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RELATORIO DE ESTAGIO PROFISSIONALIZANTE EM MEDICINA
COMUNITARIA

RESUMO

Este relatério de estagio descreve as actividades realizadas ao longo da Residéncia de
Medicina Comunitaria. Esta disciplina permitiu o primeiro contacto clinico com os Cuidados

de Saude Primérios ao longo do Mestrado Integrado em Medicina.

Definiram-se como objectivos a caracterizacdo das unidades de saude onde decorreu a
residéncia, dos seus utentes, a descri¢do das actividades realizadas e a avaliagcdo do contributo

da residéncia na formacdo académica.

As actividades realizadas durante o estagio incluiram assisténcia a seminérios e
palestras, assisténcia a consultas de Medicina Geral e Familiar e a consultas domiciliarias
multidisciplinares, observacdo de procedimentos de Enfermagem, uma visita ao Centro
Integrado de Apoio a Deficiéncia do Porto, registo de consultas, realizacdo de um folheto
sobre “Prevencdo da Doencga Cardiovascular”, de uma reflexdo sobre como “Comunicar Mas
Noticias”, colheita de uma Histdria Clinica e Familiar e elaboracdo de um fluxograma sobre
“Rastreio do Carcinoma do Coélon e do Recto nos Cuidados de Satde Primarios”. Realizou-se
ainda um estudo onde se investigaram 0s motivos de consulta/seguimento dos utentes da

consulta programada e os problemas agudos que levaram os pacientes a consulta aberta.

Verificou-se no final do estagio que a Medicina Comunitaria tem um papel
fundamental no acompanhamento do paciente e das suas multiplas patologias, o que implica o
conhecimento de diversas areas do saber. Concluiu-se também que o estagio foi enriquecedor
do ponto de vista do conteudo tedrico, da aprendizagem acerca do modo de actua¢do dos
Cuidados de Saude Primarios e também no desenvolvimento de competéncias pessoais de

comunicagéo.



ABSTRACT

This report describes the activities carried out during the Community Medicine
Residency Program, which allowed a first clinical contact with the Primary Health Care

Services during the Master’s degree in Medicine.

The main goals were the characterization of the health centers where the residences
took place as well of their users, description of the developed activities and evaluation of the

residence’s contribution to academic training.

The developed activities included seminars and workshops, participation on Family
Medicine consultations and multidisciplinary domiciliary visits, observation of nursing
procedures, a visit to Oporto’s Integrated Disability Support Centre, consultation’s registers,
elaboration of a brochure on “Prevention of Cardiovascular Disease”, a reflection on
“Communicating Bad News”, a Medical and Family History and a flowchart on “Screening of
Colon and Rectum Carcinoma in Primary Care”. In adition, a study was conducted, which
investigated the reasons for consultation/follow-up of the scheduled consultation’s users and

the acute problems of the unscheduled consultation’s users.

At the end of the residency program, the Community Medicine’s central role in
monitoring the patient and his multiple pathologies was verified, as well as its implications on
the understanding of various areas of knowledge. In conclusion, the internship was rewarding
regarding academic contents, comprehension of the Primary Health Care Services dynamics

and development of communication skills.
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INTRODUCAO

A Medicina Geral e Familiar (MGF) é uma disciplina académica e cientifica, e é
também uma especialidade orientada para os Cuidados de Saude Priméarios (CSP) que se
caracteriza pela abordagem abrangente e continuada de todos os utentes sem critérios de
exclusdo, centrada no paciente, na sua doenca e na sua familia; pelo acompanhamento de
patologias cronicas ou agudas; e por um compromisso com a comunidade no que diz respeito
a prevencdo, promogdo de saude, tratamento e orientagdo apropriada dos utentes para outros
servicos’. O Médico de Familia (MF) é o primeiro recurso do paciente independentemente da

sua patologia®.

Durante o 6° ano do Mestrado Integrado em Medicina da Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto (FMUP) realizou-se a residéncia de Medicina Comunitaria (MC) entre
os dias 25 de Outubro e 19 de Novembro de 2010. Esta residéncia dividiu-se em dois
modulos, cada um com a duragdo de duas semanas; o primeiro decorreu numa valéncia
urbana, no Centro de Salde S&o Jodo (CSSJ), e 0 segundo numa valéncia rural, na Unidade de
Cuidados de Saude Personalizados de Amares (UCSPA). Com a finalidade de relatar as
actividades realizadas no ambito da disciplina de MC, descrever os conhecimentos adquiridos

e fazer uma reflexdo critica, realizou-se um relatério de estagio profissionalizante em MC.

No relatério sdo abordadas as caracteristicas das Unidades de Salde (US) onde
decorreu o estdgio, as actividades nelas realizadas e destacam-se 0s motivos de
consulta/seguimento dos utentes da consulta programada presenciada e os problemas agudos

que levaram os pacientes a consulta aberta presenciada.

O clinico geral tem competéncias para diagnosticar, tratar e decidir o momento em que
é apropriado referenciar o seu paciente a outros cuidados mais diferenciados, bem como para
actuar ao nivel da prevencdo e promocao da saude, actividades que desenvolve em varios
ambientes: na US, no domicilio e em instituicdes prestadoras de cuidados. Esta diversidade de
actuaces, que constituem diferencas significativas em relacdo a prética clinica hospitalar a
que sdo predominantemente expostos os alunos de Medicina, motivou a deciséo de realizar o
relatorio de estagio em MC. Também a prespectiva de um contacto personalizado com o
paciente, a possibilidade de realizar diversas actividades e a tentativa de compreender a

posi¢do dos CSP no Sistema Nacional de Satde (SNS), incentivaram a deciséo.



OBJECTIVOS

Os objectivos especificos do estagio foram os seguintes:

1. Caracterizar o CSSJ e a UCSPA e destacar as suas semelhancas e diferencas.

2. Descrever as actividades realizadas na residéncia e o seu contributo para o
desenvolvimento profissional e pessoal do futuro médico.

3. Descrever a actividade de uma instituicdo da comunidade envolvida nos CSP, que nao
uma US.

4. Identificar os motivos de consulta/seguimento dos utentes da consulta programada
presenciada e os problemas agudos que levaram o0s pacientes a consulta aberta
presenciada e procurar estabelecer uma relacao socio-demografica.

5. Reconhecer a importancia da MGF no ensino pré-graduado de Medicina.



CARACTERIZACAO DAS UNIDADES DE SAUDE

O estagio profissionalizante dividiu-se em dois modulos: o primeiro decorreu numa
valéncia urbana, no CSSJ, que pertence ao Agrupamento de Centros de Saude (ACES)
Grande Porto VI - Porto Ocidental, e localiza-se no Porto, na freguesia de Cedofeita; e o
segundo, numa valéncia rural, na UCSPA, localizada na freguesia de Ferreiros em Amares, no
distrito de Braga e que pertence ao ACES Cavado Il — Gerés/Cabreira. Estdo ainda associadas
a UCSPA as Extensdes de Saude de Caldelas e de Santa Marta de Bouro. As caracteristicas de
cada US encontram-se sumariadas na tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizacdo das Unidades de Saude.

CSSJ UCSPA
20073 Numero de 16435
utentes
Aproximadamente 2007 Numero de Aproximadamente 1826

utentes/médico
8h-20h, dias Uteis Horéario de 8h-20, dias uteis

atendimento

e 10 Médicos de MGF e 9 Médicos de MGF

e 16 Enfermeiros e 9 Enfermeiros

e 1 Psicologo e 1 Psicologo

e 1 Podologista o 3 Fisioterapeutas

e 6 Administrativos Recursos e 1 Nutricionista

e 2 Auxiliares de apoio e humanos e 5 Administrativos
vigilancia ¢ 1 Assistente Social

e Alunos 6° ano FMUP e Alunos 6° ano FMUP

e 2 Internos Pediatria ¢ 3 Internos do Ano Comum

e 7 Internos de MGF

e SINUS Recursos e SINUS
e SAM informaticos e SAM



Alert P1
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o Diabetes mellitus

Saude
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Oncoldgica

Consulta Aberta

Consulta Domiciliaria

Consulta de Psicologia
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com o médico)

Consulta de Podologia

Contactos com Enfermagem

Centro Hospitalar do Porto

Hospital Magalhdes Lemos

Hospital da Prelada

IPO Porto

Tipos de

consulta

Referenciacao

e Alert P1
e SAPE

e Consulta programada
e Saude de Adultos
¢ Vigilancia de grupos
vulneraveis:
o Salde
Infantil/Juvenil
o Saude Materna
o Planeamento
Familiar
e Vigilancia de grupos de
risco:
o Hipertenséo arterial
o Diabetes mellitus
e Consulta Aberta
e Consulta Domiciliaria
e Consulta de Psicologia
e Consulta de Nutricdo
e Contactos com Enfermagem,

Assistente Social e Fisioterapia

e Hospital de Sdo Marcos

e Hospital da Misericérdia de
Vila Verde

e Hospital Anténio Lopes
(Misericordia da Pévoa de

Lanhoso)



5 pisos (cave, rés-do-chdo, 1°,
2° e 3° pisos)

10 gabinetes médicos

4 salas de enfermagem

Sala de esterilizacéo
Lavandaria

Balcdes de atendimento/
recepc¢do administrativa
Sala de Reunides/ Biblioteca
W(C para utentes de
mobilidade reduzida

WC para homens e mulheres
Gabinetes administrativos
Bar/cafetaria para
funcionarios

WC para funcionarios
Suporte informatico
exclusivo, gabinete médico/
sala de enfermagem/ posto
administrativo dispde de um
terminal infomatico préprio
Arquivo em papel de exames
auxiliares de diagndstico
relevantes, notas de alta e

outros relatérios

Instalacdes

Registo clinico

3 pisos (cave, rés-do-chdo, 1°
andar)

28 gabinetes/salas partilhados
por servigos médicos e de
enfermagem

Lavandaria

Balcdes de atendimento/
recepcdo administrativa

Sala de Reunides

W(C para utentes de mobilidade
reduzida

WC para homens e mulheres
Gabinetes administrativos
Bar/cafetaria/refeitdrio para
funcionérios

WC para funcionarios

Suporte informatico exclusivo,
gabinete médico/ sala de
enfermagem/ posto
administrativo dispde de um

terminal infomatico proprio

Ambas as US funcionam no mesmo horario de atendimento, verficando-se que o CSSJ
presta cuidados a aproximadamente mais 3600 utentes que a UCSPA, o que se traduz num
maior nimero de utentes por médico no CSSJ. As duas US dispdem de varios médicos de
MGF, enfermeiros e psicologo, e cada uma delas possui outras consultas diferenciadas

distintas. Por outro lado, ambas estdo envolvidas na formacdo pré-graduada dos alunos de



Medicina, destacando-se o CSSJ, que também colabora na formacao p6s-graduada em MGF e
Pediatria.

Durante o estagio, o0 CSSJ dispunha de vérios sistemas informaticos, nomeadamente o
DiabCare e 0 Higia para monitorizacdo de diabéticos e hipertensos respectivamente, ambos
abandonados apds o estagio, verificando-se que, actualmente, os recursos informaticos sdo

sobreponiveis aos da UCSPA.

N&o se registam diferencas relevantes no que diz respeito aos tipos de consulta de
MGF, havendo, no entanto, consultas diferenciadas distintas em func¢do dos profissionais de
salde de cada US. Os hospitais para 0s quais os pacientes sdo referenciados sdo também

diferentes em consequéncia da localizacdo geogréafica de cada US.

Verificou-se em ambas as US que o registo clinico é feito exclusivamente em suporte
informéatico. No CSSJ existe ainda um arquivo em papel reservado para documentos

importantes.

Descricdo dos Utentes

Verificou-se, pela analise das piramides etarias (Figuras 1 e 2) e dos dados
demograficos das US (obtidos a partir das bases de dados SINUS das US), que no CCSJ,
44,05% dos utentes inscritos sdo do sexo masculino e 55,95% sdo do sexo feminino, sendo o
ultimo o género dominante em todas as faixas etarias excepto entre 0s 5 e 0s 19 anos. As
classes etarias predominantes, no sexo masculino compreendem idades entre os 35 e os 39

anos (4,39% dos utentes) e idades superiores a 74 anos no sexo feminino (6,09% dos utentes).

De forma semelhante, na UCSPA o0 género predominante é o feminino, representando
51,67% dos utentes, enquanto 48,33% sdo do sexo masculino, predominando o Ultimo apenas
entre 0s 0 e 14 anos, entre 0s 25 e 29 anos e entre 0s 50 e 59 anos. As classes etarias
predominantes correspondem, no sexo masculino a idades entre os 25 e 29 anos (4,25% dos

utentes), e a idades superiores a 74 anos no sexo feminino (4,50% dos utentes).



Piramide etaria do CSSJ

Homens Mulheres
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65 - 69 anos
60 - 64 anos
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Figura 1 - Piramide etaria do Centro de Saude Sao Jodo (dados do 3° trimestre de 2010).

Piramide etaria da UCSPA

Homens Mulheres

>75 anos
70 - 74 anos
65 - 69 anos
60 - 64 anos
55 - 59 anos
50 - 54 anos
45 - 49 anos
40 - 44 anos
35 - 39 anos
30 - 34 anos
25 - 29 anos
20 - 24 anos
15- 19 anos
10 - 14 anos
5-9anos

0 - 4 anos

Grupos etarios

135012001050 900 750 600 450 300 150 O 150 300 450 600 750 900 105012001350

Numero absoluto de utentes

Figura 2 — Piramide etaria da Unidade de Cuidados de Salde Personalizados de Amares (dados de 2010).



A relacdo de masculinidade corrobora os dados obtidos pela analise das pirdmides,
sendo de 78,74% no CSSJ e de 93,54% na UCSPA, traduzindo o predominio de utentes do
sexo feminino, provavelmente devido a sua maior esperanca média de vida (EMV), dado que
se verifica na populacdo portuguesa, continental e da regido Norte* (Apéndice I - Dados

demogréficos do Instituto Nacional de Estatistica e das Unidades de Saude).

O envelhecimento e a baixa taxa de natalidade da populagdo geral® também se
traduzem nos utentes do CSSJ, cujo indice de envelhecimento é 130,65%; na UCSPA ¢
89,38%, 0 que revela uma maior proporcdo de populacédo jovem, possivelmente devido a uma
maior taxa de natalidade ou a uma menor EMV dos utentes em relacdo a populacdo geral,

contrariando a tendéncia do CSSJ e da populagéo nacional.
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DESCRICAO DAS ACTIVIDADES

As actividades do estagio de MC decorreram entre os dias 25 de Outubro e 19 de
Novembro de 2010 e encontram-se sumariadas no Cronograma das Actividades Realizadas
durante a Residéncia de Medicina Comunitéria (Apéndice II).

Seminarios

Esta prevista na residéncia de MC a realizacdo de dois seminarios, um no inicio do
modulo urbano e outro no inicio do modulo rural, que decorreram no Departamento de
Clinica Geral da FMUP, sediado nas instalacbes da Universidade Portucalense

temporariamente. Os temas abordados nos seminarios apresentam-se na tabela 2.

Tabela 2 — Temas abordados nos Seminarios de Medicina Comunitaria.

Data do Seminario  Temas abordados no Seminario
25/10/2010 Definicdo dos objectivos da Residéncia de Medicina Comunitaria.
Motivos de Consulta.
Noc0es de rastreio oncoldgico nos Cuidados de Saude Primarios.
08/11/2010 Planeamento Familiar e Saide Materna.
Saude Infantil.
Saude do Idoso.

Actividades Realizadas nas Unidades de Satde
e Mobdulo Urbano

Durante o0 modulo urbano houve a possibilidade de presenciar consultas de MGF,
sobretudo de Vigilancia de Adultos, Idosos, Hipertenséo Arterial (HTA) e consultas abertas, e
de intervir activamente na abordagem do paciente, realizacdo do exame fisico, discussdo de

diagnosticos diferenciais e tratamento. Embora em menor nimero, foi também possivel
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presenciar consultas de Saude Infantil e Juvenil mas, por outro lado, ndo se presenciaram

consultas de Planeamento Familiar ou Saide Materna durante este modulo.

Esta vivéncia permitiu constatar o papel activo dos CSP quer ao nivel do seguimento
de pacientes com varias patologias, prevencdo, promocao de salde e rastreio, quer ao nivel da
abordagem da patologia aguda nao emergente nem urgente. Permitiu ainda reconhecer a
importancia de desenvolver capacidades de comunicacdo e empatia com 0 paciente, o0 que
motivou a realizagdo de uma reflexdo subordinada ao tema “Comunicar mas noticias”

(Apéndice 111).

Realizou-se também um folheto de educagdo para a satide acerca da “Prevencdo da
Doenga Cardiovascular” (Apéndice IV), uma vez que se verificou que esta é um dos
principais motivos de seguimento dos pacientes no CCSJ; e o registo de um dia de consulta
aberta (Apéndice V).

No final da primeira semana, assistiu-se as palestras “Conselho Disciplinar da Ordem
dos Médicos: O que Todos os Médicos Devem Saber...”, “Origem Historica do Conceito da
Homossexualidade” e “Disfun¢do Eréctil — As Questdes do Dia-a-Dia” nas VII Jornadas de
Urologia do Norte em Medicina Familiar, o que permitiu ter uma percepcao da abordagem de

patologias do ambito da Urologia nos CSP.

Na segunda semana realizou-se uma visita ao Centro Integrado de Apoio a Deficiéncia
do Porto, que da apoio preferencialmente a jovens com um amplo espectro de patologias,
dando particular atencdo aos invisuais e aos portadores de multideficiéncia, registando-se

entre elas limitacOes fisicas com restricdes de mobilidade e perturbacdes do foro psiquiatrico.

Observou-se, ainda, a realizacdo de numerosos procedimentos de Enfermagem,
nomeadamente administracdo de vacinas e outros injectaveis, avaliacdo antropométrica da
populacdo pediatrica, realizacdo de diferentes pensos, de ecocardiograma e de colocacdo de
dispositivos de monitorizacdo ambulatéria da pressdo arterial. A observagdo destes

procedimentos destacou a complementaridade dos diferentes profissionais de salde.

e Modbdulo Rural

Durante o médulo rural foi também possivel presenciar e intervir nas consultas de

MGF de Diabetes mellitus (DM), Saude Infantil, Saude do Adulto e, em menor numero,

12



consultas abertas, tendo-se vivenciado novamente os campos de intervencdo dos CSP. Foi
ainda possivel realizar consultas tuteladas de Planeamento Familiar e Saude Materna, nas
quais se colheu a anamnese e se realizou o exame fisico da gravida, bem como citologias

cervico-vaginais.

Na primeira semana deste mdédulo acompanharam-se 8 consultas domiciliarias, onde
se verificou a importancia do acompanhamento multidisciplinar dos pacientes com

mobilidade reduzida, que apresentaram um amplo espectro de patologias.

A semelhanca do modulo urbano, realizou-se no mddulo rural o registo de um dia de
consultas (Apéndice VI). Realizou-se também um fluxograma de decisdo sobre o “Rastreio do
Carcinoma do Cdlon e do Recto nos Cuidados de Saude Primarios” (Apéndice VII) uma vez
que inumeras vezes se verificou o pedido de exames de rastreio e foi oportuno organizar a
informacdo; e colheu-se uma Historia Clinica e Familiar de um paciente da consulta
(Apéndice VIII).

A supervisdo e orientacdo dos tutores de ambas as US foram fundamentais pois
promoveram a integracdo na consulta, a discussdo e aprendizagem de técnicas de
comunicacdo, aspectos fisiopatoldgicos das doencas e das suas diferentes abordagens
terapéuticas. Presenciar consultas permitiu ainda, pela primeira vez, um contacto real e directo
com o luto, com o diagndstico e seguimento de neoplasias e com problemas sociais num nivel

de proximidade com o paciente que s0 se vivencia na MGF.

Durante os dois modulos registaram-se ainda as variaveis necessarias para a realizacao
do estudo comparativo dos problemas que levam os pacientes as consultas programada e

aberta das US urbana e rural.
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ESTUDO COMPLEMENTAR

COMPARACAO DOS MOTIVOS DE CONSULTA DE DUAS UNIDADES DE
SAUDE: UMA URBANA E UMA RURAL

Conhecer os padrdes de procura dos CSP permite identificar as necessidades dos

utentes, bem como orientar a formacao médica e organizar a consulta de MGF.

Realizou-se um estudo observacional transversal, que decorreu durante 4 semanas no
Centro de Saude S&o Jodo e na Unidade de Cuidados de Salde Personalizados de Amares,
com o objectivo de identificar e comparar 0s motivos de consulta/seguimento dos utentes da
consulta programada de duas US e os problemas agudos que levaram os pacientes a consulta
aberta das mesmas US, uma urbana e uma rural. Para tal, registaram-se 0s motivos de
consulta dos utentes das consultas presenciadas e classificaram-se esses motivos de acordo
com os capitulos da Classificagdo Internacional de Cuidados Primérios (IPCP-2: anexo I).

Os principais motivos de consulta programada foram queixas relacionadas com 0s
sistemas enddcrino/metabolico e nutricional, circulatério e musculo-esquelético na US
urbana; e com os sistemas endocrino/metabdlico e nutricional, circulatorio e consultas de
manutencdo de saude/prevencdo na US rural. Na distribuicdo por faixas etarias, até aos 18
anos o principal motivo de consulta foi manutencdo de satde/prevencédo nas duas US; entre 0s
19-64 anos foram mais frequentes as queixas relacionadas com os aparelhos
enddcrino/metabolico e nutricional, musculo-esquelético, genital e procedimentos
administrativos na US urbana e queixas relacionadas com os aparelhos endocrino/metabdlico
e nutricional, circulatério e musculo-esquelético na rural; e nas idades superiores a 64 anos
foram predominantes as queixas relacionadas com os aparelhos circulatorio,
enddcrino/metabdlico e nutricional e genital na US urbana, e as queixas relacionadas com 0s

aparelhos enddcrino/metabdlico e nutricional, circulatério e digestivo na rural.

Na consulta aberta, os principais motivos de consulta foram queixas relacionadas com
o0 aparelho respiratorio, necessidade de realizar um procedimento administrativo e queixas
musculo-esqueléticas na US urbana; e necessidade de um procedimento administrativo,
queixas musculo-esqueléticas e psicoldgicas na rural. Na distribuicdo por faixas etarias, até

aos 18 anos o principal motivo de consulta relacionou-se com queixas respiratrias nas duas
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US; entre os 19-64 anos foram mais frequentes as queixas digestivas, respiratorias e musculo-
esqueléticas na US urbana e queixas musculo-esqueléticas, psicoldgicas e necessidade de um
procedimento administrativo na rural; nas idades superiores a 64 anos foram mais frequentes
os pedidos de procedimentos administrativos, as queixas respiratorias e musculo-esqueléticas

na US urbana e pedidos de procedimentos administrativos na rural.

Concluiu-se que, neste estudo, uma grande parte dos motivos de consulta programada
foram sobreponiveis no ambiente urbano e no rural, bem como nos sexos feminino e
masculino. Os motivos variaram com a faixa etaria, sendo mais discordantes entre o urbano e
o rural na faixa etaria dos 19-64 anos. Concluiu-se ainda que os motivos de consulta aberta
foram muito varidveis, sendo necessaria uma amostra maior para caracterizar os padrdes de

procura deste tipo de consulta.
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CONCLUSAO

No final do estagio, verificou-se que o contacto com os CSP foi proficuo do ponto de
vista académico e pessoal, permitindo a consolidacdo dos conhecimentos adquiridos ao longo
do curso, bem como a aquisi¢éo de novos conhecimentos, nomeadamente no que diz respeito
a relacdo médico-doente, o que realga a importancia da disciplina de Medicina Comunitaria

no ensino pré-graduado de Medicina.

Concluiu-se que a pratica de MGF implica o conhecimento e o dominio de varias areas
de conhecimento da Medicina, pois lida com o paciente como um todo inserido no seu
ambiente familiar e social, pelo que a sua pratica tem também um componente emocional

importante.

Concluiu-se também que o Clinico Geral ocupa uma posi¢do privilegiada para actuar
ao nivel da prevencdo e promocéo de salde uma vez gque é o primeiro contacto do utente com
os cuidados de saude, sendo ainda da sua responsabilidade diagnosticar, tratar e decidir o
momento em que é apropriado referenciar o seu paciente a outros cuidados mais
diferenciados. Todas estas actuacdes estdo centradas, ndo sO na patologia, mas também no

individuo e na sua familia.

Verificou-se que os motivos de consulta programada/seguimento mais frequentemente
encontrados relacionaram-se com os aparelhos endocrino/metabdlico e nutricional,
circulatério e musculo-esquelético no CSSJ; e com os aparelhos endécrino/metabdlico e
nutricional, circulatério e com consultas de Medicina Preventiva/Manutencdo de Saude na
UCSPA. Na consulta aberta, os motivos mais frequentes de consulta foram os relacionados
com o sistema respiratério, procedimentos administrativos e aparelho musculo-esquelético no
CSSJ; e com pedidos de procedimentos administrativos, queixas psicolégicas e queixas
relacionadas com o aparelho musculo-esquelético na UCSPA.

As dificuldades encontradas ao longo do estagio relacionaram-se com o facto de se
lidar com todas as faixas etarias e com problemas ndo sO relacionados com as varias
especialidades médicas, como também sociais; e relacionaram-se também com a
inexperiéncia no que diz respeito a condugdo de uma entrevista médica com as limitacGes de

tempo e o conteudo emocional que a MGF implica.
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No global, os objectivos de aprendizagem de técnicas de comunicacdo, de aptiddes
profissionais e a compreensédo da posi¢do dos CSP no SNS, foram cumpridos.
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APENDJCE | - DADOS DEMOGRAFICOS’DO INSTITUTO NACIONAL DE
ESTATISTICA E DAS UNIDADES DE SAUDE

Portugal
Sexo masculino
Sexo feminino
Continente
Norte
Porto
CSSJ
Amares
UCSPA

indice

envelhecimento
Quociente entre o
nimero de pessoas com
65 ou mais anos e o
nimero de pessoas com
idades entre 0s 0 e os 14
anos

117,6 (2009)

120,3 (2009)
102,6 (2009)
160,2 (2009)
130,6 (2010)
95,5 (2009)
89,4 (2010)

Relacdo de

masculinidade
Quociente entre 0s
efectivos
populacionais do sexo
masculino e os do
sexo feminino

93,8 (2009)

93,8 (2009)
93,6 (2009)
82,1 (2009)
78,7 (2010)
96,6 (2009)
93,5 (2010)

Esperanca de

vida a nascenca
Numero médio de anos

que uma pessoa a nascenca

pode esperar viver,
mantendo-se as taxas de
mortalidade por idades
observadas no momento

78,70 (2006-8)
75,49 (2006-8)
81,74 (2006-8)

78,90 (2006-8)

79,02 (2006-8)

Taxa bruta de

natalidade
NUmero de nados vivos
ocorrido durante um
determinado periodo de
tempo, normalmente um
ano civil, referido a
populagdo média desse
periodo

9,4 (2009)

9,3 (2009)
8,7 (2009)
9,2 (2009)
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APENDICE Il - CRONOGRAMA DAS ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE
A RESIDENCIA DE MEDICINA COMUNITARIA

Manha

Tarde

Manha

Tarde

Manha

Tarde

Manha

Tarde

Seminario

Enfermagem

Seminario

Consulta

Consulta

Consulta

Consulta

Consulta

Consulta

Enfermagem

Enfermagem

Consulta
Domiciliaria

Consulta

Consulta

Consulta

Consulta

Visita ao
Centro
Integrado de
Apoio a
Deficientes

Consulta

Consulta

Consulta

V11 Jornadas
de Urologia
em
Medicina
Geral e
Familiar

Enfermagem

Consulta

Consulta

Consulta



APENDICE Il - REFLEXAO: COMUNICAR MAS NOTICIAS

Comunicar méas noticias aos pacientes € uma das tarefas mais dificeis na pratica da
Medicina’ embora faca parte da actividade diéria e da responsabilidade de qualquer médico.
As dificuldades de dar més noticias estdo relacionadas com a imprevisibilidade do impacto da
noticia no paciente e com as ansiedades e medos do médico: medo de inflingir dor,
desconforto perante a reaccdo emocional do doente, medo de ser culpado pelo doente e pela
sua familia, de ndo saber responder a todas as perguntas e ainda insegurangas pessoais perante
a doenca e a morte.” Estas dificuldades ocorrem, em parte, porque o ensino da Medicina
priveligia aspectos técnicos em detrimento das aptiddes de comunicacdo, pelo que muitos

médicos se sentem inseguros e pouco preparados para dar mas noticias.

Todos os doentes mentalmente competentes tém o direito (ético, moral e legal) de
receber qualquer informacdo médica que desejem e o0 médico tem o dever (ético e legal) de
comunicar a verdade. Até a década de 1950, as praticas paternalistas incentivavam a ocultacdo
de maés noticias aos pacientes — 90% dos médicos ocultavam — pois temiam que a ma noticia
piorasse 0 estado do paciente. Sabe-se hoje que o impacto de uma ma noticia s6 pode ser
avaliado no contexto de vida do paciente, tendo em conta os seus medos e as suas
preocupacdes, ndo sendo, por isso, seguro, anteciparmos a sua reacgdo.? De acordo com a
literatura, perante a possibilidade de um diagnostico de doenca terminal, 50-90% dos doentes

desejam tomar conhecimento da situago.

Entende-se por ma noticia qualquer noticia que altere drastica e negativamente a
perspectiva de futuro do paciente.* N&o corresponde necessariamente a um diagnéstico de
doenca terminal; pode passar por dizer a uma gravida que o seu filho tem uma malformacéo
ou comunicar a alguém que tem uma patologia que interfere com o desempenho da sua

profissao.*

Entre os requisitos relevantes na comunicagdo de méas noticias, a atitude da pessoa que
da a noticia, a clareza da mensagem, o ambiente de privacidade e a capacidade de responder a
questdes foram distinguidos como os mais importantes pelos familiares de pacientes que
sofreram mortes traumaticas.” E, por isso, fundamental a aprendizagem de técnicas de

comunicacao, nomeadamente de comunicac&o de mas noticias.®



Como comunicar mas noticias? — Algumas recomendagdes

A responsabilidade de comunicar a mé noticia cabe ao médico que faz o seguimento
do doente e essa noticia deve ser dada ao individuo mais afectado — o paciente; em caso de

morte do paciente, a0 companheiro ou ao familiar mais proximo.?

Vaérios profissionais publicaram guidelines (bastante concordantes) acerca deste
assunto, mas poucos estudos sobre comunicacdo de mas noticias foram baseados em
evidéncia cientifica.? Em seguida, apresentam-se trés protocolos que abordam a comunicagéo
de més noticias. O primeiro protocolo, de Buckman? (tabela 1), foi o protocolo adoptado nas
aulas de Psicologia Médica da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto; o segundo,
SPIKES’ (tabela 2), é uma adaptacéo do protocolo de Buckman ao contexto oncolégico, em
tudo semelhante ao primeiro, sendo apenas mencionado por se tratar de uma mnemdnica
muito popular na prética clinica; o Gltimo, ABCDE? (tabela 3), é também uma mnemonica
facilmente aplicavel no dia-a-dia.

E importante recordar que cada doenca tem o seu componente familiar, que diz
respeito ao impacto da doenca nos que vivem com o doente ou cuidam dele.® Também a
familia e os amigos constituem uma importante dimensdo do contexto no qual o paciente
responde as mas noticias. Quanto maior o laco entre os membros, maior serd a reac¢do
familiar, podendo essa reac¢do ser prestavel ou dificultar a tarefa de comunicar a noticia e
seguir um plano. Independentemente da reaccdo da familia e do conflito de interesses entre a
familia e o paciente, devem sempre respeitar-se 0s desejos do doente (se competente), e
tentar organizar a situacdo de forma a que todos os envolvidos partilhem do mesmo

objectivo.?

Tabela 1 — Adaptagéo do protocolo de Robert Buckman?.

- Ambiente privado

- Intervenientes sentados
Preparar os aspectos - Deixar o paciente decidir se deseja a presenca de outras pessoas
fisicos e iniciar - Cumprimentar (aperto de méo) pelo nome adequado

- Usar questdes abertas para iniciar o dialogo

- Mostrar ao paciente que se trata de um didlogo, perguntado-lhe como se esta a sentir.

Descobrir o que o - Sobre o seu problema

doente ja sabe - Sobre o grau de severidade
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Descobrir o que o

doente quer saber

Partilhar informacéo

Responder aos
sentimentos do doente

Planear o seguimento

- Sobre o impacto do problema no seu futuro.

- Ndo se deve pressupor que o doente quer saber
- O paciente pode querer saber com muitos detalhes ou apenas determinadas

informacdes.

- Preparar a informagéo relevante antes da reunido com o paciente

- Partilhar informacéo sobre diagndstico, plano de tratamento, progndstico e seguimento
- Se 0 doente escolheu ndo saber os pormenores do seu estado, pode-se discutir o plano
de tratamento e a evolugdo

- Fornecer a informacéo por etapas em linguagem simples e adaptada ao doente

- Dar tempo ao doente de reagir a cada informagéo

- Confirmar se as ideias foram percebidas.

- Ouvir e considerar as preocupagdes do doente.

- Quando uma pessoa recebe mas noticias o leque de reac¢fes normais € vasto

- Reconhecer e explorar (legitimar) a presenca de emog0es antes de confortar o doente
ou de continuar a entrevista.

- Organizar um plano de actuacéo

- Fazer um contrato com o doente e programar o seguimento

- Marcar consulta brevemente (1 a 2 semanas).

Tabela 2 — Adaptagio do SPIKES’ de Baile.

Setting up (preparar a entrevista)

Assessing the patient’s Perception (determinar as percepcdes do doente)

Obtaining the patient’s Invitation (obter a autorizacdo do doente)

Giving Knowledge and information to the patient (dar conhecimento e informacéo ao doente)

Adressing the patient’s Emotions with empatic responses (atender as emogdes do doente)

Strategy and summary (providenciar uma estratégia e um sumario)

Tabela 3 — Adaptacdo do ABCDE de Rabow e McPhee®.

Advance Preparation (preparar previamente)

- perguntar ao paciente o que ja sabe e compreende. Qual é o seu método de coping?

- dispor de alguém que ofereca apoio ao paciente

- providenciar um local e tempo livres de perturbagdes

- preparar-se emocionalmente

- decidir quais as palavras e frases a usar

- praticar a comunicagdo de mas noticias

Build a therapeutic environement/relationship (construir ambiente/relacéo terapéuticos)

- encontrar um local privado e tranquilo, sem interrupgdes

- providenciar lugares sentados para todos os intervenientes
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- sentar-se suficientemente préximo para permitir tocar o paciente, se apropriado

- tranquilizar na dor, sofrimento, abandono

Communicate well (comunicar bem)

- ser directo

- ndo usar eufemismos, caldo, acrénimos

- usar palavras como morte e cancro

- permitir o siléncio

- usar o toque adequadamente

- pedir ao paciente para repetir aquilo que compreendeu
- providencionar consultas adicionais

- usar a repeticdo ou explicacGes escritas

Deal with patient and family reactions (Lidar com as reac¢des do paciente e da familia)
- determinar a reacgdo do paciente:
- respostas fisioldgicas: luta/fuga, permanéncia/retirada
- estratégias cognitivas de coping: negacdo, culpa, intelectualizacdo, descrenca, aceitagéo
- respostas afectivas: fUria/raiva, medo/terror, ansiedade, impoténcia, desesperanca, vergonha,
alivio, culpa, tristeza, aflicao anticipatoria
- ouvir activamente, explorar os sentimentos, expressar empatia
Encourage and validate emotions - reflect back emotions (Encorajar e validar emoges — reflectir emogoes)
- corrigir distor¢oes
- voluntariar-se para comunicar com terceiros na vez do paciente
- avaliar os efeitos da noticia
- explorar o significado da noticia para o paciente
- atender as necessidades que se seguem, determinar os planos imediatos e a curto prazo do paciente, avaliar a
ideacdo suicida
- fazer referéncias apropriadas para maior apoio
- providenciar material escrito
- programar o seguimento

- processar 0s proprios sentimentos

Saber comunicar méas noticias € um compontente fundamental das competéncias
basicas de qualquer médico, mas requer experiéncia. Adquirir e praticar técnicas de
comunicagdo permite comunicar méas noticias de forma menos desconfortavel para o médico e
de forma mais satisfatéria para o doente e para a sua familia, pois a atitude, a empatia e as
capacidades de comunicacdo desempenham um papel fundamental na forma como o doente
encara e lida com a mé noticia. Nem sempre se pode atingir uma cura e é nessas situagdes que
é necessario estar preparado para dar esperanca e conforto aos pacientes. E, para isso,
importante apostar no ensino e na pratica destas competéncias ao longo da formacéo

académica.
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APENDICE IV - PANFLETO: “PREVENCAO DA DOENCA

CARDIOVASCULAR”

Consulte o seu médico se sentir:

descansa.

cicatrizam.

Telefone para o 112 se sentir:

Dor no peito (como se fosse um aperto) quando faz
esforgos, que alivia aos poucos quando repousa.

Dor na barriga das pemas quando caminha que o
obriga a parar para repousar. A dor passa quando

Dor nos pés ou nos dedos dos pés que o acorda
durante a noite ou feridas no pé e na perna que ndo

para o brago esquerdo.

esquerdo do corpo.

compreender o que Ihe dizem.

de um lado do corpo.

sensacao de face encortigada.

olhos.
Perda de equilbrio e vertigem.

Dor no peito, repenfna, que vai ficando mais forte e

nao alivia quando repousa. A dor pode estender-se

Ao tentar levantar os bragos ou as pernas, um
deles cai contra a sua vontade no lado direito ou

Dificuldade de falar stbita ou dificuldade para

Sensagdo de formigueiro na face, brago ou perna

Boca ou olho descaido num lado da cara ou

Perda subita de visdo de um olho ou ambos os
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Fmup FACULDADE DE MEDICINA
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Mestrado Integrado em Medicina
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PREVENGCAO DA

DOENCA
CARDIOVASCULAR

vasos sanguineos.

Hipertensdo arterial
Enfarte

mlocérdio\

DOENGA

CARDIOVASCULAR

Insuficiéncia

cardiaca "
Insuficiéncia

vascular periférica

Portugal.

Doencga Cardiovascular é um grupo de
doencas que afectam o coragédo e os

agudo do Angina de peito

AVC (acidente
vascular cerebral)

A doenga cardiovascular é a
principal causa de morte em

Quem corre maior risco de
desenvolver doenga
cardiovascular?

As seguintes condigdes sdo factores de
risco de doenca cardiovascular:

Fumar

Hipertenséo (tensao arterial alta)
Colesterol elevado

Diabetes

Obesidade

Maus habitos alimentares
Sedentarismo

Consumo exagerado de bebidas alcodlicas
Stress

Idade avancada

Familiares com doenca cardiovascular

Identificando os factores de risco podemos
prevenir o desenvolvimento € a progressao
da Doenca Cardiovascular.

Como Prevenir a Doencga
Cardiovascular?

1) Adopte um estilo de vida saudavel com;

« Alimentagdo equilibrada;

« Exercicio fisico regular;

* Consumo moderado de bebidas
alcodlicas;

« Controlke o stress;

* Deixe de fumar.

2) Vigie e controle a pressio arterial, o

colesterol, a diabetes e o peso - visite o seu
médico regularmente.

3) Cumpra a medicagdo que o seu médico he

prescreveu se é hipertenso, diabético ou tem o

colesterol elevado e perca peso se necessario.
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APENDICE V - REGISTO DE UM DIA DE CONSULTA: MODULO URBANO -

- 28 DE OUTUBRO, 2010

Diagnéstico:

MAMNM

DM

MEMTB

62

54

74

Sensacéao de hemiface
esquerda fria 3 dias
apos episodio de dor
torécica - sem
alteracoes
electrocardiograficas -
na sequéncia de um

conflito familiar.

Ansiedade.

Pedido de certificado
de incapacidade
temporaria.
Renovacéo de
prescricao.

Pedido de guia de
tratamento de
enfermagem no
domicilio para limpeza,
desinfeccéo e penso
de Ulcera de presséao
grave no calcanhar
direito.

Crise de ansiedade.

Outros problemas:

Conflitos familiares.
Epis6dio semelhante
ao actual ha 5 anos
(aquando da morte do
pai) apés o qual foi
seguida na consulta de
Neurologia da qual teve
alta por auséncia de
patologia neuroldgica.
Dislipidemia.

Diabetes mellitus tipo
2.

Esclerose multipla
seguida no Hospital de
Santo Antonio.
Depressao
acompanhada no
Hospital de Santo
Anténio.

Alcoolismo e
agressividade do
companheiro.
Dislipidemia.
Hipertenséo arterial.
Asma.

Alergia a pélens e
acaros.

Automedicacéao.

Doenca de Parkinson.
Dependente de
cuidador para
actividades de vida

diarias.

Xii



DOSP

ASCF

AJV

6

66

88

e Segundo pedido de
referéncia para
tratamento de Fisiatria

6\ — terapia da fala - ap6s

impossibilidade de
iniciar o tratamento na
clinica para a qual foi
previamente referido.

9 e (Odinofagia, congestao

nasal e cefaleia frontal.

e Pedido de colheita de
exames analiticos no
9 domicilio de doente
com insuficiéncia renal

crénica.

Dificuldade em soletrar
os erres (Rs) e na

articulagé@o de Referido para

determinadas silabas. consulta de
Atraso de 6 meses do Fisiatria por
inicio da terapia da fala  dificuldade de

por falta de articulacdo  soletrar os Rs
dos servigos de e na
Seguranca Social com articulacéo de
a clinica para a qual foi ~ determinadas
previamente referido silabas.
para efectuar o

tratamento.

Diagnostico:

Infeccéo virica das vias
aéreas superiores
(faringite virica);

sinusite frontal.

Qutros problemas:

Psoriase.
Osteoartrose.
Hipertensao arterial.
Insuficiéncia venosa
periférica dos membros
inferiores.

Fisioterapia por
cervicobraquialgia.
Insuficiéncia renal
crénica

Episédio de agudizacédo
de insuficiéncia renal
cronica ha 7 meses
com consequente
internamento no
Servico de Nefrologia
do Hospital de Santo
Antonio.

Hipertensao arterial.
Anemia.

Dores osteoarticulares.
Hipoacusia.

Diminui¢éo da acuidade
visual.
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JTB

VLALC

MDVT

79

26

57

Lesé&o
hiperpigmentada na
regido fronto-parietal
direita com cerca de
1,6 cm de maior
didmetro, de
aparecimento recente.
Lesd@o maculo-papular
hiperpigmentada na
regido lombar, na linha
média, com 2 x 2 cm,
antiga.

Reavaliacéo apo6s ter
recorrido ao SASU h&a
2 dias, onde Ihe foi
diagnosticada uma
bronquite aguda.
Tratada com
claritromicina e
desloratadina.

Refere persisténcia de
tosse seca, toracalgia,
astenia e anorexia.
Pedido de prorrogacéo
de certificado de
incapacidade
temporaria para o
trabalho por estado de
doenca.

Odinofagia e
congestéo nasal

Diagnostico:

Leséo de

hiperqueratose actinica
da regido fronto-parietal
direita. Nevo verrucoso

da regido lombar.

Outros problemas:

Hiperplasia benigna da
prostata.

Diagnostico:

Bronquite aguda.

Diagnostico:

Infeccéo virica das vias
aéreas superiores.

Referido a
consulta
externa de
Dermatologia
do Hospital de
Santo Anténio
para
observacao e
orientagao
terapéutica.
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RCFA

MGN

JARS

ARGM

81

79

56

54

Pedido de informacao
acerca da vacina
antigripal que Ihe foi
prescrita previamente.
Reavaliacéo apos
diagnéstico de
infecgdo virica das vias
aéreas superiores
numa consulta aberta
hé 6 dias.

Avaliagao de exames
auxiliares de
diagnéstico pedidos na
consulta anterior: RX
joelhos por gonalgia
direita.

Rectorragias (sangue
vermelho vivo que
goteja e nao esta
misturado com as

fezes).

Pedido de prorrogacéo
de certificado de
incapacidade
temporaria para
prestacao de cuidados
primarios aos pais.
Gengivodinia e
piorreia.

Diagnostico:

e Recuperacao da
infeccdo das vias
respiratérias

superiores.

Outros problemas:

e Seguida na consulta de
Endocrinologia do
Hospital de Santo
Antonio por bécio
multinodular da tireéide.

e Seguida na consulta de
Ginecologia do Hospital
de Santo Anténio por
incontinéncia urinaria
mista e prolapso
genital.

e Anemia.

Diagnéstico:

e Gonartrose
tricompartimental a
esquerda; gonartrose
femuro-patelar a direita.

Outros problemas:
e Osteoartrose.

e Catarata.

e Hipoacdusia.
Diagnéstico:

e Ragada anal anterior.

Qutros problemas:

e Antecedentes de
hemorroidectomia.

Diagnéstico:

e Gengivite.

Outros problemas:

e Pais acamados e
dependentes para
actividades de vida

diaria.
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ENTR

MOPM

JSPSM

MCS

31

52

25

70

{

Puérpera no 14° dia
pés-parto deseja iniciar
método de
contracepgao
(contraceptivo oral).

Avaliar mamografia
pedida na consulta
anterior (rastreio de
cancro da mama).

Leucorreia e prurido
genital.

Pustulas no pubis com
prurido associado.

Escotoma do olho
esquerdo que
acompanha os
movimentos oculares,
com cerca de 9h de
evolucgéo.

e Rastreio de cancro da

mama: R1 bilateral.

o Dislipidemia.

e Hipertenséo arterial
descontrolada.

e Incumprimento da
medicacgéo anti-
hipertensora.

e Obesidade.

e Osteoartrose.

e Bocio tireoideu.

e Perturbagéo

histérica/hipocondriaca.

Diagnostico:
e Candidiase vaginal e
foliculites do pubis.

Outros problemas:

e Candidiases vaginais
de repeticdo (3
episodios prévios).

e Osteoartrose.

e Dislipidemia.

Referenciada
para o
Servico de
Urgéncia —

- Oftalmologia
do Hospital de
Santo Antonio
para
realizacéo de
exame do
fundo ocular,
avaliacédo e
orientagao
terapéutica.
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MFL

MEANM

DBSF

VRAS

CMRO

61

84

20

26

34

e Tosse seca por
acessos e congestao

nasal.

e Pedido de guia de
tratamento de
efermagem para
exérese de pontos de
duas feridas suturadas
ha 8 dias (ap6s queda)
na regido frontal
esquerda do cranio.

e Dor nos tecidos moles
peri-tendéo de Aquiles
direito quando executa
flexao plantar, iniciada
ha 3 semanas apés
uma queda sobre o pé
direito, altura em que
foi medicado com
AINES e Ihe foi
recomendado repouso,
sem cumprimento do
tltimo. O RX do pé nao

mostrou fracturas.

e Pedido de prorrogacao
de certificado de
incapacidade
temporaria para
prestacao de cuidados
a mae até conseguir
orienta-la para uma

instituicao.

e Omalgia direita,
agravada pela

abducéo do brago.

Diagnostico:

Infecgéo virica das vias
aéreas superiores.

Outros problemas:

Exérese cirlrgica de
tumor cerebral
(oligodendroglioma) +
guimioterapia, com
sequelas: lentificacao
motora e do discurso,
défice motor e cefaleias
intensas frequentes.

Diabetes mellitus tipo 2.

Diabetes mellitus.
Insuficiéncia venosa
periférica dos membros

inferiores.

Diagnostico:

Contuséo do pé direito.

Irregularidades
menstruais.

Histéria de alcoolismo
da mée, com alta
recente do Hospital
Magalh&des Lemos
onde esteve internada
para desintoxicacao.
Procura de instituigdo

para a méae.

Diagnéstico:

Tendinite do musculo

supra-espinhoso.
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APENDICE VI - REGISTO DE UM DIA DE CONSULTA: MODULO RURAL -9

DE NOVEMBRO, 2010

MCSAC

EJGS

DEFP

47

21

58

Pedido de certificado
de incapacidade
temporaria por
quadro depressivo
com angustia e
exaustao mental,
diagnosticado e
medicado ha 4 dias.

Refere nauseas e
episodios repetidos
de vomitos ha 4 dias.
Dor muscular
periumbilical dois
dias apos os vomitos,
com 2 dias de
evolugao.

Pirose episadica.
Ansiedade.

Consulta trimestral de
vigilancia da
diabetes: avaliacao
de andlises
sanguineas e de
urina; avaliagdo do
exame de rastreio de
retinopatia diabética
realizado na consulta
de Oftalmologia para
a qual foi referida.
Pedido de exames de
rastreio oncoldgico:
mamografia,
ecografia mamaria e
ecografia
ginecoldgica.
Renovacéo de

prescrigao.

Diagnostico:

Perturbagdo
depressiva.

Outros problemas:

Dislipidemia.
Ansiedade provocada
pela carga horaria no
emprego.

Diagnostico:

Dores musculares
abdominais
precipitadas pelo
esfor¢o do vémito.

Gastrite.

Outros problemas:

Antecedentes de
gastrite crénica.

Diagnostico:
Diabetes mellitus tipo
Retorno da
2 com bom controlo
- consulta de
metabdlico (HbAlc =
Oftalmologia

6,3%), sem retinopatia
ara rastreio
diabética. a
e avaliacdo

de

Qutros problemas:

L . complicagbes
Dislipidemia. )
da diabetes
Excesso de peso. . .
' (retinopatia
Gonartrose esquerda.
9 diabética).
Problemas

econdémicos.
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Diagnostico:

EAC

57

Consulta trimestral de
vigilancia da
diabetes: avaliagao
de andlises
sanguineas e de
urina; avaliagdo do
exame de rastreio de
retinopatia diabética
realizado na consulta
de Oftalmologia para
a qual foi referida;
exame do pé
diabético.

Avaliacdo de exames
auxiliares de
diagnostico pedidos
na consulta anterior:
RX da coluna
vertebral por
lombalgia, EDA e
EDB por PSOF

positiva.

Diabetes mellitus tipo
2 com bom controlo
metabolico (HbAlc =
6,2%), sem retinopatia
diabética.

Micose interdigital no
pé direito.
Osteoartroses e
osteofitose lombares.

Gastrite crénica do

. Retorno da
antro com H. pylori,
. . consulta de
sem displasia.
Oftalmologia

Por ma preparacéo .
» . i para rastreio
colica e incapacidade L
e avaliacdo

de
complicacbes

de suportar o exame
pela paciente, néo foi
possivel realizar a
EDB.

da diabetes
(retinopatia
diabética).

Outros problemas:

Alteracdes da
memoria.

Excesso de peso.
Omartroses.
Alergia ao milho.
Dificuldades
econémicas com
impossibilidade de
repetir EDB com
anestesia.
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Diagnostico:

MSRG

48

Consulta trimestral de
vigilancia da diabetes:
avaliacdo de andlises
sanguineas e de urina.
Avaliagao de exames
auxiliares de
diagnostico pedidos na
consulta anterior para
rastreio oncoldgico:
exames analiticos,
citologia
cervicovaginal,
mamografia, ecografia
mamaria e RX torax.
Alteragcdes de memoria
predominantemente de
manha que melhoram
ao longo do dia.
Mastalgia bilateral.
Renovagéo de
prescricao.

Diabetes mellitus tipo 2
com bom controlo
metabolico (HbAlc =
6,0%).

Ratreio de cancro da
mama: R2.

RX térax normal.
Citologia
cervicovaginal:
negativa para leséo
intraepitelial ou
malignidade.
Hipotireoidismo
subclinico (TSH =
5,18).

Referida para

Outros problemas:

o consulta de
Incontinéncia urinaria )
. Oftalmologia
mista. :
i para rastreio
Doenca osteoarticular ) )
. de retinopatia
seguida na consulta de o
) diabética.
Ortopedia.
Alteragcdes de memdria.
Insuficiéncia venosa
periférica dos membros
inferiores.
Histéria de tumor da
hipéfise com
galactorreia, compativel
com o diagndstico de
prolactinoma,
diagnosticado aos 30
anos numa RMN, sem
tratamento cirdrgico.
Antecedentes de
neoplasia genital que
ndo sabe esclarecer.
Ansiedade e

somatizagao.
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MFCS

MARP

56

76

Consulta trimestral de
vigilancia da
diabetes: avaliagao
de andlises
sanguineas e de
urina.

Avaliagcao de exames
auxiliares de
diagnostico pedidos
na consulta anterior:
exames analiticos
para vigilanica da
funcéo hepatica,
renal e do
metabolismo;
citologia
cervicovaginal para
rastreio oncoldgico.
Renovacéo de
prescricao.

Consulta trimestral de
vigilancia da
diabetes: avaliagao
de anélises
sanguineas e de
urina; avaliacdo do
exame de rastreio de
retinopatia diabética
realizado na consulta
de Oftalmologia para
a qual foi referida.

Diagnostico:

Diabetes mellitus tipo
2 com mau controlo
metabolico (HbAlc =
7,6%) e
microalbumindria.
Citologia
cervicovaginal:
negativa para leséo
intraepitelial ou
malignidade.
Alteracdes da fungéo
hepatica.

Dislipidemia.

Outros problemas:

Hipertensao arterial.
Historia de abuso
crénico de alcool.

Diagnostico:

Diabetes mellitus tipo
2 com bom controlo
metabolico (HbAlc =
6,0%), sem retinopatia
diabética.

Outros problemas:

DPOC.

Dislipidemia.
Obesidade.

Catarata bilateral.
Falta a consulta
prévia de vigilancia da
diabetes.

Referida para
consulta de
Oftalmologia
para rastreio
de retinopatia
diabética.

Retorno da
consulta de
Oftalmologia
para rastreio
e avaliacao
de
complicacdes
da diabetes
(retinopatia
diabética).
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JMFC

MCGD

73

58

Pedido de exames
analiticos de
vigilancia da
diabetes: analises
sanguineas e de

urina.

Consulta trimestral de
vigilancia da
diabetes: avaliagao
de analises
sanguineas e de
urina; avaliacdo do
exame de rastreio de
retinopatia diabética
realizado na consulta
de Oftalmologia para
a qual foi referido.
Pedido de exames de
rastreio oncoldgico:
exames analiticos,
PSOF, ecografia
prostatica.
Renovacéo de

prescrigao.

Diabetes mellitus tipo
2.

Hipertertenséo
arterial.

Dislipidemia.

Histéria de AVC aos
54 anos.
Valvulopatia.
Paralisia facial de Bell
ha um ano.
Hiperplasia benigna
da préstata.

Falta & consulta
prévia de vigilancia da
diabetes.

Diagnéstico:

QOutros problemas:

Diabetes mellitus tipo
2 com bom controlo
metabolico (HbAlc =

5,9%), sem retinopatia Retorno da
diabética. consulta de
Oftalmologia

para rastreio
Hipocoagulado com e avaliacao
varfarina por de
valvulopatia mitral. complicagdes
Dislipidemia. da diabetes
Hipertensao arterial. (retinopatia
Gota. diabética).
Obesidade.

DPOC.

Incumprimento da

terapéutica da DPOC.
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Diagnostico:

VMP

61

Ajuste das doses de
insulina num doente
com Diabetes mellitus
tipo 2 com insuficiéncia
renal.

Avaliacao de EDB
pedida na consulta
anterior para rastreio
oncoldgico.
Renovagao de
prescricao.

Pélipo séssil de 6 mm
no colén transverso.
Diabetes mellitus tipo 2
insulino-dependente.

Insuficiéncia renal. i
. . . Referido para
Hipertenséo arterial.
o consulta de
Dislipidemia. .
Oftalmologia

Excesso de peso. .
para rastreio

Hemorrdides grau |. de retinopatia

Incumprimento do diabética.
registo das glicemias

capilares desde ha

cerca de 3 meses, que
impossibilitou o ajuste

das doses de insulina

na consulta actual.
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APENDICE VIl - FLUXOGRAMA: “RASTREIO DO CARCINOMA DO COLON

E DO RECTO NOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS”

Colonoscopia total a cadz 3-5 anos em

& 50 anos OU a cada 3-5 anos a iniciar

10anos antes da idade mais jovem de
dingnésti

_I_nio

Colonoscopia total a cada 3-5 anos em

2 50 anos OU a cada 3-5 anos a iniciar
10 anos antes da idade mais jovem de

diagnostico
PSOF

sim

—>
G nio .
sim
Rreferenciar acs Cuidados de saude >
gengtice

PSOF nos 2 50 anos a cada 1-2 anos

& positiva negativa

Colonoscopia total

Faculdade de Medicina da Universidade do Forto— Medicina Comunitiria | Ana Rita Vieira da Silva Dias

Rastreio do Carcinoma do Célon e do Recto nos Cuidados de Saiide Primarios

g Colonoscopia total a cada 3-5 anos apds o seguiments
pos-operatorio
* nio

Rectossigmoidoscopia flexivel anual dos 10-15 anos acs

30-352n0s; 3 cada 3 anos apos 03 35 anos = PSOF nos

idade do membre da familia afectado mais novo, 3 cada

Colonoscopia total + bidpsias
acada 1-3 anos , iniciadas 8
anaos apds o inicio da doengz

Colonoscopia total + bidpsias
=2 cada 1-3 anos, iniciadas 15
anos apos o inicio da doenga

Colonoscopia total a cada 3-5 anos

anos intarcalaras.

ia total desde 03 25 anos DU 5 anos antes da
1-Zanos

PSOF nos anos intercalares

Biklicgrafia:
“Carvalha A, Ferreira P, Henriques 5., Lopesz M.R., Ruz A, Silva
M., Almzds-Lesa F. Marsing C.: Canera do Célon 2 o Racto:
Recomendagies do Nicieo de Actividades Preventivas da
APMCE.

“¥asper D.L., BraurwaldE., Fauc 45, Hauser 5.1, Longa DL,
Jamezan L Harrizan's Princisles of Intarrl Medicine; 16t
Edition; McSraw Hill; 2004.

Legenda: CCR — carcnoma colarrectal; PSOF — pasquiza de]
sangue oculto nas fazes; PAF - poipose adenomatas familiar,
CENPH — cancro colorrectal nSa-salipisica hereditirio.
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APENDICE VIII - HISTORIA CLINICA E FAMILIAR

ANAMNESE

Fonte e fiabilidade da informacao

A historia clinica foi colhida a 12 de Novembro de 2010 na Unidade de
Cuidados de Saude Personalizados de Amares, pelas 09h45.

Fonte da informacdo: paciente que se mostrou disponivel, colaborante e credivel.

Identificacédo e Contexto Social

Nome: DSC

Idade: 60 anos

Sexo: masculino

Raca: caucasiana

Naturalidade: Besteiros - Amares
Residéncia: Carrazedo - Amares
Estado Civil: casado

Ocupacdo: madeireiro

Religido: catélico

Escolaridade: 42 classe

Histéria Médica Prévia

Doencas da infancia
Desconhece antecedentes de doencas da infancia (varicela, sarampo, parotidite

ou outras).
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Doencas preévias

Enfarte agudo do miocérdio em Outubro de 2006.

Diabetes mellitus tipo Il, hipertensdo arterial, dislipidemia e hiperuricemia
diagnosticadas no internamento motivado pelo enfarte agudo do miocardio (em 2006).

Nega patologia respiratoria, renal, hepatica ou neoplasica.

Cirurgias

Nega cirurgias.

Hospitalizacbes

Internamento por enfarte agudo do miocardio no Hospital de S. Marcos em
Outubro de 2006.

Nega outros internamentos.

Traumatismos e acidentes

Nega traumatismos ou acidentes.

Transfusdes sanguineas

Nega ter recebido transfusdes sanguineas.

Alergias

Desconhece alergias medicamentosas, alimentares ou outras.
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Cuidados de Saude Habituais
Alimentacao

Refere fazer 3 refeicdes por dia: pequeno almoco, almogo e jantar. Preferéncia
de peixe em relagdo a carne. Refere consumo de legumes e vegetais. Ingere sopa uma

vez por dia, ao jantar. Refere restri¢éo salina.

Actividade fisica

Nega praticar actividade fisica regularmente.

Habitos tabagicos

Nega habitos tabagicos.

Habitos etilicos

Refere um consumo de 28,8 g/dia de alcool (um copo de vinho maduro tinto ao

almogo e um ao jantar).

Drogas

Nega o consumo de drogas ilicitas.

Cafeina

Refere ingestdo de um café/dia. Previamente ao enfarte agudo do miocardio,

ingeria 6 cafés/dia.
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MedicacOes actuais

e Metformina
e Candesartan
e Amlodipina
e Acido acetilsalicilico

e Clopidogrel

O doente refere que todos os farmacos sdo administrados por via oral, mas
desconhece a restante posologia. Apenas se recorda que toma 3 comprimidos antes do
pequeno almocgo, 2 apds o pequeno almogo; 2 apds o almogo; 2 antes do jantar e um

apos o jantar, ndo sabendo especificar quais os farmacos e doses em cada situacao.

Vacinas

Vacinas actualizadas de acordo com o PNV.

Histéria Social e Profissional
Escolaridade

4° ano.

Religido

Catoélico.

Agregado Familiar

Vive com a esposa, que é doméstica, e com a filha, socidloga.
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Animais de estimacao

Refere ter um céo.

Profissado actual

Madeireiro desde os 7 anos de idade.

Profissbes prévias

Nega profissdes prévias.

Condigdes da Habitacéo

Reside em vivenda prépria com luz eléctrica, 4gua canalizada, saneamento

basico e aquecimento.

Viagens
Refere ter cumprido o Servigco Militar Obrigatorio em Cabo Verde, em 1974,

Visitou a Franca em 2007.

Rotina diaria

O paciente refere que acorda entre as 6h45 e as 7h00, trata da sua higiene
pessoal e vai na sua carrinha de trabalho para a montanha, onde trabalha como
madeireiro com o seu filho e outros colegas. A meio da manha interrompe o trabalho

para fazer a sua primeira refeicdo, o pequeno almogo, que leva consigo de casa. Retorna
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ao trabalho até as 12h, altura em que regressa a casa para almocar, pelas 12h30, com a
esposa e os filhos. Apds o almoco, reinicia o trabalho até cerca das 18h30 ou 19h00.
Regressa a casa e janta pelas 20h30, ocupando o tempo entre a chegada e o jantar vendo
televisdo. Nos dias mais quentes, faz um passeio a pé pela sua freguesia e encontra os
seus amigos apds o jantar. Com a chegada do tempo chuvoso, refere que se deita pouco

depois do jantar, ndo tendo dificuldades em adormecer.

Historia Médica Familiar
Mae: morte aos 92 anos. Histdria de Ulceras gastricas e hipertensdo arterial.
Pai: morte aos 93 anos. Sem patologia conhecida.
Irmao: 62 anos.Sem patologia conhecida.
Filha: 32 anos. Sem patologia conhecida.
Filho: 34 anos. Sem patologia conhecida.

Netas: duas netas, uma com 4 anos, outra com 18 meses, filhas do filho do
paciente. Sem patologia conhecida.

Esposa: 62 anos. Histdria de hipertensdo arterial.

O doente ndo conheceu os avés, que morreram previamente ao seu nascimento,

pelo que desconhece patologia dos avos.

Do lado materno teve 3 tias, que morreram, cujos antecedentes e causa de morte
desconhece. Tem ainda cerca de 6 primos (ndo se recorda com clareza do numero e
confunde as progenitoras) do lado materno com 0s quais ndo mantém contacto, ndo

sabendo esclarecer acerca do seu estado de saude.

Do lado paterno, teve 3 tios, que morreram, cujos antecedentes e causa de morte

tambem desconhece. Tem ainda, do lado paterno, 2 primas, sem patologia conhecida.
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Desconhece antecedentes familiares de neoplasia gastrointestinal, pulmonar, da
mama ou outras. Desconhece também outros antecedentes de doenca cardiovascular,

além de hipertens&o arterial, ou endocrinologica.

Grau de autonomia

O paciente é autonomo e independente, ndo apresentando limitagdes na
mobilidade ou na realizacdo de actividades de vida diaria.

Biopatografia

O paciente nasceu a 23 de Agosto de 1950 na freguesia de Besteiros de onde 0s
seus pais eram naturais, concelho de Amares, localizado no distrito de Braga. O seu
parto foi domiciliario, eutocico e sem complicacdes. A data do seu nascimento, a mée

tinha 38 anos, o pai tinha 46 anos e tinha ja o seu Unico irméo, com 2 anos.

Cresceu em ambiente rural, numa casa humilde, sustentada pelo pai, que era
madeireiro, onde vivia com 0s pais e 0 irmdo. Foi uma crianca aparentemente saudavel,
ndo se recordando de padecer de qualquer patologia, nem mesmo da varicela, da
parotidite ou do sarampo.

Aos 7 anos entrou na Escola Primaria de Amares, altura em que comecou
também a ajudar o pai no seu trabalho como madeireiro. Quando questionado acerca da
sua infancia, refere que foi um periodo dificil pois comecou a trabalhar muito cedo, ndo
sentindo que foram anos particularmente felizes. Aos 11 anos, com 0 4° ano completo,
abandonou a escola por exigéncia dos pais, para se dedicar a tempo inteiro ao trabalho

como madeireiro com o pai.

Viveu durante toda a infancia e adolescéncia na casa onde nasceu, num ambiente
familiar sem problemas, mantendo uma relagéo de proximidade com todos os membros

do agregado familiar, particularmente com o irmdo. Durante este periodo, estabeleceu
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também lacos de amizade e companheirismo importantes com os colegas de trabalho,

todos da geragéo do seu pai.

Aos 20 anos conheceu a sua actual esposa, com quem casou 4 anos depois, em
1974. No mesmo ano cumpriu Servi¢o Militar Obrigatorio em Cabo Verde. Em 1973 o

sogro morreu de causa que desconhece.

Apdls o casamento, continuou a morar na casa dos pais, agora também com a
esposa. Trés anos apOs o0 casamento nasceu o primeiro filho. Passados 2 anos do

nascimento do primeiro filho, nasceu a filha do casal.

No ano de 1981 foi viver com a esposa e os filhos para uma vivenda na freguesia
de Carrazedo, em Amares, que foi construindo desde o inicio do casamento e que ainda
ndo se encontrava concluida, abandonado a casa dos pais, onde estes passaram a viver
sozinhos, pois o irméo do paciente havia emigrado para Franga com a esposa, que €, por
sua vez, a irma mais nova da esposa do paciente. Encarou a mudanca de casa como uma
conquista porque ha muito ansiava ser o chefe de familia, situacdo que nunca se
verificou enquanto morava com 0s pais, onde sentia que tinha ainda que atender aos

caprichos dos progenitores, apesar da boa relacdo que sempre mantiveram.

Em 1997, o pai do paciente morreu, aos 93 anos, sem se conhecer a causa. O
doente refere nunca ter visto o pai a tomar qualquer medicacdo por ser saudavel, pelo

gue encarou a sua morte com pesar e surpresa.

O filho mais velho frequentou a escola até concluir o 10° ano, altura em que
abandonou o ensino para trabalhar com o pai. Em 2001, aos 25 anos, casou e saiu da
casa dos pais para viver numa casa no mesmo bairro. A filha vive ainda com o paciente

e a sua esposa, é solteira e concluiu a Licenciatura de Sociologia.

A mae do paciente morreu em 2004, aos 92 anos. Tinha antecedentes de

hipertensao arterial e Ulceras gastricas.
No inicio de 2006 nasceu a primeira neta do paciente.

Até 2006, o paciente refere que foi saudavel, ndo valorizando nenhum

acontecimento patoldgico.
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Em Outubro de 2006, o paciente teve um enfarte agudo do miocardio, momento
em que Ihe foram diganosticadas, no internamento no Hospital de S. Marcos, diabetes
mellitus, hipertensdo arterial, dislipidemia e hiperuricemia. Este evento alertou-o para a
fragilidade da condicdo humana, dado que nunca tinha avaliado antes devido ao seu
passado estéril em patologia pessoal. Esteve incapacitado para o trabalho cerca de 7-8
meses, interrompendo a sua baixa para ir a Franc¢a visitar o irmao, com quem mantém

uma excelente relacédo, apesar da distancia.

Ainda no ano de 2006, a sogra do paciente morreu. O doente refere que manteve

com 0s sogros uma éptima relacéo.
Em 2009 nasceu a segunda neta do paciente, filha do seu filho.

Actualmente, encontra-se estavel econdmica, social e emocionalmente. A nivel
familiar, sente-se satisfeito com as relagdes que mantém com o seu agregado familiar e
com a restante familia. Sente-se também satisfeito com as relagdes interfamiliares entre
0s restantes membros da familia. Mantém a mesma profissdo que sempre desempenhou,
de madeireiro, e a sua esposa é doméstica, como sempre foi, e cuida das duas netas
durante o horério laboral do filho e da nora. O paciente refere que a esposa sempre 0
apoiou emocionalmente, mas que agora dedica mais a sua atencao as netas, sentido que
nem sempre o acompanha nos momentos de fragilidade, embora reconheca que ha um
componente de ansiedade da sua parte desde o enfarte agudo do miocardio que ainda

ndo conseguiu superar na totalidade.
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Linha de Vida de Medalie

Tabela 1: Linha de vida de Medalie.

Etapa/Crise
Nascimento
Entrada na Escola Primaria
Inicio da vida laboral como madeireiro
Finalizacdo do ensino primario, saida da
escola e inicio da exclusividade da vida
laboral
Inicio do namoro com a esposa
Morte do pai da esposa
Casamento
Servico Militar Obrigatorio em Cabo Verde
Nascimento do primeiro filho
Nascimento da filha
Mudanca de casa e saida da casa dos pais
Morte do pai
Casamento do filho e abandono do lar

Morte da mae

Nascimento da primeira neta
Morte da sogra

Viagem a Franca

Nascimento da segunda neta

Data
1950

1957

1961

1970
1973

1974

1976
1978
1981
1997
2001
2004

2006

2007
2009

Sindrome

Enfarte agudo do miocéardio
Diagnostico de diabetes
mellitus, hipertensao arterial,

dislipidemia e hiperuricemia
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Genograma e Psicofigura de Mitchel

1904 1912

2004
horte naturalfvelhice

1957

Morte natural/vel hice
HTA; ulcers gastrica

1948 W, 1950 4, 1948

—
w
=
oo

Legenda

HTA: hipertenso arterial [0 casamento

DM: diabetes mellitus tipoll ~ ------- agregado familiar

[ ] sexomasculino relacdo boa

() sexo feminino relagéo excelente

/ morte

Figura 1: Genograma e psicofigura de Mitchel.
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Ciclo de Vida Familiar de Duvall

B |- Familia inicial — Casal sem filhos

W || - Familia em reprodug&o — Filho mais velho até 30 meses

W Il - Familia com filhos em idade pré-escolar — Filho mais velho de 30 meses a 6 anos

BV - Familia com filhos em idade escolar — Filho mais velho de 6-13 anos

@V - Familia com adolescentes — Filhos de 13-20 anos

OVI - Familia em resolucéo — Primeira crianca abandona o lar, até & Gltima crianca abandonar
OVII - Familia de meia idade — Lar sem filhos até a reforma

OVIII - Familia a envelhecer — Reforma até a morte dos dois esposos

Figura 2: Ciclo de vida familiar de Duvall.

De acordo com a classificacdo de Duvall, o agregado familiar encontra-se no
estadio VI do ciclo de vida familiar (figura 2) — familia em resolugdo. Esta fase esta
relacionada com 0 momento entre o abandono do lar pelo primeiro filho e o abandono

pelos outros filhos.

Alguns dos problemas que a familia enfrenta prendem-se com a constatacdo do
casal de que ja ultrapassaram anos importantes das suas vidas e deparam-se com a
conquista ou com a decepcdo de ndo terem realizado 0s seus sonhos e expectativas. Por
outro lado, o casal tem que reaprender a comunicar apos a saida dos filhos, que
constituiram uma ponte comunicativa entre eles durante tantos anos. Na situacdo de
saida do filho e casamento do mesmo, existe ainda o risco de ocorrer um envolvimento
excessivo dos pais na nova relacdo. Também nesta etapa da vida, as doencas

cardiovasculares sdo as principais causas de morbilidade e de mortalidade, bem como o
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inicio das doencas osteoarticulares e reumaticas, e até mesmo perturbagdes emocionais

e depressivas.

E, por isso, importante neste momenteo, avaliar o papel de cada elemento da
familia e a dindmicas das suas relagdes, para melhor compreender e prever quais sdo 0s
suportes afectivos indicados no futuro. E igualmente importante investigar os factores
de risco de cada elemento do casal para estabelecer um plano preventivo e tratar

patologias precocemente.

Apgar Familiar de Smylkstein

Para a obtencdo do apgar familiar de Smylkstein, fez-se o questionario transcrito
na tabela 2. O resultado final obteve-se a partir da soma das pontuacfes das respostas

(quase sempre = 2 pontos; algumas vezes = 1 ponto; quase nunca = 0 pontos).

Tabela 2: Questiondrio para obtencdo do Apgar familiar de Smylkstein.

Quase Algumas Quase
sempre  vezes nunca
) (1) (0)

Estou satisfeito com a ajuda que recebo da minha familia

sempre que alguma coisa me preocupa. %
Estou satisfeito pela forma como a minha familia discute
assuntos de interesse comum e partilha comigo a solucéo X
do problema.

Acho que a minha familia concorda com o meu desejo de
encetar novas actividades ou de modificar o meu estilo X
de vida.

Estou satisfeito com 0 modo como a minha familia

manifesta a sua afei¢ao e reage aos meus sentimentos, X
tais como irritagdo, pesar e amor.

Estou satisfeito com o tempo que passo com a minha X

familia.
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O apgar familiar de Smylkstein foi de 10 pontos, o que incluiu a familia na

categoria de familia altamente funcional.

Circulo Familiar de Thrower

Figura 3: Representacdo esquematica do circulo familiar de Thrower desenhado pelo

paciente.

O paciente integra todo o agregado familiar dentro do circulo (figura 3) que
representa a familia, todas em posigdes sucessivas, e sempre proximas umas das outras
sucessivamente. A pessoa que coloca mais proxima € a sua esposa, e seguidamente a
sua filha. Coloca ainda no circulo o filho, a nora, que refere ser de grande
disponibilidade para com a sua esposa, e as netas. Quando terminou a tarefa de
representar os elementos da familia, manifestou interesse em colocar as netas mais
proximas de si — “deviam estar antes da nora” (sic). Referiu que se sentia igualmente

proximo de todos os elementos representados, apesar de ndo se representar numa
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posicdo equidistante de todos. Quando questionado acerca das pessoas a quem
recorreria se precisasse de ajuda, respondeu que recorreria a esposa, facto suportado
pela sua representacdo esquematica da esposa como o elemento com quem tem maior
afinidade. No caso de se tratar de um problema de trabalho, recorreria ao filho, seu
colega. O facto de colocar todos os elementos proximos uns dos outros sucessivamente

aponta para uma situacdo de coesao e proximidade familiar.

Relac¢es sociais
Intra-familiares

O paciente sente-se satisfeito com as relagcbes que mantém com todos o0s
elementos da familia. Sente-se apoiado pela esposa e pela filha, mantendo com ambas
uma relacdo de proximidade. Parece relacionar-se muito bem com o filho, com a nora e
com as duas netas, por quem nutre genuino afecto. Refere ainda que, apesar da
separacdo geografica, tem uma relacdo forte e importante com o irmao (emigrante na

Franca). Nega relacdes conflituosas.

Extra-familiares

Fora do seio familiar, o doente parece ter varios amigos na sua freguesia com
guem estabelece contacto ocasional, mas refere que quando sente que precisa de apoio,
recorre aos colegas de trabalho, amigos de longa data com quem trabalha desde sempre.
A vida social extrafamiliar do paciente, é, na sua opinido, satisfatoria.

Caracterizacéo da familia

A familia do paciente parece ter dois pilares centrais: o paciente, enquanto fonte

de rendimento, e a esposa, enquanto cuidadora.
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Como todas as familias, atravessaram momentos dramaticos, nomeadamente a
morte dos pais e dos sogros do paciente, que encararam com grande pesar, mas 0s lutos
parecem ter sido feitos de forma saudavel e a familia reorganizou-se em todas as
situacOes apoiando-se mutuamente no seio do agregado familiar e sem recorrer a ajudas

externas, nomeadamente, farmacologicas.

O paciente refere que a sua relacdo com a esposa é muito boa, bem como com a
nora, as netas e com o irmdo. Refere que a esposa sente que a filha é mais afectuosa
com o paciente do que com ela. Mantém com o filho uma boa relagdo familiar e de
trabalho. Os filhos manttm uma relacdo de extrema cumplicidade mdtua.

Aparentemente, a relacdo dos filhos com a esposa é também muito boa.

Risco familiar

Para avaliar o risco familiar foram aplicados dois métodos: os critérios de risco

familiar de Imperatori (figura 4) e os critérios de Segovia Dreyer (figura 5).

Familias vulneraveis

I. Familias compostas por pais jovens e filhos pequenos que moram todos num quarto alugado.

1. Familias cuja dindmica de relacdo esteja alterada e em que, pelo menos, metade dos seus filhos,
estejam sujeitos a insucesso escolar.

I11. Familias que solicitam em excesso os cuidados do centro de satde.

IV. Familias cujos membros, na sua totalidade ou na grande maioria, compartilhem um factor de risco
comum (fumadores, obesos ou alcodlicos).

V. Familias, nas quais um membro seja centro da atencéo dos outros e que, por isso, altere as relagGes
intra familiares (deficiente mental ou fisico que ndo é aceite, pai alcodlico, etc.).

VI. Familias que, pelos seus antecedentes familiares, estejam sujeitas a um risco mais elevado de

padecer de determinado tipo de doencas embora essas doengas ndo estejam presentes na actualidade.

Resultado:
Alto risco: > 4 critérios presentes
Meédio risco: > 2 critérios presentes

Baixo risco: < 2 critérios presentes

Figura 4: Critérios de risco familiar de Imperatori.
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Factores de risco

1 Ponto

Figura 5: Critérios de risco familiar de Segovia Dreyer.

Morbilidade crénica

Invalidez

HospitalizacGes frequentes
Mae analfabeta

M@e solteira

Chefe de familia desempregado

Auséncia temporaria de um dos pais

Chefe de familia com emprego temporéario

Morte de pai ou de mae

Resultado:

2 Pontos

Alto risco: > 6 pontos

Meédio risco: > 3 pontos

Baixo risco: < 3 pontos

Alcoolismo

Droga

Desnutricao

Auséncia de um dos pais

Pais analfabetos

Apgar familiar < 4

Filho grande deficiente

Chefe de familia preso

Filho com caréncias afectivas

graves

De acordo com os critérios de Imperatori, trata-se de uma familia de baixo risco,

pois nenhum dos critérios esta presente. Segundo os critérios de Segovia Dreyer, trata-

se também de uma familia de baixo risco, sem nenhum dos factores de risco

enumerados. A avaliacdo do risco familiar, foi portanto, coincidente: trata-se de uma

familia de baixo risco familiar.

Classificacéo Social de Graffar

figura 6.

As caracteristicas sociais avaliadas na classificacdo de Graffar apresentam-se na
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Profisséo

(1 ponto) Directores de bancos, directores técnicos de empresas, licenciados, engenheiros, profissionais com titulos
universitarios ou de escolas especiais e militares de alta patente.

(2 pontos) Chefes de secgbes administrativas ou de negécios de grandes empresas, subdirectores de bancos, peritos, técnicos e
comerciantes.

(3 pontos) Ajudantes técnicos, contra-mestres, oficiais de primeira,encarregados capatazes e mestres-de-obras.

(4 pontos) Ensino primario completo. Motoristas, policias, cozinheiros, (operarios especializados), etc.

(5 pontos) Ajudantes de cozinha, mulheres de limpeza, (trabalhadores manuais ou operarios nao especializados).

Nivel de instrucéo

(1 ponto): Ensino universitario ou equivalente (+12 anos de estudo).
(2 pontos): Ensino médio ou técnico superior (10 a 11 anos de estudo).
(3 pontos): Ensino médio ou técnico superior (8 a 9 anos de estudo).
(4 pontos): Ensino primario completo (6 anos de estudo).

(5 pontos): Ensino primario incompleto ou nulo.

Fontes de rendimento familiar

(1 ponto): A fonte principal é a fortuna herdada ou adquirida.

(2 pontos): Os rendimentos consistem em lucros de empresas, altos honorérios, lugares bem remunerados.

(3 pontos): Os rendimentos correspondem a um vencimento mensal fixo.

(4 pontos): Os rendimentos resultam de salarios, ou seja remuneragéo por semana, por horas ou tarefas.

(5 pontos): O individuo ou a familia s@o sustentados pela beneficiéncia publica ou privada. N&o se incluem neste grupo, as
pensdes de desemprego ou de incapacidade para o trabalho.

Conforto do alojamento

(1 ponto): Casas ou andares luxuosos e muito grandes, oferecendo aos seus moradores 0 maximo conforto.

(2 pontos): Categoria intermédia: casas ou andares que sem serem téo luxuosos como os da categoria precedente, sdo, ndo
obstante, espagosos e confortaveis.

(3 pontos): Casa ou andares modestos, bem construidos e em bom estado de conservagdo, bem iluminadas e arejadas com
cozinha e casa de banho.

(4 pontos): Categoria intermédia entre 3 e 5.

(5 pontos): Alojamentos impréprios para uma vida decente.

Aspecto do bairro habitado

(1 ponto): Bairro residencial elegante, onde o valor do terreno ou dos alugueres séo elevados.

(2 pontos): Bairro residencial bom, de ruas largas, com casas confortaveis e bem conservadas.

(3 pontos): Ruas comerciais ou estreitas e antigas, com casas de aspecto em geral menos confortavel.

(4 pontos): Bairro operario populoso, mal arejado ou bairro em que o valor do terreno esta diminuido como consequéncia da
proximidade de oficinas, fabricas, estaces de caminho de ferro.

(5 pontos): Bairros de lata.

Classificagéo social

Classe I: Familias cuja soma de pontos vai de 5 a 9 (classe alta)

Classe II: Familias cuja soma de pontos vai de 10 a 13 (classe média alta)
Classe I11: Familias cuja soma de pontos vai de 14 a 17 (classe média)
Classe 1V: Familias cuja soma de pontos vai de 18 a 21 (classe média baixa)

Classe V: Familias cuja soma de pontos vai de 22 a 25. (classe baixa).

Figura 6: Classificagdo social de Graffar.

xliii



No que diz respeito ao agregado familiar em estudo, apresentam-se na tabela 3

os resultados:

Tabela 3: Classificacdo social de Graffar do agregado familiar do paciente.

Profisséao Madeireiro 5 pontos
Nivel de instrugéo 4% ano 5 pontos
Fontes de rendimento 3
- Resultam de remuneracdo por tarefas 4 pontos
familiar
) Vivenda bem construida, bem conservada,

Conforto do alojamento ) 2 pontos

espacosa e confortavel

Bairro residencial bom, de ruas largas, com

Aspecto do bairro habitado o 2 pontos
casas confortaveis e hem conservadas

O agregado familiar pertence a classe 1V, classe média baixa, uma vez que

totalizou 18 pontos.

Escala de Readaptacao Social de Holmes e Rahe para Unidades de Crise

Na tabela 4 apresentam-se as situacOes de crise consideradas na escala de

readaptacdo social de Holmes e Rahe.

Tabela 4: Escala de readaptacédo social de Holmes e Rahe para unidades de crise.

1 Morte conjuge 100
2 Divorcio 73
3 Separacéo conjugal 65
4 Saida da cadeia 63
5 Morte de familiar proximo 53
6 Acidente ou doenca grave 53
7 Casamento 50
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10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
31
33
34
35
36
37
38
39

Despedimento

Reconciliacdo conjugal

Reforma

Doenca grave de familia

Gravidez

Problemas sexuais

Aumento do agregado familiar
Readaptacdao profissional

Mudanca de situacdo econdémica

Morte de amigo intimo

Mudanca de tipo de trabalho

Alteracdo do n° de discussfes com conjuge
Contrair um grande empréstimo
Acabar de fazer um grande empréstimo
Mudanca de responsabilidade no trabalho
Filho que abandona o lar

Dificuldades com familia do conjuge
Acentuado sucesso pessoal

Conjuge que inicia/termina emprego
Inicio ou fim de escolaridade

Mudanca nas condigdes de vida
Alteracdo dos habitos pessoais

Problemas com o patréo

Mudanca de condic¢des ou habitos de trabalho

Mudanca de residéncia

Mudanca de escola

Mudangca de diversdes

Mudanca de actividades religiosas
Mudanca de actividades sociais
Contrair uma pequena divida
Mudanca de habitos de sono

Mudanca de numero de reunides familiares

47
45
45
44
40
39
39
39
38
37
36
35
31
30
29
29
29
27
26
26
25
24
23
20
20
19
18
19
18
17
16
15
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40 Mudanca de hébitos alimentares 15

41 Férias 13
42 Natal 12
43 Pequenas transgressoes a Lei 11

O paciente ndo atravessou no Ultimo ano nenhuma das situacGes de crise
enumeradas na esclala de readaptacdo social de Holmes e Rahe, pelo que se concluiu

que a probabilidade de adoecer por doenca fisica ou psiquiatrica € minima.

Dinamica Familiar de Minuchin

A familia do paciente é uma familia funcional — coesa.

CONSULTA - 12 de Novembro, 2010

O paciente recorreu a consulta de vigilancia trimestral da diabetes mellitus, na
qual foram avaliadas as analises de controlo da diabetes requisitadas na consulta
anterior. O outro motivo que trouxe o doente a consulta foi a necessidade de renovacéo

da prescricdo da terapéutica farmacoldgica habitual.

Exame subjectivo:

O paciente apresenta sensacdo de peso nas pernas e refere que as solugdes de
continuidade nesta regido cicatrizam com maior dificuldade desde que se instalou esse
sintoma. Nega edema ou queixas algicas. Refere ainda dor pre-cordial em aperto, sem
irradiacdo, pouco intensa, precipitada por situagdes em que ocorrem mudancas de

planos inesperadas ou quando tem compromissos que teme ndo cumprir, ainda que nao
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sejam de grande relevancia. Nega dor pré-cordial precipitada pelo esforco. Nega

também alivio da dor com o repouso.

Exame objectivo:

Ao exame objectivo, verificou-se uma pressao arterial sistdlica elevada (PA =
150/81 mmHg); um IMC de 34 Kg/m?; hiperpigmentacéo e descamaco da pele ao nivel
dos 2/3 inferiores das pernas e rarefaccdo pilosa bilateral das pernas, sem distensdo
venosa, edema ou ulceracdes; analiticamente, apresentou uma hemoglobina glicosilada
de 5,7%.

REVISAO POR APARELHOS E SISTEMAS

Geral

Nega astenia, fatigabilidade, anorexia, diminuicdo de peso, diminuicdo da

capacidade de trabalho, sudorese, suores nocturnos, arrepios, febre ou mau estar.

Pele

Nega eritema, erupcdes cutaneas faciais, enfraquecimento do cabelo, pele seca,
prurido, modificacGes da cor, sudorese excessiva, historia de eczema ou alteracfes das

unhas.

Olhos
Refere uso de 6culos de leitura (presbiopia).

Nega diplopia, fotofobia, lacrimejo excessivo, sensag¢fes invulgares, dor ocular

ou olho vermelho.
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Ouvidos

Nega alteracdes da audicdo, otalgia, infeccdo, zumbido, vertigens ou otorreia.

Nariz

Nega obstrucdo nasal, rinorreia, epistaxis, espirros ou alteracdes do olfacto.

Boca e garganta

Nega alteracfes dos dentes ou das gengivas, odontalgia, xerostomia, sialorreia,
gengivorragias, rouquiddo, modificacdes da voz, alteracdes do gosto ou exsudado

orofaringeo.

Endécrino

Nega intolerancia ao frio ou ao calor, alteracdo inexplicavel do peso, polifagia,

dor ou aumento da tiredide, polidipsia ou poliuria.

Respiratorio

Nega tosse, dor pleuritica, toracalgia, dispneia, expectoracao, cianose, pieira ou

hemoptise.

Cardiovascular

Refere historia de EAM em Outubro de 2006, hipertensdo arterial sensacdo de

pernas pesadas e maior dificuldade na cicatrizagdo de feridas dos membros inferiores.

Nega palpitagdes, dor toréacica, dispneia de esforco, ortopneia, dispneia
paroxistica nocturna, edemas, claudicacdo intermitente, veias varicosas, tromboflebites

ou extremidades frias.
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Hematologico

Nega tendéncia para sangramento ou hematomas faceis.

Gastrointestinal

Nega dor abdominal, nauseas, vomitos, disfagia ou outras alteracbes da
degluticdo, pirose, enfartamento, intolerancia alimentar, obstipacdo, diarreia,
modificagOes da cor ou consisténcia das fezes, hematemeses, melenas, hematoquezias,

rectorragias, hemorroides, dor rectal ou tenesmo ou altera¢do dos hébitos intestinais.

Genitourinério

Nega polaquidria, nictdria, noctdria, disdria, dor no flanco ou suprapubica,
urgéncia, hematdria, dificuldade no inicio da miccdo, modificacbes do jacto,

incontinéncia ou alteracdo da cor ou do odor da urina.

Mama

Nega tumefaccdes, galactorreia, dor ou hipersensibilidade.

Musculo-esquelético

Nega diminuicdo da forca muscular, paralisia, rigidez muscular, limitacdo de

movimentos, dor articular, rigidez articular ou deformidades 6sseas.

Neurologico

Nega quedas, tonturas, vertigens, sincope, cefaleias, convulsdes, perda de
conhecimento, anomalias sensitivas ou de coordenacdo, paralisias, tremor, alteracfes de

memoria, alteracdes de linguagem, alucinagdes ou desorientacao.
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Psiquiatrico

Nega modificacbes de humor, dificuldade de concentracdo, irritabilidade,

disturbios do sono, tensdo ou pensamentos suicidas.

EXAME FISICO

Estado geral

Doente consciente, colaborante, orientado no espago, no tempo e contexto.
Apresentou bom estado geral e idade aparente coincidente com a idade real.

Sentado, sem sinais de desconforto. Auséncia de facies peculiar ou de dor.

Auséncia de deformacdes aparentes.
Pele e mucosas coradas e hidratadas. Anictérico e acianético.

Biotipo longilineo.

Sinais vitais
Frequéncia cardiaca: 54 bpm.
Pressao arterial: 150/81 mmHg.
Frequéncia respiratoria: 20 cpm.

Tempertura: 36,2°C.



Antropometria
Peso: 108 Kg.
Altura: 1,78 m.

IMC: 34 Kg/m?.

Pele e faneras

Pele corada, hidratada, anictérica e aciandtica. Sem alteracfes da integridade,

textura e temperatura.

Descamacéo e hiperpigmentacdo da pele dos membros inferiores. Auséncia de
edema, acne, sudorese excessiva, odor ou cicatrizes da pele nos membros inferiores ou

superiores.
Sem lesdes vasculares.

Distribuigéo pilosa normal para a idade e para o sexo, sem alteragdes da textura

do pélo. Linha de implantagéo do cabelo normal.

Leito ungueal sem alteraces.

Cabeca

Inspeccgéo

Cranio de configuracdo normal, sem dismorfias ou tumefacgdes. Auséncia de

alopécia. Cabelo grisalho.

Face sem dismorfias ou telangiectasias. Mimica facial conservada.



Palpacéao

Cabelo sem alteracbes. Auséncia de lesdes ou pontos dolorosos no couro
cabeludo.

Pulsos temporais palpaveis bilateralmente, simétricos amplos e indolores.

Auséncia de adenomegalias nas areas occipital, pré-auricular ou submandibular.

Olhos

Palpebras simétricas, mdveis, sem ptose, retrac¢do, edema, sinais inflamatorios
ou xantelasmas.

Auséncia de exoftalmia ou enoftalmia.

Arcada supraciliar de configuracéo e distribuicdo pilosa normais.
Conjuntiva, esclerotica, cdrnea e cristalino sem alteracdes.

Escler6ticas anictéricas.

Mobilidade dos globos oculares normal. Auséncia de secre¢des anormais.

Ouvidos

PavilhGes auriculares de configuracdo e implantacdo normais e simétricas.
Auséncia de nddulos na cartilagem ou otorreia.

Sem alteragdes da audigéo.

Auséncia de adenomegalias retroauriculares ou dor a palpacdo da regido
mastoideia.



Fossas Nasais

Piramide nasal de configuracdo normal, com septo nasal alinhado.

Fossas nasais permeaveis, sem rinorreia, epistaxis ou edema.

Sem dor a percussao dos seios perinasais.

Cavidade oral e orofaringe
Sem alteragdes do halito.

Labios com coloracdo e hidratacdo normais, sem lesdes. Comissuras labiais

simétricas, sem fissuras ou Ulceras.

Lingua de dimensbes normais e hidratada. Distribuicdo das papilas gustativas

sem alteragOes. Auséncia de exsudados ou ulceragdes.

Mucosa oral de coloracdo e hidratagdo normais e sem ulceracfes aparentes.

Gengivas de coloragdo normal, sem exsudados ou gengivorragias.

Dentes de coloracdo amarelada.

Pescoco
Sem deformidades ou tumefaccdes visiveis.
Auséncia de adenomegalias cervicais ou supraclaviculares.

Glandulas parotidas e submaxilares de dimensdes e consisténcia normais, sem

nodulos ou dor a palpacdo.

Traqueia na linha média com mobilidade normal.



Tireoide de tamanho e forma normais, sem nddulos ou pontos dolorosos.

Torax

Simétrico, sem deformidades ou alteracdo dos didametros antero-posterior e

transverso.

Auséncia de tumefacgdes visiveis, massas palpaveis ou de circulacdo venosa

superficial. Auséncia de pontos dolorosos ou de adenomegalias axilares.

Sistema respiratorio
Inspeccgéao
Respiracao abdominal.

Expansibilidade e mobilidade toracicas normais. Auséncia de retraccdes, tiragem

(supraclavicular, intercostal ou subcostal) ou uso de muasculos acessorios da respiracao.
Movimentos respiratorios simétricos e ritmicos, com amplitude normal.

Relacéo inspiracao/expiracdo normal.

Auscultacdo

Sons respiratdrios presentes bilateralmente e simétricos, de intensidade normal,

sem ruidos adventicios. Transmissdo dos sons vocais sem alteracoes.

Auséncia de sons adicionais, atrito pleural ou egofonia.

Percussao

Ressonancia normal, rea de macicez hepatica.
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Palpacéao

Movimentos simétricos, sem frémito ou crepitacdes.

Sistema cardiovascular

Pressdo arterial determinada com recurso a esfigmomanometro automatico,
colocado no brago esquerdo, com o paciente sentado: 150/81 mmHg.
Frequéncia cardiaca determinada por palpacédo do pulso radial, que se encontrava

ritmico, regular, amplo e simétrico: 54 bpm.
Pulsos temporais, carotideos e pediosos palpaveis bilateralmente e simétricos.

Auséncia de frémitos ou sopros carotideos, temporais, renais, femorais ou da

aorta abdominal.

Membros inferiores com hiperpigmentacdo e descamacédo da pele ao nivel dos
2/3 inferiores das pernas. Rarefaccdo pilosa bilateral das pernas. Temperatura da pele e
leitos ungueais normais. Sem distensdo venosa, veias varicosas ou dor a palpacao. Sinal

de Godet negativo (sem edema).

Palpacédo da area pré-cordial

Auséncia de frémitos.

Auscultacdo

S1 e S2 audiveis em todos os focos, ritmicos e de intensidade normal. Sem S3,

S4, sopros, cliques ou atrito pericardico audiveis.



Abdomen
Inspeccgédo

Abdomen globoso, ndo distendido, simétrico, com mobilidade respiratoria
normal.

Distribuicéo pilosa normal para a idade e para o sexo.

Sem circulacdo colateral, peristaltismo, pulsatilidades, cicatrizes massas ou

hérnias visiveis.
Cicatriz umbilical de configuragéo e implantacdo normais.

Sem alteracdes da pigmentacao. Auséncia de estrias violaceas.

Auscultacdo

Ruidos hidroaéreos presentes em todos os quadrantes, de timbre e intensidade

normais. Auséncia de sopros.

Percusséo

Timpanismo generalizado.

Palpacéo

Abdomen mole e depressivel, sem contractura ou defesa. Panicula adiposa

aumentada.

Sem dor a palpacéo superficial ou profunda.
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Auséncia de tumefaccbes palpaveis, hérnias umbilicais ou inguinais ou

adenomegalias inguinais. Anel umbilical sem areas de fragilidade.
Figado e bago nao palpaveis.

Sem sinais de irritagdo peritoneal.

Dorso

Configuracdo normal, sem desvios do eixo da coluna vertebral, sem

tumefacgdes. Postura normal.
Movimentos de flexdo anterior, lateral e extensdo de amplitude normal, sem dor.

Auséncia de dor a palpacdo das apofises espinhosas ou das goteiras

paravertebrais.

Auséncia de dor a percussdo do angulo costovertebral (sinal de Murphy renal

negativo).

Auséncia de edema na regido sagrada.

Membros
Simeétricos, com temperatura normal.

Sem deformidades, assimetrias, tumefacgdes, adenopatias, varicosidades ou

nddulos subcutaneos.

Movimentos amplos e simétricos. Mobilizacdo activa e passiva indolores.

Massas musculares simétricas, sem atrofias musculares.

Articulacbes sem edema, sinais inflamatérios, ressaltos ou crepitacOes.

Mobilidade articular preservada.
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Neuroldgico

O doente apresentava-se consciente, colaborante e orientado no espago e no

tempo.

Funcdes intelectuais superiores (atengdo, compreensdo e memoria) preservadas.

Linguagem e marcha sem alteracdes.

Funcéo cerebelar preservada.

Auséncia de sinais de irritagdo meningea.

Pares cranianos

Né&o foram avaliados os pares cranianos.

Membros

Forca e tdnus muscular normais.

Auséncia de fasciculagdes ou movimentos anormais.

Os reflexos tendinosos e as sensibilidades superficial (tactil e dolorosa) e

profunda (postural) ndo foram pesquisados.

Lista de problemas activos
e Doenca corondria isquémica estavel sem angina;

e Diabetes mellitus tipo Il com bom controlo metabdlico;
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Hipertensdo arterial descontrolada;

Dislipidemia;

Hiperuricemia;

Obesidade grau I;

Sindrome metabolico;

Insuficiéncia venosa periférica ligeira (sem complicacdes);

Ansiedade.

Lista de problemas passivos

Plano

Enfarte agudo do miocéardio aos 56 anos.

Relativamente ao doente:

Consultas de vigilancia periddicas para avaliacdo da diabetes mellitus tipo Il, da

hipertensdo arterial e da dislipidemia.

Controlo dos factores de risco cardiovascular.

Manutencdo da terapéutica farmacoldgica e considerar aumento da dose ou
mudanca de esquema terapéutico para controlo da hipertensdo arterial.
Instituicdo de terapéutica farmacoldgica da dislipidemia.

Aconselhamento e incentivo da adopcdo de um estilo de vida saudavel,
nomeadamente no que diz respeito a pratica de exercicio fisico que o paciente
tem negligenciado, bem como no que diz respeito aos cuidados alimentares.

Marcacgdo de uma consulta de Nutricdo.
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e Recomendar 0 uso de meias elasticas de compressdao e outras medidas gerais
para evitar os sintomas da insuficiéncia venosa periférica, como: elevar as
pernas quando em decubito dorsal; evitar o ortostatismo por periodos de tempo
prolongados e, se necessario permanecer em pé, ir flectindo as pernas

regularmente; reduzir a carga ponderal.

e Educar acerca de estratégias para lidar com a ansiedade, como a pratica de

exercicio fisico ou actividades relaxantes.

Plano familiar

e Ensino e incentivo de estilos de vida saudaveis a todos os familiares, para que,
em equipa alcancem antecipadamente resultados terapéuticos, e por motivos de

medicina preventiva.

Comentario final

DSC é um utente reservado mas afectuoso. No decorrer da entrevista, que se
realizou apds a consulta, mostrou-se disponivel e progressivamente mais confortavel e
extrovertido. N&o se mostrou aparentemente preocupado com nenhum assunto, nem

apresentou queixas até lhe serem perguntadas directamente.

O paciente fala fluentemente e expressou-se com clareza, pelo que ndo houve
dificuldade na colheita de informacdo. Recorda-se das datas de varios acontecimentos
importantes na sua vida, embora ndo fale deles com muito detalhe. Foi na colheita de
informacdo dos antecedentes familiares que foram encontradas mais dificuldades, pois o
paciente ndo mostrou muita certeza acerca do numero de primos e de tios, ndo
conseguindo, de todo, identificar de que tios os primos eram filhos, pelo que, na
elaboracdo do genograma, esses familiares ndo foram contemplados. Também na

elaboracdo do circulo de Thrower, o paciente ndo se mostrou muito a vontade.



Concluiu-se na entrevista que o paciente € um homem bem integrado na
sociedade e que vive um contexto familiar que potencia o0 seu bem-estar. Sente-se

realizado e estavel a nivel emocional, familiar, profissional e social.
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APENDICE IX - ESTUDO COMPLEMENTAR: COMPARAQAO DOS
MOTIVOS DE CONSULTA DE DUAS UNIDADES DE SAUDE: UMA
URBANA E UMA RURAL

RESUMO

Conhecer os padrdes de procura dos Cuidados de Saude Primarios permite identificar as necessidades
dos utentes, bem como orientar a formagdo médica e organizar a consulta de Medicina Geral e Familiar.

Realizou-se um estudo observacional transversal, que decorreu durante 4 semanas no Centro de Salde
S8o Jodo e na Unidade de Cuidados de Saude Personalizados de Amares, com o objectivo de identificar e
comparar 0s motivos de consulta/seguimento dos utentes da consulta programada de duas Unidades de Saude
(US) e os problemas agudos que levaram os pacientes a consulta aberta das mesmas US, uma urbana e uma
rural. Para tal, registaram-se os motivos de consulta dos utentes das consultas presenciadas e classificaram-se
esses motivos de acordo com os capitulos da Classificagdo Internacional de Cuidados Priméarios (IPCP-2:

anexo I).

Os principais motivos de consulta programada foram queixas relacionadas com os sistemas
enddcrino/metabolico e nutricional, circulatério e musculo-esquelético na US urbana; e com os sistemas
enddcrino/metabolico e nutricional, circulatorio e consultas de manutencdo de salde/prevencéo na rural. Na
distribuicdo por faixas etérias, até aos 18 anos o principal motivo de consulta foi manutencdo de
salde/prevencdo nas duas US; entre os 19-64 anos foram mais frequentes as queixas relacionadas com os
aparelhos endécrino/metabdlico e nutricional, musculo-esquelético, genital e procedimentos administrativos na
US urbana e as queixas relacionadas com os aparelhos endécrino/metabélico e nutricional, circulatério e
musculo-esquelético na rural; e nas idades superiores a 64 anos foram predominantes as queixas relacionadas
com os aparelhos circulatério, enddcrino/metab6lico e nutricional e genital na US urbana, e as queixas

relacionadas com os aparelhos enddcrino/metabdlico e nutricional, circulatdrio e digestivo na rural.

Na consulta aberta, os principais motivos de consulta foram queixas relacionadas com o aparelho
respiratério, necessidade de realizar um procedimento administrativo e queixas musculo-esqueléticas na US
urbana; e necessidade de um procedimento administrativo, queixas musculo-esqueléticas e psicoldgicas na
rural. Na distribuicdo por faixas etarias, até aos 18 anos o principal motivo de consulta relacionou-se com
queixas respiratérias nas duas US; entre os 19-64 anos foram mais frequentes as queixas digestivas,
respiratérias e musculo-esqueléticas na US urbana e queixas musculo-esqueléticas, psicoldgicas e necessidade
de um procedimento administrativo na rural; nas idades superiores a 64 anos foram mais frequentes os pedidos
de procedimentos administrativos, as queixas respiratérias e musculo-esqueléticas na US urbana e pedidos de

procedimentos administrativos na rural.

Concluiu-se que, neste estudo, uma grande parte dos motivos de consulta programada foram
sobreponiveis no ambiente urbano e no rural, bem como nos sexos feminino e masculino. Os motivos variaram
com a faixa etaria, sendo mais discordantes entre o urbano e o rural na faixa etaria dos 19-64 anos. Concluiu-se
ainda que os motivos de consulta aberta foram muito varidveis, sendo necessaria uma amostra maior para

caracterizar os padrGes de procura deste tipo de consulta.
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INTRODUCAO

Os motivos de consulta sdo as razdes que levam o paciente a procurar cuidados
de salde, descritas pelo préprio.’ Podem tratar-se ndo s6 de sintomas, como também da
necessidade de renovar a sua prescricdo, de um procedimento administrativo, entre

outros.?

Uma vez que as consultas de Medicina Geral e Familiar representam uma porcéo
significativa da procura de servicos do Sistema Nacional de Saude é fundamental
caracterizar os motivos destas consultas para assim serem identificadas as necessidades
em termos de salde dos utentes, planear e organizar as consultas®, caracterizar a

morbilidade® e orientar o ensino médico pré-graduado.

A ICPC é um sistema de classificacdo universalmente aceite nos Cuidados de
Saude Primérios que permite codificar os motivos de consulta de forma reprodutivel e
simples, sendo uma ferramenta fundamental na realizacdo de um estudo que pretende

identificar os padrdes de procura de cuidados médicos em Medicina Geral e Familiar.

Foram identificados diferentes padrdes de procura dos Cuidados de Saude
Priméarios em Portugal: no que diz respeito a Medicina Geral e Familiar, em 1995, os
principais motivos de consulta demonstrados nos resultados de um estudo de Jord&o*
estiveram relacionados com o sistema circulatério, motivos gerais e inespecificos,
aparelho musculo-esquelético, respiratorio e digestivo. No mesmo estudo, os principais
motivos agudos de consulta identificados foram queixas respiratérias, musculo-
esqueléticas, psicolégicas, digestivas e urolégicas®. J& em 2000, um outro autor’
identificou um padréo semelhante de procura de cuidados de salude primarios, sendo 0s
primeiros quatro motivos principais sobreponiveis aos descritos por Jorddo. No que diz
respeito a queixas agudas, os principais motivos de consulta relacionaram-se com 0s
aparelhos respiratorio, nervoso, pele, musculo-esquelético, digestivo, genital masculino

e urinario®.

A literatura mostra que, em Portugal, os motivos de consulta sdo semelhantes
independentemente do tipo de unidade de salde em que os Cuidados de Saude
Primarios sdo procurados®, sendo determinante nessa semelhanca a igualdade de

condicdes de vida, contexto sécio-econémico e cultural.?
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Este trabalho realizou-se com o objectivo de identificar e comparar os principais
motivos de consulta/seguimento da consulta programada em duas unidades de saude; e
0s principais motivos de consulta aberta nas mesmas unidades de satde: uma urbana e

uma rural.
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MATERIAL E METODOS

Realizou-se um estudo observacional transversal entre os dias 25 de Outubro e
19 de Novembro de 2010, no Centro de Saude S&o Jodo (urbano) e na Unidade de

Cuidados de Saude Personalizados de Amares (rural).

Na populagdo alvo incluiram-se os utentes das Unidades de Satde com os quais
houve contacto directo, sendo a amostra constituida por todos os utentes de um tutor em
cada Unidade de Saude que recorreram as consultas programadas e abertas presenciadas

durante o periodo de tempo em que decorreu o estudo.

Foram registados para cada tipologia de consulta (programada ou aberta) a
idade, que foi dividida em 3 grupos etarios (dos 0 aos 18 anos, dos 19 aos 64 anos e
idade superior a 64 anos), 0 sexo dos participantes, a duracdo da consulta e os motivos
de consulta, sendo estes ultimos codificados por capitulos de acordo com a classificagao
ICPC-2 (Anexo 1), pelo autor. Efectuou-se o tratamento dos dados com o Microsoft
Office Excel 2007°.
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RESULTADOS

Caracterizacdo da Amostra

A amostra foi constituida por 194 participantes, cuja distribuicdo por Unidade de

Saude e por tipologia de consulta é apresentada na tabela 1.

Tabela 1- Distribuigdo dos participantes por Unidade de Salde e por tipologia de consulta.

CSSJ UCSPA
Total
(urbano) (rural)
Consulta programada 30 100 130
Consulta aberta 45 19 64
Total 75 119 194

Na amostra da consulta programada, cerca de 61,5% dos participantes foram do
sexo feminino, 38,5% do sexo masculino, e a sua idade mediana foi 52 anos. Na
amostra da consulta aberta, 56,3% foram do sexo feminino, 43,8% do sexo masculino e
a sua idade mediana foi 43,5 anos. A faixa etaria mais prevalente foi 19-64 anos em

ambas as amostras.

A caracterizacdo das amostras por sexo e grupos etarios das consultas
programada e aberta em cada Unidade de Salde é apresentada nas tabelas 2 e 3.
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Tabela 2- Caracterizacdo das amostras urbana e rural da consulta programada por sexo e grupos

etarios.
Urbano Rural
n % n %
Distribuicdo por sexo
Masculino 13 43,3 37 37,0
Feminino 17 56,7 63 63,0
Distribuicao por grupo etério
0-18 anos 3 10 16 16,0
19-64 anos 17 56,7 56 56,0
>64 anos 10 33,3 28 28,0

Tabela 3 — Caracteriza¢do das amostras urbana e rural da consulta aberta por sexo e grupos

etarios.
Urbano Rural
n % n %
Distribuicdo por sexo
Masculino 17 37,8 11 57,9
Feminino 28 62,2 8 42,1
Distribuicao por grupo etario
0-18 anos 7 15,6 2 10,5
19-64 anos 25 55,6 16 84,2
>64 anos 13 28,9 1 5,3

Caracterizacdo da Consulta

Na Unidade de Salde urbana assistiu-se a uma média de 6 consultas
programadas por dia, com uma duracdo média de 16 minutos. Na Unidade de Saude
rural, presenciaram-se, em média, 11 consultas programadas por dia. Os tempos médios
de duracéo da consulta programada, distribuidos de acordo com o sexo e de acordo com

a faixa etéaria, séo apresentados na tabela 4.
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Tabela 4 —Duracdo média da consulta programada de acordo com o género e com a faixa etaria.

Tempo de consulta na Unidade Tempo de consulta na Unidade

de Saude urbana de Saude rural

(minutos) (minutos)
Amostra total 16 (n=30) 10 (n=100)
Sexo masculino 17 (n=13) 7 (n=37)
Sexo feminino 16 (n=17) 11 (n=63)
0-18 anos 8 (n=3) 7 (n=16)
19-64 anos 13 (n=17) 11 (n=56)
>64 anos 26 (n=10) 9 (n=28)

No que diz respeito a consulta aberta, na Unidade de Salde urbana
presenciaram-se, em média 9 consultas por dia, com a dura¢do média de 10 minutos. A
média de consultas abertas por dia a que se assistiu na Unidade de Saude rural foi de 2,
com a duracdo média de 8 minutos. Os tempos médios de duracdo da consulta aberta,
distribuidos de acordo com o género e de acordo com a faixa etaria, sdo apresentados na
tabela 5.

Tabela 5 - Duracdo média da consulta aberta de acordo com o género e com a faixa etaria.

Tempo de consulta na Unidade  Tempo de consulta na Unidade

de Saude urbano de Saude rural
(minutos) (minutos)

Amostra total 10 (n=45) 8 (n=19)
Sexo 10 (n=17) 7 (n=11)
masculino

Sexo feminino 9 (n=28) 8 (n=8)
0-18 anos 9 (n=7) 12 (n=2)
19-64 anos 10 (n=25) 7 (n=16)
>64 anos 10 (n=13) 14 (n=1)
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Consulta programada

As prevaléncias dos motivos de consulta distribuidos pelos capitulos da ICPC-2

das Unidades de Saude urbana e rural s&o apresentadas na tabela 6.

Tabela 6 — Prevaléncia dos motivos de consulta programada nas duas Unidades de Salde. M,

masculino; F, feminino.

Procedimento
Administrativo
Geral e inespecifico
Sangue, sistema
hematopoiético,
linfatico, baco
Digestivo

Olho

Ouvido
Circulatério
Mdusculo-esquelético
Neuroldgico
Psicologico
Respiratorio

Pele

Enddcrino/Metabdlico e
Nutricional

Urinario

Gravidez, Parto e
Planeamento Familiar
Genital

Problemas Sociais

Medicina Preventiva/
Manutencdo de Saude

Unidade de Saude Urbana

M
3,3%
3,3%

0,0%

13,3%
0,0%
0,0%

23,3%

16,7%
0,0%
0,0%

10,0%
3,3%

30,0%
3,3%
0,0%

26,7%
3,3%

3,3%

Prevaléncia

F
10,0%
6,7%

6,7%

6,7%
0,0%
0,0%
20,0%
16,7%
6,7%
10,0%
10,0%
0,0%

23,3%
0,0%
0,0%

3,3%
6,7%

10,0%

Total
13,3%
10,0%

6,7%

20,0%
0,0%
0,0%

43,3%

33,3%
6,7%

10,0%

20,0%
3,3%

53,3%
3,3%
0,0%

30,0%
10,0%

13,3%

Unidade de Saude Rural

M
4,0%
1,0%

1,0%

11,0%
0,0%
0,0%

16,0%
5,0%
0,0%
0,0%
1,0%
0,0%

30,0%
1,0%
0,0%

2,0%
1,0%

7,0%

Prevaléncia
F

2,0%
4,0%

2,0%

10,0%
1,0%
1,0%

32,0%

16,0%
1,0%
9,0%
7,0%
2,0%

30,0%
3,0%
9,0%

8,0%
0,0%

15,0%

Total
6,0%
5,0%

3,0%

21,0%
1,0%
1,0%

48,0%

21,0%
1,0%
9,0%
7,0%
2,0%

60,0%
4,0%
9,0%

10,0%
1,0%

22,0%

Verificou-se que 53,3% dos utentes da Unidade de Saude urbana apresentaram

como motivo de consulta programada queixas

relacionadas com o sistema

enddcrino/metabdlico e nutricional, 43,3% com o aparelho circulatério e 33,3% com o

aparelhno masculo-esquelético. No sexo feminino os motivos de consulta mais

prevalentes foram sobreponiveis aos mencionados anteriormente, sendo as prevaléncias
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23,3%, 20,0% e 16,7% respectivamente; no sexo masculino, as queixas
enddcrinas/metabdlicas e nutricionais foram também as mais prevalentes (30,0%),

seguidas de queixas genitais (26,7%) e do aparelho musculo-esquelético (16,7%).

Na Unidade de Saude rural, os motivos mais frequentes de consulta foram
queixas relacionadas com o sistema enddcrino/metabdlico e nutricional (60,0%),
circulatério (48,0%) e consultas de manutencao de satde/prevencéo (28,0%). Em ambos
0S sexos as queixas endocrinas/metabolicas e nutricionais (30%) foram muito
frequentes, seguindo-se a estas as queixas relacionadas com o sistema circulatorio
(16,0%) e digestivo (11,0%) no sexo masculino; e sendo precedida pelas queixas
relacionadas com o aparelho circulatério (32,0%) e seguida pelas queixas musculo-

esqueléticas (16%) no sexo feminino.

Na faixa etaria dos 0-18 anos, 0 motivo de consulta mais frequente foi Medicina
Preventiva/Acompanhamento de Saude em ambas as Unidades de Saude. A distribui¢do
dos motivos de consulta programada na faixa etaria dos 0-18 anos € apresentada nas

figuras 1 e 2.
Unidade de Saude Urbana
0-18 anos
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Figura 1 — Distribuicao dos motivos de consulta programada na faixa etaria entre os 0-18 anos na
Unidade de Saude urbana. M, masculino; F, feminino; SH, sistema hematopoiético; L, linfatico; B,

baco; Met, metabélico; PF, planeamento familiar; MS, manutencéo de salde.
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Unidade de Saude Rural
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Figura 2 - Distribuicéo dos motivos de consulta programada na faixa etaria entre os 0-18 anos na
Unidade de Saude rural. M, masculino; F, feminino; SH, sistema hematopoiético; L, linfatico; B, baco;

Met, metabdlico; PF, planeamento familiar; MS, manutengéo de sadde.

Na faixa etaria dos 19-64 anos, os motivos de consulta mais frequentes na
Unidade de Saude urbana foram queixas relacionadas com os aparelhos
enddcrino/metabolico e nutricional, musculo-esquelético, genital e procedimentos
administrativos: no sexo masculino foram queixas relacionadas com os aparelhos
enddcrino/metabdlico e nutricional (18,0%), genital (18,0%) e musculo-esquelético
(12,0%); no sexo feminino foram queixas endocrinas/metabdlicas e nutricionais
(29,0%), seguidas por problemas psicoldgicos (18,0%), do aparelho masculo-
esquelético (18,0%) e por necessidade de procedimentos administrativos (18,0%). Nesta
faixa etéria, na Unidade de Saude rural, os principais motivos de consulta foram queixas
relacionadas com os aparelhos enddcrino/metabdlico e nutricional, circulatorio e
musculo-esquelético. As queixas relacionadas com os aparelhos endécrino/metabdlico e
nutricional (26,8%), circulatério (14,3%) e digestivo (12,5%) foram as mais prevalentes
no sexo masculino; e dos sistemas circulatério (32,1%), enddcrino/metabdlico e
nutricional (28,6%) e musculo-esquelético (21,4%) no sexo feminino. A distribuicdo
dos motivos de consulta programada na faixa etaria dos 19-64 anos é apresentada nas

figuras 3 e 4.
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Unidade de Salde Urbana
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Figura 3 — Distribuicao dos motivos de consulta programada na faixa etéria entre os 19-64 anos na
Unidade de Salde urbana. M, masculino; F, feminino; SH, sistema hematopoiético; L, linfatico; B,

baco; Met, metabdlico; PF, planeamento familiar; MS, manutencéo de saude.

Unidade de Satde Rural
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Figura 4 - Distribuic@o dos motivos de consulta programada na faixa etéria entre os 19-64 anos na
Unidade de Saude rural. M, masculino; F, feminino; SH, sistema hematopoiético; L, linfatico; B, baco;

Met, metabolico; PF, planeamento familiar; MS, manutengdo de sadde.

Na faixa etaria dos maiores de 64 anos, 0os motivos de consulta mais frequentes
na Unidade de Saude urbana foram queixas relacionadas com os aparelhos circulatorio,
enddcrino/metabolico e nutricional e genital: no sexo masculino foram queixas
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relacionadas com os aparelhos circulatorio (70,0%), endocrino/metabdlico e nutricional

(60,0%) e genital (50,0%); no sexo feminino foram queixas relacionadas com o0s

aparelhos circulatdrio (50,0%), endécrino/metabolico e nutricional (20,0%) e musculo-

esquelético (20,0%). Na Unidade de Saude rural foram mais frequentes as queixas

relacionadas com os aparelhos endocrino/metabdlico e nutricional, circulatério e

digestivo: as queixas relacionadas com os aparelhos endocrino/metabdlico e nutricional

(53,6%), circulatério (28,6%) e digestivo (7,1%) foram as mais prevalentes no sexo

masculino; e dos sistemas circulatorio (50,0%), endocrino/metabdlico e nutricional

(50,0%), mausculo-esquelético (10,7%) e digestivo (10,7%) no sexo feminino. A

distribuicdo dos motivos de consulta programada na faixa etaria dos maiores de 64 anos

é apresentada nas figuras 5 e 6.

Unidade de Salide Urbana
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Figura 5 - Distribuic@o dos motivos de consulta programada na faixa etaria dos maiores de 64 anos

na Unidade de Saude urbana. M, masculino; F, feminino; SH, sistema hematopoiético; L, linfatico; B,

baco; Met, metabdlico; PF, planeamento familiar; MS, manutencéo de salde.
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Unidade de Satde Rural
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Figura 6 - Distribuic@o dos motivos de consulta programada na faixa etaria dos maiores de 64 anos
na Unidade de Saude rural. M, masculino; F, feminino; SH, sistema hematopoiético; L, linfatico; B,

baco; Met, metabdlico; PF, planeamento familiar; MS, manutencéo de satde.

Verificou-se que na Unidade de Salde urbana 43,33% dos participantes
apresentaram apenas um motivo de consulta, tendo 56,77% apresentado 2 ou mais
motivos. Na Unidade de Saude Rural, 29,00% dos participantes apresentaram apenas
um motivo de consulta, tendo a maior parte, 71,00%, apresentado mais que um motivo

de consulta.

Consulta aberta

As prevaléncias dos motivos de consulta distribuidos pelos capitulos da ICPC-2

das Unidades de Saude urbana e rural sdo apresentadas na tabela 7.
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Tabela 7 - Prevaléncia dos motivos de consulta aberta nas duas Unidades de Salide. M, masculino;

F, feminino.

Unidade de Salde Urbana  Unidade de Saude Rural
Prevaléncia Prevaléncia
M F Total M F Total
Procedimento

0 0 0 0 0 0
T 44% 133% 17,8% 15,8% 5,3% 21,1%

Renovacao de Prescricdo 0,0% 2,2% 2,2% 0,0% 5,3% 5,3%
Geral e inespecifico 2,2% 0,0% 2,2% 0,0% 0,0% 0,0%
Sangue, Sistema

hematopoiético, linfatico, 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
baco

Digestivo 8,9% 4,4%  13,3% 53% 53% 10,5%
Olho 2,2% 2,2% 4,4% 0,0% 0,0% 0,0%
Ouvido 0,0% 2,2% 2,2% 0,0% 0,0% 0,0%
Circulatério 0,0% 0,0% 0,0% 5,3% 0,0% 5,3%
Mdusculo-esquelético 44% 11,1% 156% 10,5% 53% 15,8%
Neuroldgico 0,0% 2,2% 2,2% 0,0% 0,0% 0,0%
Psicoldgico 0,0% 4,4% 44% 10,5% 53% 15,8%
Respiratorio 11,1% 15,6% 26,7% 0,0% 5,3% 5,3%
Pele 2,2% 0,0% 2,2% 5,3% 53% 10,5%
ﬁg‘:ﬁg{g:;’l'\"etabo"co € 00% 00% 00% 00% 53% 53%
Urinario 0,0% 2,2% 2,2% 0,0% 0,0% 0,0%
Slra"'dez' Partoe 00%  22% 22% 00% 00%  0,0%

aneamento Familiar

Genital 2,2% 4,4% 6,7% 0,0% 5,3% 5,3%
Problemas Sociais 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Verificou-se que 26,7% dos utentes da Unidade de Saude urbana apresentaram
como motivo de consulta queixas respiratérias, 17,8% necessidade de realizar um
procedimento administrativo e 15,6% problemas do aparelho musculo-esquelético. No
sexo feminino os motivos de consulta mais prevalentes foram sobreponiveis aos
mencionados anteriormente, sendo as prevaléncias 15,6%, 13,3% e 11,1%
respectivamente; no sexo masculino, as queixas respiratorias foram também as mais
prevalentes (11,1%), seguidas de queixas digestivas (8,9%), do aparelho musculo-

esquelético (4,4%) e necessidade de um procedimento administrativo (4,4%).

Na Unidade de Salde Rural, os motivos mais frequentes de consulta foram

necessidade de um procedimento administrativo (21,1%), queixas relacionadas com o

Ixxvi



aparelho musculo-esquelético (15,8%) e psicoldgicas (15,8%). No sexo masculino os

principais motivos de consulta foram sobreponiveis, apresentando as prevaléncias de

15,8%, 10,5% e 10,5% respectivamente; no sexo feminino os motivos distribuiram-se

por varios aparelhos como se pode verificar na tabela 7.

Na faixa etaria dos 0-18 anos, 0 motivo de consulta mais frequente na Unidade

de Saude urbana foram queixas respiratorias. Na Unidade de Saude rural foram os

problemas respiratorios e cutaneos. A distribuicdo dos motivos de consulta aberta na

faixa etéria dos 0-18 anos é apresentada nas figuras 7 e 8.
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Figura 7 - Distribuicdo dos motivos de consulta aberta na faixa etaria entre os 0-18 anos na
Unidade de Salide urbana. M, masculino; F, feminino; SH, sistema hematopoiético; L, linfatico; B,

baco; Met, metabdlico; PF, planeamento familiar.
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Unidade de Saude Rural
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Figura 8 - Distribuic@o dos motivos de consulta aberta na faixa etaria entre os 0-18 anos na
Unidade de Saude rural. M, masculino; F, feminino; SH, sistema hematopoiético; L, linfatico; B, bago;

Met, metabdlico; PF, planeamento familiar.

Na faixa etaria dos 19-64 anos, os motivos de consulta mais frequentes na
Unidade de Saude urbana foram queixas digestivas, respiratérias e musculo-
esqueléticas: no sexo masculino registaram-se mais queixas digestivas (16,0%),
respiratorias (12,0%) e musculo-esqueléticas (8,0%); e necessidade de um procedimento
administrativo (12,0%) no sexo feminino, entre outros. Na Unidade de Saude rural,
foram mais prevalentes as queixas musculo-esqueléticas, psicoldgicas e necessidade de
um procedimento administrativo: registaram-se mais frequentemente queixas
psicoldgicas (13,0%), do aparelno musculo-esquelético (13,0%) e necessidade de
procedimentos administrativos (13,0%) no sexo masculino; e diversos motivos no sexo
feminino, como se pode verificar na figura 10. A distribuicdo dos motivos de consulta

aberta na faixa etaria dos 19-64 anos € apresentada nas figuras 9 e 10.
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Unidade de Salde Urbana
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Figura 9 - Distribuicdo dos motivos de consulta aberta na faixa etaria entre 0s 19-64 anos na
Unidade de Saude urbana. M, masculino; F, feminino; SH, sistema hematopoiético; L, linfatico; B,

baco; Met, metabdlico; PF, planeamento familiar.

Unidade de Saude Rural
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Figura 10 - Distribuicdo dos motivos de consulta aberta na faixa etaria entre os 19-64 anos na
Unidade de Saude rural. M, masculino; F, feminino; SH, sistema hematopoiético; L, linfatico; B, baco;

Met, metabolico; PF, planeamento familiar.

A distribuicdo dos motivos de consulta aberta na faixa etaria dos maiores de 64

anos é apresentada nas figuras 11 e 12.
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Centro de Saude Urbano
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Figura 11 - Distrubuicéo dos motivos de consulta aberta na faixa etaria dos maiores de 64 anos na
Unidade de Salde urbana. M, masculino; F, feminino; SH, sistema hematopoiético; L, linfatico; B,

baco; Met, metabdlico; PF, planeamento familiar.

Unidade de Satde Rural
>64 anos
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Figura 12 - Distribuicdo dos motivos de consulta aberta na faixa etaria dos maiores de 64 anos na
Unidade de Saude rural. M, masculino; F, feminino; SH, sistema hematopoiético; L, linfatico; B, baco;

Met, metabdlico; PF, planeamento familiar.

Na faixa etaria dos maiores de 64 anos, na Unidade de Sadde urbana, os motivos
mais frequentes foram procedimentos administrativos, queixas respiratorias e musculo-

esqueléticas: no sexo masculino foram problemas genitais (7,7%), cutaneos (7,7%) e
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necessidade de um procedimento administrativo (7,7%); e queixas respiratorias
(23,1%), musculo-esqueléticas (23,1%) e necessidade de um procedimento
administrativo (23,1%) no sexo feminino. Na Unidade de Saude rural, o Gnico motivo

de consulta foi a necessidade de um procedimento administrativo.
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DISCUSSAO

Consulta programada

Os utentes da consulta programada foram predominantemente do sexo feminino,
da faixa etaria entre os 19-64 anos, facto que se verificou na US urbana e na rural, o que
pode ser explicado pela abundante procura de servigos relacionados com planeamento
familiar, vigilancia da gravidez e rastreio do carcinoma do colo do Utero, que decorrem
na idade fértil da mulher, como foi descrito em alguns estudos®*, ou pela maior
esperanca média de vida das mulheres. Foi mais frequente a existéncia de mais de um
motivo de consulta, o que contraria um estudo de 1995*, mas é corroborado por um
estudo de 2000%, o que pode reflectir um padrdo de procura de cuidados de satide
diferente desde entdo.

A duracdo média da consulta foi diferente na US urbana e na rural, mas essa
diferenca parece ser justificada pelo operador, uma vez que a duracdo foi
consistentemente maior na urbana que na rural. Na US urbana verificou-se um aumento
da duracdo da consulta com o aumento da idade dos pacientes, 0 que se pode justificar
pelo maior niimero de patologias que com o aumento da idade os utentes apresentam” e
gue motivam as suas consultas. Na rural os tempos variaram de acordo com a faixa

etaria, mas ndo se encontrou a mesma relacao.

Em ambas as US, os motivos de consulta distribuiram-se pelos varios capitulos
da IPCP-2, o que revela a diversidade de patologias e queixas abordadas na Medicina

Geral e Familiar, facto que j4 se tinha registado noutros estudos.?*

Na distribuicdo dos motivos pelos capitulos, verifica-se que tanto no urbano
como no rural e tanto no sexo masculino como no feminino sdo contemplados os
capitulos dos sistemas endocrino/metabdlico e nutricional, circulatério, musculo-
esquelético e digestivo nos primeiros 5 motivos de consulta. Verificou-se a elevada
prevaléncia de queixas relacionadas com o aparelho genital masculino e respiratorio na
US urbana, ao contrario da rural, a ultima possivelmente devido a factores ambientais
como a poluicdo®’; e procura de cuidados de manutencdo de salide/prevencdo na US
rural em ambos os géneros, podendo este Gltimo motivo ser explicado pela menor

procura de servicos privados especializados para 0 acompanhamento da gravidez e da
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crianca no ambiente rural ou por uma maior taxa de natalidade nesse meio. Estes dados

mostram um padréo de procura de cuidados de satde diferente de outros estudos.?*

Na andlise dos motivos de consulta por faixa etéaria verificou-se que dos 0-18
anos o motivo principal de consulta foi a procura de cuidados de manutencdo de
salude/Medicina Preventiva nas duas unidades de saude, o que reflecte a preocupacgéo
com o acompanhamento e a prevencdo de doenca da populacdo infantil. A dimenséo
reduzida da amostra na US urbana ndo permitiu comparar os resultados, e pode ser
explicada pelo frequente acompanhamento das criangas em medicos especialistas

privados neste ambiente.

Na faixa etaria dos 19-64 anos, as queixas relacionadas com os aparelhos
enddcrino/metabolico e nutricional e musculo-esquelético foram muito frequentes nas
duas unidades de saude; na urbana verificou-se que em ambos 0s géneros as queixas
relacionadas com esses aparelhos foram muito prevalentes. Nos homens, as queixas
relacionadas com o aparelho genital foram também um motivo de consulta frequente, o
que reflecte a elevada prevaléncia de hiperplasia benigna da prostata®; e nas mulheres,
foram frequentes as queixas psicoldgicas. No rural, em ambos 0s géneros registou-se a
elevada prevaléncia de queixas relacionadas com os sistemas enddcrino/metabdlico e
nutricional e circulatério, o que pode indicar um inicio mais precoce da doenca
cardiovascular no ambiente rural, possivelmente devido a habitos alimentares diferentes
ou a uma alteracdo dos habitos laborais no ambiente rural. Aqui verificou-se também
uma elevada prevaléncia de queixas digestivas nos homens e musculo-esqueléticas nas

mulheres.

Nos maiores de 64 anos, 0os motivos de consulta mais frequentes nas duas
unidades de satde e nos dois sexos foram queixas relacionadas com os aparelhos
circulatorio e enddcrino/metabolico e nutricional. Nos homens, verificou-se na US
urbana a abundéncia de queixas genitais, enquanto na rural foram frequentes as queixas
digestivas. Observou-se que na US rural ndo se registaram com uma frequéncia
semelhante queixas relacionadas com o aparelho genital masculino nesta ou noutra faixa
etaria, e dada a elevada prevaléncia de hiperplasia benigna da prostata nesta faixa
etaria®, pode-se induzir que existe ainda alguma inibicdo na abordagem deste assunto

por parte dos pacientes no ambiente rural, podendo ndo se reflectir, por isso, a
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prevaléncia real da patologia. As mulheres apresentaram ainda uma elevada prevaléncia

de queixas musculo-esqueléticas nas duas US.

Consulta aberta

Na US urbana os utilizadores foram predominantemente do sexo feminino, ao
contrario da rural, onde foram predominantemente do sexo masculino. Em ambas as
US, a grande maioria dos utilizadores encontrou-se entre 19-64 anos e a duragdo da
consulta ndo variou muito entre as duas, sendo semelhante em todas as faixas etarias na

urbana, e maior nos extremos das idades na rural.

Também nesta tipologia de consulta os motivos se distribuiram por varios
capitulos, reflectindo novamente a diversidade de queixas e patologias que levaram 0s
utentes a recorrer as Unidades de Salde.

Na distribuicdo dos motivos pelos capitulos, verificou-se nas US urbana e rural a
elevada prevaléncia de queixas musculo-esqueléticas, digestivas e necessidade de
procedimentos administrativos, esta Ultima reflectindo a falta de sensibilizacdo da
populacdo para a utilidade das consultas abertas. Na US urbana as queixas mais
frequentes foram as respiratérias em ambos 0s géneros, 0 que se justifica pelas
infecgBes respiratorias sazonais. Na rural, registaram-se ainda numerosas queixas

psicolégicas também em ambos 0s géneros.

Na analise dos motivos de consulta por faixa etéria verificou-se que dos 0-18
anos 0 motivo principal de consulta relacionou-se com o aparelho respiratorio,
atribuivel a sazonalidade. A dimensdo reduzida da amostra, sobretudo no rural, ndo

permitiu fazer comparagdes.

Na faixa etaria dos 19-64 anos foram frequentes as queixas musculo-esqueléticas
nas duas US. Na US urbana foram ainda frequentes as queixas relacionadas com o
aparelho respiratorio em ambos 0s géneros; nos homens, as mais frequentes foram as
queixas digestivas e, nas mulheres, foi a necessidade de um procedimento
administrativo. Na US rural ndo se encontraram semelhangas nos motivos de consulta

dos homens e mulheres, tendo estes motivos em comum com o urbano a elevada
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prevaléncia de pedidos de procedimentos administrativos e de queixas mausculo-

esqueléticas.

Nos maiores de 64 anos, o Unico motivo em comum nas duas US foram os
procedimentos administrativos, ndo sendo possivel comparar as queixas dado o
reduzido tamanho da amostra da US rural. Na US urbana, os homens apresentaram
ainda queixas cutaneas e genitais, e nas mulheres registaram-se queixas respiratorias e

musculo-esqueléticas.
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CONCLUSAO

Concluiu-se que o0s utentes da consulta programada urbana e rural sdo

semelhantes no que diz respeito ao género e faixa etéria.

Concluiu-se também que os padrdes de procura de cuidados de satde dos utentes
da consulta programada tanto na unidade de salde urbana como na rural foram
semelhantes, uma vez que muitos dos motivos de consulta mais frequentemente
apresentados foram sobreponiveis, tendo-se registado em ambas como motivos de
consulta mais prevalentes as queixas relacionadas com os aparelhos

endocrino/metabdlico e nutricional e circulatorio.

Verificou-se um elevado ndimero de consultas de Medicina
Preventiva/Manutencdo de Salde, o que reflecte uma preocupacao e uma sensibilizagdo

crescente para a importancia da prevencao.

Verificou-se também que os motivos de consulta variaram de acordo com a faixa
etaria e que, na consulta programada, os motivos de consulta foram sobreponiveis em
ambas as unidades de saude nos extremos das idades, tendo-se encontrado mais
variagOes nas idades entre 0s 19 e 64 anos. Registaram-se fundamentalmente consultas
de manutencdo de salde/prevencdo na faixa etaria dos 0-18 anos, que esta de acordo
com outro estudo®. Apesar da maior variacdo de motivos de consulta entre os 19 e os 64
anos, registaram-se nesta faixa etaria elevadas prevaléncias de queixas relacionadas com
os aparelhos enddcrino-metabdlico e nutricional e musculo-esquelético nas duas
unidades de satde. Nas idades superiores a 64 anos, foram mais numerosas as queixas

relacionadas com os aparelhos enddcrino/metabdlico e nutricional e circulatorio.

Assim, concluiu-se que, no geral, as razGes que levam utentes com as mesmas
caracteristicas demograficas (independentemente de o fazerem num ambiente urbano ou
rural) a procurar o seu médico de familia na consulta programada sdo semelhantes, e
foram, neste trabalho, diferentes dos padrdes verificados nos resultados de outros

estudos®?.

Verificou-se que os motivos de consulta aberta foram muito varidveis, tendo

sido dificil comparar a US urbana com a rural devido ao reduzido tamanho da amostra,
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0 que permitiu apenas identificar motivos muito dispersos. Verficou-se ainda que 0s
utentes ndo parecem estar sensibilizados para o objectivo das consultas abertas uma vez
que recorrem as mesmas com o proposito de requerer um procedimento administrativo

frequentemente.

Concluiu-se ainda que tanto na consulta programada como na consulta aberta, o
espectro de patologias e queixas é muito amplo, o que obriga o clinico geral a dominar

varias areas médicas.

As limitacOes deste trabalho prenderam-se com o reduzido tamanho da amostra
que consistiu apenas nos utentes de dois médicos cujas consultas foram presenciadas,
com o curto perido de tempo em que o estudo decorreu, com a inexperiéncia do
codificador, com a variabilidade de codificacdo entre observadores, com a sazonalidade
e com a diferente organizacdo de consultas das duas unidades de saude. Assim, o
objectivo do estudo ndo foi inteiramente atingido, mas permitiu, apesar das suas
limitacdes, identificar as maiores preocupagdes dos utentes das unidades de saude

urbana e rural durante o periodo de tempo estudado.
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ANEXO | — ICPC-2: CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE CUIDADOS

PRIMARIOS

ICPC-Z

Sangue ,

Qi t

c1 Int lde
Cuidados P:i:nanos 2* Edlqio
Comité Internacional

Classificagées Wonca
(WICC)

Procedimentos
1<

&
Wonca

| B75 Neop

Linfatico, Bago B

B02 Génglio ].mhm aumentado/doloroso

B26 Medo cancro sangue/linfitico
B27 Medo outras doengas sangue /linfatico
B28

ma Hematopoiético,

Olho F |Musculo-esquelético L
1 Dox no olho L01 Sinais/sintomas pescogo
F02 Olho vermelho L02 Sinais/sintomas regido dorsal
FO03 Secregdo ocular

103 Sinais/sintomas regifo lombar

FI5 Aparéncia anormal olhos
F16 Sinais/sintomas palpebras

B73 Leucemia
B74 Outra neoplasia maligna sangue
sia benigna NE

SINAIS/SINTOMAS
INFECGOES
NEOPLASIAS

F17 i rel. 6culos 1.11 Sinais/sintomas punhos

B29 Out. sinais /sint. sist. i Flg - rel. I e dedos
B70 Linfadenite aguda F27 Medo de doenga ocular ma Sinais/sintomas anca

BT1 Linfadenite crénica NE F28 Limitacd dad L14 Sinais/si

B72 Doenga Hodgkin/linfomas F29 Outros sinais/sintomas oculares L15 Sinais/sintomas |o|Iho

‘ Digestivo

D01 Dor abdominal generalizada/célicas
D02 Dores abdominais, epigastricas

Geral e Inespecifico A

A01 Dor generalizada /miiltipla

04 Debilidade/cansago geral/fadiga
05 Sentir-se doente

06 Desmaio/sincope

A07 Coma

08 Inchago

A09 Problemas de sudorese

A20 Pedido/discussdo eutanasia
A21 Facter risco malignidade

D16 Hemorragia rectal

DI7 Incontinéncia fecal

D18 Altaragbes nas fezes/mov. intestinais
D19 Sinais/sintomas dentes gengivas

D20 Si

D21 Problemas de deglutigio

AT7 Outras doengas virais NE

AT8 Outras doengas infecciosas NE

AT9 Carcinomatose (loc priméria
desconhecida)

|

D23 Hepatomegalia

A23 Factor risco NE D24 Massa abdominal NE

25 Medo de morrer/medo da morte D25 Distensdo abdominal

A26 Medo de cancro NE D26 Medo cancro aparelho digestivo

:zng_ed_a deammm g Dz'[m.dq,..msdmms -pmnw dlqome
D28 Limitag

A29 Outros sinais/sintomas gerais D29 Outros sinais/sintomas digestivos

AT0 Tuberculose D0 Infecgio gastrointestinal

AT1 Sarampo DT1 Papeira/parotidite epidémica

AT2 Varicela D72 Hepatite viral

AT3 Maldria D73 Gastroenterite, presumivel infecgio

AT4 Rubéola o D74 Neoplasia maligna estémago

AT5 Mononucleose infecciosa D75 Neoplasia maligna célon/recto

AT6 Outro exantema viral

D76 Neoplasia maligna pa

pancreas
DI7 Neopl. mal. aparelho digestivo NE
. be;

F70 Conjuntivite infecciosa

F71 Conjuntivite alérgica

F72 Blefarite/ordéolo/calizio

F73 Outras infecgdes/inflamagdes oculares
F74 Neoplasia olho/anexos

116 Sinais/sintomas tornozelo

117 Sinais/sintomas pé/dedos pé
118 Dores musculares

L18 Sinais/sintomas musculares NE

L70 Infecgbes ap. musculo—esq\-e!ehco
L71 Neop n 2 ap. miisculo-esquelético

Ouvido H

HO1 Dor de ouvidos

HO2 Problemas de audigio

HO3 Acufeno, zumbidos, ruido, assobios
HO4 Secregio ouvido

HOS Hemorragia ouvide

H13 Sensagio ouvido

H71 Otite mtdn aguda/miringite
H72 Otite mé

H74 Otite media crénica
H75 Neoplasia ouvido

NOS Formigueiro dedos mios/pés

N0 Outras alteragdes da sensibilidade
NO7 Convulsdes/ataques

N08 Movimentos involuntirios anormais
N16 Alteragdes do olfacto/gosto

N17 Vertigens/tonturas

NI8P:

N19 Perturbagdes da fala

N26 Medo de cancro do sist. neuralégico
N27 Medo de outras doengas neurolégicas
N28 Limitagio funcional/incapacidade

Circulatério K
K01 Dor atribuida coragio

K02 Sensagio. pmol:peﬂo atribuida coragio
KO3 Dores NE
Ko4 itagd

K05 Out. 1

outros

N70 Poliomieli

N71 Meningite/encefalite
N72 Tétano

N73 Outra infecgio neurolégica

N74 Neoplasia maligna sist. neurclégico

2 Mea fnengs oN duc NI5 Neoplasia berigna sist. neuro

K25 Medo

K27 Medo outra doenga cardiovascular
K28 Limitagéo funcional/incapacidade
K29 Oxut. sinais/sintomas cardiovasculares
K70 Doenga infecciosa ap. circulatério
K71 Febre reumitica/cardicpatia

K72 Neoplasia ap. circulatério
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Psicolégico
POl ds 1
P02 Reaccio aguda stress

P03 Sensagdo de depressio
P04

P05 Sensagdo/comportamento senil

P06 Perturbagio de sono

P07 Diminuigio desejo sexual

P08 Diminuigio da satisfagio sexual

P09 Preccupagio com a preferéncia sexual
P10 Gaguejar/balbuciar/tiques

P11 Problemas de alimentagio da crianga
P12 Molhar a cama/enurese

P13 prob. incontiné
P15 Abuso crénico de alcool
P16 Abuso agudo de alcool
P17 Abuso tabaco

P18 Abuso medicagdo

P18 Abuso de drogas

P20 Alteragdes da memoria

1a fecal

S07 Erupgio cutinea generalizada
08 Alteragdes da cor da pele

508 Infecgio dos dedos das mios/pés
810 Furinculo/carbinulo

a da pele

P23 Si

P24

P25 Problemas fase vida de adulto
P27 Medo de perturbagSes mentais

P28 Limitagio fnmnom!/mmpmdndn
P29 Sinais/sintomas psico;

Respiratorio
RO1 Do: atribuida ap- mspnnlénn

R04 Outros problemas respiratérios
RO5 Tosse
RO6 Hemorragia nasal/epistéxis

R25 Expectoragio/mucosidade anormal
R26 Medo cancro ap. respiratério

R27 Medo outras doengas respiratérias
R28 Limitagio funcional/incapacidade

029 Sinais/sintomas aparelho urmario, outros
UT0 Pielonefrite/pielite

UTI Cistite/outra infecgio urindria

UZ2 Uretrite

U75 Neoplasia maligna do rim

U6 Neoplasia benigna do rim

U7 Neoplasia maligna do ap. urinirio, outra
UZ8 Neoplasia benigna do ap. uzinario

U79 Neoplasia d Tho NE

Gravidez, Parto e w

Planeamento Familiar
W01 Questio sobre gravidez

‘W02 Medo de estar gravida

‘W03 Hemorragia antes do parto

‘W05 Vémitos/nauseas durante gravidez
w10 Comru:npq;ao pos-coital

829 Sinais/sintomas pele, outros
870 Herpes zoster

871 Herpes simplex

872 Escabiose/outras acariases

W11 Cs
‘W12 Contracepgio intra-uterina

‘W13 Esterilizagio

‘W14 Contracepgio/outros

‘W15 Infertiidade/subfertildade

‘W17 Hemorragia pés-parto

W18 Sinais/sintomas pés-parto

‘W19 Sinais/sintomas da mama/lactagio
W21 Praocupagio imagem corporal na
gravidez
W27 Medo de complicagdes na gravidez
‘W28 Limitagdo funcional/incapacidade
‘W29 Sinais/sintomas da gravidez, outros
W70 Sepsls/mfwo puerperal

w1l 3 2 gravidez
W72 Neoplasia ST e gravidez
W73 Neop. benigna/incerta relac. com

895 Molusco contagioso 3

Endoécrino/Metabélico

Genital l-‘emmmo

R29 Sinais/sintomas ap respiratério, outros e Nutricional T |01 Dor genital
R71 Tosse convulsa X02 Dores menstruais
R72 Infecgio estreptocécica orofaringe T01 Sede excessiva X03 Dores intermenstruais
RT3 Abcesso/furinculo no nariz TO02 Apetite excessivo X04 Relagio sexual dolorosa na mulher
RT4 Infecgdo aguda ap. respiratério superior T03 Perda apetite X05 Menstruagdo escassa/ausente
RTS Sinusite cronica/aguda . del / X06 Menstruagio excessiva
R76 Amigdalite aguda T05 Problemas alimentares adulto X07 Menstruagdo irregular/frequente.
RT7 Laringite/traqueite aguda T07 Aumento peso X08 Hemorragia intermenstrual
R78 anqmtelbronqluohle aguda T08 Perda peso X089 Sinais/sintomas pré-menstruais
RT9 Bronquite crénic: T10 Atraso crescimento X10 Desejo alterar data menstruagdo
R80 Gripe Tl1Desidratagio X11 Sinais/sintomas menopausa
R81 Preumonia T26 Medo d Coliiie X12 H i
R82 Pleurisia/derrame pleural T27 Medo outra doenga endéeri bl X13 M.m
R83 Outra infecqdo respiratéria T28 Limitagio funcional/incapacidade X14 Secrecdo vaginal
R84 Neoplasia maligna bré T8 il -;.dn_r /met. outros | Y15 simat o
RBSOmnu hsnn mhmmah nfecgdo endserina X16 Sinais/sintomas vulva

i a o T71 Neoplasia maligna da tirdide X17 Smmslzbnu:pdv:s feminina

| T72 Necplasia benigna da tirdide X18 Dos na mama feminina

| T73 Outra neoplasia endécrina NE

SINAIS /SINTOMAS
INFECGOES
NEOPLASIAS

Urinario

U01 Distirza/micgéo dolorosa

U02 Micgio frequente/urgéncia urinaria
U04 Incontinéncia urinaria

U0S Qutros problemas com a micgdo
U06 Hematinia

UQ7 Outros sinais/sintomas urinarios
U0B Retengio urindria

U13 Sinais/sintomas da bexiga, outros
U14 Sinais/sintomas dos rins

U26 Medo cancro aparelho urinario
U27 Medo de outra doenga urinaria
U28 Limitagio funcional/incapacidade

U

X19 'l‘nmor lmdu.lo mama femmm

X22 Preocupagdo aparéncia mama feminina
X23 Medo doenga transmissio sexual

X24 Medo disfungio sexual

X25 Medo cancro genital

X26 Medo cancro mama

X27 Medo outra doenga genital/mama

X28 Limitagio funcional/incapacidade

X29 Sinais/sintomas ap genital feminino, outra
X70 Sifilis feminina

X71 Gonorreia feminina

X72 Candidiase genital feminina

XT3 Tricomoniase genital feminina

X74 Doenga inflamatéria pélvica

X75 Neoplasia maligna colo

X76 Neoplasia maligna mama feminina

X177 Neoplasia maligna genital feminina, outra
X78 Fibromioma uterino

X79 Neoplasia benigna mama feminina

X80 Neoplasia benigna genital

X681 Neoplasia genital feminina, outra/NE

Genital Masculino Y
Y01 Dor no pénis

Y02 Dor escroto/testiculos

Y03 Secregio ureteral

Y04 Sinais/sintomas pénis, outros

Y05 Smais/sintomas escroto/testiculos, outros
Y06 Sinais/sintomas préstata
YOT Impoténcia NE
Y08 Smalslsmk fungio sexnalmmlma outros
Y10
Y13 Esterilizagio masculina
Y14 Planeamento familiar, outros

Y71 Gonorreia masculina

Y72 Herpes genital

Y73 Prostatite/vesiculite seminal
Y74 Orquite/epididimite

Y75 Balanite

Y76 Condiloma acuminado

Y77 Neoplasia maligna préstata
Y78 Neoplasia maligna genital masculino, outra

Problemas Sociais
Z01 Pobrenlpmblemas econmmws

Z18 Probl. com crianga doente
Z18 Perda ou falecimento de crianga
220 Probl. relacional com familiares
221 Probl. comportamental familiar
222 Probl. doenga familiar

223 Perda/falecimento de familiar
Z24 Probl. relacional com amigos
225 Acto ou acontecimento violente
227 Medo de problema social
Z28 Limitagio funcional/incapacidade
229 Problema social NE

Abreviaturas
/-ou

Ap. - aparelho

Dur. - durante

End. - endécrino

Met. - metabélico

Nat. - natureza

NE - nio especificado de outra forma
Neop. - neoplasia

Out. - outro

Prob. - problema

Re]ac - xelmonzdo

Tradugao
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