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Resumo

A Atenção Primária à Saúde representa a porta de entrada do sistema de saúde, mas existem barreiras que muitas

vezes bloqueiam seu acesso. Nosso objetivo foi analisar o perfil nosológico, a procedência e o motivo dos encaminhamentos

dos pacientes atendidos em serviço de Primeiro Atendimento Ambulatorial (PAMI). Foi aplicado questionário a 252

pacientes, sendo avaliados: idade, sexo, local de moradia, motivo e origem do encaminhamento, destino dado e impressão

diagnóstica (ICPC2). A maioria eram mulheres, entre 45 e 64 anos, 25% provenientes de outros municípios. Os

encaminhamentos eram do HUPE (33%), mas metade dos pacientes não tinha acompanhamento regular. Os diagnósticos

mais comuns foram dos sistemas circulatório e endócrino-metabólico, passíveis de acompanhamento nos níveis primário

e secundário de atenção. Os resultados sugerem a desorganização do sistema de saúde em nosso município e estado, em

particular da APS. Por meio deste trabalho, pode-se ter uma visão da porta de entrada no município do Rio de Janeiro

e, também, do estado do Rio de Janeiro, demonstrando a necessidade de ações visando à reorganização da mesma. no

nível da rede municipal e estadual de saúde.

Abstract

Primary Care is the doorway to the health system but there are barriers, which often block the access. Our goal was to assess the

disease profile, the origin and the reasons why patients were sent to Outpatient Primary Care services. 252 patients have answered questionnaires

on the following points: age, sex, place of residence, the reason and the cause for having been sent to this kind of treatment, conclusions and

diagnostic results (ICPC2). Most of them were women between 45 and 64 years of age, 25% came from other cities. Most of them were sent

to this kind of  treatment from the Pedro Ernesto University Hospital (33%), but half  of  the patients did not undergo regular medical

treatment.  The most common diagnoses were circulatory and endocrinal-metabolic problems, which could have been cared for in the primary and
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secondary levels of  health care. The results suggest disorganization of

the health system in our city and state, especially as far as primary

care is concerned, and shows the need for actions aimed at reorganizing

the system in both, in the city and in the state of  Rio de Janeiro.

1. Introdução

A Atenção Primária à Saúde (APS) é o nível do

sistema que deve ser responsável pelo desenvolvimento de

ações de promoção, proteção, assistência e recuperação de

saúde para todos os indivíduos, de qualquer faixa etária,

considerando o contexto familiar e a comunidade no qual

estão inseridos. Para tanto, deve apresentar alto grau de

resolutividade para os problemas de saúde mais prevalentes,

apresentados em nível extra-hospitalar1.

A Atenção Primária (AP) deve ser compreendida

como uma estratégia para integrar todos os níveis de atenção

e, por meio dos princípios da universalidade, equidade e

integralidade, facilitar o acesso do indivíduo aos recursos

assistenciais de que necessita a cada momento2,3.

Países que investem de forma séria e competente

na APS – não por acaso, os mais desenvolvidos –, demons-

tram os melhores indicadores de saúde, o melhor nível de

satisfação dos pacientes e a melhor relação custo-benefício

dos recursos empregados4.

A APS representa a porta de entrada do sistema

de saúde, portanto deveria ser o primeiro contato do paci-

ente com o mesmo. Na prática, entretanto, existem barreiras

que, não raro, são capazes de bloquear seu livre acesso: (a)

maior demanda do que oferta de serviços de Atenção Pri-

mária; (b) acesso geográfico assim como sócio-organi-

zacional desfavoráveis; (c) incapacidade resolutiva pela insu-

ficiência de infraestrutura de apoio ao diagnóstico e trata-

mento e, em especial, (d) déficit de profissionais capacitados

para atender às necessidades de saúde da população e as

demandas decorrentes de Atenção Primária5.

Muitos desses problemas são agravados por uma

noção equivocada a respeito da APS, que frequentemente

é confundida com assistência simplificada para os pobres,

uma espécie de atenção primitiva6, assistência básica no

sentido de tratar de doenças (supostamente) simples, com

utilização de poucos recursos e improvisação de pessoal.

Entretanto, a diversidade de situações e os problemas de

saúde apresentados pelas pessoas e suas famílias no nível

da APS são bastante complexos e exigem tecnologia

específica, para que sejam abordados de forma resolutiva.

Neste contexto, torna-se estratégico para a organiza-

ção da APS e aperfeiçoamento de programas assistenciais

neste nível, a exemplo da Estratégia de Saúde da Família

(ESF), conhecer o perfil da demanda que procura a rede

instalada, mormente nos campos da medicina ambulatorial

e das unidades de cuidados primários.  A identificação deste

perfil é igualmente importante para a revisão de critérios

de referência, de modo que os centros especializados de  diag-

nóstico e tratamento, bem como a rede hospitalar, fiquem

liberados para se dedicar aos problemas que realmente

necessitem de intervenção especializada focal com emprego

intensivo de tecnologias industrialmente produzidas.

O Primeiro Atendimento da Medicina Integral

(PAMI) do Hospital Universitário Pedro Ernesto (HUPE)

constitui a porta de entrada dos ambulatórios do Departa-

mento de Medicina Integral, Familiar e Comunitária (DMIF),

funcionando muitas vezes também como porta de entrada

dos pacientes para outros serviços ambulatoriais e hospita-

lares do HUPE. Os pacientes são atendidos mediante algum

tipo de encaminhamento médico, seja interno ou externo,

e, a partir daí, são avaliados clinicamente e redirecionados,

dependendo da necessidade de atenção primária, secundária

ou terciária, para o Ambulatório da Medicina Integral (AMI),

ambulatórios de especialidades clínica ou cirúrgica, interna-

ção hospitalar ou para realização de exames laboratoriais e

posterior reavaliação no próprio serviço.

Este estudo tem o objetivo de analisar a procedên-

cia (interna e externa) e o motivo dos encaminhamentos

dos pacientes que são atendidos no PAMI a fim de identificar

o perfil nosológico da porta de entrada do HUPE, espe-

rando-se contribuir, assim, para uma melhor organização

e estruturação dos serviços prestados.
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2. Casuística e Métodos

Trata-se de estudo de caráter exploratório, corte

transversal, com base em dados primários, desenvolvido no

PAMI. Este serviço recebe, para uma primeira avaliação,

pacientes encaminhados para consulta em clínica médica por

outras especialidades médicas do HUPE ou por outras

unidades externas ao complexo docente assistencial da UERJ.

O atendimento no PAMI é realizado, habitualmente,

às 2ª e 6ª feiras, sob supervisão, pelos médicos residentes

do 1º ano de Medicina de Família e Comunidade. Um

questionário estruturado, aplicado durante a consulta de

clínica geral, pelos médicos residentes do primeiro ano de

Medicina de Família e Comunidade (responsáveis, sob

supervisão, pelo atendimento no PAMI) foi desenvolvido

com vista a conhecer o perfil nosológico, a origem e os

motivos dos encaminhamentos dos pacientes atendidos no

PAMI.

Para cálculo do tamanho amostral, definiu-se um

mínimo de 20% do total estimado de pacientes a serem

atendidos em 2006 – cerca de 1.000 pacientes. O trabalho

de campo foi realizado no período de maio a julho de

2006, totalizando 252 pacientes (amostra de 26%). Neste

período, o PAMI funcionou em dez sextas-feiras. Não

houve, neste período, funcionamento às segundas-feiras.

Em todas elas, foram colhidos os dados. Considera-se que

a realização do trabalho em período corrido e em meses

específicos não tenha trazido viés de seleção.

Para estabelecer o perfil de porta de entrada, foram

incluídas as seguintes variáveis: data do atendimento, nome,

registro no HUPE, idade, sexo e local de moradia do

paciente; motivo e origem do encaminhamento (HUPE e

qual especialidade, posto de saúde, emergência pública e

privada, ambulatório privado).

As idades foram subdivididas por faixa etária, de

acordo com os seguintes intervalos: 17 a 34 anos; 35 a 44;

45 a 64; 65 a 74; 75 anos ou mais.

Os encaminhamentos internos foram classificados

em dois tipos: (a) para pacientes com acompanhamento

regular na instituição; (b) para pacientes sem acompanha-

mento regular. Para caracterizar estas situações foi ques-

tionado ao paciente se estava em acompanhamento regular

no HUPE e qual a especialidade; posteriormente esta in-

formação foi confirmada por levantamento e verificação

de todos os prontuários médicos dos pacientes encaminha-

dos.

Em caso de encaminhamento externo: foram regis-

trados o nome e tipo da unidade de saúde de origem e se

o paciente estava vinculado aos Programas de Hipertensão

Arterial e/ou de Diabete Mellitus. O Município do Rio de

Janeiro é subdividido, para fins de administração da saúde,

em 10 áreas de planejamento e 33 regiões administrativas7.

A área de planejamento na qual o HUPE está localizado é

a 2.2. As áreas de planejamento que se encontram mais

próximas do HUPE são: 1.0, 2.1 e 3.1; as demais corres-

pondem a bairros distantes (quadro1).

Também foram registradas, para todos os pacien-

tes, a impressão diagnóstica no atendimento do PAMI e

qual o destino dado ao paciente (AMI, internação, outras

especialidades médicas, posto de saúde, retorno ao PAMI,

outros). Para sistematizar os diagnósticos, foi utilizado o

Código Internacional de Doenças da Atenção Primária –-

ICPC2 (2002)8. No ICPC2, as patologias são subdivididas

em 16 grandes grupos: 1) Geral e Inespecífica; 2) Sangue e

Sistema Hematopoiético, Linfático e Baço; 3) Digestivo; 4)

Olho; 5) Ouvido; 6) Circulatório; 7) Músculo Esquelético;

8) Neurológico; 9) Psicológico; 10) Respiratório; 11) Pele;

12) Endócrino/Metabólico e Nutricional; 13) Urinário; 14)

Genital Feminino; 15) Genital Masculino; 16) Problemas

Sociais.

Os dados foram armazenados e analisados no pro-

grama Epi Info. Os dados foram apresentados sob a forma

de percentual (%) e número total (n). Foi utilizado o teste

exato de Fisher ou Qui-quadrado (÷2) para análise das

variáveis categóricas, sendo considerados significativos

valores de p menor que 0,05. O trabalho foi aprovado

pelo Comitê de Ética da Instituição.

3. Resultados

Dos 252 pacientes do universo amostral, 70,6%

(n=178) eram do sexo feminino e 29,4% (n=74) do mas-
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masculino. A faixa etária que mais gerou atendimento foi o

grupo de 45 a 64 anos (44%) (Gráfico 1).

Em relação ao município de origem dos pacientes:

74,2% eram provenientes do Rio de Janeiro e 25,8% de

outros municípios. Considerando estes municípios, São João

do Meriti (que, dependendo do meio de transporte

utilizado, dista cerca de uma a duas horas do HUPE), foi o
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Quadro 1. Áreas de planejamento do município do Rio de Janeiro.

que contribuiu com maior número de pacientes encaminha-

dos (25%); seguido por Nova Iguaçu (21,9%); Duque de

Caxias (20,3%); Belford Roxo (10,9%); Nilópolis (7,8%);

Mesquita (6,5%); outros 7,6%. Todos estes municípios são

bastante distantes de Vila Isabel, bairro onde se situa o HUPE,

e dificilmente os pacientes levam menos de uma hora para

se deslocarem até lá.
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dades cirúrgicas (8,1%), clínica médica (7,5%) e pneumo-

logia (6,8%).

A análise dos diagnósticos realizados pela equipe

do PAMI, como já informado, teve por base o ICPC2

(2002). Os problemas de saúde mais prevalentes (251 de

271 – 93%) estão representados no quadro 2, de acordo

com os grandes grupos de diagnósticos. Houve um total

de 271 diagnósticos realizados – cerca de 1,1 diagnóstico

por paciente. O grupo dos diagnósticos do sistema circu-

latório, isoladamente, foi responsável por 38,8% (n=105)

dos diagnósticos realizados, sendo Hipertensão Arterial

Sistêmica (HAS) observada em 25,8% de todos os pacientes

avaliados. Em segundo lugar, estão as patologias endócrinas

e metabólicas que totalizaram 18,1% (n=49) dos diagnós-

ticos, sendo que o Diabete Mellitus tipo 2 (DM2) representou

6%, dislipidemia 5% e obesidade 3,6% do total de pacientes.

Em terceiro, estão àquelas referentes ao sistema digestivo,

com 14,4% (n=39).

Houve variação no percentual de cada grupo diag-

nóstico em relação ao sexo. Os problemas circulatórios (41%

x 38%), neurológicos (6,4% x 5,7%) e digestivos (16,7% x

Com relação aos pacientes que procediam do mu-

nicípio do Rio de Janeiro, as respectivas áreas de planeja-

mento correspondentes ao local de moradia estão repre-

sentadas no Gráfico 2. A área de planejamento que encami-

nhou um maior número de pacientes foi a 3.2 (vizinha a

área do HUPE), contribuindo com 23,2% destes encami-

nhamentos. Analisando, individualmente, os bairros de

procedência, Vila Isabel foi aquele que mais encaminhou

os pacientes (9,1%), seguida por Jacarepaguá (4,3%); Tijuca,

Bangu e Maracanã (3,2%); Pilares, Olaria, Méier e Brás de

Pina (2,7%); e Bonsucesso, Campo Grande, Engenho No-

vo, Osvaldo Cruz, Padre Miguel, Ramos e Santa Cruz (2,1%).

A origem dos pacientes, de acordo com o local e

o tipo de encaminhamento pode ser vista no Gráfico 3.

Como pode ser visto, 66% referem-se a encaminhamentos

provenientes do próprio HUPE. Deste total, 50% corres-

pondiam a encaminhamentos de pacientes sem acompa-

nhamento regular na instituição, conforme constatado pela

revisão dos prontuários médicos. Das especialidades médi-

cas do HUPE as que mais encaminharam foram: derma-

tologia (10,6%), ginecologia-obstetrícia (8,7%), especiali-

Gráfico 1. Distribuição por faixa etária dos pacientes avaliados em serviço de Primeiro Atendimento Ambulatorial do

Hospital Universitário Pedro Ernesto:
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Gráfico 2. Distribuição dos pacientes avaliados em serviço de Primeiro Atendimento Ambulatorial do Hospital

Universitário Pedro Ernesto, por bairro de moradia, de acordo a área de planejamento do município do Rio de Janeiro:

Gráfico 3. Distribuição dos pacientes avaliados em serviço de Primeiro Atendimento Ambulatorial do Hospital

Universitário Pedro Ernesto por origem do encaminhamento:
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13,5%) foram mais prevalentes nos homens do que nas

mulheres, mas sem significado estatístico. Por sua vez, nas

mulheres foram mais frequentes os problemas respiratórios

(8,3% x 2,6%, p=0,06), endócrino-metabólicos (20,3% x

12,8%, p=0,09), musculoesqueléticos (12% x 9,0%), hemato-

poiéticos (5,2% x 2,6%) e psíquicos (4,2% x 2,6%).

Correlacionando-se faixa etária com os 16 grupos

de agravos do código da Atenção Primária, as patologias

mais frequentes entre a população de 75 anos e mais se

Quadro 2. Problemas de saúde mais prevalentes nos pacientes de serviço de primeiro atendimento

ambulatorial de acordo com  os nove mais frequentes grupos gerais de patologias – ICPC2:

referiam aos problemas do sistema circulatório (64%;

p=0,01) e endócrino-metabólico (23%); por outro lado, as

queixas referentes aos itens sintomas gerais e inespecíficos

(17%), digestivo (33%), psicológico (27%), social (5%) e

hematológico (38,6%; p=0,02) foram mais comuns na faixa

etária de 17 a 34 anos.

Os destinos dados aos pacientes foram: AMI (48%);

posto de saúde (26,2%); outras especialidades médicas (20,5%);

retorno ao PAMI e outros (2,5%) e internação (0,4%). A
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maioria dos pacientes já tinha registro no HUPE: dos que

eram oriundos do Rio de Janeiro, 69,8%, e, daqueles pro-

venientes de outros municípios, 70,7%. O destino dado

aos pacientes que foram encaminhados pelo próprio HUPE,

com acompanhamento regular na instituição, ou não (n=166),

foi o seguinte: AMI 46,3% (n=74); posto de saúde 28,1%

(n=45); outras especialidades médicas 19,4% (n=31); outros

3,1% (n=5); retorno ao PAMI 2,5% (n=4) e internação 0,6%

(n=1).

4. Discussão

O número de atendimentos a pacientes do sexo

feminino foi maior em relação aos pacientes do sexo

masculino, retratando a realidade brasileira: as mulheres

procuram mais os serviços de saúde do que os homens9.

As faixas etárias que mais se destacaram correspondem à

população adulta até 65 anos, que, de acordo com a

pirâmide etária brasileira, continua maior apesar do pro-

cesso de envelhecimento da população mundial verificado

nas últimas décadas, inclusive entre nós10.

Com relação à impressão diagnóstica, os grupos

que mais se destacaram foram os do sistema circulatório

com HAS e endócrino-metabólico com DM2, resultados

estes compatíveis com as estatísticas nacionais, que con-

firmam que estas patologias são de alta prevalência na

população brasileira3,11,12.

Neste estudo, é interessante comentar a baixa pre-

valência de dislipidemia e obesidade em relação aos dados

atuais da população brasileira. No Brasil, os dados sobre

hipercolesterolemia foram avaliados em regiões específicas

sendo descrito uma prevalência em torno de 40%11,13. As

mudanças demográficas, socioeconômicas e epidemiológi-

cas ao longo do tempo permitiram que ocorresse a denomi-

nada transição nos padrões nutricionais, com a diminuição

da desnutrição e o aumento da obesidade14,15. Em consequên-

cia dos novos e piores hábitos alimentares, os brasileiros

vêm aumentando de peso ao longo das últimas três décadas,

como foi indicado pela segunda parte da Pesquisa de

Orçamento Familiar (POF), 2002-2003, feita pelo Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) e o Ministério

da Saúde. Segundo o levantamento, o país tem cerca de

38,6 milhões de pessoas com peso acima do recomendado,

o equivalente a 40,5% da população adulta, sendo que deste

total 11% são obesos16. Considerando os estudos de preva-

lência destas desordens, a baixa prevalência identificada neste

estudo pode sugerir uma ainda baixa sensibilização dos

profissionais de saúde e população geral para estes pro-

blemas de saúde, demonstrando a necessidade de melhor

capacitação dos profissionais e ações de educação em saúde

para a população.

Pode-se observar que os pacientes acima de 75

anos, apresentam mais doenças crônicas, organicamente es-

truturadas, enquanto os pacientes mais jovens das faixas

etárias 17 a 34 anos apresentam queixas relacionadas aos

sistemas digestivo, geral e inespecífico, psicológico e social.

Nota-se que estes quadros correlacionam-se em grande

parte com transtornos emocionais e problemas financeiros,

sociais e familiares. Revelam fases mais iniciais do processo

de adoecimento, sem ainda evidenciar substrato orgânico

definido.  Nestas fases, são de grande importância as ações

desenvolvidas pela APS, no sentido de colaborar para a

abordagem ampliada da saúde, incluindo e contextualizando

os sinais e sintomas, no processo de vida da pessoa e suas

relações com o meio familiar e comunitário.

O município do Rio de Janeiro foi o que mais

gerou encaminhamentos para o PAMI (75%), porém, um

número significativo de pacientes foi encaminhado por

outros municípios (25%). O comprometimento da capaci-

dade resolutiva desses outros municípios em absorver as

respectivas demandas nos níveis primário e secundário de

atenção termina por sobrecarregar a rede instalada na cidade

do Rio, que não recebe a correspondente transferência de

recursos, gerando, por consequência, uma demanda exce-

dente de atendimento ao lado de relativo deficit financeiro.

No Rio de Janeiro, a área de planejamento de maior

frequência em relação à origem dos pacientes, foi a 3.2 –

na circunvizinhança do HUPE. Quando se analisam os

bairros individualmente, Vila Isabel respondeu, entretanto,

pelo maior número destes pacientes. Esses resultados

demonstram a desorganização do sistema de saúde em
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nosso município e estado, em particular da Atenção Primária

à Saúde, que pode atender com resolutividade cerca de

85% destes casos, no próprio local de moradia dos pacien-

tes.

Considera-se que, de acordo com o perfil noso-

lógico verificado neste estudo, não haveria qualquer justifi-

cativa para que os pacientes provenientes de outros municí-

pios ou de bairros afastados de Vila Isabel fossem referidos

ou estivessem sendo atendidos nos ambulatórios de um

hospital universitário.

O perfil nosológico identificado evidencia tratar-

se de pacientes com sinais e sintomas mal definidos, pato-

logias prevalentes, doenças crônico-degenerativas, passíveis

de serem acompanhadas nos locais de origem dos pacien-

tes, seja no nível primário ou secundário de atenção. Mesmo

que, eventualmente, alguns destes pacientes estejam sendo

atendidos em serviços do HUPE que sejam referência para

o atendimento de determinadas patologias, ainda assim, o

acompanhamento clínico deveria ser na região de sua mora-

dia, bastando, para isso, haver um sistema de referência e

contra-referência minimamente estruturada. Com isso, seria

possível otimizar a atenção prestada no HUPE e diminuir

o tempo de espera para marcação de consultas para o

primeiro atendimento na instituição. Este fato evidencia-se

a necessidade de desenvolver um trabalho de informação

e reflexão junto aos médicos das outras especialidades do

HUPE, visando que sejam encaminhados ao primeiro aten-

dimento somente pacientes que morem na área de planeja-

mento relativa ao HUPE e necessitam de avaliação no âm-

bito da clínica geral. Os demais pacientes deveriam ser enca-

minhados diretamente aos serviços de saúde do seu local

de moradia e/ou às outras especialidades do HUPE, con-

forme a necessidade de cada caso.

Ainda que os pacientes de Vila Isabel correspon-

dam ao maior número de encaminhamentos, este resultado

ainda está longe do esperado, pois os serviços docente-

assistenciais do DMIF desenvolvem atividades, princi-

palmente de APS e também de nível secundário, que devem

ser mais dirigidas aos moradores deste bairro e regiões cir-

cunvizinhas, tanto em termos de acompanhamento indi-

vidual, quanto familiar e comunitário. Ressalte-se que este

Departamento tem sobre sua responsabilidade o Programa

de Residência em Medicina de Família e Comunidade e,

nas competências que devem ser desenvolvidas por estes

especialistas, estão o cadastramento e a realização de visitas

domiciliares, quando necessário, para os pacientes da sua

área adscrita.

Cinquenta por cento dos encaminhamentos gerados

no HUPE estão relacionados a pacientes sem acompanha-

mento regular na instituição, sugerindo serem devidos a

indicações feitas por relações pessoais de conhecimento.

Isso pode significar que grande parte dos pacientes aten-

didos no PAMI foi encaminhada sem qualquer tipo de ava-

liação médica prévia que demonstrasse a real necessidade

dos pacientes estarem sendo atendidos no HUPE, bloque-

ando de certo modo o acesso de outras pessoas que neces-

sitam de atendimento no complexo docente-assistencial do

HUPE. Com isso, sugere-se que os médicos desta instituição

ou não valorizam ou desconhecem a função dos Postos e

Centros de Saúde (atenção primária e secundária) e os me-

canismos de referência e contra-referência.

A especialidade médica que mais encaminhou foi

a dermatologia, talvez por ser uma das especialidades de

maior movimento ambulatorial. Com relação ao destino

dado aos pacientes que vieram com encaminhamento do

próprio HUPE, 28,1% foram referenciados pelo PAMI

ao posto de saúde de sua área domiciliar. Evidencia-se,

assim, que boa parte dos pacientes poderia ter sido encami-

nhada diretamente aos postos ou unidades de saúde do local

de moradia dos pacientes, pelo próprio setor do HUPE

que gerou o encaminhamento.

Por último, deve ser assinalado que quase 50% dos

pacientes atendidos no PAMI neste período foram

absorvidos pelo AMI, sendo direcionados para o ambu-

latório de internos e/ou residentes. Os casos mais graves

assim como os pacientes que são moradores de Vila Isabel

e bairros adjacentes foram direcionados para o atendimento

realizado pelos médicos residentes de modo que pudessem

ser cadastrados no Projeto Saúde na Vila, implementado

pelo DMIF, visando a um acompanhamento individual,



Rev  Bras  Med  Fam e Com100
Rio de Janeiro, v.4, n° 14, jul /set 2008

Inquérito de morbidade de serviço de primeiro

atendimento ambulatorial em hospital universitário

Rita de Cássia N da S. Salvio, Maurílio P. C. Salek, Antônio E.
Goicochea, Rosimere J. Teixeira e Maria Inez Padula Anderson.

familiar, comunitário e ambulatorial na lógica da integra-

lidade biopsicossocial.

Deve-se insistir que, diante da necessidade de enca-

minhar pacientes para outras especialidades no âmbito do

HUPE, sejam adotadas estratégias que não sobrecarreguem

o PAMI e não criem barreiras adicionais ao atendimento

das reais necessidades apresentadas pelos mesmos. Como

já citado, os encaminhamentos realizados sem uma real ne-

cessidade faz com que aqueles que efetivamente demandam

atendimento, tanto na Medicina Integral quanto em outras

especialidades, vejam retardada a assistência de que neces-

sitam. Com a adequação deste sistema, o quantitativo de

consultas no PAMI aos moradores de Vila Isabel e arredores

deve aumentar, vindo ao encontro dos objetivos do que se

espera de um serviço desta natureza.

Somente determinados pacientes, dependendo do

agravo de saúde e da existência de ambulatórios de referên-

cia especializada existentes nesta instituição, deveriam ser

referidos ao HUPE. Mesmo assim, sem haver perda do

vínculo e do acompanhamento contínuo nos seus locais de

origem.

Por outro lado, os resultados deste estudo também

sugerem a ineficácia do sistema de saúde do estado e mesmo

do município do Rio de Janeiro no que se refere à capa-

cidade resolutiva esperada no âmbito da assistência ambula-

torial do primeiro e do segundo níveis. Muitos pacientes

procuram outros serviços de saúde, especialmente no nível

primário e secundário de atenção, por não encontrarem

nos seus locais de moradia um sistema de saúde capaz de

acolher e absorver suas necessidades e demandas nestes

níveis de atenção. Muitos dos pacientes referidos a uma

instituição de saúde, como um hospital universitário,

poderiam estar cadastrados em unidades de saúde da área

onde moram e, quando necessário, derivados para os

centros de referência. Naturalmente, no caso deste estudo,

os moradores de Vila Isabel e adjacências podem e devem

ser acompanhados pela instituição, tendo em vista o pro-

grama docente assistencial desenvolvido pelo DMIF.

Os resultados desta pesquisa demonstram a desor-

ganização do sistema de saúde em nosso município e estado,

em particular da APS. Sugere-se que seja realizado um

trabalho junto aos profissionais e instituições de saúde, junto

à coordenação das áreas de planejamentos do Rio de Janeiro

e junto às Secretarias Municipal e Estadual de Saúde do

Rio, buscando soluções de curto, médio e longo prazos.

Os objetivos principais seriam a reestruturação e otimização

dos sistemas de referência e contra-referência, internos e

externos à instituição, de tal modo que, como esperado, a

grande maioria dos pacientes seja atendida nos serviços de

atenção primária e/ou secundária da sua área de domicílio.

O sistema de porta de entrada envolve vários as-

pectos e implica em grande complexidade, necessitando

de projetos para melhor estruturação e organização. Por

meio deste trabalho, pode-se ter uma visão da porta de

entrada no município do Rio de Janeiro e, também, do

estado do Rio de Janeiro. Esperamos que o presente estudo

contribua para a reorganização da porta de entrada do

HUPE, bem como estimule iniciativas semelhantes no nível

da rede municipal e estadual de saúde.
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