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Resumo — Neste trabalho, descreve-se a organizacdo de
uma clinica de atencdo primdria & saide. Quatro progra-
mas foram planejados para atender ds necessidades médi-
cas de 2300 pessoas, realizando-se 3,4 contatos/ano per
capita. Estes contatos, para fins operacionais, estio orga-
nizados em distintos programas: clinica da mulher; pueri-
cultura; hipertensdo arterial sistémica (HAS) e atendi-
mento a doengas agudas, doencas crénicas, excetuada a
HAS, e a pacientes terminais. As diferentes cargas de
trabalho desses programas sugerem que 0S contatos ini-
ciados por pacientes sio o fulcro em que se baseiam as
acOes da atengdo priméria & satde. Para operagdo destes
programas, contamos com uma equipe de satde consti-
tufda por médicos, nutricionista e auxiliares de satde.
Esta operacdo, ndo s6 proporcionou a organizacio de
nossa clfnica, como também nos permitiu iniciar duas ou-
tras atividades fundamentais da atencdo médica: (a) ava-
liar a produgdo dos diferentes setores da clinica; (b) esti-
mar a cobertura que agGes especificas alcangam na popu-
lagdo-alvo.

Introducéo

Os princfpios de aten¢do primaria a salide
(APS) foram estabelecidos, com bastante clare-
za, na Conferéncia da Alma-Ata. Eles sdo igual-
mente vélidos para todos os paises, do mais ao
menos desenvolvido. Para paises em desenvolvi-
mento a APS é uma necessidade premente®.

A necessidade de modificar o modo pelo qual
os cuidados médicos sdo concebidos e prestados
é reconhecida por paises do primeiro e do tercei-
ro mundos®.

Médicos do futuro deverao ter conhecimen-
tos, atitudes e habilidades diferentes daguelas
dos profissionais atuais®. Um E)erfil do médico
do futuro é descrito por Hart®: “O mundo ne-
cessita de uma nova espécie de médico, aquele
que combine habilidades clinicas com habilida-
des da medicina populacional, que seja capaz de
liderar uma equipe de salde com sensibilidade e
imaginacdo e que seja suficientemente leal aos
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pacientes para permanecer num local e realizar
um trabalho até o fim"”.

Este trabalho descreve uma metodologia de
organizacdo da clinica de APS. Esta clinica ofe-
rece cuidados médicos para uma determinada
populacdo, utilizando para tal uma equipe de
saiide. Estudantes de Medicina e Nutrigdo rece-
bem treinamento nesta clfnica, o que sera descri-
to e discutido num trabalho seguinte.

A Base Populacional e a Geragdo da Demanda

Trabalhamos com uma populagdo de 2.300
pessoas. Esta populagdo vive na periferia de Pelo-
tas, 70% dela tém renda familiar de até 3 salarios
minimos e a estrutura por idade e sexo resumida
na Tabela I.!

Como qualquer popula¢do humana, ela é di-
namica: sempre haverd pessoas nascendo, cres-
cendo, adoecendo e morrendo num fluxo natu-
ral. Universalmente, estes eventos — nascer, cres-

Tabela |

Estrutura, prioridade e sexo, da populagdo atendida
pela clinica de assisténcia primdria a sa(de

Idade (em anos) Homens Mulheres | Total
S 23 27 50
1= 20 ..o o 48 49 a7
o 65 50 115
Biee O wam v s 125 138 263
j [ P e 144 165 309
15—-19 ......... 140 148 288
20-49 ... ...... 440 422 862
50—64 ......... 91 131 222
BB Lo o S 31 51 82
Total ......... 1107 1131 2 288

(1) Os dados de idade e sexo foram obtidos num levantamento
domiciliar, realizado por estudantes de Medicina no 2.9 semestre
de 1984. Os dados de renda sdo informagdes cadastrais da Prefei-
tura Municipal de Pelotas.
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cer, adoecer, morrer e ainda alguns outros (por
ex.: anticoncepg¢do, certificados de saude para
trabalho ou para atividades fisicas) sdo os princi-
pais geradores da demanda por servicos médicos
e exigem uma ou outra forma de cuidados.

Os grupos etarios utilizados para planejar nos-
sas acoes sdo os seguintes: 147 criancgas Hentre 0
a 2 anos); 852 mulheres (mais de 15 anos); 1166
adultos (mais de 20 anos); 82 velhos (mais de 65
anos). Nesta populagdo, ocorrem 50 nascimentos
e 20 mortes por ano.

Existem, basicamente, dois tipos distintos de
necessidades médicas de uma populacdo: (a) ne-
cessidades sentidas (demanda de morbidade); (b)
necessidades induzidas (prevenc¢do). Apds alguns
anos de trabalho com esta populagdo, acredita-
mos estar a clfnica organizada coerentemente pa-
ra a realizacdo conjunta de atividades curativas e
preventivas.

A Carga de Trabalho e os Programas da Clinica

Ao aceitar a responsabilidade pelos aspetos
preventivos e curativos da satde de uma dada
populacdo, a clfinica de APS deverd levar em con-
ta a complexa relacdo com as pessoas daquela
populagdo. Seguramente, os pontos cruciais sdo
tempo de disponibilidade e qualificacido de pro-
fissionais. A eficiente utilizagcdo deste tempo e a
organizagao de programas tornam viavel propor-
cionar um minimo de atendimento aos diferen-
tes grupos etarios com suas necessidades espec|-
ficas e distribuir apropriadamente a carga de tra-
balho. Quatro programas atendem as necessida-
des universais de populagdes humanas por servi-
cos meédicos. Eles se justificam pelo volume de
trabalho que cada qual contém em funcdo das
taxas de incidéncia/prevaléncia de problemas
que geram necessidades.

Estes quatro programas sdo apresentados a se-
guir, com a quantificagdo da demanda.

1) Clinica da Mulher

Objetivos: Atendimento de forma personali-
zada a mulheres durante os periodos pré-natal e
perinatal, assisténcia médica a mulheres com
problemas ginecologicos e prevencdo do cancer
do colo uterino.

Populagdo-alvo: 852 mulheres com mais de
15 anos, especificamente 50 gestantes/ano

Quem executa: 1 médico, doutrandos de Me-
dicina e estudantes de Nutricdo.

Metodologia: Consultas pré-natal e ginecolo-
gica em duas tardes por semana no posto de sau-
de. Assisténcia ao parto no hospital realizada por
doutorandos de Medicina, sob supervisdo de es-
pecialistas. Atencdo perinatal no hospital e no
domicilio, realizadas por doutorandos e estudan-
tes de Nutricdo.

Atividades: diagnostica gravidez, acompanha
desenvolvimento desta, identifica riscos, diagnos-
tica e trata intercorréncias, educa quanto aos
principais aspetos do parto e dos primeiros anos
de vida da crianca, discute planejamento famili-
ar, amamentacdo e executa parto. Diagnostica e
trata problemas ginecolégicos, refere para espe-
cialista quando necessdrio ou quando paciente
requer segunda opinido colhe material para teste
de Papanicolaou.

Carga de trabalho: 250 consultas pré-natal/
ano (média de 5/gestantes/ano; 750 consultas gi-
necologicas/ano (média de 0,9/mulher em risco/
ano); 35 partos/ ano (cobertura de 60% da carga
existente),

2) Programa Pés-natal com Enfase em Pueri-
cultura

Objetivos: suporte para m3e no pos-natal
imediato, monitoracdo do crescimento de crian-
cas, imunizacoes, estimulo d amamentacdo, esti-
mulo ao desenvolvimento psicomotor e suple-
mentacao nutricional.

Populagdo-alvo: 147 criancas entre 0-2 anos e
suas maes.

Quem executa: nutricionista, estudante de
Nutricdo e auxiliar de satde.

Metodologia: todas as manhés e duas tardes
por semana no posto de salde, visita domiciliar
guando apropriado.

. Atividades: visita domiciliar no pés-natal ime-
diato; pesar mensalmente todas as criancas de
0-6 meses da area; a partir desta idade, pesar tri-
mestralmente as criancas com bom desenvolvi-
mento e mensalmente as desnutridas ou de alto
risco; aplicar vacinas; educar verbalmenie quanto
a amamentacdo. Visita domiciliar é feita para cri-
ancas ndo pontuais quanto a vacina e/ou con-
trole de peso.

Registros: 2 curvas de peso x idade, uma para
controle do posto outra para a mae, registro da
aplicacdo de vacinas.

Carga de trabalho: 450 pesagens/ano para 50
criangas de 0-11 meses (média de 9/crianca); 600
pesagens/ano para 100 criancas de 1-2 anos (mé-
dia de 6/ crianca); 300 doses da vacina/ano.

3) Programa de Hipertensdo Arterial Sistémi-
ca (HAS)

Objetivos: Diagnosticar e tratar doenca hiper-
tensiva,

Populagdo-alvo: 112 hipertensos da area. Es-
timativa baseada na literatura, que é de 10% da
populacdo com mais de 20 anos de idade?. No
presente momento (outono de 1986), 40 pacien-
tes sao conhecidos do servico. Portanto, resta
diagnosticar 2/3 deles.
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Quem executa: dois médicos, estudantes de
Medicina e auxiliar de sa(ide treinada para fazer
registros e monitorar pressdo arterial.

Metodologia: pacientes ja diagnosticados sdo
encorajados a uma visita mensal no posto de sad-
de para controlar niveis tensionais, reavaliar tera-
peutica e avaliar 6rgdos-alvo.

Atividades: diagnosticar e tratar HAS; avaliar
orgdos-alvo; organizar grupo de pacientes para
discussdo da doenca; fazer screening oportu-
nistico de HAS.

Carga de trabalho: 400 consultas/ano para
pacientes ja diagnosticados; 10 reunides/ano pa-
ra discussdo da doenca e tarefa ndo quantificada
de screening oportunistico.

4) Programa de Atendimento a Doencas Agu-
das, Outras Doencas Crdnicas, além da HAS, e
de Atendimento aos Pacientes Terminais

Objetivos: Atender, de forma personalizada, a
pacientes dos dois sexos, de qualquer idade, com
problemas em qualquer 6rgdo ou aparelho do
organismo humano,

Populagdo-alvo: 2300 pessoas em risco.

Quem executa: dois médicos, um supervisor
clinico, estudantes de Medicina e uma visitadora
domiciliar

Metodologia: todas as manh3s e duas tardes
por semana no posto de sadde. A qualquer hora
e no domicilio para alguns pacientes - aqueles
com doencga grave e/ou terminais que n3o este-
jam no hospital. Ndo ha, no presente momento,
disponibilidade para atendimento de urgéncias/
emergéncias a noite ou fins de semana.

Atividades: diagnosticar e tratar doencas/pro-
blemas. Reconhecer e referir pacientes que ne-
cessitem procedimentos diagnosticos e/ou tera-
péuticos para hospital, especialistas ou outras
entidades (por ex.: alcodlatras andonimos); edu-
car em salde

Registros: fichas clinicas das familias.

Carga de trabalho: 5.600 consultas/ano (2,5
per capita/ano).

A soma das cargas de trabalho dos quatro
programas de nossa clinica € da ordem de 8.000
contatos/ano. Isto representa, portanto, 3,4 con-
tatos per capita ao ano.

LimitacGes e Dificuldades

A taxa de consultas apresentada (3,4 per ca-
pita/ano) ndo é a taxa verdadeira de consultas
desta populacdo. Dois fendmenos ocorrem: (a)
ha evasdo de pacientes (pessoas desta area utili-
zam outros servicos médicos); (b) ha invasdo de
pacientes (pessoas residentes noutros locais utili-
zam nossos servicos). Esta é uma limitagdo de
trabalho. Ndo ha no Pais um sistema formal de
sallde que permita o registro das pessoas em de-
terminadas clinicas para receber cuidados médi-

Praticando e Ensinando . . .

cos. No momento, ndo temos condicdes de esti-
mar a evasdo e invasdo de pacientes.

Além desta limitacdo, ha outras dificuldades
na operacdo da clinica: (a) ndo ha, freqlente-
mente, a contra-referéncia de pacientes por par-
te dos especialistas; (b) embora haja fornecimen-
to de drogas pela CEME e Secretaria Estadual de
Salde, ocorrem freqientes interrupgdes e algu-
mas faltas significativas; (c) o acesso desta popu-
lacdo a anticoncepcionais é erratico; DIU é vir-
tualmente inacessivel,

Discussdo

A APS tem pelo menos trés dimensdes distin-
tas: politica — sem o desejo politico ndo ha APS
organizada e expressiva; epidemiologica — a di-
mensdo académica da APS — estudos populacio-
nais visando a dimensionar problemas ou avaliar
solugGes propostas; operacional — a dimens&o de
execucdo das agdes propriamente ditas.

A palavra populagdo tera diferentes significa-
dos nestas diferentes dimens@es. Para um politi-
co, populagdo pode significar 100 milhGes de
pessoas. Para um epidemiologista, populacdo é
um grupo de pessoas estudadas. Entretanto, em
nivel operacional, populacdo é necessariamente
um grupo relativamente pequeno de pessoas que
tém uma série de necessidades a serem atendidas.
O atendimento destas necessidades resulta numa
carga de trabalho a ser executada. Esta carga de
trabalho é variavel. Estudos realizados em paises
desenvolvidos mostram que as taxas de consultas
variam de 3 a 7 per capita ao ano'. Com as
limitagOes descritas, estamos realizando 3,4 con-
sultas per capita ao ano. Desconhecemos a exis-
téncia de estudos realizados no Brasil acerca des-
ses parametros; porém, ndo existem razdes para
acreditar gue, em zonas urbanas da regido cen-
tro-sul do Pais, as taxas de consultas sejam dife-
rentes daquelas dos paises desenvolvidos,

Utilizando a metodologia de organizacdo da
clinica, proposta neste trabalho, tornou-se pos-
sivel aumentar significativamente a carga de tra-
balho e dedicar muito mais tempo para ativida-
des de prevencdo de doencas, de promogdo e de
manutencdo de salde. Ainda assim, é claro que
mais de 2/3 da carga de trabalho é de responsabi-
lidade do médico, trabalhando com necessidades
sentidas. Este fato, a nosso ver, tem importan-
tes implicacdes: (a) o atendimento de necessida-
des sentidas é o fulcro no qual se baseiam as
acoes da APS; (b) seria 0 momento de atendi-
mento de necessidades sentidas um importantis-
simo momento para educacdo em sa(ide.

Afora este tempo trabalhando com necessida-
des sentidas, a clinica dedica tempo suficiente
para que crian¢as menores de um ano de idade
tenham, em média, 9 contatos preventivos ao
ano com membros da equipe de saide. Talvez
seja também significativo dizer que, atualmente,
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gstes contatos preventivos com criangas sdo O
motivo mais freqiiente de utilizagdo de nossa
clinica pela populacdo, excedendo infec¢Bes res-
piratorias ou qualquer outra doenca. Isto so foi
possivel alcancar depois que decidimos organizar
o programa pos-natal com objetivos e metas bem
definidos.

Mais do que organizar a clinica, a opera¢do
desses quatro programas permitiu iniciar duas
outras atividades fundamentais da atencdo médi-
ca: (a) avaliar a producdo dos diversos setores da
clinica e (b) estimar cobertura que determinadas
acoes alcangam na populacdo-alvo.

Por exemplo, sabemos que mais de 90% das
criancas entre 0-2 anos estdo cobertas por acoes
preventivas. Por outra lado, estamos conscientes
de que trabalhamos com apenas 1/3 dos hiper-
tensos estimados da drea. Estes aspetos seriam o
minimo de conhecimentos da medicina popula-
cional necessarios para avaliar objetivamente a
eficiéncia de nossas acdes.

Reconhecemos que, dadas certas circunstan-
cias geogréficas e sociais, a ocorréncia de deter-
minadas doencas, como por exemplo: malaria,
esquistossomose, justificariam a existéncia de
programas especiais.

Nenhuma destas acdes — avaliar producdo e
estimar cobertura — poderdo ser executadas sem
registros apropriados. Como eXiste um grande
volume de registros — da ordem de 8.000 ao ano
— e a complexidade das variaveis envolvidas &
tio grande, trabalhar manualmente estes dados é
uma tarefa virtualmente impossivel. Por isto, es-
tamos desenvolvendo uma metodologia de com-
putagdo dos registros. Também pensamos ser es-
sencial que profissionais da APS desenvolvam es-
tudos com a finalidade de padronizar, de ma-
neira simples e eficiente, os registros.

Utilizamos uma combinagdo de 2 médicos ge-
rais, 2 auxiliares de salde e 1 secretdria, todos
em tempo integral; 1 médico, 1 nutricionista,
estudantes de Medicina e Nutricdo em tempo
parcial para atender a 2.300 pessoas. Fica enten-
dido que estes profissionais estdo realizando si-
multaneamente uma dupla tarefa: assisténcia e
ensino.

Obviamente, outras combinagdes sdo possiveis
(pediatra, ginecologista, internista, enfermeira,
visitadora etc.). Em nosso Pais, ainda ndo ha
uma definicdo formal quanto aos profissionais
que estardo envolvidos na dimensdo operacional
da APS. Este é um aspeto que merece profunda
discussio, pois é urgente treinar profissionais
que exercerao as atividades de APS num futuro
ndo tdo distante.

Finalmente, a t3o polémica discussdao dos li-
mites e possibilidades da atencao meédica. ?xi_s—
tem estimativas® de que a presenca ou ausencia
de assisténcia médica seria responsavel por cerca
de 10% das diferencas de mortalidade entre di-
versas populacdes. Genética, habitos de saude e
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o poderoso fator classe social, seriam responsa-
veis pela maior parte das diferencas, Entretanto,
a conclusdo de que intervencdes médicas sdo
sempre menos efetivas do que tem sido pensado
de maneira nenhuma diminui o significado da
funcdo clinica. Quando as pessoas estdo doentes
elas querem gue tudo o que possa ser feito seja
para seu bem-estar; pequenos beneficios sdo
bem-vindos quando maiores ndo estdo disponi-
veis.”

Isto ndo quer dizer que clinicos devam ficar
indiferentes as enormes injusticas sociais existen-
tes no Pais. Profissionais da saGde, bem como os
da educacdo, podem ser agentes de transforma-
¢do social.

Summary — A methodological approach to the organiza-
tion of a primary care clinic is described. Four program-
mes were planned to meet universal needs on human
populations through medical care. In order to meet me-
dical needs of 2.300 persons we are performing 3,4 con-
tacts “’per capita’ in an year. These contacts, for opera-
tional purposes, are organized as distincts programmes:
woman'’s clinic; well-baby clinic; hypertension program-
me; illness care, including care of acute diseases, other
crhonic diseases beyond hypertension and care of termi-
nal patients.

These date suggest that patients iniciated contacts are
the striking feature of primary care. A health team made
up of doctors, health visitors and nutricionist is responsi-
ble to run the above stated programmes. The operation
of these programmes not only helped organize our clinic
but also allowed us to settle two other imperative aims
of medical care: to evaluate the output of different parts
of our clinic; to estimate the coverage of some specific
actions in the target population.
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