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RELATORIO DE ESTAGIO PROFISSIONALIZANTE EM MEDICINA
COMUNITARIA

Resumo

O presente Relatério pretende retratar as experiéncias vivenciadas durante a
Residéncia de Medicina Comunitéria, fazendo a ponte entre a integracdo na dinamica
propria dos Centros de Salde e os conhecimentos especificos da Medicina Geral e

Familiar adquiridos.

Clarificacdo do conceito de Cuidados de Salde Primarios; caracterizar 0s
Centros de Saude onde decorreu o estagio; descrever sucintamente as actividades que
compuseram a Residéncia; compreender a dinamica de funcionamento dos Centros de
Saude; analisar alguns Indicadores de Execucdo; demonstrar aptiddes e conhecimentos
adquiridos e confirmar a relevancia da Medicina Geral e Familiar na formacdo médica

pré-graduada constituiram os objectivos que serviram de base a realizagcdo do Relatdrio.

Constituiram parte integrante deste estdgio: a presenca em seminarios; a
realizagdo tutelada de consulta aberta, uma reflexdo intitulada “Situagdes Agudas na
Consulta Urgente de Medicina Geral e Familiar, suas formas de apresentacdo e
abordagem”, um folheto de educagdo para a saude sobre “Doenca Venosa Superficial”,
historia clinica no contexto da Medicina Geral e Familiar, realizacdo de procedimentos
de Enfermagem e participacdo na consulta em Extensdo de Saude, no Centro de Salde;
visita a instituicdo de solidariedade social - Associacdo Portuguesa de Pais e Amigos do
Cidaddo Deficiente Mental; outras tarefas, nomeadamente andlise critica de Indicadores

de Execucdo de taxa de cobertura e nUmero médio de consultas por utente activo.

O contacto préximo com os Centros de Salde ofereceu uma oportunidade
singular de vivenciar a pratica médica no contexto da Medicina Geral e Familiar, o que
se revelou indispensavel e enriquecedor, quer na formagdo enquanto pessoa, quer

enquanto futuro clinico.



PRACTICAL TRAINING REPORT - COMMUNITARY MEDICINE

Abstract

This report intends to depict the experiences lived during the Communitary
Medicine Residency, bridging the integration in the dynamics inherent to the Health

Care Centres and the acquired specific knowledge of General and Family Medicine.

Clarify the concept of Primary Health Care; characterize the Health Care
Centres where the practical training took place; concisely describe the activities that
integrated the Residency; understand the functioning dynamics of these Health Care
Centres; analyse some Execution Indicators; demonstrate skills and acquired knowledge
and support the relevance of General and Family Medicine in the pre-graduate medical
study, are the main purposes that underlie this report.

Essential to this report were: seminar attendance; carrying out of oriented open
consultations, a reflection on “Serious Situations in the emergency Consultation of
General and Family Medicine, its presentation forms and approach”, a leaflet for health
education on “Superficial Venous Disease”, clinical history in the context of General
and Family Medicine, Nursing procedures and participation in the consultation in
Health Care Extension, in the Health Care Centre; visit to a social solidarity institution —
Portuguese Association of Parents and Friends of the Mentally Handicapped Citizen;
other tasks were undertaken, such as, a critical analysis of cover rate Execution

Indicators and average number of consultations per active patient.

The close contact to the Health Care Centres offered a unique opportunity to
experience the medical practice in the context of General and Family Medicine, which
turned out to be indispensable and enrichening, as a person, as well as a future

practicing physician.
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INTRODUCAO

Enquadramento

O Relatério de Estagio Profissionalizante insere-se no ambito do Mestrado
Integrado em Medicina da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto (FMUP),
no ano lectivo de 2009/2010 e retrata um dos estagios de Pratica Clinica que estruturam
o curriculo do 6° ano. Partindo do conceito de Cuidados de Saude Primarios, (CSP)
avangou-se para uma caracterizacdo das instituicdes onde decorreu a Residéncia,
abordando-se as experiéncias vivenciadas e terminando com uma breve analise critica
de alguns Indicadores de Execucdo dos Centros de Saude (CS) onde decorreram as

valéncias urbana e rural de Medicina Comunitaria (MC).

Objectivos do trabalho

e Clarificacdo do conceito de CSP.

e Caracterizagdo dos CS onde decorreu o estagio.

e Breve descricao das actividades que compuseram a Residéncia.

e Compreensdo da dinamica de funcionamento do CS.

e Analise critica e comparativa de alguns Indicadores de Execucéo.

e Demonstracdo das aptiddes e conhecimentos adquiridos durante o estagio.

e Confirmacdo da relevancia da Medicina Geral e Familiar (MGF) na formacéao

médica pré-graduada.

Conceitos gerais

Cuidados de Saude Primarios

Os CSP sdo o nuacleo do Sistema Nacional de Saude (SNS), bem como do

desenvolvimento social e econdmico da comunidade.

A Definicdo Europeia de MGF (WONCA Europa 2002)" descreve-0s como o

“contexto, no seio de um sistema de salde, geralmente na comunidade do préprio

11



paciente, em que ocorre o primeiro contacto com um profissional de salde”. Assumem-

-se como o “primeiro nivel de contacto do individuo, da familia e da comunidade com o

SNS” (declara¢do Alma Ata da OMS?), de forma a aproximéa-los do local de residéncia e

trabalho dos individuos, constituindo-se como o primeiro elemento de um processo

permanente de assisténcia de saude.

Caracterizacao dos locais de estagio

A Residéncia em MC organiza-se em dois modulos, urbano e rural, realizados

em CS, cada um com a duracdo de duas semanas. O estagio profissionalizante decorreu

no CS S&o Jodo (CCSJ; valéncia urbana) e no CS de Braganca — Unidade de Saude de

Santa Maria (CSB; valéncia rural). S8o apresentadas algumas caracteristicas de ambos

0s CS, nas tabelas 1 e 2:

Tabela 1 — Recursos do CS

16 (*)
10
2
20034
1
Saude do Adulto
Saude Materna
Saude Infantil (SI)
Saude Juvenil
Planeamento Familiar(PF)
Vigilancia Oncoldgica
Diabetes
Hipertenséo
Domicilios
Consulta Aberta (CA)
Cessacdo Tabagica

Podologia

Centro Hospitalar do Porto

40
22
2
42472
0
Saude do Adulto
Saude Materna
Saude Infantil
Saude Juvenil
Planeamento Familiar
Programa de Diabetes e
Hipertensao
Rastreio Oncologico
Domicilios
SASU

Cessacdo Tabagica

Centro Hospitalar do
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Hospital de S&o Jodo Nordeste
Hospital Magalhdes Lemos
IPO Porto

(*) Né&o estéo todos em tempo integral

Tabela 2 — NUmero de utentes / médico

CSSJ CSB

20034 utentes 42472 utentes (2968 nas Extensdes)
(2003/médico) (1930/médico)

Caracterizacdo do Centro de Saude Sdo Jodo (CSSJ)

O CSSJ, resultado de um protocolo criado em 1999 entre a FMUP e a
Administracdo Regional de Saude do Norte, além da prestacdo de CSP, tem como
objectivo a formacao pré e pds-graduadas em CSP.

A nivel da formacéo pré-graduada, engloba alunos de enfermagem e alunos do
2° ano (Medicina Preventiva) e do 6° ano (MC) da FMUP. Em relacéo a formag&o pos-
-graduada, o CSSJ acolhe Internos de MGF e de Pediatria, além de Psic6logos. Realiza
ainda, através dos Servigos de Accdo Social da Universidade do Porto (UP), a prestacéo
de cuidados medicos a estudantes e funcionarios da UP.

Situa-se na freguesia de Cedofeita e distribui-se por quatro pisos. No R/C
encontra-se o Servico de Atendimento Administrativo e de Enfermagem. O 1° e 2° pisos
possuem 4 gabinetes médicos e 1 consultorio polivalente para grupos de risco e
vulneraveis. O 3° piso dispde de uma Sala de Reunides e Biblioteca, 2 gabinetes
médicos e 1 gabinete polivalente. Todos os pisos possuem sala de espera. O
atendimento € realizado de 22 a 62 feira, das 8h as 20h.

A nivel de colaboradores, dispde ainda de 1 podologista, 6 administrativos e 2
auxiliares de accdo médica. S&o wusados diversos programas informaticos,
nomeadamente o sistema SINUS, de caracter administrativo, o sistema Higia, para
registo clinico e tratamento estatistico, 0 SAM, o DiabCare, para registos e estatisticas
de doentes diabéticos e o Alert P1, que se utiliza para referenciar doentes a outras

instituices de satide®.
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Caracterizacéo do Centro de Saude de Braganga (CSB)

O CSB engloba a Unidade de Saude da Sé (Sede) e a Unidade de Saude de Santa
Maria, inaugurada em Maio de 2009. Serve uma populagcdo muito dispersa, sendo a
densidade populacional de 31.4hab/km2. Compreende, ainda, 14 Extensdes de Salde,

estando a mais distante a 42km da Sede.

A Unidade de Saude da Sé fica localizada na Rua Eng.°. Amaro da Costa e
constitui-se como a Sede do CSB. No mesmo edificio encontra-se também o
Laboratorio de Saude Pdblica da Sub-Regido de Salde de Braganca, bem como o
SASU, onde se realiza uma consulta equivalente a Consulta Aberta do CSSJ. Ocupa
uma area de 3000m2 e distribui-se por 3 pisos.

A Unidade de Saude de Santa Maria situa-se na Avenida Cidade de Leon, é
constituida por 2 Modulos e cada um deles comporta 7 gabinetes médicos, 4 gabinetes
de Enfermagem, 1 sala de tratamentos e uma sala de vacinacdo. Além disso, dispde de
SASU, 1 gabinete de Saude Oral, 1 sala de Imagiologia e 1 sala de Reabilitacdo. O
atendimento compreende o periodo das 8h as 20h, de 22 a 62 feira.

Estudo demogréfico dos CS

Da andlise comparativa das pirdmides etarias dos dois CS (figuras 1 e 2),
constata-se que a classe etéaria predominante no CSSJ é a dos 35 — 39 anos, para 0 Sexo
masculino e a dos > 75 anos, para 0 sexo feminino; no CSB é a dos > 75 anos, para

ambos 0S Sexos.

O Indice de Envelhecimento, calculado pelo quociente entre a populacio idosa
(>65 anos) e a populacao jovem (0 — 14 anos) é de 129.61% na populacdo do CSSJ e de
173.65% na populacdo do CSB. Tal como na pirdmide etaria portuguesa , também para
as populagdes de ambos os CS h4a uma “inversdao” das piramides etarias, reflexo da
baixa natalidade, e um alargamento nas faixas etarias mais superiores, traduzindo o

aumento da longevidade, como mostram os indices de Envelhecimento.
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Relativamente a predominancia de géneros, a Relacdo de Masculinidade

(quociente entre os individuos do sexo masculino e feminino) mostra-nos que o0 sexo

feminino predomina a nivel de utentes inscritos nos dois CS, sendo uma diferenca mais
marcada a nivel do CSB (91.62%); CSSJ (78.81%).

70-74
60-64
50-54
40-44
30-34

Faixa etaria (anos)

20-24
10-14
0-4

Piramide etaria CS Séo Jodo

1211

140012001000 800 600 400 200 0O 200 400 600 800 100012001400

N2 de utentes

i Sexo feminino
 Sexo masculino

Figura 1 — Utentes do CSSJ divididos por sexo e faixa etaria
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40-44
30-34
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Figura 2 — Utentes do CSB divididos por sexo e faixa etéria
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DESCRICAO DAS ACTIVIDADES

Seminarios

No ambito do estagio de MC, presenciaram-se dois seminarios no Departamento

de Clinica Geral da FMUP, no inicio do médulo.

Além da discussdo de casos clinicos em contexto da MGF, abordou-se a
dindmica do CS, a organizacdo das valéncias, sendo também tratados temas como o PF
e 0 Rastreio Oncoldgico.

Actividades realizadas nos CS

A orientacdo por um tutor foi central na rdpida integragdo no servico e na
formagdo durante o estagio, em ambos os CS.

Foi facultada a colheita de historias clinicas e o registo de dados no sistema
informatico, concretamente nos programas SAM e DiabCare. Participou-se de forma
directa na dindmica dos CSP, em contextos tdo diversos como o rastreio, o diagndstico e
a prevencdo da salude em areas como a Saude do Adulto, Saude Materna e Saude
Infanto-Juvenil. Além das consultas médicas, houve também oportunidade de realizar

procedimentos de Enfermagem.

No CSSJ, a maioria das consultas programadas eram consultas do Adulto, mais

especificamente do ldoso, predominando a Consulta de Hipertensao e Diabetes.

Assistiu-se a realizacdo de trés consultas de Saude Infanto-Juvenil e a uma

consulta de Saude Materna de uma gravida de 36 semanas.

Na Consulta Aberta, onde se pretende dar resposta a eventos agudos, mas nao
urgentes nem emergentes, foi possivel ver muitos doentes. Constatou-se que, na idade
adulta, as infecgdes respiratorias superiores e as agudizacdes de patologia osteoarticular
foram as situacdes mais prevalentes, sendo 0s pequenas traumas e a gastroenterite 0s

episodios dominantes nas criangas. A esta consulta recorria também um namero
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consideravel de doentes por questdes ndo medicas, tais como renovacdo de declaracdes

de incapacidade temporaria.

Esta actividade acabou por suscitar o tema da reflex&o, trabalho integrante da
Residéncia, intitulado “Situagdes Agudas na Consulta Urgente de MGF, suas formas de
apresentagdo e abordagem”. Elaborou-se, ainda, um folheto de educacdo para a salde

sobre “Doenca Venosa Superficial” e um pequeno Registo de Consultas.

Durante dois periodos da manhd, foi possivel realizar alguns procedimentos de
Enfermagem, tais como administracdo de injectaveis, avaliacdo da pressdo arterial,
pesquisa de glicemia capilar, realizacdo de pensos e avaliagdo de parametros
antropométricos em criancas. Foi ainda observada a colocacdo de um MAPA.

Na segunda semana da Residéncia, realizou-se a visita a uma instituicdo da
cidade, a Associacdo Portuguesa de Pais e Amigos do Cidaddo Deficiente Mental
(APPACDM), instituicdo particular de solidariedade social, que tem como objectivo a
integracdo e normalizacgdo do cidaddo deficiente mental. Foi facultada uma visita guiada

a toda a Instituicdo, que procurou expor a sua dindmica de funcionamento.

No CSB, foi possibilitada a realizacdo tutelada de consulta aberta, aspecto
decisivo no desenvolvimento da autonomia enquanto estagiario. Com esta experiéncia
foi possivel tomar consciéncia do grau de responsabilidade do médico e desenvolver

novas estratégias de comunicacdo durante a pratica clinica.

No decorrer do mdédulo rural, foi possivel assistir a realizacdo de algumas
consultas na Extensdo de Saude de S.Julido de Palécios, que se situa a 18km da Sede do
CSB. A patologia mais prevalente era tipica da populacdo idosa da freguesia,

nomeadamente HTA e DM tipo 2, bem como patologia osteoarticular agudizada.

Nesta valéncia, presenciou-se a avaliacdo de quatro gravidas em Consulta de
Salde Materna e realizaram-se varias citologias cérvico-vaginais para rastreio do cancro

do colo do Utero, em Consulta de PF.

No ambito da Consulta do Adulto foi colhida uma Histéria Clinica completa,
com recurso a varias tecnicas de estudo da dinamica familiar, entre as quais o

Genograma, o Circulo Familiar de Thrower e o Apgar Familiar de Smilkstein >®. Foi
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ainda construido um Fluxograma de Abordagem a Hemoptise, bem como um pequeno

Registo de Consultas.

Dois periodos da tarde desta Residéncia foram ocupados com a realizacdo de
procedimentos de Enfermagem sobreponiveis aos realizados no CSSJ.

Tarefas Desenvolvidas

Como actividade complementar fez-se uma breve andlise critica de alguns
Indicadores de Execucdo de ambos os CS, no que diz respeito as Taxas de Cobertura
(TC) e ao NUumero Médio de Consultas / Utilizador activo. Os dados obtidos sdo

expostos nas tabelas 3 e 4.
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Tabela 3 — Taxas de Cobertura; CSSJ e CSB.

CSSJ

CSB

Indicadores de

Execucéo

n° 1as consultas /

n° total inscritos

n° 1as consultas a

utentes c/ idade
>19 anos / n°
total inscritos c/

idade >19 anos

n° las consultas

de PF / n° total
de mulheres

inscritas ¢/ 15 a

49 anos

n° 1as consultas
de Sl / n° total
inscritos (<18

anos)

Actividade
Complementar
(CAeSASU)/

total de consultas

2007

68%

60%

23%

73%

15%

2008

68%

60%

21%

71%

17%

2007

62%

60%

25%

84%

13%

2008

65%

57%

37%

100%

13%
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A nivel da TC, ha algumas diferencas a apontar entre os CS, nomeadamente nas
consultas de PF e SI. Nestes tipos de consulta, 0 CSSJ apresenta TC mais baixas que o
CSB. A justificagdo podera residir no facto de haver mais recursos de saude na
comunidade urbana em que se insere o CSSJ, tanto pablicos, como privados, o0 que

condiciona maior dispersao dos utentes.

As metas propostas no que diz respeito as primeiras consultas foram alcancadas
em ambos os CS, devendo ser enaltecida, perante o doente, a importancia da consulta
regular junto do Médico de Familia (MF), bem como a inscri¢do de todos os membros
da sua familia no CS, a fim de reforcar e até melhorar este indice e, consequentemente,

a salide da comunidade.

Em relacdo a Saude do Adulto/ldoso (utentes com idade >19anos), deve ser
enfatizada a necessidade de controlo das patologias mais prevalentes, como sejam a
HTA, a DM e a dislipidemia, para prevencgéo de eventos cardiovasculares, na consulta e
no domicilio. Deverao realizar-se ac¢des de educacdo para a salde sobre habitos etilicos
e tabagicos, consumo de sal, obesidade e sedentarismo, junto destes grupos etarios. A
promocdo do autocontrolo da tensdo arterial e da glicemia devera ser incentivada, bem
como a comemoracéo do dia das doencgas cardiovasculares. Este conjunto de iniciativas
suscitara, junto do utente adulto, a preocupacdo em controlar os seus factores de risco,

com o0 apoio do seu MF na consulta.

Para reforcar e aumentar a TC em PF das mulheres em idade fértil, poderdo ser
mapeadas algumas estratégias. Podem citar-se a necessidade de garantir o incremento da
gravidez planeada, priorizando a educagéo sexual e o PF e a importancia de identificar
0s casais de risco elevado. Prioritario sera também aumentar o nimero de casais que
acedem a consulta Pré-Concepcional, bem como desenvolver actividades de promogéo
de saude dirigidas a comunidade e as mulheres em idade reprodutiva, realcando a
importancia da gravidez planeada e sua vigilancia, tdo precocemente quanto possivel.
Sera vantajoso divulgar folhetos informativos sobre aleitamento materno, assim como
fomentar ac¢bes de Educacdo para a Saude dirigidas aos grupos populacionais de risco
(etnia cigana, toxicodependentes). A manutengdo de parcerias com as escolas para
implementacdo de actividades de Educacdo para a Salde, dirigidas a adolescentes na
area da sexualidade e reproducédo, bem como o refor¢o do atendimento aos jovens no

Instituto Portugués da Juventude, contribuirdo para uma maior adesdo da comunidade a
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nivel do PF. Sera essencial manter a capacidade formativa na area do PF por parte dos
CS.

Relativamente a Sl, sera importante comecar pelas Gltimas consultas de Salde
Materna para reforcar, junto da mée, a necessidade da ida precoce do recém-nascido ao
CS. Os profissionais deverdo ser sensibilizados para o ensino dos acidentes junto dos
utentes desta faixa etaria, bem como para a realizacao da consulta de vigilancia dos 5 —
6 anos e dos 11 — 13 anos. As convocatorias para a realizacdo dos exames globais
devem ser reforcadas e haveria beneficio na realizacdo de reuniGes no CS, em
colaboracdo com a Pediatria do hospital de referéncia, para discussdo de situacoes
clinicas. Devera ser firmada, junto destes utentes, a necessidade de vigilancia do
crescimento estato-ponderal, da denti¢do, visdo, audicdo e marcha, na consulta. A
criacdo de projectos especificos na area da Sl e de adolescentes, privilegiando parcerias
com outras entidades na comunidade e a dinamizacdo dos profissionais para garantir o
cumprimento do Programa Nacional de Vacinacdo, serdo também decisivos para

aumentar a TC na area da SI.
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Tabela 4 — N° Médio de Consultas / Utilizador Activo; CSSJ e CSB

CSSJ CSB
Indicadores de 2007 2008 2007 2008
Execucéo
n° total consultas 4.3 4.3 3.2 3.3

/ n° 1as consultas

n° total consultas
a utentes >19 4.8 4.8 3.7 3.7
anos / n° 1as
consultas a

utentes >19 anos

n° total consultas
PF / n° 1as 1.55 15 15 15

consultas de PF

n° total consultas
utentes <18 anos 3.37 3.17 2.25 2.35
/ n° 1as consultas

utentes <18 anos

Relativamente ao nimero médio de consultas por utilizador activo, percebe-se
que o utente do CSSJ, independentemente da faixa etaria, recorre mais a este que o do
CSB, com excepcao da consulta de PF. Podera estar subjacente o grau de instrucdo e
sensibilizagdo para a importancia da consulta regular, em cada uma das comunidades.
Além disso e apesar de as TC no CSB estarem ao nivel das do CSSJ ou até superiores, 0
facto de a populacdo servida pelo CSB estar muito dispersa num concelho de grande

&rea, como é o de Braganca (1.173,6 km? densidade populacional de 31.4 hab/km?)’,
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podera diminuir o numero de vezes por ano que o utente se desloca ao CS e é

consultado.

A grande maioria dos elementos estratégicos supra-citados poderdo, também,

ajudar a melhorar esta situacao e a levar mais vezes o utente ao CS.

CONCLUSOES

Em jeito de resumo, conclui-se, apos a Residéncia, que a MC é um pilar vital na
formacdo do médico, por proporcionar integracdo na pratica méedica extra-hospitalar,
concretamente em CS, e consequente assimilacdo da dindmica propria dos CSP,

elemento central do sistema de satde em Portugal.

Como aspecto menos positivo neste estagio, de referir a falta de oportunidade de

acompanhamento de visitas domiciliarias.

Numa perspectiva de futuro, ndo podera deixar de ser sugerido que a MC passe a
fazer parte do curriculo de todos os anos clinicos, tal como algumas valéncias

hospitalares.

Incontornavel serd a referéncia ao contributo que todas as actividades
desenvolvidas durante a Residéncia tiveram a nivel das aptiddes e conhecimentos

adquiridos, bem como no desenvolvimento académico e pessoal.
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Apéndice | — Cronograma do Estagio

Centro de Saude Sao Joao

Setembro 2009
Actividades  Seminario Consulta Consulta Consulta Consulta
Enfermagem

Actividades Feriado Consulta Visita Consulta Consulta
APPACDM Enfermagem

Centro de Saude Braganca

Outubro 2009
Actividades Seminario Consulta Consulta Consulta Consulta
Enfermagem

Actividades Consulta Consulta Consulta Consulta Consulta
Enfermagem Extensdo S.
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Apéndice Il — Reflexéo

Situacdes agudas na Consulta Urgente de MGF, suas formas de apresentacao e
abordagem

Na grande maioria das consultas urgentes de Medicina Geral e Familiar esta
subjacente um quadro de queixas algicas. E a dor que motiva e leva o doente a procurar
0 medico e é o sintoma mais frequentemente encontrado nas consultas de Medicina

Geral e Familiar.

As infecgdes das vias respiratorias superiores agudas sdo o principal grupo de
diagnosticos feito na consulta urgente de Medicina Geral e Familiar. Entre estas estdo as
faringites, as amigdalites, mais prevalentes na populacdo pediatrica e as rinofaringites.
Este tipo de patologia tem uma associa¢do do tipo sazonal e a odinofagia, rinorreia,
tosse, congestdo nasal, rouquiddo, mialgias, arrepios e otalgia sdo o0s sintomas
frequentemente encontrados. Normalmente, trata-se apenas de uma sindrome catarral
ligeira, aguda, de etiologia virica (rinovirus, corona virus, parainfluenzae, virus da gripe
e virus sincicial respiratério). Visto que a infeccdo bacteriana secundaria s6 complica
0.5 a 2% das constipacdes, os antibidticos ndo estdo indicados. O tratamento deve ser

apenas sintomatico.

A prescricdo inadequada de antibioticos em infecgdes das vias respiratorias
superiores € uma causa de topo da resisténcia aos antibiéticos por agentes tipicos da

comunidade, tais como Streptococus pneumoniae.

As queixas musculo-esqueléticas e osteo-articulares e as artralgias sdo o segundo
motivo a trazer o doente. Em relacdo as primeiras, normalmente trata-se de uma
agudizacao de patologia osteo-articular previamente existente, sendo comum o doente

apresentar cervicalgia, lombalgia, ou ciatalgia.

Em relacdo a dor lombar, ela pode ser de cinco tipos: dor local, causada pela
activacdo de terminagOes nervosas locais sensiveis a dor perto da parte afectada da
coluna (p.ex., laceracdes, estiramento), dor referida para as costas, com origem
abdominal ou pélvica, sendo esta ndo influenciada pelo movimento da coluna vertebral.
A dor pode ter também origem no dorso, estando limitada a essa regido ou referida nos

membros inferiores. Patologia da parte superior da coluna lombar refere a dor para a
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regido lombar superior, virilha, ou face anterior das coxas. A dor de patologia da parte
inferior é referida para as nadegas ou face posterior das coxas. Sendo a dor radicular, ha
irradiagdo da coluna para a perna no territério especifico da raiz nervosa. Tossir,
espirrar, levantar objectos pesados ou o esfor¢o da defecacdo podem provocar dor. O
quinto tipo é a dor associada a espasmo muscular, que pode ter diversas origens e que

pode ser acompanhada de rigidez dos musculos das goteiras.

Situagdes secundérias a traumatismo sdo também muito frequentes,

nomeadamente a nivel da articulagdo tibio-tarsica, grade costal, maos e coluna vertebral.

As perturbagfes da ansiedade s@o a terceira causa que mais vezes leva o doente a
consulta urgente do Centro de Salde. Sdo caracterizadas por ansiedade persistente,
grave, ou sensacdo de medo na auséncia de psicose ou de alteracdo marcada do humor.
E a doenca psiquiatrica mais prevalente na comunidade, estimando-se que esteja
presente em 15 a 20% dos doentes. Normalmente, h& associagdo familiar e inicia-se na
2% ou 32 décadas de vida. Com frequéncia, a apresentacdo de um quadro inicial é
confundida com um possivel enfarte do miocardio ou uma insuficiéncia respiratoria

grave.

Também habituais na consulta urgente de MGF sdo os quadros de diarreia e

gastroenterite. As epigastralgias sdo o sintoma mais vezes referido.

A nivel toracico, as queixas maioritarias correspondem a quadros de

costocondrite/osteocondrite.

A depressdo também leva o doente a consulta urgente com muita frequéncia.
Estima-se que afecte 15% da popula¢do em algum momento da vida. O doente costuma
apresentar-se com estado de humor deprimido/irritavel ou com falta do normal
interesse/prazer, que se arrasta cerca de 15 dias. Juntamente com isto, 0 médico pode
constatar alteracdo do apetite e do peso, insonia, fadiga, agitacdo ou lentificagdo motora,
diminuicdo da capacidade de concentracdo e pensamento recorrentes de indole negativa,
como a morte ou o suicidio. Regra geral, o primeiro episédio depressivo aparece entre
0s 40 e os 60 anos, apesar de a perturbacdo depressiva major poder ocorrer em qualquer
idade. Metade destes doentes que se apresentam com um primeiro episodio depressivo
passard a uma evolucao recidivante, com um segundo episodio dentro de 2 anos. Ha,

aqui, um importante papel associativo da histdria familiar. A perturbacdo depressiva
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major também pode ser uma forma de apresentacdo inicial de perturbacdo bipolar

(doenca maniaco-depressiva).

Também as ITU’s (infec¢des do tracto urinario) levam o doente a pedir auxilio
médico. Sao mais comuns em mulheres sexualmente activas. S&o raras em homens com
idade inferior a 50 anos. Ha varias formas de apresentacdo clinica, sendo a cistite a mais
comum. O doente refere disuria, polaquitria, imperiosidade e dor na regido
suprapubica. A urina é turva, com mais cheiro e, por vezes, h4 presenca de sangue.
Aproximadamente 1/3 pode apresentar doenga silenciosa das vias superiores. Menos
frequentes sdo a pielonefrite, em que os sintomas se desenvolvem rapidamente em horas
ou num dia e a uretrite. Na pielonefrite é habitual haver febre com arrepios e tremores,
podendo estar associado a nauseas, vomitos e diarreia. Podem estar ausentes sintomas
de cistite. A uretrite é mais prevalente nas mulheres, por uma questdo anatémica, e elas

podem aparecer com disuria, polaquilria e pidria.

Igualmente de referir como importantes na consulta urgente de MGF sdo as
doencas da area da Gastrenterologia, tais como a gastrite e a duodenite. A primeira
manifesta-se por nauseas, vomitos, hemorragias, dor ou mal-estar. As crises costumam
ocorrer ap6s ingestdo de alimentos especificos para os quais o individuo ja tem
sensibilidade aumentada, ou quando a alimentacao € feita muito rapidamente, quando se
come apos situacdes de grande emocgdo, ou mesmo quando o doente se encontra muito
cansado. O alcool, o tabaco e alimentos muito condimentados podem, também, ser
factores desencadeantes de crises de gastrite. Os sintomas da duodenite podem ser
sobreponiveis e incluir ainda sensacdo de enfartamento pos-prandial, anorexia,

eructacOes e desconforto abdominal.

Como outras queixas muito prevalentes encontram-se as cefaleias, odontalgias,
otalgias, odinofagias e a nevralgia pos-herpética. As cefaleias encontradas normalmente
sdo do tipo tensional, enxaqueca ou associadas a afeccdo vascular, nomeadamente HTA.
As odontalgias mais frequentemente sdo secundarias a caries, em que o doente ja
apresenta um abcesso periodontal. A maior parte das otalgias na crianga séo sintoma de
otites, sendo menos frequente este diagndstico na populacdo adulta. Aqui, associa-se
muitas vezes a faringite, sendo comum ser uma dor referida. A odinofagia costuma
surgir no contexto de faringites, resfriados simples, ou gripes com sintomatologia mais

excerbada e costuma dever-se a inflamacdo e ruborizacdo da mucosa da orofaringe.
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Em jeito de conclusdo, refere-se que as infecgbes das vias respiratorias
superiores e as agudizagOes da patologia osteoarticular degenerativa sdo as mais
prevalentes na idade adulta. Nas criancas, 0s pequenos traumas e a gastroenterite sdo as

situacGes mais numerosas.
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Apéndice Il — Reflexéo
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Frente

| 0 que sao? |

s
&

As veias dos membros inferiores
tém como funcBo conduzir o
sangue de wvolta ao coragho.
Dentro delas, ha valvulas que
impademn o retonmo venoso até
aps pés, devido a gravidade.
Quando ficam insuficientes, nbo
fecham bem & o sangue nBo
progride. Localmente, a guanti-
dade de sangue aumenta, fica
estagnado e as veias dilatam e
deformam-se, tornando-se wisi-
veis @ com aspecto sinuoso. A
isto chamamos varizes.

Tras

| Causas |

A doenga venosa dos M.I. & uma
das doengas cronicas mais

P I em P gal, sendo as
Ih mais af d

CAUSAS:

. Uso de anticonceptivos orais

« Menor massa muscular (mulher)
. Historia familiar

. Obesidade

. Gravidez

. Tabaco

. Alcool

« Excesso de tempo
de pé ou sentado

Apéndice 111 — Panfleto

| Prevengao/Tratamento

A prevemgle & fundamental & deverd ser
feita & mals cedo possivel. Os cuidados
prevestives facilitam o relorms wesoss,
diminwem a3 gueiras, evitam a dilatacks
das velas e atrasam a eveluche da deen-
ca, podendu evitar 4 meceasidade de uma
intervengle drarglca.

. Meias eldsticas / collamts do descamse,
especialmesle na gravide: ou durante
gramdes periedos de pd [primcipal meio
de pravencss|

. Pratica regular de exerciche fisico

. Manter paie corporal adequada

. Allmentacho equilibr ada

« Beber cerca de 1,50 dgua/dia

. Evilar Libaos @ bebidas aloo&licas

. Usar rowpas e sapatos confertiveis

« Evitar o calor encassivo

. Evitar viagens lomgas

- Evitar cruzar as permas quando sentade

. Cambater & ko

. Intervengho drarglea {ditina lnsthacla)

I Collants de descanso

. Molas de compressfo ligeira = guands
nde hi doenca (medida preventiva)

. Meias do compressio média - doentes ji
com alguns simemas de insul. Venosa
(evitar sgravemente ¢ aparedments de
warizes)

Melas de compreasbo forte - doentes ji
com warizes, come coadjevante na leragla
anti-warieoss.

Fui Terra: Aleoomdro FMUP

I Tipos de Varizes Il

TELANGIECTASIAS
conhecidas como “derrames”, sBo

Sintomas

. Cansaco, peso e dor nas pernas
. Prurido (comichéo)

. Edema (inchago) dos pés e tor-
nozelos

. Clibras durante a noite

linhas avermelhad e

ey

sinuosas que apsrecem por baixo da
pele, normalmente nas coxas, pernas
@ tornozelos, de forma algo sabita,

VEIAS VARICOSAS
s80 veias dilatadas, tortuosas e alon-
gadas. Tem cor azulada ou arroxeada
e resultam da faléncia valvular e da
perda da elasticidade e tonicidade da
sua parede.

VARIZES
{(Doenca Venosa
Superficial)

PERNAS SAUDAVEIS SAO SEMPRE
PERNAS BONITAS!
A MELHOR ATITUDE E A
PREVENCAO!

|| Complicagoes |

. Tromboflebites

. Olceras da perna

« Hiperpigmentacdes
« Eczema Venoso

. Hemorragias
. Fibrose

. Infecgbes
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Apéndice IV - Fluxograma

Anamnese e exame objectiva

)

Sugestivo de Sugestivo de
origem nas vias origem nas vias
respiratorias respiratorias
superiores ou

inferiores
gastrintestina
L 4
¥ Radiografia do
Avaliagdo ORL ou Tarax

Gl

l l" l

Mormal Massa Outra doenca

parenguimatosa

[ — '

Sugestivo de || TAC
Sem factores de Anamnese Factores urm
risco de cancro, sugestiva de risco de diagndstico
Enamnese nao de cancro em l
aponta para bronguite oarticular Menhum
bronguite £ 5am diagnostico
factor de especifico
rsco de * . . sugerido
cancro Broncoscopia e

¥

| l TAC l

Broncoscopia
Considerar Chservar Recidiva da
) > )
broncoscopia hemaoptise
efouTAC

!

Hemorragia
parou v
Avaliagio
i dirigida para
s ] o
£m mais L
. diagndstico
avaliagdo ]
sugerido

Fluxograma: Abordagem diagndstica da Hemoptise.
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