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RESUMO

Objetivo: Analisar os registros de acolhimento das equipes da Estratégia Saude da
Familia (ESF) em uma cidade do norte de Minas Gerais, Brasil. Métodos: Estudo
transversal e descritivo, realizado a partir de dados secundarios. Foram analisados
registros do acolhimento prestado por enfermeiros e farmacéuticos das ESF, no periodo
de marco de 2019 a fevereiro de 2020. Calculou-se o nimero total de acolhimentos e por
cidad&o, pelos motivos codificados na Classificacdo Internacional da Atencéo Priméria a
Saude (CIAP-2). Resultados: Foram realizados 20.513 acolhimentos, na maioria para
usuarias do sexo feminino (63,5%), individuos com idade entre 20 e 59 anos (52,5%), e
aqueles relativos a procedimentos (18,5%) do capitulo da CIAP-2. As atividades de
acolhimento foram realizadas em apenas 31,1% da populacdo adscrita na ESF.
Conclusao: Conhecer o acolhimento na ESF e principais motivos ressalta a importancia
de intervencdes visando grupos prevalentes, além de contribuir para a organizacdo do

cuidado.

Palavras-chave: Acolhimento; Classificacdo Internacional de Atencdo Primaéria;

Estratégia Saude da Familia; Perfil de Saude; Sistemas de Informacéo em Saude
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ABSTRACT

Objective: To analyze the reception records of the Family Health Strategy (FHS) teams
in a city in the North of Minas Gerais, Brazil. Methods: Cross-sectional and descriptive
study based on secondary data. We analyzed records of the reception of nurses and
pharmacists from the FHS, from March 2019 to February 2020. The total number of
receptions and per citizen was calculated with the reasons coded by the International
Classification of Primary Health Care (CIAP-2). Results: A total of 20,513 receptions
were carried out, the majority in female users (63.5%), those aged between 20 and 59
years (52.5%) and related to procedures (18.5%) of the CIAP-2 chapter. Practice of
hospitality were carried out in only 31.1% of the population enrolled in the FHS.
Conclusion: Knowing the reception in the FHS and the main reasons highlights the
importance of interventions for prevalent groups, in addition to contributing to the

organization of care.

Keywords: User Embracement; International Classification of Primary Care; Family

Health Strategy; Health Profile; Health Information Systems
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RESUMEN

Objetivo: Analizar los registros de recepcion de los equipos de la Estrategia Salud de la
Familia (ESF) en una ciudad del Norte de Minas Gerais, Brasil. Métodos: Estudio
transversal y descriptivo basado en datos secundarios. Se analizaron los registros de
recepcion de enfermeros y farmacéuticos de la ESF, de marzo de 2019 a febrero de 2020.
El nimero total de recepciones y por ciudadano se calculé con los motivos codificados
por la Clasificacion Internacional de Atencién Primaria de Salud (CIAP-2). Resultados:
Hubo 20.513 recepciones, la mayoria entre usuarias (63,5%), con edades entre 20 y 59
afios (52,5%) y relacionadas con trdmites (18,5%) del capitulo CIAP-2. Las actividades
de acogida fueron realizadas en apenas 31,1% de la poblacion inscrita en la ESF.
Conclusién: Conocer la acogida en la ESF y los principales motivos destaca la
importancia de las intervenciones para los grupos prevalentes, ademas de contribuir para

la organizacion de la atencion.

Palabras-clave: Acogimiento; Clasificacion Internacional de la Atencion Primaria;

Estrategia de Salud Familiar; Perfil de Salud; Sistemas de Informacién en Salud.
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INTRODUCAO

No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) fundamenta-se na Atengdo Primaria
a Saude (APS), nivel da assisténcia responsavel por organizar o cuidado direcionado as
necessidades de salide da populacio.t A implementacdo e expansio da Estratégia Sadde
da Familia (ESF) estruturou a APS e melhorou o acesso das pessoas aos servigos de
satide.?® A APS caracteriza-se por quatro atributos essenciais: acesso de primeiro contato,
longitudinalidade, integralidade e coordenagdo do cuidado.* Para operacionalizar o
acesso de primeiro contato na ESF, o Ministério da Saude recomenda a ado¢do do
acolhimento da demanda espontanea na Atencdo Bésica. A oferta desse servico implica a
instituicdo de mecanismos de escuta da populacao, evitando-se a restricdo de atendimento
a determinados grupos.>®

A natureza da demanda na APS € complexa e variada, envolve questdes
burocraticas, temores e desconfortos psiquicos, além dos sinais e sintomas de doencas
que motivaram a busca por atendimento nos servicos de salde.! Por isso, torna-se
apropriada a utilizacdo da Classificacdo Internacional da Atencdo Priméria, atualmente
em sua segunda versdo (CIAP-2), elaborada para classificar os problemas relacionados as
pessoas em lugar das doengas.’ O sistema de informagdes oficial da ESF, vigente desde
2013, 0 e-SUS Atencdo Priméria (e-SUS/APS), esta estruturado na codificacdo dos trés
componentes do registro de cuidado pela CIAP-2: 0 motivo da consulta, o diagnostico e
a intervencao estabelecida.® O registro adequado e a codificacio do motivo da consulta
sdo essenciais, pois permitem as equipes identificarem as principais demandas dos
usuarios e planejarem o acesso das pessoas a APS.”°

A procura pelos servicos de saude pode ser influenciada por caracteristicas

individuais, relacionadas a saude e sociodemograficas, perfil epidemioldgico da



SciELO Preprints - Este documento € um preprint e sua situacéo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/s1679-49742022000200019

populacéo e organizacgio da oferta desse cuidado.’® Assim, o acesso de primeiro contato
é considerado um atributo indispensavel da APS, uma vez que, a partir do acesso ao
servico, é possivel efetivar a integralidade, a longitudinalidade e a coordenacdo do
cuidado oferecido pelo SUS.? Contudo, parte dos estudos sobre demanda espontanea no
Brasil avalia 0 acesso a salde na perspectiva do atendimento médico da demanda
espontanea e ndo do processo de acolhimento.®! Além do que, a literatura ressalta a
importancia da compreensdo da CIAP-2 para o trabalho das equipes no atendimento ao
usuario do sistema e a adogdo do acolhimento no primeiro contato.®!! Deste modo,
emerge a necessidade de se conhecer e analisar o perfil de usuarios e seus problemas de
salde, que compdem a demanda espontanea a APS, sob a perspectiva do acolhimento
com escuta qualificada, mesmo que em localidades especificas. Essas informagdes podem
auxiliar profissionais e gestores do SUS na definicdo de estratégias de organizacédo e
dimensionamento de equipes da ESF, visando reduzir iniquidades no acesso da populagéo
a saude.

O estudo teve por objetivo analisar os registros de acolhimento das equipes da

Estratégia Satde da Familia em uma cidade do norte do estado de Minas Gerais, Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, realizado no municipio de Taiobeiras, Minas
Gerais, com dados extraidos dos registros de acolhimento pela ESF no periodo de margo
de 2019 a fevereiro de 2020.

Taiobeiras ¢é sede de regido de saude localizada no norte de Minas Gerais, na
regido do Alto Rio Pardo. O municipio possui uma populacdo estimada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2021, de 34.653 pessoas, das quais

18,94% vivendo em &reas rurais.'> Em 2019, o produto interno bruto (PIB) per capita
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local era de R$ 13.843,51; e o indice de desenvolvimento humano, de 0,670. No momento
deste estudo, a rede de satude do municipio dispde de 15 equipes de ESF, das quais trés
sdo de referéncia no atendimento para a populagéo rural.}* Com o propoésito de preservar
0 sigilo das informagOes, as denominacOes originais das equipes de ESF foram
substituidas por nomes de cores: Azul, Vermelha, Amarela, Rosa, Preta, Branca, Cinza,
Verde, Roxa, Marrom, Laranja, Bege, Dourada, Violeta e Bordo.

No municipio, o acolhimento é realizado essencialmente por enfermeiros e, em
unidades-polo da Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia e Comunidade
(cinco ESFs, no periodo de coleta de dados), também por farmacéuticos. Eventualmente,
0 auxiliar/técnico de enfermagem assume essa atribuicdo. Todos os profissionais
mencionados sdo capacitados a cumprir o protocolo de acolhimento com classificagéo de
risco e vulnerabilidade do municipio.

No acolhimento, acontece o agendamento de atendimentos e 0 encaminhamento
interno do dia (entre os profissionais da ESF), seja para servico especializado, seja para
servico de urgéncia e emergéncia, em que sao dadas orientacGes e oferecida escuta
qualificada, com classificacdo de risco e vulnerabilidade. Neste estudo, foram incluidos
os dados relativos a ‘escuta inicial/orientacdo’, correspondentes aos atendimentos para
pessoas com queixas ou sinais/sintomas percebidos e que geram encaminhamento interno
no dia.

Os dados que serviram de base a esta analise foram extraidos do sistema de
informacbes da ESF do municipio, em 8 de julho de 2020; trata-se dos registros dos
acolhimentos a demanda espontanea, realizados por enfermeiros e farmacéuticos das
ESFs de Taiobeiras. As informagbes sdo digitadas no sistema pelo profissional
responsavel do atendimento, em ‘ficha de atendimento individual’ adequada ao padrao

do e-SUS/APS e de uso exclusivo dos profissionais de nivel superior das ESFs.® Também
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foi extraida do sistema a quantidade de usuarios cadastrados por ESF, para identificacéo
da populagdo adscrita, definida como aquela presente/residente no territério da mesma
ESF.3

As variaveis de estudo foram: ESF; nimero de atendimentos por ESF; populagdo
adscrita por ESF; idade do usuario; formagdo do profissional atendente (enfermeiro;
farmacéutico); sexo do usuario (masculino; feminino); problema/condicdo avaliada
(CIAP-2, priméria e secundaria); més de utilizacdo do acolhimento; e dia da semana da
utilizacdo do acolhimento. Alguns dados foram reorganizados em duas novas categorias:
faixa etaria (em anos: 0 a 9; 10 a 19; 20 a 59; 60 ou mais); e motivos das consultas, de
acordo com o componente/capitulo da CIAP-2 a que correspondem.

Registros duplicados ou erros de digitagdo, como atendimentos néo realizados
pelo enfermeiro ou farmacéutico da ESF ou néo classificados como acolhimento, a
exemplo de consultas de cuidado continuado (puericultura ou pré-natal), foram
identificados e corrigidos pelos pesquisadores manualmente, em planilhas do aplicativo
Microsoft Excel® (2010).

Os registros de acolhimento, total e segundo categorias de variaveis de estudo,
foram calculados a partir de dados individuais dos usuarios, pessoa atendida, nimero de
usuarios que se beneficiaram do acolhimento pelo menos uma vez, além do numero de
registros por usuario. Também foi calculada a propor¢do de acolhimentos da APS, de
acordo com a ESF, segundo os meses e dias da semana. Foram descritos 0 numero
absoluto e o percentual das queixas/sinais e sintomas que motivaram a consulta de
acolhimento.

Os dados obtidos foram organizados em planilhas Excel, conforme dito em
epigrafe, e analisados utilizando-se o programa Statistical Package for Social Science®

(SPSS), versao Windows 18.0.
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O projeto da pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Montes Claros (CEP/Unimontes) em 21 de junho de 2020, sob

Parecer Consubstanciado n®4.101.307/2020.

RESULTADOS

Foram extraidos 31.610 registros de acolhimento no sistema e que, apds
conferéncia manual, resultaram em um total de 20.513 acolhimentos nas ESFs de
Taiobeiras. Esse total de registros aconteceu independentemente do nimero de vezes em
que o0 usudrio recebeu o atendimento no periodo analisado, de marco de 2019 a fevereiro
de 2020.

As ESFs com maior numero de registros de acolhimento foram a Bord6 (10,1%),
seguida da Violeta (9,6%) e da Dourada (9,2%), enquanto aquela com menos registros
foi a Azul (2,9%). Do total de acolhimentos, 13.034 (63,5%) foram de usuérias do sexo
feminino e 7.479 (36,5%) do sexo masculino; essa maior propor¢do de usuérias do sexo
feminino foi observada em cada uma de todas as equipes, tendo este percentual variado
entre 59,6% (ESF Azul) e 68,8% (ESF Vermelha) (Tabela 1).

No periodo selecionado, 11.592 usuarios/usuarias foram acolhidos nas ESFs pelo
menos uma vez, correspondendo a 36,1% da populacéo total adscrita. As ESFs com maior
proporcdo de pessoas adscritas — e maior nimero proporcional de acolhimento dessas
pessoas — foram as unidades Dourada (53,0%) e Violeta (52,2%); e a ESF em que essa
proporcao foi menor, a Vermelha (25,8%) (Tabela 1).

Em relacdo a idade dos usuérios, a maioria foi de individuos entre 20 e 59 anos
(52,5%), sequidos daqueles com 60 ou mais (24,7%),0a 9 (13,6%) e 10 a 19 anos (9,2%).
Quanto aos profissionais que realizaram o acolhimento, 17.120 (83,5%) foram

enfermeiros e 3.393 (16,5%) farmacéuticos (Tabela 2). A proporcéo de pessoas acolhidas

10
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do sexo feminino foi maior em todas as faixas etarias, exceto nos menores de 9 anos, entre
0s quais predominou o sexo masculino (52,8%) (Tabela 2).

O ntmero de motivos do atendimento, segundo a CIAP-2, variou de um a cinco
por registro/acolhimento, sendo que a maioria aconteceu por apenas um motivo (76,4%)
(Tabela 2). A categorizacdo dos motivos de atendimento segundo codigos da CIAP-2
resultou na perda de 101 registros, porque se encontravam registrados como CID-10. O
namero anual de acolhimentos por usuario variou de um a 14, observando-se maior
frequéncia de um a trés acolhimentos por ano (91,7%), a maioria (63,3%) demandando
apenas um acolhimento por ano.

A Figura 1 apresenta a distribuicdo de frequéncia dos registros de acolhimento
segundo 0 més e o dia da semana. Os meses com maior nimero de registros de
acolhimento foram setembro (10,6%) e agosto (10,1%) (Figura 1A). As maiores
frequéncias de acolhimento ocorreram na terca-feira (25,0%), seguida da segunda-feira
(22,3%), quarta-feira (20,0%), quinta-feira (19,8%) e sexta-feira (12,8%) (Figura 1B).

Os agravos (n = 25.767) que motivaram os acolhimentos foram classificados de
acordo com os capitulos da CIAP-2 (Tabela 3). A maior frequéncia de acolhimentos
correspondeu ao capitulo relativo a procedimentos (18,5%), seguido pelos capitulos de
agravos musculoesqueléticos (12,3%), respiratérios (12,1%) e digestivos (9,9%). A
Tabela 4 apresenta os dez titulos da CIAP-2 mais frequentes e que, em conjunto,

corresponderam a 40,2% dos motivos do acolhimento pelas ESFs de Taiobeiras.

DISCUSSAO
O estudo mostrou que, no periodo analisado, a ESF Bordd foi a que apresentou
maior proporgdo de registros de acolhimento em Taiobeiras, € maior numero de

acolhimentos entre usuarias do sexo feminino entre todas as equipes de ESF. Menos da

11
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metade da populacdo total adscrita foi acolhida nas ESFs pelo menos uma vez, e o nimero
de vezes em que um mesmo usuario demandou por acolhimento variou de um a 14.
Quanto a faixa etéaria, houve maior frequéncia do atendimento nas ESFs locais para
individuos de 20 a 59 anos, a maioria deles realizada por enfermeiros. O dia da semana
com maior procura por atendimento foi a terga-feira, e 0 més de setembro o que
apresentou maior propor¢do de acolhimentos. Em relacdo a frequéncia de motivos dos
acolhimentos por registro, eles variaram de um a cinco tipos, entre 0os motivos listados na
CIAP-2. Foi observada maior frequéncia de acolhimentos por procedimentos, seguidos
por agravos musculoesquelético da CIAP-2.

As variac6es no perfil de utilizagdo dos servicos de saude, segundo equipe da ESF,
é reflexo das diferentes caracteristicas demogréficas e socioecondmicas entre as areas de
cobertura. A equipe com maior nimero absoluto de registros de acolhimento (Bordd)
atende a maior populacdo adscrita do municipio, enquanto as equipes seguintes (Violeta
e Dourada) adscrevem populacéo de elevada vulnerabilidade social.

Constatou-se que aproximadamente um terco da populacéo adscrita do municipio
teve o acolhimento da ESF, sendo que a maioria (63,3%) demandou uma Unica consulta.
Entretanto, 8,3% da populacdo que buscou a APS gerou 4.632 (20,5%) registros de
acolhimento. Esse fendmeno, denominado de ‘hiperutilizagdo’, pode ser atribuido a
usuarios que necessitam de cuidado ou que utilizam excessivamente os servigos da APS.
Ainda, ele demonstra a necessidade de discutir a resolubilidade do servico mediante a
incorporagdo de praticas mais efetivas, com mais demanda de atendimentos, como o0
método clinico centrado na pessoa.t

A maior proporcdo de demanda espontanea entre usuarias do sexo feminino
corrobora resultados de estudos anteriores, realizados em trés equipes de ESF de Betim,

Minas Gerais, unidades bésicas de saude (UBS) de Floriandpolis, Santa Catarina, uma

12
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UBS de S&o Carlos, S&o Paulo, e outra de Fortaleza, Ceara.®**4 Teoricamente, a menor
inclusdo das mulheres no trabalho formal, a maior percepg¢éo de doencgas e sintomas e a
melhor adeséo a medidas preventivas sdo fatores que elevam a procura por servigcos de
salide entre o sexo feminino.!* Em contrapartida, a procura dos usuarios do sexo
masculino por assisténcia ambulatorial esta principalmente relacionada ao trabalho ou ao
seguro social. Existem evidéncias de que usuérios do sexo masculino evitam espacos da
Saude, sdo avessos a prevencdo, ao autocuidado e comumente, postergam a procura por
atendimento.’®

Entre os acolhidos na APS no periodo de estudo, houve maior proporcdo de
usuarios adultos na faixa etéria de 20 a 59 anos. N&o h& consenso na literatura sobre a
frequéncia de procura por atendimento na APS entre diferentes idades, embora os estudos
consultados apontem predominancia de atendimentos a populacéo adulta. Na pesquisa de
demanda por atendimento realizada na ESF de Fortaleza, citada no paragrafo anterior,
encontrou-se prevaléncia de usuarios com idade entre 41 e 60 anos.'* O estudo realizado
no municipio paulista de Sdo Carlos em 2010, também citado, demonstrou predominio
de adultos na faixa etaria de 20 a 50 anos.® A analise de registros das consultas médicas
em uma ESF de Fortaleza, no ano de 2015, mostrou que a maioria dos usuarios contava
20 a 39 anos de idade,'® enquanto na UBS de Floriandpolis, em 2009, estudo também
mencionado aqui, registrou-se predominancia de usuarios na faixa etaria de 25 a 44
anos.'!

Neste trabalho, evidenciou-se menor proporcdo de acolhimentos realizados por
farmacéuticos porque no periodo investigado, apenas cinco das 15 ESFs dispunham desse
profissional na equipe. Destaca-se que a inser¢éo do farmacéutico no acolhimento da APS
ocorre conforme as orientagdes para residéncia em saude, quais sejam: o desenvolvimento

de novas praticas nos servicos e o aprimoramento das habilidades dos profissionais.’

13
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Estudo realizado em uma unidade de saude-polo de residéncia multiprofissional, no
municipio de Itajai, Santa Catarina, encontrou que os usuarios acolhidos por
farmacéuticos avaliaram seu atendimento como de assisténcia humanizada,
resolubilidade de suas necessidades de salde e troca de experiéncias, o que possibilitou a
formacao de vinculo desses usuarios com os profissionais que os atenderam.8

Houve maior proporcdo de acolhimentos nas tercas-feiras, seguidas das segundas-
feiras, e menor procura nos demais dias da semana. O estudo realizado em Betim mostrou
que a procura por consultas é maior nas segundas e sextas-feiras.® Em relagdo aos meses,
houve maior procura entre agosto e setembro, durante o inverno. Em UBS de
Floriandpolis, verificou-se que as principais demandas se mantém ao longo do ano,
embora haja aumento da frequéncia de atendimento no inverno, devido a tosse.*

No que diz respeito aos motivos do acolhimento, percebeu-se maior nimero do
componente da CIAP-2 relativo a procedimentos, entre 0os quais predominaram a
‘Consulta com profissional de APS (-46)’ e ‘Contrarreferéncia de outro prestador —
resultado de exames/teste/analise (-61)’. O componente de procedimentos relaciona-se a
demanda do usuério por tratamentos, instrucdes de cuidado orientadas por profissionais,
procedimentos e medicacdo; porém, esse achado pode refletir dificuldades dos
profissionais em identificar um cddigo mais adequado para caracterizar a demanda.’
Estudo de abrangéncia nacional sobre os motivos de atendimento médico na APS
identificou que procedimentos, como renovacgao de prescricao e revisdo de exames, séo
bastante frequentes.'®

Os problemas musculoesqueléticos, respiratorios e digestivos que ocuparam 0
segundo, terceiro e quarto lugar na lista de motivos do acolhimento respectivamente,
foram parcialmente concordantes com dados de outras pesquisas. O estudo sobre UBS de

Floriandpolis colocou o capitulo circulatorio no terceiro lugar dessa lista.!! Nas pesquisas
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com a ESF de Betim e a de Fortaleza, ja citadas, também houve alteracdo na ordem dos
agravos respiratorio, digestivo e musculoesquelético.®1°

Os motivos de acolhimento classificados como capitulo Geral (sinais e sintomas
inespecificos, tais como, febre, dor generalizada e fadiga) ocupou o quinto lugar neste
estudo, cumprindo citar que ele apresenta elevada prevaléncia na maioria dos estudos
consultados.®!® Existem questdes de salide na APS que ndo sdo passiveis de um
diagnostico especifico, o que imprime uma caracteristica singular a clinica dos cuidados
primarios, qual seja, a observagéo ativa ou a demora permitida.®®

Os trés motivos de acolhimento de natureza clinica mais frequentes foram a tosse,
seguida pela hipertensdo arterial com complicacbes e a cefaleia. Nao h& consenso na
literatura quanto aos motivos de atendimento codificados com CIAP-2. Estudo nacional
identificou medicina preventiva/manutencdo da salde, gravidez e hipertensdo nao
complicada como principais motivos de consultas médicas na APS.* O estudo realizado
em trés ESFs de Betim registrou cefaleia, febre e tosse como queixas predominantes
durante o acolhimento.® O estudo da ESF de Fortaleza, com registros das consultas
médicas, apresentou gravidez, cefaleia e medicina preventiva/manutencéo da satide,*® ao
passo que em UBS de Floriandpolis, os motivos mais frequentes de consultas referiram
medicina  preventiva/manutencdo  de  salde, tosse e  procedimentos
(medicac&o/prescrigio/renovagao/injecdo). !

Um importante achado desta pesquisa foi o fato de dez titulos do CIAP-2 terem
correspondido a cerca de 40% dos motivos de acolhimento. No estudo nacional ja
citado,'® sete motivos responderam por 50% dos atendimentos de médicos da APS,
quando incluidas demandas administrativas.

Embora a CIAP-2 seja uma classificagdo ampla dos principais motivos de

atendimento na APS, ela apresenta limitacbes. Alguns dados da consulta, como a
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classificacdo de terapéuticas, medicamentos, resultados de exame fisico ou exames
complementares, ndo sdo codificaveis. Dessa forma, a codificagdo do motivo do
atendimento depende diretamente da capacitacdo do profissional para sua realizagdo.

Quanto aos acolhimentos, uma segunda limitacdo do estudo reside no fato de
serem excluidos aqueles realizados pelos auxiliares/técnicos de enfermagem,
profissionais que ndo utilizavam a ‘ficha de atendimento individual’ no sistema de
informacdes. Além disso, dadas as limitagGes técnicas na extracdo de dados no sistema,
ndo foi possivel incluir as ‘consultas no dia’ na analise, pois o volume de informacdes era
elevado e limitou-se a extracdo de dados da ‘escuta inicial/orienta¢do’. Com isso, a
exclusdo desses atendimentos impossibilitou concluir se todos os servigos da APS
estiveram representados, desde que o estudo analisou apenas o acolhimento da demanda
espontanea. Contudo, o volume de dados foi grande, permitindo realizar inferéncias.

Sabe-se que a CIAP-2 é considerada a ferramenta mais adequada para classificar
0s motivos de consultas na APS e assim, avaliar a demanda da consulta conforme o
paciente dela necessita. Entretanto, os profissionais de satde apresentam dificuldade para
codificar as queixas, uma vez que nao foram especialmente treinados para sua realizacéo.
Este problema constitui uma falha da estratégia e-SUS/APS, cujos manuais ndo fornecem
detalhes sobre o uso da CIAP-2.

Conclui-se que (i) o maior nimero de registros de acolhimento, cujos motivos
foram classificados com ‘procedimentos’, e (i1) o motivo ‘Geral e inespecifico’ (embora
em quinto lugar) constante da CIAP-2 ratificam a necessidade de aprimoramentos na
utilizacdo da CIAP-2 na pratica da Atencdo Priméaria a Saude — APS —, com vistas a
caracterizacdo mais adequada da demanda por servicos na populacdo. Nesse sentido,
antes da finalizacdo do presente estudo, 0 municipio realizou uma revisao do protocolo

de acolhimento, inserindo informacgfes relativas a CIAP-2, e desenvolveu novas
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atividades de educagédo permanente com os profissionais atuantes no servico, reiterando
a necessidade do uso adequado dessa classificacdo. Compreender os motivos do
acolhimento, de acordo com o perfil de utilizacdo, possibilita aos servi¢os de salde

organizarem-se melhor, para atender as necessidades da populagéo.
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Tabela 1 — Distribuicédo dos registros de acolhimento da Atencdo Primaria
(n=20.513), de acordo com a Estratégia Saude da Familia em Taiobeiras, Minas
Gerais, mar¢o/2019-fevereiro/2020

Estratégia Registros de acolhimento Utilizadores do acolhimento
Saude da
Familia Total Sexo Populacéo Populacéo que
adscrita (%  utilizou (% da
Masculino  Feminino  da populacéo populagéo
N (%) N (%) total) adscrita)
Azul? 592 (2,9) 239 (40,4) 353 (59,6) 1.385 (4,3) 399 (28,8)
Vermelha 815 (4,0) 254 (31,2) 561 (68,8) 2.260 (7,0) 583 (25,8)
Amarela 882 (4,3) 320 (36,3) 562 (63,7) 2.056 (6,4) 571 (27,8)
Rosa 925 (4,5) 338 (36,5) 587 (63,5) 1.928 (6,0) 590 (30,6)
Preta 926 (4,5) 369 (39,9) 557 (60,1) 2.214 (6,9) 621 (28,0)
Branca® 1.151(5,6) 450 (39,1) 701 (60,9) 2.248 (7,0) 701 (31,2)
Cinza 1.287(6,3) 504 (39,2) 783 (60,8) 2.201 (6,9) 736 (33,4)
Verde 1.288 (6,3) 487 (37,8) 801 (62,2) 2.322(7,2) 824 (35,5)
Roxa? 1.468 (7,1) 526 (35,8) 942 (64,2) 2.106 (6,6) 820 (38,9)
Marrom 1.718(8,4)  637(37,1)  1.081(62,9) 2.171 (6,8) 907 (41,8)
Laranja 1.736 (8,5)  588(339)  1.148(66,1) 2.110 (6,6) 886 (42,0)
Bege 1.788 (8,7) 617 (34,5)  1.171(65,5) 2.218 (6,9) 919 (41,4)
Dourada 1.887(9,2) 715 (37,9)  1.172(62,1) 1.869 (5,8) 990 (53,0)
Violeta 1.980(9,6)  670(33,8)  1.310(66,2) 1.926 (6,0) 1.006 (52,2)
Bordd 2.070(10,1)  765(37,0)  1.305 (63,0 3.068 (9,6) 1.039 (33,9)
TOTAL 20.513 (100,0) 7.479 (36,5) 13.034 (63,5) 32.082 (100,0) 11.592 (36,1)

a) Equipes que adscrevem populagdo rural.
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Tabela 2 — Distribuicdo dos registros de acolhimento na Estratégia Saude da Familia (n=20.513), de acordo com caracteristicas do

servico, cidadéao e episodio, Taiobeiras, Minas Gerais, marco/2019-fevereiro/2020

Registros de acolhimento Utilizadores do acolhimento

NUmero de motivos por NUmero de registros por

Faixa etaria Profissional que atendeu Sexo registro cidad&@o no periodo estudado
(em anos) (n=20.412) (n=11.592)
Enfermeiro Farmacéutico Masculino Feminino ) )
1 (%) 2 ou mais (%0) 1a3 (%) 4 ou mais (%)
(%) (%) (%) (%)

<9 2.261 (81,2) 525 (18,8) 1.470 (52,8) 1.316 (47,2) 2.055 (73,8) 731 (26,2) 1.542 (93,3) 111 (6,7)
10-19 1.529 (80,8) 363 (19,2) 791 (41,8) 1.101 (58,2)  1.465 (77,6) 422 (22,4) 1.234 (96,1) 50 (3,9)
20-59 8.994 (83,4) 1.784 (16,6) 3.246 (30,1)  7.532(69,9)  8.414(78,7) 2.277 (21,3) 5.695 (92,4) 470 (7,6)
>60 4.336 (85,7) 721 (14,3) 1.972 (31,0) 3.085(61,0)  3.664 (72,6) 1.384 (27,4) 2.155 (86,5) 335 (13,5)
TOTAL 17.120 (83,5) 3.393 (16,5) 7.479 (36,5) 13.034 (63,5) 15.598 (76,4) 4.814 (23,6) 10.626 (91,7) 966 (8,3)
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Figura 1 — Distribuicdo dos registros de acolhimento da Atencdo Primaria (n=20.513), de

acordo com a Estratégia Saude da Familia, segundo meses (Figura A) e dias da semana

(Figura B) analisados. Taiobeiras, Minas Gerais, marco de 2019-fevereiro/2020
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Tabela 3 — Distribuicdo dos registros de acolhimento na Estratégia Saude da
Familia (n=25.767), segundo o componente/capitulo da Classificacao Internacional
da Atencdo Primaria a Saude. Taiobeiras, Minas Gerais, marc¢o/2019-
fevereiro/2020

Ndmero de

7. _nDa
Capitulo CIAP-2 motivos (%)

Procedimentos (-) 4.761 (18,5)
Musculoesquelético (L) 3.168 (12,3)
Respiratério (R) 3.127 (12,1)
Digestivo (D) 2.556 (9,9)
Geral e inespecifico (A) 2.516 (9,8)
Circulatério (K) 2.094 (8,1)
Neurologico (N) 1.669 (6,5)
Pele (S) 1.093 (4,3)
Psicologico (P) 873 (3,4)
Endocrino/metabolico e nutricional (T) 796 (3,1)
Genital feminino (X) 682 (2,6)
Ouvido (H) 659 (2,6)
Gravidez, parto e planejamento familiar (W) 604 (2,3)
Urinério (V) 528 (2,0)
Olho (F) 374 (1,5)
Genital masculino (Y) 222 (0,9)
Sangue, sistema hematopoiético, linfatico e bago (B) 39 (0,1)
Problemas sociais (Z) 6(-)
TOTAL 25.767 (100,0)

a) CIAP-2: Classificacdo Internacional da Atengdo Primaria a Salde.
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Tabela 4 — Distribuicao dos principais registros de acolhimento na Estratégia Saude
da Familia (n=10.357) de acordo com titulo da Classificacdo Internacional da Atencédo

Primaria a Saude. Taiobeiras, Minas Gerais, mar¢o/2019-fevereiro/2020

Ndmero de

Titulo da CIAP-22 (c6digo) motivos (%)

Consulta com profissional de APS (-46) 2.038 (7,9)
Tosse (R05) 1.488 (5,8)
Contrarreferéncia de outro prestador — resultado de exames/teste/anélise (-61) 1.219 (4,7)
Hipertensédo com complicacgdes (K87) 1.202 (4,6)
Cefaleia (NO1) 953 (3,7)
Sem doenca (A97) 951 (3,7)
Sinais/sintomas da garganta (R21) 671 (2,6)
Sinais/sintomas da regido lombar (L03) 660 (2,6)
Dor abdominal generalizada/célicas (D01) 616 (2,4)
Diabetes ndo insulino-dependente (T90) 559 (2,2)
TOTAL 10.357 (40,2)

a) CIAP-2: Classificacdo Internacional da Atencéo Primaria a Saude.
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