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Resumo

Introdug&o: Os motivos de atendimento nas Unidades de Saude da Familia séo diversos. Entretanto, é importante diagnosticar-se as
principais necessidades da populagao para que o Sistema de atengio bésica a salde possa se reorganizar, no sentido de solucionar
os problemas mais prevalentes na populagdo. Neste contexto, torna-se estratégico para a organizagéo da Atengdo Primaria a Satde o
aperfeicoamento de programas assistenciais neste nivel, principalmente a Estratégia de Satide da Familia, por meio do conhecimento do
perfil da demanda que procura a rede instalada de Unidade de Saude da Familia. Objetivos: Realizar uma andlise do perfil demografico
da populacdo em estudo, enfatizando o género e a faixa etdria mais prevalente dos usuarios de uma Unidade de Sadde da Familia,
destacando quais doengas, sinais e sintomas sdo mais comuns nessa populago; descrever os principais motivos de atendimento
na Unidade de Salde da Familia e destacar os encaminhamentos para servicos especializados em tal lugar. Métodos: Trata-se de
um estudo observacional, transversal e descritivo. O presente estudo foi realizado na Unidade de Satide da Familia Luis Albuquerque
Mendes, localizada em Fortaleza, no Ceara, de fevereiro a junho de 2010. Resultados: A prevaléncia de mulheres e pessoas com idade
acima de 40 anos nessa Unidade de Saude da Familia foi de 72,2 e 54,5%, respectivamente. O motivo mais comum de atendimento
na Unidade foi a hipertensdo arterial sistémica, com prevaléncia de 15,2%. Em relacdo aos sintomas mais frequentes, a lombalgia
ficou em primeiro lugar, com 13,8%, € a cefaleia em segundo, com 6,9%. A doenga mais prevalente foi a hipertensdo arterial sistémica
com 37%. Apenas 1,6% dos usudrios procuraram a Unidade para pedir encaminhamentos a servigos especializados. Conclusdes: Este
estudo ajudou a caracterizar o perfil demografico dos usuarios de uma Unidade de Satide da Familia, como também diagnosticou as
principais causas de atendimento, destacando-se as queixas e as doengas mais prevalentes.

Abstract

Introduction: The reasons for encounters at Family Health Centers are diverse. However, it is important to diagnose the main needs of
the population so that the system of primary care may be reorganized to solve the most prevalent problems of the population. In this
context, it becomes strategic to the organization of Primary Health Care the improvement of care programs at this level, such as the
Family Health Strategy, by knowing the demand profile that looks for the installed system of Primary Care. Objectives: To carry out
a demographic profile analysis of the study population, emphasizing the most prevalent gender and age in primary care, highlighting
which diseases, signs, and symptoms are more common in this population; to describe the main attendance reasons at a Family
Health Center, and to highlight the demand from users for referrals to specialist services in Family Health Centers. Methods: This is an
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Introducao

observational, transversal, and descriptive study. It was conducted at the Center for Family Health Luis Albuquerque Mendes, which is
located in Fortaleza, Ceard, from February to June, 2010. Results: The prevalence of women and people aged above 40 years-old at
the Basic Health Unit was of 72.2 and 54.5%, respectively. The most common reason of service in the Unit was hypertension, with a
15.2% prevalence. Regarding the most frequent symptoms, low back pain came first with 13.8% and headache in second with 6.9%.
The most prevalent disease was hypertension with 37%. Only 1.6% of users sought the Unit to request referrals to special services.
Conclusions: This study helped to characterize the demographic profile of users from a Primary Health Care and it diagnoses the major
causes of attendance in the Unit, emphasizing the most prevalent complaints and diseases.

Resumen

Introduccion: Hay varias razones para buscar ayuda en los Centros de Salud Familiar. Sin embargo, es importante diagnosticar las
principales necesidades de la poblacién para que el cuidado de la salud del sistema primario pueda ser reorganizado a fin de solucionar
los problemas mas frecuentes en la poblacidn. En este contexto, se convierte estratégico para la organizacion de programas de
Atencién Primaria a la Salud la mejora de este nivel, tales como la Estrategia de Salud de la Familia, por medio del conocimiento del
perfil de la demanda que busca la red instalada en los campos de los Centros de Salud Familiar. Objetivos: Analizar las caracteristicas
demogréficas de la poblacion de estudio, con énfasis en género y el grupo de edad de los usuarios mas frecuentes del Centro de Salud
Familiar estudiado; poner de relieve que enfermedades, que signos y que sintomas son mas comunes en este estudio; describir las
principales razones para la busca por asistencia a una Unidad Basica de Salud y destacar la demanda de los usuarios para referencia
a servicios especializados en el Centro de Salud Familiar. Métodos: Se realizd un estudio observacional, transversal y descriptivo. Este
estudio se realizd en el Centro de Salud Familiar Luis Albuguerque Mendes, ubicado en Fortaleza, en el periodo de febrero a junio de
2010. Resultados: La prevalencia de mujeres y personas mayores de 40 afios de edad en un Centro de Salud Familiar fue del 72,2 y
54,5%, respectivamente. La razon mas comdn para la asistencia era la hipertension arterial sistémica, con una prevalencia del 15,2%.
En cuanto a los sintomas mas frecuentes, lumbalgia ocup6 el primer lugar con el 13,8% y cefalea en el segundo lugar con el 6,9%. La
enfermedad mas frecuente fue la hipertension arterial con un 37%. Sélo el 1,6% de los usuarios buscaran la unidad del Centro de Salud
Familiar para pedir referencias a servicios especializados. Conclusiones: Este estudio ayudo a caracterizar el perfil demografico de los
usuarios de atencion primaria y también ha diagnosticado la causa principal de la asistencia en el Centro de Salud Familiar, poniendo
de relieve las quejas y enfermedades mds prevalentes.

quado dos 50 diagndsticos mais frequentes permite a reso-
lucdo de mais da metade da demanda médica em ambula-

A atengdo bdsica a satde (ABS) € definida como um conjun-
to de intervengdes de saide no 4mbito individual e coletivo
que envolve promogdo, prevencio, diagndstico, tratamen-
to e reabilitacdo'. Portanto, a popula¢do que vive na drea
de responsabilidade de algum Centro de Saide da Familia
(CSF) procura a unidade de saide por virios motivos, tais
como: diagndstico e tratamento de alguma doenca; preven-
¢do de doengas por meio da imunizagdo e dos exames de
rastreamento; planejamento familiar; tratamento de doen-
¢as cronicas pelo recebimento regular de medicamentos;
transferéncia para servigos especializados e outros motivos
diversos.

As causas da demanda por atendimento nos CSF sio di-
versas. Entretanto, é importante diagnosticar as principais
necessidades da populag@o para que o sistema de ABS possa
se reorganizar, no sentido de solucionar os problemas mais
prevalentes na populagio delimitada pelo CSE.

Estudos de demanda em ambulatérios gerais demons-
tram ainda que, embora seja ampla a variedade dos proble-
mas de sadde, existem alguns muito frequentes, responsd-
veis por cerca da metade de toda a demanda trazida pela
populagdo. A metade das consultas deve-se a cerca de 30
diferentes diagndsticos. Em outras palavras, o manejo ade-
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térios gerais®®. Por isso, é importante caracterizar melhor a
demanda para definir o perfil dos usudrios, as doengas mais
prevalentes e letais?. Desta maneira, pode-se criar uma lis-
ta das prioridades e alternativas de interven¢do para esses
problemas.

E importante destacar a prevaléncia de doencas croni-
cas como diabetes, hipertensdo, depressdo e outras, visto
que, atualmente, as condi¢bes cronicas sdo responsaveis
por 60% do énus decorrente das doengas no mundo’. Se-
gundo a Organizagdo Mundial de Satde (OMS)’, um siste-
ma de Atencdo Primdria incapaz de gerenciar com eficdcia
o HIV/AIDS, o diabetes e a depressdo ird se tornar obsole-
to em pouco tempo. Por esse motivo, a ateng¢do bdsica deve
estar voltada para a atengdo as condi¢Ges cronicas, com o
objetivo de controlar as doengas ou agravos de maior re-
levancia.

Neste contexto, torna-se estratégico para a organiza-
¢do da Atencdo Primdria a Satde (APS) e para o aperfeico-
amento de programas assistenciais neste nivel, a exemplo
da Estratégia de Satide da Familia (ESF), conhecer o perfil
da demanda que procura a rede instalada, mormente nos
campos da medicina ambulatorial das unidades de cuidados

primarios®.



Pimentel RS et al

Existe um crescente interesse no conhecimento do perfil
epidemiolégico dos pacientes a serem atendidos para a ade-
quagdo das préticas de satide. Portanto, conhecer a demanda
ambulatorial na rede pablica tornou-se tarefa necessiria tanto
para a avaliacdo de servigos, como para a orientagdo do traba-
lho em geréncia, programagio e planejamento em saide’.

O planejamento é uma ferramenta que tem como finali-
dade aprimorar os servigos de satide e auxiliar administrati-
vamente a adequd-los 2 institui¢do, aos recursos, aos custos,
as necessidades da populac¢ao e a0 momento social, portanto,
histérico e politico, aumentando assim a eficiéncia das a¢Ges
e melhorando a qualidade dos servigos oferecidos®.

Este trabalho analisou a demanda por atendimento no
CSF Luis Alburquerque Mendes na cidade de Fortaleza, Ce-
ard, destacando as condi¢Bes cronicas mais comuns e as ne-
cessidades da populag¢do no campo da prevengdo, promogio,
tratamento e reabilitagdo. A importincia deste trabalho é
fornecer dados que ajudem a planejar de forma mais ade-
quada as estratégias de sadde, alocando verbas, recursos hu-
manos, dentre outras agdes para prevenir, promover, tratar e
reabilitar estas doengas de forma mais eficaz.

Os objetivos do presente trabalho sdo: verificar a dis-
tribuicdo dos usudrios por género e faixa etdria; destacar os
motivos mais comuns de atendimento no CSF, especificando
as doencas mais prevalentes e os sintomas e sinais mais fre-
quentes e quantificar quantos pacientes procuram encami-
nhamento para servigos especializados.

Métodos

Trata-se de um estudo observacional, transversal e descritivo,
realizado no CSF Luis Albuquerque Mendes localizado na re-
gional IV, bairro Serrinha, em Fortaleza, no Ceard, de fevereiro
a junho de 2010. Foram entrevistados 244 usuérios do CSE.

Seis académicos do curso de Medicina da Universidade
Estadual do Ceard realizaram entrevistas com os usudrios
do CSF que estavam nas filas de espera para consulta. As
entrevistas eram realizadas as segundas-feiras pela manha
das 7 as 12 horas, no periodo de trés meses. As entrevis-
tas ocorriam no periodo matutino, pois esse era o dia de
atendimento da demanda espontinea. Foi perguntado o
nome, a idade e o motivo da consulta. Os entrevistados
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes protocolo
n°. 795/10. Nio foi utilizado nenhum sistema de classifi-
cag¢do como a Classifica¢do Internacional de Doengas (CID)
e o Clinical Information Access Portal (CIAP). A classificagdo
foi criada no préprio estudo.

Os motivos de atendimento englobavam doengas, sinto-
mas, sinais, imuniza¢do, planejamento familiar, pedido de
encaminhamento para especialidades médicas, atendimento
a gestante, demonstrac¢do dos resultados de exames, revisdes
pos-ciriargicas e preven¢do de cincer. Por exemplo, se um
paciente referisse que estava com febre, seu motivo de con-
sulta era um sintoma. Se referisse que estava com manchas
na pele, seu motivo era um sinal clinico. Se fosse o caso de
ter osteoporose, seu motivo de consulta era uma doenca. Se
o paciente referisse que queria ser vacinado, seu motivo era
imunizac¢do. Se uma mulher viesse fazer um exame gineco-
l6gico, seu motivo era prevengio e se veio buscar anticon-
cepcionais e obter informagdes para evitar a gravidez, seu
motivo de consulta era planejamento familiar.

Queixas relacionadas a gravidez e ao acompanhamento
pré-natal eram classificadas como atendimento a gestante.
Os sintomas e sinais foram classificados como queixas. As
queixas dos pacientes foram transformadas em termos se-
mioldgicos, ou seja, se o entrevistado referisse que tinha dor
ao urinar, classificar-se-ia com distria. Apés serem obtidos
todos os dados do trabalho, foram feitas tabelas, nas quais
uma listava os motivos de atendimento referidos, uma exi-
bia as doengas e outra mostrava as queixas. Estas abrangiam
0s sintomas e sinais.

Ap6s a coleta dos dados, os mesmos foram armazenados
em planilhas do programa Microsoft Excel e passaram por
andlise estatistica descritiva, sendo informados os valores

percentuais dos dados analisados.

Resultados

Foram incluidos, na andlise, 244 usudrios pertencentes 2 4rea
de abrangéncia do CSF Luis Alburquerque Mendes, no bairro
Serrinha. Em relagéo ao género, as mulheres corresponderam
a72,2% e os homens a 27,8% dos atendimentos.

Em relacdo a faixa etdria, observou-se a seguinte distri-
bui¢do: 19,3% eram menores de 21 anos; 26,2%, de 21 a 40
anos; 38,1%, de 41 a 60 anos; 16,4%, acima de 60 anos. Tal
anélise mostra que 54,5% dos pacientes tém idade superior
a 40 anos. A distribui¢io em rela¢do as faixas etdrias estd
descrita na Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo dos usuarios do CSF por faixa etaria.

Sexo Total %

<20 anos 47 19,2
Entre 21 e 40 64 26,2
Entre 41 e 60 93 38,1
>60 anos 40 16,4
Total 244 100,0
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Tabela 2. Distribuicdo dos motivos de atendimento no CSF.

Motivo Quantidade por motivo %

Hipertensdo arterial sistémica 40 15,2
Prevencao do cancer de colo uterino 28 10,6
Diabetes 15 5,6
Lombalgia 12 4,5
Atendimento & gestante 9 3,4
Planejamento familiar 7 2,6
Apresentar exame 7 2,6
Cefaleia 6 2,2
Dor abdominal difusa 6 2,2
Osteoporose 6 2,2
Artrite 5 1,9
Fraqueza 5) 1,9
Febre 5 1,9
Gastrite B 1,9
Mancha na pele 5 1,9
Sindrome gripal 5) 1,9
Alergia 4 1,5
Dor no joelho 4 1,5
Encaminhamento a outra especialidade médica 4 1,5
Faringite 4 1,5
Nefrolitiase 4 1,5
Artralgia difusa 8 11
Claudicacéo intermitente 3 1,1
Imunizagao 3 11
Micose superficial 3 11
Tosse B 11
Otite 3 1,1
Precordialgia 3] 11
Arritmia cardiaca 2 0,7
Doenca arterial coronariana (DAC) 2 0,7
Disria 2 0,7
Dor em membro superior 2 0,7
Doenca do refluxo gastroesofagico 2 0,7
Dispneia 2 0,7
Fimose 2 0,7
Hemattria 2 0,7
Marcagao de exame 2 0,7
Ovérios policisticos 2 0,7
Tontura 2 0,7
Ulcera vascular tnica 2 0,7
Verminose 2 0,7
Anemia 1 0,3
Revisdo de histerectomia 1 0,3
Asma 1 0,3
Pneumonia 1 0,3
Prevencdo CA prostata 1 0,3
Diarreia 1 0,3
Sincope 1 0,3
Revisdo de mamoplastia 1 0,3
Epilepsia 1 0,3
Prevencdo do cancer de mama 1 0,3
Tuberculose 1 0,3
Vémitos 1 0,3
Epigastralgia 1 0,3
Seborreia 1 0,3
Mal-estar 1 0,3
Ulceras disseminadas 1 0,3
Alopécia 1 0,3
Glaucoma 1 0,3
Mialgia generalizada 1 03
Dor na face 1 0,3
Rinite 1 0,3
Escoriacdes por trauma 1 0,3
Hipotensédo 1 0,3
Abscesso axilar 1 0,3
Dor Tordcica difusa 1 0,3
Check Up 1 0,3
Néuseas 1 0,3
Odinofagia 1 0,3
Total de motivos 261 100,0

Quanto aos motivos de atendimento neste estudo, é im-
portante destacar que um paciente pode apresentar mais de
um motivo. Portanto, foram entrevistadas 244 pessoas e fo-
ram obtidos 261 motivos de atendimento.

Os motivos de atendimento mais frequentes nesse CSF
foram: a hipertensio arterial sistémica (15,2%) em primeiro
lugar; a prevenc¢do do cancer de colo uterino (10,6%), em
segundo; diabetes mellitus (5,6%), em terceiro e lombalgia
(4,5%), em quarto. A distribui¢do com os motivos de aten-
dimento estd descrita na Tabela 2.

Quanto as queixas, que foram definidas pelos sinais e sinto-
mas referidos pelos entrevistados, foram obtidas 87 no CSF em
estudo. A lombalgia (13,8%) ficou em primeiro lugar em pre-
valéncia, seguida de cefaleia (6,9%), em segundo. A distribui-
¢do com as queixas de atendimento estd descrita na Tabela 3.

Em relagdo as doengas, foram obtidas 108. A hiperten-
sdo arterial (37%) ficou em primeiro lugar em prevaléncia,
seguida de diabetes mellitus (13,9%). A distribuicio das do-
encas do CSF estd descrita na Tabela 4.

A procura por encaminhamentos para servigos especializados
corresponderam a apenas 1,5% dos motivos de consulta neste
CSE Apenas 1,6% dos usudrios do CSF procuraram a unidade
para pedir, por conta prépria, encaminhamento ao especialista.

Tabela 3. Distribuicdo das queixas de atendimento no CSF.

Queixa (Sinal ou Sintoma) Total %

Lombalgia 12 13,8
Cefaleia 6 6,9
Dor abdominal difusa 6 6,9
Fraqueza 5 5,7
Febre 5 5,7
Mancha na pele 5 5,7
Sindrome gripal 5 57
Alergia 4 46
Dor no joelho 4 4,6
Artralgia difusa 8 34
Claudicagéo intermitente 3 3,4
Tosse 3 3,4
Precordialgia 3 3,4
Distria 2 2,3
Dor em membro superior 2 2,3
Dispneia 2 2,3
Hemattria 2 2,3
Tontura 2 2,3
Diarreia 1 11
Sincope 1 11
\Vémitos 1 ,

Epigastralgia 1 11
Mal-estar 1 11
Ulceras disseminadas pelo corpo 1 11
Alopecia 1 11
Mialgia generalizada 1 1,1
Dor na face 1 1,1
Hipotenséo 1 11
Dor toracica difusa 1 1,1
Odinofagia 1 1,1
Néuseas 1 1,1
31 87 100,0
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Tabela 4. Distribuicdo das doencgas no CSF.

Doenca Total %
Hipertensdo arterial sistémica 40 37,0
Diabetes 15 13,9
Osteoporose 6 55
Artrite 9 4,6
Gastrite 5 4,6
Faringite 4 3,7
Nefrolitiase 4 3,7
Micose superficial 3 2,8
Otite 3 2,8
Arritmia cardiaca 2 1,8
Doenca arterial coronariana 2 1,8
Doenga do refluxo gatroesofagico 2 1,8
Fimose 2 1,8
Ovarios policisticos 2 1,8
Ulcera vascular tnica 2 1,8
Verminose 2 1,8
Anemia 1 0,9
Asma 1 09
Pneumonia 1 0,9
Epilepsia 1 0,9
Tuberculose 1 0,9
Dermatite seborreica 1 09
Glaucoma 1 0,9
Rinite alérgica 1 09
Abscesso axilar 1 0,9
25 108 100,0
Discussao

Neste estudo fica evidente a predominancia do atendimen-
to a mulher’, possivelmente pela menor inser¢io desta no
mercado formal de trabalho, com maior disponibilidade de
tempo, além de uma possivel percepcio diferenciada do seu
processo satide-doenca'’.

A maior utiliza¢do feminina dos servicos de satde, se-
jam estes ambulatoriais ou hospitalares, é bem estabelecida
pela literatura. Enquanto a demanda masculina por servigos
ambulatoriais é descrita, em sua maior parte, como gerada
pelo trabalho ou pelo seguro social, a demanda feminina
apresenta-se essencialmente como voluntdria, revelando
maior propensdo das mulheres a buscar cuidados de saade
de modo espontineo'!.

Outro ponto importante que este estudo sugere, para
justificar a predominincia das mulheres nessa Unidade B4-
sica de Sadde, € a procura pela prevencdo do cincer, sendo os
exames para prevencdo do cincer de colo uterino o segundo
motivo de atendimento mais comum nessa unidade. A pro-
cura das mulheres pelo planejamento familiar é outro fator
que se soma e contribui para a maior prevaléncia do sexo
feminino no CSE

Na avalia¢do do perfil demogrifico, segundo a faixa etdria,
demonstrou-se que mais de 50% dos pacientes entrevistados
tém idade superior a 40 anos. Houve prevaléncia de 38,1% de
pessoas com idade no intervalo de 41 a 60 anos, sendo este va-

lor equivalente ao encontrado (36%) no estudo observacional
transversal de Azeredo et al., numa amostra com 364 domi-
cilios de Teixeiras, em Minas Gerais, de novembro de 2003 a
fevereiro de 2004'%, e equivalente também aquele encontrado
(36,19%) no de Magnago, em Tubardo, Santa Catarina®?.

E possivel que a maior demanda por atendimento na ida-
de de 41 a 60 anos encontrada neste estudo seja causada pela
alta frequéncia de doengas cronicas nessa faixa etdria, associa-
da ao provivel maior ndmero de pessoas nessa faixa etdria que
moram no local de abrangéncia da Unidade de Satde.

Em relagio aos motivos de atendimento, a hipertensdo
arterial sistémica foi o motivo de consulta mais prevalente
e a doenca mais frequente. Diabetes mellitus foi a segunda
doenga mais frequente no presente estudo. Esse dado é com-
pativel com os dados da literatura atual, os quais mostra-
ram, na maioria dos estudos, a hipertenso arterial sistémica
como principal causa de consulta ambulatorial em unidades
basicas de satide preventiva®!4,

A hipertensdo arterial representa importante condi¢do
patolégica em sadde publica pela sua prevaléncia e detecgio
tardia, na maioria das vezes. Desencadeia graves situacdes
individuais e familiares, como a invalidez, ou situacdes co-
letivas como alocagdo de gastos publicos que envolvem in-
ternacdes. E caracterizada como fator de risco para doencas
cardiovasculares®.

Segundo o Ministério da Sadde, a hipertensdo arterial
sistémica é uma das principais do grupo das doengas cardio-
vasculares e, nos dltimos anos, vem crescendo de forma sig-
nificativa. Nesse contexto, ressalta-se que, aproximadamen-
te, 17 milhdes de brasileiros sio portadores da doenga e sua
prevaléncia varia de 22,3 a 43,9% na populagio adulta’®.

O diabetes mellitus também é uma doenca cronica muito
comum, que representa um importante problema de sadde
publica em nosso meio. As projecdes do crescente nimero
de pessoas que desenvolverdo essa doenga sdao alarmantes.
Em 1995, estimava-se a existéncia de 135 milhdes de pes-
soas com diabetes no mundo. Em 2025, calcula-se que esse
ndmero passe para 300 milhdes'’.

O Ministério da Sadde tragou vdrios planos de a¢des, com
a finalidade de reduzir as complicagBes e os Gbitos decorrentes
das doengas cronicas. Ao realizar parcerias com os estados, mu-
nicipios e unido, além de apoios das associa¢es de cardiologia
e hipertensdo, implantou-se, em 2000, o Plano de Reorgani-
zagdo da Atengdo a Hipertensdo Arterial e a Diabetes Mellitus
no Brasil. Este possibilitou oferecer melhoria da assisténcia aos
pacientes portadores de doencas cronicas ndo-transmissiveis'®,

Dentre estas agoes estd o HIPERDIA, que é um plano de
reorganizacdo da atengdo 2 hipertensdo arterial e ao diabetes
mellitus, o qual permite cadastrar e acompanhar os hipertensos e
diabéticos em todas as unidades ambulatoriais do Sistema Unico
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Caracterizagdo da demanda em uma unidade de sadde da familia

de Satde (SUS) e garante o recebimento dos medicamentos pres-
critos. Além disso, é uma ferramenta til que gera informacdes
para os gestores de saiide e para o Ministério da Sadde a respeito
do perfil epidemiolégico da populagdo, a fim de propor estraté-
gias, visando 4 melhoria da qualidade de vida dessas pessoas®.

Desta forma, a hipertensio arterial sistémica e o diabetes
mellitus sio doengas crdnicas muito comuns que merecem
atengdo especial, sendo necessdrio implementar um proces-
so de educagdo permanente em ambas para os profissionais
da rede bésica de satide do SUS, visando capacitd-los e atu-
alizd-los continuamente na prevencdo, no diagndstico, no
tratamento e no controle desses agravos.

Em relagdo as queixas (sintomas e sinais) mais prevalen-
tes neste estudo, a lombalgia foi a queixa mais frequente
em nossa Unidade e a cefaleia ficou em segundo lugar. Esse
dado estd de acordo com a literatura analisada, que afirma
ser a lombalgia uma das queixas mais comum da atualidade
e o principal motivo de consultas em clinica geral?**.

As causas mais prevalentes de dor cronica na APS sido
lombalgias e cefaleias®. Tais manifestacdes 4lgicas podem
alcancar niveis epidémicos em determinadas populacGes,
com consequéncias negativas importantes dos pontos de
vista social e econdmico*?.

Teixeira et al. estimam que cerca de 70% da populagdo
em geral no Brasil poderd apresentar lombalgia em algum
momento da vida, e que cerca de 10 milhdes de pessoas no
pais poderdo apresentar algum periodo de incapacidade, de-
vido a lombalgia®. Lemos estima que 80 a 90% da populagdo
adulta sentem dor lombar em algum momento da vida®'.

A OMS estima que 80% dos sujeitos tém ou terdo lom-
balgia e, em 1 a 7% dos casos, a dor inicial tende a se tornar
cronica. A dimensdo desses dados traz como consequéncia
prejuizos econémicos, sendo que as despesas relacionadas a
lombalgia, incluindo os gastos para negdcios, inddstria e go-
verno, totalizam cerca de 50 bilhdes de délares anuais®®%.

No Brasil, as doengas da coluna correspondem a primeira
causa de pagamento do auxilio-doenca e a terceira causa de apo-
sentadoria por invalidez***. Nos EUA, a lombalgia € a causa
mais frequente de limitacdes para atividades da vida didria*.

A outra causa mais prevalente de dor crénica na APS é a
cefaleia. As cefaleias representam a sétima causa de procura
por assisténcia ambulatorial nos EUA, perfazendo cerca de
18 milhdes de visitas médicas por ano®.

Desse modo, tanto a lombalgia quanto a cefaleia sdo qua-
dros clinicos importantes no atendimento aos pacientes da
APS, jd que sdo bastante prevalentes, com etiologia benigna
na maioria das vezes, e que leva os pacientes a procurarem
assisténcia médica. Por conta disso, os médicos que atuam na
APS necessitam de treinamento adequado para identificarem
e tratarem os pacientes portadores de tais quadros clinicos.
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Em relac¢do aos encaminhamentos, comprovou-se a im-
portincia da Unidade Bdsica de Sadde em atender a maio-
ria das morbidades que acometem a comunidade estudada,
uma vez que apenas 1,6% dos usudrios foram ao CSF pedir
encaminhamentos para servigos especializados, mostrando
que a maioria dos usudrios tem consciéncia de que a maioria
dos seus problemas podem ser solucionados com o clinico
geral da Unidade Bdsica de Sadde.

O cléssico estudo de White*® demonstrou que, em uma
populagdo de 1.000 pessoas com mais de 15 anos, apés um
periodo médio de um més, 750 terdo sintomas ou problemas
de sadde. A maioria dessas pessoas lidard com seus préprios
problemas, mas 250 consultardo um clinico geral. Destas,
cinco serdo encaminhadas a um especialista e nove, hospi-
talizadas. Apés 40 anos, o estudo foi repetido, utilizando-se
metodologia similar e incluindo criangas. As proporgdes se
mantiveram as mesmas®’. Este estudo mostra que 98% das
pessoas que procuram assisténcia médica podem ter seus
problemas resolvidos na aten¢do bdsica, sem necessidade de
encaminhamento para um especialista.

Um estudo de demanda ambulatorial mostrou que, de
um total de 7.849 atendimentos realizados em um servico
de APS, ao longo de 15 dias, 9% resultaram em encaminha-
mento para cuidados secunddrios e tercidrios’. Este estudo
também demonstra que a maior parte dos problemas da po-
pulacdo pode ser resolvido na Aten¢do Primadria.

Os dados referentes a pequena procura por encaminha-
mentos na Unidade Bésica de Satde em estudo comprovam
o valor do atendimento primdrio a satide como porta de en-
trada do cidaddo ao atendimento fornecido pelo SUS, di-
minuindo a sobrecarga dos servicos de urgéncia e de maior
densidade tecnolégica. Além disso, a postura preventiva
adotada em tais unidades contribuiu para este objetivo’®.

E importante assinalar que uma limitacio deste trabalho é a
auséncia de um sistema de classificacio (CID, CIAP) para clas-
sificar as doengas, os sintomas e os sinais clinicos dos usudrios.
A classificacdo utilizada foi criada no préprio estudo, entretan-
to, esta utiliza termos técnicos e semiolégicos da Medicina.

Conclusao

Este trabalho contribuiu para a melhor caracteriza¢do do
perfil epidemioldgico dos usudrios dos servigos de saide da
atencdo bdsica e para diagnosticar as causas mais comuns de
atendimento na Atenc¢do Primadria.

Encontrou-se maior prevaléncia de mulheres dentre os
usudrios da Unidade Bdsica de Satde estudada e destacou-se a
predomindncia, segundo faixa etdria, dos pacientes com idade
superior a 40 anos. Tal fato mostra que, nessa faixa etéria, a
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necessidade por atendimento médico é maior, provavelmente

devido a alta frequéncia de doencas cronicas e debilitantes.

Em relacdo as doencas, este estudo foi de acordo com

os dados da literatura, revelando que a hipertensdo arterial

sistémica e o diabetes mellitus sdo as mais prevalentes na

atencdo bdsica de satde, corroborando os esforcos para o

diagndstico e o controle dessas patologias.

Lombalgia e cefaleia foram as queixas (sinais e sintomas)

mais comuns na populagdo investigada, o que refor¢a a im-

portancia da detec¢ido e do tratamento destas afeccdes clini-

cas pelas equipes da APS.

Em relagdo aos encaminhamentos, ficou evidente que a maio-

ria dos problemas puderam ser resolvidos na aten¢do basica de

satde, sem necessidade de procurar servigos especializados.
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