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RESUMO

Introducdo: O Programa de Residéncia Médica de Cirurgia de Cabega e Pescoco do HUWC foi fundado em 2005, tornando-
se a primeira residéncia médica da especialidade no eixo norte-nordeste. Avaliar o perfil dos pacientes atendidos ¢ sempre
importante para melhor compreensao da especialidade. Objetivo: Analisar de forma descritiva o perfil de atendimentos realizados
no ambulatorio de cirurgia de cabeca e pescoco. Material: Foram analisados 6315 atendimentos ambulatoriais no periodo de
mar¢o de 2012 a dezembro de 2014. Métodos: Revisdo do prontuario de todos os pacientes atendidos. Analise descritiva de
dados de atendimento ambulatorial. Resultados: Foram realizados 6315 atendimentos no periodo, com uma média de quase 16
pacientes por turno de ambulatorio, sendo 1448 pacientes atendidos pela primeira vez na institui¢do. As patologias de tiredide
foram responsaveis por mais de 50% dos atendimentos. Tivemos uma média de idade de 53,18 anos. Conclusdo: O perfil das
patologias vista no ambulatério no nosso Hospital Universitario ¢ o mesmo de outros servigos de exceléncia. O estudo comprova
que o ambulatorio de cirurgia de cabeca e pescoco encontra-se apto a atender a formacdo do residente do servico, levando-o a se
familiarizar com as principais patologias da especialidade e tornando-o apto a adentrar o mercado de trabalho.
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ABSTRACT

Introdution: The Medical Residency Program of Head and Neck Surgery of the UHWC was founded in 2005, becoming the
first in the north-northeast axis. Evaluate the profiles of patients is always important for a better understanding of the specialty.
Materials: Were analyzed 6315outpatients’ appointments from March 2012 to December 2014. Method: Review of medical
records of all patients seen. Descriptive analysis of outpatient appointments. Results: Were conducted 63 15visits in the period,with
an average of nearly 16 patients per turn of clinic, where 1448 patients seen for the first time in the institution. Thyroid diseases
were responsible for over 50% of cases. We had a mean age of 53.18 years. Conclusion: The profile of the pathologies seen in the
outpatient clinic of our University Hospitalis the same as other excellent services. The study shows that the head and neck surgery
clinic is able to meet the training of resident service, taking you to familiarize yourself with the main pathologies of the specialty.
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INTRODUGCAO

A Universidade Federal do Ceara (UFC) é uma institui¢do
de ensino superior publica e gratuita do governo federal
brasileiro, localizada no Estado do Ceara, foi fundada em
16 de dezembro de 1954. Em 2013, foi considerada uma das
mais bem avaliadas institui¢des do pais pelo ranking do Indice
Geral dos Cursos (IGC) do Ministério da Educagdo, no qual
obteve o conceito 4, que indica o status “bom”, colocando-a
como segunda institui¢do de ensino superior do Nordeste.'

De acordo com Center for World University Rankings
(CWUR), em 2013, a Universidade figurou entre as mil
melhores institui¢des de ensino superior do mundo, na 964*
posi¢do, sendo a 16* entre as dezoito universidades brasileiras
presentes no ranking.’

A Faculdade de medicina tem 66 anos e foi fundada em 12 de
maio de 1948.

Em 1914 foi estabelecido no Memorial Sloan Kettering
Cancer Center o primeiro servigo especializado em cirurgia
de cabeca ¢ pescoco do mundo. Em 1954, o Dr. Hayes Martin,
considerado o pai da moderna medicina de tumores de cabega
e pescogo, fundou a Sociedade de Cirurgides de Cabega e
Pescoco, normatizou a especialidade ¢ editou um livro da
area. No Brasil, os primeiros servigos estabelecidos foram a
Fundagao Antdnio Prudente — Hospital AC Camargo (1953),
Hospital das Clinicas — FMUSP (1957) e o Instituto Nacional
do Cancer — INCA (1957). A Sociedade Brasileira de Cirurgia
de Cabeca e Pescogo foi fundada em 1967. No entanto, sé
em 1982 a cirurgia de cabega e pescogo foi oficialmente
aceita como especialidade médica pelo Conselho Federal de
Medicina.?

A especialidade de cirurgia de cabega e pescogo ¢ relativamente
jovem, comparada com outras mais tradicionais, como
dermatologia ou ginecologia. Ela surgiu pela necessidade de
juntar conhecimentos de diversas areas, como cirurgia geral,
oncologia, endocrinologia, otorrinolaringologia, entre outras,
para diagnosticar um espectro patoldgico amplo e complexo
de afecgdes craniocervicofaciais.*

O Programa de Residéncia Médica do Servigo de Cirurgia de
Cabega ¢ Pescogo do Hospital Universitario Walter Cantidio
foi fundado em 2005, tornando-se a primeira residéncia
médica da especialidade no eixo norte-nordeste.

O objetivo deste trabalho ¢ analisar de forma descritiva o
perfil de atendimentos realizados no ambulatério de cirurgia
de cabeca e pescogco. O conhecimento desse perfil de
atendimento ambulatorial ¢ fundamental no ajuste de politicas
de saude publica, assim como na melhoria e desenvolvimento
de programas de treinamento médico especializado.

MATERIAIS E METODOS

Foram incluidos neste estudo todos os pacientes atendidos no
ambulatorio de cirurgia de cabega e pescogo pelos residentes
do servigo de residéncia médica do Hospital Universitario

Walter Cantidio, no periodo de margo de 2012 a dezembro
de 2014.

Foram atendidos nesse periodo 6315 pacientes no ambulatorio.

Os ambulatorios ocorriam em trés turnos semanais, sendo
realizados 2 ambulatérios de retorno (2 turnos) para
acompanhamento de pacientes admitidos no setor e pacientes
que se encontram em pds-operatorio e 1 ambulatorio (1 turno)
para pacientes encaminhados de outros servicos para admissao
em nosso setor (1* consulta).

Os ambulatorios ocorriam sob a supervisdo de um cirurgido
de cabega e pescogo ¢ os residentes do servigo, onde eram
discutidos os pormenores de cada caso.

Analisados dados dos pacientes retrospectivamente através
de analise de prontudrios. Classificando-os quanto ao sexo,
patologias, tipo de consulta (primeira ou retorno) e idade.

Aprovado pelo comité de ética do Hospital Universitario
Walter Cantidio (nimero CAAE - 43327215.8.0000.5045).

Dados foram analisados através do Microsoft excel versdo
14.0 (Office 2010).

RESULTADOS

Foram analisados os prontudrios de todos os pacientes
atendidos no periodo de margo de 2012 até dezembro de 2014.
Total de 6315 atendimentos ambulatoriais na area de cirurgia
de cabega e pescoco do Hospital Universitario Walter Cantidio
(HUWC).

A M¢dia de idade desses pacientes foi de 53 anos, variando
de 2 a 93 anos.

Houve uma maior predominancia do sexo feminino, relagio
de 2,2 mulheres para cada homem.

Doencas da glandula tiredide foram as consultas ambulatoriais
mais comuns do nosso servigo, representando mais de 50% dos
atendimentos. Em seguida temos as patologias relacionadas a
pele (13,3%), cavidade oral (10,1%), laringe (6,2%), glandulas
salivares, dentre outras. (Figura 1).

Localizagao
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Figura 1. Localizagio das queixas atendidas no ambulatdrio.
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Existe uma predomindncia notoria das patologias de tiredide
em pacientes do sexo feminino. A Figura 2 mostra em numeros
absolutos essas tendéncias.

Lociagio | | % | Lociagio | | % |

Tireoide 293 88 Tiredide 3042 91,2
Pele 473 56,3 Pele 367 437
Cav.oral 418 62,6 Cav.oral 220 374
Laringe 236 60,6 Laringe 153 39,4
Gl.salivar 15¢ 397  MHomens  Mulheres g o 234 603
Massacervical 143 583 Massacervical 102 417
Faringe 88 688 Faringe 40 312
Tu partes moles 71 55 Tu partes moles 58 45

Paratiredide 28 28 Paratiredide 71 72

Tu 6sse0 45 51,7 Tu 6sse0 42 483
Orbita 15 a7 Orbita 21 583
TOTAL 1965 31 TOTAL 4350 69

Figura 2. Prevaléncia das patologias por sexo.

Durante o periodo houve 398 atividades ambulatoriais,
com uma média de 15 atendimentos por turno ambulatorial.
Observa-se durante o periodo estudado um aumento na
média de atendimentos ambulatoriais, de 12,5 atendimentos
no primeiro periodo (mar¢o/2012 - fevereiro/2013) para
23,3 atendimentos no ultimo periodo (margo/2014 -
dezembro/2014).

Foram realizadas 1448 consultas de primeira vez, ou seja,
admissdo de pacientes no servigo. Esses pacientes chegam ao
nosso servico encaminhados pelos postos de satde (assisténcia
primaria) ou referenciados por outras especialidades do
proprio Hospital Universitario. Representaram quase 1/4 das
consultas no periodo, sendo muito importante na formagao do
residente do servigo, pois através dessas consultas se capta
novos casos para discussio e tratamento. Além disso, permitiu
0 acesso desses pacientes a assisténcia tercidria qualificada.

A figura 3 ilustra essas consultas.

consultas

M 19 consulta

W 292 retorno

Figura 3. Consultas.
DISCUSSAO

Os objetivos da educag¢do ambulatorial sdo: reforgo dos
principios da histéria e do exame fisico; elaboracdo de
avaliagcdes custo efetivas; principios de aconselhamento;
desenvolvimento de uma base de conhecimentos de problemas
gerais clinicos, cirurgicos, psiquiatricos e neurologicos;

reconhecimento das ramificagdes legais, sociais ¢ econdmicas
de cada caso.’

O adequado conhecimento das caracteristicas clinicas e
epidemioldgicas de pacientes € de interesse dos profissionais
de saude responsaveis pelo atendimento a estes doentes.®

Nas ultimas décadas os servigos especializados em cirurgia
de cabeca e pescogco tem se difundido tanto nas capitais
como no interior do Brasil, acompanhando os processos de
especializacdo crescente e de interiorizagdo da medicina do
pais. Associado a isso observa-se também uma melhora na
acessibilidade a métodos diagndsticos antes relativamente
restritos.” Neste cendrio, talvez os fatores mais marcantes
sejam o advento e difusdo das estratégias de preservacdo de
orgdo e o aumento significativo na incidéncia do cancer de
tiredide, assim como também o aumento da incidéncia de
cancer de cabeca e pescoco no sexo feminino. Todas essas
mudangas vém causando altera¢des no perfil de atendimentos
dos consultorios e ambulatorios dos cirurgides de cabeca e
pescogo.®

Sabendo-se que a especialidade de cirurgia de cabega e
pescogo trata principalmente as patologias tumorais, sejam
elas benignas ou malignas, em nosso estudo foi observado
uma média de idade de 53 anos, o que esta de acordo com
outros servigos de cabega e pescoco que também relata média
de idade entre a faixa etaria de 51 — 65 anos.’

Emrela¢@oao género, 0snossos corroboram comosjaexistentes
na literatura que evidenciam maior incidéncia das patologias
no sexo masculino, excec¢do essa se faz para as patologias de
tiredide e glandulas salivares onde a predominancia se mostra
notdria no sexo feminino.!” Particularmente em paises em
desenvolvimento, onde os homens sdo mais afetados do que as
mulheres, embora nos ultimos anos, tenha havido um aumento
notavel na incidéncia entre mulheres, que deve ser resultante
da mudanca dos habitos tabagistas e etilistas.!!

O fluxo ambulatorial de patologias da glandula tiredide,
sejam elas malignas ou benignas, ¢ o que predomina. Como
comprovado na figura 1, onde se observa que mais de 50%
dos pacientes que realizaram consultas ambulatoriais sdo por
patologias da glandula tiredide. Essas patologias tem uma
predominancia notdria em pacientes do sexo feminino,'?
corroborando com nosso estudo.

O Servico do Hospital AC Camargo (Departamento de Cirurgia
de Cabeca e Pescogo e Otorrinolaringologia) no ano de 2010
realizou admissdo de 1692 pacientes. Quando colocamos
a area de abrangéncia do servigo temos uma populagdo que
representa em numeros absolutos mais de quatro vezes a que
compreende nossa area. Dados do IBGE 2014: populagdo do
estado de Sdo Paulo 44.035.304 ¢ a populac¢do do estado do
Ceara (nossa area de abrangéncia) 8.842.791. Considerando
isso podemos dizer que em termos proporcionais nossos
numeros de admissdes sdo compativeis.

A nossa média de pacientes atendidos ambulatorialmente
aumentou no decorrer dos periodos estudados, fato esse
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decorrente do fortalecimento do servigo no decorrer dos anos e
a facilidade do paciente em chegar ao servico terciario devido
a melhoria no sistema basico nos ultimos anos.

O CFM (Conselho Federal de Medicina) preconiza que se
deve atender até 14 pacientes em um turno ambulatorial de 4
horas. Vemos que nossa média do ultimo periodo encontra-se
bem acima do numero de atendimentos proposto pelo nosso
conselho, 23,3 atendimentos por turno, contudo a média final
chega proximo do ideal, 15,9 pacientes por ambulatério.'
Pelo CNRM (Conselho Nacional de Residéncia Médica)
o residente em formagdo deve levar 30 minutos em uma
consulta de primeira vez e 15 minutos em uma consulta de
retorno. O que nos mostra que realizando as consultas dentro
do tempo adequado o niimero de atendimentos serd o que o
CFM preconiza.

Nosso servigo contempla 30% da carga horaria para parte
ambulatorial, nimero o dobro do necessario segundo as
diretrizes no CNRM."
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