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Perfil dos pacientes atendidos em um ambulatório 
universitário de especialidades

RESUMO
Objetivo: Caracterizar o perfil dos pacientes atendidos no ambulatório de especialidades médicas de uma faculdade de Medi-
cina de um município goiano. Métodos: Estudo documental e retrospectivo, analisando as variáveis relacionadas ao perfil do 
usuário. Os dados foram apresentados como frequência absoluta (n) e relativa (%) e idade como média e desvio-padrão (DP). 
Resultados: A maioria dos usuários eram do sexo masculino (58,6%), idade média de 42 anos, solteira (50,6%), economicamente 
ativa (54,4%) e residente em Aparecida de Goiânia (96,4%). Predominaram os sedentários (65,2%), não etilistas (66,7%) e não 
tabagistas (66,6%), eutróficos (59,3%) e que utilizavam de uma a cinco medicações (66,1%). As especialidades com maior frequ-
ência de consultas foram a Pneumologia, Pediatria e Dermatologia. Muitos prontuários faltavam informações importantes para 
compreensão do perfil. Conclusão: A análise dessas informações possibilita melhor capacitar os profissionais e acadêmicos para 
uma triagem e intervenções mais eficientes.
DESCRITORES:  Assistência ambulatorial; Registros médicos; Perfil de saúde.

ABSTRACT
Objective: To characterize the profile of patients seen at the medical specialties outpatient clinic of a Faculty of Medicine in a 
city in Goiás. 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 Goiânia (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 Goiás. Métodos: Estudio documental y retrospectivo, analizando las variables relacionadas con el perfil del 
usuario. Los datos se presentaron como frecuencia absoluta (n) y relativa (%) y la edad como media y desviación estándar (DE). 
Resultados: la mayoría de los usuarios eran hombres (58,6%), edad media 42 años, solteros (50,6%), económicamente activos 
(54,4%) y residentes en Aparecida de Goiânia (96,4%). Predominaron las personas sedentarias (65,2%), no bebedores (66,7%) y 
no fumadores (66,6%), eutróficos (59,3%) y que consumían de uno a cinco medicamentos (66,1%). Las especialidades con mayor 
frecuencia de consultas fueron Neumología, Pediatría y Dermatología. Muchos registros médicos carecían de información im-
portante para comprender el perfil. Conclusión: El análisis de esta información permite capacitar mejor a los profesionales y 
académicos para un cribado e intervenciones más eficientes.
DESCRIPTORES:  Atención ambulatoria; Registros médicos; Perfil de salud.
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INTRODUÇÃO

O Sistema Único de Saúde (SUS) 
tem como princípios básicos a uni-
versalidade, equidade e a integrali-

dade da assistência. A integralidade pode 
ser entendida como um conjunto articula-
do e contínuo das ações e serviços preven-
tivos e curativos, individuais e coletivos, 
exigidos para cada caso em todos os níveis 
de complexidade do sistema1.

Na organização do SUS, conforme pre-
vê o Decreto nº 7.508 de 2011, o conjunto 
de ações e serviços de saúde articulados 
em níveis de complexidade crescente, com 
a finalidade de garantir a integralidade da 
assistência à saúde, é denominado de Rede 
de Assistência à Saúde (RAS)2. Na RAS os 
serviços estão distribuídos em três níveis 
de atenção: primário, secundário e terci-
ário; e essa organização é uma estratégia 
para superação do modo fragmentado de 
operar a assistência e a gestão em saúde3.  

A atenção secundária caracteriza-se 
por serviços especializados em nível am-
bulatorial e hospitalar, com densidade 
tecnológica intermediária entre a atenção 
primária e terciária, também conhecido 
como média complexidade3. Neste nível, 
encontram-se os serviços médicos especia-
lizados, de apoio diagnóstico e terapêutico 
e atendimento de urgência e emergência. 

As clínicas escolas, vinculadas à Institui-
ções de Ensino Superior (IES), estão inse-
ridas na RAS e no geral apresentam uma 
dupla função: proporcionar ao acadêmico 
a prática clínica dentro de sua profissão; e 
fazer com que a Universidade cumpra seu 
papel social, por meio da prestação de ser-
viços à comunidade4.

Um ambulatório de especialidades de 
instituições de ensino é o ambiente ideal 
para os acadêmicos, pois são profissionais 
em formação e estão sendo preparados 
para seu futuro ofício acompanhando os 
fluxos de atendimentos e reflexões sobre 
a sua formação por meio da realização de 
consulta sob orientação de um profissional 
capacitado. Nesse contexto, o aluno tem a 
oportunidade de aplicar os conhecimen-
tos teóricos na prática clínica, aperfeiço-
ando o processo de ensino e aprendiza-
gem. Outro benefício desse serviço-escola 
é fornecer atendimento à população, prin-
cipalmente a de baixa renda, que tem aces-
so mais restrito aos serviços de saúde5.

Soma-se à isso a aquisição de compe-
tências para julgamento moral, que valo-
riza aspectos éticos e humanos durante a 
educação médica que ocorre na atenção 
primária e ambulatorial. O contato ao 
longo do curso com pacientes do Sistema 
Único de Saúde, com participação ativa no 
atendimento, traz inevitavelmente para a 
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discussão alguns pontos da medicina cen-
trada no paciente6. 

O método clínico centrado na pessoa 
(MCCP) fundamenta-se na investigação, 
de forma equilibrada, tanto da doença em 
si, quanto da experiência de estar doente, 
considerando o contexto de vida do indi-
víduo. Esse processo requer escuta quali-
ficada e atenta da história e necessidades 
do paciente, no sentido de compreender e 
melhor conduzir cada caso7.

Todos esses aspectos tornam-se impres-
cindíveis na educação médica, que deve se 
pautar pela construção, no decorrer da gra-
duação, de um profissional com formação 
generalista, humanista, crítica e reflexiva, 
capacitado a atuar frente ao processo saú-
de-doença, baseado em princípios éticos, 
nos diferentes níveis de atenção, visando a 
integralidade da assistência e o desenvolvi-
mento do senso de responsabilidade social 
e compromisso com a cidadania8.

Conhecer o contexto de vida do pa-
ciente é de suma importância para com-
preender sua integralidade, suas condições 
de vida e possíveis fatores que podem ex-
plicar o processo saúde-doença. A análise 
da população que frequenta um serviço 
médico é relevante para o conhecimento 
geral dos pacientes, servindo como motor 
do atendimento adequado para esses indi-
víduos que buscam o serviço. 

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

MÉTODOS

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

Aparecida de Goiânia está localizada 
na região metropolitana de Goiânia e pos-
sui quase 500 mil habitantes. O município 
conta com 52 locais de atendimentos, sendo 
eles divididos em: 40 unidades básicas de 

saúde (UBS), 01 maternidade, 01 serviço 
de atendimento especializado (SAE), 01 
centro clínico municipal (CCM), 01 núcleo 
de cuidados em saúde mental (NCSM), 01 
Serviço de atendimento de emergência em 
saúde mental, 01 hospital municipal, 01 am-
bulatório municipal, 04 Centros de Atenção 
Psicossocial (CAPS), 02 Centros de Aten-
ção Integrada à Saúde (CAIS) e 03 Unidades 
de Pronto Atendimento (UPA).

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

Para a operacionalização da coleta de 
dados da pesquisa, foi utilizado um ins-
trumento que serviu como roteiro para a 
extração das informações do prontuário, 
necessárias à caracterização do perfil dos 
pacientes. A coleta aconteceu no período 
compreendido entre dezembro de 2019 e 
fevereiro de 2020 e incluiu todos os prontu-
ários abertos na unidade desde sua abertura 
até 31 de dezembro de 2019. As variáveis 
analisadas foram: local de residência, pro-
cedência, sexo, idade, escolaridade, pro-
fissão, estado civil, renda familiar, data da 
primeira consulta, especialidade, número 
de retornos na especialidade de origem, hi-
pótese diagnóstica, comorbidades, hábitos 
de vida, Índice de Massa Corporal (IMC) e 
número de medicamentos em uso.

Os dados foram analisados no pro-
grama STATA, versão 14.0 (StataCorp, 
2015). Inicialmente, foi realizado o teste 
de Kolmogorov-Smirnov com correção de 
Lillifors para verificação da normalidade 
da variável idade. A seguir, foi realizada 
análise descritiva das variáveis. As variáveis 
quantitativas do perfil dos pacientes foram 
apresentadas como frequência absoluta 
(n) e relativa (%) e idade como média e 
desvio-padrão (DP), mediana, intervalo 
interquartil (IIQ), mínimo e máximo.

O método clínico 
centrado na 
pessoa (MCCP) 
fundamenta-se na 
investigação, de 
forma equilibrada, 
tanto da doença 
em si, quanto da 
experiência de estar 
doente, considerando 
o contexto de vida 
do indivíduo. Esse 
processo requer 
escuta qualificada 
e atenta da história 
e necessidades do 
paciente, no sentido 
de compreender e 
melhor conduzir 
cada caso
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Com vistas ao cumprimento dos aspec-
tos éticos e legais necessários para o desen-
volvimento da pesquisa envolvendo seres 
humanos, o estudo foi conduzido em con-
formidade com a Resolução nº 510/2016 
do Conselho Nacional de Saúde, subme-
tido e aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Fundação do Ensino Superior 
de Rio Verde – FESURV – Universida-
de de Rio Verde por meio do Parecer nº 
3.258.357, CAAE 10888919.1.0000.5077.

 
RESULTADOS 

A Tabela 1 mostra a análise descritiva das 
variáveis analisadas. A média de idade dos 
participantes foi de 42,2 anos (DP±24,7), 
variando de 0 a 98 anos. A maioria dos pa-
cientes era do sexo masculino (58,6%), em-
pregados (n=54,4%) e solteiros (50,6%). 
Aproximadamente 96,4% eram de Apare-
cida de Goiânia e 59,7% procedente de ou-
tros municípios do Estado de Goiás.

No tocante às variáveis comportamen-
tais, estado nutricional e consumo de me-
dicamentos pelos pacientes, verificou-se 
que 65,2% não praticavam atividade física, 
12,3% eram fumantes e 21,4% faziam uso 
de álcool. Mais da metade (59,3%) eram 
eutróficos, embora 33,6% encontravam-
-se em sobrepeso ou com algum grau de 
obesidade; e 16,8% faziam uso de mais de 
cinco medicamentos.

Em relação às variáveis do atendimen-
to, aproximadamente 40,0% dos pacien-
tes foram atendidos em 2019. Quanto à 
especialidade, as mais frequentes foram: 
Pneumologia (16,8%), Pediatria (14,7%) 
e Dermatologia (14,6%) (Tabela 2).

Os diagnósticos mais frequentes foram 
Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica 
(DPOC), Rinite Alérgica, Asma, Doença 
Renal Crônica (DRC), Doença do Reflu-
xo Gastroesofágico (DRGE), Melasma, 
Dermatite Atópica, Acne e Infecção do 
Trato Urinário (ITU).

DISCUSSÃO

No presente estudo foram analisados 
os atendimentos do ambulatório da FA-
MED nos seus primeiros anos de funcio-

VARIÁVEIS N %
Sexo
Feminino 697 41,4
Masculino 985 58,6
SI: 2
Faixa etária (anos)
0-9 225 13,4
10-19 189 11,2
20-39 338 20,1
40-59 422 25,1
> 60 510 30,3
Escolaridade
Não estudou/ensino fundamental incompleto 33 57,9
Ensino fundamental completo - -
Ensino médio incompleto 2 3,5
Ensino médio completo - -
Ensino superior incompleto 6 10,5
Ensino superior completo 11 19,3
SI: 1.627
Ocupação
Emprego 626 54,4
Estudante 221 19,2
Aposentado 192 16,7
Desempregado 111 9,7
SI/NSA: 534
Estado civil
Solteiro 567 50,6
Casado 406 36,2
Viúvo 81 7,2
Divorciado 67 6,0
SI/NSA: 563
Cidade de residência
Aparecida de Goiânia 1.591 96,4
Goiânia 36 2,2
Outras cidades 23 1,4
SI: 34
Unidade da federação de procedência
Goiás 770 59,7
Outro estado 519 40,3

Tabela 1. Análise descritiva das variáveis relacionadas ao perfil 
sociodemográfico dos pacientes atendidos em um ambulatório universitário 
de especialidades. Aparecida de Goiânia – GO, 2020 (n=1.684)
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namento, evidenciando a importância da 
unidade para o município e demonstran-
do que o volume de consultas aumentou 
gradativamente, melhorando acesso e con-
tribuindo para a diminuição do tempo de 
espera por uma consulta especializada. 

A principal finalidade de se determi-
nar o perfil de usuários de um serviço é 

captar informações relevantes que pos-
sam melhorar a disponibilidade destes 
serviços, além de colaborar para a seleção 
e capacitação de recursos humanos e uma 
melhor articulação com outros estabeleci-
mentos de assistência à saúde9. Além dis-
so, as consultas ambulatoriais contribuem 
substancialmente na formação do médico 

generalista uma vez que o estudante tem 
a oportunidade de vivenciar a integração 
entre os níveis de atenção do SUS e apro-
fundar o conhecimento em áreas específi-
cas da medicina10.

Os resultados do presente estudo mos-
traram um perfil de usuários predominan-
temente do sexo masculino, jovem, solteira 
e economicamente ativa. A predominân-
cia do sexo masculino corrobora outros 
estudos que traçaram perfil de pacientes 
em atendimentos ambulatoriais11,12. No 
entanto, contrariam outras pesquisas que 
apontam predomínio do público femini-
no e de idosos entre aqueles que mais bus-
cam o sistema de saúde13-16.

A média de idade encontrada concorda 
com outro estudo sobre pacientes atendi-
dos num serviço de dermatologia de São 
Paulo17, por volta de 42 anos. Vale ressaltar 
que o presente estudo se refere a um am-
bulatório de multiespecialidades, incluin-
do pediatria e dermatologia, que podem 
ser responsáveis pela maioria do público 
jovem. Observou-se também um percen-
tual grande de prontuários sem a infor-
mação de escolaridade, porém, dentre os 
que constavam, a maioria dos pacientes 
não 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 anos18.   

O estudo de Sena et al17, que descreve 
o perfil epidemiológico de um ambulató-
rio de dermatologia, apresentou o mesmo 
resultado percentual de prontuários sem 
preenchimento do nível de escolaridade 
(97%). Esse achado sugere que o questio-
namento acerca da escolaridade é bastante 
negligenciado nos atendimentos médicos, 
o que pode impactar no sucesso da consulta 
e adesão ao tratamento proposto. Ademais, 
já é conhecida a relação entre escolaridade 
e saúde, onde pessoas com menor escolari-
dade apresentam um perfil mais adverso de 
saúde, com maiores prevalências de algu-
mas doenças, menor realização de consultas 
preventivas e maiores taxas de internação19.  

Considerando o estilo de vida dos usu-
ários, os achados refletem alguns dos maus 
hábitos da população brasileira que con-

VARIÁVEIS N %
Ano da primeira consulta
2017 191 13,2
2018 514 35,4
2019 581 40,0
SI: 232
Especialidade de origem
Cirurgia geral 27 1,6
Dermatologia 242 14,6
Endocrinopediatria 52 3,1
Gastroenterologia 15 0,9
Ginecologia 133 8,0
Infectologia 161 9,7
Nefrologia 108 6,5
Neurologia 26 1,6
Pediatria 244 14,7
Pneumologia 278 16,8
Reumatologia 83 5,0
Urologia 95 5,7
Coloproctologia 88 5,3
Endocrinologia 13 0,8
Cardiologia 92 5,6
SI: 27
Consultou em outra especialidade
Não 1.629 97,1
Sim 48 2,9
SI: 7
Abreviações: SI/NSA= Não se aplica.

Tabela 2. Análise descritiva das variáveis relacionadas ao atendimento em 
um ambulatório universitário de especialidades. Aparecida de Goiânia – GO, 
2020 (n=1.684).

SI: 395
Média (DP) Mediana (IIQ)

Idade (anos) 42,2 (24,7) 45 (20-63)
Abreviações: DP = Desvio-padrão; SI= Sem informação; SI/NSA=Não se aplica. IIQ=Intervalo Interquartil.
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tribuem para o aparecimento e perpetua-
ção de doenças crônicas não transmissíveis 
(DCNT), como a hipertensão arterial 
(HA) por exemplo. A maioria da amostra 
não praticava atividade física, o que gera 
grande preocupação. As evidências cien-
tíficas apontam uma crescente prevalência 
de HA entre jovens, motivada sobretudo 
pela obesidade e estilo de vida sedentário. 
A prática de atividade física se constitui 
um fator protetor preventivo importan-
tíssimo contra o desenvolvimento da HA, 
doenças cardiovasculares e mortalidade 
por todas as causas20. 

Quase um terço dos participantes en-
contrava-se acima do peso considerado 
normal, embora a maior parte dos aten-
didos eram eutróficos e, ainda, muitos 
prontuários não continham a informação 
referente a peso e altura. No estudo sobre 
o perfil epidemiológico de pacientes com 
colelitíase atendidos em um ambulatório 
de cirurgia e em outro que avaliou pacien-
tes atendidos no ambulatório de avaliação 
pré-anestésica, notou-se que a maior parte 
dos usuários apresentavam IMC acima do 
considerado ideal9,21. O estado nutricional 
do indivíduo sofre influência de diversos 
determinantes, a depender do ambiente, 
cultura, condições sociais, demográficas e 
epidemiológicas em que eles estão inseri-
dos, sendo que estes determinantes impac-
tam sua saúde e qualidade de vida21.

O uso de muitas medicações foi fre-
quente na amostra estudada, sendo que 
16,8% os pacientes faziam uso de 5 ou 
mais medicamentos. A alta taxa de poli-
farmácia pode estar relacionada ao núme-
ro de idosos da amostra (30,3%) e à sobre-
posição de doenças crônicas e infecciosas 
agudas nos jovens, como asma e infecção 
do trato urinário (ITU).

No tocante ao atendimento, a maior 
frequência de consultas na especialida-
de Pneumologia pode ser justificada pela 
predominância do sexo masculino no pre-
sente estudo, uma vez que as principais 
doenças pneumológicas estão relacionadas 
ao hábito de fumar. Historicamente mais 
comum entre os homens, esse hábito leva 
a inflamação crônica das vias aéreas, que 
acaba ocasionando alterações estruturais 

nos alvéolos, fibrose, dano ao epitélio mu-
cociliar e hipersecreção brônquica. Esses 
fatores predispõem fortemente ao apare-
cimento de doenças pulmonares, além das 
atividades laborais relacionadas ao sexo 
masculino, como o trabalho nas pedreiras, 
presentes na região do ambulatório anali-
sado por este estudo22.

A ocorrência de patologias respirató-
rias pode estar relacionada ao fato de o 
município de Aparecida de Goiânia pos-
suir um dos principais Polos Industriais do 
Estado de Goiás, representando 9,74% do 
total de indústrias do estado23. 

Os poluentes aéreos emitidos por es-
sas empresas, em contato com o epitélio 
respiratório, podem provocar reações 
adversas no organismo, com impacto 
principalmente no sistema cardiovascu-
lar e aparelho respiratório, tornando esse 
tema relevante e atual em diversas partes 
do mundo24. A alta prevalência no diag-
nóstico de dermatite atópica no presente 
estudo, a qual possui fisiopatologia de ca-
ráter inflamatório e pode ser exacerbada 
com a exposição à poluentes ambientais, 
também pode se referir à presença dessas 
empresas na região; o que corrobora para 
um grande fluxo de atendimento na espe-
cialidade de dermatologia.

O diagnóstico de Doença Renal Crô-
nica (DRC), também prevalente no pre-
sente estudo, mais uma vez pode refletir 
a preponderância da população mascu-
lina neste serviço, principalmente pela 
relutância dessa população em procurar 
atendimento de saúde preventivamente 
por causa da cultura, de valores sociais, 
desinformação ou por considerar a doença 
como sinal de fragilidade25.

Essas crenças fazem com que os ho-
mens se cuidem menos, se exponham mais 
a situações de risco, tenham menor adesão 
aos tratamentos e só busquem os serviços 
quando em estágio mais avançado, predis-
pondo-os a doenças graves e crônicas. Isso 
se relaciona à construção da masculinida-
de focada na formação de um ser másculo, 
onde não se permite a expressão de suas 
dores e fragilidades26. 

A análise das informações sobre os usu-
ários do nível ambulatorial no âmbito do 

SUS é muito relevante, uma vez que é pos-
sível, via prontuários, melhor capacitar os 
profissionais para uma triagem e interven-
ções mais eficientes, permitindo o acesso 
a dados sobre o perfil epidemiológico do 
paciente em questão, histórias patológicas 
pregressas, condutas tomadas, identifica-
ção de doenças de base e exames comple-
mentares realizados. Essas informações 
podem ser acessadas e interpretadas de 
melhor forma quando estão contidas em 
base de dados eletrônicos, no entanto essa 
não é uma realidade em muitos serviços 
vinculados ao poder público.

Uma das limitações do presente estudo 
foi a escassez de informações registradas 
nos prontuários dos pacientes e a caligrafia 
extremamente confusa de alguns profis-
sionais e acadêmicos. A incompletude dos 
dados revela um déficit no processo de for-
mação profissional, onde uma anamnese 
completa se faz necessária. 

A anamnese pode ser compreendida 
como um dos desafios da educação mé-
dica, que aponta a mudança de postura 
do entrevistador para a de ouvinte, ou 
seja, de indagador para a de cuidador 
do processo saúde-doença das pessoas, 
sinalizando sua importância na “arte” 
da escuta para identificação das necessi-
dades de saúde e de cuidado no eixo da 
integralidade27. Ademais, o prontuário é 
um documento legal, de caráter sigiloso 
e científico, que serve de comunicação 
oficial entre os diversos profissionais da 
equipe multidisciplinar, permitindo a 
continuidade dos cuidados prestados ao 
indivíduo e constituindo-se como refe-
rência para questões administrativas, le-
gais e financeiras. A falta de informações 
nos prontuários pode comprometer suas 
funções e utilidades.

 
CONCLUSÃO

O perfil de pacientes do ambulatório 
de Especialidades Médicas da FAMED 
evidenciou uma população de usuários 
em sua maioria jovens, do sexo masculino, 
solteira, economicamente ativa, sedentá-
ria e em uso de uma a cinco medicações. 
A maioria dos diagnósticos apresentados 
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estavam relacionados às áreas de Pneumo-
logia, Pediatria e Dermatologia.

Anseia-se que com o perfil epidemioló-
gico traçado no presente estudo, haja um 

melhor planejamento estratégico por par-
te da instituição de ensino, no sentido de 
otimizar a organização dos atendimentos, 
capacitar profissionais e acadêmicos quan-

to à importância do registro de informa-
ções, bem como proporcionar um melhor 
atendimento aos usuários que utilizam 
esse serviço. 
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