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HResumo

Os autores analisam os relatérios dos plantoes reali-
zados pelos alunos internos de Clfnica Médica no Servigo
de Pronto Atendimento (SPA) do Hospital Universitério da
Santa Maria (HUSM), no perfodo de janeiro de 1984 a de-
zembro de 1985, Os capftulos da Classificagdo Internacio-
nal de Doengas com maior incidéncia, nos 13.328 diagnés-
ticos, foram “Doengas do aparelho respiratério” (2.055 ca-
sos, 15,4%), "Sintomas, sinai$ e afec¢bes mal definidas”
(1.951 casos, 14,64%), “Lesdes e envenenamentos” (1.701
casos, 12,76%), Doengas do aparelho circulatério” (1.247
casos, 9,36%).

InfecgBes respiratérias agudas (1.120 casos, 8,40%),
hipertensdo (508 casos, 4,35%) e distlrbios mentais nao
psicéticos (522 casos, 3,92%) foram as doengas predomi-
nantes.

Cada interno realizou, em média, 13,87 horas de
plantdo semanalmente.

A maioria dos atendimentos ndo caracterizaram si-
tuagdes de urgéncia; muitos diagnésticos foram indefinidos;
salientam que os doutorandos necessitam adequado prepa-
ro em Medicina de Urgéncia e que o SPA do HUSM neces-
sita se adequar a sua realidade.

Introdugdo

As normas que regem o Internato Médico no Brasil*®
visam a formagao do médico geral e evitam a especializa-
¢ao0 precoce, ainda no curso de graduagdo. Com esse ob-
jetivo, os alunos internos devem passar pelas 4reas de Clf-
nica Médica, Cirurgia, Pediatria e Tocoginecologia.

Na Universidade Federal de Santa Maria (UFSM),
o Internato Curricular no Departamento de Clinica Médica
(DCM) apresenta em seu programa uma série de ativida-
des, entre as quais estdo os plantdes no SPA do HUSM,
visando permitir aos alunos adquirir experiéncia em Medici-
na de Urgéncia, especialmente na area de Clfnica Médica.

No presente trabalho, apresenta-se um apanhado ge-
ral sobre esta atividade no Internato em Clfnica Médica
(ICM) no perfodo de janeiro de 1984 a dezembro de 1985.

* Aluna do 1192 semestre do Curso de Medicina da Universidade Fe-
deral de Santa Maria

** Professor-Assistente de Departamento de Clinica Médica do Curso
de Medicina da Universidade Federal de Santa Maria. Coordenador do
Internato em CM no perfodo 19883/85,
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Material e Métodos

De janeiro de 1984 a dezembro de 1985, 5 grupos de
alunos realizaram plantdes do SPA do HUSM, havendo um
perfodo de meados de maio a meados de agosto de 1984
em que os plantdes ndo ocorreram por haver greve na
UFSM. O primeiro grupo constou de 16 alunos da turma de
formandos de junho de 1984 (grupo 84J) e com perfodo de
estagio previsto para 60 dias no DCM. O segundo grupo
constou de 39 formandos de dezembro de 1984 (grupo
84D) e com estagio do DCM previsto para cerca de 90 dias.
O terceiro grupo, de 12 formandos de junho de 1985 (grupo
85J) e com perfodo de estégio previsto para cerca de 90
dias. O quarto grupo, de 33 alunos formandos de dezembro
de 1985 (grupo 85D) e com estagio no DCM previsto para
60 dias. O quinto grupo constou de 28 alunos formandos de
junho de 1986 (grupo 86J), com estagio no DCM previsto
para 60 dias. Os grupos 84.J, 84D, 85J, 85D e 86J foram di-
vididos em 4,5,4,3, e 2 subgrupos (84J-1 a 84J-4; 84D-1 a
84D-5; 85J-1 a 85J-4; 85D-1 a 85D-3; 86J-1 e 86J-2), res-
pectivamente, conforme o perfodo de estégio.

As diversas atividades destes grupos de alunos, in-
cluindo os plantdes, foram distribuf{dos de modo a atingir a
carga hordria em torno de 45 (quarenta e cinco) horas se-
manais de atividades por aluno.

Em cada plantdo o aluno preenchia uma ficha-relaté-
rio padrdo em que anotava a data do plantdao, o nimero de
horas de plantdo, o diagnéstico dos pacientes atendidos,
devendo receber a assinatura do médico plantonista, ser-
vindo, assim, como relatério da atividade e também como
comprovante de presenca do aluno. Os pacientes eram
atendidos pelos doutorandos sendo supervisionados pelo
médico plantonista.

A anédlise de todos os relatérios dos plantdes realiza-
dos pelos doutorandos de janeiro de 1984 a dezembro de
1985, permitiu saber a carga horéria desempenhada pelos
alunos nesta atividade e os diagnésticos mais freqiientes
entre 0s pacientes atendidos pelos doutorandos.

Usou-se a Classificagdo Internacional de Doencgas
(CID), para a divisdo dos diagnosticos por grupos®.

Os achados se referem exclusivamente aos casos
atendidos pelos doutorandos de Clinica Médica.

Resultados

A Tabela | mostra que os alunos do grupo 84J de-
sempenharam uma média de 26,26h de plantao por semana
de estagio do DCM, os do grupo 84D, 16,54h; os do grupo
85J, 10,84h; os do grupo 85D, 10,92h e os do grupo 86J,
10,23h.
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Levando-se em conta o nimero de alunos, os dias de
estagio e o nlmero total de horas de plantdes chegou-se a
média ponderada de 13,87 horas semanais de plantao por
aluno.

A Tabela | mostra ainda que nem todas as turmas ti-
veram o perfodo de estagio com a durag&o inicialmente pre-
vista.

Os pacientes atendidos levaram a um total de 13.328
diagn6sticos elaborados pelos doutorandos. A Tabela I
mostra a relagédo dos diagnésticos mais fregiientes, segun-
do a CID.

Pelo vasto nimero de patologias, sdo apresentadas
apenas aquelas com incidéncia maior do que 30 (trinta) ve-
zes.

Comentdrios

Nao h& normas estabelecidas sobre quais as ativida-
des que devem compor um programa de Internato em Clini-
ca Médica, nem qual a carga horéria de cada uma delas.

Achamos que 12 a 24 h semanais de plantdo estdo
mais de acordo com a realidade do mercado de trabalho
que os médicos recém-formados encontram, devendo ser-
vir como carga horéria bésica no Internato e, nos anos se-
guintes, sofrer anélise adequada de sua validade.

O perfodo de estagio encurtado de véarios subgrupos
ocorreu, principalmente, devido a greve ocorrida nas uni-
versidades do Brasil, em 1984, o que levou a modificagdes
no calendério escolar previamente estipulado.

Os dados mostrados na Tabela Il dao idéia dos diag-
nésticos mais freqientes. Dos 13.328 diagn6sticos, 1932
(14,50%) estdo no capftulo “Sintomas, Sinais e Afec¢bes
Mal Definidas” da CID. Isto se explica pela real dificuldade
que existe em se fazer um diagnéstico num primeiro aten-
dimento, acrescida da pouca experiéncia dos doutorandos
em Medicina de Urgéncia. Tal fato demonstra a necessida-
de de um planejamento adequado para o atendimento des-
tes pacientes. Uma atencdo especial & triagem no servigo
de emergéncia nos moldes preconizados por Gross e Fox®,
poderia ser de utilidade no HUSM.

Os achados mostram ainda que o SPA do HUSM
funciona mais como um grande ambulatério geral do que um
servigo de pronto atendimento, pois a maioria dos diagnésti-
cos nao caracterizam emergéncias. Isto se deve provavel-
mente ao fato de haver maior procura do que oferta de con-
sultas nos ambulatérios do HUSM onde o nimero de con-
sultas & limitado; em contrapartida, ndo hé limites para aten-
dimento no SPA,

TABELA | - Grupos de alunos, carga hordria e periodos de estagio

GRUPO nA CHT MED/A MIN MAX CHS/A DE PERIODO
84J-1 8 1126 140.75 84 204 16.42 60 2/1-1/3/84
84J-2 6 1056 176.00 108 204 20.53 60 2/3-30/4/84
84J-3 2 216 108.00 108 108 22.24 34  2-10/5;3/8-6/9/84
84J-4 1 144 144.00 144 144 25.20 40 22/9-31/10/84
84J 16 20.26
84D-1 9 1908 212.00 174 258 16.67 89 2/1-31/3/84
84D-2 2 102 51.00 48 54 8.93 40 1/4-10/5/84
84D-3 10 1962 196.20 174 222 17.17 80 1/4-10/5;13/8-21/9
84D-4 9 1317 146,33 126 162 17.36 59 22/9-19/11/84
84D-5 9 854 94.89 72 126 16.61 40 22/11-31/12/84
84D 39 16.55
85J-1 12 2016 168.00 132 180 12.78 92 1/10-31/12/84
85J-2 11 1326 120.55 108 132 9.48 89 2/1-31/3/85
85J-3 v/ 870 124.29 96 192 9.56 91 1/4-30/6/85
85J-4 6 582 97.00 72 120 10.95 62 1/7-31/8/85
85J 36 10.84
85D-1 16 2496 156.00 120 174 12.27 89 2/1-31/3/85
85D-2 15 1806 120,40 72 150 9.26 9 1/4-30/6/85
85D-3 2 300 150.00 120 180 12.50 84 1/10-20/12/85
85D 33 10.92
86J-1 15 1644 109.60 60 180 9.46 92 1/8-31/10/85
86J-2 13 1128 86.77 48 216 11.13 61 1/11-31/12/85
8eJ 28 10.23
'.’éLOBAL 124 13.87 2/1/84-31/12/85

CHT = carga horéria total

nA = nlmero de alunos

MED/A = carga horaria média por aluno

MIN = menor targa horéria no grupo

MAX = maior carga horéria no grupo

CHS/A = carga horaria média mensal por alurio
DE = dias de estagio

66

R. Bras. Educ. Méd., Rio de Janeiro, 12(2): 41-76, maio/ago, 1988



Internato em Clinica Médica — O pronto atendimento . . .

TABELA Ii - Distribuigdo dos diagnésticos pelos grandes
capitulos da Classificagado Internacional de Doengas
13328 atendimentos (janeiro/84 — dezembro/85)

Capftulos Casos %
vill Doencgas do Aparelho Respiratério 2055 15.42
XVI Sintomas, Sinais e Afecgdes Mal Definidas 1951 14,64

XVII LesOes e Envenenamentos 1701 12.76

Vit Doengas do Aparelho Circulatério 1247 9.36

IX Doengas do Aparelho Digestivo 1232 9.24

X Doengas do Aparelho Génito-Urinario 1073 8.05
Xin D. do Sist. Osteomuscular e Tec.Conjuntivo 964 7.23

Xil Doengas da Pele e Tec. Celular Subcuténeo 810 6.08
Vi D. do Sistema Nervoso e dos Sentidos 773 5.80
\ Transiomos Mentais 574 4,31
| Doengas Infecciosas e Parasitarias 417 3.13

il Neoplasmas 206 1.55

i D.Gl.Endécr.,Nutr.,Metab. e Tr. Imunitérios 153 1.15

Xi Compl. da Gravidez, Parto e Puerpério 77 0.58

= Classificagao Suplementar 53 0.40

\Y D. do Sangue e Orgaos Hematopoiéticos 36 0.27
Xiv Algumas Afecgbes Orig. no Per. Perinatal 6 0.05

TOTAL 13328 100

Segundo Wilkings Jr., “...0 projeto e funcionamento de
qualquer pronto-socorro constituem o produto de vérios fa-
tores, sendo os principais a demanda publica e o compro-
misso da administragdo hospitalar de satisfazer as neces-
sidades da comunidade™. Quanto a estes aspectos, nos-
sos achados podem auxiliar a administragao do HUSM, for-
necendo subsfdios para tornar o SPA mais capacitado do
ponto de vista ffsico, funcional e humano a atender sua real
demanda.

Felipe Jr. enumera muito bem as qualidades que deve
ter um médico socorriste, comentando em nosso meio a
falta de especialidade Socorrista®, profissional responsével
pelo tratamento de pacientes que procuram o pronto-socor-
ro, médico este que deveria ter grande experiéncia.

O comum, porém é terem os servigos de pronto-so-
corro o atendimento feito por médicos recém-formados, ge-
ralmente sem experiéncia maior em Medicina de Urgéncia e
muitas vezes ligados a uma especialidade, sem a formagao
de médico geral. Isto é fruto de uma estrutura de ensino que
vem sendo alvo de publicagdes que diagnosticam as falhas
na formag&do de médicos no Brasil"’,

No HUSM, acresce-se a isto o fato de nao haver do-
centes do Curso de Medicina no SPA, ficando a orientagao
docente dos alunos a cargo des médicos plantonistas, que
sd@o médicos contratados pelo HUSM,

O relacionamento entre médico plantonista e aluno fi-
ca baseado na troca de utilidades: o aluno ajuda o médico
diminuindo-lhe os afazeres e em troca recebe orientagéo. E
16gico que diante deste quadro o aprendizado nao é o ideal,
mas é o que se dispée no momento, havendo muito por fa-
zer para melhora-lo.

Os achados sao utilidade ainda para se planejar uma
melhor preparag@o dos alunos para atender no SPA, seja
através de seminarios, aulas, elaboragao de rotinas etc.

O proéprio currfculo de Clinica Médica deve ser anali-
sado a luz destes achados, adaptando-se mais a realidade
de nosso meio.

R. Bras. Educ. Méd., Rio de Janeiro, 12(2): 41-76, maio/ago, 1988

Summary

The authors analised the written reports of the inter-
nship students on duty on the first-aid clinic of the HUSM,
from January 1984 to December 1985. The chapters of In-
ternational Diseases Classification with the highest inciden-
ce were “Respiratory Tract Diseases” (2055 cases,
15,42%), “Sintomas, Signes and lll-deffined Affections”
(1951 cases, 14,64%), “Lesions and Poisonings™ (1701 ca-
ses, 12,76%), “Circulatory Tract Diseases” (1247 cases,
9,36%).

Acute respiratory infections (1120 cases, 8,40%), hy-
pertension (508 cases, 4,35%) and non psicotic mental
disturbances (522 cases, 3,92%) were the most frequent
diseases.

Each intern spent about 13,87h on duty per week.

The greatest part of the consultations were not urgent,
so many diagnosis were poorly defined. The authors anali-
sed these factors implying that the interns need a better
orientation on emergency service medicine, as well as that
this service needs to adequate to the local reality.
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