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Resumo: FUNDAMENTOS – A observação de lesões cutâneas é freqüente pelos indivíduos que as têm e por seus familiares. 
A demanda de pacientes que buscam atenção médica com queixas cutâneas é significante.
OBJETIVO – Determinar a freqüência das alterações dermatológicas em usuários do Sistema Único de Saúde de Campinas,
Estado de São Paulo, Brasil. 
MÉTODOS – Cinco unidades básicas de saúde foram selecionadas pela Secretaria de Saúde da Prefeitura Municipal para par-
ticipar da pesquisa. Todos os pacientes atendidos por profissionais de saúde dessas unidades, no período de 20 dias úteis,
deveriam ser avaliados quanto à presença ou ausência de sintomas/sinais dermatológicos. 
RESULTADOS – Dos 1.491 pacientes avaliados, 358 (24,01%) apresentavam queixas e/ou achados dermatológicos, com maior
prevalência nos mais jovens. De todos os usuários atendidos pelos profissionais de saúde que participaram do estudo e que
tiveram as fichas preenchidas adequadamente, 9,98% procuraram a Unidade Básica de Saúde primariamente pela queixa
dermatológica. 
CONCLUSÃO – Esses resultados, condizentes com estudos semelhantes realizados em outros países, mostram a importância
da especialidade para o desempenho do médico não dermatologista, especialmente dos pediatras, e dão elementos para a
discussão curricular sobre a suficiência do tempo destinado ao ensino da especialidade no curso médico.
Palavras-chave: Atenção primária à saúde; Dermatologia; Ensino; Prevalência

Abstract: BACKGROUND - Skin lesions are often noted by the individuals bearing them, as well as by their relatives. There is
a significant number of patients with skin complaints who search for medical care. 
OBJECTIVES - To determine the frequency of dermatological complaints and/or findings in users of the primary health care
system of the city of Campinas, Brazil. 
METHODS - Five units were chosen by the Municipal Health Department to participate in this research. All the patients assisted
by health professionals of these units were evaluated regarding the presence or absence of dermatological symptoms/
signals in a time period of twenty working days. 
RESULTS - The acquired data demonstrated that 358 (24.01%) out of 1,491 assisted patients displayed dermatological 
complaints and/or findings, with a greater prevalence among the younger patients. Of all the users assisted by health
professionals who participated in the study and had their records adequately filled out, 9.98% sought the primary care
unit primarily because of a dermatological complaint. 
CONCLUSIONS - These results, in accordance to those of similar surveys carried out in other countries, show the importance
of the specialty for the performance of non-dermatologist physicians, pediatricians in particular, and provide elements
for the discussion surrounding the curricular reform, concerning the amount of time dedicated to the teaching of 
dermatology.
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pêutico e em redução dos custos relacionados a enca-
minhamentos e realização de exames desnecessários.
Isoladamente, os custos anuais com biópsias equivo-
cadas, nos Estados Unidos, correspondem a 765,7
milhões de dólares.10,18,19

O município de Campinas (SP) possui, aproxi-
madamente, um milhão de habitantes. A atenção bási-
ca à saúde no município é realizada através de rede
com 47 unidades básicas de saúde (UBS), com territó-
rios de abrangência e populações bem definidos
(cerca de uma unidade para cada 20.000 habitantes),
configurando cinco distritos de saúde. As equipes
das UBS envolvem médicos nas especialidades bási-
cas (clínicos, pediatras e gineco-obstetras), além de
outros profissionais de saúde de nível médio e supe-
rior. O objetivo desta pesquisa foi coletar informações
sobre a prevalência de queixas e achados dermatoló-
gicos em consultas a usuários da rede primária de
atenção à saúde em Campinas.

MATERIAL E MÉTODOS
O estudo foi apresentado ao Comitê de Ética da

Faculdade de Ciências Médicas (FCM) da
Universidade Estadual de Campinas (Unicamp) e foi
aprovado.

Em uma UBS de cada distrito de saúde da
Prefeitura Municipal de Campinas, Estado de São
Paulo, todos os usuários atendidos pelos profissionais
que se dispuseram a participar do projeto foram ava-
liados quanto à presença ou ausência de sintomas/-
sinais dermatológicos. As UBS envolvidas no estudo
foram definidas pelos coordenadores dos distritos de
saúde (Figura 1). 
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INTRODUÇÃO
A dermatologia é a especialidade clínico-cirúrgi-

ca que se preocupa em fazer medicina através da pele,
o maior órgão do corpo humano. Passível de ser exa-
minada à inspeção, a observação de suas lesões é fre-
qüente pelos indivíduos que as têm e também por
seus familiares.1 Há estudo demonstrando que até
58,7% dos pacientes com doenças dermatológicas
comprovadas as apresentam como queixa principal
durante consultas clínicas iniciais.2

Dessa forma, a demanda de pacientes que bus-
cam atenção médica com queixas cutâneas é signifi-
cante: em torno de 10 a 36,5% das consultas.2-6 Dessas,
quatro a 10% necessitam de encaminhamento a um
especialista.4-6 Em censo epidemiológico de lesões
cutâneas, realizado entre escolares de Ribeirão Preto,
SP, a prevalência de dermatoses foi 72%, excluindo-se
cicatrizes e lesões traumáticas.7

A quantidade de doenças que esse ramo do
conhecimento médico abrange é muito grande, e as
hipóteses diferenciais para determinada lesão podem
ser várias. Baseando-se, porém, na observação minu-
ciosa, o exame dermatológico detalhado permite con-
duzir ao raciocínio diagnóstico.

As reformas curriculares do ensino médico,
que vêm ocorrendo mundialmente, trazem à reflexão
a suficiência, ou não, do tempo dedicado a cada área
na formação geral do profissional. A dermatologia
insere-se nesse contexto e, em geral, pouca ou
nenhuma atenção é dada ao ensino dessa especialida-
de durante a graduação, em programas de residência
em clínica médica e medicina de família.8-9 Nos
Estados Unidos, cerca de 98% dos graduandos em
medicina e dos residentes de medicina de família
tinham entre nenhuma e quatro semanas de treina-
mento em dermatologia antes de iniciar a prática pro-
fissional.6 Dos médicos de família, 22% declararam se
sentir pouco preparados para tratar pacientes com
quadros dermatológicos.10

Do médico do serviço de atenção primária
espera-se a triagem correta dos pacientes com lesões
dermatológicas, separando os que podem ser acom-
panhados e tratados adequadamente na atenção bási-
ca daqueles que precisam de referência para atenção
especializada. Esses podem chegar a 37,5% dos
pacientes com diagnósticos dermatológicos, sendo
que até 3% correspondem a neoplasias malignas da
pele.2,5,11

Há trabalhos indicando que profissionais da
área de saúde, em várias localidades, não dominam o
conteúdo esperado para o exercício adequado da pro-
fissão.6,12-17 Os médicos generalistas deveriam receber
mais treinamento quanto à identificação de doenças
cutâneas, uma vez que tal processo de educação se
reflete em melhor desempenho diagnóstico e tera- FIGURA 1: Uma das cinco unidades básicas de saúde escolhidas pelos

coordenadores de saúde do município para participar do estudo
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Em nenhuma das UBS trabalhavam especialis-
tas em dermatologia. Participaram todas as categorias
de profissionais de saúde das unidades que faziam
atendimento clínico aos usuários: médicos clínicos,
pediatras e gineco-obstetras. Além deles, enfermeiros
ou profissionais da equipe de enfermagem responsá-
veis pelas triagens daqueles usuários que procuraram
as UBS sem agendamento prévio. Em três unidades
havia serviço odontológico, e, em cada uma, houve a
participação de um dentista. Cada usuário teve uma
ficha prenchida pelo profissional responsável pelo
atendimento, na qual constaram a identificação do
paciente e a existência ou não de alteração dermato-
lógica. Caso presente, definia-se se o sintoma ou a
lesão era a queixa principal da consulta, dado do
interrogatório complementar ou achado do exame
físico. Foram excluídas as fichas de pacientes que
retornaram à unidade para atendimento no prazo de
20 dias úteis a partir do início da pesquisa. As unida-
des coletaram os dados pelo período estipulado
durante os meses de novembro e dezembro de 2004.  

Utilizaram-se análise descritiva e a avaliação
pelo teste Qui-Quadrado para comparação de pro-
porções.

RESULTADOS
Duas das UBS inicialmente envolvidas no pro-

jeto foram excluídas por não cumprir o protocolo
durante a coleta dos dados; em uma, as fichas foram
preenchidas errônea e essencialmente para os casos
positivos; na outra, por outro profissional que não o
responsável pelo atendimento. Novecentas e cin-
qüenta fichas foram descartadas destas unidades. 

Em três UBS, durante o período de 20 dias
úteis, foram registrados 1.491 atendimentos à popu-
lação, tendo havido queixas ou achados dermatológi-
cos em 358 atendimentos (24,01%) (Tabela 1).

Dos 1.491 pacientes atendidos, 61,5% daque-
les que tinham o sexo discriminado na ficha eram

mulheres. Dessas, 24,17% tinham alterações derma-
tológicas, e 22,93% dos homens atendidos e identifi-
cados tinham sintomas ou sinais cutâneos. 

No que se refere à cor da pele, três (23,07%)
dos 13 pacientes descritos como de cor amarela
tinham alterações cutâneas. Dos 958 pacientes bran-
cos, 223 (23,27%) apresentavam sintomas ou sinais
dermatológicos, o que ocorreu em 29 (19,86%) dos
146 pacientes negros e 89 (26,33%) dos 338 pacien-
tes pardos. As alterações cutâneas estiveram presen-
tes em 14 (38,88%) dos 36 pacientes cuja cor não foi
especificada.

Quanto à idade dos pacientes atendidos nas
três UBS, a presença de sintomas/sinais dermatológi-
cos mostrou a seguinte distribuição: 107 (28,53%)
dos 375 usuários com até 13 anos; 95 (26,17 %) dos
363 indivíduos de 13 a 36 anos; 73 (19,57%) dos 373
entre 36 e 56 anos; 79 (22,07%) dos 358 maiores de
56 anos; e quatro (18,18%) dos 22 pacientes que não
tiveram a idade notificada. 

Excluindo seis casos nos quais a presença de
sintomas ou sinais dermatológicos não foi discrimina-
da quanto a ser motivo principal da consulta, queixa
do interrogatório complementar ou achado do
exame físico, a procura do serviço de saúde deu-se
primariamente pela queixa dermatológica em 147
pacientes (9,89%). 

Dos 352 usuários com achados dermatológicos
e fichas com preenchimento adequado, 41,76% pro-
curaram o serviço de saúde pela queixa dermatológi-
ca, e em 21,87% a lesão cutânea só foi observada
durante o exame físico.

Das 1.405 consultas efetuadas por médicos,
houve sintomas ou sinais dermatológicos identifica-
dos em 340 pacientes (24,2%). Das 334 fichas preen-
chidas adequadamente, o diagnóstico da dermatose
se deu durante exame clínico em 61 casos (18,26%),
ou seja, ele só foi possível por ocasião da consulta,
pois o paciente em questão não havia notado a alte-

TABELA 1: Distribuição dos dados em cada unidade básica de saúde

UBS N. de fichas Alteração dermatológica Momento da consulta

QP IC EF NE

Jardim Aurélia 810 184 (22,71%) 52 (29,05%)   88 (49,16%) 39 (21,79%)        5 
(região Norte)

Jardim Figueira 407 99 (24,32%) 56 (56,56%) 28 (28,28%) 15 (15,15%) -
(região Sul)

União dos Bairros 274 75 (27,37%) 39 (52,70%) 12 (16,22%) 23 (31,08%)         1 
(região Sudoeste)

QP: queixa principal; IC: interrogatório complementar; EF: exame físico; NE: não especificado
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Sinais / Sintomas Qui-quadrado

Ausentes % Presentes % Total NP

UBS
Jardim Aurélia 626 77,28 184 22,72 810
Jardim Figueira 308 75,68 99 24,32 407
União dos Bairros 199 72,63 75 27,37 274

Total 1.133 358 1.491
Valor-p 0,2919

Sexo
Feminino 687 75,83 219 24,17 906
Masculino 437 77,07 130 22,93 567

Total 1.124 349 1.473 18
Valor-p 0,5847

Cor de pele
Amarela 10 76,92 3 23,08 13
Branca 735 76,72 223 23,28 958
Negra 117 80,14 29 19,86 146
Parda 249 73,67 89 26,33 338

Total 1.111 344 1.455 36
Valor-p 0,4607

Faixa etária
<=13 anos 268 71,47 107 28,53 375
13 -| 36 anos 268 73,83 95 26,17 363
36 -| 56 anos 300 80,43 73 19,57 373
> 56 anos 279 77,93 79 22,07 358

Total 1.115 354 1.469 22
Valor-p 0,0197*

Profissional
Médico 1065 75,80 340 24,20 1405
Não-médico 68 79,07 18 20,93 86

Total 1.133 358 1.491 0
Valor-p 0,4909

ca: a demanda dermatológica é alta nos serviços de
atenção básica à saúde.2-6 Contudo, não foram encon-
trados dados nacionais que quantificassem essa
demanda no Brasil. O objetivo de avaliar essa preva-
lência envolveu trabalho conjunto da Faculdade de
Ciências Médicas da Unicamp e da Secretaria de
Saúde do Município. 

Apesar dos contatos com os coordenadores
dos distritos de saúde e com os coordenadores das
unidades selecionadas para participar do estudo, a
adesão dos profissionais de saúde não foi completa.
Nem todos os profissionais atenderam ao convite
para participar do estudo e, em duas UBS, a coleta
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ração cutânea notificada.
Foram, ainda, realizadas 86 consultas por não-

médicos, das quais 18 (20,93%) apresentaram sinais
ou sintomas dermatológicos.

A prevalência das queixas e achados dermatoló-
gicos foi maior entre os pacientes mais jovens (p =
0,0197). Não houve diferença estatística entre as
demais variáveis. 

Esses dados estão sumarizados na tabela 2.

DISCUSSÃO
A revisão da literatura médica confirmou a

impressão que os autores detectaram na prática clíni-

UBS: unidade básica de saúde e NP: não preenchido
* p-valor < 0,05j única variável em que há evidências de que exista associação estatística, com prevalência de achados dermatológicos maior nos
pacientes mais novos.

TABELA 2: Freqüências e resultado do teste qui-quadrado das variáveis analisadas
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Muitos médicos não dermatologistas não se
consideram adequadamente capacitados para o aten-
dimento de pacientes com queixas ou lesões cutâ-
neas, conforme mencionado.6,12-15 Os custos gerados
por condutas terapêuticas inadequadas, excessiva
solicitação de exames e encaminhamentos a especia-
listas devem ser considerados na organização do sis-
tema de saúde.19 Contudo, é responsabilidade das
instituições de ensino médico prover qualificação
mínima necessária à atuação do profissional de for-
mação geral, em especial para aqueles que atuem nas
especialidades básicas, como clínicos, pediatras, gine-
cologistas-obstetras ou médicos de família. Essa capa-
citação deve possibilitar avaliação clínica inicial sufi-
cientemente adequada para que o profissional médi-
co seja capaz de diagnosticar e tratar corretamente as
dermatoses mais prevalentes, identificar pacientes
cuja manifestação cutânea sugira possíveis doenças
sistêmicas e identificar aqueles que apresentam
lesões que realmente necessitam de encaminhamen-
to ao dermatologista.

Os resultados do estudo foram encaminhados à
Secretaria de Saúde de Campinas, aos coordenadores
dos distritos de saúde e aos coordenadores das unida-
des que participaram do estudo. Na FCM/Unicamp
esses resultados foram importantes para redimensio-
nar o tempo destinado ao ensino da dermatologia no
novo currículo da graduação em Medicina, com
aumento significativo da participação da disciplina na
formação do médico não especialista.     

CONCLUSÕES
A pesquisa permitiu traçar um perfil epidemio-

lógico da demanda no município estudado e eviden-
ciar a relevância da dermatologia nos atendimentos
da rede básica de saúde. Reforçou, também, o impor-
tante papel que representam os conhecimentos da
especialidade na prática clínica do médico não der-
matologista, especialmente dos pediatras, o que se
constitui em elemento central a ser considerado na
discussão sobre a suficiência do tempo destinado ao
ensino da disciplina nos cursos de graduação em
medicina.                                                              �

de dados não atendeu ao protocolo da pesquisa,
levando à exclusão dos dados ali coletados. Apesar
disso, os resultados encontrados nas três USB pes-
quisadas foram muito próximos da média do estu-
do e todos compatíveis com os dados da literatura
científica.

No Brasil, o Sistema Único de Saúde (SUS)
garante atendimento gratuito a todos os seus habitan-
tes. A atenção primária é responsabilidade do municí-
pio. Em Campinas, os usuários das UBS dispõem de,
pelo menos, atendimento médico com clínicos,
pediatras e ginecologistas-obstetras. 

Aproximadamente um em cada quatro usuá-
rios das UBS que procuraram atendimento durante o
período do estudo apresentava queixas ou achados
dermatológicos. Foram 24,01% (358/1.491) dos usuá-
rios atendidos por todo conjunto dos profissionais de
saúde envolvidos no estudo e 24,2% (340/1.405)
usuários consultados pelos médicos.   

De todos os usuários atendidos pelos profissio-
nais de saúde que participaram do estudo e que tive-
ram as fichas preenchidas adequadamente, 9,98%
procuraram a UBS primariamente pela queixa derma-
tológica (147/1.485). Se acrescentarmos 8,61%
pacientes para os quais a queixa dermatológica apre-
sentou-se no interrogatório complementar e não foi
um achado do exame físico, tem-se que 18,59% dos
usuários das UBS procuraram o serviço com alguma
alteração cutânea conhecida (128/1.485). Esse dado é
comparável ao de outros estudos e demonstra que
lesões cutâneas são comumente identificadas pelos
pacientes ou seus familiares, estimulando-os a procu-
rar atendimento médico.2-6

Por outro lado, 61 dos 334 pacientes atendidos
pelos médicos apresentavam lesões dermatológicas
observadas durante o exame físico (18,26%), o que
reforça a necessidade do exame dermatológico, inde-
pendentemente das queixas do paciente.

Não houve diferença estatística entre as preva-
lências de achados dermatológicos com relação ao
sexo e à cor dos pacientes e à categoria profissional
(médico ou não-médico) que prestou atendimento. A
prevalência dos sinais/sintomas dermatológicos foi
maior nos pacientes mais novos (p = 0,0197).
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