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RESUMO: Para melhor conhecer o contetido da assisténcia ambulatorial em Assisténcia Priméria &
Satde, procedeu-se a um estudo com uma amostra de 4.319 atendimentos, resresentando 7% da populagdo
atendida de margo de 1985 a margo de 1986, O estudo foi realizado na Unidade Sanitaria Murialdo
(SSMA), localizada na Vila Sdo José, na periferia de Porto Alegre, RS (Brasil). O sexo feminino ocupou
67% do total de atendimentos. A composigio etiria esteve mais significativamente representada por
criangas até 10 anos (37%) e mulheres em idade fértil (21%). As vinte primeiras razdes de encontro cor-
responderam a 63% do total, e a razo principal de procura do servigo foi para renovag3o de receitas e
pedido de medicamentos (9,3%). De todos os diagnésticos do estudo, os vinte primeiros correponderam a
61%, sendo que hipertens#o arterial sistémica (8,8%), infecgBes de vias aéreas superiores (7,8%) e imuni-
zagBes (5,5%) foram os mais freqiientes. O procedimento mais realizado foi fornecer, prescrever ou admi-
nistrar medicagio. Foram encaminhadas 7,3% do total das pessoas atendidas, mais da metade (5,0%)
para profissionais do préprio servico e apenas 0,6% foram encaminhadas para hospitalizag3o. Estes da-
dos, acrescidos daqueles de pesquisas que captaram os aspectos de morbi-mortalidade ndo facilmente ob-
tidos em estudos de demanda, poderiam servir para orientar o planejamento dos servigos sanitérios e
treinamento de pessoal.

DESCRITORES: Pesquisa sobre servigos de satide. Cuidados primérios de satide. Necessidade e de-

manda de servigos de satide. Morbidade.

INTRODUGAO

Estudar o contelido fundamental da prética
médica, no marco da assisténcia priméria a satide
em unidades sanitdrias que prestam servicos neste
nivel, é hoje uma tarefa que se impde. Planejar,
programar, treinar, avaliar e retroalimentar, nos
servigos de satide, fazem parte de um processo que
necessita espelhar-se em dados concretos da reali-
dade.

A morbidade pode ser pesquisada por meio de
inquérito domiciliar ou pela demanda das pessoas
que se apresentam espontaneamente ao servigo.

Cada uma dessas abordagens permite observar
uma parte da realidade, e s6 sua conjungfio pode
oferecer um quadro completo da morbidade na co-
letividade.

Dentro da abordagem por utilizag%o do servigo,
existem trés elementos da consulta que em seu con-
junto do um perfil da morbidade: a razo de encon-
tro, o diagnéstico e/ou problema e o procedimento.

Os estudos pormenorizados da morbidade em
contextos relevantes a experiéncia brasileira so
recentes. A bibliografia em nfvel regional e/ou na-
cional € escassa, e os trabalhos realizados em
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nivel internacional® é7.10.14. 2 geralmente s4o pou-
co aplicdveis.

No caso do Brasil temos referéncias de estudos
como este em Ribeirdo Preto, SP2, Pelotas, RS?, Por-
to Alegre, RS% 1115 ¢ um estudo multicéntrico® que
abrange cinco servigos em S3o Paulo e um em Pelo-
tas. Embora os estudos de Ribeir3o Preto e Pelotas
trouxessem informagdes importantes, a meto-
dologia n#io padronizada e pouco detalhada limi-
tou sua utilidade. Os resultados das trés pesquisas
anteriores realizadas em Porto Alegre também fo-
ram limitados por seus objetivos e/ou esquemas de
amostragem. O estudo multicéntrico® teve como ob-
jetivo testar um dos sistemas de classificagdo utili-
zado nesse estudo. Assim, seus resultados foram re-
latados somente por componentes (categorias) da
classificagdo, e ndo por motivos de consulta es-
pecificos. O relato do estudo concluiu que "o
préximo passo serd avaliar o uso dessa
classificagdo na prética da assisténcia priméria”.

Contudo, obteve-se acesso a estudo? realizado
em outro servigo de satdde comunitdria no Rio
Grande do Sul. Tal estudo empregou a mesma me-
todologia e classificagbes que este trabalho. As ca-
racteristicas da populagfio analisada eram muito
semelhantes as da populagio aqui referida. Ain-
da, por outro estudo realizado em Murcia (Espa-
nha)2, com o qual foi possivel estabelecer um pa-
ralelo pela semelhanga na estruturagio dos ser-
vigos, na metodologia e nos instrumentos de classi-
ficagdo empregados.

Os principais objetivos do presente trabalho
foram conhecer as razdes de encontro mais
freqlientes, os diagnésticos realizados ou proble-
mas listados e os procedimentos comumente efetua-
dos em um servigo de medicina comunitéria da
rede estadual, com a finalidade de contribuir ao
melhor conhecimento do perfil sanitério.

MATERIAL E METODO

O presente estudo foi realizado na Unidade
Sanitdria Murialdo, localizada na Vila S3o José,
na periferia da cidade de Porto Alegre, RS. Esta
Unidade contava com oito postos avangados, cada
um responsdvel pelo atendimento em cuidados
primérios para a populagdo de uma determinada
drea geogréfica. A escolha do servigo ficava a
critério do paciente. Assim, nem todos os mora-
dores da 4drea de abrangéncia faziam uso da Uni-
dade. Dispunha também de um centro de satide
onde funcionavam os servigos de segunda linha, de
laboratério e de plant3o (noturno, fim-de-semana
e feriado). Nestes locais trabalhavam técnicos
com diferentes formagdes: auxiliares de saide, as-
sistentes sociais, psic6logos, veterindrios, médicos
e enfermeiros, além de pessoal em treinamento:
médicos residentes e assistentes sociais.

Para fins deste estudo foram considerados os
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atendimentos prestados em dois postos avangados,
incluindo o atendimento no plantdo das pessoas
procedentes das 4reas de abrangéncia desses dois
postos. (O atendimento de plantdo é unificado em
um Unico local). O critério de escolha destes postos
residiu no fato de serem os mais representativos da
situagdo sécio-econdmica dos moradores da Vila
Sgg6jlosé, de acordo com os dados do Censo do IBGE,
19861,

Segundo dados da Secretaria de Satide e do
Meio Ambiente do Rio Grande do Sul, a populagiio
estimada da 4rea que o servigo cobria era de 78.500
habitantes, sendo que cada um dos postos onde este
estudo foi realizado abrangia uma populag3o com
cerca de 7.000 habitantes.

Foi realizado treinamento e um teste piloto com
todas as pessoas que participaram do estudo, o que
subsidiou o aperfeigoamento do instrumento de co-
leta de dados e a familiarizag3o do grupo com o
instrumento.

Os atendimentos do servigo durante uma sema-
na de cada estagéio do ano foi o objeto de obser-
vag#o. Durante o estudo, para cada atendimento
era aberta uma ficha de coleta de dados onde se
registrou o nimero do posto de satde, a estagio do
ano, o local de atendimento (posto, plantio ou
domicflio), o responsdvel pelo atendimento (au-
xiliar de sadde, assistente social, médico, enfer-
meiro, veterindrio, psicélogo e outros), até duas
razdes de encontro, até cinco diagnéstiocs e/ou pro-
blemas e até trés procedimentos.

No que se refere ao preenchimento das fichas,
os responsdveis pelo atendimento registraram
todos os itens, com excegZo do item "diagnéstico e/
ou problema” que s6 foi registrado pelos médicos.

As razdes de encontro, como relatadas pelos
préprios pacientes, foram classificadas através da
"International Classification of Primary Care"
(ICPC)%.

Para codificar os diagndsticos foram utilizadas
as categorias diagndsticas da "International Clas-
sification of Health Problems in Primary Care-2"
(ICHPPC-2)', ressalva feita aos diagndsticos nos
eixos psicolégico e social (cap. V e XVIII da
ICHPPC-2) que foram codificados através da
Classificagdo Tri-axial da OMS para problemas
em assisténcia priméaria 4 satnde>V.

Preferiu-se a ICHPPC-2 - revisdo de 197918, ¢
n3o a [ICHPPC-2-Defined!® porque esta tltima exi-
ge alto grau de precisdo diagndstica que ndo foi
possivel em nosso nivel de assisténcia priméria a
satde.

Para codificar os procedimentos foi utilizada
lista prépria elaborada especificamente para este
fim,
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RESULTADOS
Gerais

Nesta l_=]:>esquisa foram estudados 4.319 atendi-
mentos. Eles representaram 7% das pessoas que
%rocuraram o servico em dois postos avangados da

nidade Sanitdria Murialdo, no perfodo de margo
de 1985 a margo de 1986.

Destes 4.319 atendimentos que compuseram o to-
tal da amostra, tivemos 5.357 raz8es de encontro e
3.380 diagnésticos e/ou problemas listados. Isto
constituiu uma média de 1,3 razdes de encontro por
pessoa. Por outro lado, nem todos os encontros re-
sultaram em um diagndstico, uma vez que tivemos
uma média de 0,8 diagnéstico por atendimento.
Isso se deveu pelo fato de que, conforme estabeleci-
do previamente, nos atendimentos realizados pe-
los auxiliares de enfermagem e outros técnicos n&o-
médicos nfo era preenchido o item "diagnéstico".
Foram realizados 1.944 atendimentos médicos, o
que significa que em cada um destes foram feitos
em média 1,7 diagndsticos.

Em relagfio ao sexo, houve uma predominéncia
de mulheres com 67% da demanda trente a 33% de
homens. Ao analisar a faixa acima de 10 anos, o
predominio de atendimento a mulheres foi ainda
mais evidente, ficando as mesmas responsdveis
por 73% do servico e os homens por 27% (Figura).

Com relagiio a idade, de todos os grupos, o que
mais procurou atendimento foi o das criangasde 0 a
10 anos, para ambos os sexos, com 37% do total de
encontros. O segundo grupo a destacar foi o das
mulheres de 20 a 40 anos com 21% dos encontros.
Nove por cento dos atendimentos prestados foram
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a pessoas com 60 anos ou mais (Figura).

Em 45% dos casos, os atendimentos foram reali-
zados por médicos; em 43%, por auxiliares; em 9%,
por médicos e auxiliares; e, finalmente, em 3% por
outros técnicos (psicSlogos, enfermeiro, assistente
social e outros).

A estagfio do ano de maior nimero de atendi-
mentos foi a do outono, quando ocorreu 30% da pro-
cura, seguida pela primavera com 26%, inverno
com 23% e, por 1ltimo, pelo verdo com 21%.

Foram realizados nos postos avangados, 76%
dos encontros; no plantsio, 23%; e nos domicflios,
1,2%.

Perfil Nosolégico
As vinte razdes de encontro mais freqiientes cor-
responderam a 63% de um total de 5.357. As cinco

principais foram: renovagio de receitas, encontro
administrativo, aferi¢io de press3o arterial, fe-
bre e aplicagfio de injegio (Tabela 1).

Destas vinte primeiras, 18,0% representaram
razdes clinicas propriamente ditas como febre, sin-
tomas e queixas da garganta, tosse, gripe, dor de ca-
bega, feridas e infecgdes, vomito, encdtarrado e
diarréia; 6,1% corresponderam a medidas de pre-
vengfio como imunizagdes, anticoncepgio oral e pré-
natal; 32,2% corresponderam a atividades de se-
guimento como: renovar receitas e pedir medica-
mentos, medir pressdo, aplicar injegiio, fazer cura-
tivos, pesar, receber o resultado de exames e consul-
tar novamente; e 6,7% corresponderam a ativida-
de sobretudo de tipo administrativo: pedido de
atestados, marcagio da consultas e abertura de
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TABELA 1
As vinte razSes de encontro mais comuns observados na
Unidade Sanitéria de Vila Sfo José — Porto Alegre, RS,

1985/86

Ordem Cédigo* RazSes de Encontro N %

01 P50/A50 Renovagdo Receita/Pedido
Medicamentos 497 9,3
02 D62/A62 Encontro Administrativo** 357 6,7
03 K31 Medir Pressiio 339 6,3
04 A03 Febre 294 5,5
0s ASS  Aplicar Injegio 236 4,4
06 S$54 Curativo 207 3,9
07 T31 Pesar 206 3,8
08 A44 ImunizagSes 196 3,6
09 A60 Resultado de Exames 166 3,1
10 R21 Sintomas/Queixas de Garganta 145 2,7
1 RO5 Tosse 112 2,1
12 R80 Gripe 80 1,5
13 NO1 Dor de Cabega 79 1,5
14 S11 Feridas/InfecgSes 77 1,4
15 A63 Reconsulta 69 1,3
16 W11 Anticoncepgio Oral 66 1,2
17 D10 Vémito 64 1,2
18 R07 Encatarrado 64 1,2
19 W30 Pré-Natal 63 1,2
20 D11 Diarréia 59 1,1

Sub-total destas 20 mais comun$.376 63,0

Total 5.357 100,0
» Cédigo da Intemnational Classification of Primary
Care 18,
**  Atestados, marcagfo de consulta e abertura de pron-
tudrio de familia

prontudrio de famflia (Tabela 1). Menos de 1% das
razdes de encontro expressas foram problemas
sociais. ,

Houve 278 diferentes raz8es de encontro, porém
mais de 200 destas tiveram uma freqliéncia menor
do que 0,2%.

De um total de 3.380 diagndsticos, os vinte pri-
meiros corresponderam a 61% de todos os
diagnésticos. Os cinco principais diagnésticos pela
ordem de freqtiéncia foram: hipertensfo arterial
sistémica, infecges agudas das vias aéreas supe-
riores, imunizagdes, amigdalites e paciente sadio
(Tabela 2).

Cabe evidenciar a alta freqliéncia de doengas in-
fecciosas (49% de todos os diagnésticos). As mais
freqlientes foram infecgdes de vias aéreas superio-
res, amigdalites, pneumonia, impetigo, diarréia,
parasitoses intestinais, pediculose e escabiose,
cistite e infecgfio urindria e otite média. As doengas
cronicas e/ou degenerativas ocuparam 16,6% de to-
dos os diagnésticos sendo que as mais freqlientes fo-
ram hipertenséo arterial sistémica, asma, diabetes
mellitus e psicoses ndo especificadas (Tabela 2).
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Observou-se nos diagndsticos e/ou problemas a
presenga de alguns itens que niio sfio patologias em
sentido estrito, mas que a classificagfio utilizada
considera como diagndsticos. Isso explica o surgi-
mento das imunizagdes, do paciente sadio, do cui-
dado pré-natal e da anticoncepgfo oral na lista-
gem dos diagndsticos.

Quando se agruparam todos os diagndsticos por
sistema ou tipo de problema, de acordo com a clas-
sificagfio utilizada (Tabela 3), constatou-se que os
grupos mais representativos foram os do sistema
respiratério (19%), das doengas infecciosas e para-
sitdrias (13%) e das doengas dos sistema circu-
latério (12%).

Chamou a atengfo a freqiliéncia de registros no
grupo "Medicina Preventiva”, no qual as imuni-
zagdes, o pré-natal e a anticoncepgio foram os trés
diagnésticos mais freqiientes (9%).

Observando a variagdo sazonal dos cinco
diagndsticos mais freqlientes verificou-se uma re-
lativa constincia na freqliéncia de diagnéstico de

TABELA 2
Os vinte diagndsticos e/ou problemas mais comuns,
observados na Unidade Sanitéria de Vila Sdo José — Porto
Alegre, RS, 1985/86

Ordem Cédigo* Diagnéstico e/ou Problema N %

01 120/121 Hipertensfo Arterial

Sist&.mica 298 8,8
02 133/139 Infecgdes Agudas de Vias

Aéreas Superiores 265 17,8
03 340 Imunizagdes 185 §.,5
04 7/135  Amigdalites (Viral e

Bacte-riana) 182 54
05 900**  Paciente Sadio 160 4,7
06 351 Cuidado Pré-Natal 147 4,4
07 140 Pneumonia 128 3,8
08 144 Asma 112 3,3
09 323 LaceragSes/Ferida Aberta 109 3,2
10 70  Ansiedade 81 24
11 344 Anticoncepglo Oral 73 2,2
12 210 Impetigo 54 1,6
13 2 Diarréia Provavelmente

Infecciosa 39 1,2
14 28 Parasitose Intestinal 39 1,2
15 29/30 Pediculose/Escabiose 37 1,1
16 170 Cistite e Infecgfo Urindria

Inespecifica 36 1,1
17 52 Desnutrigio 35 1,0
18 50 Diabetes mellitus 3 0,9
19 . 69 Psicoses ndo especificadas 31 0,9
20 102  Otite Médica Aguda e 30 0,9

Crdnica

Sub-total destas 20 mais comuns 2.074 61,4

Total 3.380100,0

*  "Position number" da Intemational Classification of
Health Problems in Primary Care (1979 revision)?,
** Cédigo suplementar.
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TABELA 3
Freqtitncia de Diagnésticos Agrupados Segundo a ICHPPC II*
r:q:’ClauiﬁcagignTri-lxial ** Unidade Sanitéria de Vila
S#o José — Porto Alegre, RS, 1985/86

Ordem Segfo de Diagndsticos %
01 Doengas do Sistema Respiratério 19,2
02 Doengas Infecciosas e Parasitérias 13,4
03 Doengas do Sistema Circulatério 11,6
04 Medicina Preventiva 9.1
05 Desordens Mentais** 8,0
06 Gravidez, Parto e ério 6,6
07 Doengas do Sistema ito-Urindrio 52
08 Doengas do Sistema Nervoso e Orgios dos 5,2

Sentidos
09 Acidentes e Envenenamentos 51
10 s da Pele e Tecido Celular Subcutdneo 4,6
11  Doengas do Sistema Digestivo 34
12 Doengas Enddcrinas, Nutricionais,

Metabdlicas 2,6
13 Doengas do Sistema Musculo-Esquelético e

Tecido Conjuntivo 2,2
14  Problemas Sociais ¢ Familiares** 1,6
15 Doencas do Sangue e Orgdos Hematopoiéticos 1,0
16 Sinais/Sintomas Gerais e CondigSes Mal

Definidas 0,7
17  Anomalias Congenitas 0,2
18 Neoplasias 0,2
19 Perfodo Peri-Natal 0,1

Total (3.380 diagnésticos) 100,0

sInternationa! Classification of Primary Care 19,
**Clasgsificagio Tri-axial da OMS 15,

hipertensfio arterial sistémica e imunizag¢des em
cada estagfio. A variagfio sazonal foi um pouco
maior para pré-natal e paciente sadio, porém in-
fecgBes de vias aéreas superiores tiveram um com-
portamento diferente: apés sofrer um aumento
moderado na primavera, diminuiram considera-
velmente no verZo.

Considerando que o grupo das mulheresde 15 a
44 anos (Figura) foi aquele que mais consultou (27%
do total da amostra) foram analisados deta-
lhadamente os principais diagnésticos deste grupo
(Tabela 4). Hipertensdo arterial foi o diagnéstico
mais freqiiente. Ao se comparar com os homens (Ta-
bela 5) da mesma faixa etéria, observou-se que o
nimero de mulheres com diagndstico de hiper-
tensdo foi quase duas vezes maior. Embora as mu-
lheres consultassem trés vezes mais do que os ho-
mens, elas nfo o fizeram principalmente por pro-
blemas especificos da mulher. Do total de diag-
nésticos de mulheres de 15 a 44 anos (1.067 diag-
nésticos), 75% deveram-se a patologias comuns aos
dois sexos, e somente os 25% restantes corresponde-
ram a patologias especificas do sexo feminino.

Conforme demonstra a Tabela 6, percebeu-se
que, do total de procedimentos analisados, 39% re-
feriram-se ao Grupo "Medicagio” (fornecimento,
prescrigio e administrag#io); 20% corresponderam
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TABELA 4
Diagnésticos e/ou problemas mais comuns nas mulheres
de 15-44 anos observados na Unidade Sanitéria de Vila
Sido José — Porto Alegre, RS, 1985/86

Ordem Cédigo* Diagnéstico e/ou Problema N° %
01 120/121 Hipertensdo Arterial Sisté-

mica 70 6,6

02 344 Anticoncepcionais Orais 68 6,4

03 70 Ansiedade 56 5.2

04  900** Paciente Sadio

7/135 Amigdalites (viral e bacte-

05 riana) 46 4,3

133/139 Infecgdes Agudas de Vias

06 Aéreas Superiores 32 3,0

07 144 Asma 32 3,0

08 340 ImunizagSes 27 25

09 189 Menstruagdo Atrasada/ 23 2,2

10 Escassa/Rara 19 1,8

194 Outros Distirbios Orgénicos

da Genitdlia Feminina 19 1,8

Sub-total destes 10 mais comuns 392 36,8

Total 1.067 100,0

*  "Position number" da International Classification of
Health Problems in Primary Care (1979 revision)'®,
** Cédigo Suplementar.

TABELA §
Diagnésticos e/ou problemas mais comuns nos homens
de 15-44 anos. Unidade Sanitdria de Vila S&o José —
Porto Alegre, RS, 1985/86

Ordem Cédigo* Diagnéstico e/ou Problema N® %
01 323 Lacerag#o/Cicatriz aberta
Amputagiio 25 9,0
02 900** Paciente Sadio 24 8,7
03 7/135 Amigdalites (Viral e
Bacteriana) 22 8,0
04 340 Imunizagdes 20 17,2
05 120/121 Hipertensdo Arterial
Sistémica 13 4,7
06 A105 Abuso Crénico de Alcool 11 4,0
07 133/139 Infecg3es Agudas de Vias
Aéreas Superiores 10 3,6
08 069 Psicoses (Exclufdas aquelas
por Alcoolismo) 9 33
09 067 Esquizofrenia (Todos os 8 29
Tipos)
10 140 Pneumonia 7 25
Sub-total destes 10 mais comuns 149 53,9
Total 276 100,0

*  "Position number” da International Classification of
Health Problems in Primary Care (1979 revision)'.
% Cédigo Suplementar.
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TABELA 6
Freqiiéncia dos procedimentos analisados. Unidade Sani-
téria de Vila SSo José — Porto Alegre, RS, 1985/86

Ordem Procedimentos Ne %
01 Medicagio 2.183 39,0
02 Aconselhamento e Educaglio 1.119 20,0
03 Acompanhamento (controle de peso,

aferir pressfio arterial e curativos) 878 15,7
04 Procedimentos Administrativos* 459 8,2
05 Encaminhamentos 403 7.3
06 Exames Complementares 252 4,5
07 ImunizagSes 213 3.8
08 Rancho (Programa de Suplementagfio

Alimentar) 1,5

Total 5.591 100,0

*  Atestados, marcaglio de consultas ¢ abertura de pron-

tufrio de familia,

a "Aconselhamento e educagio para a satide” em
nivel grupal e/ou individual.

Seguindo a ordem de freqiiéncia, "Acompa-
nhamento” (medir pressio arterial, pesar e fazer
curativo) corresponderam a 15,7% dos procedi-
mentos.

"Procedimentos administrativos” ocupam 8,2%
de todos os procedimentos. Neste item foram in-
clufdos agendamentos de consulta (4,9%), atesta-
dos de satide e doenga (2,1%) , abertura de pron-
tudrio (0,7%), agendamento de visitas
domiciliares (0,5%).

De todas as pessoas atendidas, 7,3% foram en-
caminhadas, sendo que 4,6% para profissionais de
segunda linha dentro do préprio servigo e 2,1% fo-
ram referidas para fora do sistema. Somente 34
pacientes (0,6%) foram encaminhados para hos-
pitalizagdo.

COMENTARIOS
Gerais

Em relagiio ao sexo, as mulheres foram as que
mais procuraram o servigo. Alguns aspectos para
explicar o fato foram levantados: as mulheres
est30 mais em contato com o servico de satide uma
vez que 530 elas que levam os filhos ao médico, pre-
ocupam-se com a anticoncepgiio € com a prépria ges-
tagfio. O hordrio de funcionamento dos postos (diur-
no) enquanto favorece o acesso da populagio
feminina (na maioria donas de casa, diaristas e do-
mésticas) dificulta este mesmo acesso & populagio
masculina, em fungfio dos seus hordrios de trabalho
(construggo civil e setor tercidrio da produgdo).

Em relagfio a idade, houve o predomfnio das
criangas até os 10 anos para ambos os sexos na amos-
tra estudada. Fazendo a leitura para a faixa que
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vai até os cinco anos, observou-se que ¢ ainda
maior a concentragio neste grupo. Supds-se que isto
ocorreu em fungfio da alta freqiiéncia de doengas in-
fecciosas para as quais condutas bem desenvolvi-
das, necessitando Jaouco apoio laboratorial e de
alta resolutividade, sio disponfveis na rede
ptblica, e em fun¢fio da priorizagio dada pela
Secretaria da Satide e do Meio Ambiente a este
grupo etdrio, o qual possui programas especificos
como imunizagdes, suplementagio alimentar e pue-
ricultura.

Frente aos objetivos para se efetuar visitas
domiciliares, ou seja, atendimento médico, busca
de faltosos em programas, pesquisas epidemio-
légicas do processo satide-doenga e rastreamento
de fatores de risco e prioridades, considerou-se o
nimero de visitas realizadas, 1,2%, baixo.

Perfil Nosoldgico

Os dez primeiros motivos de consulta correspon-
deram a 51,4% do total, sendo que os cinco mais
freqlientes perfizeram um tergo (32%) do total (Ta-
bela 1), Estes dados evidenciaram que alguns pro-
blemas neste nfvel de assisténcia & satide eram
freqlientes e mereceram maior atengio por parte
dos formadores de técnicos na 4rea de satide.

Em comparagiio com o estudo do Servigo de
Satide Comunitdria do Grupo Hospitalar Con-
cei¢do!, a procura para renovagio de receitas e
pedido de medicamentos foi muito alto: 9,3% no
Murialdo comparado a 1,2% no Conceigfio. Para
avaliar melhor este dado foram verificados os
diagnésticos das pessoas cuja razo de encontro era
buscar medicagio. Assim, das doengas crdnicas, a
lista vem encabecada por patologias no eixo psi-
quiétrico e/ou neurolégico (ansiedade e epilepsia,
principalmente). Convém chamar a aten¢dio para
a necessidade de estudos que verifiquem se h&
excesso de medicagfio nas préticas de satide. Con-
vém, também, avaliar se o paciente que faz uso
crénico de medicamentos ¢ revisado regularmente
sobre a adequagfio da dosagem, o surgimento de
efeitos colaterais e necessidade ou n%o de manter a
droga.

Salienta-se que um pequeno nimero de proble-
mas concentrou grande parte dos diagndsticos. Os
dez primeiros diagndsticos corresponderam a 46%.
Se tomados comparativamente, os dez primeiros
diagndsticos corresponderam no Conceigéot, a 2%;
no estudo de Murcia, a 39%; e no "National Ambu-
latorial Medical Care Survey” (NAMCS), a
41%712,

Destes estudos comparou-se também a
freqiiéncia para alguns diagndsticos. Chamou a
atengio que em trés dos cinco diagndsticos mais co-
muns (infecgdo das vias aéreas superiores, hiper-
tensdo arterial sistémica e amigdalite) a ordem
de freqliéncia foi muito semelhante (Tabela 7).
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TABELA 7
Diagnésticos mais freqiientes em diferentes estudos de
demanda ambulatorial

Muraldo Conceigio* Murcia** NAMCS***

Diagnésticos 1985/86 1986 1981/82 1980

% % % %
HAS#*»* 8,8 10,1 11,0 4,4
IVAS#*#*ss 6,5 11,7 7,6 2,6
Imunizag¢des 5.5 - —_ —_
Amigdalite 54 37 31 0,8
Paciente Sadio 4,7 3,2 - -
Pré-Natal 4,4 3,2 —_ 4,6
Pneumonia 3,8 1,3 - —
Asma 3,3 40 - 1,0
Ferimento 3,2 —_ —_ —_
Ansiedade 2,4 7.8 _ -
* Ver referéncia bibliogréfica n® 4.

b Ver referéncia bibliogrifica n® 11.
#*%  Ver referéncia bibliogrifica n® 6.
**+** Hipertensio arterial sistémica.
s»x*x Infeccdes de vias aéreas superiores.

No estudo realizado o pré-natal ocupa o 82 lu-
gar em ordem de freqiiéncia. Considerando a taxa
bruta anual de fecundidade igual a 3%*3, espera-
va-se para a populagio de referéncia (14.000 ha-
bitantes) uma prevaléncia de 315 mulheres gravi-
das a cada més durante nove meses (420 por ano).
Colocando como meta nove consultas por gestante
durante a gravidez, estima-se que em um perfodo
de quatro semanas deveriam ocorrer 315 consultas
pré-natais. Durante o presente estudo foram reali-
zadas 147 consultas, ou seja, 47% de cobertura em
relagdio & meta proposta.

Supde-se que algumas causas para a baixa cober-
tura encontrada foram: a) desconhecimento da im-
portancia do pré-natal; b) insergo da gestante no
mercado de trabalho; ¢) sistema de saide voltado
mais para atividades curativas do que preven-
tivas; d) procura de outros servios que garantam a
internag3o no momento de parto, uma vez que na
Unidade Sanitdria Murialdo nfo existe um sis-
tema de referéncia e contra-referéncia formal.
Salienta-se a necessidade de um estudo que avalie
melhor os indices de cobertura e adequagzo dos pré-
natais.

Na 4rea onde o trabalho foi realizado havia
grande quantidade de problemas sociais (altos in-
dices de desemprego, baixa cobertura de saneamen-
to basico). Porém, os registros deste trabalho n3o
acompanharam esta constatagfio. Os diagnésticos
no eixo social tiveram freqiiéncia menor que a espe-
rada. Talvez exista sub-registro, provavelmente
porque a grande maioria dos médicos nio se deteve
a investigar problemas nesse eixo e nem a registra-
los. Esta atitude é o reflexo da tendéncia dos médi-
cos a reduzirem os problemas a seus aspectos bio-
psiquicos. Acredita-se que se o item "Diagnés-
ticos” fosse preenchido nio exclusivamente por mé-
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dicos, seria maior o registro de problemas sociais.

A investigagdo das razdes de encontro dos pa-
cientes que receberam diagndstico de paciente sa-
dio mostrou que as principais razdes foram as se-
guintes: encontro administrtivo, aferigdo do peso
para obtengZo de rancho, consulta de revisfo, exa-
me ginecoldgico, imunizagdes, aferigio da pressdo
arterial e planejamento familiar.

Comparando os diagndsticos agrupados seﬁundo
a ICHPPC-2 deste estudo com o da Espanha’?, ob-
servou-se que houve semelhangas na freqiiéncia em
algumas categorias. As doengas dos sistema
respiratério e circulatério encontraram-se entre as
mais freqlientes em ambos os estudos (Tabela 7).
No que se refere aos grupos das doengas infecto-
contagiosas (13,4% no Murialdo e 2,6% em Mur-
cia), da gravidez, parto e puerpério (6,6% no Mu-
rialdo e 0,2% em Murcia) e das doengas mentais
(8,0% no Murialdo e 3,0% em Murcia), no Murialdo
esses grupos sobressafram com uma freqiiéncia
quase trés vezes maior. Salienta-se que para de-
sordens mentais utilizou-se neste estudo a classi-
ficagdo Triaxial da OMS'7, e em Murcia, a
ICHPPC-218,

Procedimentos

O aconselhamento e a educago foram o segundo
item em ordem de freqiiéncia com 20% dos procedi-
mentos. Isto foi reflexv, em parte, das atividades
do grupo praticadas, tanto terapéuticos (pacientes
com doengas psiquidtricas, com hipertensdo arte-
rial sistémica, com abuso crénico de 4lcool e desnu-
trigdo) como preventivas (gestantes).

Nos "Encaminhamentos” de um modo geral,
Murialdo situou-se em uma posigio intermedidria
em relag¥o a freqiiéncia de encaminhamentos dos
outros estudos. Em ordem crescente, no NAMCY fo-
ram encaminhados 6,0% dos pacientes; no Con-
ceigdo4, 6,8%; no Murialdo, 7,3%; e Murcia!? foi o
que mais encaminhou, com 10%. Nos encaminha-
mentos especificamente para hospitalizagio, Mu-
rialdo e Conceiglio se comportaram igualmente com
0,6%; NAMCS’ apresentou o maior indice de refe-
réncia para hospitalizagio, com 3,6%.

Sobre solicitagio de "Exames complementares”,
Murialdo solicitou pouco se comparado com traba-
lhos realizados em outros servigos. No estudo de
Pelotas® foram solicitados exames complementares
em 9,5% dos casos; Murcia'?, 10%; Conceigaot, 19%;
NAMCS?, 22%; e Murialdo, apenas 4,5%. Isto
ocorreu principalmente porque no Murialdo, ao
contrario dos outros trabalhos que observaram ex-
clusivamente a demanda médica, foram também
analisados os atendimentos prestados por técnicos
ndo-médicos, 0 que contribuiu para baixar o percen-
tual de solicitagdo de exames complementares do
total dos procedimentos. Por outro lado, cabe colo-
car que no Murialdo nio se contava com servigo
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préprio ou de referéncia que suprisse a falta de al-
exames complementares bésicos como culturas,
raio-X, radioimunoensaio, entre outros.

Limitagdes

E importante salientar que os objetivos deste
trabalho limitaram-se a caracterizar os atendi-
mentos, quase na sua totalidade, de procura es-
pontanea dos pacientes ao servicgo.

Embora o servigo do Murialdo tivesse base
geogréfica, é sabido que existia certo grau de eva-
s30 para outros servigos por parte dos moradores
desta 4rea. Assim, os resultados descritos espelha-
ram a realidade dos atendimentos feitos e nio a ne-
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cessidade total da populagio da regido servida.

Temos uma visdo parcial do perfil sanitdrio da
coletividade: os problemas de satide daqueles que
procuraram o servigo de satide. E necessario que es-
tas informagdes sejam complementadas com o co-
nhecimento dos problemas daqueles que nio vém*.

Devido as caracteristicas da Unidade (horirio
de atendimento, espectro de servigos oferecidos, e
outros) existiam necessidades reprimidas, que este
estudo nio foi delineado para medir. Além disso, o
estudo ndo pretendeu mostrar a relago entre o que
foi descrito e seus determinantes histérico-sociais,
limitando-se conceitualmente as manifestagdes in-
dividuais das doengas.
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ABSTRACT: The content of 4,319 consultations in primary health care representing 7% of all consul-
tations from March, 1985 to March, 1986 at the Murialdo Health Center, was analyzed. The health cen-
ter is located in the outskirts of Porto Alegre, RS (Brazil). Woman represented 67% of the total demand.
Most consultations were for children under 10 years of age (37%) and woman of childbearing age (21%).
The first twenty reasons for the visit corresponded to 63% of the total, and the most common reason for
visiting the health center was for renewal of prescriptions and/or ordering medication (9,3%). Of all the
diagnoses, the first twenty accounted for 62% of the total number of patients and the most frequent were:
hypertension (8.8%), upper respiratory tract infection (7.8%), and immunization (5.5%). Prescription and
administration of medication were the most common actions performed. Referals resulted in 7.3% of the
visits. Of these, 5% were sent to other providers within the Murialdo service. Only 0.6% were referred
for hospitalization. These findings, combined with others which describe aspects of morbimortality not
easily measured in studies of spontaneous demand for medical services, should help in the planning of
primary health care services and in the training of health personnel.

KEYWORDS: Health services research. Primary health care. Health services needs and demands.
Morbidity.
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