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RESUMO

estudo no 3.° ano do Internato, com a seleccdo didria dos utentes a serem observados pelo Interno
(IC), é uma alternativa d atribuicio de uma lista aténoma a este. Sendo aquela seleccio basea-
da em critérios ndo aleatdrios, poderd originar uma representacio distorcida da demografia e epi-
demiologia dos motivos de consulta (MC) e problemas de saide da lista em estudo.

Objectivos: Determinar o grau de regresentacéio na consulta de uma IC de Clinica Geral dos princi-
pais motivos, diagnésticos (DG) e tipos de consulta registados na actividade do OF.
Metodologia: Estudo descritivo e transversal dos contactos efectuados em 5 meses (N= 756) por
uma IC trabalhando com a lista do OF. Registaram-se, para ambas, as consultas, os tipos de consul-
ta, as caracteristicas demogrdficas dos utentes, e os MC e DG codificaram-se usando a ICPC-2.
Considerou-se indicador de regresentaciio satisfatoria a presenca de pelo menos 70% dos 20
primeiros MC e DG da consulta do OF entre os primeiros 20 observados na consulta da IC.
Resultados: Na consulta da IC ocorreram proporcdes de jovens e de consultas de Saide Materna,
Planeamento Familiar e Visitas Domicilidrias superiores ds da consulta do OF. Os 20 primeiros MC
registados pela Interna (padrdo KRALX) incluiram 80% dos 20 primeiros encontrados na consulta
do OF (padréio KALRP); os 20 primeiros DG (padréio KTAPL) continham 85% dos 20 mais comuns
na consulta do OF (padréo KTPLD).

Discussiio: Os MC e DG registados na consulta da IC pareceram reflectir de modo satisfatorio o
padrio sequido na consulta do OF. A estratégia descrita poderd ser uma alternativa vélida a cons-
titvicdo de uma lista de utentes do IC quando existam problemas de aceitabilidade dos pacientes
em integrd-la. Estudos noutros contextos serdo uteis d validaciio destas conclusdes.

Palavras-Chave: Formagio; Internato Complementar de Clinica Geral; Motivos de Consulta; Problemas de Saude.

INTRODUCAO |

Internato Complementar
de Clinica Geral da Zona
Norte (ICCGZN) termina a
sua sucessao de etapas

*Médica de Familia, USF
Horizonte, CS de Matosinhos
Ex-Interna do 23.° Curso do
ICCG da Zona Norte

representatividade
de uma consulta no
internato complementar

de Clinica Geral

Estudo comparativo

Introducéo: A escolha da totalidade da lista do Orientador de Formacdo (OF) como unidade de m———————————————

formativas com um estagio de Clinica
Geral com a duracao de 11 meses!.

Sendo o estagio mais longo do Inter-
nato, & aquele que pela sua duracao,
contexto e conteudo permite de modo
mais amplo ao Interno o treino das com-
peténcias de que no futuro necessitara
no seu exercicio autonomo como Médi-
co de Familia (MF).

Dada a importancia vital que assu-
me, o planeamento deste estagio deve
ser objecto de particular atencdao por
parte de Interno e Orientador, de modo
a que seja assegurada a esta realidade
protegida de alguns meses de duracao
uma capacidade adequada de exposi-
¢ao do formando quer aos multiplos ti-
pos de problemas de saude, quer ao
contacto com um conjunto de utentes
de todas as idades com necessidades de
prestacao de cuidados diversas?.

Sao multiplas as metodologias utili-
zadas para a organizacao deste periodo
formativo. A mais frequentemente des-
crita € a de atribuicdo ao Interno de
uma lista de utentes propria, de cujas
gestao e prestacao de cuidados aquele
se ocupara durante um ano®.

No entanto, e apesar das varias
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opcoes para a elaboracao de uma lista
de utentes a atribuir a um Interno que
se encontram referidas na literatura?,
esta podera, por diversas ordens de
razoes, nem sempre constituir a melhor
opcao metodologica para a organizacao
do 3.° ano do Internato.

A qualidade da relacao que os uten-
tes estabeleceram com o seu MF relacio-
na-se provavelmente de modo inverso
com a sua disponibilidade para abando-
narem, ainda que temporariamente, os
cuidados daquele para integrarem uma
nova lista. A continuidade de cuidados
€ assim colocada em causa pela mu-
danca anual de MF, o que levanta, ine-
vitavelmente, questoes éticas: até que
ponto pode uma actividade formativa,
sem duvida necessaria e desejavel, ter
reflexos sobre uma das vertentes da
qualidade assistencial em Medicina Fa-
miliar? Outras alternativas, como as
listas de pacientes previamente sem
meédico, levam ao mesmo tipo de consi-
deracoes, para além de implicarem uma
significativa sobrecarga para o Interno
e um trabalho isolado, em que nenhum
tipo de continuidade € por vezes assegu-
rado aos utentes e em que o espaco pa-
ra discussao de situacoes clinicas com
o Orientador de Formacao (OF) é tam-
bém limitado pelo curto ou inexistente
conhecimento que este tem dos pa-
cientes que compoem a lista.

A utilizacao da totalidade da lista do
OF como unidade de estudo podera
constituir uma estratégia valida de or-
ganizacao do trabalho clinico no esta-
gio de Clinica Geral do 3.° ano do In-
ternato.

Esta metodologia implica no entan-
to a seleccao diaria pelo Orientador, de
entre os pacientes com consulta mar-
cada para cada dia, daqueles que o In-
terno devera observar. Sdo varios os cri-
térios que influem nesta seleccao, nao
apenas relacionados com a relevancia
formativa da situacio clinica em parti-
cular, mas também com um conjunto
de factores nao aleatorios que incluem

a ordem de chegada ou de marcacao e
a concordancia expressa ou pressupos-
ta do paciente com a realizacdao da
consulta pelo Interno. Tais critérios nao
aleatérios poderao influir na demografia
e na epidemiologia dos motivos e das
avaliacoes de consulta da fraccao de
utentes que, num determinado periodo,
consultou o Interno, e consequente-
mente no grau de representatividade
deste conjunto de consultas em relacao
a pratica real de um Médico de Familia.

Tendo a autora sido uma Interna do
3.° ano do ICCGZN cujo Internato de-
correu no contexto de uma Unidade de
Satide Familiar sem inscritos a desco-
berto, e na qual a acessibilidade, a
continuidade e a qualidade dos cuida-
dos prestados sao objectivos de traba-
Iho assumidos pela equipa, encontram-
-se ai niveis significativos de satisfacéo
dos utentes com os servicos prestados
pela Unidade e pelo seu Médico de Fa-
milia®, e é baixa a predisposicao daque-
les a integracao numa nova lista.

Nestas circunstancias, o recurso a
totalidade da lista do OF, nos moldes
atras descritos, enquanto unidade de
estudo no 3.° ano do Internato, revelou-
-se a solucao mais adequada para o
cumprimento dos objectivos formativos
propostos.

Dada a inexisténcia na literatura de
trabalhos com metodologias que permi-
tam avaliar aspectos relativos a
representatividade deste tipo de activi-
dade assistencial no Internato, o estu-
do dos mesmos torna-se relevante para
a obtencao de uma estimativa da quali-
dade formativa do estagio no que diz
respeito a fidedignidade da representa-
cao da realidade clinica em Medicina
Geral e Familiar.

OBJECTIVO |

Determinar o grau de representacao
das variaveis demograficas, dos motivos
e diagnosticos de consulta na activi-
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dade clinica de uma Interna do IC-
CGZN, quando comparada com a do
seu orientador de formacao durante um
periodo de cinco meses, € tendo como
unidade de estudo a totalidade da lista.

Meropotocia |

Realizou-se em 2003 um estudo des-
critivo e transversal cuja populacdo al-
vo correspondeu a totalidade dos con-
tactos efectuados nos 12 meses desse
ano pelos pacientes inscritos na lista de
utentes do OF, médico de familia na
USF Horizonte do Centro de Saude de
Matosinhos, exceptuando os ocorridos
no contexto de consultas de intersubsti-
tuicao. Considerou-se que o periodo de
um ano de consulta seria representati-
vo do conteudo global da actividade
clinica em Medicina Familiar.

Consideraram-se para fins do estu-
do comparativo as duas sub-popula-
¢des daquele conjunto, constituidas pe-
los contactos efectuados na consulta
da IC e na consulta do OF. A primeira
das subpopulacoes correspondeu maio-
ritariamente a um conjunto de pacien-
tes seleccionados em cada dia pelo
Orientador de Formacao para observa-
cao pela IC nas consultas aberta (mar-
cada no proprio dia e orientada para
situacdes urgentes) e programada des-
tinadas aos utentes da sua lista.

Foi obtida uma amostra de con-
veniéncia, constituida pelo conjunto
dos contactos efectuados nos 5 primei-
ros meses do ano (entre 09 de Janeiro
e 06 de Junho de 2003) na consulta da
IC (n,= 756) e na consulta do OF
(n,= 1.804).

As variaveis avaliadas em ambas as
populacdes foram:

a) tipo de consulta: Saude de Adultos,
Saude Infantil, Satide Materna, Pla-
neamento Familiar/Vigilancia On-
cologica e Visitas Domiciliarias;

b) sexo dos pacientes que consulta-
ram: masculino e feminino;

EsTtupos ORIGINAIS

c) idade dos pacientes que consulta-
ram: em anos ou fraccao do ano;

d) motivos de consulta: codificados e
registados informaticamente para
cada consulta pela IC e pelo OF utili-
zando a Classificacdo Internacional
de Cuidados Primarios (ICPC-2)¢;

e) diagnoésticos de consulta: conjunto
dos problemas avaliados em cada
consulta, codificados do mesmo mo-
do que os motivos de consulta.
Foram utilizados para fins de regis-

to clinico os softwares Microsoft Excel

20007 e Piloto 328.

Nao foi possivel encontrar na revisao
bibliografica efectuada descri¢oes ou es-
tudos de critérios de representatividade
para consultas do Internato Comple-
mentar, pelo que foi convencionado pela
autora, apos discussao com o OF, con-
siderar indicador de representatividade
satisfatéria para a sua actividade a pre-
senca nos primeiros 20 motivos de con-
sulta e diagnosticos ai registados de
pelo menos 70% dos 20 mais comuns
motivos e diagnosticos de consulta
observados na actividade clinica do OF
no mesmo periodo de tempo.

O tratamento estatistico dos dados
foi efectuado usando o programa SPSS
10.0°, e incluiu o recurso a métodos de
estatistica descritiva para calculo de
proporcoes € ao teste do qui-quadrado
para comparacdo das mesmas entre
grupos, considerando um nivel de signi-
ficancia de 0,05 para aceitacao de dife-
rencas estatisticamente significativas.

ResuLrapos |

a) Avaliacao da representatividade
da amostra

A comparacao da estrutura demografi-
ca dos utentes incluidos na amostra de
conveniéncia de consultas utilizada
com a da populacao alvo do estudo — o
conjunto das consultas efectuadas du-
rante os 12 meses de 2003 —nao eviden-
ciou a presenca de diferencas estatisti-
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camente significativas, quanto ao sexo
e a idade dos individuos que consul-
taram.

As proporc¢oes dos varios tipos de
consultas no periodo em estudo nao
demonstraram também diferir signi-
ficativamente das que ocorreram na to-
talidade do ano (Quadro I).

b) Estudo comparativo da
distribuicdo das variaveis
demogriaficas e dos tipos de consulta
Do conjunto dos 2.560 contactos efec-
tuados no periodo estudado, cerca de
30% decorreram na consulta da IC, ten-
do os restantes 70% sido efectuados
pelo OF.

Relativamente a distribuicdo por
sexo dos utentes que consultaram, nao
foram aparentes diferencas significati-
vas entre as consultas do OF e da IC
(p= 0,884), sendo claro o predominio
das mulheres em ambas as consultas,
as quais representaram entre 62 e 63%

dos pacientes que contactaram no pe-
riodo em estudo (Figura 1).

O estudo da distribuicao por classes
etarias, representado na Figura 2, re-
velou diferencas entre os pacientes
observados em ambas as consultas,
sendo que os contactos efectuados na
consulta da IC incluiram proporcional-
mente mais utentes de escaloes etarios
abaixo dos 45 anos, em detrimento dos
utilizadores mais idosos, cuja presenca
na consulta do OF foi significativamente
superior (p<0.001).

A distribuicdo da actividade clinica
da IC e do OF pelos varios tipos de con-
sulta de que se ocupa habitualmente o
Meédico de Familia encontra-se descri-
ta na Figura 3. As Visitas Domiciliarias
contabilizadas em ambas as sub-popu-
lacdes foram na sua quase totalidade
efectuadas conjuntamente pela IC e pe-
lo OF. Sao apresentadas percentagens
de cada tipo de actividade relativamente
a totalidade dos contactos efectuados

(OMPARACEO DAS ESTRUTURAS DEMOGRAFICAS E DAS PROPOR(()ES DE TIPOS DE CONSULTA
NA AMOSTRA DE CONVENIENCIA E NA POPULACEO DE ESTUDO
AMOSTRA (%) TOTAL CONSULTAS (%)
(n=2.560) (N=5.551) p

SEXO

MASCULINO 973(38,0) 2.167 (39.0) 0.389

FEMININO 1.587 (62,0) 3,384 (61,0) '
GRUPO ETARIO

0-5 ANOS 113(4,4) 253 (4,6)

6-15 ANOS 72(28) 173(3,1)

16-25 ANOS 146 (5,7) 309 (5,6)

26-45 ANOS 515(20,1) 1.160(20,9) 0,243

46-65 ANOS 741(289) 1.665 (30,0)

66-75 ANOS 538(21,0) 1.176(21,2)

>75ANOS 435(17,0) 815(14,7)
TIPOS DE CONSULTA

SAUDE DE ADULTOS 2.004 (78,3) 4,385 (79,0)

SAUDE MATERNA / PUERPERIO 65(2,5) 122(2,2)

PLANEAMENTO FAMILIAR 92(3,6) 189(3,4) 0,547

SAUDE INFANTIL 370(14,4) 805 (14,5)

VISITAS DOMICILIARIAS 29(1,1) 50(0,9)
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Figura 1. Distribuicdo percentual por sexo dos utentes
observados nas consultas da IC e do OF

em cada uma das duas sub-populacées
estudadas.

Observou-se na consulta da IC uma
sobre-representacdo, em termos per-
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centuais, das Consultas de Saude Ma-
terna, Planeamento Familiar e Visitas
Domiciliarias que assumiram aqui um
peso significativamente mais elevado do
que o registado na consulta do OF, onde
as Consultas de Saude de Adultos
representaram uma proporcao maior
da actividade assistencial (p<0.001).

c) Estudo comparativo dos motivos
de consulta
Registaram-se 1.516 motivos de con-
sulta (MC) na actividade da IC e 3.144
na do OF, o que correspondeu, em meé-
dia, a cerca de 2,01 e 1,74 motivos por
consulta, respectivamente.

A distribui¢ao dos MC pelos 17 capi-
tulos da ICPC-2 permitiu verificar que
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Figura 2. Comparaciio das taxas de distribuicdio efdria dos utentes observados nas consultas da IC e do OF
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Figura 3. Distribuicdo proporcional comparativa das actividades dlinicas da 1C e do OF pelos vérios fipos de consulta.
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os cinco primeiros capitulos incluiam,
na consulta da IC, 53.7% do total dos
MC, e seguiam o padrao KRALX. No
respeitante a consulta do OF, os cinco
primeiros capitulos seguiam o padrao
KALRP, e correspondiam a 61,7% do
conjunto dos motivos de consulta ai
registados.

No Quadro II apresenta-se a compa-
racao da frequéncia de MC de cada um
dos 17 capitulos em ambas as consul-
tas. Sao ai apresentadas também as de-
signacoes e respectivos simbolos de
cada capitulo, que serao utilizados ao
longo da apresentacao e discussao dos
resultados.

Comparando as duas consultas, veri-
fica-se que na consulta da IC se obser-
varam proporcionalmente mais 51% de
MC do capitulo X e 84% do capitulo W
relativamente a distribuicao percentual
obtida na consulta do OF. Em contra-
partida, os MC do capitulo L estiveram
sub-representados em cerca de 24%,

os do capitulo P em 26%, os do capitu-
lo Y em cerca de 100% e os do capitu-
lo B em 91%, se as prevaléncias espera-
das na consulta da interna fossem
semelhantes as obtidas na consulta do
OF (p< 0.001).

A andlise comparativa dos 20 pri-
meiros MC revelou estarem presentes
entre os registados na consulta da IC
80% dos observados na consulta do OF,
conforme apresentado no Quadro III.

Em ambas as consultas estudadas,
os vinte principais motivos de consul-
ta corresponderam a mais de 50% do
total de motivos para consultar respec-
tivamente registados.

Uma proporcao significativa de moti-
vos de consulta dizia respeito, quer na
consulta da IC quer na do OF, aos com-
ponentes 2 (procedimentos de diagnés-
tico e de prevencao), 3 (medicacao, tra-
tamento, procedimentos terapéuticos) e
4 (resultados) da ICPC-2. A comparaciao
dos 20 primeiros MC do componen-

| PROPORCOES DE MOTIVOS DE CONSULTA POR CAPITULO DA ICPC-2 |

CONSULTA INTERNA CONSULTA ORIENTADOR

CAPTULO ICPC-2 n (%) n (%)

K Aparelho circulatorio 222 (14,6) 485(15,4)

R Aparelho respiratdrio 170(11,2) 361 (11,5)

A Geral e inespecifico 149 (9,8) 388(12,3)

L Sistema mosculo-esquelético 140(9,2) 370(11,8)
X Aparelho genital feminino 133(8,8) 135(4,3)

P Psicologico 129 (8,5) 336(10,7)
T Enddcrino, metabélico e nutricional 123(8,1) 259(8,2)
D  Aparelho digestivo 119(7,8) 255(8,1)
W Gravidez, parto e planeamento familiar 104 (6,9) 36(1,1)
S Pele 57(38) 124(39)
N  Sistema nervoso 55(3,6) 115(3,6)
U  Aparelho urindrio 47(31) 72(2,3)
F  Olhos 23(1,5) 46 (1,5)
H  Ouvidos 16(1,1) 46 (1,5)
Y  Aparelho genital masculino 13(0,86) 59(1,9)
B Sangue, orgdos hematopoiéticos e linfaticos 11(0,73) 43(1,4)

Z  Problemas sociais 5(0,35) 14 (0,45)
TOTAL 1.516 .14
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0S VINTE MAIS COMUNS MOTIVOS DE CONSULTA NA ACTIVIDADE CLINICA
DA INTERNA E DO ORIENTADOR DE FORMACI\O, SEGUNDO A ICPC-2
MOTIVOS CONSULTA INTERNA  n (%) MOTIVOS CONSULTA ORIENTADOR  n (%)
K31  Exome médico/avaliagdo de 87(57) K50  Medicacio/prescricdio/renovaciio 275(8,7)
saide/parcial
W31  Exame médico/avaliacio 79(52) P50  Medicacio/prescricdio/renovaciio 154 (4,9)
de saude/parciol
K50  Medicagdo/prescriciio/ 78(51) K31  Exame médico/avaliacio de saide/ 128 (4,1)
renovagio parcial
A31  Exame médico/avaliacio 71(47) 150  Medicacio/prescricdio/renovaciio 118(3,8)
de sade/parcial
X31  Exame médico/avaliacio 60(40) A60  Resuliados de andlises/procedimentos 108 (3,4)
de saude/parciol
P50  Medicagdo/prescriciio/ 54(3,6) A31  Exame médico/avaliacio de saide/ 105(3,3)
renovagio parcial
RO5  Tosse 41(27) RO5  Tosse 82(2,6)
T31  Exame médico/avaliacio 36(24) 150  Medicacio/prescricdio/renovaciio 80(2,6)
de sadde/parcial
T60  Resultados de andlises/ 36(24) R50  Medicacio/prescricdio/renovaciio 64(2,0)
procedimentos
R31  Exome médico/avaliacdo 34(22) T60  Resuliados de andlises/procedimentos 62 (2,0)
de saude/parcial
RO7  Espirro/congestiio nasal 33(22) 131  Exame médico/avaliacdo de saide/ 53(1,7)
parcial
T50  Medicaciio/prescriciio/ 32(21) ~ D50  Medicacio/prescricdio/renovaciio 50(1,6)
renovagio
A60  Resultados de andlises/ 24(1,6)  RO7  Espirro/congestiio nasal 48(1,5)
procedimentos
K60  Resultados de andlises/ 24(1,6) ~ A62  Procedimento administrativo 44(1,4)
procedimentos
R50  Medicagdo/prescriciio/ 22(15 161  Resuliados de outro prestador-exame/  42(1,3)
renovagéo andlises/registos/carta
PO1  Sensucio de ansiedade/ 19(1,3) P01 Sensuciio de ansiedade/nervosismo/ 41(1,3)
nervosismo/tensdo tensiio
NO1  Cefaleia 18(1,2)  L62  Procedimento administrativo 37(1,2)
P31  Exame médico/avaliacio 17(1,1)  NO1  C(efaleia 35(1,1)
de saude/parciol
D07  Dispepsio/indigestio 16(1,1) K60  Resultados de andlises/procedimentos 34 (1,1)
L50  Medicagdo/prescriciio/ 16(1,1)
renovaciio $50  Medicaciio/prescrictio/renovacdo 33(1,0)
L62  Procedimento administrativo 16(1,1)
TOTAIS 813 TOTAIS 1.593
(53,6) (50,7)

te 1 (sinais e sintomas) evidenciou, tal
como o ja descrito para as razoes para
consultar do conjunto de todos os com-

ponentes da ICPC-2, um nivel de con-
cordancia de cerca de 80% entre am-
bas as consultas (Quadro IV).
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0S VINTE PRIMEIROS MOTIVOS DE CONSULTA DA COMPONENTE 1 DA ICPC-2 NAS CONSULTAS DA IC E DO OF
(A AZUL DESTACAM-SE OS ITENS SEM REPRESENTA(RO RECIPROCA EM CADA UMA DAS CONSULTAS)
MOTIVOS CONSULTA INTERNA % total MOTIVOS CONSULTA ORIENTADOR % total

SINAIS E SINTOMAS Mmc SINAIS E SINTOMAS MmcC

RO5  Tosse 27 RO5  Tosse 2,6

RO7  Espirro/congestiio nasal 22 RO7  Espirro/congestiio nasal 1,5

P01 Sensaciio de ansiedade/ 1,3 P01 Sensagdo de ansiedade/ 1,3

nervosismo/tensdio nervosismo/tensdio

NOT  Cefaleia 1,2 NO1  Cefaleia 1,1

D07  Dispepsio/indigestiio 11 A03  Febre 1,0

A03  Febre 099 RO2 Dificuldade respiratéria, dispneia 1,0
L03  Sinais/sintomas regido lombar 099 R21  Sinais/sinfomas da garganta 0,99
X14  Secreciio vaginal 086 P03  Sensagio de depressiio 0,92
D12  Obsfipaciio 079 DO7 Dispepsia/indigestio 0,80
P03  Sensuciio de depressdo 079 103 Sinais/sinfomas regido lombar 0,80
P06  Perturhacdo do sono 079 L02 Sinais/sintomas regido dorsal 0,76
RO2  Dificuldade respiratéria, dispneia 079 L14  Sinais/sintomas da perna/coxa 073
N17  Vertigens/tonturas 073 P04 Sentir-se/comportar-se de forma 0,64

irritdvel/zangada

R21  Sinais/sinfomas da garganta 073 S02  Prurido 0,57
L14  Sinais/sinfomas da perna/coxa 0,66 ~ A04  Debilidade/cansaco geral 0,54
UO1  Distria/miccdo dolorosa 0,66 P06  Perturbagio do sono 0,54
DO1  Dor abdominal generalizada/clicas 0,59  UO1  Disiria/miccdio dolorosa 0,48
D06  Outras dores abdominais localizadas 0,59 ~ DO1  Dor abdominal generalizada/célicas 0,45
KO1  Dor atribuida ao coraciio 059 S06  Erupcio cuttinea localizada 0,41
S06  Erupciio cuttinea localizada 059  N17  Verfigens/tonturas 0,35

d) Estudo comparativo dos
diagnoésticos de consulta
Foram descritos 1.806 diagndsticos de
consulta (DG) na consultada IC e 3.322
na consulta do OF. Tal traduziu o regis-
to de cerca de 2,39 e de 1,84 diagnos-
ticos/consulta, respectivamente para
cada uma daquelas sub-populacoes.

Aos cinco capitulos da ICPC-2 mais
representativos, relativamente aos DG,
foram atribuiveis 61,1% do total dos
problemas avaliados na consulta da IC
(padrao KTAPL), e 66,3% dos aborda-
dos na consulta do OF (padrao KTPLD).
Apresenta-se no Quadro V a distribui-
¢ao dos DG de ambas as consultas pe-
los 17 capitulos da ICPC-2.

As diferencas observadas entre as
duas consultas, no que aos diagnosti-

cos de consulta diz respeito, acompa-
nham, de modo geral, as ja descritas em
relacao a distribuicdo de MC. Assim,
continua presente na consulta da IC
um excesso relativo, estatisticamente
significativo (p<0,001), de DG associa-
dos aos capitulos X e W da ICPC-2, e,
contrariamente ao que aconteceu no
estudo dos MC, também do capitulo A
(geral e inespecifico), no qual se inclui
o codigo A98 (medicina preventiva), uti-
lizado em todas as avaliacées de consul-
tas de vigilancia de grupos vulneraveis,
e que, tal como sera demonstrado
adiante (Quadro VI), constituiu uma
proporcao mais significativa dos diag-
nosticos na consulta da IC.

Tal como nos resultados do estudo
comparativo dos MC, continuam a
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| PROPORCOES, POR CAPITULO DA ICPC-2, DE DIAGNOSTICOS AVALIADOS NAS CONSULTAS DA IC E DO OF |

CONSULTA INTERNA CONSULTA ORIENTADOR

CAPITULO ICPC-2 n (%) n (%)

K Aparelho circulatorio 315(17,4) 712(21,4)

T Endocrino, metabolico e nutricional 229(12,7) 448 (13,5)
A Geral e inespecifico 217 (12,0) 209 (6,3)

P Psicologico 196 (10,9) 434(131)

L Sistema misculo-esquelético 147 (8,1) 350(10,5)
R Aparelho respiratério 143(7,9) 249(7,5)
D  Aparelho digestivo 119 (6,6) 259(7.8)
X Aparelho genital feminino 98 (5,4) 111(3,3)
W Gravidez, parto e planeamento familiar 85(4,7) 35(1,1)
S  Pele 64(3,5) 124(3,7)
N  Sistema nervoso 54(3,0) 94(2,8)
U Aparelho urindrio 33(1,8) 52(1,6)
H  Ouvidos 27(1,5 52(1,6)
F Olhos 26(1,4) 44(1,3)
Y  Aparelho genital masculino 20(1,1) 72(2,2)
B Sangue, orgdos hematopoiéticos e linfaticos 18(0,99) 570.7)

Z  Problemas sociais 15(0,83) 20 (0,60)
TOTAL 1.806 3.322

observar-se na consulta da IC propor-
coes inferiores as esperadas, se as pre-
valéncias de DG fossem semelhantes
as da consulta do OF, de problemas
avaliados dos capitulos Y, L e P, e tam-
bém, no caso dos DG de consulta, dos
relativos ao capitulo K da ICPC-2.

Comparando os 20 mais frequentes
diagnésticos nas avaliacoes das duas
sub-populacées estudadas, encontram-
-se entre os registados na consulta da
IC 85% dos efectuados na consulta do
OF (Quadro VI).

Em ambas as consultas assumem
lugares de destaque, pela sua frequén-
cia, os diagnosticos relacionados com o
risco cardiovascular (hipertensao arte-
rial, dislipidemia e diabetes mellitus) e
com as perturbacdes psicoldgicas (an-
siedade, depressao, perturbacées do so-
no), que exigem vigilancia clinica e/ou
renovacao de medicacao regular e fre-
quente.

As principais diferencas entre as

duas consultas relativamente as pre-
valéncias dos diagnésticos mais co-
muns seguem as tendéncias ja apresen-
tadas relativamente a distribuicao dos
mesmos pelos capitulos da ICPC-2.

Discussio |

Na comparacéao efectuada com um pe-
riodo de um ano de consulta da lista,
nao foram aparentes diferencas esta-
tisticamente significativas entre a
amostra utilizada e o padrao global dos
individuos que consultaram durante o
ano relativamente ao sexo e a idade,
nem se observaram diferencas em ter-
mos da distribuicao do tipo de consul-
tas efectuadas. Parece deste modo que,
apesar das limitacdes inerentes ao
método de amostragem de convenién-
cia utilizado, se obteve uma amostra
significativa da tipologia dos utentes e
das consultas habituais.
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0S VINTE PROBLEMAS AVALIADOS MAIS FREQUENTEMENTE NAS CONSULTAS DA INTERNA E DO ORIENTADOR DE
FORMACRO (DESTACAM-SE A AZUL 05 DIAGNOSTICOS SEM REPRESENTACRO RECIPROCA EM CADA UMA DAS CONSULTAS)
DIAGNOSTICOS CONSULTA INTERNA  n (%) DIAGNOSTICOS CONSULTA ORIENTADOR n (%)
K86 Hipertensio sem complicacdes 197(109) K86 Hipertensiio sem complicacGes 419(12,6)
A98  Medicina preventiva/ 159(88)  T93  Alteragdes do metabolismo 227 (6,8)
manutencto da saide dos lipidos
T93  Alteragdes do metabolismo 106(59)  T90  Diabetes niio insulinodependente 128 (3,9)
dos lipidos
T90  Diabetes ndo insulinodependente 67 (3,7) P76 Perturbacdes depressivas 128 (3,9)
P76  Perturbagdes depressivas 57(32) P06 Perturbacdio do sono 113(3,4)
P01  Sensuciio de ansiedade/ 45(25  A98  Medicina preventiva/ 104 (3,1)
nervosismo/ fensdo manutencto da sadde
W78  Gravidez 39(2,2) PO1  Sensaciio de ansiedade/ 75(2,3)
nervosismo/ tensdo
R96  Asma 36(20) R96  Asma 61(1,8)
P06  Perturbagdo do sono 35(19)  DO7  Dispepsia/ indigestdo 56(1,7)
R74  Infeccio aguda do aparelho 35(1,9)  R74  Infecciio aguda do aparelho 55(1,7)
respiratorio superior respiratorio superior
D07  Dispepsio/indigestiio 28(1,6) K77 Insuficiéncia cordiaca 52(1,6)
K77  Insuficiéncia cordiaca 28 (1,6) L90  Osteoarrose do joelho 51(1,5)
A91  Investigacdio com resultados 27(1,5) P17 Abuso do tabaco 47(1,4)
anormais NE
W11 Contracepgdo oral 26(1,4) Y85 Hipertrofia benigna da prostata 46 (1,4)
X11  Sinais/ sintomas do menopausa 25(1,4) 195  Osteoporose 42(1,3)
U71  Cistite/ outra infeccdo urindria 23(1,3)  X11  Sinais/ sintomas da menopausa 1(1,2)
P17  Abuso do tabaco 22(1,2) K95  Veias varicosas da perna 38(1,1)
T82  Obesidade 20(1,1)  A91 Investigaciio com resuliados 35(10)
anormais NE
L95  Osteoporose 16(0,89) K91  Doenca voscular cerebral 34(1,0)
K95  Veios varicosas da perna 15(0,83) 182  Obesidade 33(0,99)
TOTAIS 1.006 TOTAIS 1.786
(55,7) (53,8%)

O intervalo de tempo em que decor-
reu a recolha da amostra (cinco meses,
incluindo meses de Inverno, Primavera
e transicao para o Verao) traduzira dife-
rentes padrées de procura de cuidados
em Medicina Familiar, com predominio
de diversos tipos de doencas agudas ao
longo do periodo cuja actividade assis-
tencial foi analisada.

O indicador utilizado na afericdo do
grau de representatividade da consul-
ta da IC relativamente a do OF, a qual
serviu como modelo aproximado do es-

pectro de situacdes clinicas com as
quais o Médico de Familia se confronta
na sua pratica diaria, foi, como ficou
referido na metodologia, definido espe-
cificamente para este trabalho, nao se
baseando em nenhum estudo prévio
que documente a adequacéo do nivel de
concordancia estabelecido de 70% en-
tre os mais comuns motivos e diagnés-
ticos de consulta registados na activi-
dade clinica da IC e do OF. Podera, por
isso, ser discutivel a sua escolha, a qual
pretendeu fixar um limiar minimo de
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representatividade suficientemente exi-
gente, sem no entanto limitar de forma
demasiado restritiva a variabilidade es-
perada e inevitavel entre os conteudos
das duas consultas.

Em ambos os aspectos estudados
(motivos e diagnésticos de consulta), o
nivel de concordancia da consultada IC
com a do OF foi superior ao minimo es-
tabelecido como indicador de represen-
tacéo satisfatoria — 80 e 85 % respecti-
vamente. Parece desta forma poder di-
zer-se que, aplicado o critério atras
definido e tendo na interpretacao dos re-
sultados as reservas impostas pelas
consideracdes feitas no paragrafo ante-
rior, o método de trabalho que este es-
tudo pretendeu avaliar para a organi-
zagao do estagio do 3.° ano do Interna-
to proporciona uma representatividade
satisfatéria dos motivos e diagnosticos
encontrados nas consultas efectuadas
pelos utentes ao seu Médico de Familia.

A comparacao dos 20 primeiros moti-
vos de consulta obtidos na actividade
clinica da IC com os resultados de ou-
tros estudos encontrados na literatura
evidenciou percentagens de concor-
dancia na ordem dos 70%, mesmo em
trabalhos com metodologias diversas e
efectuados em populacoes diferentes.
Assim, Jordao', num estudo de cerca
de 18.000 consultas de Medicina Fami-
liar efectuadas na Zona Sul de Portu-
gal no inicio da década de 90, chegou a
uma listagem dos 20 principais motivos
de consulta onde se incluiam 70% dos
obtidos neste estudo para a consulta da
IC. Outros autores, em estudos de
menor dimensao!!!2, publicaram tam-
bém resultados com os quais os en-
contrados na consulta do Internato ago-
ra estudada apresentam niveis de con-
cordancia, no que diz respeito aos prin-
cipais motivos de consulta, igualmente
proximas dos 70%. Tal como era es-
perado e se encontra descrito na litera-
tura’®, os 20 mais comuns motivos de
consulta representaram mais de me-
tade de todos os registados. Parece as-
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sim existir, em termos de motivos de
procura de cuidados em Medicina Fa-
miliar, uma significativa representativi-
dade destes resultados, nao apenas no
que diz respeito a consulta do OF, rela-
tiva a mesma lista de utentes, mas tam-
bém considerando resultados obtidos
noutros contextos.

Existem e eram esperadas, no entan-
to, diferencas na frequéncia de motivos
de consulta entre as duas consultas es-
tudadas, correspondentes a alguns
capitulos particulares da ICPC-2.

O excesso relativo de consultas rela-
cionadas com os capitulos X (aparelho
genital feminino) e W (gravidez, parto e
puerpério) da ICPC-2 fica provavel-
mente a dever-se a diferencas na distri-
buicdo semanal dos horarios de traba-
Iho da IC e o OF, tendo assumido as
consultas de vigilancia de grupos vulne-
raveis para a Interna uma porcao muito
mais significativa da actividade assis-
tencial. Este achado € explicavel nao so
pelo facto de terem sido maioritaria-
mente realizadas pelas duas Internas
que trabalharam com a mesma lista (a
autora e uma colega do 2.° ano do Inter-
nato), e também com a circunstancia de
o horario de trabalho da IC contemplar
menos um dia semanal de consulta de
saude de adultos, o qual era preenchi-
do com o estagio hospitalar em Medi-
cina de Urgéncia. Por consequéncia, as
restantes consultas assumiram uma
maijor expressividade percentual no to-
tal da actividade desenvolvida, o que
explica as proporcdes significativamen-
te superiores de consultas de Planea-
mento Familiar, Saude Materna e Visi-
tas Domiciliarias que foram obtidas na
consulta da IC em relacao a do OF, e
também a sobre-representacdo dos mo-
tivos de consulta dos capitulos da ICPC-
-2 com elas relacionados. A tnica ex-
cepcao a esta regra foi a consulta de
Saude Infantil, a qual foi durante o
periodo em estudo, € por razoes que se
prenderam com a organizacio da mes-
ma, efectuada em maior proporcao pela
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Interna do 2.° ano e pelo OF. Tal justi-
fica a proporcao ligeiramente superior
de consultas de Satide Infantil regis-
tadas na actividade assistencial do OF.

A proporc¢ao menor de consultas de
Saude de Adultos efectuadas pela IC,
pelos motivos acima expostos, podera
explicar o maior peso de individuos
mais jovens presentes na consulta da
mesma, em ligeiro detrimento dos mais
idosos, utilizadores sobretudo daquelas
consultas, bem como, com toda a pro-
babilidade, a menor percentagem de
motivos e diagnosticos de consulta dos
capitulos L e K e de pedidos de renova-
¢ao de medicacao relativa a varios capi-
tulos da ICPC-2 (cédigo -50).

Outras diferencas significativas en-
contradas serao explicaveis por aspec-
tos diversos. Relativamente ao expres-
sivo défice relativo de motivos de con-
sulta e de diagnosticos relativos ao capi-
tulo Y (aparelho genital masculino)
observado na consulta da IC, tal tera
muito provavelmente ficado a dever-se
a diferenca de sexos. Era esperada uma
menor proporcao de sinais e sintomas
desta area, e um aumento da dos rela-
cionados com o capitulo X (aparelho ge-
nital feminino), que se confirmaram, e
que chamam a atencao para o sexo do
médico como facilitador ou nao da ex-
pressao de alguns tipos de queixas do
paciente, nomeadamente as que se rela-
cionam com o foro genital.

No que diz respeito ao capitulo P (psi-
cologico), a menor expressividade dos
sinais e sintomas e dos diagndsticos
deste capitulo podera eventualmente
explicar-se pela curta relacao ainda es-
tabelecida, a data deste estudo, entre a
IC e os utentes, a qual podera ter condi-
cionado uma maior dificuldade na ex-
pressao de sintomatologia cuja verbali-
zacao ocorre preferencialmente numa
relacao meédico-paciente mais longa-
mente estabelecida.

As diferencas observadas entre as
duas consultas e até aqui discutidas
nao pareceram filiar-se pois em limita-

coes da metodologia de trabalho avalia-
da, mas em aspectos paralelos de indole
organizativa e individual, que poderao
surgir também em modelos de estagio
com uma lista de utentes atribuida ao
Interno.

A analise deste estudo devera por fim
ter em conta o facto de ele ter decorri-
do no ambito limitado de uma unica
consulta e lista de utentes. A validacao
externa dos seus resultados s6 podera
por isso ocorrer pela comparacao dos
mesmos com os de outras investigacoes
de metodologia semelhante levadas a
efeito em contextos diversos.

No ambito deste estudo, parece no
entanto poder concluir-se que, de um
modo global, a utilizacao da totalidade
da lista do OF como unidade de estudo
no 3.° ano do Internato Complementar
pareceu assumir-se como uma forma
valida e representativa de organizacao
deste periodo formativo, a qual devera
ser considerada como uma alternativa
viavel as estratégias habituais de consti-
tuicao de listas de utentes proprias para
o Interno quando tal nao se apresente,
em funcao das circunstancias particu-
lares de trabalho, como uma solucao
adequada ao melhor cumprimento dos
objectivos curriculares definidos para o
estagio de Clinica Geral.
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ASSESSMENT OF THE REPRESENTATIVITY OF A GP VOCATIONAL TRAINING CONSULTATION:
A COMPARATIVE STUDY

RESUMO

Background: In GP’s Vocational Training (VT), the choice of the trainer’s whole patient list as the trainee’s study
unit in the 3rd year of formation, selecting each day the patients that he or she shall observe, is an alternative
to the organization of an autonomous list to be managed by the trainee. However, patients are usually selec-
ted on a non-random basis, which can lead to a distorted representation of the demography and epidemiology
of reasons for encounter (RFE) and diagnosis (DG) existing in the trainer’s list.

Aim: To determine the degree of rewesentation in a GP trainee’s consultation of the main RFE, DG and consul-
fation types observed in the dlinical activity of the trainer.

Methods: Descriptive, cross-sectional study of all the encounters occurred during a period of 5 months in the
dinical activity of a trainee working with the whole patient list of the trainer, a GP in Horizonte Family Health
Unit, Matosinhos, Portugal. Both the trainee and the trainer registered the consultation types and the dermo-
graphic characteristics of the observed patients; the RFE and DG were coded using ICPC-2. A satisfactory repre-
sentation rate was defined as the presence of 70% or more of the 20 commonest trainers’ RFE and DG in the
20 more frequent in the trainee’s consultation.

Results: Higher proportions of maternal health, family planning and domiciliary consultations were observed in
the trainee’s activity. The 20 more frequent RFE in this consultation (ICPC pattern KRALX) included 80% of the
20 commonest in the trainer’s activity (pattern KALRP); the 20 more frequent DG (pattern KTAPL) contained
about 85% of the 20 commonest in the trainer’s consultation (pattern KTPLD).

Discussion: The RFE and DG registered in the trainee’s consultation achieved a good level of rewesentation of
the patterns observed in the trainer’s activity. The described strategy can be a valid alternative to the consti-
fution of a patient list to be managed by the trainee when limited acceptability to join it is perceived in the patients.
Studies in different settings can be useful to validate these conclusions.

Key-Words: Training; Vocational Training; Reasons for Encounter; Health Problems.
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