtornos de adaptação e aos 
transtornos de personalidade, sendo que estas 
condições psiquiátricas foram mais freqüentes 
em pacientes de 31 a 60 anos de idade (p < 0,01).

Não foi evidenciada associação entre o diag-
nóstico psiquiátrico e o clínico em Florianópolis 
(p = 0,12). Entretanto, em Ribeirão Preto, foram 
encontradas associações entre episódio depres-
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Tabela 1

Dados sócio-demográfi cos referentes aos pacientes atendidos pelos serviços de interconsulta psiquiátrica do Hospital das 

Clínicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo (HCFMRP-USP) e do Hospital Universitário 

Professor Polydoro Ernani de São Thiago, da Universidade Federal de Santa Catarina (HU-UFSC).

Variáveis HCFMRP-USP (%) HU-UFSC (%) Valor de p

Sexo

Feminino 273 (62,5) 61 (59,2) 0,54

Masculino 164 (37,5) 42 (40,8)

Faixa etária (anos)

Até 14 17 (3,9) - 0,58

15-20 36 (8,3) 8 (8,0)

21-30 71 (16,3) 15 (15,0)

31-40 76 (17,4) 22 (22,0)

41-50 93 (21,3) 25 (25,0)

51-60 68 (15,6) 15 (15,0)

61-70 49 (11,2) 10 (10,0)

Acima de 71 26 (6,0) 5 (5,0)

Raça/Etnia

Branca 337 (77,8) 84 (82,4) 0,68

Parda 50 (11,6) 8 (7,8)

Preta 45 (10,4) 10 (9,8)

Amarela 1 (0,2) -

Estado civil

Casado/União consensual 216 (50,1) 60 (58,3) 0,47

Solteiro 114 (26,5) 21 (20,4)

Separado/Desquitado 65 (15,1) 15 (14,6)

Viúvo 36 (8,4) 7 (6,8)

Procedência

Estado de São Paulo/Estado de Santa 

Catarina

224 (52,3) 41 (40,6) < 0,01

Ribeirão Preto/Florianópolis 170 (39,7) 60 (59,4)

Outros estados 34 (7,9) -

Vive com/onde

Cônjuge e filhos 120 (29,2) 40 (41,2) < 0,01

Pais 90 (21,9) 12 (12,4)

Cônjuge 70 (17,0) 15 (15,5)

Só e com filhos 56 (13,6) 10 (10,3)

Parentes 33 (8,0) 3 (3,1)

Sozinho 32 (7,8) 8 (8,3)

Em instituição 5 (1,2) 2 (2,1)

Amigos 3 (0,7) 3 (3,1)

Outros 2 (0,5) 4 (4,1)

Situação laboral

Inativo(a) por invalidez 117 (27,2) 32 (32,3) < 0,01

Cuidando do lar 112 (26,1) 19 (19,2)

Desempregado 51 (11,9) 9 (9,1)

Autônomo 42 (9,8) 3 (3,0)

Estudante 39 (9,1) 3 (3,0)

Aposentado (tempo de serviço) 33 (7,7) 10 (10,1)

Empregado(a) formalmente 27 (6,3) 13 (13,1)

Empregado(a) informalmente 8 (1,9) 10 (10,1)

Outros 1 (0,2) -

(continua)
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Escolaridade

Analfabeto 35 (9,3) 6 (7,4) 0,02

Ensino fundamental incompleto 151 (40,1) 20 (24,7)

Ensino fundamental completo 47 (12,5) 6 (7,4)

Ensino médio incompleto 56 (14,9) 19 (23,5)

Ensino médio completo 63 (16,7) 22 (27,2)

Ensino superior incompleto 8 (2,1) 5 (6,2)

Ensino superior completo 15 (4,0) 3 (3,7)

Mais de uma faculdade 2 (0,5) -

Tabela 1 (continuação)

Variáveis HCFMRP-USP (%) HU-UFSC (%) Valor de p

Tabela 2

Dados referentes aos motivos de solicitação psiquiátrica alegados pelos profi ssionais solicitantes, diagnósticos psiquiátricos 

fornecidos pelos interconsultores e os diagnósticos somáticos dos pacientes internados.

Variáveis HCFMRP-USP (%) HU-UFSC (%) Valor de p

Motivos de solicitação

Sintomas psiquiátricos presentes 209 (47,8) 37 (36,6) < 0,01

Antecedentes psiquiátricos 72 (16,5) -

Sintomas físicos mal definidos 41 (9,4) 8 (7,9)

Risco suicida 27 (6,2) 38 (37,6)

Avaliação quanto ao uso de psicotrópicos 24 (5,5) 3 (3,0)

Outros 64 (14,7) 15 (14,9)

Diagnóstico psiquiátrico

Episódio depressivo 130 (19,1) 35 (20,4) 0,25

Transtornos de adaptação 107 (15,7) 19 (11,1)

Transtornos de personalidade 73 (10,7) 21 (12,2)

Delirium * 43 (6,3) 8 (4,7)

Outros transtornos mentais ** 40 (5,9) 5 (2,9)

Outros 288 (42,3) 84 (48,8)

Diagnóstico somático

Doenças infecciosas e parasitárias 90 (15,4) 12 (8,3) < 0,01

Doenças do sistema circulatório 76 (13,0) 20 (13,9)

Doenças endócrinas, metabólicas e 

nutricionais

76 (13,0) 15 (10,4)

Doenças do aparelho digestivo 61 (10,4) 7 (4,9)

Neoplasias 50 (8,6) 7 (4,9)

Outros 232 (39,7) 83 (57,6)

HCFMRP-USP: Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo; HU-UFSC: 

Hospital Universitário Professor Polydoro Ernani de São Thiago da Universidade Federal de Santa Catarina.

* Não induzido por substâncias psicoativas;

** Devido à lesão e disfunção cerebral ou doença física.

sivo e transtornos de adaptação com algumas 
condições médicas gerais (p < 0,01), como, por 
exemplo, doenças infecciosas, parasitárias e rela-
cionadas ao sistema circulatório (Tabela 3).

Os diagnósticos psiquiátricos se mostraram 
associados ao sexo do paciente (p < 0,01) sendo 
que a maioria das condições psiquiátricas, com 
destaque para os transtornos de personalidade 
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(n = 73; 77,6%) e os episódios depressivos (n = 
103; 62,4%), acometeu mais pacientes do sexo 
feminino.

Foi realizada, também, uma análise de 
concordância entre as hipóteses de diagnósti-
co psiquiátrico fornecidas pelos profissionais 
solicitantes e os diagnósticos dados pelos in-
terconsultores após a avaliação dos pacientes. 
Aproximadamente metade (n = 164; 48,5%) dos 
diagnósticos fornecidos pelos solicitantes e pelos 
interconsultores coincidiram.

Antecedentes psiquiátricos e 
ideação suicida

No HU-UFSC, apesar dos antecedentes psiqui-
átricos não terem sido um aspecto motivador 
para solicitação de pedido de interconsulta, fo-
ram solicitadas mais avaliações para pacientes 
com história psiquiátrica prévia, comparado ao 
HCFMRP-USP. No HU-UFSC, 72,9% (n = 102) 
dos pacientes assistidos já tinham sido submeti-
dos a tratamentos psiquiátricos ou psicoterapia, 
enquanto que, em Ribeirão Preto, esse número 

foi significativamente menor (n = 261; 52,3%) 
(p < 0,01).

Os pacientes do HU-UFSC apresentaram 
mais ideação suicida no momento da avaliação 
(p = 0,01) e mais tentativas prévias de suicídio 
(p < 0,01) quando comparados com os pacientes 
atendidos no HCFMRP-USP.

Planos de tratamento e prescrição de 
medicações psicotrópicas

Os planos de tratamento propostos pelos inter-
consultores incluíram atendimentos individuais 
em mais do que 1/3 dos casos avaliados e prescri-
ção de psicofármacos em torno de 27% (n = 70 no 
HU-UFSC; n = 244 no HCFMRP-USP). Ressalta o 
fato de que no HU-UFSC, foi maior a freqüên-
cia de pacientes que não estavam submetidos a 
tratamento psicofarmacológico até o momento 
da avaliação do interconsultor e, após a visita, 
passaram a fazê-lo (p = 0,01). Do mesmo modo, 
ocorreu a necessidade de novos exames e de ava-
liações de outros profissionais segundo a opinião 
do interconsultor (p < 0,01).

Diagnóstico psiquiátrico Diagnóstico somático Valor de p

Neoplasias Outros

HCFMRP-USP (%) HU-UFSC (%) HCFMRP-USP (%) HU-UFSC (%) HCFMRP-USP HU-UFSC

Episódio depressivo 6 (15,0) 3 (42,9) 27 (17,3) 17 (23,9) < 0,01 0,12

Outros transtornos mentais * - - 11 (7,1) 2 (2,8)

Transtornos de personalidade 2 (5,0) - 12 (7,7) 9 (12,7)

Transtornos de adaptação 19 (47,5) - 30 (19,2) 2 (8,5)

Delirium ** 3 (7,5) - 10 (6,4) 4 (5,6)

Outros 10 (25,0) 4 (57,1) 66 (42,3) 33 (46,5)

HCFMRP-USP: Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo; HU-UFSC: Hospital Universitário Professor 

Polydoro Ernani de São Thiago da Universidade Federal de Santa Catarina.

* Devido à lesão e disfunção cerebral ou doença física;

** Não induzido por substâncias psicoativas.

Tabela 3

Dados referentes aos diagnósticos somáticos e psiquiátricos (fornecidos pelos interconsultores) dos pacientes assistidos.

Diagnóstico psiquiátrico Diagnóstico somático

Doenças infecciosas 

e parasitárias

Doenças do sistema 

circulatório

Doenças do aparelho 

digestivo

Doenças endócrinas, 

metabólicas e nutricionais

HCFMRP-

USP (%)

HU-

UFSC (%)

HCFMRP-

USP (%)

HU-

UFSC (%)

HCFMRP-

USP (%)

HU-

UFSC (%)

HCFMRP-

USP (%)

HU-

UFSC (%)

Episódio depressivo 19 (26,8) 1 (12,5) 14 (28,6) 1 (7,7) 6 (15,0) 1 (16,7) 13 (25,0) 4 (40,0)

Outros transtornos mentais * 11 (15,5) - 1 (2,0) 3 (23,1) - - 2 (3,9) -

Transtornos de personalidade 7 (9,9) - 3 (6,1) 2 (15,4) 3 (7,5) 2 (33,3) 4 (7,7) -

Transtornos de adaptação 6 (8,5) 2 (25,0) 4 (8,2) - 11 (27,5) 1 (16,7) 5 (9,6) 1 (10,0)

Delirium ** 4 (5,6) - 9 (18,4) 2 (15,4) 3 (7,5) 1 (16,7) 1 (1,9) -

Outros 24 (33,8) 5 (62,5) 18 (36,7) 5 (38,5) 17 (42,5) 1 (16,7) 27 (51,9) 5 (50,0)
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Não foram verificadas diferenças significati-
vas entre o HCFMRP-USP e o HU-UFSC em re-
lação às classes de medicações psicotrópicas em 
uso pelo paciente no momento da avaliação (p = 
0,59) nem quanto às prescritas pelo interconsul-
tor (p = 0,09). As classes mais utilizadas antes da 
avaliação do interconsultor em Ribeirão Preto e 
Florianópolis foram os benzodiazepínicos (n = 
132; 39,8%, e n = 28; 29,5%, respectivamente), 
os antidepressivos ISRS (n = 67; 20,2%, e n = 26; 
27,4%) e os antipsicóticos típicos (n = 52; 15,7%, 
e n = 18; 19%). Por outro lado, as classes mais 
prescritas pelos interconsultores foram os anti-
depressivos ISRS (n = 104; 31%, e n = 39; 34,2%), 
os benzodiazepínicos (n = 88; 26,2%, e n = 30; 
26,3%) e os antipsicóticos típicos (n = 63; 18,8%, 
e n = 21; 18,4%).

Após a visita do interconsultor, grande par-
te dos pacientes que já estava submetida a um 
tratamento psicofarmacológico teve sua classe 
medicamentosa suspensa ou substituída (coe-
ficiente de concordância kappa = 0,04). Os pa-
cientes cujas prescrições envolviam benzodia-
zepínicos tiveram suas classes medicamentosas 
suspensas ou alteradas em 73,5% (n = 50) dos 
casos. Já aqueles que utilizavam antipsicóticos 
típicos tiveram suas prescrições suspensas ou 
alteradas em 65,4% (n = 17) e aqueles que utili-
zavam antidepressivos ISRS tiveram suas classes 
medicamentosas alteradas em aproximadamen-
te metade dos casos (n = 15).

Encaminhamento, comunicação da avaliação
psiquiátrica e alta hospitalar

Após a alta hospitalar, foram realizados enca-
minhamentos para cerca de 1/3 dos pacientes 
atendidos no HU-UFSC, e apenas para 16% 
(n = 70) dos pacientes no HCFMRP-USP (p < 
0,01). Dos encaminhamentos feitos, 76,5% (n = 
26) dos casos do HU-UFSC e 42,8% (n = 30) do 
HCFMRP-USP foram realizados para o ambula-
tório de Psiquiatria (p < 0,01).

Tempo de internação

Em relação ao tempo de internação (período 
decorrido, em dias, entre a internação até a al-
ta hospitalar), os pacientes permaneceram, no 
máximo, dez dias internados em 40,6% (n = 41) 
dos casos no HU-UFSC, e em 35,5% (n = 127), 
no HCFMRP-USP. Somente 14,9% (n = 15) dos 
pacientes no HU-UFSC, e 12,3% (n = 44) no 
HCFMRP-USP, permaneceram mais do que 51 
dias internados.

No HU-UFSC, foi evidenciada associação en-
tre o tempo de internação e os principais diagnós-
ticos clínicos dos pacientes (p < 0,01), enquanto 

que, no HCFMRP-USP, foi encontrada associação 
entre o tempo de internação e os principais diag-
nósticos psiquiátricos dos pacientes (p < 0,01) 
(Tabela 4).

Em 77,3% (n = 75) dos casos no HU-UFSC e 
73,8% (n = 285) no HCFMRP-USP, os pedidos de 
interconsulta foram realizados em até dez dias 
após a internação do paciente, sendo que as clí-
nicas que mais requeriram em tal período foram 
as Clínicas Médicas para ambos os hospitais. Em 
somente 4,1% (n = 4) dos casos no HU-UFSC e 
5,7% (n = 22) no HCFMRP-USP, as solicitações 
foram feitas 51 dias ou mais decorridos da inter-
nação do paciente no hospital.

Tempo de solicitação

Não foram evidenciadas associações entre o 
tempo de solicitação (tempo decorrido entre a 
data de internação e a data do pedido de inter-
consulta) e as faixas etárias dos pacientes (p = 
0,12), os motivos de solicitação dos pedidos de 
interconsulta (p = 0,10) ou os possíveis diagnós-
ticos psiquiátricos fornecidos nos pedidos de 
interconsulta (p < 0,19) (Tabela 5). Foram en-
contradas somente associações relacionadas aos 
diagnósticos clínicos dos pacientes em ambos os 
hospitais (p < 0,01) (Tabela 6).

No HU-UFSC, o tempo de solicitação foi me-
nor para pacientes com enfermidades relaciona-
das ao aparelho circulatório, sendo solicitados a 
esses pacientes pedidos de interconsulta em até 
dez dias após a internação, enquanto que o pe-
ríodo mais estendido (acima de 40 dias) foi para 
pacientes acometidos por doenças infecciosas e 
endócrinas, metabólicas e nutricionais (p < 0,01). 
No HCFMRP-USP, os pedidos de interconsulta 
para pacientes com doenças infecciosas, endó-
crinas, metabólicas e nutricionais foram solicita-
dos em até dez dias após a internação. Para aque-
les pacientes que tiveram solicitação realizada 
após 50 dias de internação, os mais freqüentes 
foram pacientes com doenças no aparelho diges-
tivo (p < 0,01).

Em 72% (n = 72) dos casos no HU-UFSC e em 
65,7% (n = 260) no HCFMRP-USP, os pacientes 
receberam até três atendimentos durante o pe-
ríodo de internação. Nos dois hospitais, não fo-
ram encontradas evidências de associação entre 
a quantidade de atendimentos realizados pelo 
interconsultor e as enfermidades clínicas dos pa-
cientes ou seus diagnósticos psiquiátricos.

Tempo de resposta

Para averiguar a existência de fatores que pudes-
sem influenciar no tempo de resposta (tempo 
decorrido entre a data do pedido de interconsul-
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Tabela 4

Dados referentes ao tempo de internação (duração da internação do paciente na enfermaria), aos diagnósticos somáticos dos pacientes internados e os 

diagnósticos psiquiátricos fornecidos pelos interconsultores.

Diagnóstico Tempo de internação (em dias)

Até 10 11-20 21-30 31-40

HCFMRP-

USP (%)

HU-

UFSC (%)

HCFMRP-

USP (%)

HU-

UFSC (%)

HCFMRP-

USP (%)

HU-

UFSC (%)

HCFMRP-

USP (%)

HU-

UFSC (%)

Somático

Doenças infecciosas e parasitárias 27 (16,4) 1 (2,4) 23 (15,7) 1 (3,3) 14 (19,2) 2 (7,1) - -

Doenças do sistema circulatório 25 (15,2) 1 (2,4) 11 (7,5) 5 (16,7) 10 (13,7) 9 (32,1) 4 (28,6) 2 (28,6)

Doenças do aparelho digestivo 18 (10,9) 2 (4,9) 16 (10,9) 1 (3,3) 8 (11,0) 1 (3,6) - -

Doenças endócrinas, metabólicas 

e nutricionais

16 (9,7) - 17 (11,6) 3 (10,0) 10 (13,7) 3 (10,7) 4 (28,6) 3 (42,9)

Neoplasias 15 (9,1) - 14 (9,5) 1 (3,3) 4 (5,5) 2 (7,1) 2 (14,3) -

Outros 64 (38,8) 37 (90,2) 66 (44,9) 19 (63,3) 27 (37,0) 11 (39,3) 4 (28,6) 2 (28,6)

Psiquiátrico

Episódio depressivo 38 (21,2) 12 (20,7) 23 (13,8) 5 (16,1) 18 (19,6) 5 (15,2) 6 (31,6) 1 (10,0)

Transtornos de adaptação 22 (12,3) 5 (8,6) 25 (15,0) 4 (12,9) 14 (15,2) 3 (9,1) 5 (26,3) 1 (10,0)

Transtornos de personalidade 21 (11,7) 10 (17,2) 23 (13,8) - 9 (9,8) 5 (15,2) 2 (10,7) 2 (20,0)

Delirium * 9 (5,0) 1 (1,7) 14 (8,4) 1 (3,2) 4 (4,4) 3 (9,1) 1 (5,3) -

Outros transtornos mentais ** 6 (3,4) 1 (1,7) 9 (5,4) 1 (3,2) 12 (13,0) 2 (6,1) - 1 (10,0)

Outros 83 (46,4) 29 (50,0) 73 (43,7) 20 (64,5) 35 (38,0) 15 (45,5) 5 (26,3) 5 (50,0)

Diagnóstico Tempo de internação (em dias) Valor de p

41-50 Acima de 51

HCFMRP-

USP (%)

HU-

UFSC (%)

HCFMRP-

USP (%)

HU-

UFSC (%)

HCFMRP-USP HU-UFSC

Somático

Doenças infecciosas e parasitárias 5 (23,8) - 4 (7,6) 7 (24,1) 0,18 < 0,01

Doenças do sistema circulatório 2 (9,5) - 10 (18,9) 3 (10,3)

Doenças do aparelho digestivo - - 5 (9,4) 1 (3,5)

Doenças endócrinas, metabólicas 

e nutricionais

5 (23,8) - 8 (15,1) 6 (20,7)

Neoplasias 2 (9,5) - 1 (1,9) 4 (13,8)

Outros 7 (33,3) 4 (100,0) 25 (47,2) 8 (27,6)

Psiquiátrico

Episódio depressivo 8 (25,8) 3 (30,0) 14 (20,3) 9 (34,6) < 0,01 0,61

Transtornos de adaptação - 2 (20,0) 15 (21,7) 3 (11,5)

Transtornos de personalidade 2 (6,5) 1 (10,0) 6 (8,7) 2 (7,7)

Delirium * - 1 (10,0) 7 (10,1) 1 (3,9)

Outros transtornos mentais ** 5 (16,1) - - -

Outros 16 (51,6) 3 (30,0) 27 (39,1) 11 (42,3)

HCFMRP-USP: Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo; HU-UFSC: Hospital Universitário Professor 

Polydoro Ernani de São Thiago da Universidade Federal de Santa Catarina.

* Não induzido por substâncias psicoativas;

** Devido à lesão e disfunção cerebral ou doença física.
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Tabela 5

Dados referentes ao tempo de solicitação (tempo decorrido entre a data de internação e a data do pedido de interconsulta), os motivos de solicitação e as 

hipóteses de diagnósticos psiquiátricos fornecidos alegados pelo profi ssional solicitante.

Tempo de solicitação (em dias) Valor de p

Até 10 (%) 11-20 (%) 21-30 (%) 31-40 (%) 41-50 (%) Acima de 51 (%)

Faixa etária (anos) *

Até 14 11 (3,1) 1 (1,5) - 1 (7,7) - 2 (7,7) 0,12

15-20 33 (9,4) 5 (7,6) - 3 (23,1) - 1 (3,9)

21-30 58 (16,6) 10 (15,2) 1 (4,8) 2 (15,4) 1 (25,0) 6 (23,1)

31-40 73 (20,9) 7 (10,6) 1 (4,8) 1 (7,7) - 4 (15,4)

41-50 73 (20,9) 14 (21,2) 9 (42,9) 3 (23,1) 1 (25,0) 5 (19,2)

51-60 52 (14,9) 11 (16,7) 2 (9,5) 2 (15,4) 2 (50,0) 3 (11,5)

61-70 32 (9,1) 12 (18,2) 5 (23,8) - - 5 (19,2)

Acima de 71 18 (5,1) 6 (9,1) 3 (14,3) 1 (7,7) - -

Motivos de solicitação

Sintomas psiquiátricos presentes 50 (14,3) 7 (10,5) 2 (9,5) - - 2 (8,0) 0,10

Risco suicida 18 (5,1) 3 (4,5) 1 (4,8) - 1 (25,0) 1 (4,0)

Antecedentes psiquiátricos 55 (15,7) 5 (7,5) 1 (4,8) - 1 (25,0) -

Sintomas físicos mal definidos 34 (9,7) 7 (10,5) 1 (4,8) 3 (23,1) - 1 (4,0)

Avaliação quanto ao uso de psicotrópicos 144 (41,1) 34 (50,8) 11 (52,4) 10 (76,9) 2 (50,0) 14 (56,0)

Outros 49 (14,0) 11 (16,4) 5 (23,8) - - 7 (28,0)

Hipótese de diagnóstico psiquiátrico *

Episódio depressivo 78 (30,0) 15 (33,3) 5 (38,5) 1 (16,7) 1 (50,0) 8 (47,1) 0,19

Transtornos de personalidade 10 (3,9) 1 (2,2) - - - -

Delirium ** 10 (3,9) - - - - -

Transtornos de adaptação 4 (1,5) - 2 (15,4) - - -

Outros transtornos mentais *** 1 (0,4) 2 (4,4) - - - -

Outros 157 (60,4) 27 (60,0) 6 (46,2) 5 (83,3) 1 (50,0) 9 (52,9)

* Não foi evidenciada diferença signifi cativa entre os dois hospitais (p = 0,54 para faixa etária; p = 0,25 para hipótese de diagnóstico psiquiátrico);

** Não induzido por substâncias psicoativas;

*** Devido à lesão e disfunção cerebral ou doença física.

ta e a resposta do interconsultor), foram investi-
gadas associações entre algumas variáveis refe-
rentes à solicitação do pedido de interconsulta, 
à faixa etária e aos diagnósticos psiquiátricos e 
clínicos.

Não foi encontrada nenhuma associação en-
tre o tempo de resposta e a legibilidade do pedi-
do de interconsulta (p = 0,30); manifestação de 
expectativa por atendimento por parte do pro-
fissional solicitante (p = 0,52); e identificação e 
registro do nome desse último (p = 0,97). A le-
gibilidade do pedido de interconsulta foi consi-
derada totalmente legível em 77,8% (n = 421) de 
todas as solicitações avaliadas, a manifestação de 
expectativa esteve presente em 74,3% (n = 402) 
dos pedidos de interconsulta e, em 91,1% (n = 
493) das solicitações, a identificação do profissio-
nal foi fornecida.

Também não foram evidenciadas associa-
ções entre o tempo de resposta e as faixas etárias 
dos pacientes atendidos (p = 0,71) ou os moti-
vos de solicitação de interconsulta psiquiátrica 
(p = 0,08). O atendimento do interconsultor foi 
realizado no mesmo dia da solicitação ou no dia 
seguinte em mais do que 70% dos casos em todas 
as faixas etárias (em pacientes com até 14 anos 
de idade, esse número foi de 82,3%). Isto ocorreu 
independentemente dos motivos alegados (os 
pedidos que enfatizaram a avaliação quanto ao 
uso de psicotrópicos foram atendidos em 85,2% 
dentro desse prazo).

No HU-UFSC, não foram encontradas asso-
ciações do tempo de resposta com os diagnósti-
cos psiquiátricos (p = 0,83) e clínicos (p = 0,42). 
Entretanto, no HCFMRP-USP, foi evidenciada 
somente associação entre o tempo de resposta e 
os diagnósticos clínicos (p < 0,01; enquanto que a 
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Tabela 6

Dados referentes ao tempo de solicitação (tempo decorrido entre a data de internação e a data do pedido de interconsulta) e os diagnósticos somáticos dos 

pacientes internados.

Diagnóstico somático Tempo de solicitação (em dias)

Até 10 11-20 21-30 31-40

HCFMRP-

USP (%)

HU-

UFSC (%)

HCFMRP-

USP (%)

HU-

UFSC (%)

HCFMRP-

USP (%)

HU-

UFSC (%)

HCFMRP-

USP (%)

HU-

UFSC (%)

Doenças infecciosas e parasitárias 55 (15,3) 2 (2,1) 19 (22,1) 2 (12,5) - 1 (10,0) - 4 (66,7)

Doenças endócrinas, metabólicas 

e nutricionais

50 (13,9) 6 (6,4) 6 (7,0) 4 (25,0) 4 (21,0) 2 (20,0) 1 (8,3) -

Doenças do sistema circulatório 41 (11,4) 13 (13,8) 16 (18,6) 4 (25,0 6 (31,6) 1 (10,0) 2 (16,7) -

Doenças do aparelho digestivo 36 (10,0) 4 (4,3) 5 (5,8) - 3 (15,8) - - 1 (16,7)

Neoplasias 29 (8,1) 3 (3,2) 5 (5,8) - 2 (10,5) - 3 (25,0) -

Outros 148 (41,3) 66 (70,2) 35 (40,7) 6 (37,5) 4 (21,1) 6 (60,0) 6 (50,0) 1 (16,7)

Diagnóstico somático Tempo de solicitação (em dias) Valor de p

41-50 Acima de 51

HCFMRP-

USP (%)

HU-

UFSC (%)

HCFMRP-

USP (%)

HU-

UFSC (%)

HCFMRP-USP HU-UFSC

Doenças infecciosas e parasitárias - 3 (33,3) 3 (11,1) - < 0,01 < 0,01

Doenças endócrinas, metabólicas 

e nutricionais

- 3 (33,3) 1 (3,7) -

Doenças do sistema circulatório 1 (16,7) - - -

Doenças do aparelho digestivo 2 (33,3) - 4 (14,8) -

Neoplasias - 1 (11,1) 2 (7,4) -

Outros 3 (50,0) 2 (22,2) 17 (63,0) -

HCFMRP-USP: Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo; HU-UFSC: Hospital Universitário Professor 

Polydoro Ernani de São Thiago da Universidade Federal de Santa Catarina.

associação com os diagnósticos psiquiátricos ob-
teve p = 0,67), o que indicaria uma tendência do 
interconsultor a responder mais rapidamente ao 
pedido de interconsulta segundo os diagnósticos 
clínicos. Dos pedidos que foram respondidos em 
até um dia, 15,8% eram pedidos de interconsul-
ta realizados para pacientes com doenças infec-
ciosas e parasitárias, 13,8% para pacientes com 
doenças do aparelho circulatório e 12,3% para 
pacientes com doenças endócrinas, metabólicas 
ou nutricionais.

Discussão

Do nosso conhecimento, não foi realizado ne-
nhum estudo comparativo entre dois hospitais 
gerais universitários brasileiros com a utilização 
de um protocolo padronizado, o que atribui ao 
presente estudo um caráter inédito e pioneiro.

Características sócio-demográficas

Com maior freqüência, foi solicitado atendimen-
to para pacientes caucasianos, o que também foi 
observado em estudos nacionais anteriores 3,8. 
Igualmente de acordo com a maioria de traba-
lhos prévios 3,18,19,20, foram atendidos predomi-
nantemente pacientes entre 21 a 60 anos e pa-
cientes casados ou com união consensual 4,6,19,20. 
A maioria das solicitações foi feita para pacientes 
do sexo feminino, o que também está de acordo 
com os resultados da literatura na área 8,16,18,19,20. 
Tal predominância do sexo feminino pode estar 
relacionada ao fato de que os possíveis transtor-
nos psiquiátricos motivadores de solicitação (por 
exemplo, transtorno de adaptação e depressão) 
se mostraram freqüentes em pacientes deste sexo 
21,22,23 e também pode estar relacionada, segundo 
Botega 1, a um aspecto cultural manifestado pelo 
sexo feminino: maior capacidade de comunicar 
suas inquietudes psicológicas e ansiedade.
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Em ambas as cidades pesquisadas, a inativi-
dade por invalidez (ou afastamento do trabalho) 
foi a situação laboral mais freqüentemente alega-
da, o que poderia estar relacionado à condição de 
saúde marcada pela gravidade ou cronicidade do 
quadro clínico dos pacientes. Este fato também 
foi evidenciado em outros estudos 20. Já o cui-
dado com a casa foi também uma das situações 
laborais mais freqüentes, o que poderia estar re-
lacionado ao fato de que a maioria da amostra foi 
do sexo feminino.

Foi encontrada diferença significativa en-
tre a procedência dos pacientes atendidos no 
HU-UFSC e no HCFMRP-USP. Pacientes atendi-
dos no HCFMRP-USP procederam, em grande 
maioria, de municípios do Estado de São Paulo 
enquanto que, no HU-UFSC, freqüentemente, 
foram atendidos pacientes da própria cidade de 
Florianópolis. Uma possível explicação para este 
achado é o fato do HCFMRP-USP ser um hos-
pital universitário predominantemente de nível 
assistencial terciário, cujo atendimento é livre 
a qualquer paciente da rede de saúde pública 
que necessite de serviços de alta complexidade 
e procedimentos médicos especializados. Sendo 
assim, são atendidos pacientes de todo o Esta-
do de São Paulo e também de outros estados do 
país. Por outro lado, o HU-UFSC é responsável 
por oferecer atendimentos nos três níveis assis-
tenciais e, desta forma, indivíduos da própria ci-
dade têm maior acesso à instituição por meio da 
rede de saúde local, o que elevaria a freqüência 
de pacientes provenientes da própria cidade de 
Florianópolis.

Dados referentes ao reduzido nível de esco-
laridade dos pacientes atendidos pela intercon-
sulta psiquiátrica do HCFMRP-USP representam 
uma realidade característica do hospital: a maio-
ria dos pacientes assistidos não possui condições 
econômicas e sociais favoráveis, e muitos deles 
provêm de uma região caracterizada pela agroin-
dústria canavieira cujos trabalhos rurais são 
muito freqüentes. Vale ressaltar também que o 
HCFMRP-USP realiza muito poucos atendimen-
tos particulares e de outros convênios, portanto, 
assiste indivíduos desprovidos de maiores re-
cursos econômicos, fato que normalmente está 
relacionado diretamente com o nível de escola-
ridade. Em relação ao HU-UFSC, segundo da-
dos obtidos no Instituto Brasileiro de Geografia 
e Estatística (http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/
idb2008/matriz.htm, acessado em Jan/2009), a 
Região Sul do Brasil apresenta o maior índice de 
desenvolvimento humano, o que poderia expli-
car o maior nível de escolaridade dos pacientes 
assistidos no HU-UFSC.

Diagnósticos clínicos e psiquiátricos

A depressão foi o diagnóstico psiquiátrico mais 
freqüente entre os pacientes atendidos pelo ser-
viço de interconsulta de ambos os hospitais, o 
que está de acordo com a maioria dos trabalhos 
realizados nesta área 18,20,24,25,26. Outros estudos 
também encontraram freqüências relevantes de 
transtornos de adaptação 6,8,24,25,26 e transtornos 
de personalidade 24,26 nos pacientes assistidos 
pela interconsulta psiquiátrica.

Acerca da associação encontrada entre os 
diagnósticos psiquiátricos e o sexo dos pacien-
tes, assim como relatado em outros estudos 27,28, 
a depressão mostrou ser mais prevalente no se-
xo feminino, o que poderia estar relacionado ao 
funcionamento hormonal e sua influência no 
bem-estar psíquico e emocional da mulher ao 
longo de sua vida. Estudos acerca da relação en-
tre gênero e transtornos de personalidade con-
sideraram que alguns tipos de transtornos (por 
exemplo, borderline em mulheres 29, e anti-social 
e narcisista em homens 30) podem estar relacio-
nados ao sexo, porém, devido a possíveis limi-
tações metodológicas, esses aspectos necessita-
riam de maiores investigações.

A associação entre o diagnóstico psiquiátrico 
e o clínico foi evidenciada somente nos dados 
referentes ao HCFMRP-USP. Não foi verificada 
nenhuma destas associações no HU-UFSC, pro-
vavelmente pelo fato do tamanho da amostra ser 
reduzido.

No HCFMRP-USP, o episódio depressivo 
mostrou ser condição freqüente em pacientes 
acometidos por doenças do aparelho circulató-
rio, doenças infecciosas e parasitárias, e doenças 
endócrinas, metabólicas e nutricionais assim co-
mo relatado por Teng et al. 32. Também foi encon-
trada evidência de associação entre os transtor-
nos de adaptação e as neoplasias e enfermidades 
relacionadas ao sistema digestivo, o que poderia 
estar relacionado à condição de hospitalização 
e gravidade da doença, além da sabida relação 
entre estas condições e aspectos relacionados 
à maior morbidade, mortalidade e prejuízo na 
qualidade de vida.

Clínicas solicitantes

Assim como encontrado em outros estudos 
6,19,20,32, a Clínica Médica foi a responsável pelo 
maior número de solicitações e também a que 
solicitou mais precocemente pedidos de inter-
consulta aos pacientes internados de ambos os 
hospitais. Isso pode ser explicado pelo fato de a 
clínica médica abarcar o maior número de es-
pecialidades, o que aumentaria sua freqüência 
como clínica solicitante. No HCFMRP-USP, a 
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Nutrologia também se destacou entre as clínicas 
mais solicitantes devido à maior atenção volta-
da aos transtornos alimentares e, possivelmente, 
à ausência de uma equipe específica em Saúde 
Mental para essa clientela no hospital. Já, no 
HU-UFSC, como a Emergência não é uma uni-
dade separada da instituição (como no caso do 
HCFMRP-USP), de fato seria de se esperar que 
muitas solicitações fossem feitas a seus pacien-
tes, uma vez que são atendidos em condições de 
crise (muitas solicitações tiveram como motivo 
principal o risco suicida, sendo que a presença de 
ideação suicida e tentativas prévias de suicídio 
foram evidenciadas em mais de 20% dos casos 
avaliados pelos interconsultores).

A baixa freqüência de atendimentos a pa-
cientes com histórico psiquiátrico no HCFMRP-
USP pode estar relacionada à infra-estrutura da 
rede assistencial à saúde do Município de Ribei-
rão Preto e região. Desta forma, pacientes com 
enfermidades clínicas e psiquiátricas (ou com 
recidivas) passíveis de tratamento ambulatorial 
são assistidos no nível ambulatorial e centros de 
atenção psicossocial (CAPS) da rede municipal 
(diferentemente do HU-UFSC, que oferece as-
sistência nos três níveis de atenção e o acesso é 
facilitado aos pacientes).

Profissionais solicitantes

Diferenças nas infra-estruturas dos serviços de 
interconsulta entre os dois hospitais podem ex-
plicar as variabilidades encontradas quanto aos 
profissionais solicitantes. A equipe profissional 
do HU-UFSC é composta por apenas médicos 
assistentes, residentes e um número mínimo 
de psicólogos contratados, o que poderia expli-
car a concentração de pedidos de interconsulta 
feitos por essas duas primeiras categorias. No 
HCFMRP-USP, houve maior distribuição entre 
os profissionais solicitantes, pois são oferecidos 
programas de aprimoramento, especialização e 
estágios em diversas áreas da saúde. Do mesmo 
modo, o hospital conta com uma equipe assis-
tencial à Saúde Mental constituída por diversas 
categorias de profissionais, tais como alunos da 
Faculdade de Medicina de Ribeirão preto da pró-
pria universidade, terapeutas ocupacionais, psi-
cólogos e estagiários, além dos residentes e dos 
médicos assistentes.

As taxas de encaminhamento verificadas no 
HCFMRP-USP e no HU-UFSC (em torno de 1%) 
estão de acordo com as descritas na literatura 
nacional 1, apesar de que ainda inferiores a de 
outros países como os Estados Unidos e a Ingla-
terra 1. Sabe-se que a prevalência de transtornos 
psiquiátricos em hospitais gerais de modo geral, 
e universitários em particular, pode chegar até 

50% das internações. Daí pode-se especular que 
há uma enorme demanda reprimida para atendi-
mento psiquiátrico nestes hospitais estudados.

Tempo de internação

As diferenças encontradas acerca do tempo de 
internação no HU-UFSC e no HCFMRP-USP 
parecem também estar relacionadas à própria 
infra-estrutura das instituições. A estabilização 
do quadro clínico, independente da presença e 
evolução do quadro psiquiátrico, mostrou ser 
preditora do tempo de internação do paciente 
– o que também justificaria os freqüentes enca-
minhamentos realizados após a alta hospitalar 
para os pacientes com transtornos psiquiátricos. 
No HCFMRP-USP, apesar da demanda por aten-
dimento também ser elevada, a presença e evo-
lução de transtornos psiquiátricos mostrou ser 
influente no tempo de internação. Como a ins-
tituição possui várias equipes multiprofissionais 
em Saúde Mental que atuam em ligação, a assis-
tência aos pacientes com enfermidades clínicas 
que apresentam transtornos psiquiátricos é faci-
litada – o que poderia resultar no número redu-
zido de encaminhamentos realizados após a alta 
hospitalar quando comparado ao HU-UFSC.

Tempo de solicitação e diagnóstico clínico

Não foram encontradas diferenças significativas 
quanto ao tempo de solicitação em ambos os 
hospitais e este se mostrou associado aos diag-
nósticos clínicos. No HU-UFSC, foram solicitados 
mais rapidamente pedidos de interconsulta para 
pacientes internados com doenças do aparelho 
circulatório e tardiamente para aqueles com do-
enças infecciosas e endócrinas, metabólicas e 
nutricionais. Por outro lado, no HCFMRP-USP, 
pacientes com doenças infecciosas, endócrinas, 
metabólicas e nutricionais tiveram pedidos de 
interconsulta solicitados rapidamente e aqueles 
com doenças no aparelho digestivo tiveram so-
licitações realizadas tardiamente (após 50 dias 
de internação). Dessa forma, pode-se dizer que 
o diagnóstico clínico influiu diferentemente no 
tempo de solicitação do PI em relação aos dois 
hospitais estudados.

Para exemplificar essa dinâmica, pode-se ci-
tar que no HU-UFSC, cujos pacientes com do-
enças infecciosas, parasitárias, endócrinas, me-
tabólicas, nutricionais e neoplasias tiveram um 
tempo de internação prolongado (acima de 51 
dias), provavelmente devido às complicações clí-
nicas, à recorrente necessidade de intervenções 
e à demora na estabilização dos quadros clíni-
cos. As solicitações dos pedidos de interconsul-
ta daqueles com comprometimento endócrino, 
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metabólico e nutricional ou com neoplasias fo-
ram realizadas precocemente (em até dez dias 
após a internação) enquanto que os pacientes 
com doenças infecciosas e parasitárias tiveram 
solicitações de pedidos de interconsulta realiza-
das tardiamente (após um mês de internação). 
Esse fato pode ser atribuído pelo caráter emer-
gencial das condições dos pacientes acometidos 
por doenças endócrinas, metabólicas e, especial-
mente, nutricionais, uma vez que muitos deles 
apresentaram quadros agudos de desnutrição 
ou disfunção que exigiram intervenção rápida 
e multiprofissional. No caso de pacientes com 
neoplasias, a gravidade do quadro costuma ser 
peculiar e qualquer alteração psiquiátrica requer 
uma avaliação mais precisa. Já a condição dos 
pacientes acometidos por doenças infecciosas e 
parasitárias, em especial àqueles com HIV/AIDS, 
foi caracterizada pela cronicidade do quadro e 
complicações ao longo do desenvolvimento da 
doença, o que justificaria a solicitação tardia de 
pedidos de interconsulta.

Tempo de resposta e diagnóstico clínico

Evidências apontam que o tempo de resposta es-
tá relacionado ao diagnóstico clínico do paciente, 
o que indicaria uma tendência do interconsultor 
a responder mais rapidamente aos pedidos de 
interconsulta segundo os diagnósticos clínicos 
dos pacientes. Pacientes com doenças infeccio-
sas, parasitárias, endócrinas, metabólicas, nutri-
cionais e relacionadas ao aparelho circulatório 
foram atendidas em até um dia após a realização 
dos pedidos de interconsulta.

Atendimentos realizados pelo interconsultor

Como não foram encontradas evidências que 
influenciassem o número de atendimentos fei-
tos pelo interconsultor, como por exemplo o 
diagnóstico clínico ou psiquiátrico do paciente, 
pode-se entender que este número esteja rela-
cionado à disponibilidade de atendimento por 
parte do mesmo.

Planos de tratamento e prescrição de 
psicotrópicos

A conduta adotada pelos interconsultores em 
relação ao plano de tratamento foi em acordo 
com a recomendada na literatura atual. Aten-
dimentos individuais com interface terapêutica 
e prescrição de psicofármacos foram condutas 
freqüentemente sugeridas em diversos serviços 
de interconsulta psiquiátrica 3,18,25 assim como 
observado nos hospitais envolvidos no presente 
estudo.

Em relação às classes de medicação psico-
trópica prescritas, notou-se uma homogenei-
dade na conduta dos profissionais de ambos os 
hospitais. Isto pode ser atribuído às informações 
amplamente divulgadas acerca dos benefícios da 
utilização de benzodiazepínicos, antidepressivos 
ISRS e antipsicóticos típicos no tratamento de 
transtornos psiquiátricos.

Quanto às diferenças nas medicações benzo-
diazepínicas prescritas, as diferenças encontra-
das podem estar relacionadas ao acesso, seja do 
hospital ou do paciente, a tais medicações na re-
de pública de Ribeirão Preto e de Florianópolis.

Aspectos relacionados aos médicos clínicos,
aos profissionais de saúde e aos 
interconsultores

Na maior parte dos pedidos de interconsulta não 
foi descrita uma hipótese para o possível diag-
nóstico psiquiátrico. Entretanto, a maioria dos 
pedidos de interconsulta mencionou presença 
de distintos sintomas psiquiátricos para justificar 
a solicitação.

Médicos clínicos mostraram certa falta de fa-
miliaridade quanto à adequação de medicações 
psicotrópicas em possíveis casos psiquiátricos. 
Este fato pode estar relacionado à elevada sus-
pensão ou troca dos psicotrópicos em uso após a 
avaliação dos interconsultores (entre 50% e 65% 
dos casos).

Limitações do estudo

Algumas limitações do presente estudo podem 
ser apontadas. Em relação ao tamanho da amos-
tra, pode-se dizer que foi relativamente peque-
na, especialmente no HU-UFSC. As diferenças 
na infra-estrutura dos dois serviços e dos con-
textos regionais nos quais estão inseridos tam-
bém são aspectos a serem mencionados. Outras 
limitações foram o razoável número de perdas 
por ausência do PRISMe anexado ao pedido de 
interconsulta e a impossibilidade de seguimento 
pós-alta dos pacientes. É importante ressaltar, 
também, que os diagnósticos psiquiátricos não 
foram confirmados por instrumentos validados 
e padronizados (Structured Clinical Interview for 
DSM – SCID – ou Composite International Diag-
nostic Interview – CIDI –, por exemplo).

Conclusão

Os achados do presente estudo estão de acordo 
com a literatura nacional e internacional e as di-
ferenças encontradas em relação à clientela as-
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sistida, às clínicas e profissionais solicitantes e 
ao tempo de internação podem ser atribuídas à 
infra-estrutura (estrutura física e equipe profis-
sional atuante) das instituições e aos contextos 
sócio-econômicos particulares nos quais estão 
inseridos. Porém, apesar dessas diferenças, as 
atitudes e condutas adotadas tanto pelos pro-
fissionais de saúde quanto pelos interconsulto-
res em ambos os hospitais foram homogêneas e 
condizentes com o difundido na literatura.

Os achados no presente estudo são pertinen-
tes e podem auxiliar no aprimoramento dos ser-
viços de interconsulta de ambos os hospitais.

Por fim, a aplicabilidade de um protocolo de 
registro, em especial o PRISMe, se mostrou viável 
e seu uso, promissor. Assim, pode-se dizer que 
futuros estudos com maior período de avaliação 
e maior número de serviços seriam particular-
mente necessários e oportunos.

Resumo

O objetivo do presente estudo foi comparar pedidos de 
interconsulta psiquiátrica realizados para dois hospi-
tais gerais universitários brasileiros e avaliar a apli-
cabilidade de um protocolo de registro de intercon-
sulta psiquiátrica (PRISMe). Foi realizada análise dos 
pedidos de interconsulta, do PRISMe anexado a eles 
e o número total de pedidos de interconsulta incluí-
dos na amostra foi 541 (438 pedidos de interconsulta 
do HCFMRP-USP e 103 pedidos de interconsulta do 
HU-UFSC). Observou-se maior freqüência de solici-
tação para pacientes do sexo feminino, caucasianos, 
entre 31 a 60 anos e casados. Os diagnósticos psiquiá-
tricos mais freqüentes foram depressão, transtornos de 
adaptação e de personalidade. Os resultados estão de 
acordo com a literatura nacional e internacional e as 
diferenças encontradas podem ser atribuídas às dife-
renças na infra-estrutura das instituições e nos contex-
tos sócio-econômicos nos quais estão inseridas. Acha-
dos do presente estudo demonstram a aplicabilidade 
do PRISMe e sugerem que podem facilitar a sistemati-
zação da obtenção de achados clínico-demográficos e 
a comparabilidade entre as diferenças.
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