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RESUMO: Apds breve discussdo de aspectos da assisténcia médica ambula-

torial, sdo apresentadas as propostas de reorganizacdo dos servicos ambulato-
riais do Hospital de Clinicas da Universidade do Estado do Rio de [aneiro com
vistas ao estabelecimento de um programa de medicina integral. Também sdo
apresentados os dados de uma pesquisa sobre padrdes de utilizacdo do ambula-

torio.

Alguns aspectos docentes do programa sdo discutidos.
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INTRODUCAO

Apesar de sempre ter se constituido em
um aspecto crucial da préatica médica, é
de data relativamente recente a preocupa-
¢80 com a organizagdo dos servigos ambu-
latoriais e mais recente ainda as tentativas
das escolas médicas de aumentarem sua
participagdo no conjunto das experiéncias
docentes, as quais sdo submetidos os alu-
nos. Os ja classicos estudos de White 11

evidenciando a grande propor¢do de indi-
viduos que procuram assisténcia ambulato-
rial e a minoria que é submetida aos
processos de hospitalizagdo, apenas vieram
dar substrato cientifico a uma observacéo
corriqueira. Enquanto 72 dos entrevistados
procuravam alguma forma de atendimento
ambulatorial, apenas 10% eram hospitaliza-
dos ao longo de um ano. A despeito desta

* Trabalho realizado pelo Instituto de Medicina Social e Hospital de Clinicas da Universi-

dade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ),

com auxilio financeiro da Fundacdo XKellogg

e apoio técnico da Organizacio Panamericana da Saude.
#** Do Instituto de Medicina Social da UERJ -~ Rua Teodoro da Silva, 48 — 5° andar —
Vila Isabel — ZC 11 — Rio de Janeiro — RJ — Brasil,
»*x Dg Faculdade de Ciéncias Médicas e do Instituto de Medicina Social da UERJ.
%% Do Hospital de Clinicas da Faculdade de Ciéncias Médicas da UERJ — Rio de Janeiro

— RJ — Brasil,
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constatacao, igualmente classico é o ensino
médico centrado em enfermarias, muitas
vezes de hospitais especializados ou com
alto nivel de sofisticacdo tecnologica.

Dois aspectos s3o importantes para a
compreensdo do papel desempenhado pelas
enfermarias na formagido do médico, e das
dificuldades para o refor¢o do ensino am-
bulatorial. Um, ligado as origens da clinica,
em que se tornou necessario que individuos
fossem circunscritos ao leito de um hospital
para que sobre eles fosse exercido um ato
de conhecimento, radicado na clinica con-
temporanea, dado que esta tem suas origens
justamente no surgimento da medicina hos-
pitalar ¢.

O segundo aspecto consiste no fato de
que o campo de experimentacdo e ensino
deveria comportar um elevado nivel de
sofisticacdo técnica, com as mais recentes
aquisices da ciéncia para que o saber
adquirido nas enfermarias pudesse, provei-
tosamente, ser aplicado nos grupos sobre
08 quais se exerceria a medicina, isto é,
aqueles grupos sociais mais privilegiados
que podiam comprar os servicos médicos!v.

Esses dois aspectos estdo na raiz das
diticuldades encontradas para a implanta-
¢ao de mecanismos mais eficazes de assis-
téncia médica e talvez expliquem o para-
doxo apontado por Ferreira® (1975), onde
assinala a contraposi¢do dos objetivos, pro-
postos, da formacdo médica e aquelas,
de fato, da carreira docente: “De um lado
se propdem a formacdo de um médico
indiferenciado e de outro se qualifica o
docente por seu grau de diferenciagdo”.
Esta observacdo é valiosa para compreen-
dermos as dificuldades que serdo encontra-
das na implantacido de projetos voltados
para a assisténcia ambulatorial, e também
a lentiddo com que se desenvolvem esses
projetos.

A especializagdo crescente que assistiu a
medicina em nosso século e a tradicional

* Relatério do Grupo 3,

Inédito,

430

do III Curso de Administracdo de
Interamericana de Administragdo Publica, Fundacdo Getulio Vargas,

estrutura de catedras universitarias adicio-
naram ooices ao deslocamento do ensino
para os ambulatorios, e estes se constitui-
ram ao longo das mesmas especialidades
que se dividiam as catedras e funcionavam
como apéndices das enfermarias. Eram
mais pontos de drenagem e selecdo para
internagoes de pacientes que se prestassem

mais ao “ensino” levando muitas vezes a
distor¢oes na instituicio de nosografia
altamente  selecionada®. Este processo

também nio foi gratuito pois obedecia aos
modelos importados de assisténcia médica,
que buscavam assegurar a nossas elites uma
assisténcia compativel com a que se desen-
volvia no estrangeiro, dado que seus pro-
cessos patologicos se aproximavam daque-
les dos paises mais desenvolvidos!.

Apesar dessas observaghes estamos assis-
tindo uma mudanca que sem davida per-
mitird passagem das formulagdes teoricas
ao exercicio concreto de novos conceitos.
Assim é que as ponderaghes de Bastos!,
em documento apresentado pelo Ministério
da Previdéncia e Assisténcia Social, de que
“enquanto os profissionais e as instituiches
sdo tradicionais e orientadas para o mer-
cado de servicos de saude do cliente que
paga, freqiientemente ndao se ajustam as
necessidades da populagdo pobre. Verifica-
se entdo que sera necessario reformular
tudo, desde o curriculo do aparelho forma-
dor de profissionais da saude, a estrutura
das organizacbes que vao administrar a
prestacdo dos servigos e os niveis salariais
das varias categorias que integram as
equipes de saude”, constituem em estimulo
poderoso as tendéncias inovadoras.

Dando corpo as reformulagdes propostas
por Bastos?, é o proprio Ministério de
Educacdo e Cultura (MEC), através
de seu Departamento de Assuntos Univer-
sitarios, quem nos diz ser “indispensavel
formar profissionais conforme uma concep-
cdo meédico global, isto é, no sentido bio-
psico-social e voltados para os problemas

Sistemas de Sande.
Rio de Janeiro,

Escola
1974,
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da saude comunitaria”4, Esta observagio
acrescenta a necessidade de uma visdo
integral de cada paciente a importincia de
serem tomadas medidas no sentido de es-
tender o alcance de prestacdo de servigos
médicos ao conjunto de populagdo, de se
romper com atendimento de demanda e
buscar o reconhecimento e as possibilidades
de satisfagdo das necessidades comunitdrias
de saude. Aliado a isto, estd a busca das
formas mais econdmicas de operagdo do
sistema de satde,

Um dos pontos bésicos desta reorienta-
¢do vem se dar no refor¢co dos mecanismos
de atencdo médica primdria. Relegada a
plano secundario na formacdo do médico,
assistimos agora o seu renascimento.

Atenclo primdria é medicina simplificada
ao prescindir de sofisticacdo tecnoldgica e,
ao mesmo tempo, abrangente e diversificada
ao destinar-se a cobrir, de modo global,
as necessidades de saude de grandes con-
tingentes populacionais.

Se, por um lado, a especializacdo médica
pretende interferir ao nivel de entidades
patolégicas especificas e complexas, através
do aproveitamento exaustivo dos aprimora-
dos recursos tecnolégicos concentrados no
interior de centros meédico-hospitalares de
alto custo, por outro lado ndo tem conse-
guido superar problemas relacionados a
discontinuidade, falta de coordenagdo, jus-
taposicdo e duplicagdo de servigos, bem
como aqueles decorrentes da improprieda-
de para atender de modo compreensivo o
fluxo continuo e as expectativas psicos-
sociais dos pacientes.

As consideracfes anteriores permitem
delimitar algumas caracteristicas e formular
objetivos gerais para os servigos de atencio
primadria:

1 — Facilitar o acesso da populagdo aos
servicos de saude.

2 — Atender as condicbes clinicas co-
muns,

3 — Remeter as especialidades proble-
mas médicos dae maior complexi-
dade.

4 — Assegurar atendimento inicial e
responsapilizar-se pela triagem, em
situagtes de emergéncia.

5 — Articular-se com as demais instan-
cias ou niveis de atengdo com fins
de:

a) assegurar, para toda a popula-
¢do, a maxima utilizacdo dos
recursos de saude disponiveis;

b) dar continuidade ao processo de
atencdo meédica evitando dupli-
cidade ou interrupgdo terapéuti-
ca, assim coordenando o trata-
mento de cada paciente;

c) prestar orientagdio geral aos
pacientes e as familias.

6 — Desenvolver métodos e técnicas que
visem o diagndstico precoce das
enfermidades.

7 — Aplicar recursos de prevencdo pri-
maria, participando de programas
de saude publica.

8 — Avaliar continuamente os servicos
prestados, aplicando para isto re-
cursos proprios de investigacdo.

O HOSPITAL DE CLINICAS DA UERJ

O Hospital de Clinicas da Universidade
do Estado do Rio de Janeiro (HC/UER])
ndo escapou ao processo de transferéncia
para o ambulatorio de suas clinicas e ser-
vigos especializados. Em 1972 o Departa-
mento de Medicina fazia-se representar
com 4 servicos ambulatoriais de clinica
médica e 7 de especialidades médicas; o
Departamento de Cirurgia com 3 servigos
de clinica cirurgica e 8 de especialidades
cirargicas; e havia ainda as secles espe-
cializadas com 9 servicos ambulatoriais. O
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paciente que chegava ao hospital tinha que
necessariamente ser decomposto em apare-
lhos ou o6rgdos para receber os cuidados
que necessitava. Como muitas vezes pade-
cesse de males em diferentes Orgéos, era
{ratado simultaneamente em diferentes ser-
vigos e os “pedidos de parecer pingue-pon-
gueavam” os pacientes entre os diversos
servicos. Como assinalou Landmann 9, isto
leva “a uma fragmentagdo caracteristica de
uma Medicina de tecnologia avangada e
completamente desumanizada”. Mais ainda
criam-se “problemas graves, ndo s6 de
assisténcia médica, como de preparo pro-
fissional. Formamos médicos que sabem
atender dentro de subespecialidades exigin-
do exames complementares sofisticados e
tornando a Medicina desnecessariamente
cara e restrita”.

O paciente ¢ assistido por. multiplas
clinicas e varios médicos, sem ter um médi-
co especifico. As multiplas clinicas sdo em
geral subespecialidades e os superespecia-
listas ndo tem o desejo nem a capacidade
de tomar conta integralmente do paciente.
H4 assim uma fragmentacdo de cuidados,
falta de seguimento, descaso por sintomas
importantes relacionados com a especiali-
dade e falta de médico a quem o paciente
possa identificar como responsédvel por seu
tratamento.

Para fazer face a esse problema, e obvia-
mente que nio se tratava de extinguir as
especialidades e sim de reonrientar a sua
utilizacdo, foi estabelecido o Ambulatério
de Medicina Integral (AMI) dentro dos
servicos ambulatoriais do Hospital. Inicial-
mente este Ambulatério funcionou como um
centro de triagem, e poucos pacientes eram
cuidados de maneira continua por ele.
Pouco a pouco, entretanto, foi crescendo a
importéncia desse servi¢o, até que em fins
de 1974, diante da mudanca de local fisico
dos servicos ambulatoriais do hospital que
exigiam um planejamento adequado de suas

*

Inédito.
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novas facilidades e, primordialmente, por-
que se previa assinatura de convénio glo-
bal com o Instituto Nacional de Previdéncia
Social (INPS), foi organizado um Grupo
de Trabalho para reorientar as atividades
do ambulatério principalmente quanto aos
aspectos de “articulagdo do Ambulatorio
de Medicina Integral com as especialidades
clinicas e cirurgicas” e as “condigdes de
integragdo ensino-prestagio de servigos”*

Em vista dessas ponderagGes, o Grupo
de Trabatho propés uma nova estrutura:

1) Todo atendimento primario do pacien-
te se dd no AMI, que deve acompa-
nhar os pacientes, salvo nos casos
previstos no item 3.

2) O atendimento no AMI deve contem-
plar as atividades de promogdo e
protecdo da saude, tratamento e rea-
bilitagio dos enfermos.

3) A referéncia aos servigos especializa-
dos se da apenas nos casos:

— de solicitacdo do parecer diagndstico
ou terapéutico, devendo, neste caso, o
paciente retornar a seguinmento no
AMI, salvo quando houver requisi¢do
especialista para seu seguimento; a
solicitacdo de parecer devera ser
autorizada pelo supervisor;

— especiais de maior complexidade ou
gravidade, que necessitam de acom-
panhamento especializado. A decisfo
de referéncia sera tomada com aval
do supervisor;

— que necessitam do procedimento pro-
pedéuticos ou terapéuticos especificos
(ortopedia, proctologia, urologia);

— em estudo pela especialidade ou se-
guimento de pacientes que estiverem
internados mediante comunicagdo por

Iy

escrito 4 chefia do ambulatorio.

Relatério do Grupo de Trabalho para Reestruturaco do Ambulatério do HC/UERJ. 1975.
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4) A ginecologia, obstetricia e pediatria
passam a fazer parte do AMI, fun-
cionando de maneira coordenada ¢
simultdnea com ele.

5) Cria-se uma unidade de pronto-aten-
dimento que cobre os casos de alguma
urgéncia ndo marcados ou casos ue
necessitam de atendimento imediato.

A estrutura proposta é a seguinte:

COORDENACAO DO AMBULATORIO

i

|

SERVICOS

PRONTO AMBULATORIO DE MEDICINA
ATENDIMENTO INTEGRAL ESPECIALIZADOS
\ |
UNIDADE 1 UNIDADE 1l UNIDADE I
PROTECAO A SAUDE TRATAMENTO REABILITACAO

Esta estrutura diz respeito apenas as
atividades de consulta ambulatorial.

COORDENAGAO DO AMBULATORIO

A coordenagdo do ambulatorio sera execu-
tada por um coordenador, indicado pela
direcdo do Hospital, assessorado por um
Grupo de Trabalho permanente que se
reunird quando solicitado pela coordenagéo.
A esta caberd a supervisdo geral dos ser-
vicos de ambulatério e integracdo e coor-
denagdo dos servigos auxiliares ligados a
consultas. A partir desta hora os casos
seriam atendidos pelo plantdo do hospital.

AMBULATGORIO DE MEDICINA INTEGRAL

Unidade 1

A Unidade 1 (de prote¢do & saude) do
AMI englobard, inicialmente, os ambulato-
rios de obstetricia (pré-natal4-controle
puerperal) mais puericultura e genética,
dando cobertura as atividades de protegéo
da satide de mées e criangas e aconselha-
mento genético, baseando-se numa etapa
futura a extensdo de suas atividades para
exames periodicos de saude e exames de
mama. Teria de se estudar a inclusdo, a

curto prazo, de exames para prevengdo do
cancer ginecologico. Esta unidade consti-
tuird a ponta de lan¢a do servigo ambula-
torial para a comunidade, sendo que os
programas conjuntos com o servi¢o social
teriam sua base (programas de medicina
familiar, visitagio domiciliar e investigacdo
epidemioldgica).

Unidade [1

A Unidade Il (tratamento) constituird o
ponto central da consulta externa por onde
passardo todos os pacientes enfermos que
visitam o hospital. Serd lotada por internos
e residentes através de entendimentos entre
coordenagio do Ambulatéorio e o Servigo
de Residentes.

Unidade 11

Os servicos especializados contardo com
uma supervisio administrativa propria, de-
signada pelo coordenador do Ambulatério,
a cobertura de pessoal para estes servigos
estard a cargo da coordenagdo e a sua
lotacdo se dara mediante solicitagdo aos
servicos competentes. No momento funcio-
nardo os seguintes servigos:

433



NORONHA, J. C. de et al

Transformacdes de um ambulatério de medicina integral com vistas

a um programa de atencdo médica priméria. A experiéncia do Hospital de Clinicas da Uni-
versidade do Estado do Rio de Janeiro, Brasil Rev. Saide publ., 8. Paulo, 11:429-43, 1977,

Do Departamento de Medicina:

—Neurologia

—~Cardiologia

—Dermatologia

—Tisiologia e Pneumologia
—Doengas Infecto-parasitarias
—QGastroenterologia
—Angiologia

—Nefrologia

—Reumatologia
—Hematologia

Do Departamento de Cirurgia:

—Odontologia
—~Cirurgia Vascular
—Cirurgia Plastica
—Oftalmologia
—Otorrinolaringologia
—Urologia
—Proctologia
—Cirurgia Geral
—Neurocirurgia
—~@Ginecologia
—Ortopedia

Como medida de implantagdio de nova
estrutura, tentou-se primeiramente enfatizar
0 setor de tratamento do AMI, deixando-se
para etapa posterior uma atuagdo aos se-
tores de prevengdo e reabilitagdo. Esta
tatica deveu-se ao fato de ser este setor o
que contava com maior demanda e também
por ndo implicar modifica¢bes profundas na
estrutura do atendimento ambulatorial no
Hospital, seguramente passivel de encon-
trar maiores resisténcias por parte de seto-
res mais conservadores.

Mesmo assim, a nova estrutura, apenas
no setor de tratamento ndo foi de facil
implantagdo. Oito meses apés sua propo-
sicio pelo Grupo de Trabalho, o AMI
ainda responde pela metade tanto das
consultas novas quanto do total de con-
sultas produzidas pelo ambulatério como
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um todo (Tabela 1). Isto sugere que pa-
cientes ainda podem marcar consultas dire-
tamente em servigos especializados e que ha
grande drenagem para estes .servicos por
parte do AMIl. Entretanto, pode-se obser-
var pela Tabela 1 que a tendéncia ¢é
crescente; enquanto no inicio do ano as
primeiras consultas no AMI respondiam
apenas por 2599% do total das primeiras
consultas do ambulatoério, conseguiu-se
atingir em junho a proporgdo de 51,7%.
Como houve crescimento em valores
absolutos do numero de consultas no am-
bulatério, podemos estimar que de fato
comec¢ou a haver uma modificacdo na men-
talidade do atendimento ambulatorial.

Alguns problemas persistiram em dois
setores: O atendimento a pacientes com
problemas ginecolégicos corriqueiros que
deveria ser feito na Medicina Integral, por
motivos inerentes a estrutura do Ambula-
torio, continuou a ser feito pelo servigo
de Ginecologia. A questdo devia-se a dois
fatores: a) que as salas de consulta ndo
sdo equipadas com mesa ginecoldgica nem
ha material para exame ginecoldgico; b)
a caréncia, por parte dos supervisores, de
conhecimentos solidos de ginecologia que
pudessem garantir um atendimento satisfa-
tério as pacientes. A solucdo encontrada
para este problema foi destinar duas
salas da Ginecologia para a Medicina In-
tegral, sob supervisdo de um ginecologista,
que eram utilizadas pelos médicos e estu-
dantes da Medicina Integral para atendi-
mento de suas pacientes,

O outro setor que nio foi absorvido
integralmente pela Medicina Integral foi o
de Pediatria. A organizagdo dos servicos
ambulatoriais de um grande hospital como
o HC/UER] dificulta o atendimento indis-
criminado de adultos e criangas por uma
unidade de consulta. A solugdo adotada
foi a de incorpora¢io nominal do Ambu-
latério de Pediatria ao Servigo de Medicina
Integral, tentando-se garantir que os pri-
cipios que norteiam a Medicina Integral a
ele fossem estendidos.
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TABELA 1

Numero de consultas produzidas
Central do HC/UERJ e percentagem

no Ambhulatério de Medicina Integral

AMI e Ambulatério

sobre o total de consultas novas e total de consultas.

i
Central !

Amb. Med. Int, Amb.
- % Novas % Total
ANe Novas } Total Novas Total——— /e @ /W
(1) ‘ (2) 3 (4)
1972 4096 16780 20362 80820 20,1 20,8
1973 3561 17762 15439 77404 23,0 22,9
1975
Jan./Abr. 2877 9709 8576 38700 33,5 25,1
Maio/Ago. 5437 21194 12177 64267 44,6 33,0

Fonte: Servico de Documentacfio Médica do Hospital de Clinicas da Uniyersidade do

do Rio de Janeiro.

Sob o ponto de vista do treinamento de
internos e residentes essas questdes sdo
contornadas pelo tradicional esquema de
rodizio.

Andlise Funcional:

Para compreendermos melhor que papel
vem desempenhando o AMI, foi realizada
uma pesquisa para verificacdo de alguns
aspectos de sua utilizagdo por Santos e
cols.®, que reproduzimos a seguir.

Foi retirada uma amostra sistematica de
10% do universo de pacientes que compa-
receram pela primeira vez a consulta em
1973, num total de 300, a partir do livro
de matriculas do HC/UER].

Desse total foram utilizados dados de 277
prontudrios. Vinte e trés ndo foram apro-
veitados por ndo corresponderem a pacien-
tes do AMI ou por extravio do prontudrio
no arquivo.

Foram colhidas informagdes do prontua-
rio de cada paciente, a saber:

Estado

A) ldentificacdo:

I — Registro;

2 — Nome;

3 — Enderego.

B) Caracteristicas dos pacientes:

1 — Procedéncia: classificada em gru-
pos de acordo com a distancia
geografica do HC/UERJ.

a) 1X# Regiao Administrativa.

b) VI, X1V, VI, 1, Il Regides
Administrativas.

¢) Outras, GB e Grande Rio.

d) Outros Estados.

2 — Idade: medida em anos completos
e posteriormente agrupada em
faixas etarias de 10 anos, a 70
anos.

3 — Estado civil: classificado em:

a) Casado
b) Solteiro
¢) Viuvo
d) Desquitado
1975. Inédito.

% Pesquisa operacional sobre o Ambulatério de Medicina Integral do HC/UERJ.
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4 —

Ocupagdo: classificada segundo a
tabela de Hutchinson ¥, modificada,
com a introdugdo das categorias
domésticas e estudantes, e poste-
riormente agrupadas em 6 cate-
gorias:

a) Habilidades manuais, semi-espe-
cializadas, inspecdo e supervisdo
de nivel inferior.

b) Inspecdo e supervisdo de nivel
superior, profissionais e admi-
nistradores

¢) Estudante

d) Doméstica

e) Aposentado

f) Desempregado

g) Nio refere

C) Dados relativos & primeira consulta:

Foi

definida como primeira visita do

paciente a0 AMI por determinada queixa
ou a unica visita caso nao tenha havido
retorno,

1 —
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Nivel diagnéstico
classificado em:
a) Um diagnéstico definitivo

b) Um diagndstico provisorio

¢) Dois diagndsticos

d) Sintomas ou histéria apenas

e) Diagnoéstico multiplos

f) Nada de anormal encontrado
Os itens dois diagndsticos e diag-
noésticos maltiplos s6 foram consi-
derados em caso de diagndsticos
definitivos.

alcangado —

Padrdo de morbidade — verificado
através dos diagnosticos mais fre-
giientes, classificados de acordo
com a lista de 70 grupos de causas
para tabulagbes de morbidade da
Classificacédo Internacional das
Doencas, revisio de 1965 da OMS,
ligeiramente adaptada. Posterior-
mente foram reagrupadas em 12
grupos maiores.

a) Doencas infecciosas e parasita-
rias.

3 —

b) Neoplasma

¢) Doencas alérgicas metabolicas e
endocrinas

d) Doengas do sangue
e) Doencas mentais

f) Doengas do Sistema Nervoso e
orgéos dos sentidos

g) Doencas do Aparetho Circula-
torio

h) Doencas do Aparelho Digestivo

i) Doencas do Aparelho Génito-
Urinario

j) Doencas da pele

1) Doengas dos o0ssos

m) Outras.

Utilizagdo de exames complementa-
res — os exames foram agrupados
em algumas categorias. A tabulagio
foi feita por unidades de servigo
consumidas, de acordo com a tabela
do INPS, numa tentativa de se
avaliar superficialmente em quanto
0s exames oneram as consultas.

Pedido de parecer especializado —
classificado em:

a) Sem pedido

b) Um pedido

¢) Dois pedidos

Em caso de haver mais de dois pe-

didos, somente foram anotados os
dois primeiros.

Destino do paciente apds a primeira
consulta:

a) Internado do HC/UER]
b) Internado em outro hospital
¢) Permanecer no AMI

d) Encaminhado a ambulatério de
outro hospital

e) Encaminhado a outro ambula-
tério do HC

f) Alta
g) Ignorado
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6 — Reforno do paciente — medido pe-
lo nimero de consultas nos 6 (seis)
meses seguintes nos casos que per-
maneceram no AMI

- Categoria do prestador da afengdo-
classificado em:
a) Interno
b) Residente
¢) Médicos Supervisores

RESULTADOS

Héa uma predominancia de pacientes do
sexo feminino com uma taxa de 60% do
total, e uma concentracdo nas faixas etarias
de 20-29 anos com 28% do total e seguin-
do-se as faixas de 30-39 com 17% e 40-49
com 18%, perfazendo cerca de 50% dos
pacientes na faixa de 20-45 anos (Ta-
bela 2).

TABELA 2

Distribui¢de dos pacientes

gue compareceram pela primeira vez & consulta

no AMI, por

idade e sexo, 1973, HC/UERJ.

| Sexo

] B Total

[ Feminino Masculino
Idade |~ R U e

. % N % Ne %

|
10—19 21 11 14 16 35 13
20—29 57 31 20 22 7 28
30—39 31 17 15 17 46 17
40—49 29 16 20 22 49 18
50—59 20 1 9 10 29 10
60—69 12 7 10 11 22 ]
0+ 13 7 2 2 15 5
Total {183 100 90 100 273 100

Os pacientes distribuem-se por todas as  (40% do total de pacientes, incluindo

regides do Grande Rio, ndo havendo con-
centracdo por 4rea geografica, j4 que o
item Qutras Regides Administrativas, Gran-
de Rio, embora inclua a maioria da popu-
lagdo também implica area geografica mais
extensa. Note-se que a area proxima ao
Hospital (IX# Regido Administrativa) ndo
tem a concentracdo de pacientes que se
poderia esperar. O item “outros Estados”
pode estar subestimado na medida que o
paciente pode, ao invés de declarar sua
origem, referir o seu endereco atual no Rio
de Janeiro (Tabela 3).

Houve uma concentracdo nas faixas nido
produtivas como um todo; 639% do total,
com 14,5% de estudantes e domésticas

apenas pacientes do sexo feminino). O alto
indice de estudantes provavelmente estd
associado a concentracido da populacdo nas
faixas mais jovens — 419% de 10 a 30
anos.

Entre os pacientes com atividades pro-
dutivas houve uma concentragdo nas faixas
de ocupagido de habilidade manual, semi-
especializada e inspecdo e supervisdo de
nivel inferior.

A proporgdo de solteiros é semelhante a
dos casados, perfazendo as duas, 88% do
total. Nio consideramos necessario apre-
sentar tabelas quanto as informagdes aci-
ma. Houve um alto grau de incoeréncia
nos dados obtidos, no sentido em que, &s
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TABELA 3

Distribuicdo dos pacientes que compareceram pela primeira vez & consulta no AMI,
quanto & procedéncia, 1973, HC/UERJ.

Procedéncia Ne %
IX:* Regifo Administrativa 35 13
Regides Administrativas VIII, XIII, VII, I, III 64 23
QOutras Regifes Administrativas e Grande Rio 163 59
Qutros Estados 14 5
Total 276 100

vezes, reexaminando prontudrios encontra-
mos “domésticas” e estudantes com ativida-
de produtiva. O mesmo ocorreu no item
estado civil em que ha um grande ndmero
de informacOes contraditérias para o mes-
mo paciente.

ferem a diagndsticos definitivos) obtem-se
uma taxa de 429 de diagnostico definitivo
alcancado na primeira consulta, sendo a
proporcdo maior de diagndsticos encontra-
da no sexo masculino. O item sintomas
ou histérias apenas tem um indice de 149,
enquanto apenas um paciente entrou no

Somando-se o item diagnostico definitivo item nada de anormal encontrado. (Ta-
com dois diagndsticos (que também se re- bela 4).
TABELA 4
Nivel diagnéstico alcangado em consulta do AMI, para pacientes de primeira vez, por sexo,
1973, HC/UERJ,
Sexo
Total
Feminino ] Masculino
Nivel Diagnéstico
Ne % Ne % Ne %
Diagnéstico definitivo 54 30 26 28 80 29
Diagnéstico provisério 45 25 33 36 80 29
Dois diagnésticos 27 15 10 11 37 13
Sintomas 25 14 13 14 38 14
Diagnésticos multiplos 31 17 10 11 41 15
Nada dc¢ anormal 1 1 0 0 1 0
Total 183 102 92 100 275 100

O diagndstico mais encontrado na pri-
meira consulta foi o de doencas do apa-
relho circulatério com 349, seguida por
doencas do aparelho respiratorio com 129
e doengas infecciosas e parasitarias com
10%, semelhante a estrutura da demanda
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em todo o antigo Estado da Guanabara,
segundo dados da Central de Medicamentos
(CEME) que encontrou como principal
diagnéstico doencas do aparelho respiraté-
rio e doencas infecciosas e parasitarias.
(Tabelas 5 e 6).
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TABELA 5

Diagnésticos mais freqiientes entre os pacientes com diagnésticos definitivo atendidos pela
primeira vez no AMI, 1973, HC/UERJ.

Sexo
_ Total
. Feminino ‘ Masculino

Grupos Diagnésticos i

Nv % Ne % ]‘ Ne %
Doencas do aparelho
circulatério 29 36 11 31 40 34
Doencas do aparelho
respiratério 6 8 8 22 14 12
Doengas infecciosas e
parasitdarias 10 13 2 6 12 10
Doengas alérgicas, me-
tabélicas, endécrinas 7 9 2 6 9 8
Doencas do aparelho
digestivo 4 5 4 11 8 7
Doengas do aparelho
génito-urindrio 7 9 1 3 8 7
Doengas da pele 1 3 6
Doengas do sistema
nervoso e o6rgédos dos
sentidos 2 3 1 3 3 3
Doengas mentais 1 1 2 8 3 3
Doencas do sangue 1 1 0 0 1 1
Neoplasmas 1 1 0 0 1 1
Doencas dos 0SSo0sS 1 1 4] [ 1 1
Qutras 5 6 4 11 9 8
Total 80 101 36 102 116 1m

No antigo Estado do Rio de Janeiro o  ginecologia, o mais solicitado (32% do

item doencas infecciosas e parasitarias
ocupa o primeiro lugar, seguido por doegas
do aparelho respiratirio (Tabela 6).

A maioria dos pacientes situou-se na
faixa de 0 a 59 US consumidas (84%),
enquanto 7% encontra-se nas faixas acima
de 100 US consumidas. Houve uma. distri-
bui¢do homogénea para os dois sexos.

A taxa de pedidos de parecer especiali-
zado para pacientes do sexo feminino foi
quase o dobro daquela para o sexo mas-
culino (Tabela 7), as custas do setor de

total de pedidos de parecer). A maior taxa
para pacientes do sexo masculino foi para
pedidos de parecer a psiquiatria (26% en-
tre os pacientes do sexo masculino (Ta-
bela 8).

Os diagnosticos de doencas do aparelho
urinidrio e doengas mentais ndo aparecem
com taxas expressivas na Tabela 5, pro-
vavelmente porque colocadas pelos internos

como diagnésticos provisorios, a serem
confirmados nos setores especializados
(Tabela 9).
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TABELA 6

Estrutura da  demanda para consulta médica. segundo causas nos antigos Estados da
Guanabhara e Rio de Janeiro, em 1973,

’ Estados
) ) ! Guanabhara A Rio de Janeiro
Grupos Diagnosticos e e L T e
o G N %
\
Doencas infeccelosas o parasitarias 32504 9 185496 I
Neoplasmus 6310 2 2989 1
Doencas metabdlicas ¢ enddcrimas 13575 4 8390 1
Doengas do sangue 11875 i 6248 1
Doengus mentais 41366 1 17455 4
Doengas do sistemua nervoso e O6rgéos
dos sentidos 16813 5 15271 3
Doengas do aparellio circulatério 27936 ¥ 17913 4
Docngas do aparelho respiratédrio 39305 16 44939 Y
Doencas do aparelho digestivo 20147 8 23744 5
Doencas do aparelho génito-urindrio 85502 24 23583 5
Doengas da pele 23096 6 22925 3
Doencas dos ossos 9477 22007 bl
Outras 22499 6 7276 1
Sinais e sintomas mal definidos 19986 £ 224506 46
Total 362996 1m 486062 100

Fonte. CEME:

TABELA 7

Distribuicdo dos pacientes pela primeira vez no AMI, quanto a pedidos de pareceres
especializados, por sexo, em 1973, HC/UERIJ.

! Sexo |
I - - Total
) | Feminino ' Masculino
Pedido de Parecer ‘
N % Ne % ., No %
Com pedido de parecer 50 43 22 24 102 37
Sem parecer solicitado 104 57 71 76 175 63
Total 184 100 93 100 277 100
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TABELA §

Distribuicdo dos pacientes atendidos pela primeira vez com pedido de parecer no AMI,
por tipo de parecer solicitado, por sexo, 1973, HC/UERJ.
Sexo |
i Total
Feminino Masculino
Pedido parecer para
I
N- Ve Ne G Ne G
|
Dermatologia 6 8 2 7 8 8
Psiquiatria 4 5 7 26 11 10
Ginecologia, Obstetricia 34 44 — — 34 32
Oftalmologia 4 5 1 4 5 5
Otorrinolaringologia 1 1 3 11 4 4
Neurologia 4 5 5 19 9 9
Gastroenterclogia 3 4 2 7 5 5
Angiologia 9 12 1 4 10 10
Qutros 14 18 6 22 20 19
Total 78 100 27 100 105 100
TABELA 9
Distribuicdo dos pacientes atendidos pela primeira vez no AMI. quanto ao encaminhamento
apdés a consulta, por sexo, 1973, HC/UERJ.
Sexo
| — Total
| Feminino Masculino
Encaminhamento \
‘ Ne G ‘ N 7 Ne T
! :
Internado no Hospital de Clinicas 8 4 11 12 19 7
Internado em outro Hospital 1 1 1 1 2 1
Permaneceu no AMI 142 77 62 67 204 74
gnorado 17 9 12 13 29 11
Encaminhado a Ambulatério de
outro Hospital 1] 0 i} 0 0 i}
Encaminhado a Ambulatério do
Hospital de Clinicas 16 9 6 (<] 22 8
Alta 0 0 1 1 1 0
Total 184 100 93 100 277 101

A maioria das consultas redundou em
permanéncia do paciente no préprio ambu-
latério, com encaminhamento a outros am-
bulatdérios de 7,99%. Os pacientes do sexo
masculino sdo encaminhados a internacao
com uma freqiiéncia duas vezes superior aos
pacientes do sexo feminino (Tabela 9).

A maioria das consultas foi prestada por
internos, 0 que apenas caracteriza o am-
bulatério como local de ensino concomi-
tante a prestacgéo.

Dos pacientes que ficaram referidos ao
AMI (74% do total, Tabela 9) 29% ndo
retornaram a consulta nos proximos 6 me-
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ses. O maior numero de pacientes encon-
trou-se na faixa de uma a duas consultas

(509%) e ndo houve casos de mais de seis
consultas (Tabela 10).

TABELA 10

Distribuigdo dos pacientes atendidos pela primeira vez gue permaneceram no AMI, por numero

de consultas nos préximos 6 meses, por sexo,

1973, HC/UERJ.

Sexo
Total
Feminino Masculino
N¢ de Consultas

Ne % Ne % Ne %

0 27 23 31 38 58 29

1 29 23 29 35 58 28

2 31 25 14 17 45 22

3 15 12 1 1 16 8

4 11 9 5 6 16 8

5 3 2 2 2 5 2

6 6 5 0 ] 6 3

Total 124 98 82 99 206 99
PERSPECTIVAS ATUAIS E FUTURAS le dia. Essas sessfes objetivam ainda
estabelecer um mecanismo informal de
Dando prosseguimento ao trabalho ini- auditoria conforme a proposicdo de

ciado pela direcdo do HC de se dar énfase  Golberg 7.

crescente aos aspectos de prestacio de
servicos e treinamento de pessoal em aten-
¢do primaria, foram abertas, em junho de
1976, 5 vagas de residéncia em Medicina
Integral. O programa desta residéncia,
inicialmente centrado nos servigos hospita-
lares, com presenga significativa do atendi-
mento no AMI, encontra-se em fase de
elaboracdo, prevendo-se para o futuro a
incorporacdo da Residéncia em Medicina
Social em um programa unico de atencdo
primaria. Além disso, todos os internos e
residentes de primeiro ano ja exercem ati-
vidades no AMI, realizando atendimento
médico uma vez por semana. Foi iniciado
um ciclo de conferéncia em Medicina Inte-
gral, com carater eminentemente préatico,
para que se organizem rotinas e técnicas,
a ser aplicadas no AMIL

Estdo em fase de organizacdo sessdes de
casos nas quais serdo examinados, ao final
de cada dia de trabalho, aqueles de mais
dificil solucdo e debatidos os aspectos mé-
dico-sociais dos pacientes atendidos naque-
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Outras iniciativas para o aprimoramento
do AMI, inclusive a abertura de horario
noturno para atendimento, funcionando
agora, em trés turnos, e o estabelecimento
de consultas com faixas hordrias marcadas,
evitando-se assim as longas esperas para o
atendimento. Estd se criando também um
Centro de Recepcdo Infantil, onde ficam as
criangas cujos pais estejam se consultando
no ambulatério. Esse Centro conta com a
participagdo de recreadoras e assistentes-
sociais.

Finalmente, com o proposito de dar mais
coeréncia ao programa e de possibilitar a
pratica da Medicina Integral em seu local
mais provavel de exercicio, ao lado de
realmente comprometer os estudantes desse
ramo com os problemas que deverdo en-
frentar no futuro, iniciaram-se os estudos
para a implantacdo de centros periféricos
de atengdo primaria em areas periféricas da
cidade do Rio de Janeiro, em conjunto com
a Secretaria de Sainde do Estado e com a
Previdéncia Social. Tais programas obede-
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cerdo a proposiches de regionalizacdo do-
cente-assistencial feitas por Chaves® Pre-
tende-se também incorporar os alunos do
curso  médico mais precocemente nestas
atividades.
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ABSTRACT:

After discussing some aspects of dispensary

medical  care,

proposals on the reorganization of the outpatient Department of the Rio de
Janeiro University Teaching Hospital in ar attempt to establish a Primary Health
Care Programme nare presented. The findings of a survey on utilization patterns

of the oupatient services are also presented.

programme are discussed.
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