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SAÚDE PÚBLICA

Em uma área rural são estudados os diagnósticos mais comuns durante
o ano de 1985, utilizando dados classificados através da "International
Glassification of Health Problems in Primary Gare (1979 Revision) ­
IGHPPG2", e a utilização deste serviço pela população. Os cinco diagnósti­
cos mais comuns foram infecção de vias aéreas superiores, verminose, hi­
pertensão arterial, infecção urinária e dor em coluna lombar, torácica ou
sacro-ilíaca.

Diagnósticos Mais Comtlns em um
Posto de Assistência Primária à Saúde
em Área Rural - Projeto Itapuã
(Viamão/RS) · 1985.

DISCUSSÃO E CONCLUSOES

DiagnósticoClassi- Código Consultas
fica'Ção f %

01 460 132 12.57 Infecção de vias aéreas superiores
aguda

02 127 87 8.28 Enterobíase e todas outras
helmintíases

03 401 69 6.57 Hipertensão arterial
04 7242 35 3.33 Dor em coluna lombar, torácica ou

sacroilíaca sem irradiação
05 v 220 34 3.23 Pré-natal
06 595 30 2.85 'Cistite e infecção urinária de outro

modo não especificada
07 v' 70 26 2.47 '-Exame médico
08 684 25 2.28. Impetigo
09 1121/

1310 22 2.09 Candidíase e tricomoníase urogenital,
presumível**

10 009 18 1.71 Doença infecciosa iMestinal,
presumível.

TABELA 11
Numero de Pacientes, FreqOêncla e Média de Consultas por Faixa

Ettlrla. Ambulatório do Projeto ItapuA (PROREXT/UFRGSI
- VlamAo RSI1985

Faixa etária

Fre. consultas 0-1 1-4 5-14 15-34 35-49 +50 Total

1 consulta/ano 8 28 52 76 38 44 246
2 consulta/ano 8 21 29 37 16 43 154

3 ou mais cans/ano 5 16 25 59 21 50 175
total de cons/ana 55 142 199 419 164 337 13t6
Média de cons/ano ~.61 2.12 1.67 2,43 2,18 2,37 2.27

Ao se analisar a dinâmica dos diagnósticos mais
comuns por faixa etária e na população total Que
procurou o posto de saúde devemos levar em conside­
ração que a área do Projeto Itapuã compreende uma
região rural, até há pouco mais de cinco anos distante
dos processos sócio-econômicos dominantes na re­
gião metropolitana (se situa a 50km do centro de Porto
Alegre), conservando importantes elemerftos de auto­
abastecimento, com baixa comerCialização e escoa­
mento da produção agrícola, com base produtiva em
fase de modernização e sem relaçÕes cooperativas

* Classificação através do "'nternational Classification of Health
Problems in PrimaryCare (1979 Revision)-ICHPPC-2"

** Devido à elevada coincidência de ambos diagnósticos, os
[Tlesmos foram som&:Jos.

A Tabela II correlaciona o número de pacientes,
freqüência e média de consultas por faixa etária.
Assim, durante o ano de 1985 houveram 1316 con­
sultas médicas, abrangendo 578 pacientes, com uma
média geral de 2,27 consultas/paciente/ano.

TABELA 111
Os Dez Diagnósticos· Mais Comuns, Ambulatório do Projeto

Itapuli (PROREXT/UFRGS) - Vlamllo/RS/1985.

A Tabela III apresenta os de~ diagnósticos mais
comuns no ambulatório do Projeto Itapuã em 1985. As
Tabelas IV e V desmembram a Tabela 111 em diagnós­
ticos mais 'comuns em crianças e adultos, por faixa
etária acompanhados de sua freqüência absoluta e
código no ICHPPC-2.

Idade Masc. Fem. Total %

0-1 8 13 21 3,6
1 - 4 28 39 67 11,5

5 - 14 53 53 106 18,3
15 - 34 48 124 172 29,7
35 - 49 29 46 75 12,9

+50 59 78 137 23,7

Total 225 353 578 100,0

A Tabela I mostra a distribuição dos 578 pacientes
que procuraram atendimento médico na unidade sa­
nitária, segundo faixa etária e sexo. Observa-se a pre­
dominância do número de atendimentos prestados a
pacientes do sexo feminino em todas as faixas etárias,
totalizando 61 % do número de atendimentos.

TABELA I
Numero de Pacientes, por Faixa Etária e Sexo.

Ambulatório do Projeto ItapuA
(PROREXT/UFRGS) - 1985

O presente estudo foi realizado através de pes­
quisa retrospectiva nos fichários da Unidade Sani­
tária, onde são arquivadas todas as fichas de aten­
dimento de pacientes que passaram à consulta médi­
ca. Baseou-se no registro da primeira impressão diag­
nóstica, explicitamente referida, nestas fichas de a­
tendimento.

Salientamos que a Unidade Sanitária presta ba­
sicamente serviços de atenção primária à saúde e que
o atendimento médico é realizado por um médico
contratado da Secretaria da Saúde e Meio Ambiente
do RS (SSMA/RS) às terças e quintas-feiras pela
manhã e, nos demais turnos da semana, por estagiá­
rios de décimo semestre da Faculdade de Medicina/
UFRGS, em cumprimento ao Estágio de Medicina
Comunitária(MED-512), sempre com supervisão do­
cente, constituindo a totalidade das pessoas que
preenchem as fichas dos pacientes.

Os diagnósticos foram classificados segundo a
"International Classification of Health Problems in
Primary Care (1979 Revision) - ICH PPC 2" (11) e
sistematizados por faixa etária (menores de um ano,
de 1 a 4 anos, de 5 a 14 anos, de 15 a 34 anos, de 35 a
49 anos e acima de 50 anos) e sexo, além de ser
computada a freqüência de consultas durante o ano
de 1985, também segundo a idade e sexo.

MATERIAL E MÉTODOS

RESULTADOS

madora efetiva conjunta entre comunidade, discentes
e docentes (10).

O presente relato faz parte de um projeto maior,
enquanto o primeiro passo para conhecer a realidade
concreta em que os estagiários se encontram inse­
·ridos, promovendo sua integração com a comunidade,~
visando à elaboração de um projeto de sistema de
saúde para atendimento de população dispersa, a ser
elaborado conjuntamente com a comunidade envol­
vida.
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mais comuns em uma vila de periferia urbana de Porto
Alegre (9), de Pelotas (5) e, novamente em Porto
Alegre, mas abordando os diagnósticos mais comuns,
no serviço de Medicina Geral Comunitária da Unidade
de Medicina de Família do Hospital Nossa Senhora da
Conceição (6). Além disso, também foi publicada uma
lista dos cem tópicos mais importantes para a atuação
clínica em medicina de primeira linha no Rio Grande
do Sul (4).

O presente trabalho faz parte das exigências
metodológicas do Estágio Curricular Obrigatório de
Medicina Comunitária, realizado em tempo integral
em áreas de periferia urbana ou rural, destinado aos
acadêmicos de décimo semestre da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul e visa descrever os diagnósticos mais comuns em
área rural com população dispersa, bem como a fre­
qüência de consultas por pacientes no ano de 1995 na
Unidade Sanitária de Curral da Macega, no município
de Viamão, RS. A referida US é conveniada com a'
Universidade Federal do Rio Grande do Sul e se
constitui na única fonte de atendimento médico tra­
dicional dentro da área do Projeto Itapuã (PROREXT/
UFRGS - PAPPS/KELLOG) - projeto de extensão
universitária multidisciplinar em área rural, abrangen­
do cerca de 165 km 2, com uma população residente
de 1075 habitantes (8). Projeto este que, em linhas
gerais, se propõe a desenvolver uma ação multidisci­
plinar integrada com vistas a melhorar as condições
de vida existentes e a realizar uma ação transfor-
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INTRODUÇÃO

A partir da Declaração de Alma-Ata (3), ratificada
posteriormente na 32 a Assemb!éia da Organização
Mundial da Saúde, as atenções dos serviços e política
de saúde, em maior ou menorgrau, se voltaram para os
chamados cuidados primários de saúde, enquanto
~L!bsídiopara adequar a ação dos órgãos pr~stadores

de serviço no setor saúde às reais necessidades da
população e redefinir o perfil do profissional que
atuaria na área de atenção primária de saúde.

Em nosso país, lamentavelmente, foram poucos
os trabalhos publicados sobre os motivos que le­
variam o paciente à consulta e/ou diagnósticos mais
comuns, sempre levando em consideração as especi­
ficidades de cada região.

Recentemente, em nosso meio, foram realizados
alguns trabalhos abordando os motivos 'de consulta
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TABELA IV

Os Dez Diagnósticos Mais Comuns em Crianças, por Faixa Etária.
Ambulatório do Projeto Itapua (PROREXT/UFRGS) - Viamao/RS - 1985

•
Ordem Menores de um ano Um a quatro anos Cinco a quatorze anos

Diagnóstico
Cod Cons(%) Diagnóstico Cod Cons(%) Diagnóstico Cod CClns(%)

01 460 18(34.61) IVAS 460 35(26.92) IVAS 127 42(24.56) Enter/helm.

02 v70 10(19.23) Exame médico 127 23(17.69) Enter/helm. 460 30(17.54) IVAS

03 6918 04( 7.69) D. atópica 009 09( 6.92) Inf. Intest. 684 10( 5.84) Impetigo

04 685 03(5.76) G. piog. O.I.P. 7833 05( 3.84) Probo Alim. 6161 07( 4.09) Vaginite OMNE

05 690 02( 3.84) D. seborrêica 463 05( 3.84) Amigdalite AG 493 06( 3.50) Asma

06 009 02( 3.84) Inf. Intest. 684 05( 3.84) Impetigo 133 06( 3.50) Escabiose

07 7870 01 ( 1.92) N/Vômitos 466 05( 3.84) Bronquite/Br 7833 04( 2.16) Probo Alim.

08 463 01 ( 1.92) Amigdalite Ag 3820 04( 3.07) Otite M. Aguda 280 04( 2.16) Anemia Fero

09 112 01 ( 1.92) Monilíase cut 708 04( 3.07) Urticária 520 04( 2.16) Dentes/est.

10 910 01( 1.92) Picada inseto 493 03( 2.30) Asma v 70 04( 2.16) Exame médico

ABREVIAÇOES:

Enter/helm.: Esterobíase e todas outras helmintíases.
Inf. intes.: Doença infecciosa intestinal, presumível. . .
Amigdalite.aguda: amigdalite aguda e abscesso pentonsllar.
Probo Alim.: problemas alimentares no recém-naslcdo e Idoso.
Otite M. Ag.: Otite média aguda.
Dentes/est.: Doenças dos dentes e/ou estruturas de supo~e.
D. seborrêica: dermatite seborrêica e outras dermatores entematoescamosa~.

D. atópica: Dermatite atópica ou eczema. . ..' .
G. piog. O.I.P.: cisto pilonidal, fístula, piodermite, granuloma plOgenlco e outras InfecÇoes da pele e tecido cutâneo.
Vaginite OMNE: vaginite de outro modo não especificada.
Bronquite/Br.: bronquite e bronquiolite aguda.

TABELA V

Os Dez Diagnosticos Mais Comuns em Adultos (acima de 15 anos), por Faixa Etária
Ambulatório do Projeto Itapua (PROREXT/UFRGS) - Viamao/RS - 1985.

Ordem Cod. 15 a 34 anos Cod. 35 a 49 anos Cod Acima de 50 anos
Cons(%) Diagnóstico Cons(%) Diagnóstico Cons(%) Diagnóstico

01 v220 31(10.58) Pré-natal 401 16(13.33) Hipertensão 401 49(17.25) Hipertensão art.
02 1121/ 22( 7.50) CandITric U. 460 09( 7.50) IVAS 460 19( 6.69) IVAS
03 1310

Des. histéricas03 460 21( 7.13) IVAS 7242 08( 6.66) Lombalgia 3001 12( 4.23)
04 7242 15( 5.11) Lombalgia 3078 05( 4.16) Cefaléia ten. 7242 12( 4.23) Lombalgia
05 595 12( 4.95) Cistite/ag. 463 04( 3.33) Amigdalite Ag 595 10( 3.52) Cistite/aguda
06 127 11( 3.75) Enter/helm. 684 04( 3.33) Impetigo 3074 09( 3.16) Dist. do sono
07 133 08( 2.73) Escabiose 127 04( 3.33) Enter/helm. 492 09( 3.16) DBPOC
08 6260 08( 2.73) Amenorréia 595 04( 3.33) Cistite/aguda 7840 09( 3.16) Cefaléia OMNE
09 520 08( 2.73) Dentes/est. 7832 04( 3.33) Emagrecimento 7194 07( 2.46) Artralgias
10 684 06( 2.47) Impetigo v220 03( 2.50) Pré-natal 127 07( 2.46) Enter/helm.

ABREVIAÇOES:

Cand/tric. U.: candidíase e trichomoníase urogenital, presumível.
Lombalgia: dor lombar, torácica ou sacroilíaca, sem irradiação.
Des. histéricas: transtornos histéricos e hipocondríacos.
Amenorréia: menstruação amena, escassa ou rara.
DBPOC: doença pulmonar obstrutiva crônica, enfisema.
Cefaléia OMNE: cefaléia de outro modo não especificada.
Cefaléia ten.: cefaléia tensional.
Dist. do sono: distúrbios do sono.

entre os produtores. Assim, enquanto "espaço iso­
lado", Itapuã vê-se invadido pelas inovações trazidas
pela porção mais dinâmica da sociedade urbana. O
impacto das novas influências traz consigo estagna­
ção e desânimo. Parece aos habitantes inexistir pers­
pectivas locais diante do abalo que sofrem as técnicas
e comportamentos consagrados pela experiência (8).

Neste mesmo período as relações sociais sofre­
ram considerável mudança com a introdução na co­
munidade do assalariamento direto e ingresso de ope­
rários trazidos de cidades interiorandas do RS por
uma empresa de características multinacionais, fato
que deverá modificar a médio prazo o perfil do pro­
cesso saúde-doença da população em pelo menos
dois pontos: nos atuais níveis mínimos de prevalência
e incidência de processos associados com formas de
poluição e nos níveis moderados de prevalência e
incidência de acidentes de trabalho (2).

A intenção inicial deste trabalho era descrever os
diagnósticos mais comuns tratados em um ambula­
tório situado em área rural isolada, com população
dispersa. Alguns retultados imediatos se fizeram sen­
tir nas formas futuras de atuação do atentimento dos
profissionais de saúde quando restritos ao atendi­
mento ambulatorial.

Num primeiro" momento, os dados levantados
confirmarama predominância da clientela materno­
-infantil, com maior atendimento feminino em todas as
faixas etárias. Tal fato evidencia-se, sobremaneira, na
rubrica de saúde mental. Das 578 fichas de pacientes
que procuraram o posto de saúde em 1985, 10.3%
receberam diagnóstico de transtornos na área de
saúde mental, primordialmente em transtornos de
ansiedade e ansiedade causando componentes so­
máticos. estes, 90% eram do sexo feminino. ja consta
do senso comum dos profissionais que atuam em
unidades sanitárias da SSMA/RS a afirmação de que
mulheres utilizam em maior quantidade estes postos

SUMMARY

In a rural area the most common diagnosis during
the year of 1985 heve been classified according the
"International Classification of Health Problems in
Primary Care (1979 Revision) - ICHPPC 2" and with
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NEFROLOGIA

Assinale, na lista abaixo, as alterações fisioló­
gicas que ocorrem na gravidez.

a. ) Aumento do volume renal.
b. ) Dilatação ureteral, pélvica e caliceal
c. ) Aumento da filtração glomerular
d. ) Aumnto do fluxo plasmático renal
e. ) Diminuição na fração de filtração
f. ) Decréscimo nos níveis de uréia e creatina

298

g. (

h. (
i. (
j. (
k. (
I. l
m.(
n. (
o. (

) Freqüente achado de glicosúria (70% dos
casos)

) Aminoacidúria aumentada
) Níveis séricos de ácido úrico baixos
) Diminuição do bicarbonato sérico
) Aumento da água corporal total
) Diminuição da concentração sérica do sódio
) Diminuição da osmolalidade sérica
) Retenção de sódio
) Aumento da atividade do sistema Renina­
-Angiotensina
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