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Porque consultam
Os utentes O seu

J. GABRIEL RODRIGUES

RESUMO

Objectivos: Caracterizacio da consulta de Medicina Geral e Familiar (MGF) através da codifica-
¢do dos motivos de consulta.

Tipo de estudo: Observacio, transversal, de base populacional

Local do estudo: Centro de Saide de Cascais, Extensdo do Estoril

Populacdo: Média anval de 721 utentes activos.

Meétodos: Durante 3 anos, entre Abril de 1997 e Marco de 2000, registaram-se os motivos
de consulta até um mdximo de quatro em cada encontro, utilizando a metodologia da Classi-
ficaciio Internacional de Cvidados Primarios (ICPC).

Resultados: a) Na distribvicdo dos motivos de consulta por Capitulos da ICPC, identifica-se o
padréo geral «KALRP», na média dos trés anos, para os 5 primeiros capitulos. b) Na particdo
por grupo efdrio, até aos 24 anos os motivos dos capitulos «A» e «R» ocupam as dvas primeiras
posicoes. A partir dos 45 anos predominam os capitulos «K», «A» e «L».

Conclusaes: Encontraram-se padraes diferentes conforme os agrupamentos etdrios considera-
dos, pelo que parece haver coeréncia entre a progressio etdria e os motivos de consulta. O
padréo geral de morbilidade identificado sugere uma consulta em que sobressaem as activi-
dades relacionadas com a intervencdo curativa e os aspectos promocionais de saude e preven-
tivos da doenca.

Palavras-chave:
Motivos de Consulta; Codificacdio dos Motivos de Consulta (ICPC); Caracterizacdo da Consulta de MGE

INTRODUCAO |

otivos de consulta sao
as razdes expressas pe-
lo paciente para justi-
ficar a procura de cui-
dados médicos. Podem ser um sintoma,
uma queixa, um pedido de renovacao
de prescricao de medicamentos ou de
exames auxiliares de diagnostico, um
atestado médico, um procedimento
administrativo ou um problema social'.
Ou entao a verdadeira razao da consul-
ta € um problema oculto, de ordem psi-

*Assistente Gradvado de MGF
Centro de Saide de Cascais
Extensdio do Estoril

Médico de Familia?

cossocial, verbalizado sob a forma de
motivos somaticos®.

A classificacdo pelo médico de fami-
lia dos motivos de consulta permite ca-
racterizar a morbilidade em MGF. Ao
identificar padrées de procura de con-
sultas nesta especialidade, representa
um instrumento importante na medi-
cao e definicao da procura de servicos
no sistema de satde. Os dados resul-
tantes também serdo uteis para o
planeamento da promocao da satude e
a prevencao de doencas e no estabele-
cimento de um programa de garantia de
qualidade em MGF®.

Neste contexto, devem ser valoriza-
dos os motivos de consulta como objec-
to de investigacao especifica da MGF: a
investigacdo sobre a pratica, sobre a
consulta, no ambito da investigacao epi-
demiolégica e da caracterizacao de
praticas®.

Os motivos de consulta ou descricao
das razdées que levam o utente a procu-
rar o seu médico de familia podem ser
codificados pela ICPC (Classificacao
Internacional de Cuidados Primarios).
E um sistema de classificacio com uma
linguagem universal em Cuidados de
Saude Primarios e na investigacdo em
Medicina Geral e Familiar. Fornece uma
estrutura de base simples e homogénea
que satisfaz as principais necessidades
de classificacdo para os prestadores de
cuidados primarios.

A ICPC apresenta uma estrutura bi-
-axial: 17 capitulos (Quadro I) num eixo,
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| CAPITULOS DO IPCP E SEUS CODIGOS ALFA |

A - Geral e inespecifico

B — Sangue
(e drgiios hematopoiéficos-bago e medula)
D - Aparelho Digestivo
F - Olho
H - Ouvido

K - Aparelho Girculatorio
L - Sistema Musculo-Esquelético
N — Sistema Nervoso

P - Psicologico
R - Aparelho Respiratorio
S — Pele

T - Endécrino, Metabélico e Nutricional
U - Aparelho Urindrio
W= Gravidez e Planeamento Familiar

X — Aparelho Genital Feminino
(inuindo mama)

Y — Aparelho Genital Masculino
Z — Problemas Sociais

cada um com um co6digo alfa e, como
segundo eixo, sete componentes com
rubricas com um co6digo numeérico de
dois digitos. A forma como o paciente
expressa o seu motivo de consulta de-
termina a escolha do capitulo e do com-
ponente. Aruabrica ICPC escolhida deve-
ra ser tao semelhante quanto possivel
ao motivo apresentado pelo pacien-
te1.4,5,6.7.

Estudos de fiabilidade usando a
avaliacao de varios observadores de
gravacoes em video de consultas tém
mostrado que os resultados obtidos na
classificacao dos motivos de consulta
pelos médicos de familia correspondem,
em geral, a morbilidade encontrada na
Medicina Geral e Familiar. Ha concor-
dancia dos observadores ao nivel dos
capitulos e dos capitulos/componentes,
mas ha divergéncias ao nivel das rabri-
cas®?, talvez porque os prestadores te-
rao sensibilidades diferentes para clas-
sificar o motivo de consulta apresenta-
do pelo paciente. No entanto, tem-se
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verificado concordancia na comparacao
dos resultados dos varios codificadores
que utilizaram a ICPC'3.

O autor codifica por rotina desde
1997 os motivos de consulta dos seus
pacientes com a finalidade de obter in-
formacao sobre a dinamica (o porqué?)
da procura de cuidados médicos pelos
utentes e suas familias.

O presente trabalho tem como obje-
ctivo caracterizar os padrées de procu-
ra da sua consulta de Medicina Geral e
Familiar (MGF) nos ultimos 3 anos.

Méropos |

Efectuou-se, de Abril de 1997 a Mar-
co de 2000, um estudo de observacao,
transversal, de base populacional, du-
rante o horario expresso de consulta do
autor, na Extensao do Estoril do Centro
de Saude de Cascais.

A populacao alvo incluiu os indivi-
duos inscritos na lista de utentes do au-
tor da Extensao do Estoril do Centro de
Satide de Cascais. A amostra é consti-
tuida pelos utentes activos ou seja, os
pacientes que frequentaram a consul-
ta pelo menos uma vez por ano: em meé-
dia 721 doentes de ambos o0s sexos por
ano de estudo, com idades a partir dos
3 anos (Fig.1).

Registaram-se os motivos de consul-
ta até um maximo de quatro para cada
utente, utilizando como metodologia o
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FIGURA 1 - Utentes activos por grupos efdrios (ambos os sexos).
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codigo dos capitulos e respectivas rubri-
cas da ICPC. A codificacao das rubricas
e, adicionalmente, o registo do sexo e
idade tiveram lugar todos os dias de
consulta, em todos os encontros direc-
tos, incluindo domicilios, durante o pe-
riodo de estudo, sendo os utentes in-
quiridos todas as vezes que consul-
taram o médico de familia.

No ambito da ICPC, foi feita a
necessaria clarificacao do motivo de
consulta apresentado pelo paciente, no
sentido de ser aplicada a rubrica mais
apropriada. Isto foi obtido de duas
maneiras: 1. Chegando a um entendi-
mento e a um acordo com o paciente so-
bre o(s) motivo(s) de consulta, e 2. A
rubrica ICPC escolhida foi tdo seme-
lhante quanto possivel ao(s) motivo(s)
apresentados originalmente pelo pa-
ciente.

A duracao do estudo foi de 3 anos,
abrangendo 651 dias de consulta.

Resuttapos |

Durante os 3 anos do periodo de es-
tudo registaram-se 7855 encontros
(39.9% do sexo masculino, 60.1% do
sexo feminino) e 16.573 motivos de con-
sulta (média anual: 5.524 motivos de
consulta), o que da uma meédia de 2.1
motivos de consulta por encontro. A
situacdo mais frequente nos homens é
a de um e na mulher a de dois motivos

de consulta por utente.

Distribuicdao dos motivos de consulta
por capitulos e componentes da ICPC

Na distribuicdo dos motivos de con-
sulta por capitulos da ICPC (Fig. 2),
identifica-se o padrao geral <KALRP» na
meédia dos trés anos, para os 5 capitu-
los mais frequentes, tanto no valor glo-
bal como nos dois sexos em separado.
Estes capitulos perfazem cerca de dois
tercos (68 %) da média anual de todos
os motivos inquiridos.

Em relacao a distribuicao dos com-
ponentes por capitulos (Fig. 3) encontra-
-se em primeiro lugar o componente 1
- «Queixas e Sintomas» (33.7%) segui-
do dos componentes 3 — «<Procedimentos
Diagnosticos e Preventivos» (27.4%) e 2
—«Medicacao, Tratamento, Procedimen-
tos terapéuticos» (20.3%). Estes 3 com-
ponentes constituem 81.4% do valor
global dos 7 componentes. A seguir,
com muito menos frequéncia, encon-
tram-se os componentes 4 — «Resulta-
dos» (10.4%), 5 <Administrativo» (4.7%),
7 — «Diagnosticos/ doencas» (2.9%) e 6—-
«Seguimento e outros motivos de con-
sulta» (0.6%).

Partic@o por grupo etario
Relativamente a particao dos capitu-
los pelos grupos etarios (Quadro I1), até
aos 24 anos os motivos dos capitulos «A»
e «R» ocupam as duas primeiras posi-
coes. A partir dos 45 anos predominam
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FIGURA 2 - Distribuiciio dos motivos de consulta por Capitulos da ICPC, na média dos 3 anos.
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Componente ~ Compoente ~ Componente ~ Componente  Componente  Componente  Componente
1 1 3 4 5 6 1

FIGURA 3 - Distribuiciio dos motivos de consulta pelos
Componentes da ICPC, na média dos 3 anos.

os capitulos «K» , «A» e «L». Entre os 15
e os 44 anos, o capitulo «W» surge em
3.2 posicao. Da analise mais pormeno-
rizada do Quadro II evidencia-se o se-
guinte:

e Até aos 14 anos de idade destacam-
-se os motivos «gerais e inespecificos» e
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do «aparelho respiratorio» com conjun-
tamente 65% de todos os motivos deste
escalao etario.
¢ Dos 15 aos 44 anos, verifica-se ain-
da preponderancia dos principais mo-
tivos do escalao etario anterior (30.0%)
seguidos dos relacionados com a mu-
Iher em idade fértil (11.0%). A partir dos
25 anos € ja assinalavel a presenca de
queixas do «sistema musculo-esquelé-
tico» (15.6% de todos os motivos do res-
pectivo subgrupo etario — 25-44 anos).
e Depois dos 45 anos sao as razoes de
procura referentes ao «aparelho circula-
torio» que ocupam destacadamente o
primeiro lugar (28.5%), seguidas do ca-
pitulo «gerais e inespecificos» (15.1%) e
do «sistema musculo-esquelético»
(13.4%).

Os vinte primeiros motivos de con-
sulta (Quadro III) representam um
pouco mais de metade (52.31%) de to-

| PARTICAO DOS CAPITULOS DA ICPC PELOS GRUPOS ETARIOS* |

0-4 5-14 15-24 25-44 45-64 65-74 >75
A 14 | A 30 | A 59 1L 122 | K 392 | K 391 | K 452
R 15 R 19 [ R 55 [ A n7 |1 29 | A 170 | A 256
D 51D 50 W 7 W 9 | A 230 | L 162 | L 130
F 1 [P 4L 0 [R 88 | P 148 | T 126 | R 85
H 1L 5/0D 20(°P 64 | R 144 | R 82 | P 76
L 1 [ F 215 180D 5 | D 125 | P 68 | T 59
N 1 [ H 2| N 151§ 5 | T 103 [ D 60 | D 54
P 1[5 3| P 14 | X 46 | X 8 [ U 40 | N 49
N 1T 21X 13 | K 451§ 5 | F 3B | F 46
T 1Y 21y 6 | U 2110 49 |S B[S 42
U 1|8 11U 50N 19| N 2N 0|0 36
B 0K 11K 411 1711 [ X 21 |8 10
K 0| N 1T 4 1Y 12 | F 36 |1 13 [ H 10
W 01U 118 3T 1| H 14 | H 8 |1 8
X 0] X 1|H 3B 98B 10]Y 51V 5
Y 01 111 2 | F 8|y 518 21X 4
I 0w 0| w 0| H 8| W 0w 0| W 0

42 80 281 783 1762 1254 1322

* Média anual de 5524 motivos de consulta
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| 0S VINTE PRIMEIROS MOTIVOS DE CONSULTA |

Ribrica ICPC Motivos de Consulta Valor Absoluto % Cumul.%
1 K31 Exame médico/avaliagdo de saide/parcial 579 10,48 10,48
2 A50 Renovagdio de prescricio 429 1,76 18,24
3 K50 Renovagdio de prescricio 428 1,74 25,98
4 P50 Renovagdio de prescricio 179 324 29,22
5 RO5 Tosse 177 3,20 3242
6 150 Renovagéio de prescricio 167 3,02 3544
7 A60 Resultado de andlises/procedimentos 159 287 38,31
8 L03 Sinais/sinfomas lombares sem irrad. 93 1,68 39,99
9 L50 Renovagdio de prescricio 81 1,46 .45
10 F50 Renovagdio de prescricio 72 1,30 4275
1 A03 Febre 7l 1,28 44,03
12 L62 Procedimento administrativo 67 1,21 45,24
13 120 Sinais/sintomas milfiplos das artic. 61 1,10 46,34
14 160 Resultado de andlises/procedimentos 59 1,06 4740
15 R21 Sinais/sintomas da garganta 56 1,01 4841
16 A62 Procedimento administrativo 54 0,97 49,38
17 N17 Vertigem,/Tontura/Excl H82 53 0,95 50,33
18 L01 Sinais/sintomas do pescoco 4a 0,85 51,18
19 P01 Sensagtio de ansiedade/nervosismo 32 0,57 51,75
20 P62 Procedimento administrativo 31 0,56 52,31
Totais 2895 52,31
Restantes motivos 2629 47,69

dos os motivos registados. Referem-se
maioritariamente a pedidos de reno-
vacao de prescricido de medicamentos
(24,5%) dos capitulos geral e inespeci-
fico, circulatério, psicologico, endécrino,
metabolico e nutricional, musculo-es-
quelético e visdo. As avaliacoes parciais
do aparelho circulatério resultam quase
exclusivamente da vigilancia da pressao
arterial (10.5 %). O padrao «<KALRP» esta
incluido também nos vinte primeiros
motivos de consulta.

Discussio |

O numero de mulheres utilizadoras
€ 20% superior ao dos homens e a mé-
dia de motivos de consulta por utente
€ também maior no sexo feminino. Tal
parece ser justificado pela procura de
cuidados relacionados com a idade fér-

til, nomeadamente com a contracepcao,
o planeamento familiar, a gravidez, o
parto e o puerpério. Nas mulheres ido-
sas, € de referir o aumento da morbili-
dade inerente ao processo de envelhe-
cimento e os aspectos do isolamento
social decorrentes da viavez.

Considerando os 17 capitulos da
ICPC, observa-se que os motivos de con-
sulta se distribuem por todos eles, o
que demonstra o largo espectro de quei-
xas, sintomas e pedidos que os utentes
apresentam ao seu médico de familia.

Na distribuicao dos motivos pelos ca-
pitulos identifica-se o padrao geral
«KALRP», que os relaciona, em termos de
frequéncia, com motivos do aparelho cir-
culatério, gerais e inespecificos, do sis-
tema musculo-esquelético, do aparelho
respiratério e do foro psicologico.

Este padrao da média dos trés anos
variou nos anos respectivos, de 1997 a
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1999, do seguinte modo: «KLPAR»,
«KALRD», <KALRT>» (Fig. 4 ). Além de ra-
zoes relacionadas com a diferente apre-
sentacao dos motivos pelos utentes, os
critérios de codificacdo das rubricas
tiveram também influéncia nesta varia-
cao. Verificou-se uma maior homo-
geneidade na codificacdo a medida que
aumentava a experiéncia do autor.

EsTtupos ORIGINAIS

rem a consulta por motivos largamente
coincidentes (Fig.5).

Braun' que comparou investigacoes
suas na Alemanha e Austria com as de
investigadores de outros paises euro-
peus, formulou o postulado de que in-
dividuos em condi¢oes de vida seme-
Ihantes consultam o médico de familia
por razoes idénticas. Noutros contextos
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FIGURA 4 - Distribuiciio anual e média dos 3 anos dos mofivos de consulta pelos Capitulos da ICPC.

Dos estudos de fiabilidade da ICPC
sdao conhecidas divergéncias entre
varios observadores ao nivel das rabri-
cas®. No nosso caso, as divergéncias
tiveram lugar no mesmo observador.
Dai a necessidade destes estudos terem
a duracao de, pelo menos, trés anos'®!.

O padrao geral <KALRP» engloba 68%
da média anual de todos os motivos de
consulta. Jordao* encontrou um valor
semelhante em todos os tipos de cen-
tro de satude em que os utentes foram
inquiridos, na Zona Sul do Continente:
rural, urbano em meio rural, urbano em
meio industrial, grande cidade. A com-
paracao do colectivo dos utentes da nos-
sa consulta (Extensao do Estoril do
Centro de Saude de Cascais — tipo gran-
de cidade) com os dos centros de satide
atras referidos parece fundamentar que
os utentes dos médicos de familia recor-

socio-econoémicos e culturais, os mo-
tivos de procura dos cuidados primarios
de saude sao diferentes, como se veri-
ficou em ensaios de campo em paises
de varias regioes do mundo'*'* e tam-
bém em estudos envolvendo comuni-
dades multiculturais no mesmo pais
europeu’®.

Na analise do cruzamento dos capi-
tulos com os componentes, verifica-se
que os pacientes frequentam a consul-
ta, em primeiro lugar, com «sinais e sin-
tomas». Por aparelhos e sistemas, ores-
piratério e ouvidos (infeccoes gripais!)
sdo os mais frequentes, seguindo-se o
sistema nervoso, a pele, o musculo-es-
quelético e os aparelhos digestivo, geni-
tal masculino e urinario. Isto sugere
que os utentes visitam o seu médico de
familia prioritariamente por razoes de
doenca aguda solicitando deste uma in-
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FIGURA 5 - Distribuiciio dos motivos de consulta por Capitulos da ICPC na nossa consulta e nos centros de sadde inquiridos por
Jordéo*: 1 - rural, 2 - urbano em meio rural, 3 - urbano em meio industrial, 4 - grande cidade.

tervencao curativa. A forma pouco
definida como os utentes expressam,
por vezes, os motivos de procura esta
expressa no valor relativamente eleva-
do (15.7%) dos sinais e sintomas gerais
e inespecificos (Componente 1). E evi-
dente que os «problemas sociais» per-
tencem quase exclusivamente a este
componente.

A renovacao da prescricao de medi-
camentos (Componente 3) € bastante
frequente no psicolégico (ansioliticos e
indutores do sono), endocrino, meta-
boélico e nutricional (diabetes mellitus
tipo 2 e dislipidémias), no geral e ines-
pecifico e no aparelho circulatério. E
uma grande carga de cronicidade e mul-
timorbilidade a caracterizar a vertente
preventiva da actividade do médico de
familia.

Alias, esta actividade de promocao
de saude e prevencao da doenca esta
também expressa no 3°como compo-
nente mais registado — procedimentos
diagnosticos e preventivos (Componen-
tes 2). Os dois valores mais elevados
relacionam-se com a vigilancia mater-
na e com o aparelho circulatério (vigi-
lancia da pressao arterial).

Como seria de esperar, identificam-
-se padroes diferentes conforme os
agrupamentos etarios considerados.

Em termos quantitativos, nos mais jo-
vens destacam-se as queixas gerais e in-
especificas e as do aparelho respiraté-
rio, situacdo compativel com as necessi-
dades especiais de saude destes uten-
tes, que incluem a promocao da saude
e prevencao da doenca. Nos mais idosos
predominam as referentes ao aparelho
circulatorio e ao sistema musculo-es-
quelético, enquanto que nas idades in-
termédias sobressaem os referentes a
mulher em idade fértil. Deste modo, pa-
rece haver coeréncia entre a progressao
etaria e os motivos de consulta.

O estudo confirmou a percepcio do
padrao de cuidados em MGF que tinha-
mos da nossa pratica diaria. Com uma
populacao e um periodo de tempo bem
definidos, dados estatisticos colhidos
por rotina e classificados com a ICPC,
julgamos poder afirmar que a infor-
macao obtida assume particular im-
portancia para a caracterizacao da mor-
bilidade na nossa consulta.

Os resultados anteriormente comen-
tados sobre os motivos de consulta
parecem também confirmar a relevan-
cia do seu estudo para a compreensao
e qualificacao da pratica da MGF.
Assim, a informacio obtida da sua
analise global e dos padroes identifica-
dos permite identificar necessidades de
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saude nos varios grupos etarios:

Na crianga, as especiais necessidades
que incluem essencialmente a pro-
mocao da saude e prevencao da doenca.

No adulto, as actuacdes em saude
relacionadas com a situacéao laboral, a
pré-reforma e com a morbilidade dos
homens idosos. A identificacao de acti-
vidades relacionadas com a saude na
idade fértil, com situacoes laborais e de
pré-reforma e com a morbilidade pro-
pria das mulheres idosas e a viavez.

O padrao geral de consulta identifi-
cado sugere uma vertente importante
de multimorbilidade cronica, em espe-
cial do aparelho circulatério, sistema
musculo-esquelético, sistema endocri-
no, metabolico e nutricional e do foro
psicologico.

Em termos globais e com base nos
resultados obtidos, pode afirmar-se que
a nossa pratica de médico de familia é
semelhante, no que respeita aos as-
pectos gerais, as praticas caracterizadas
por outros investigadores*®, observan-
do mais utentes do sexo feminino, so-
bretudo adultos entre os 45 e os 64
anos e onde sobressaem as actividades
relacionadas com a intervencao curati-
va e os aspectos promocionais de satde
e preventivos da doenca.

Finalmente, é licito concluir que a
codificacao dos motivos de consulta, se-
gundo a metodologia da ICPC, permite
a identificacao de padroes de procura
de consultas em cuidados primarios.
Parece ser, no entanto, insuficiente
como metodologia de registo de infor-
macao clinica’®".
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EsTtupos ORIGINAIS

WHY DO PATIENTS CONSULT THEIR FAMILY DOCTOR?

ABSTRACT

Objectives: To characterise the general/family practice consultation by coding reasons for
encounter.

Type of study: Observational, cross-sectional, population-based.

Site: Cascais Health Centre - Estoril Outpost.

Population: Annual average of 721 actively consulting patients.

Methods: For three years between April 1997 and March 2000, the reasons for encounter
were recorded up to a maximum of four per encounter. The International Classification of
Primary Care (ICPC) was used.

Results: a) A “KALRP” general pattern of reasons for encounter was identified on average
for the five most frequent ICPC Chapters. b) As for age groups, chapters “A” and “R” are the
two most frequent for those aged 24 years or younger, whereas from 45 years of age chap-
ters “K”, “A” and “L” predominate.

Conclusions: Different patterns were found according to age groups, which seems to reflect a
coherent relationship between age progression and reasons for encounter. The general mor-
bidity pattern found apparently depicts a practice where both curative and preventive and health
romotion interventions stand out.

Key-words:
Reasons for Encounter; Coding of Reasons for Encounter (ICPC); Characterisation of general/family practice
consulfations.
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