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Perfil dos pacientes atendidos em um ambulatorio
universitario de especialidades

Profile of patients seen at a university specialized outpatient clinic
Perfil de los pacientes atendidos en una consulta externa especializada universitaria

RESUMO

Objetivo: Caracterizar o perfil dos pacientes atendidos no ambulatério de especialidades médicas de uma faculdade de Medi-
cina de um municipio goiano. Métodos: Estudo documental e retrospectivo, analisando as variaveis relacionadas ao perfil do
usuario. Os dados foram apresentados como frequéncia absoluta (n) e relativa (%) e idade como média e desvio-padrao (DP).
Resultados: A maioria dos usuarios eram do sexo masculino (58,6%), idade média de 42 anos, solteira (50,6%), economicamente
ativa (54,4%) e residente em Aparecida de Goiania (96,4%). Predominaram os sedentarios (65,2%), ndo etilistas (66,7%) e nao
tabagistas (66,6%), eutréficos (59,3%) e que utilizavam de uma a cinco medicacdes (66,1%). As especialidades com maior frequ-
éncia de consultas foram a Pneumologia, Pediatria e Dermatologia. Muitos prontuarios faltavam informacoes importantes para
compreensao do perfil. Conclusao: A analise dessas informacoes possibilita melhor capacitar os profissionais e académicos para
uma triagem e intervencoes mais eficientes.

DESCRITORES: Assisténcia ambulatorial; Registros médicos; Perfil de sadde.

ABSTRACT

Objective: To characterize the profile of patients seen at the medical specialties outpatient clinic of a Faculty of Medicine in a
city in Goias. Methods: Documentary and retrospective study, analyzing the variables related to the user profile. Data were pre-
sented as absolute (n) and relative (%) frequency and age as mean and standard deviation (SD). Results: Most users were male
(58.6%), mean age 42 years, single (50.6%), economically active (54.4%) and resident in Aparecida de Goiania (96.4%). Sedentary
people (65.2%), non-drinkers (66.7%) and non-smokers (66.6%), eutrophic (59.3%) and who used from one to five medications
(66.1%) predominated. The specialties with the highest frequency of consultations were Pneumology, Pediatrics and Dermato-
logy. Many medical records lacked important information for understanding the profile. Conclusion: The analysis of this informa-
tion makes it possible to better train professionals and academics for more efficient screening and interventions.
DESCRIPTORS: Ambulatory care; Medical records; Health profile.

RESUMEN

Objetivo: Caracterizar el perfil de los pacientes atendidos en el ambulatorio de especialidades médicas de una Facultad de Medi-
cina de una ciudad de Goias. Métodos: Estudio documental y retrospectivo, analizando las variables relacionadas con el perfil del
usuario. Los datos se presentaron como frecuencia absoluta (n) v relativa (%) y la edad como media y desviacion estandar (DE).
Resultados: la mayoria de los usuarios eran hombres (58,6%), edad media 42 afos, solteros (50,6%), econémicamente activos
(54,4%) y residentes en Aparecida de Goiania (96,4%). Predominaron las personas sedentarias (65,2%), no bebedores (66,7%) y
no fumadores (66,6%), eutréficos (59,3%) y que consumian de uno a cinco medicamentos (66,1%). Las especialidades con mayor
frecuencia de consultas fueron Neumologia, Pediatria y Dermatologia. Muchos registros médicos carecian de informacion im-
portante para comprender el perfil. Conclusion: El analisis de esta informacion permite capacitar mejor a los profesionales y
académicos para un cribado e intervenciones mas eficientes.

DESCRIPTORES: Atencion ambulatoria; Registros médicos; Perfil de salud.
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INTRODUCAO

Sistema Unico de Satde (SUS)
O tem como principios bésicos a uni-

versalidade, equidade ¢ a integrali-
dade da assisténcia. A integralidade pode
ser entendida como um conjunto articula-
do e continuo das acdes e servicos preven-
tivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos os niveis
de complexidade do sistema’.

Na organizagio do SUS, conforme pre-
vé 0 Decreto n®7.508 de 2011, o conjunto
de agdes ¢ servicos de satude articulados
em niveis de complexidade crescente, com
a finalidade de garantir a integralidade da
assisténcia a satide, ¢ denominado de Rede
de Assisténcia a Satde (RAS)% Na RAS os
servicos estao distribuidos em trés niveis
de atencdo: primério, secundério e terci-
ario; e essa organizagio ¢ uma estratégia
para superacio do modo fragmentado de
operar a assisténcia ¢ a gestao em saude’.

A aten¢do secunddria caracteriza-se
por servicos especializados em nivel am-
bulatorial ¢ hospitalar, com densidade
tecnoldgica intermedidria entre a atengao
primdria e tercidria, também conhecido
como média complexidade®. Neste nivel,
encontram-se os servicos médicos especia-
lizados, de apoio diagndstico e terapéutico
e atendimento de urgéncia e emergéncia.

A integralidade
pode ser entendida
COmMO um conjunto
articulado e
continuo das

acoes € servigos
preventivos e
curativos, individuais
e coletivos, exigidos
para cada caso em
todos os niveis

de complexidade

do sistema

As clinicas escolas, vinculadas a Institui-
¢oes de Ensino Superior (IES), estdo inse-
ridas na RAS ¢ no geral apresentam uma
dupla fungio: proporcionar ao académico
a prética clinica dentro de sua profissao; e
fazer com que a Universidade cumpra seu
papel social, por meio da prestacio de ser-
vigos & comunidade®.

Um ambulatério de especialidades de
instituicoes de ensino ¢ o ambiente ideal
para os académicos, pois sio profissionais
em formagio ¢ estio sendo preparados
para seu futuro oficio acompanhando os
fluxos de atendimentos ¢ reflexdes sobre
a sua formacio por meio da realizacio de
consulta sob orientagio de um profissional
capacitado. Nesse contexto, o aluno tem a
oportunidade de aplicar os conhecimen-
tos tedricos na prética clinica, aperfeico-
ando o processo de ensino ¢ aprendiza-
gem. Outro beneficio desse servico-escola
¢ fornecer atendimento & populagio, prin-
cipalmente a de baixa renda, que tem aces-
so mais restrito aos servigos de satde’.

Soma-se 4 isso a aquisi¢ao de compe-
téncias para julgamento moral, que valo-
riza aspectos éticos ¢ humanos durante a
educagio médica que ocorre na atencio
primaria e ambulatorial. O contato ao
longo do curso com pacientes do Sistema
Unico de Satide, com participagio ativa no
atendimento, traz inevitavelmente para a
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discussdo alguns pontos da medicina cen-
trada no paciente®.

O método clinico centrado na pessoa
(MCCP) fundamenta-se na investigagio,
de forma equilibrada, tanto da doenca em
si, quanto da experiéncia de estar doente,
considerando o contexto de vida do indi-
viduo. Esse processo requer escuta quali-
ficada ¢ atenta da histdria ¢ necessidades
do paciente, no sentido de compreender e
melhor conduzir cada caso’.

Todos esses aspectos tornam-se impres-
cindiveis na educa¢io médica, que deve se
pautar pela construgao, no decorrer da gra-
duacio, de um profissional com formacio
generalista, humanista, critica e reflexiva,
capacitado a atuar frente ao processo sail-
de-doenga, baseado em principios éticos,
nos diferentes niveis de aten¢io, visando a
integralidade da assisténcia ¢ o desenvolvi-
mento do senso de responsabilidade social
¢ compromisso com a cidadania®.

Conhecer o contexto de vida do pa-
ciente ¢ de suma importincia para com-
preender sua integralidade, suas condigoes
de vida ¢ possiveis fatores que podem ex-
plicar o processo satide-doenca. A andlise
da populacio que frequenta um servico
médico ¢ relevante para o conhecimento
geral dos pacientes, servindo como motor
do atendimento adequado para esses indi-
viduos que buscam o servigo.

Diante do exposto, o objetivo deste es-
tudo foi caracterizar o perfil dos pacientes
atendidos no ambulatério de especialida-
des médicas de uma faculdade de Medici-
na de um municipio de Goids.

METODOS

Trata-se de um estudo documental,
retrospectivo, com dados coletados em
prontudrios de pacientes atendidos no
Ambulatério de Especialidades Médicas
da Faculdade de Medicina (FAMED) da
Universidade de Rio Verde, Campus Apa-
recida de Goinia.

Aparecida de Goidnia estd localizada
na regiao metropolitana de Goinia e pos-
sui quase 500 mil habitantes. O municipio
conta com 52 locais de atendimentos, sendo
eles divididos em: 40 unidades bdsicas de
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O método clinico
centrado na

pessoa (MCCP)
fundamenta-se na
investigagao, de
forma equilibrada,
tanto da doencga

em si, quanto da
experiéncia de estar
doente, considerando
o contexto de vida
do individuo. Esse
processo requer
escuta qualificada

e atenta da histdria
e necessidades do
paciente, no sentido
de compreender e
melhor conduzir

cada caso

satde (UBS), 01 maternidade, 01 servico
de atendimento especializado (SAE), 01
centro clinico municipal (CCM), 01 ntcleo
de cuidados em satide mental (NCSM), 01
Servigo de atendimento de emergéncia em
satide mental, 01 hospital municipal, 01 am-
bulatério municipal, 04 Centros de Atengao
Psicossocial (CAPS), 02 Centros de Aten-
¢ao Integrada  Satide (CAIS) ¢ 03 Unidades
de Pronto Atendimento (UPA).

O Ambulatério de Especialidades
Médicas da FAMED, agregou-se & RAS
de Aparecida desde fevereiro de 2017 e
realiza atendimento ambulatorial com os
académicos de Medicina, a partir do quar-
to periodo da graduagio, nas seguintes es-
pecialidades: Cardiologia, Cirurgia Geral,
Coloproctologia, Dermatologia, Endocri-
nologia, Endocrinologia pediatrica, Gas-
troenterologia, Ginecologia, Infectologia,
Nefrologia, Neurologia, Pediatria, Pneu-
mologia, Reumatologia ¢ Urologia.

Para a operacionalizagao da coleta de
dados da pesquisa, foi utilizado um ins-
trumento que Serviu como roteiro para a
extragio das informagoes do prontudrio,
necessrias A caracterizagio do perfil dos
pacientes. A coleta aconteceu no perfodo
compreendido entre dezembro de 2019 ¢
fevereiro de 2020 ¢ incluiu todos os prontu-
4rios abertos na unidade desde sua abertura
até 31 de dezembro de 2019. As varidveis
analisadas foram: local de residéncia, pro-
cedéncia, sexo, idade, escolaridade, pro-
fissio, estado civil, renda familiar, data da
primeira consulta, especialidade, nimero
de retornos na especialidade de origem, hi-
potese diagndstica, comorbidades, hdbitos
de vida, Indice de Massa Corporal (IMC) e
ntimero de medicamentos em uso.

Os dados foram analisados no pro-
grama STATA, versio 14.0 (StataCorp,
2015). Inicialmente, foi realizado o teste
de Kolmogorov-Smirnov com correcio de
Lillifors para verificacio da normalidade
da varidvel idade. A seguir, foi realizada
andlise descritiva das varidveis. As varidveis
quantitativas do perfil dos pacientes foram
apresentadas como frequéncia absoluta
(n) e relativa (%) e idade como média e
desvio-padrio (DP), mediana, intervalo
interquartil (IIQ), minimo e maximo.
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Tabela 1. Analise descritiva das variaveis relacionadas ao perfil Com vistas ao cumprimento dos aspec-
sociodemografico dos pacientes atendidos em um ambulatorio universitario tos ¢ticos e legais necessdrios para o desen-

de especia”dades. Aparecida de GOiénia — GO, 2020 (n=1 684) VOlViantO da Pesquisa envolvendo seres
VARIAVEIS N o humanos, o estudo foi conduzido em con-
formidade com a Resolugio n° 510/2016
Sexo do Conselho Nacional de Satde, subme-
Feminino 697 41,4 tido e aprovado pelo Comité de Etica em
Masculino 985 58,6 Pesquisa da Fundagao do Ensino Superior
S1.2 de Rio Verde — FESURV - Universida-
Faixa etdria ( ) de de Rio Verde por meio do Parecer n°
ap@ etaria {anos 3.258.357, CAAE 10888919.1.0000.5077.
0-9 225 13,4
10-19 189 11,2 RESULTADOS
20-39 338 20,1 Tabel lised 4
A Tabela 1 mostraaanalise descritiva das
40- 422 25,1
0-59 > varidveis analisadas. A média de idade dos
=60 510 303 participantes foi de 42,2 anos (DP+24,7),
Escolaridade variando de 0 a 98 anos. A maioria dos pa-
Nao estudou/ensino fundamental incompleto 33 57,9 cientes era do sexo masculino (58,6%), em-

pregados (n=54,4%) ¢ soltciros (50,6%).

Ensino fundamental completo - -
. Aproximadamente 96,4% eram de Apare-

Ensino médio incompleto 2 35 cida de Goiénia ¢ 59,7% procedente de ou-
Ensino médio completo - - tros municipios do Estado de Goids.
Ensino superior incompleto 6 10,5 No tocante as varidveis comportamen-
i e o . 193 tais, estado nutricional e consumo de me-
dicamentos pelos pacientes, verificou-se
Sz que 65,2% nio praticavam atividade fisica,
Ocupacao 12,3% eram fumantes e 21,4% faziam uso
Emprego 626 ST de dlcool. Mais da metade (59,3%) eram
ERETS 221 19,2 eutréficos, embora 33,6% encontravam-
-se em sobrepeso ou com algum grau de
Aposentado 192 16,7 obesidade; e 16,8% faziam uso de mais de
Desempregado 11 9.7 cinco medicamentos.
SI/NSA: 534 Em relacio as varidveis do atendimen-
et et to, ?proximadajlgnte 40,0% dos pacien-
. tes foram atendidos em 2019. Quanto a
Solteiro 267 208 especialidade, as mais frequentg?oram:
Casado 406 36,2 Pneumologia (16,8%), Pediatria (14,7%)
Vivo 81 7.2 ¢ Dermatologia (14,6%) (Tabela 2).
Diveidaes 67 6,0 Os diagndsticos mais frequentes foram
. Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica
SI/NSA: 563 ) (DPOC), Rinite Alérgica, Asma, Doenga
Cidade de residéncia Renal Crénica (DRC), Doenca do Reflu-
Aparecida de Goiania 1.591 96,4 xo Gastroesofigico (DRGE), Melasma,
Goiania 36 272 Dermatite Atdpica, Acne ¢ Infeccio do
Outras cidades 23 1.4 Trato Urindrio (ITU).
Sl DISCUSSAO
Unidade da federacao de procedéncia
Goias 770 59,7 No presente estudo foram analisados
ThacEEds 519 403 os atendimentos do ambulatério da FA-

MED nos seus primeiros anos de funcio-
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SI: 395

Idade (anos)

Média (DP)
42,2 (24,7)

Mediana (11Q)
45 (20-63)

Abreviagoes: DP = Desvio-padrao; Sl= Sem informagao; SI/NSA=Nao se aplica. lIQ=Intervalo Interquartil

Tabela 2. Analise descritiva das variaveis relacionadas ao atendimento em
um ambulatério universitario de especialidades. Aparecida de Goiania — GO,

2020 (n=1.68L4).
VARIAVEIS

Ano da primeira consulta
2017

2018

2019

SI: 232

Especialidade de origem

Cirurgia geral
Dermatologia
Endocrinopediatria
Gastroenterologia
Ginecologia
Infectologia
Nefrologia
Neurologia
Pediatria
Pneumologia
Reumatologia
Urologia
Coloproctologia
Endocrinologia
Cardiologia

SI: 27

Consultou em outra especialidade
Nao

Sim

SI: 7

Abreviacoes: SI/NSA= N&o se aplica.

namento, evidenciando a importancia da
unidade para o municipio ¢ demonstran-
do que o volume de consultas aumentou
gradativamente, melhorando acesso e con-
tribuindo para a diminuicao do tempo de
espera por uma consulta especializada.

A principal finalidade de se determi-
nar o perfil de usudrios de um servigo ¢

7577 saudecoletiva = 2021; (11) N.68

N %
191 13,2
514 354
581 40,0

27 1,6
242 14,6
52 31

15 09
133 80
161 9,7
108 6,5

26 1.6
244 14,7
278 16,8
83 50

95 57
88 5,3

13 08
92 56

1.629 971
48 29

captar informagdes relevantes que pos-
sam melhorar a disponibilidade destes
servicos, além de colaborar para a selecao
¢ capacitacao de recursos humanos e uma
melhor articulagiao com outros estabeleci-
mentos de assisténcia a satide’. Além dis-
so, as consultas ambulatoriais contribuem
substancialmente na formag¢io do médico

generalista uma vez que o estudante tem
a oportunidade de vivenciar a integragio
entre os niveis de atenc¢io do SUS e apro-
fundar o conhecimento em dreas especifi-
cas da medicina'.

Os resultados do presente estudo mos-
traram um perfil de usudrios predominan-
temente do sexo masculino, jovem, solteira
¢ economicamente ativa. A predominén-
cia do sexo masculino corrobora outros
estudos que tragaram perfil de pacientes
em atendimentos ambulatoriais'™'?, No
entanto, contrariam outras pesquisas que
apontam predominio do publico femini-
no ¢ de idosos entre aqueles que mais bus-
cam o sistema de satde!>¢.

A média de idade encontrada concorda
com outro estudo sobre pacientes atendi-
dos num servi¢o de dermatologia de Sao
Paulo', por volta de 42 anos. Vale ressaltar
que o presente estudo se refere a um am-
bulatério de multiespecialidades, incluin-
do pediatria e dermatologia, que podem
ser responsaveis pela maioria do publico
jovem. Observou-se também um percen-
tual grande de prontudrios sem a infor-
macio de escolaridade, porém, dentre os
que constavam, a maioria dos pacientes
nao tinha estudo ou apresentava apenas
o Ensino Fundamental Incompleto, con-
cordando com estudo semelhante onde
50,2% dos pacientes eram analfabetos ou
tinham escolaridade menor que 4 anos'®.

O estudo de Sena et al”, que descreve
o perfil epidemioldgico de um ambulatd-
rio de dermatologia, apresentou o mesmo
resultado percentual de prontudrios sem
preenchimento do nivel de escolaridade
(97%). Esse achado sugere que o questio-
namento acerca da escolaridade ¢ bastante
negligenciado nos atendimentos médicos,
0 que pode impactar no sucesso da consulta
¢ adesao ao tratamento proposto. Ademais,
j& ¢ conhecida a relagdo entre escolaridade
¢ satide, onde pessoas com menor escolari-
dade apresentam um perfil mais adverso de
satide, com maiores prevaléncias de algu-
mas doencas, menor realizagao de consultas
preventivas e maiores taxas de internagio'.

Considerando o estilo de vida dos usu-
drios, os achados refletem alguns dos maus
habitos da populagao brasileira que con-



tribuem para o aparecimento ¢ perpetua-
¢do de doencas cronicas nao transmissiveis
(DCNT), como a hipertensio arterial
(HA) por exemplo. A maioria da amostra
ndo praticava atividade fisica, o que gera
grande preocupagio. As evidéncias cien-
tificas apontam uma crescente prevaléncia
de HA entre jovens, motivada sobretudo
pela obesidade ¢ estilo de vida sedentério.
A pritica de atividade fisica se constitui
um fator protetor preventivo importan-
tissimo contra o desenvolvimento da HA,
doengas cardiovasculares ¢ mortalidade
por todas as causas™.

Quase um tergo dos participantes en-
contrava-se acima do peso considerado
normal, embora a maior parte dos aten-
didos eram eutréficos e, ainda, muitos
prontudrios nio continham a informagio
referente a peso e altura. No estudo sobre
o perfil epidemioldgico de pacientes com
colelitiase atendidos em um ambulatério
de cirurgia e em outro que avaliou pacien-
tes atendidos no ambulatério de avaliagio
pré-anestésica, notou-se que a maior parte
dos usudrios apresentavam IMC acima do
considerado ideal®?!. O estado nutricional
do individuo sofre influéncia de diversos
determinantes, a depender do ambiente,
cultura, condigdes sociais, demogréficas e
epidemioldgicas em que eles estio inseri-
dos, sendo que estes determinantes impac-
tam sua saude e qualidade de vida®'.

O uso de muitas medicacoes foi fre-
quente na amostra estudada, sendo que
16,8% os pacientes faziam uso de 5 ou
mais medicamentos. A alta taxa de poli-
farmécia pode estar relacionada ao nime-
ro de idosos da amostra (30,3%) € a sobre-
posicio de doengas cronicas ¢ infecciosas
agudas nos jovens, como asma ¢ infec¢io
do trato urindrio (ITU).

No tocante ao atendimento, a maior
frequéncia de consultas na especialida-
de Pneumologia pode ser justificada pela
predominincia do sexo masculino no pre-
sente estudo, uma vez que as principais
doencas pneumoldgicas estio relacionadas
ao habito de fumar. Historicamente mais
comum entre os homens, esse hdbito leva
a inflamacio cronica das vias aéreas, que
acaba ocasionando alteragdes estruturais
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nos alvéolos, fibrose, dano ao epitélio mu-
cociliar e hipersecrecao brénquica. Esses
fatores predispoem fortemente ao apare-
cimento de doengas pulmonares, além das
atividades laborais relacionadas ao sexo
masculino, como o trabalho nas pedreiras,
presentes na regidao do ambulatério anali-
sado por este estudo®.

A ocorréncia de patologias respiratd-
rias pode estar relacionada ao fato de o
municipio de Aparecida de Goiania pos-
suir um dos principais Polos Industriais do
Estado de Goids, representando 9,74% do
total de industrias do estado?.

Os poluentes aéreos emitidos por es-
sas empresas, em contato com o epitélio
respiratério, podem provocar reacoes
adversas no organismo, com impacto
principalmente no sistema cardiovascu-
lar e aparelho respiratério, tornando esse
tema relevante ¢ atual em diversas partes
do mundo®. A alta prevaléncia no diag-
néstico de dermatite atdpica no presente
estudo, a qual possui fisiopatologia de ca-
rater inflamatdrio e pode ser exacerbada
com a exposicdo a poluentes ambientais,
também pode se referir & presenca dessas
empresas na regiao; o que corrobora para
um grande fluxo de atendimento na espe-
cialidade de dermatologia.

O diagndstico de Doenca Renal Cro-
nica (DRC), também prevalente no pre-
sente estudo, mais uma vez pode refletir
a preponderancia da popula¢io mascu-
lina neste servigo, principalmente pela
relutncia dessa populagio em procurar
atendimento de satde preventivamente
por causa da cultura, de valores sociais,
desinformacio ou por considerar a doenga
como sinal de fragilidade®.

Essas crengas fazem com que os ho-
mens se cuidem menos, se exponham mais
a situagoes de risco, tenham menor adesio
aos tratamentos ¢ sé busquem os servigos
quando em estdgio mais avancado, predis-
pondo-os a doengas graves e cronicas. Isso
se relaciona a construcio da masculinida-
de focada na formacao de um ser mésculo,
onde nao se permite a expressio de suas
dores e fragilidades®.

A andlise das informagoes sobre os usu-
4rios do nivel ambulatorial no Ambito do

SUS é muito relevante, uma vez que é pos-
stvel, via prontudrios, melhor capacitar os
proﬁssionais para uma triagem ¢ interven-
¢oOes mais eficientes, permitindo o acesso
a dados sobre o perfil epidemiolégico do
paciente em questdo, histdrias patoldgicas
pregressas, condutas tomadas, identifica-
¢io de doencas de base e exames comple-
mentares realizados. Essas informacoes
podem ser acessadas ¢ interpretadas de
melhor forma quando estio contidas em
base de dados eletronicos, no entanto essa
nio ¢ uma realidade em muitos servicos
vinculados ao poder publico.

Uma das limitagdes do presente estudo
foi a escassez de informagées registradas
nos prontudrios dos pacientesea caligraﬁa
extremamente confusa de alguns profis-
sionais ¢ académicos. A incompletude dos
dados revela um déficit no processo de for-
magio profissional, onde uma anamnese
completa se faz necesséria.

A anamnese pode ser compreendida
como um dos desafios da educagio mé-
dica, que aponta a mudanca de postura
do entrevistador para a de ouvinte, ou
seja, de indagador para a de cuidador
do processo satide-doenga das pessoas,
sinalizando sua importincia na “arte”
da escuta para identificacio das necessi-
dades de satude e de cuidado no eixo da
integralidade”. Ademais, o prontudrio ¢
um documento legal, de carater sigiloso
e cientifico, que serve de comunicacio
oficial entre os diversos profissionais da
equipe multidisciplinar, permitindo a
continuidade dos cuidados prestados ao
individuo e constituindo-se como refe-
réncia para questoes administrativas, le-
gais e financeiras. A falta de informacoes
nos prontudrios pode comprometer suas
funcoes e utilidades.

CONCLUSAO

O perfil de pacientes do ambulatério
de Especialidades Médicas da FAMED
evidenciou uma populagio de usudrios
em sua maioria jovens, do sexo masculino,
solteira, economicamente ativa, sedentd-
ria ¢ em uso de uma a cinco medicacoes.
A maioria dos diagndsticos apresentados
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