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Lista de abreviaturas

ACES: Agrupamentos de Centros de Saude

ARS: Administracdo Regional de Saude

CSP: Cuidados de Saude Primarios

ICPC: International Classification for Primary Care

ICPC-2: International Classification for Primary Care na segunda edicdo
MC: Motivo de consulta

MF: Médico de familia

MGF: Medicina Geral e Familiar

RC: Registos clinicos

RMOP — SOAP: Registo médico orientado por problemas

SNS: Servigo Nacional de Saude



Resumo

Introducdo: Os motivos de consulta traduzem a razdo pela qual um doente procura 0s
cuidados de saude, podendo ser classificados pela International Classification for Primary
Care (ICPC-2). O conhecimento do motivo que traz um doente a consulta fornece dados
importantes para investigacao, permitindo caracterizar a morbilidade e avaliar como esta a ser
feita a codificacdo pelos médicos de familia, melhorando, por conseguinte, a abordagem nos
Cuidados de Saude Primérios. Adicionalmente, permitem praticar uma medicina centrada no

doente e criar associacdes que ajudam no raciocinio clinico e diagnostico.

Material e métodos: Realizou-se um estudo observacional transversal em dados obtidos de 3
Agrupamentos de Centros de Saude da area de abrangéncia da Administracdo Regional de
Saulde do Centro, selecionados aleatoriamente, nos anos de 2010, 2012, 2014, 2016 e 2018.
Os dados obtidos estavam organizados por sexo, continham o namero total de consultas, o
namero de consultas com classificagdo ICPC-2 em S do SOAP, e os capitulos ICPC-2
registados em S do SOAP. Realizou-se estudo estatistico descritivo e das dindmicas de

crescimento.

Resultados: Foi analisado um total de 12569898 consultas. Do total de consultas, a proporgéo
com motivo de consulta classificado por ICPC-2 foi 5,3%, variando este valor em onda ao
longo dos anos estudados. Os capitulos mais classificados em todos os anos de estudo foram,
por ordem decrescente, A (15,4%), L (11,3%), D (10,3%), R (8,4%), S (9,7%) e K (7,9%). Os
capitulos menos classificados em todos os anos de estudo foram, por ordem crescente, Z
(1,6%), Y (1,7%), B (1,9%), W (2,1%), H (2,9%) e N (3,7%). O capitulo Z registou a maior
dindmica de crescimento de 2010 para 2018 (1,15).

Discussdo e conclusédo: Os resultados obtidos neste estudo permitem perceber que os
motivos de consulta registados na regido Centro se mantiveram constantes ao longo da ultima
década. Verificou-se que os médicos de familia codificam pouco os motivos de consulta com
a classificacao ICPC-2. A avaliacdo da proporcao por cada capitulo realgou a importancia da
Medicina Geral e Familiar como porta de entrada no Servigo Nacional de Saude. O capitulo Z
foi o capitulo que registou maior aumento na classificagdo com o decorrer dos anos em
estudo. Fatores econdmicos e legislativos parecem ter influéncia na procura de cuidados de
saude. A conformidade verificada nos resultados de estudos nacionais e internacionais
comprova que, ao redor do mundo, os doentes procuram o seu médico de familia por motivos

idénticos.

Palavras-chave: Motivos de Consulta; ICPC-2; Cuidados de Saude Primarios; Medicina Geral

e Familiar



Abstract

Background: The reason for encounter reflects the cause why a patient seeks medical care
and can be classified by the International Classification for Primary Care (ICPC-2). Knowing
why a patient is seeking care provides important data for research, allowing to characterize
morbidity and evaluate how the codification is being made by general practitioners, thus
improving the approach in Primary Care. In addition, they allow the practice of patient-centered

medicine and create associations that help with clinical reasoning and diagnosis.

Material and methods: A cross-sectional observational study was carried out on data obtained
from 3 Primary Health Centres Clusters in the area of the Regional Health Centre
Administration, randomly selected, in 2010, 2012, 2014, 2016 and 2018. The data obtained
were organized by gender, and contained the total number of consultations, the number of
consultations with ICPC-2 classification in S of SOAP, and the ICPC-2 chapters registered in
S of SOAP. A descriptive statistical study and growth dynamics were performed.

Results: A total of 12569898 consultations were examined. From the total number of
consultations, the proportion of these consultations in which the reason for encounter was
classified by ICPC-2 was 5.3%, varying this value in wave over the years under study. The top
ranked chapters in all years of study were, in descending order, A (15.4%), L (11.3%), D
(10.3%), R (8.4%), S (9.7%) and K (7.9%). The lowest ranked chapters in all years of study
were, in increasing order, Z (1.6%), Y (1.7%), B (1.9%), W (2.1%), H (2.9%) and N (3.7%).
Chapter Z recorded the highest growth dynamics from 2010 to 2018 (1.15).

Discussion and conclusion: The results obtained in this study show that the reasons for
encounter in the Centre region have remained constant over the last decade. General
practitioners do not codify the reasons for encounter with the ICPC-2 classification as much as
they should. The evaluation of the proportion of each chapter highlighted the importance of
General Practice as an entry point to the National Health Service. Chapter Z was the chapter
that recorded the greatest increase in rank over the years under study. Economic and
legislative factors seem to influence the demand for health care. Compliance with the results
of national and international studies shows that, around the world, patients seek their general

practitioner for similar reasons.

Keywords: Reasons for encounter; ICPC-2; Primary Care; General Practice



Introducéo

Os Cuidados de Saude Primarios (CSP) pretendem assegurar proximidade de cuidados de
saude para com o doente, a sua familia e a comunidade. (1) O primeiro contacto com o Servigo
Nacional de Saude (SNS) surge, em regra, nos CSP, veiculado pela Medicina Geral e Familiar
(MGF). O contacto podera ser o primeiro, mas nao sera o Ultimo, gracas ao cuidado continuo,
multidisciplinaridade e cooperacao entre unidades de salude; valéncias que, em conjunto com

tantas outras, perfazem o papel do médico de familia (MF). (2,3)

Dada a importancia e a presencga constante dos CSP, através da MGF, na vida do utente, é

imprescindivel estudar o que neles acontece.

O diagnostico sempre esteve no centro das atengdes para o conhecimento e gestédo de
cuidados de saude. Mas, por detras de um diagnéstico, estdo varios acontecimentos vividos
pelo doente que ndo podem ser ignorados. (4) Assumirmos gue sé o diagndstico tem interesse
€ afastarmo-nos da pedra basilar da MGF, a medicina centrada no doente. (5) O recurso ao
diagnostico como meio exclusivo de informagé&o tem sido posto em causa e outros meios tém

suscitado interesse, como os motivos de consulta (MC). (2,4)

Os MC traduzem a razéo pela qual um paciente procura os cuidados de saude, e estes podem
ser variados, desde sintomas ou preocupacdo com 0S mesmos, seguimento de doencgas,
pedido de exames complementares de diagndéstico, tratamento ou medicacéo, interesse em
conhecer resultados de testes ou razbes do foro administrativo. (6) A decisdo de consultar o
MF e o que traz o doente ao seu encontro estdo envoltos numa experiéncia individual e muito

dizem sobre ele.

O conhecimento do MC permite aplicar uma medicina centrada no doente, determinando uma
resposta individualizada, que o doente tanto aprecia e que tanto influencia o sucesso
terapéutico. (4) Em termos de investigagdo o conhecimento dos MC permite caracterizar a
morbilidade em MGF, conhecendo os padrdes que levam uma determinada populacédo a
procurar os CSP; permite inferir o valor preditivo de um sintoma para um determinado
diagnéstico e o seu conhecimento tem também influéncia na dindmica da consulta e permite
avaliar como est&o a ser feitos 0s registos pelo MF. E, portanto, uma ferramenta bastante (il
para planeamento da promocao da salde e prevencdo de doencas, melhoria das unidades

de CSP, e no estabelecimento de um programa de garantia de qualidade em MGF. (7-11)

Os registos clinicos (RC) em MGF séo de valor inestimavel, fazendo parte das competéncias
do MF. (3) Para além de serem um instrumento informativo acerca da clinica do paciente e do
processo de cuidados, sdo também uma ferramenta de investigacdo, de gestdo e de

observacao do desenvolvimento da experiéncia clinica do médico. (12-14) O Registo Médico
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Orientado por Problemas (RMOP — SOAP), foi proposto por Lawrence Weed nos anos 60 do
século XX, como maneira de proceder ao RC, sendo 0 seu uso ainda recomendado na
atualidade. (14,15) Ao utilizar o SOAP, permite-se um fio de conducéo légico ao longo da
consulta; em S classificamos o “Subjetivo”, em O o “Objetivo”, em A a “Avaliacédo” e em P o
“Plano”. Em Portugal, os RC sao feitos maioritariamente em formato eletrénico, dada a
informatizacao quase total dos CSP. Todas as aplica¢des informaticas de RC implementadas
nos CSP utilizam a International Classification for Primary Care (ICPC), na verséo atual (ICPC-

2), como sistema de codificacdo. (6)

A ICPC foi criada pela WONCA (World Organization of Family Physicians) em 1987, tendo
sofrido uma segunda versdo (ICPC-2) em 1998. Foi desenvolvida como uma forma de
classificacdo propria para utilizacdo nos CSP. A sua estrutura assenta em dois eixos, hum
deles estao presentes 17 capitulos, cada um com um codigo alfa, e no outro 7 componentes,
com rabricas numeradas por cédigos de dois digitos. A ICPC permite classificar motivos de
consulta, diagnosticos e problemas, podendo ser utilizada em concordancia com o RMOP —
SOAP. (6,16)

A classificagdo dos MC por ICPC-2 promove uniformidade nos RC, o que em termos de
investigacdo garante dados passiveis de serem comparados. O MC codificado em ICPC-2
deve ser 0 mais proximo possivel do MC expresso pelo doente, e ndo deve ser inferido pelo
médico. (7) Para garantir a qualidade dos estudos devemos assegurar que os MF utilizadores
desta classificacdo a sabem usar e aplicar na pratica clinica. Estudos em Portugal vieram
alertar acerca da insatisfatoria codificacdo com ICPC-2, sendo de interesse investir em

formacao na area. (17).

Em Portugal h4 um grande desconhecimento dos motivos que trazem o doente a consulta,
sendo escassos 0s estudos realizados na area (10,11). Ja no estrangeiro, observa-se um
interesse crescente em torno desta tematica, contribuindo varios paises ao redor do mundo
para o conhecimento dos MC. (18-24) A pertinéncia deste tema suscitou o desenvolvimento

deste trabalho.

O objetivo do presente estudo foi a analise dos MC classificados com ICPC-2 na componente
S (Subjetivo) do método SOAP por MF na regido geografica do Centro de Portugal, ao longo
da ultima década. Presumiu-se que os MC seriam diferentes consoante os anos em estudo,
supondo-se uma dindmica de crescimento positiva em relagéo a quantidade de consultas com

uso da classificacédo ICPC-2.



Material e Métodos

Foi realizado um estudo observacional transversal em dados fornecidos em formato eletrénico
pela Administracdo Regional de Saude (ARS) do Centro apés pedido e parecer positivo da
Comissdo de Etica da Administracdo Regional de Salde do Centro. Foi respeitado o
anonimato em relacéo aos dados em questédo, ndo sendo possivel inferir por qualquer dado

de que pessoa se tratava.

Para o presente estudo foi considerado como MC o que foi registado com a classificacédo
ICPC-2 na componente S (Subjetivo) do SOAP.

Os dados, organizados por sexo, continham o numero total de consultas, o numero de
consultas com classificagdo ICPC-2 em S do SOAP, e os capitulos ICPC-2 registados em S
do SOAP em todas as consultas realizadas em 2010, 2012, 2014, 2016 e 2018 em trés
Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) da area de abrangéncia da ARS do Centro, que

assim constituiram a amostra.

Os ACES foram selecionados de modo aleatério em fungéo da representatividade geogréfica
guanto a sua localizag&o do litoral para o interior da regido Centro. No litoral dispinhamos de
3 ACES (Pinhal Litoral, Baixo Mondego e Baixo Vouga) sendo sorteado Baixo Mondego. No
médio-interior dispinhamos de 3 ACES (Dao Lafdes, Pinhal Interior Norte e Pinhal Interior
Sul), sendo sorteado Dao Lafdes. No interior dispunhamos de 3 ACES (Guarda, Cova da Beira

e Beira Interior Sul), sendo sorteado Cova da Beira.

Para efeitos de obtencdo de resultados, realizou-se estudo estatistico descritivo e das
dindmicas de crescimento em funcdo da classificacdo ICPC-2 registada em S de SOAP em

relagcdo a proporgéo de consultas com motivo classificado em cada ano.



Resultados

Para o conjunto de anos estudados (2010, 2012, 2014, 2016, 2018) foi analisado um total de
12569898 consultas, sendo 672004 as consultas com MC classificado por ICPC-2 (5,3%).

Segundo a tabela 1:

Verifica-se uma diminuicdo acentuada do ndimero total de consultas de 2010 para 2012; nos
anos do periodo intermédio, 2014 e 2016, o numero total de consultas manteve-se constante,

verificando-se de novo subida no ano de 2018.

O sexo feminino é o maior consumidor de consultas em todos os anos observados neste
estudo, no entanto, quanto ao sexo masculino n&o tem diferencga significativa p=0,999 (Kruskal
Wallis).

A proporc¢éo de consultas com MC classificado variou em onda ao longo dos anos, tendo o
seu pico méaximo em 2010 (6,1%), diminuindo acentuadamente em 2012 (4,4%), comecgando
a aumentar progressivamente em 2014 (5,0%) e 2016 (5,7%), e voltando a diminuir em 2018
(5,4%).

Tabela 1: NUumeros totais de consultas por ano e sexo, nimero de consultas com motivo de

consulta classificado segundo ICPC-2 por ano e sexo e a sua proporgao por ano e Sexo.

Proporgéo de
Total de consultas com consultas com

Ano Total de consultas MC classificado MC classificado
(%)
H M Total H M Total H M Total

2010 | 1112188 | 1715899 | 2828087 | 75275 | 96994 | 172269 | 6,8 | 5,6 | 6,1
2012 | 994624 | 1509103 | 2503727 | 49352 | 61716 | 111068 | 50 | 4,1 | 4,4
2014 | 939335 | 1417280 | 2356615 | 52313 | 65772 | 118088 | 56 | 46 | 50
2016 | 946484 | 1422974 | 2369458 | 60134 | 74867 | 135001 | 6,4 | 5,3 | 5,7
2018 | 1005740 | 1506271 | 2512011 | 60470 | 75108 | 135578 | 6,0 | 50 | 54

Na Tabela 2 podemos observar a classificagéo por capitulo de ICPC-2 em S de SOAP pelos

respetivos anos.

Ha uma constancia na frequéncia média da classificacdo dos capitulos A (Geral e
Inespecifico) (15,4%), L (Sistema Musculo-Esquelético) (11,3%) e D (Sistema Digestivo)
(10,3%), sendo estes os mais classificados em todos os anos estudados. Os capitulos R
(Sistema Respiratério) (8,4%), S (Pele) (9,7%), e K (Aparelho Circulatério) (7,9%) séo os

seguintes mais classificados em todos os anos. Identifica-se um padréo geral «kxALDSRK» em
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todos os anos a excec¢do de 2010, no qual o capitulo R foi mais classificado que o capitulo S,

mantendo-se 0s restantes capitulos com a mesma ordem.

Quanto aos capitulos menos classificados, verifica-se também uma invariabilidade ao longo
dos anos estudados. Ordenados por ordem crescente de frequéncia média, Z (Problemas
Sociais) (1,6%), Y (Aparelho Genital Masculino) (1,7%), B (Sangue, Sistema Hematopoiético,
Linfatico, Baco) (1,9%), W (Gravidez e Planeamento Familiar) (2,1%), H (Ouvido) (2,9%) e N
(Sistema Neurol6gico) (3,7%) sdo os capitulos menos classificados em todos os anos. Ao
contrario do verificado nos capitulos mais classificados, ndo ha nenhum padrdo organizacional

que perpetue ao longo dos anos em estudo.

Tabela 2: Numero de classificagdes por Capitulo ICPC-2 em S de SOAP por ano, propor¢ao
por capitulo ICPC-2 pelo total de capitulos ICPC-2 classificados por ano e respetiva média

segundo proporc¢éo de Capitulo ICPC-2 nos anos estudados.

Capitulo Total geral por ano (n) Proporgé,o capitulo ao total |Média
ICPC-2 dos capitulos por ano (%) (%)
2010 | 2012 | 2014 | 2016 | 2018 (2010|2012|2014|2016]| 2018
A 30465 | 17136 | 17402 | 19571 | 20265 | 17,7 | 15,4 |14,7|114,5| 149 | 154
B 2513 | 2242 | 2488 | 2895 | 2552 | 15|20 |21 |21]| 1,9 1,9
D 18535 | 11367 | 12026 | 13581 | 13671 | 10,8 |10,2|10,2|10,1| 10,12 | 10,3
F 6446 | 4456 | 4641 | 5222 | 5339 | 3,8 | 40|39 |39]| 39 | 39
H 4996 | 3193 | 3356 | 3972 | 4016 | 29 | 29 |28 | 29| 30 2,9
K 12629 | 9093 | 9527 | 10755 | 10516 | 7,3 |82 |81 |80 | 7.8 | 7,9
L 20972 | 12230 | 13167 | 14906 | 14995 (12,2(11,0/11,2|11,0| 11,1 | 11,3
N 5657 | 4037 | 4376 | 5211 | 5198 | 3,3 | 36 | 3,7 | 39| 3,8 | 3,7
P 8454 | 5965 | 6753 | 7753 | 7573 | 49 | 54 | 57 | 57 | 5,6 55
R 15985 | 9104 | 9642 | 11298 | 11029 | 9,3 | 82 | 82 | 84 | 8,1 8,4
S 15975 | 10908 | 11534 | 12779 | 13454 | 93 | 98 | 98 | 95 | 99 | 9,7
T 8207 | 5961 | 6504 | 7654 | 7625 | 48 | 54 | 55| 57 | 5,6 54
U 7854 | 4870 | 5229 | 5780 | 5836 | 4,6 | 44 | 44 | 43 | 4,3 4.4
W 3208 | 2345 | 2430 | 3081 | 2944 | 19 | 21| 21| 23| 2,2 2,1
X 6449 | 4466 | 4839 | 5440 | 5429 | 3,7 | 40 | 41 | 40 | 4,0 4,0
Y 2373 | 1910 | 2125 | 2528 | 2506 |14 |17 18|19 | 1,8 1,7
Z 1551 1784 | 2044 | 2574 | 2629 | 09 |16 | 1,7 | 19| 19 1,6

De acordo com a Tabela 3 podemos observar como variou a proporcéo de capitulos ao longo

dos anos em estudo.

De 2010 para 2012 verifica-se uma dindmica de crescimento positiva com destaque para 0s
capitulos Z (0,78), B (0,38), Y (0,25), W (0,13), T (0,13), K (0,12) e N (0,11). Nos capitulos

com dindmica de crescimento negativa sobressai o A (-0,13), o R (-0,12) e o L (-0,10).
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De 2012 até 2018, apenas ressalta a dindmica de crescimento positiva do capitulo W de 2014

para 2016 (0,11), a dinAmica de crescimento negativa do capitulo B de 2016 para 2018 (-0,12)

e a dindmica de crescimento positiva de Z em todos os intervalos de anos — 2012 a 2014
(0,08), 2014 a 2016 (0,10) e 2016 a 2018 (0,02).

De 2010 para 2018, os capitulos com uma maior dindmica de crescimento positiva foram o Z
(1,18), 0 Y (0,34), 0 B (0,29), 0 T (0,18), o W (0,17), o N (0,17) e o P (0,14). Ja nos capitulos

com uma dindmica de crescimento negativa destacaram-se o A (-0,15) e o R (-0,12).

Tabela 3: Dindmica de crescimento por capitulo ICPC-2 em S de SOAP e por ano face ao

total de classificacdes de motivos de consulta para cada ano.

Dindmica de crescimento (A)

Capitulo ICPC-2

10-12

12-14

14-16

16-18

10-18

-0,13

-0,04

-0,02

0,03

-0,15

0,38

0,04

0,02

-0,12

0,29

-0,05

0,00

-0,01

0,00

-0,06

0,07

-0,02

-0,02

0,02

0,05

-0,01

-0,01

0,04

0,01

0,02

0,12

-0,01

-0,01

-0,03

0,06

-0,10

0,01

-0,01

0,00

-0,09

0,11

0,02

0,04

-0,01

0,17

0,09

0,06

0,00

-0,03

0,14

-0,12

0,00

0,02

-0,03

-0,12

0,06

-0,01

-0,03

0,05

0,07

0,13

0,03

0,03

-0,01

0,18

-0,04

0,01

-0,03

0,01

-0,06

0,13

-0,03

0,11

-0,05

0,17

0,07

0,02

-0,02

-0,01

0,07

0,25

0,05

0,04

-0,01

0,34

Nl<|IX|S|Cc|d|w|n|D|Z|r|X|ZT|M|O|®m|>

0,78

0,08

0,10

0,02

1,15

12



Discussao

S&80 escassos o0s estudos em Portugal que se dedicam ao conhecimento dos MC e nenhum
se debrugou ainda sobre a tendéncia evolutiva dos mesmos em séries temporais. A
importancia deste trabalho apoia-se nestes pilares e os resultados obtidos fornecem-nos

informacdes de relevo.

Este estudo veio clarificar que os MF néo classificam por rotina os MC usando a classificacéo
ICPC-2, sendo apenas 5,3% a proporcao de consultas com o MC classificado no global dos
periodos estudados. A existéncia de livros, artigos e folhetos explicativos (8,16,25,26) de um
site de facil navegagdo com sistema auxiliar de codificacdo, de cursos para Internos da
Especialidade de MGF, bem como a prépria familiarizagdo com a classificagdo ICPC-2, faziam
prever um aumento da frequéncia de uso desta classificacdo nas consultas, mas tal ndo
acontece, oscilando o valor em onda ao longo do estudo. E fundamental incutir aos médicos
a importancia do uso da classificacéo, incentivando-os a codificar, com formacéo, estimulo e
reconhecimento da atividade, e consciencializando-os acerca do efeito benéfico na area da
investigacdo, sendo também uma fonte de informacao epidemiol6gica e de apoio a

autoformacao.

O periodo de crise econdmica enfrentado pela Europa entre 2007 e 2013, teve um impacto
negativo na saude das populagbes que a vivenciaram, ndo sé pelo impacto financeiro na
economia das familias, mas também pelas medidas de austeridade aplicadas ao setor da
saude. Portugal foi um dos paises mais afetados, e as consequéncias revelam-se nos

resultados deste estudo. (27)

De 2010 para 2012 verificou-se uma diminuicdo de 11% no numero total de consultas
realizadas. O aumento do valor das taxas moderadoras nas consultas de MGF nos CSP, em
janeiro de 2012, com o objetivo de racionar a procura de cuidados de saude, parece figurar

esta diminuigéo de procura de cuidados. (28)

De 2016 para 2018 houve um aumento de 6% no acesso a consultas. Em maio de 2016, as
taxas moderadoras aplicadas as consultas de MGF nos CSP sofreram uma diminui¢cdo de
valor, (29) ao mesmo tempo que se verificou uma melhoria das condi¢des financeiras das

familias (periodo poOs-crise), 0 que parece originar este maior consumo de consultas.

O capitulo A foi o mais classificado, com uma média pelos anos de estudo de 15,4%,
seguindo-se os capitulos L, D, S, R e K com média de propor¢des entre 7,9% e 11,3%.
Podemos inferir com estes resultados que, apesar de o capitulo A ser o MC mais
frequentemente indicado, os capitulos que se lhe seguem séo classificados em semelhante

propor¢ao, o que traduz o propésito dos CSP — a porta de entrada do SNS para o doente e
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as suas diversas patologias. (3) Supfe-se que a frequéncia com que o capitulo “Geral e
Inespecifico” é classificado possa indicar que o doente tem dificuldade em expressar o
verdadeiro motivo que o leva a procurar o MF e/ou que o MF nado consiga traduzir o MC, sendo

interessante do ponto de vista investigacional apurar estas correlagoes.

Os capitulos Z, Y, B, W, H e N sdo os menos classificados em todos os anos de estudo. A
limitada codificacéo destes capitulos como MC pode alertar-nos para a hesitacdo do doente
em indic4-los por serem capitulos delicados, pela dificuldade por parte do MF em investigar

estes capitulos, ou pela menor representatividade destes capitulos na populacéo.

Como referido anteriormente, 2010 para 2012 houve uma grande reducdo no numero de
consultas. O capitulo A registou uma dindmica de crescimento negativa, contrastando com as
dindmicas de crescimento positivas dos capitulos Z, B, Y, W, T, K e N. Porventura, com a
aplicacdo das taxas moderadoras em 2012, os doentes racionaram as idas aos CSP e
priorizaram outros MC ao invés de “Gerais e Inespecificos”. O capitulo R e L registaram uma
dindmica de crescimento negativa de destaque, ndo havendo, de momento, explicacdo para

tal pelo que futuros trabalhos dever&o ser desenvolvidos para a explicacéo destes resultados.

O capitulo Z é o capitulo correspondente aos Problemas Sociais e ao codifica-lo estamos a
registar MC relacionados com “pobreza/dificuldades financeiras”, “problemas de

LTS

desemprego”, “problemas com as condi¢des de trabalho”, entre outros. Este capitulo teve uma
dindmica de crescimento positiva em todos os intervalos de anos em estudo, e é o capitulo
com maior dindmica de crescimento positiva de 2010 para 2018. Estudos anteriores (11) ja
previam este aumento de codificagdo, que se comprova nestes resultados. Durante a crise
econémica de 2007, a taxa de desemprego em Portugal aumentou de 7,6% em 2008 para
16,2% em 2013, estando em conformidade com a dindmica de crescimento positiva do
capitulo Z de 2010 para 2012 (0,78). A partir de 2014 a taxa de desemprego comecou a
diminuir e em 2018 atingiu o valor de 7,0% (30);0s valores da dindmica de crescimento do
capitulo Z também decresceram, registando-se de 2016 para 2018 o valor mais baixo para

este capitulo (0,02).

O capitulo P (Psicolégico), esta em harmonia com esta tematica. Estudos anteriores (27)
vieram mostrar que “periodos de recessdo econémica contribuem para uma maior frequéncia
de problemas de saude mental”, havendo uma correlagao positiva entre a taxa de desemprego
e a depressdo. Os nossos resultados corroboram os encontrados neste estudo, verificando
na classificacao do capitulo P uma dindmica de crescimento positiva de 2010 para 2012 (0,09)
e de 2012 para 2014 (0,06), e aquando do periodo de recuperacdo econémica, a partir de
2014, uma dindmica de crescimento nula (0,00) de 2014 para 2016 e negativa (-0,03) de 2016
para 2018.
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O aumento da classificacdo dos capitulos Z e P e a correlagdo com periodos de crise
econdémica tornam a reflexdo sobre este assunto imperativa. Estes resultados devem
impulsionar a tomada de medidas preventivas que possam atenuar o impacto de uma futura
crise na salude dos portugueses. O facto de o capitulo Z ser mais classificado que o capitulo
P indica que os MF reconhecem a presenca dos fatores sistémicos — problemas sociais — que
poderdo estar na origem de problemas psicoldgicos, e ndo apenas a patologia sistémica em
si. Estas conclusdes refletem a relagéo entre o profissional de MGF e o contexto holistico da

sua pratica.

O capitulo B (Sangue, Orgédos Hematopoiéticos e Linfaticos) destacou-se com uma dinamica
de crescimento positiva de 2010 para 2012 (0,38), no entanto, de 2016 para 2018 registou
uma dindmica de crescimento negativa (-0,12). N&o se encontram justificagfes, de momento,

para estes resultados, sendo necessario um estudo mais aprofundado sobre esta tematica.

O capitulo Y (Orgéos Genitais Masculinos) teve uma dinamica de crescimento positiva de
2010 para 2012 (0,25) e foi também um dos capitulos com maior dindmica de crescimento de
2010 para 2018 (0,34), o que o sobressaiu. Um estudo debrucado sobre este capitulo

catalogando os doentes por idade tera utilidade para interpretar estes resultados.

O capitulo W (Gravidez e o Planeamento Familiar) teve dindmicas de crescimento importantes
de 2010 para 2012 (0,13) e de 2014 para 2016 (0,11), sendo inclusive dos capitulos com maior
dindmica de crescimento de 2010 para 2018 (0,17). Tal parece indicar uma maior

preocupacado do sexo feminino e do casal com a saude sexual e planeamento familiar.

Em Portugal sdo escassos os estudos que se debrucam sobre a tematica dos MC. Os
trabalhos encontrados apenas reportam realidades locais e ja estdo algo desatualizados.

Contudo, verificam-se inUmeras semelhancas com os resultados obtidos no presente estudo.

Um estudo realizado no distrito de Coimbra em 2010 por Diogo Barreiro e Luiz Miguel Santiago
(11), indicou como MC mais classificados os capitulos A, L, K e W. Estes resultados estdo em
concordancia com o0 nosso estudo a excecao do capitulo W, que foi dos menos registados no
nosso estudo, mesmo no ano de 2010. Os capitulos menos classificados - B, H, Y e Z — séo

0S mesmos encontrados no nosso trabalho.

J. Gabriel Rodrigues, num estudo realizado de 1997 a 1999 no Centro de Saude de Cascais
(Extensao Estoril) (10), identificou o padréo «KARLP» como MC. Verificam-se semelhancas
nos resultados encontrados, excetuando-se a presenca do capitulo P entre os mais
classificados e o facto de o capitulo A ndo ser o mais codificado de entre todos os capitulos.

A populagdo do estudo deste autor indicou em maior nimero o capitulo P como MC do que a
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populacdo do nosso estudo, podendo o fator “localizagdo geografica” ter o seu peso neste

resultado.

No estrangeiro, o destague em redor dos MC comeca a suscitar maior interesse nesta area
de investigacéo verificando-se um aumento do niumero de trabalhos neste &mbito. (18-24) A
conformidade com o0s nossos resultados é evidente, constatando-se que, ao redor do mundo,

os doentes procuram o seu MF por motivos idénticos.

No entanto, também se verificam algumas diferencas. No Brasil (18), resultados comparados
entre um estudo publicado em 2009 e outro em 2020 sdo muito semelhantes entre si e aos
Nnossos, a excecao do capitulo W que é um motivo que gera maior procura de cuidados neste
pais. O capitulo A, o capitulo mais classificado no nosso estudo, ndo tem a mesma relevancia
em paises como a Suica (23) ou o Egipto (20). No que concerne ao capitulo P, este &
frequentemente classificado na Dinamarca (19) como MC, e na nossa populacéo, € um dos

capitulos menos codificados.

As desigualdades encontradas podem-se prender com diferencas verdadeiramente
imputaveis aos MC, devido a epidemiologia distinta ou as diferencas de organizacdo dos
servicos de salude de cada pais. As praticas de codificagdo podem também estar na origem

de alguns resultados menos concordantes, bem como o fenétipo de cada populagéo.

As limitacdes inerentes a este estudo estdo essencialmente relacionadas com a codificagéo.
N&o temos conhecimento do nimero de MF que codificam com o ICPC-2 na sua pratica clinica
diaria, nem da qualidade das suas classificacdes. O recurso a um ambiente protegido e
selecionado de investigadores com experiéncia em codificagdo com ICPC-2, permitir-nos-ia
uma classificacdo mais homogénea. Para enriquecer o trabalho, a agregacéo dos dados por
faixa etaria permitiria retirar conclusfes interessantes acerca das tendéncias evolutivas de
determinados capitulos ao longo dos anos em estudo. No entanto, salienta-se que o objetivo
do trabalho era o conhecimento dos MC gerados pelos MF através dos RC por codificacdo
ICPC-2.

Alguns trabalhos (7,31) argumentam pela ndo necessidade e mesmo pela ndo realizacdo
deste tipo de atividade pelos MF. Os presentes resultados permitem-nos discordar desta
ideologia. O conhecimento dos MC da populagdo em estudo permitiu-nos reconhecer a
epidemiologia na regido Centro de Portugal, e motivou-nos a refletir acerca das implicacbes
economicas e legislativas na procura de cuidados de saude por parte do doente, 0 que nos
possibilitara atuar a nivel preventivo com beneficio para a Saude Publica. A constatacdo do
limitado uso da classificacdo ICPC-2 para codificar MC alertou-nos para necessidade de

atuarmos sobre esta area, que permitira melhorar a formacdo em MGF.
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Em concluséo, verificou-se existir constancia nos motivos que levaram a populacéo da regido
Centro a consulta, durante a ultima década. Verifica-se uma maior procura de consultas por
motivos relacionados com os capitulos A, L, D, R, S e K, e uma menor procura por capitulos
como Z, Y, B, W, H e N. O capitulo de Problemas Sociais destacou-se ao ser o0 capitulo com
maior aumento de codificacdo com o decorrer dos anos em estudo. No periodo estudado, a
proporcado de consultas com MC classificado por ICPC-2 foi baixa (5,3%), apresentado uma

evolucdo em onda.

E importante o investimento na formag&o em classificacdo com ICPC-2, de modo a aumentar
0 numero de médicos que fazem uso da classificagéo rotineiramente, bem como a qualidade
das suas codificacfes. A abrangéncia deste estudo a outras areas geogréficas é pertinente,
visto que, para além de escassos, o0s estudos em Portugal retratam apenas realidades locais.
Devido a atual situagédo pandémica COVID-19 sera importante reproduzir este mesmo estudo
com dados mais recentes, nomeadamente a partir de marco de 2020, de modo averiguar as
consequéncias da pandemia na saude da populag&o portuguesa, prevendo-se uma dinamica

de crescimento positiva nos capitulos Z e P.
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