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Resumo

A Atencdo Primaria a Saude representa a porta de entrada do sistema de satde, mas existem barreiras que muitas
vezes bloquetam seu acesso. Nosso objetivo foi analisar o perfil nosoldgico, a procedéncia e o motivo dos encaminhamentos
dos pacientes atendidos em servico de Primeiro Atendimento Ambulatorial (PAMI). Foi aplicado questionario a 252
pacientes, sendo avaliados: idade, sexo, local de moradia, motivo e origem do encaminhamento, destino dado e impressdo
diagnostica (ICPC2). A maioria eram mulheres, entre 45 e 64 anos, 25% provenientes de outros municipios. Os
encaminhamentos eram do HUPE (33%), mas metade dos pactentes ndo tinha acompanhamento regular. Os diagnosticos
mais comuns foram dos sistemas circulatorio e endocrino-metabdlico, passiveis de acompanhamento nos niveis primario
e secundario de aten¢do. Os resultados sugerem a desorganizagdo do sistema de saude em nosso municipio e estado, em
particular da APS. Por meio deste trabalho, pode-se ter uma visao da porta de entrada no municipio do Rio de Janeiro
e, também, do estado do Rio de Janeiro, demonstrando a necessidade de aces visando a reorganizacio da mesma. no

nivel da rede municipal e estadual de saude.

Abstract

Primary Care is the doornay 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 conld 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. Introdugao

A Atenc¢do Primaria a Saude (APS) é o nivel do
sistema que deve ser responsavel pelo desenvolvimento de
acbes de promoc¢ao, prote¢ao, assisténcia e recuperacao de
saude para todos os individuos, de qualquer faixa etaria,
considerando o contexto familiar e a comunidade no qual
estdo mnseridos. Para tanto, deve apresentar alto grau de
resolutividade para os problemas de saide mais prevalentes,
apresentados em nivel extra-hospitalar’.

A Aten¢do Primaria (AP) deve ser compreendida
como uma estratégia para mntegrar todos os niveis de aten¢io
e, por meio dos principios da universalidade, equidade e
integralidade, facilitar o acesso do individuo aos recursos
assistenciais de que necessita a cada momento™.

Paises que investem de forma séria e competente
na APS —ndo por acaso, os mais desenvolvidos —, demons-
tram os melhores indicadores de satde, o melhor nivel de
satisfacdo dos pacientes e a melhor relacdo custo-beneficio
dos recursos empregados®.

A APS representa a porta de entrada do sistema
de sadde, portanto deveria ser o primeiro contato do paci-
ente com o mesmo. Na pratica, entretanto, existem barreiras
que, ndo raro, sdo capazes de bloquear seu livre acesso: (a)
maior demanda do que oferta de servicos de Atengdo Pri-
maria; (b) acesso geografico assim como sOcio-organi-
zactonal desfavoraveis; () incapacidade resolutiva pela insu-
ficiéncia de mnfraestrutura de apoio ao diagnodstico e trata-
mento e, em espectal, (d) déficit de profissionais capacitados
para atender as necessidades de saide da populacio e as
demandas decorrentes de Atencdo Primaria®.

Muitos desses problemas sdo agravados por uma
nocdo equivocada a respeito da APS, que frequentemente
¢ confundida com assisténcia simplificada para os pobres,

uma espécie de atencio primitiva’, assisténcia basica no

sentido de tratar de doencas (supostamente) simples, com
utilizagdo de poucos recursos e improvisacdo de pessoal.
Entretanto, a diversidade de situacGes e os problemas de
saude apresentados pelas pessoas e suas familias no nivel
da APS sdo bastante complexos e exigem tecnologia
especifica, para que sejam abordados de forma resolutiva.

Neste contexto, torna-se estratégico para a organiza-
¢ao da APS e aperfeicoamento de programas assistenciais
neste nivel, a exemplo da Estratégia de Saude da Familia
(ESF), conhecer o perfil da demanda que procura a rede
mnstalada, mormente nos campos da medicina ambulatorial
e das unidades de cuidados primarios. A identificacdo deste
perfil ¢ igualmente importante para a revisao de critérios
de referéncia, de modo que os centros especializados de diag-
noéstico e tratamento, bem como a rede hospitalar, fiquem
liberados para se dedicar aos problemas que realmente
necessitem de intervencao especializada focal com emprego
mntensivo de tecnologias industrialmente produzidas.

O Primeiro Atendimento da Medicina Integral
(PAMI) do Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE)
constitui a porta de entrada dos ambulatérios do Departa-
mento de Medicina Integral, Familiar e Comunitaria (DMIF),
funcionando muitas vezes também como porta de entrada
dos pacientes para outros servi¢os ambulatoriais e hospita-
lares do HUPE. Os pacientes sdo atendidos mediante algum
tipo de encaminhamento médico, seja interno ou externo,
e, a partir dai, sdo avaliados clinicamente e redirecionados,
dependendo da necessidade de aten¢do primaria, secundaria
ou terciaria, para o Ambulatério da Medicina Integral (AMI),
ambulatorios de especialidades clinica ou cirtrgica, interna-
¢do hospitalar ou para realizacdo de exames laboratoriais e
posterior reavalia¢do no proprio servico.

Este estudo tem o objetivo de analisar a procedeén-
cia (interna e externa) e o motivo dos encaminhamentos
dos pacientes que sao atendidos no PAMI a fim de identificar
o perfil nosolégico da porta de entrada do HUPE, espe-
rando-se contribuir, assim, para uma melhor organizacio

e estrutura¢do dos servicos prestados.
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2. Casuistica e Métodos

Trata-se de estudo de carater exploratorio, corte
transversal, com base em dados primarios, desenvolvido no
PAMI. Este servi¢o recebe, para uma primeira avaliagio,
pacientes encaminhados para consulta em clinica médica por
outras especialidades médicas do HUPE ou por outras
unidades externas ao complexo docente assistenctal da UER].

O atendimento no PAMI € realizado, habitualmente,
as 2% e 0” feiras, sob supervisdo, pelos médicos residentes
do 1° ano de Medicina de Familia e Comunidade. Um
questionario estruturado, aplicado durante a consulta de
clinica geral, pelos médicos residentes do primeiro ano de
Medicina de Familia e Comunidade (responsaveis, sob
supervisao, pelo atendimento no PAMI) fot desenvolvido
com vista a conhecer o perfil nosolégico, a origem e 0s
motivos dos encaminhamentos dos pacientes atendidos no
PAMI.

Para calculo do tamanho amostral, definiu-se um
minimo de 20% do total estimado de pacientes a serem
atendidos em 2006 — cerca de 1.000 pacientes. O trabalho
de campo foi realizado no periodo de maio a julho de
2000, totalizando 252 pacientes (amostra de 26%). Neste
periodo, o PAMI funcionou em dez sextas-feiras. Nao
houve, neste periodo, funcionamento as segundas-feiras.
Em todas elas, foram colhidos os dados. Considera-se que
a realiza¢do do trabalho em periodo corrido e em meses
especificos nio tenha trazido viés de selecio.

Para estabelecer o perfil de porta de entrada, foram
incluidas as seguintes variaveis: 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 saude, emergéncia publica e
privada, ambulatério privado).

As 1dades foram subdivididas por faixa etaria, 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 mnstituicdo; (b) para pacientes sem acompanha-

mento regular. Para caracterizar estas situacdes foi ques-

tionado ao paciente se estava em acompanhamento regular
no HUPE e qual a especialidade; posteriormente esta in-
formacdo foi confirmada por levantamento e verificagdo
de todos os prontuarios médicos dos pacientes encaminha-
dos.

Em caso de encaminhamento externo: foram regis-
trados o nome e tipo da unidade de satde de origem e se
o paciente estava vinculado aos Programas de Hipertensio
Arterial e/ou de Diabete Me//itus. O Municipio do Rio de
Janetro é subdividido, para fins de administracdo da satde,
em 10 4reas de planejamento e 33 regides administrativas’.
A area de planejamento na qual o HUPE esta localizado ¢
a 2.2. As areas de planejamento que se encontram mais
proximas do HUPE sao: 1.0, 2.1 e 3.1; as demais corres-
pondem a bairros distantes (quadrol).

Também foram registradas, para todos os pacien-
tes, a impressdo diagnostica no atendimento do PAMI e
qual o destino dado ao paciente (AMI, internagdo, outras
espectalidades médicas, posto de saude, retorno ao PAMI,
outros). Para sistematizar os diagnosticos, fot utilizado o
Coédigo Internacional de Doencas da Aten¢do Primaria —
ICPC2 (2002)%. No ICPC2, as patologias sdo subdivididas
em 16 grandes grupos: 1) Geral e Inespecifica; 2) Sangue e
Ststema Hematopotiético, Linfatico e Bago; 3) Digestivo; 4)
Olho; 5) Ouvido; 6) Circulatorio; 7) Musculo Esquelético;
8) Neurologico; 9) Psicolégico; 10) Respiratorio; 11) Pele;
12) Endécrino/Metabdlico e Nutricional; 13) Urinario; 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 numero total (n). Fot utilizado o teste
exato de Fisher ou Qui-quadrado (+2) para analise das
variavets categoricas, sendo considerados significativos
valores de p menor que 0,05. O trabalho foi aprovado
pelo Comité de Ftica da Instituigio.

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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Quadro 1. Areas de planejamento do municipio do Rio de Janeiro.

AP 1.0

AP 2.1

AP 2.2

AP 3.1

AP 3.2

Caju, Santo Cristo, Saude, Gamboa, Aeroporto, Castelo, Centro, Fatima, Lapa, Praca
Maua, Catumbi, Cidade Nova, Estacio e Rio Cumprido, Benfica, Sao Cristévao,
Triagem, Vasco da Gama, Paqueta e Santa Teresa.

Botafogo, Catete, Cosme Velho, Flamengo, Gléria, Humaita, Laranjeiras, Urca, Parque
do Flamengo, Copacabana, Leme, Gavea, Ipanema, Jardim Botanico, Lagoa, Leblon,
Sdo Conrado, Vidigal e Rocinha.

Alto da Boa Vista, Praca da Bandeira, Tijuca, Andarai, Grajau, Maracani e Vila Isabel

Bonsucesso, Olaria, Ramos, Bras de Pina, Penha, Penha Circular, Bancarios, Cacuia,
Cidade Universitaria, Cocota, Freguesia (Ilha), Galedo, Jardim Carioca, Jardim Guana-
bara, Monerd, Pitangueiras, Portuguesas, Praia da Bandeira, Ribeira, Taud, Zumbi e
Complexo do Alemao, Baixa do Sapateiro, Conjunto Pinheiros, Marcilio Dias, Maré,
Nova Holanda, Parque Unido, Praia de Ramos, Roquete Pinto, Rubens Vaz, Timbau,
Vila do Jodo, Vila Esperanca, Vila Pinheiro, Cordovil, Jardim América, Parada de Lucas
e Vigario Geral.

Del Castilho, Engenho da Rainha, Inhaima, Higienépolis, Maria da Graga, Tomaz
Coelho, Abolicao, Agua Santa, Cachambi, Consola¢io, Encantado, Engenho de Dentro,
Engenho Novo, Jacaré, Lins de Vasconcelos, Méier, Piedade, Pilares, Riachuelo, Rocha,
Sampaio Correia, Sdo Francisco Xavier, Todos os Santos, Jacarezinho e Vieira Fazenda.

AP 3.3 Acati, Barros Filho, Coelho Neto, Costa Barros, Parque Columbia, Pavuna, Colégio,
Iraja, Vicente de Carvalho, Vila da Penha, Vila Kosmos, Vista Alegre, Bento Ribeiro,
Campinho, Cascadura, Cavalcante, Engenheiro Leal, Honério Gurgel, Madureira,
Marechal Hermes, Oswaldo Cruz, Quintino Bocaitiva, Rocha Miranda, Turiacu, Vaz
Lobo, Anchieta, Guadalupe, Parque Anchieta e Ricardo de Albuquerque.

AP 4.0 Anil, Curicica, Freguesia, Gardénia Azul, Jacarepagua, Pechincha, Praca Seca, Tanque,
Taquara, Valqueire, Barra da Tijuca, Camorim, Grumari, Itanhangd, Joa, Recreio dos
Bandeirantes, Vargem Grande, Vergem Pequena e Cidade de Deus.

AP 5.1 Bangu, Gericind, Padre Miguel, Santissimo (Bangu), Senador Camara, Campo dos
Afonsos, Cordovil, Deodoro, Jardim América, Magalhies Bastos, Parada de Lucas,
Realengo, Sulacap, Vigario Geral e Vila Militar.

AP 5.2 Campo Grande, Santissimo, Cosmos, Inhoaiba e Senador Augusto Vasconcelos.

AP 5.3 Paciéncia, Santa Cruz, Barra de Guaratiba, Guaratiba, Pedra de Guaratiba e Sepetiba.

masculino. A faixa etaria que mais gerou atendimento foi o
grupo de 45 a 64 anos (44%) (Grafico 1).

Em relacdo ao municipio de origem dos pacientes:
74,2% eram provenientes do Rio de Janeiro e 25,8% de
outros municipios. Considerando estes municipios, S3o Jodo
do Meritt (que, dependendo do meio de transporte

utilizado, dista cerca de uma a duas horas do HUPE), foi o

que contribuiu com maior nimero de pacientes encaminha-
dos (25%); seguido por Nova Iguacu (21,9%); Duque de
Caxias (20,3%); Belford Roxo (10,9%); Nilopolis (7,8%);
Mesquita (6,5%); outros 7,6%. Todos estes municipios sao
bastante distantes de Vila Isabel, bairro onde se situa o HUPE,
e dificilmente os pacientes levam menos de uma hora para

se deslocarem até 12.
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Grifico 1. Distribuicdo por faixa etaria dos pacientes avaliados em servico de Primeiro Atendimento Ambulatorial do

Hospital Universitario Pedro Ernesto:

18%

44%

Com relagdo aos pacientes que procediam do mu-
nicipio do Rio de Janeiro, as respectivas areas de planeja-
mento correspondentes ao local de moradia estdo repre-
sentadas no Grafico 2. A area de planejamento que encami-
nhou um maior numero de pacientes foi a 3.2 (vizinha a
area do HUPE), contribuindo com 23,2% destes encami-
nhamentos. Analisando, individualmente, os bairros de
procedéncia, Vila Isabel foi aquele que mais encaminhou
os pacientes (9,1%), seguida por Jacarepagua (4,3%); Tijuca,
Bangu e Maracana (3,2%); Pilares, Olaria, Méier e Bras 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 Grafico 3.
Como pode ser visto, 66% referem-se a encaminhamentos
provenientes do proprio HUPE. Deste total, 50% corres-
pondiam a encaminhamentos de pacientes sem acompa-
nhamento regular na institui¢do, conforme constatado pela
revisdo dos prontuarios médicos. Das especialidades médi-
cas do HUPE as que mais encaminharam foram: derma-

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

17-34 anos
18% 35-44 anos
45-64 anos
65-74 anos

> ou = 75 anos

Nio Registrado

EEEE N

dades cirargicas (8,1%), clinica médica (7,5%) e pneumo-
logia (6,8%).

A andlise dos diagnosticos realizados pela equipe
do PAMI, como ja informado, teve por base o ICPC2
(2002). Os problemas de saide mais prevalentes (251 de
271 — 93%) estdo representados no quadro 2, de acordo
com os grandes grupos de diagnésticos. Houve um total
de 271 diagnosticos realizados — cerca de 1,1 diagnostico
por pactente. O grupo dos diagnosticos do sistema circu-
latorio, 1soladamente, foi responsavel por 38,8% (n=105)
dos diagnosticos realizados, sendo Hipertensdo Arterial
Sistemica (HAS) observada em 25,8% de todos os pacientes
avaltados. Em segundo lugar, estdo as patologias endocrinas
e metabolicas que totalizaram 18,1% (n=49) dos diagnos-
ticos, sendo que o Diabete Me/itus tipo 2 (IDM2) representou
6%, dislipidemia 5% e obesidade 3,6% do total de pacientes.
Em terceiro, estdo aquelas referentes ao sistema digestivo,
com 14,4% (n=39).

Houve vartacdo no percentual de cada grupo diag-
noéstico em relagio ao sexo. Os problemas circulatorios (41%
x 38%), neurologicos (0,4% x 5,7%) e digestivos (16,7% x
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Griafico 2. Distribuicdo dos pacientes avaliados em servico de Primeiro Atendimento Ambulatorial do Hospital

Universitario Pedro Ernesto, por bairro de moradia, de acordo a area de planejamento do municipio do Rio de Janeiro:

23,2

25

Grafico 3. Distribui¢do dos pacientes avaliados em servico de Primeiro Atendimento Ambulatorial do Hospital

Universitario Pedro Ernesto por origem do encaminhamento:

6% 3%

[ HUPE com acomp
[l HUPE com acomp
[ Ignorado

B Posto de Sadde

Emergéncia Pub. ou Priv.

Ambulatério Privado
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Quadro 2. Problemas de saude mais prevalentes nos pacientes de servico de primeiro atendimento

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

Grupos de Patologia N°® de pacientes

Patologias mais % no grupo (n)

no Grupo relevantes
Circulatério 105 Hipertensao Arterial Sistémica 65,5 (70)
Insuficiéncia Cardiaca 7,6 (8)
Dor/Mal estar atribuido ao coracao 6,7 (7)
Endécrino e 49 Diabetes Mellitus 30,6 (15)
Metabdlico Dislipidemias 245 (12)
Obesidade 18,4 (9)
Digestivo 39 Dispepsias/Flatuléncia/Dot Abdominal
Outros sintomas abdominais 38,5 (15)
Diarréia/Alteracio das fezes 17,9 (7)
Hepetite e outras doengas do figado 7,7 (3)
Musculoesquelético 30 Sinais e sintomas articulares 33,4 (10)
Dores Musculoesqueléticas 33,4 (10)
Outras doengas do aparelho esquelético 26,6 (8)
Respiratorio 18 Asma 22,2 (4)
Tosse 22,2 (4)
Pneumonia/Sinusite 10,1 (2)
Neurologico 16 Cefaleia/Vertigem/Tontura 25 (4)
Outros sinais e sintomas 18,8 (3)
Outras Doengas do Sistema Neuroldgico 31,3 (5)
Sangue e Sistema 12 AIDS 333 (4)
Hematopoiético Anemia Ferropriva 25 (3)
Medo de estar com AIDS 8,3 (1)
Geral e Inespecifica 11 Desmaio/Sincope 27,3 93)
Reacao Alérgica 18,2 (2)
Inchaco 18,2 (2)
Pscicologico 10 Ansiedade e outros sintomas pscicoldgicos e
Transtornos depressivos 70 (7)
Abuso de alcool 20 (2)
Total 251 n=222

13,5%) foram mais prevalentes nos homens do que nas
mulheres, mas sem significado estatistico. Por sua vez, nas
mulheres foram mais frequentes os problemas respiratorios
(8,3% x 2,6%, p=0,00), endécrino-metabdlicos (20,3% x
12,8%, p=0,09), musculoesqueléticos (12% x 9,0%), hemato-
poiéticos (5,2% x 2,6%) e psiquicos (4,2% x 2,6%).
Correlacionando-se faixa etaria com os 16 grupos
de agravos do codigo da Atengdo Primaria, as patologias

mais frequentes entre a populacdo de 75 anos e mais se

refertam aos problemas do sistema circulatorio (64%;
p=0,01) e endécrino-metabolico (23%); por outro lado, as
queixas referentes aos itens sintomas gerais e inespecificos
(17%,), digestivo (33%), psicologico (27%), social (5%) e
hematolégico (38,6%; p=0,02) foram mats comuns na faixa
etaria de 17 a 34 anos.

Os destinos dados aos pacientes foram: AMI (48%0);
posto de satde (26,2%0); outras especialidades médicas (20,5%);
retorno a0 PAMI e outros (2,5%) e internacdo (0,4%). A
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matoria dos pacientes ja tinha registro no HUPE: dos que
eram ortundos do Rio de Janeiro, 69,8%, e, daqueles pro-
venientes de outros municipios, 70,7%. O destino dado
aos pacientes que foram encaminhados pelo proprio HUPE,
com acompanhamento regular na institui¢do, ou ndo (n=160),
fo1 o seguinte: AMI 46,3% (n=74); posto de saude 28,1%
(h=45); outras espectalidades médicas 19,4% (n=31); outros
3,1% (n=5); retorno ao PAMI 2,5% (n=4) e interna¢ao 0,6%
n=1).

4. Discussio

O numero de atendimentos a pacientes do sexo
feminino foi maior em relagdo aos pacientes do sexo
masculino, retratando a realidade brasileira: as mulheres
procuram mais os servicos de saude do que os homens”.
As faixas etarias que mais se destacaram correspondem 2
populagido adulta até 65 anos, que, de acordo com a
piramide etaria brasileira, continua maior apesar do pro-
cesso de envelhecimento da popula¢do mundial verificado
nas ultimas décadas, inclusive entre nos.

Com relacdo a impressao diagnostica, os grupos
que mais se destacaram foram os do sistema circulatorio
com HAS e endocrino-metabdlico com DM2, resultados
estes compativeis com as estatisticas nactonais, que con-
firmam que estas patologias sdo de alta prevaléncia na
populacdo brasileira™'"12.

Neste estudo, € interessante comentar a baixa pre-
valéncia de dislipidemia e obesidade em relacio aos dados
atuais da populacdo brasileira. No Brasil, os dados sobre
hipercolesterolemia foram avaliados em regides especificas
sendo descrito uma prevaléncia em torno de 40%'™". As
mudangcas demograficas, socioeconomicas e epidemiologi-
cas a0 longo do tempo permitiram que ocorresse a denomi-
nada transicdo nos padroes nutricionais, com a diminuicao
da desnutricio e 0 aumento da obesidade'**. Em consequén-
cta dos novos e piores habitos alimentares, os brasileiros
vém aumentando de peso a0 longo das Ultimas trés décadas,
como foi indicado pela segunda parte da Pesquisa de
Orcamento Familiar (POF), 2002-2003, feita pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica IBGE) e o Ministério

da Saude. Segundo o levantamento, o pais tem cerca de
38,6 milhdes de pessoas com peso acima do recomendado,
o equivalente a 40,5% da populacdo adulta, sendo que deste
total 11% sdo obesos'. Considerando os estudos de preva-
léncia destas desordens, a baixa prevaléncia identificada neste
estudo pode sugerir uma ainda baixa sensibilizacdo dos
profissionais de saude e populacdo geral para estes pro-
blemas de satde, demonstrando a necessidade de melhor
capacitacdo dos profissionats e a¢cGes de educacdo em saide
para a populagio.

Pode-se observar que os pacientes acima de 75
anos, apresentam mais doengas cronicas, organicamente es-
truturadas, enquanto os pacientes mais jovens das faixas
etarias 17 a 34 anos apresentam queixas relacionadas aos
sistemas digestivo, geral e inespecifico, psicologico e soctal.
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 organico
definido. Nestas fases, sdo de grande importancia as a¢oes
desenvolvidas pela APS, no sentido de colaborar para a
abordagem ampliada da saude, incluindo e contextualizando
0s sinats e sintomas, no processo de vida da pessoa e suas
relacbes com o meio familiar e comunitario.

O municipio do Rio de Janeiro fot o que mais
gerou encaminhamentos para o PAMI (75%), porém, um
namero significativo de pacientes foi encaminhado por
outros municipios (25%). O comprometimento da capaci-
dade resolutiva desses outros municipios em absorver as
respectivas demandas nos niveis primario e secundario de
atencdo termina por sobrecarregar a rede instalada na cidade
do Rio, que nio recebe a correspondente transferéncia de
recursos, gerando, por consequéncia, uma demanda exce-
dente de atendimento ao lado de relativo deficit financeiro.

No Rio de Janeiro, a area de planejamento de maior
frequéncia em relacdo a origem dos pacientes, fot a 3.2 —
na circunvizinhanca do HUPE. Quando se analisam os
bairros individualmente, Vila Isabel respondeu, entretanto,
pelo maior numero destes pacientes. Hsses resultados

demonstram a desorganizacdo do sistema de saide em
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nosso municipio e estado, em particular da Atencdo Primaria
a Saude, que pode atender com resolutividade cerca de
85% destes casos, no proprio local de moradia dos pacien-
tes.

Considera-se que, de acordo com o perfil noso-
logico verificado neste estudo, ndo haveria qualquer justifi-
cativa para que os pacientes provenientes de outros munici-
pios ou de bairros afastados de Vila Isabel fossem referidos
ou estivessem sendo atendidos nos ambulatorios de um
hospital universitario.

O perfil nosologico identificado evidencia tratar-
se de pacientes com sinais e sintomas mal definidos, pato-
logias prevalentes, doengas cronico-degenerativas, passivets
de serem acompanhadas nos locais de origem dos pacien-
tes, seja no nivel primario ou secundario de aten¢do. Mesmo
que, eventualmente, alguns destes pacientes estejam sendo
atendidos em servicos do HUPE que sejam referéncia para
o atendimento de determinadas patologias, ainda assim, o
acompanhamento clinico deveria ser na regiao de sua mora-
dia, bastando, para 1sso, haver um sistema de referéncia e
contra-referéncia mmnimamente estruturada. Com isso, seria
possivel otimizar a atencdo prestada no HUPE e diminuir
o tempo de espera para marca¢do de consultas para o
primeiro atendimento na instituicdo. Este fato evidencia-se
a necessidade de desenvolver um trabalho de informacdo
e reflexdo junto aos médicos das outras espectalidades do
HUPE, visando que sejam encaminhados ao primeiro aten-
dimento somente pacientes que morem na area de planeja-
mento relattva a0 HUPE e necessitam de avalia¢do no am-
bito da clinica geral. Os demais pacientes deveriam ser enca-
minhados diretamente aos servicos de saude do seu local
de moradia e/ou as outras especialidades do HUPE, con-
forme a necessidade de cada caso.

Ainda que os pacientes de Vila Isabel correspon-
dam a0 mator niumero de encaminhamentos, este resultado
ainda esta longe do esperado, pots os servicos docente-
assistenciais do DMIF desenvolvem atividades, princi-
palmente de APS e também de nivel secundario, que devem
ser mais dirigidas aos moradores deste bairro e regides cir-

cunvizinhas, tanto em termos de acompanhamento indi-

vidual, quanto familiar e comunitario. Ressalte-se que este
Departamento tem sobre sua responsabilidade o Programa
de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade e,
nas competéncias que devem ser desenvolvidas por estes
espectalistas, estdo o cadastramento e a realizagio de visitas
domiuciliares, quando necessario, para os pacientes da sua
area adscrita.

Cinquenta por cento dos encaminhamentos gerados
no HUPE estio relacionados a pacientes sem acompanha-
mento regular na instituicdo, sugerindo serem devidos a
indicacoes feitas por relacSes pessoais de conhecimento.
Isso pode significar que grande parte dos pacientes aten-
didos no PAMI foi encaminhada sem qualquer tipo de ava-
liagdo 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 1sso, sugere-se que os médicos desta mnstitui¢ao
ou ndo valorizam ou desconhecem a funcdo dos Postos e
Centros de Saude (atencdo primaria e secundaria) e os me-
canismos de referéncia e contra-referéncia.

A espectalidade médica que mais encaminhou fot
a dermatologia, talvez por ser uma das especialidades de
maior movimento ambulatorial. Com relacdo ao destino
dado aos pacientes que vieram com encaminhamento do
proprio HUPE, 28,1% foram referenctados pelo PAMI
ao posto de saude de sua area domiciliar. Evidencia-se,
assim, que boa parte dos pacientes poderia ter sido encami-
nhada diretamente aos postos ou unidades de satde do local
de moradia dos pacientes, pelo proprio setor do HUPE
que gerou o encaminhamento.

Por dltimo, deve ser assinalado que quase 50% dos
pacientes atendidos no PAMI neste periodo foram
absorvidos pelo AMI, sendo direcionados para o ambu-
latério de internos e/ou residentes. Os casos mais graves
assim como os pacientes que sdo moradores de Vila Isabel
e bairros adjacentes foram direcionados para o atendimento
realizado pelos médicos residentes de modo que pudessem
ser cadastrados no Projeto Saude na Vila, implementado

pelo DMIE, visando a um acompanhamento individual,
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familiar, comunitario e ambulatorial na 16gica da integra-
lidade biopsicossocial.

Deve-se insistir que, diante da necessidade de enca-
minhar pacientes para outras especialidades no ambito do
HUPE, sejam adotadas estratégias que ndo sobrecarreguem
o PAMI e ndo criem barreiras adicionais ao atendimento
das reats necessidades apresentadas pelos mesmos. Como
ja 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 assisténcia de que neces-
sitam. Com a adequagdo 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 servico desta natureza.

Somente determinados pacientes, dependendo do
agravo de saude e da existéncia de ambulatorios de referén-
cia espectalizada existentes nesta institui¢do, deveriam ser
referidos a0 HUPE. Mesmo assim, sem haver perda do
vinculo e do acompanhamento continuo nos seus locais de
origem.

Por outro lado, os resultados deste estudo também
sugerem a ineficacia do sistema de saude do estado e mesmo
do municipio do Rio de Janeiro no que se refere a capa-
cidade resolutiva esperada no ambito da assisténcia ambula-
tortal do primeiro e do segundo niveis. Muitos pacientes
procuram outros servicos de saude, especialmente no nivel
primario e secundario de atencdo, por ndo encontrarem
nos seus locais de moradia um sistema de saude capaz de
acolher e absorver suas necessidades e demandas nestes
niveis de atencdo. Muitos dos pacientes referidos a uma
instituicdo de satde, como um hospital universitario,
poderiam estar cadastrados em unidades de saude da area
onde moram e, quando necessario, derivados para os
centros de referéncia. Naturalmente, no caso deste estudo,
os moradores de Vila Isabel e adjacéncias podem e devem
ser acompanhados pela institui¢do, tendo em vista o pro-
grama docente assistencial desenvolvido pelo DMIE.

Os resultados desta pesquisa demonstram a desor-

ganizacao do sistema de satide em nosso municipio e estado,

em particular da APS. Sugere-se que seja realizado um
trabalho junto aos profissionais e mstituigoes de saude, junto
a coordenacio das areas de planejamentos do Rio de Janeiro
e junto as Secretartas Municipal e Estadual de Saude do
Rio, buscando solugdes de curto, médio e longo prazos.
Os objetivos principais seriam a reestruturagao e otimizacao
dos sistemas de referéncia e contra-referéncia, internos e
externos 2 institui¢do, de tal modo que, como esperado, a
grande maiorta dos pacientes seja atendida nos servigos de
aten¢do primaria e/ou secundaria da sua drea de domicilio.

O sistema de porta de entrada envolve varios as-
pectos e implica em grande complexidade, necessitando
de projetos para melhor estruturacdo e organiza¢do. Por
meio deste trabalho, pode-se ter uma visdo da porta de
entrada no municipio do Rio de Janeiro e, também, do
estado do Rio de Janeiro. Esperamos que o presente estudo
contribua para a reorganizac¢do da porta de entrada do
HUPE, bem como estimule niciativas semelhantes no nivel

da rede municipal e estadual de saude.
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