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Em uma area rural sdo estudados os diagndsticos mais comuns durante
o0 ano de 1985, utilizando dados classificados através da “International
Classification of Health Problems in Primary Care (1979 Revision) -
ICHPPC2”, e a utilizacdo deste servico pela populacdo. Os cinco diagnésti-
cos mais comuns foram infeccao de vias aéreas superiores, verminose, hi-
pertensdo arterial, infeccdo urindria e dor em coluna lombar, tordcica ou

sacro-iliaca.

INTRODUGCAO

A partir da Declaragéo de Alma-Ata (3), ratificada
posteriormente na 322 Assembléia da Organizagao
Mundial da Saude, as atengdes dos servigos e politica
de salide,em maior ou menorgrau,se voltaram para os
chamados cuidados primarios de saude, enquanto
subsidio para adequar a agdo dos érgédos prestadores
de servigo no setor salude as reais necessidades da
populagdo e redefinir o perfil do profissional que
atuaria na area de atencgdo primaria de saude.

Em nosso pais, lamentavelmente, foram poucos
os trabalhos publicados sobre os motivos que le-
variam o paciente a consulta e/ou diagndsticos mais
comuns, sempre levando em consideragao as especi-
ficidades de cada regido.

Recentemente, em nosso meio, foram realizados
alguns trabalhos abordando os motivos ‘de consulta
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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 diagnosticos mais comuns,
no servigo de Medicina Geral Comunitaria da Unidade
de Medicina de Familia do Hospital Nossa Senhora da
Conceigédo (6). Além disso, também foi publicada uma
lista dos cem topicos mais importantes paraa atuagao
clinica em medicina de primeira linha no Rio Grande
do Sul (4).

O presente trabalho faz parte das exigéncias
metodolégicas do Estagio Curricular Obrigatério de
Medicina Comunitaria, realizado em tempo integral
em areas de periferia urbana ou rural, destinado aos
académicos de décimo semestire da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul e visa descrever os diagndsticos mais comuns em
area rural com populagdo dispersa, bem como a fre-
qliénciade consultas porpacientesnoanode 1985na
Unidade Sanitaria de Curral da Macega, no municipio

de Viaméo, RS. A referida US é conveniada com a

Universidade Federal do Rio Grande do Sul e se
constitui na uUnica fonte de atendimento médico tra-
dicional dentro da area do Projeto Itapud (PROREXT/
UFRGS - PAPPS/KELLOG) - projeto de extensao
universitaria multidisciplinar em area rural, abrangen-
do cerca de 165 km2, com uma populagéo residente
de 1075 habitantes (8). Projeto este que, em linhas
gerais, se propde a desenvolver uma agado muItidu§C|-
plinar integrada com vistas a melhorar as condicoes
de vida existentes e a realizar uma agéo transtor-

294

R. AMRIGS, Porto Alegre, 30(4):294-8, out./dez., 1986

|

5

| 8

Diagndsticos... Bordin e cols.

Saude Publica

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 estagiarios se encontram inse-

-ridos, promovendo sua integragdo com a comunidade, ,

visando a elaboragdo de um projeto de sistema de
saude para atendimento de populagéo dispersa, a ser
elaborado conjuntamente com a comunidade envol-
vida.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi realizado através de pes-
quisa retrospectiva nos ficharios da Unidade Sani-
taria, onde sdo arquivadas todas as fichas de aten-
dimento de pacientes que passaram a consulta médi-
ca. Baseou-se no registro da primeira impressio diag-
nostica, explicitamente referida, nestas fichas de a-
tendimento.

Salientamos que a Unidade Sanitaria presta ba-
sicamente servigos de atengdo primariaa saude e que
o atendimento médico é realizado por um médico
contratado da Secretaria da Saude e Meio Ambiente
do RS (SSMA/RS) as tergas e quintas-feiras pela
manha e, nos demais turnos da semana, por estagia-
rios de décimo semestre da Faculdade de Medicina/
UFRGS, em cumprimento ao Estagio de Medicina
Comunitaria(MED-512), sempre com supervisdo do-
cente, constituindo a totalidade das pessoas que
preenchem as fichas dos pacientes.

Os diagndsticos foram classificados segundo a
“International Classification of Health Problems in
Primary Care (1979 Revision) — ICHPPC 2” (11) e
sistematizados por faixa etaria (menores de um ano,
de1a4anos,de5a 14 anos,de 15a34 anos,de 35 a
49 anos e acima de 50 anos) e sexo, além de ser
computada a freqiéncia de consultas durante o ano
de 1985, também segundo a idade e sexo.

RESULTADOS

ATabela | mostra a distribuicdo dos 578 pacientes
que procuraram atendimento médico na unidade sa-
nitaria, segundo faixa etaria e sexo. Observa-se a pre-
dominancia do nimero de atendimentos prestados a
pacientes do sexo feminino em todas as faixas etarias,
totalizando 61% do nimero de atendimentos.

TABELA |
Numero de Pacientes, por Faixa.Etéria e Sexo.
Ambulatério do Projeto Itapué
(PROREXT/UFRGS) - 1985

Idade Masc. Fem. Total %

O-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 Il correlaciona o niumero de pacientes,
freqiéncia e média de consultas por faixa etéria.
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 Il
Numero de Pacientes, Frequéncia e Média de Consultas por Faixa
Etéria. Ambulatério do Projeto Itapus (PROREXT/UFRGS)
- Viam#o RS/1985

Faixa etéria

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 cons/ano 5 18 25 59 21 50 175
total de cons/ano 55 142 199 419 164 337 1316
Média de cons/ano 261 2,12 1,87 243 2,18 237 227

A Tabela Ill apresenta os des diagndsticos mais
comuns no ambulatério do Projeto Itapud em 1985. As
Tabelas IV e V desmembram a Tabela Il ém diagnés-
ticos mais comuns em criangas e adultos, por faixa
etaria acompanhados de sua freqiiéncia absoluta e
codigo no ICHPPC-2.

TABELA 11l
Os Dez Diagnésticos* Mais Comuns, Ambulatério do Projeto
Itapua (PROREXT/UFRGS) - Viam&o/RS/1985.

Classi- Coédigo Consultas Diagnéstico

ficagao f %

01 460 132 1257 Infecgdo de vias aéreas superiores
aguda

02 127 87 8.28 Enterobiase e todas outras
helmintiases

03 401 69 6.57 Hipertensao arterial

04 7242 35 3.33 Dor em coluna lombar, toracica ou

sacroiliaca sem irradiagdo
05 v 220 34 3.23 Pré-natal

06 595 30 2.85 Cistite e infecgdo urinaria de outro
modo ndo especificada

07 vi70 26 2.47 Exame médico

08 684 25 2.28 Impetigo

09 1121/

1310 22 2.09 Candidiase e tricomoniase urogenital,
presumivel**
10 009 18 1.71 Doenga infecciosa ihtestinal,
presumivel.

* Classificagdo através do “International Classification of Health
Problems in Primary Care (1979 Revision)-ICHPPC-2"
** Devido a elevada coincidéncia de ambos diagndsticos, os
mesmos foram somados.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Ao se analisar a dindmica dos diagndsticos mais
comuns por faixa etdria e na populagdo total que
procurou o posto de satide devemos levar em conside-
ragdo que a area do Projeto ltapud compreende uma
regido rural, até ha pouco mais de cinco anos distante
dos processos sécio-econdmicos dominantes na re-
gido metropolitana (se situa a 50km do centro de Porto
Alegre), conservando importantes elemerftos de auto-
abastecimento, com baixa comercializagdo e escoa-
mento da produgéo agricola, com base produtiva em
fase de modernizagdo e sem relagdes cooperativas
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TABELA IV

Os Dez Diagnésticos Mais Comuns em Criangas, por Faixa Etaria.
Ambulatério do Projeto Itapus (PROREXT/UFRGS) - Viam&o/RS - 1985

B
n Um a quatro anos Cinco a quatorze anos X
e M%\&res de(lzjg‘n:('%i?) Diagnéstico Cod Cons(%) Diagnéstico Cod Cons(%) Diagnéstico
4 1 4.61 IVAS 460 35(26.92) IVAS 127 42(24.56) Enter/helm.
8; vsg 18:?9.23; Exame médico 127 23(17.69) Enter/helm. 460 30(17.54) IVAS
03 6918 04( 7.69) D. atépica 009 09( 6.92) Inf. Intest. 684 10( 5.84) Impetigo
04 685 03(5.76) G. piog. O.l.P. 7833 05( 3.84) Pro.b. Alim. 6161 07( 4.09) Vaginite OMNE
05 690 02( 3.84) D. seborréica 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/Vémitos 466 05( 3.84) Brpnqune/Br 7833 04( 2.16) Prob. Ahm.
08 463 01( 1.92) Amigdalite Ag 3820 04( 3.07) Otite M. Aguda 280 04( 2.16) Anemia Fer.
09 112 01( 1.92) Moniliase cut 708 04( 3.07) Urticaria 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

ABREVIAGOES:

Enter/helm.: Esterobiase e todas outras helmintiases.
Inf. intes.: Doenga infecciosa intestinal, presumivel. )
Amigdalite aguda: amigdalite aguda e abscesso pemon;,llar.

Prob. Alim.: problemas alimentares no recém-nasicdo e idoso.

Otite M. Ag.: Otite média aguda.

Dentes/est.: Doengas dos dentes e/ou estruturas de suporte.
D. seborréica: dermatite seborréica e outras dermatores eritematoescamosas,

D. atdpica: Dermatite atépica ou eczema.

G.piog. O.l.P.: cisto pilonidal, fistula, piodermite, granuls
Vaginite OMNE: vaginite de outro modo néo especificada.

Bronquite/Br.: bronquite e bronquiolite aguda.

TABELA YV

loma piogé&nico e outrasinfecGoes da pele e tecido cutaneo.

Os Dez Diagnosticos Mais Comuns em Adultos (acima de 15 anos), por Faixa Etaria
Ambulatério do Projeto Itapud (PROREXT/UFRGS) - Viamé&o/RS - 1985.

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

01 v220 31(10.58) Pré-natal 401 16(13.33) Hipertensédo 401 49(17.25) Hipertenséo art.

02 1121/ 22( 7.50) Cand/Tric U. 460 09( 7.50) IVAS 460 19( 6.69) IVAS

03 1310

03 460 21(7.13) IVAS 7242 08( 6.66) Lombalgia 3001 12( 4.23) Des. histéricas

04 7242 15( 5.11) Lombalgia 3078 05( 4.16) Cefaléia ten. 7242 12( 4.23) Lgmbalgla

05 595 12( 4.95) Cistite/ag. 463 04( 3.33) Amigdalite Ag 595 10( 3.52) Cgsﬂte/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) DBPO<_3

08 6260 08( 2.73) Amenorréia 595 04( 3.33) Cistite/aguda 7840 09( 3.16) Cefalél_a 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.

ABREVIAGOES:

Cand/tric. U.: candidiase e trichomoniase urogenital, presumivel.
Lombalgia: dor lombar, tordcica ou sacroiliaca, sem irradiagéo.
Des. histéricas: transtornos histéricos e hipocondriacos.
Amenorréia: menstruagdo amena, escassa ou rara.
DBPOC: doenga pulmonar obstrutiva crdnica, enfisema.

Cefaléia OMNE: cefaléia de outro modo ndo especificada.

Cefaléia ten.: cefaléia tensional.
Dist. do sono: disttirbios do sono.

)
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entre os produtores. Assim, enquanto “espago iso-
lado”, Itapua vé-se invadido pelas inovagdes trazidas
pela porgdo mais dindmica da sociedade urbana. O
impacto das novas influéncias traz consigo estagna-
¢ao e desénimo. Parece aos habitantes inexistir pers-
pectivaslocais diante do abalo que sofrem as técnicas

e comportamentos consagrados pela experiéncia (8).0

Neste mesmo periodo as relagdes sociais sofre-
ram consideravel mudanga com a introdugéo na co-
munidade do assalariamento direto e ingresso de ope-
rarios trazidos de cidades interiorandas do RS por
uma empresa de caracteristicas multinacionais, fato
que devera modificar a médio prazo o perfil do pro-
cesso saude-doenga da populagdo em pelo menos
dois pontos: nos atuais niveis minimos de prevaléncia
e incidéncia de processos associados com formas de
poluigdo e nos niveis moderados de prevaléncia e
incidéncia de acidentes de trabalho (2).

Aintengéo inicial deste trabalho era descrever os
diagndsticos mais comuns tratados em um ambula-
tério situado em darea rural isolada, com populagéo
dispersa. Alguns retultados imediatos se fizeram sen-
tir nas formas futuras de atuagédo do atentimento dos
profissionais de saude quando restritos ao atendi-
mento ambulatorial.

Num primeiro, momento, os dados levantados
confirmarama predominancia da clientela materno-
-infantil,com maior atendimento feminino em todas as
faixas etarias. Tal fato evidencia-se, sobremaneira, na
rubrica de satide mental. Das 578 fichas de pacientes
que procuraram o posto de satude em 1985, 10.3%
receberam diagndstico de transtornos na area de
salde mental, primordialmente em transtornos de
ansiedade e ansiedade causando componentes so-
maticos. estes, 90% eram do sexo feminino. Ja consta
do senso comum dos profissionais que atuam em
unidades sanitarias da SSMA/RS a afirmagédo de que
mulheres utilizam em maior quantidade estes postos

no tocante a problemas psico-somaticos. Tal fato
merece maiores estudos com vistas a determinar os
fatores predisponentes a tal situagéo.

Entretanto, tais dados vieram a corroborar dados
anteriormente coletados por trabalho que enfocou
primordialmente a area de saude mental (7), principal-
mente ao situar a importancia desta darea na popu-
lag@o acima dos 50 anos.

Observa-se, também, quando comparados aos
diagnosticos mais freqiientes de area urbana, uma
alta frequéncia de verminoses e doengas infecciosas
de pele. Tal fato ganha destaque ao ser confrontado
com as frequéncias dos diagndsticos em area rural
ligados a doengas crdnico-degenerativas.

Algumas anamneses deixavam bem clara a asso-
ciagdo da doremcolunalombar,toracica e sacro-iliaca
com o processo de trabalho dos pacientes.Os autores
sugererme estudos posteriores sobre este fato, em
areas rurais, o que a caracterizaria como doenga
profissional de trabalhadores rurais. E, segundo esta
linha de raciocinio, provavelmente o mesmo deveria
ser investigado com relagdes as patologias infeccio-
sas de pele.

Para concluir, salientando que embora durante o
ano de 1985 53.7% da populagéo residente tenha
procurado a unidade sanitaria, a mesma deve ser
encarada com cautela visto refletir o perfil da clientela
do posto e ndo necessariamente a da totalidade dos
habitantes da area. Novos estudos devem ser em-
preendidos para compreender de forma mais pro-
funda as relagdes das doengas infecto-parasitérias
com as crénicos-degenerativas em areas rurais, iso-
ladas ou no, ja que comumente a maioria dos pesqui-
sadores se centra na drea urbana ou de periferia
urbana, sendo poucos os estudos destinados as areas
rurais, que abrigam parcela significativa da populagéo
de nosso pais.

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

the utilization of a medical service are studied. Acute
Upper Respiratory Tract Infection; oxyuriasis,
pinworms & all other herminthiases; hipertension;
cystitis and urinary infection and back pain (lumbar,
thoracic or sacroiliac) without radiating symptoms are
the top five problems.
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NEFROLOGIA g. ( ) Freqguente achado de glicosuria (70% dos
casos) .
Assinale, na lista abaixo, as alteragdes fisiold- h. () Aminoaciduria aumentada
gicas que ocorrem na gravidez. i. ( ) Niveis séricos de acido urico baixos
j. () Diminuigéo do bicarbonato sérico
a. () Aumento do volume renal k. ( )Aumento da agua corporal total :
b. ( ) Dilatagdo ureteral, pélvica e caliceal l. (. )Diminuigdo da concentragéo sérica do sédio
c. ( )Aumento da filtragdo glomerular m. (- ) Diminuigdo da osmolalidade sérica
d. ( )Aumnto do fluxo plasmatico renal n. ( ) Retengao de sédio
e. () Diminuigdo na fragéo de filtragédo o. ( ) Aumento da atividade do sistema Renina-
f. ( )Decréscimo nos niveis de uréia e creatina -Angiotensina
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