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Introdugdo: Como porta de entrada de um sistema de saude estruturado, o médico de familia
e comunidade atende as queixas mais comuns de sua area. Com frequéncia, ndo se sabe
quais sdo estas queixas, nem seus diagnésticos e nem a frequéncia de suas receitas ou
encaminhamentos. Em um servigo académico, este conhecimento € mais importante, pois
ajuda a nortear a formagéo dos novos MFCs.

Objetivos: Conhecer os motivos de consulta (MC) dos atendimentos realizados por residentes
de Medicina de Familia e Comunidade de uma equipe da ESF de uma UBS escola em Sao
Paulo para nortear o aprendizado. Identificar os “produtos” decorrentes destes atendimentos,
como: exames, encaminhamentos e receitas.

Metodologia ou Descricdo da Experiéncia: Estudo transversal realizado em 1 semana de
outubro/12. Criado instrumento para coleta de dados de todos os atendimentos realizados
pelos residentes do 1° e 2° ano neste periodo, contendo: sexo, idade, os 3 principais motivos
de consultas e diagndsticos, exames, receitas, tipos de demanda e encaminhamento. A idade
foi relacionada por sua média e desvio-padréo. Os motivos de consultas e diagnésticos foram
classificados em CIAP-2. Os exames, em “laboratorial’, “radiografia”, “ultrassonografia”,
“outros” e “ndo”. O tipo de demanda, em “espontanea”, “agendada” ou “domiciliar”. As receitas,
em “nova”, “renovagao” ou “nao”. Exceto idade, todas as variaveis sdo apresentadas em suas
frequéncias.

Resultados: Os R1 e R2 fizeram 20 e 33 consultas, respectivamente, com mais de 87% de
agendadas. Do R1, 25% dos 28 MCs sao consultas de seguimento. Os 28 diagnosticos
também sao liderados pelas de seguimento (28,6%). Idade média de 32,18 anos (DP= 24,2).
Prevalece o atendimento de mulheres (75%). Somente 2 exames pedidos e 1
encaminhamento. Fornecidas 16 receitas (9 novas e 7 renovagdes). Do R2, 11,8% dos 51
MCssao cefaleia, seguido de dor abdominal generalizada (5,9%). Os 52 diagnésticos sao
encabegados por rinite alérgica (9,6%) e enxaqueca (5,8%). ldade média de 33,1 anos (DP=
21,9). Distribuigdo homogénea de sexo (F=54,6%). Solicitados 5 exames e 2
encaminhamentos. Feitas 23 receitas com 19 novas.

Conclusao ou Hipoéteses: Poucos atendimentos no periodo. Predominando agendadas, ha
maior numero de rotinas (pré-natal, puericultura). Caracteristicas habituais da APS: queixas
clinicas (dores), diagnosticos com mesmo padrdo, média jovem com variedade de idades,
maioria de mulheres (menor no R2), baixa solicitagdo de exames e encaminhamentos.
Importante conhecimento na formacéo de novos MFCs, com alta resolutividade.
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