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Abstract In various countries, motives for con-
tact of patients with Primary Health Care (PHC)
is classified by the International Classification of
Primary Care (ICPC-2). This instrument enables
the assessment of why people seek care, thereby
assisting in planning strategies to attend the pop-
ulation’s health needs. The scope of this study was
to identify the main reasons for same-day ap-
pointments in PHC units of a medium-sized Bra-
zilian city. The methodology used was to exam-
ine all records of a typical month of three family
practice residents. Data were extracted from a
secondary database of same-day appointments
during the spring of 2010, classified with ICPC
and then statistically analyzed. 1222 records were
considered; 32 motives accounted for 50% of con-
tacts. Most common motives were related to the
General and Unspecific chapter of the ICPC. About
20% of visits occurred for administrative reasons.
Female sex and greater age were determinants of
greater motives for consultation. Knowing the
motives for appointments by gender and age may
help PHC teams in tackling health problems at
the critical point of access to PHC.

Keywords Primary Health Care, Access to health
services, Care, Health service needs and demands

Resumo Em vdrios paises, motivos de contatos
entre pacientes e a Atengdo Primdria (APS) sdo
codificados pela Classificagdo Internacional da
Atengao Primdria (CIAP-2). Tal instrumento per-
mite avaliar as razdes que levam pessoas a busca-
rem cuidados, sendo 1itil no planejamento de es-
tratégias para contemplar as necessidades de sati-
de da populagdo. Objetivo: estudar os principais
motivos de consulta na demanda espontinea da
ateng¢do primdria em municipio de médio porte
brasileiro. Metodologia: considerou-se todos os
registros de acolhimento num més tipico de tra-
balho de trés médicos residentes de medicina de
familia e comunidade. Os dados foram extraidos
de banco de dados secunddrio, classificados com a
CIAP-2 e analisados estatisticamente. Resultados:
avaliou-se 1222 registros de consultas; 32 motivos
representaram 50% dos contatos. As razdes mais
frequentes de busca por cuidados relacionavam-
se ao capitulo Geral e inespecifico. Quase 20% das
consultas ocorreram por motivos administrati-
vos. Sexo feminino e aumento da idade determi-
naram maior niimero de motivos para consultar.
Conclusdo: conhecer os motivos de consulta por
género e idade pode ajudar as equipes no enfren-
tamento dos problemas de satide apresentados no
acolhimento — ponto critico do acesso a APS.
Palavras-chave Atencdo Primdria a Satide, Aces-
so aos servigos de satide, Acolhimento, necessida-
des e demandas de servigos de satide
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Landsberg GAP et al.

Introdugao

A Atengdo Primadria a Saude (APS) tem o desafio
de lidar com pessoas, independente de faixa etd-
ria, género, ciclo de vida ou afec¢do organica. Nes-
te contexto, lida com problemas de satide que se
mostram em um estdgio mais inicial, ou indife-
renciado, ndo chegando a se constituir em um
diagnostico formal. Muitos sintomas nunca che-
gardo a definir uma doenca que seja classificavel
ou codificavel'.

Na Conferéncia Internacional de Alma Ata,
em 1978,a Organiza¢do Mundial de Satide (OMS)
e a World Organization of National Colleges,
Academies and Academic Associations of Gene-
ral Practitioners/Family Physicians (WONCA)
concluiram que construir sistemas de cuidados
primarios adequados dependia do acesso dos
profissionais de atenc¢do primdria as informa-
¢des certas, por novos sistemas de classificagao®
3. Um Grupo de Trabalho da OMS desenvolveu
entdo uma Classificagdo Internacional de Moti-
vos de Consulta em Atengdo Primdria, chamada
“Classificacao de Motivos de Consulta” (CMC)*
¢, que serviria de base para o posterior desenvol-
vimento da Classifica¢do Internacional de Aten-
¢ao Primadria (CIAP ou ICPC, do termo em in-
glés International Classification in Primary Care),

publicada em 1987. Esta classificacdo estd em sua
segunda versdo, a de1998’.

A Classificagdo Internacional da Atengao Pri-
maria (CIAP) trabalha com o conceito de “epi-
sodio de cuidado”, definido como todo tipo de
atenc¢do prestada a um determinado individuo
que apresente um problema de saude, desde a
primeira vez que a pessoa procura atenc¢do devi-
do aquele problema até o dltimo encontro com
o profissional por este motivo. Um episédio de
cuidado pode durar uma consulta ou mais, e
pode até mesmo nunca se encerrar - cOmo no
caso de um paciente com diabetes ou com ma
formagdo congénita, por exemplo®.

A CIAP tem como premissa registrar trés as-
pectos do episddio de cuidado: o motivo da con-
sulta, o diagndstico do problema percebido pelo
profissional de saude e a infervencao resultante.

O motivo da consulta (ou razdo para o encon-
tro) é um elemento chave no registro, devendo es-
tar claro entre o paciente e o profissional, e ser
classificado tal como expresso pelo paciente. Pessoas
podem buscar atengdo por diversos motivos: uma
solicitagdo burocrética, um anseio, o medo de uma
doenga, a procura por uma informagdo técnica,
ou a necessidade de discutir situagdes ligadas a ques-
toes nao biomédicas — além de sinais, sintomas e
doengas pré-estabelecidas (Figura 1).

Episédio de cuidado

Problema de

Necessidade de

satde cuidado

percebido
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Primeira consulta
(inicio do episédio de cuidado)
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(ou razdo para o encontro) —
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detectado —| procedimento de cuidado
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(mesmo episddio de cuidado)
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Figura 1. Estrutura do episodio de cuidado.



A CIAP representa-se com um cddigo alfanu-
mérico de uma letra e dois numerais — tal como a
CID. Ela se divide em dezessete capitulos, que abor-
dam todos os sistemas, incluindo o psicolégico, a
gravidez e o planejamento familiar, problemas
sociais e um capitulo de situacdes gerais e ndo
especificas. Cada capitulo é por sua vez dividido
em sete componentes: de queixas e sintomas, de
procedimentos e diagndsticos preventivos, de
medicacoes, tratamentos e terapéutica, de resul-
tados de exames, componente administrativo, de
acompanhamento e outros motivos de consultas
e de diagndsticos e doengas, estas divididas em
infecciosas, neoplasias, lesdes, anomalias congé-
nitas e outras. O Brasil adquiriu a licen¢a para
utilizar a CIAP-2 em 2006’ (Figura 2).

A CIAP foi idealizada para contemplar os
motivos de consulta, problemas e as interven-
¢des mais frequentes no 4mbito da Atengdo Pri-
mdria, sendo, portanto, o sistema de classifica-
¢30 mais adequado para o uso neste nivel de aten-
¢do. Inclui cerca de 200 sintomas/queixas e 300
diagnosticos comuns em APS. Quase todos apre-

sentam uma incidéncia de pelo menos 1 para cada
1000 pacientes/ano’.

Ela ndo representa uma proposta de substitui-
¢do a CID, que permanece vélida ha mais de um
século para denominar e classificar causas de mor-
bi-mortalidade. CIAP e CID podem, inclusive, ser
utilizadas de maneira concomitante. Um sistema
de conversao estd disponivel e pesquisas empiricas
confirmam que ambas sdo complementares’.

Entretanto, os problemas de satide observa-
dos na APS tém caracteristicas peculiares, ja bem
estudadas. Em 1963, em seu cldssico estudo,
Crombie observou que em apenas 50% das con-
sultas ocorridas neste nivel de cuidados é possi-
vel estabelecer um diagnoéstico preciso’®. Neste
estudo, o autor apresenta cinco conclusoes, que
permanecem atuais:

1. Muitos “problemas” sdo autolimitados e
requerem apenas observagao ativa.

2. Muitos pacientes demandam apenas servi-
¢os administrativos.

3. A fisiopatologia de base de “problemas”
indefinidos e ndo graves é desconhecida.

B Sangue, 6rgdos hematopoiéticos e linféticos

X Aparelho genial feminino (incluindo mama)

T Enddcrino, metabdlico e nutricional
W Gravidez e planejamento familiar
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Figura 2. Estrutura biaxial da CIAP-2.
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Landsberg GAP et al.

4. Exames laboratoriais e a tecnologia nao
colaboram para o complexo processo diagndsti-
co de “problemas” frequentes.

5. E ma pratica tentar vigorosamente a defi-
ni¢do de um diagndstico para um “problema”
vago, especialmente se este estd acompanhado
de componentes psicoldgicos.

Espera-se que uma equipe de APS bem estru-
turada resolva entre 80 e 95% dos problemas de
sadide de sua populagdo, ja que cerca de 50 diag-
nosticos mais comuns respondem por mais da
metade da demanda das unidades bésicas de sau-
de"'. Em Porto Alegre, de 7849 atendimentos, 91%
foram resolvidos por Médicos de Familia e Co-
munidade (MFC), sem a necessidade de encami-
nhamentos para outros niveis do sistema'?. Em
Florianépolis, 2008, de 5698 encontros avalia-
dos, 753 encaminhamentos a outras especialida-
des médicas foram realizados — ou seja, cerca de
13,2%. Além disso, 305 foram referidos a outros
profissionais de satide, ndo-médicos (5,3%)".

Segundo Starfield, apenas 26 problemas de
satide correspondem a 50% de todos os motivos
de consultas de médicos de familia nos Estados
Unidos, numero ligeiramente superior aos 22
motivos de consulta para especialistas em adul-
tos ndo gravidos (medicina interna), embora bem
superior aos sete motivos para pediatras, e ape-
nas trés para ginecologistas. Além disto, os mes-
mos dados nos EUA, de 1994, apontam que os
MEFC encaminham em média apenas 6,3% dos
seus pacientes'*. Em Florian6polis, de 5698 encon-
tros avaliados, os 30 problemas mais comuns de
satde representaram 50% de todas as consultas®.

Entretanto, para que a Aten¢ao Primdria pos-
sa exercer seu potencial resolutivo, inicialmente
deve-se contemplar o primeiro atributo essencial
que caracteriza este nivel de cuidados. E fungdo da
APS ser a porta de entrada de um sistema de sad-
de, oferecendo aos usudrios acesso a0 mesmo'*.

Dificuldades relacionadas ao acesso a APS
existem no mundo todo'>". No Brasil ndo seria
diferente. A ampliacdo de ferramentas de acesso
¢ pauta de discussdao em todos os ambitos — ges-
tdo, academia, controle social, sociedades de es-
pecialidades, grupos virtuais — e tem como novo
capitulo a recente utilizagao da escala de risco de
Manchester na Aten¢do Primdria do estado de
Minas Gerais'®.

Neste contexto de escassa informagao sobre o
tema, desenhou-se o presente estudo objetivando
determinar os motivos de consulta mais comuns
em uma populacao de médio porte brasileira.

Material e métodos

Estudo descritivo transversal realizado em trés
Unidades Bésicas de Satide da Familia (UBSF) de
Betim, Minas Gerais, Brasil — representando 10%
das equipes do municipio.

Foi selecionada uma mostra de conveniéncia
em trés das equipes sob a responsabilidade do
programa de residéncia em Medicina de Familia e
Comunidade do Hospital Regional de Betim. In-
cluiu-se no estudo toda a populag¢do atendida na
demanda espontanea do més de outubro de 2010.
Os médicos que participaram da coleta de dados
eram residentes, cada um responsavel por uma
equipe de satde da familia. Todos receberam um
treinamento constituido por quatro horas de aula
teorica e outras quatro horas de treinamento pra-
tico em classificacdo com CIAP-2.

Foram consultados bancos de dados secun-
dérios (registros de acolhimento) durante todo o
més de outubro de 2010. Ndo entraram no estu-
do as consultas programadas. Posteriormente, os
motivos de consulta foram codificados para a
Classifica¢do Internacional da Aten¢do Primadria
(CIAP-2). A codificagdo dos residentes foi com-
parada aquela feita as cegas pelo supervisor do
treinamento. Nos casos em que houve disparida-
des, foram aceitas as codificagdes do supervisor.

Por se tratar de consulta a banco de dados
secunddrios, nao foram aplicados termos de con-
sentimento livre e esclarecido.

Anéalise dos Dados

As varidveis coletadas para este estudo foram
descritas com a média como medida de tendén-
cia central, no caso de varidveis quantitativas, e
com a frequéncia absoluta no caso da qualitati-
vas. Os parametros de interesse foram estima-
dos mediante um intervalo de confianga corres-
pondente. Também se estudou a associagdo en-
tre duas varidveis. Por tratar-se de uma varidvel
qualitativa e uma quantitativa, a associa¢do foi
avaliada mediante uma prova T-Student ou
ANOVA (para multiplas variaveis). Todos os in-
tervalos foram realizados com uma confianga de
95% e todas as hipdteses para comprovar asso-
cia¢@o de varidveis realizadas com um risco alfa
de 5%. Os dados foram analisados com o pro-
grama SPSS 17.0 para Mac OS.



Resultados

Foi classificado um total de 1.220 registros de
motivo de consulta em acolhimento, relativos ao
atendimento de 562 pessoas — das quais 68,1%
pertenciam ao sexo feminino e 31,9% ao mascu-
lino. O Gréfico 1 representa a distribui¢do por
género e faixa etaria da populagdo estudada.

No total, 305 diferentes motivos para con-
sulta foram codificados na amostra. Os 50 mais
frequentes destes contatos sdo explicitados na
Tabela 1.

Os dois motivos de consulta mais frequentes
estdo relacionados com resultados de exames e
prescri¢ao de medicagao, com 11,3% do total. Em
terceiro lugar estd o motivo clinico mais frequente:
a cefaleia. Seguem entdo o quarto e quinto motivo
de consulta — febre e tosse, respectivamente.

Os 32 primeiros motivos concentram cerca
de 50% das consultas. Destes, 7 sdo administra-
tivos e 25 sao identificados como clinicos (como
dor ou outros sintomas). Praticamente 20% das
consultas ocorreu por razdes administrativas.

Na Tabela 2 se observa que quase 30% dos
motivos de consulta estdo classificados no capi-
tulo A da CIAP-2, relativo a problemas gerais ou
inespecificos. A partir dai, seguem os motivos de
consulta respiratdrios, digestivos, musculoesque-
léticos, de pele e neuroldgicos — que somam 36,5%
do total. Aproximadamente um terco das razdes
para consultar-se estdo classificados nos demais
capitulos.

Em 44% das consultas, os pacientes apresen-
taram apenas um motivo para procurar atendi-
mento. Outros 24,2% tinham duas razdes para
buscar uma consulta, e ainda 31,8% apresenta-
vam 3 ou mais motivos.

A média de motivos de consulta por pessoa
aumenta com a faixa etdria até os 59 anos (Gra-
fico 2), embora este nimero se reduza ligeira-
mente a partir dos 60 anos. A média passa de
1,87 motivos por pessoa na faixa etdria da infan-
cia para até 2,40 na faixa de 50 a 59 anos. Os
achados foram estatisticamente significativos
quando comparadas a médias de adultos jovens
(18-39 anos) com a de adultos entre 40 a 59 anos
(p =0,01).

Houve diferencga estatistica entre géneros
quanto ao ndmero de queixas por pessoa. Ho-
mens apresentaram uma média de 1,98 motivos
de consulta; as mulheres, 2,23 (p =0,03). H4 tam-
bém uma grande diferen¢a de propor¢ido de aten-
dimento entre os géneros, que chega a 8,2 mu-
lheres para cada homem atendido na faixa dos
30-39 anos (Grafico 3).

Quando analisadas as médias de motivos de
consulta distribuida pelos dias da semana, obser-
va-se que na segunda-feira e na sexta-feira os pa-
cientes tendem a apresentar mais motivos de con-
sulta. Tais achados s3o estatisticamente relevan-
tes quando se compara a média de sexta-feira com
as médias de terca e a quarta-feira (p < 0,05).

Os motivos “Gerais e inespecificos” foram os
responsaveis mais frequentes pelos contatos com

Fem

Sexo

Masc

70 +

60-69 -

50-59 -+

40-49

30-39

Faixa etaria

20-29

10-19 -

0-9 -

- 70 +

r 60-69

- 50-59

- 40-49

- 30-39
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Gréfico 1. Distribui¢ao por género e idade da populagao estudada.
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Landsberg GAP et al.

Tabela 1. Registro dos 50 motivos mais prevalentes de contatos na aten¢do primdria classificados pela CIAP-2, Betim,

2010.
Codificagao pela CIAP-2 Frequéncia Percentual Percentual
cumulativo
1. A60 — Resultado de Andlises / Procedimentos 91 7.7 7.7
2. A50 — Medicagao/prescrigdo/renovag¢ao/injecao 42 3.6 11.3
3. NO1 - Cefaleia 34 2.9 14.2
4. AO03 — Febre 30 2.5 16.7
5. RO5 — Tosse 26 2.2 18.9
6. A0l — Dor Generalizada/Mulipla 23 2.0 20.9
7. K50 — Medicagao/prescri¢ao/renovagao/injegao (sistema Circulatério) 22 1.9 22.8
8. P50 — Medica¢do/prescrigao/renovagao/injecao (sistema Psicolégico) 21 1.8 24.5
9. LI14 - Sinais/sintomas da coxa/perna 20 1.7 26.2
10. A85 — Efeito adverso de firmaco dose correta 19 1.6 27.8
11. LO3 - Sinais/sintomas da regiao lombar 18 1.5 29.4
12. S02 — Prurido 16 1.4 30.7
13. A04 — Debilidade/cansago geral/fadiga 15 1.3 32.0
14. RO3 - Respiragao ruidosa 15 1.3 33.3
15. DOl — Dor abdominal generalizada/célicas 14 1.2 34.5
16. D10 — Vomito 14 1.2 35.7
17. FO05 — Outras perturbagdes visuais 14 1.2 36.8
18. RO02 - Dificuldade respiratéria, dispneia 13 1.1 37.9
19. S04 — Tumor/inchago localizado 13 1.1 39.0
20. UO01 — Distdria/micgao dolorosa 13 1.1 40.2
21. R21 - Sinais/sintomas da garganta 12 1.0 41.2
22. FO1 - Dor no olho 11 0.9 42.1
23. Z10 — Problema relacionado com sist. de satde 11 0.9 43.0
24. PO1 - Sensa¢do ansiedade/nervosismo/tensao 10 0.8 43.9
25. AO05 — Sentir-se doente 9 0.8 44.7
26. Al6 — Crianga irritavel 9 0.8 45.4
27. K60 — Resultado de andlises/procedimentos (sistema circulatério) 9 0.8 46.2
28. K85 — Pressao arterial elevada 9 0.8 46.9
29. R25 — Expectoragao/mucosidade anormal 9 0.8 47.7
30. T50 - Medicagao/prescri¢ao/renovagao/inje¢ao (sistema Enddcrino/Metabdlico) 9 0.8 48.5
31. X14 — Secregao Vaginal 9 0.8 49.2
32. XI15 — Sinais/sintomas da vagina 9 0.8 50.0
33. All — Dores tordcicas NE 8 0.7 50.7
34. Al13 — Receio/Medo do tratamento 8 0.7 51.4
35. A62 — Procedimento administrativo 8 0.7 52.0
36. A65 — Episédio/problema iniciado por outro NE 8 0.7 52.7
37. D02 — Dores abdominais, epigéstricas 8 0.7 53.4
38. N17 — Vertigens/tonturas 8 0.7 54.1
39. Z05 - Problemas com condigdes de trabalho 8 0.7 54.8
40. A34 - Andlise de sangue 7 0.6 55.3
41. A48 — Esclarecimento/discussao do motivo da consulta 7 0.6 55.9
42. A49 - Outros procedimentos preventivos 7 0.6 56.5
43. A72 - Varicela 7 0.6 57.1
44. D20 - Sinais/sintomas da boca/lingua/labios 7 0.6 57.7
45. FO03 — Secrecao ocular 7 0.6 58.3
46. F29 — Outros sinais/sintomas oculares 7 0.6 58.9
47. S05 — Tumores/inchagos generalizados 7 0.6 59.5
48. S06 — Erupgdo cutanea localizada 7 0.6 60.1
49. A92 — Alergia/reagao alérgica NE 6 0.5 60.6
50. TO03 — Perda de apetite 6 0.5 61.1
51. U07 — Outros sinais/sintomas urindrios 6 0.5 61.6




a atengdo primdria betinense em todas as faixas
etdrias (Quadro 1). Se considerarmos a evolu-
¢do por faixa etdria, os motivos relacionados ao
sistema respiratério foram importantes na in-
fancia, com motivos relacionados a pele e ao olho
tendo maior importancia até os 19 anos. Na fai-
xa etdria do adolescente, as questdes relativas ao
genital feminino, gravidez e planejamento fami-
liar assumem papel preponderante.

A partir da idade adulta, passam a ser mais
importantes problemas digestivos até os 39 anos,
e depois circulatorios até os 59 anos. Problemas
neuroldgicos e musculo-esqueléticos permanecem
frequentes durante toda a fase adulta, sendo que
estes se tornam mais importantes na primeira faixa
etdria do idoso. Os problemas respiratérios vol-
tam a ser frequentes no idoso acima de 70 anos.

Discussao

A classificagdo pelo CIAP-2 nos permite entender
melhor os motivos que levam uma pessoa a con-
sultar-se. No presente estudo, verificou-se que
32 motivos de consultas (codificados com CIAP-
2) foram responsaveis por 50% da demanda es-
pontanea; e os 51 motivos mais comuns repre-
sentariam 61,7% da procura nas UBS de Betim
(Tabela 1).

A codifica¢do de acordo com capitulos da
CIAP-2, género e faixa etdria reflete algumas si-
tuagdes peculiares a Aten¢do Primaria. Em pri-
meiro lugar, o capitulo “Geral e inespecifico” re-
presentou 29,8% de todos os contatos no perio-
do estudado, e foi o mais frequente em todas as
faixas etdrias, um dado que ilustra que os pro-
blemas de satide na APS se apresentam de uma
maneira ainda indiferenciada, e que muitos dos
sintomas inclusive nao chegam a ser atribuidos a
um diagnoéstico especifico. Esta observagao é cor-
roborada pela lista dos principais motivos de
consulta (Tabela 1), na qual figuram sinais e sin-
tomas inespecificos — tais como febre, dor genera-
lizada e fadiga. A partir dos 70 anos, o capitulo
“Geral e inespecifico” tem papel ainda mais im-
portante, representando mais de 40% do conta-
to com as UBSF. Além disso, observou-se uma
grande procura por servi¢os administrativos,
com um total de quase 20% dos motivos de con-
sulta — em especial para pedido de medicagdo ou
para mostrar resultados de exames. Estes dados
sdo analogos aos encontrados em Portugal por
Rodrigues avaliando 7855 encontros ocorridos
em um periodo de 3 anos®.

Os trés motivos clinicos mais frequentes fo-

ram cefaleia, febre e tosse — nesta ordem. Sao
exatamente os mesmos achados de um estudo
multicéntrico com 24.000 encontros codificados
com CIAP-2 na Africa do Sul®.

No presente estudo, o nimero de homens
que procuram a Unidade Bésica de Saude espon-
taneamente é muito inferior ao nimero de mu-
lheres. Tal achado é consonante a recente Politica
Nacional de Atengdo Integral a Satde do Ho-
mem, que objetiva facilitar e ampliar o acesso da

Tabela 2. Registro dos motivos de consultas na aten¢do primdria

segundo capitulos do CIAP-2. Betim, 2010.

Capitulo da CIAP-2

Contatos
n (%)

A — Geral e inespecifico
R — Respiratério

D — Digestivo

L — Mdsculo-esquelético

S — Pele
N — Neurolégico
F — Olho

K - Circulatério

X — Genital feminino

P — Psicolégico

7 — Problemas sociais

U - Urindrio

T — Enddcrino/metabdlico/nutricional

W — Ggravidez/parto e planejamento familiar
H - Ouvido

Y - Genital masculino

B — Sangue, sistema hematopoiético, linfitico e bago
Total =

363 (29,8%)
114 (9,3%)
96 (7,9%)
87 (7,1%
75 (6,1%
75 (6,1%
60 (4,9%
60 (4,9%
59 (4,8%
56 (4,6%
41 (3,4%
39 (3,2%
36 (3,0%
28 (2,3%
21 (1,7%
7 (0,6%)
3 (0,3%)
1222 (100%)

NN NS NS NS NS NSNS AN NSNS N

3
2,5
2,08 2,35 2,4 23 2,16
2 2,07
%195
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1,5
1
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O T T T T T T T 1
0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70 e +

Grafico 2. Média de motivos de consulta por paciente no

atendimento a demanda espontanea. Betim, 2010.
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populagdo masculina aos servigos de satide — ten-
do em conta que a cada trés mortes de pessoas
adultas, duas sao de homens?'.

Outro dado importante é que a média de
motivos de consulta das pessoas aumenta com a
idade, até os 59 anos (Gréfico 2). Nao se encon-
trou na literatura outros estudos que analisem
média de motivos de consulta por faixa etaria,
porém entre criancas alemas Frese encontrou
médias mais baixas, variando entre 1,39 e 1,65
motivos por peso entre 0 e 19 anos?. No presen-
te estudo, estes valores variaram entre 1,91 e 1,95
—no mesmo grupo de idade. Levando em consi-
deragdo todas as idades, observou-se uma mé-
dia de 2,1 motivos por encontro — valor idéntico
ao encontrado no estudo em Portugal®.

N W s U1 YN 0 O

o 82

/02,38

* e 18

>

*0,91

0-9 10-19 20-29

30-39 40-49 50-59 60-69 70e +

Grifico 3. Propor¢ao feminino vs. masculino de
atendimentos a demanda espontinea. Betim, 2010.

Nas faixas etdrias de 20-29 anos, 30-49 anos,
e 40-49 anos nao se registrou nenhum motivo de
consulta relacionado ao capitulo “Genital mas-
culino”, o que pode refletir uma procura menor
de homens nesta faixa (jd que genital masculino
somente pode ser uma queixa masculina), a ndo
preocupa¢do ou mesmo auséncia de queixas
masculinas nesta drea (sinais e sintomas, con-
tracepgdo, sintomas prostéticos, doengas sexu-
almente transmissiveis). Nestas faixas etéarias re-
gistram-se as maiores diferencas entre homens e
mulheres quanto a procura pelos servicos de sat-
de (Gréfico 3). O acesso do homem a Atencdo
Primdria é reflexo de condigdes culturais e do
processo de trabalho da equipe, que pode se or-
ganizar para ofertar agdes em hordarios alternati-
vos, visto que a maioria tem sua jornada laboral
no mesmo hordrio de funcionamento das UBS.

Outro ponto de inflexdo importante é que os
capitulos “Genital Feminino” e “Gravidez, parto
e planejamento familiar” foram respectivamente
segundo e terceiro motivos mais comuns de con-
sulta em mulheres na faixa etaria de 10-19 anos,
impactando na estatistica geral como segunda e
quarta causas, um indicativo importante da for-
te presenca da sexualidade na adolescéncia, e suas
consequéncias. Estes achados sao semelhantes aos
encontrados no estudo sul-africano, no qual
Mash et al. observaram um alto nimero de con-
sultas para planejamento familiar na faixa etdria
dos 10-14 anos®. Os servigos devem, assim, es-
tar preparados para recepcionar estas adolescen-
tes e ofertar opgdes de cuidados adequados a es-
tas necessidades.

Analisando os capitulos mais classificados em
todas as idades (Quadro 1), observa-se que den-

Quadro 1. Cinco capitulos mais frequentes de consulta de acordo com a faixa etdria, Betim, 2010.

0 -9 anos 10-19 anos 20-29 anos 30-39 anos 40-49 anos
Geral e Inespecifico| Geral e Inespecifico | Geral e Inespecifico | Geral e Inespecifico Geral e Inespecifico
Respiratdrio Olho* Digestivo Digestivo Circulatério
Pele Genital Feminino* Genital Feminino | Musculoesquelético | Musculoesquelético
Digestivo Gravidez, Planejamento Neurolégico* Neurolégico* Neuroldgico
Olho Pele Urindrio* Genital Feminino* Digestivo
50-59 anos 60-69 anos 70 e mais Geral
Geral e Inespecifico Geral e Inespecifico Geral e Inespecifico Geral e Inespecifico
Circulatério Musculoesquelético Respiratorio Respiratério
Digestivo Circulatdrio Circulatério* Digestivo
Musculoesquelético* Psicoldgico Musculo Esquelético* Musculoesquelético
Neurolégico* Respiratdrio Pele Neuroldgico e Pele

" capitulos com asterisco apresentaram mesma frequéncia e foram dispostos na ordem em que aparecem na CIAP-2




tre os cinco mais frequentes, quatro deles coinci-
dem com os dados da Africa do Sul®. O tnico
que ndo figura na lista é o capitulo de problemas
circulatdrios. Em nosso estudo, este capitulo foi
apenas a sétima causa geral, e sua importincia
dentre os motivos de consultas aumenta com a
idade, sendo o segundo mais importante entre 40-
49 anos, 50-59 anos e a terceiro a entre 60-69 anos.
A divergéncia em relagdo a outros estudos pode
ser explicada pela metodologia destes, que traba-
lham com o volume total de pacientes enquanto
optamos por avaliar os motivos de consultas que
se apresentam na demanda espontanea.

Na infancia, as queixas respiratdrias assumem
um papel importante, sendo este o segundo mo-
tivo mais frequente de consultas na faixa etaria
de 0-9 anos, responsdvel por 27,3% do total de
atendimentos. Este volume na infancia faz com
que o capitulo Respiratorio seja a segunda causa
geral, pois os motivos de consulta referentes a
este s6 voltam a estar entre os cinco mais impor-
tantes no idoso. Isto estd de acordo com a litera-
tura, na qual se observa tosse (R05) entre os
motivos de consulta mais comuns naqueles pai-
ses onde sistematicamente se coletam dados so-
bre motivos de consulta com CIAP'-202-24,

Alguns estudos brasileiros avaliaram os mo-
tivos de consulta na Aten¢ao Primdria, sob mé-
todos de classificacdo distintos, e em diferentes
aspectos. Existem autores que estudaram os prin-
cipais motivos de busca por atendimento, po-
rém classificando os contatos por doengas diag-
nosticadas (CID-10) e ndo pelos motivos de con-
sulta explicitados na CIAP®.

Ha poucos estudos brasileiros utilizando a
Classifica¢do Internacional de Aten¢ao Primdria®.
Dois grupos utilizaram a sua primeira edi¢do: na
década de 80, conduziu-se um teste de abrangén-
cia e exequibilidade em seis unidades de Sdo Pau-
lo e Rio Grande do Sul”. Outro, conduzido na
Unidade de Aten¢do Primdria Sanitdria Murial-
do (SSMA), na periferia de Porto Alegre, utilizou
a primeira edi¢ao da CIAP (CIAP-1) para classi-
ficar a razao de 4.319 consultas ocorridas entre
1985-86, encontrando entre principais motivos
de consulta a busca por motivos administrativos
— dados similares aos de Betim. Neste trabalho,
0s 20 cddigos da CIAP-1 mais frequentes expli-
caram 63% dos motivos de encontros®.

Finalmente, um importante estudo de aten-
dimentos na aten¢do primadria foi realizado em
Florianépolis utilizando a CIAP-2, no qual mé-
dicos voluntarios em diversas UBS registraram
motivos de consulta e diagndsticos durante uma
semana em cada esta¢do do ano’. O autor ob-

servou que houve pouca variabilidade, tanto nos
motivos de consulta quanto nos problemas de
satde diagnosticados, nas distintas estagoes do
ano, sendo que a codificagdo “medicina preven-
tiva” e “manuten¢ao da satide” foram os motivos
por 5 a 7% dos atendimentos de acordo com a
estacdo. De um total de 5.590 atendimentos, o
capitulo Geral e Inespecifico respondeu por
17,1% dos atendimentos em APS, seguido de
musculo-esquelético, circulatdrio, respiratério e
digestivo. Especificamente para o periodo da pri-
mavera, de 1585 formuldrios preenchidos, as cin-
co causas de consulta mais comuns foram medi-
cina preventiva/manutencdo de satude (5,5%),
medicagao/prescri¢ao/renovagao/injegao referen-
te ao aparelho circulatério (3,1%), tosse (3,0%),
hipertensao sem complicagdes (3,0%) e cefaleia
(2,8%). Novamente destaca-se que foram consi-
derados todos os atendimentos em uma semana
tipica em cada esta¢do, e ndo apenas os atendi-
mentos de demanda espontanea.

E sabido que, dentre os usudrios do SUS, ha
predominio de mulheres, criangas, pretos e par-
dos, baixa escolaridade e renda®~. A busca pelo
entendimento da demanda espontinea através
dos motivos de consulta— elemento-chave da CIAP
— pode oferecer um maior conhecimento sobre
como e porque essa populacdo utiliza os servigos
de saude, possibilitando ampliar o acesso e res-
ponder & demanda de uma maneira centrada na
pessoa.

Limitagoes e Pontos Positivos

Nosso estudo apresenta algumas limita¢oes
e também alguns pontos positivos. Dentre as li-
mitagdes, poderiamos destacar alguns aspectos
relativos a codifica¢do. Em primeiro lugar, se trata
de uma base de dados secunddria, onde médicos
residentes coletaram dados de seus cadernos de
acolhimento, e depois os classificaram. As codifi-
cagdes tiveram baixo grau de concordéncia sim-
ples com aquela realizada pelo supervisor (ao
redor de 60%). De toda maneira, ao final foram
consideradas aquelas realizadas pelo supervisor,
nos casos em que ocorreram disparidades.

Uma questdo a ser comentada diz respeito a
sazonalidade. Este estudo foi conduzido durante
a primavera e, mesmo que um outro autor" nao
tenha encontrado grandes variabilidades sazo-
nais nos motivos de consulta, alguns sintomas
mais frequentes no inverno (como tosse, por
exemplo) podem estar subestimados.

Outro ponto relaciona-se a amostragem por
conveniéncia. O fato de a amostra nao haver sido
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aleatorizada e nio ser respresentativa do munici-
pio impede fazer inferéncias a outras populagoes.

Apesar disso, o presente estudo apresenta re-
sultados similares aos encontrados em outras
partes do mundo, e vem acrescentar algumas
qualidades metodolégicas ao contexto da APS
brasileira, a saber: (1) a utilizacdo de base de da-
dos relativa exclusivamente a demanda espontd-
nea, via acolhimento e (2) a classificagdo por pro-
fissionais especificamente treinados no uso da
CIAP-2.

Conclusao

A CIAP-2 se apresenta como a ferramenta mais
adequada para classificar motivos de consultas
na APS, pois foi desenvolvida para este contexto,
e permite avaliar o motivo da consulta de acordo
com a necessidade do paciente, tendo intima re-
lagao com o método clinico centrado na pessoa.
O fato das doengas se apresentarem ainda indi-
ferenciadas neste ambito de atengdo torna ainda
mais importante sua adogdo, em especial como
parte do processo de trabalho da equipe no pri-
meiro contato ao usudrio, utilizando a ferramen-
ta do acolhimento.

A partir do entendimento dos motivos de
consultas de acordo com género e faixa etdria, a
equipe pode se organizar melhor para progra-
mar as portas de saida do acolhimento, objeti-

vando contemplar as necessidades de satde da
populacio ao lidar com a demanda espontéanea.
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