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Codificacao com a Classificacao
Internacional de Cuidados
Primarios (ICPC) por internos
de Medicina Geral e Familiar

Daniel Pinto,* Susana Corte-Real**

RESUMO

Objectivos: Determinar a capacidade de médicos na segunda metade do internato em Medicina Geral e Familiar em Portugal
para codificar com a Classificagdo Internacional de Cuidados Primérios — segunda edigdo (ICPC-2).

Tipo de estudo: Transversal, analitico.

Local: Zonal Sul de Portugal Continental, Acores e Madeira.

Populacdo: Médicos internos dos 29.° e 30.° cursos da Coordenacdo de Internato de Medicina Geral e Familiar da Zona Sul.
Métodos: Uma amostra de conveniéncia de 100 internos foi contactada por correio electrénico, sendo-lhes pedido que codi-
ficassem as descriges de trés consultas elaboradas pelos autores. A codificagdo correcta dos motivos de consulta, problemas
e procedimentos foi determinada pelos autores em colaboragdo com um perito nacional em ICPC-2. Procedeu-se a uma analise
descritiva da proporcao de respostas correctas, falhas de classificagdo e principais erros de codificagdo observados. Comparam-
-se as respostas dos internos com e sem formacao prévia em ICPC-2.

Resultados: A taxa de resposta foi de 47,0%. Foram classificados correctamente 56,5% dos motivos de consulta, 75,9% dos
problemas e 48,8% dos procedimentos. Verificou-se que os internos codificaram frequentemente em excesso situagdes abor-
dadas na consulta que ndo constituem motivos segundo a definicdo da ICPC-2; omitiram frequentemente o cédigo «medicina
preventiva/manutencdo da satide» dos problemas e motivos de consulta; e, nos procedimentos, raramente foram codificados
os exames médicos completo ou parcial realizados na consulta. Os internos que fizeram formacao codificaram correctamente
mais motivos de consulta (72,3% vs 55,1%) e problemas (85,0% vs 74,8%).

Conclusées: Os internos parecem ser melhores na codificacdo de problemas do que nos motivos de consulta ou procedimen-
tos. Sdo frequentes erros relacionados com a codificacdo de actividades preventivas e o exame médico. Os internos que fize-
ram formacdo especifica na utilizagdo da ICPC-2 tiveram melhores resultados na codificacdo de motivos de consulta e proble-
mas.

Palavras-chave: Classificacao; Medicina Familiar; Internato Médico.

INTRODUCAO
Classificacdo Internacional de Cuidados Pri-
madrios (ICPC - no original em inglés, Inter-
national Classification of Primary Care) foi
desenvolvida pelo comité de classificaces
da Organiza¢do Mundial de Médicos de Familia (WON-
CA) como uma classificagao prépria para utilizacdo nos
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cuidados primdrios."? A ICPC permite classificar moti-
vos de consulta, diagndsticos e procedimentos.! O mo-
tivo de consulta € a razdo que leva o individuo a pro-
curar os cuidados de satide. Traduz o ponto de vista do
doente e, como tal, ndo deve ser sujeito a interpretacdo
do médico. Todas as rubricas da classificacdo podem ser
usadas para codificar o motivo de consulta. Os proble-
mas resultam da avaliacdo do médico e podem ser co-
dificados sinais ou sintomas e/ou diagnésticos, usan-
do os componentes 1 e 7 respectivamente. Uma gran-
de parte das rubricas aqui incluidas contém critérios de



inclusdo e exclusao que auxiliam a codificacao. Os pro-
cedimentos permitem registar as intervencdes realiza-
das, sejam elas imediatas (como a realizacdo do exame
objectivo) ou subsequentes (como o pedido de anali-
ses). Podem ser usados para codificar procedimentos
os componentes 2, 3, 5 e parte do componente 6.

Em Portugal, a ICPC-2 é utilizada como padréo dos
registos clinicos de Medicina Geral e Familiar (MGF),
em investigacdo e no treino de médicos em medicina
familiar.? Durante varios anos a sua utilizacdo na pra-
tica dos médicos de familia foi limitada, em boa parte
devido a utilizacao de sistemas de registo em papel.? No
entanto, com a informatizacdo recente de um niimero
progressivamente maior de centros de satide, essa si-
tuagdo tem vindo a mudar. Actualmente, todos os sis-
temas de registo electrénico utilizados nos centros de
salide e nas unidades de satide familiar permitem e in-
centivam a utilizagdo da ICPC-2.34* Através destes sis-
temas electrénicos, a maior parte dos médicos de fa-
milia portugueses passou a utilizar diariamente a ICPC-
-2. Aimplementacao da ICPC-2 no sistema electrénico
mais utilizado (SAM - Sistema de Apoio ao Médico) foi
progressiva e, a data da realizacao deste trabalho, ape-
nas eram disponibilizados os cédigos e os titulos da
ICPC-2, sem informagdo sobre critérios de inclusao e
exclusdo. Essa informacao estava disponivel nos res-
tantes sistemas electronicos (MedicineOne e Vitacare).
Ainformacdo contida nestes registos electrénicos acer-
ca de motivos de consulta, problemas e procedimen-
tos referentes a quase 30 milhdes de consultas por ano®
é potencialmente uma fonte muito rica para a investi-
gacao académica em MGF e planeamento dos servicos
de satide. O estudo destes registos, possibilitado pela
existéncia de um sistema de classificacdo uniforme,
permitird conhecer em muito maior detalhe a realida-
de dos cuidados de satide primérios em Portugal, a se-
melhanca do que ja é feito noutros paises.” Porém, es-
ses estudos ainda nao foram feitos e trabalhos muito
meritérios, mas porventura ja desactualizados, como os
trabalhos iniciais que estudaram a aplicacdo da ICPC
em Portugal®® e a tese de doutoramento do Professor
Guilherme Jordao,! continuam a ser frequentemente
citados. Outros trabalhos mais recentes, como o de Ro-
drigues," reportam apenas realidades locais.

A ICPC foi desenvolvida sobretudo tendo em vista a
sua aplicacdo em investigacdo, mas rapidamente mos-
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trou que poderia ser utilizada na prética clinica diéria,
sobretudo com o desenvolvimento da ICPC-2.22No en-
tanto, quando passa a ser usada fora do ambiente con-
trolado do contexto de investigacdo, aumenta a varia-
bilidade de classificacdo entre médicos e entre grupos
de médicos, o que pode poér em causa a precisao dos da-
dos.!* Para que as informagdes contidas nos registos
meédicos electrénicos possam ser estudadas e compa-
radas é necessario que os médicos saibam aplicar na
praticaaICPC-2 e o fagam de forma consistente. O trei-
no dos médicos de familia na utilizacao da ICPC-2 po-
derd ser uma forma de evitar erros e viéses na utiliza-
¢do da classificacdo. Se isso ndo acontecer, as diferen-
cas encontradas poderao ficar a dever-se a variabilida-
de inter-classificador e ndo representarem variacoes
reais. Na nossa pratica diaria encontramos diversos re-
latos de opinido sugerindo que a formacado dos médi-
cos internos de MGF nesta drea podera ser insuficien-
te. No entanto, nao existem estudos recentes que ava-
liem a capacidade de internos portugueses para codi-
ficar com a ICPC-2. Assim, este trabalho teve por
objectivo determinar a capacidade de médicos na se-
gunda metade do internato de MGF em Portugal para
codificar com a ICPC-2.

METODOS

Foi feito um estudo transversal, analitico, cuja colheita
de dados ocorreu entre 11 e 31 de Julho de 2008. Con-
siderdmos como universo os médicos a frequentar o
internato médico da 4rea de MGF cuja formacao teéri-
cafoi daresponsabilidade da Coordenagdo de Interna-
to de MGF da Zona Sul (CIMGF Sul), que inclui as re-
gides de Lisboa e Vale do Tejo, Ribatejo, Alentejo e Al-
garve. Os internos dos Acores e Madeira, apesar de te-
rem Coordenacoes de Internato proéprias, fizeram a
formacao curricular tedrica em conjunto com os inter-
nos da CIMGF Sul, pelo que também foram incluidos.
Definimos como internos que ja deveriam ter adquiri-
do competéncias na utilizacdo da ICPC-2 aqueles que
se encontravam a frequentar a segunda metade do in-
ternato (tinham pelo menos 18 meses de formacao).
Destes, foi seleccionada uma amostra de conveniéncia
composta por cem médicos internos dos 29.° (inicio da
formacdo em MGF em Marco de 2006) e 30.° (inicio da
formagado em Janeiro de 2007) cursos da CIMGF Sul,
cujos enderecos de correio electrénico eram conheci-
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dos dos autores.

Os participantes foram contactados por correio elec-
trénico, sendo-lhes enderecado um convite em que os
objectivos do estudo eram explicados e lhes era pedi-
do que codificassem com a ICPC-2 as descricdes de trés
consultas elaboradas pelos autores. Em cada uma de-
veriam ser codificados os motivos de consulta, os pro-
blemas e os procedimentos efectuados. Os internos de-
veriam ainda indicar se alguma vez tinham feito for-
macao sobre a ICPC-2 e, em caso afirmativo, qual a for-
macao feita. Era também expressamente pedido que
ndo consultassem ou pedissem ajuda a outros colegas
para fazer a codificacao, nem partilhassem as suas res-
postas com outros participantes. As respostas deveriam
ser enviadas para um dos autores por correio electro-
nico. Caso nao pretendessem participar no estudo, de-
veriam indica-lo aos autores, ndo sendo pedida qual-
quer justificacdo. Se ndo fosse obtida resposta no pra-
zo definido, era feita uma nova tentativa com o envio
de uma segunda mensagem solicitando a participacao.
O interno era considerado nao respondente se voltas-
se a ndo responder aos autores.

Foram elaboradas pelos autores descricoes de trés
consultas-tipo de MGE com o objectivo de permitir
avaliar as competéncias na utilizacdo da ICPC-2 (em
anexo). A primeira descrevia uma consulta de satde do
adulto (consulta 1), a segunda de satde infantil (con-
sulta 2) e a terceira de rastreio oncolégico (consulta 3).
Estas inclujam a transcri¢do resumida do didlogo entre
meédico e utente ao longo da consulta, de forma a pos-
sibilitar a codificacdo do motivo de consulta de acordo
com as palavras do doente, e o registo da consulta fei-
to pelo médico em formato SOAP. A codificacido padrao
dos motivos de consulta, problemas e procedimentos
foi determinada pelos autores em colaboracdo com um
perito nacional em ICPC-2. As descri¢des das consul-
tas foram depois reanalisadas pelos autores e pelo pe-
rito em ICPC-2 a luz da codificacdo definida, clarifi-
cando o texto sempre que este poderia ser alvo de mais
que uma interpretacao. As trés consultas continham 13
motivos de consulta, 12 problemas e 15 procedimen-
tos. Durante a andlise das respostas foi necessario anu-
lar um dos procedimentos que se referia a rastreio do
cancro do célon, por ndo ser claro na descri¢cdo do caso
se este era feito através de pesquisa de sangue oculto
nas fezes ou colonoscopia/rectosigmoidoscopia.
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As respostas foram introduzidas no programa Mi-
crosoft Excel (Microsoft 2003) e analisadas de forma
descritiva quanto a: proporcao de respostas correctas,
numero de cédigos errados e nimero de codificacoes
em excesso. A analise foi feita separadamente para mo-
tivos de consulta, problemas e procedimentos. Defini-
ram-se como respostas correctas os codigos da ICPC-2
submetidos pelos participantes que coincidiam com o
padrdo previamente definido pelos autores. Os restan-
tes c6digos submetidos pelos participantes foram divi-
didos pelos autores em errados e em excesso. Conside-
raram-se codigos errados os que procuravam classifi-
car um motivo de consulta, problema ou procedimen-
to previamente definido pelos autores, mas que nao
estavam de acordo com as solucdes definidas. Os codi-
gos que nao correspondiam a um motivo de consulta,
problema ou procedimento descrito no caso e que nao
podiam ser interpretados como uma tentativa errada
para codificar um destes foram considerados em ex-
cesso. Consideraram-se falhas de classificacdo os codi-
gos submetidos em excesso, errados e as omissoes (mo-
tivo de consulta, problema ou procedimento ao qual
ndo foi atribuido um cédigo correcto ou errado).

Andlise estatistica
Os respondentes e ndo respondentes foram compara-
dos quanto a sexo e curso através do teste exacto de Fi-
sher, usando o software QuickCalcs (GraphPad Softwa-
re 2005)** e um nivel de significancia de 0,05.
Procedeu-se ainda a uma andlise descritiva dos er-
ros de codificacdo mais frequentes e a comparacao dos
internos que afirmaram ja ter feito alguma formacao so-
bre ICPC-2 com aquelas dos que responderam nunca
ter feito formacao.

RESULTADOS

Dos 100 internos contactados, 45 ndo responderam as
mensagens de correio electrénico, cinco recusaram-se
a participar e trés emails nao foram entregues na caixa
de correio do destinatdrio. Assim, a taxa de resposta foi
de 47,0%. A maioria dos participantes era do sexo fe-
minino (71,7%) e do 30.° curso da CIMGF Sul (53,2%).
N3ao se encontraram diferencas entre respondentes e
ndo respondentes quanto ao sexo (p=0,667). O mesmo
ja nao se verificou quanto ao curso de origem, com os
internos do 30.° curso a terem uma maior taxa de res-
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pondentes em relacdo aos do 29.° curso
(59,5% vs 37,9%, p=0,043).

Cinco internos (10,6%) assinalaram ter fei-
to formacdo prévia na utilizacdo da ICPC-2.
Trés referiram ter feito um curso de ICPC-2

QUADRO |. Proporcao média de cédigos classificados

correctamente, errados e omitidos

Nao correctos

através da Coordenacdo de Internato de MGF Canssites (7)) | Eiredos ()] | Quallitles (73]
da Regido Auténoma da Madeira e dois assis- Motivos (n=13) 56,5 23,1 204
tido a um workshop no 24.° Encontro Nacio- Problemas (n=12) 759 7,5 16,6
nal de Clinica Geral. Dois outros internos con- Procedimentos (n=14) | 48,8 38,6 12,6

sideraram como formacao o curso curricular
«A consulta», feito a todos os internos da
CIMGEF Sul. No entanto, uma vez que todos os internos
da amostra tinham realizado este curso obrigatério (e
portanto estavam em condicdes de igualdade) e o cur-
so ndo visa o treino com a ICPC-2, optdmos por agru-
par os resultados destes dois internos com os daqueles
que consideraram nunca ter feito formacao.

Em média, foram classificados correctamente 56,5%
dos motivos de consulta, 75,9% dos problemas e 48,8%
dos procedimentos (Quadro I). Por cada consulta, os
participantes falharam, em média, 0,99 motivos de con-
sulta, 0,30 problemas e 1,80 procedimentos e apresen-
taram 0,73 motivos de consulta, 0,17 problemas e 0,49
procedimentos a mais. A maioria dos cédigos néo co-
dificados correctamente, foram-no por erro e ndo por
omissdo (Quadro I).

O Quadro II mostra a proporcdo média de codifica-
¢oes correctas para cada um dos itens. Uma das falhas
mais frequentes é a omissdo do c6digo «medicina pre-
ventiva/manutenc¢do da satide» (A98) dos problemas e
motivos de consulta. Este problema foi codificado cor-
rectamente por 19,6% dos internos numa consulta de
saude infantil e 13,0% numa de rastreio do cancro do
colo do ttero. Na consulta de satde infantil o c6digo
«medicina preventiva/manutencao da satide» (A98) de-
veria ter sido usado para classificar um dos motivos de
consulta apresentados, mas apenas foi assinalado por
17,4% dos internos. Outra falha é a ndo codificacdo do
exame médico completo (-30) ou parcial (-31) nos pro-
cedimentos: 13,0% e 6,5% dos internos fizeram-no na
primeira e segunda consultas, respectivamente, en-
quanto quase metade (47,8%) fé-lo na consulta de sat-
de infantil. Alguns procedimentos como a educacao
para a saude (-45) e a prescricdo de medicamentos
(-50) apresentam também taxas de codificacdo baixas,
contrastando com o pedido de exames complementa-

res de diagnéstico e a citologia do colo do ttero, codi-
ficados pela maioria dos internos. Os internos codifi-
cam em excesso situacoes que nao constituem motivos
de consulta segundo a definicdo da ICPC-2 (Quadro
IIT). Nos casos 1 e 3, os internos consideraram como
motivos de consulta os problemas sociais que tinham
sido evocados pelo médico e nédo pelo utente durante
afaseinicial da consulta. No entanto, estes constituem
apenas 27,7% do total de motivos de consulta a mais.
Os restantes 72,3% encontram-se dispersos por 36 c6-
digos diferentes, sem que seja possivel perceber um pa-
drdao comum as trés consultas.

Quando os resultados sdo analisados separando os
internos entre aqueles que tiveram ou nao formacao
prévia sobre a utilizacdo da ICPC-2, encontram-se di-
ferencas entre os grupos (Quadro IV). Os internos que
fizeram formacao codificam correctamente uma maior
proporc¢ao de motivos de consulta (72,3% vs 55,1%) e
problemas (85,0% vs 74,8). Apresentam um nuimero
menor de motivos de consulta errados (1,80 vs 3,12),
mas mais do dobro de procedimentos em excesso (3,20
vs 1,26). Globalmente, verifica-se uma tendéncia para
os internos que fizeram formacao terem uma maior
proporcdo de respostas correctas, menor nimero de
respostas erradas e maior nimero de codificacoes em
excesso.

DISCUSSAO

O nosso trabalho permitiu avaliar a utilizacao da ICPC-
-2 por parte dos médicos internos de MGF na segunda
metade da sua formacdo como especialistas. Os resul-
tados obtidos mostraram que os internos ndo codifica-
ram correctamente uma parte importante das consul-
tas que lhes foram enviadas. Quase um quarto dos pro-
blemas nao foram codificados correctamente, propor-
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¢ao que foi maior nos motivos de consulta e ultrapas-
sou 0s 50% nos procedimentos. Por conseguinte, os in-

ternos parecem ser melhores a codificar os problemas
que os motivos ou procedimentos. Estes resultados po-

QUADRO II. Proporcao média de respostas correctas em cada um dos itens codificaveis (n = 47)

Cédigo %
Motivos T60 — Resultados de andlises/procedimentos 82,6
T50 — Medicagao/prescricdo/pedido/renovacéo/injeccao 41,3
K50 — Medicacdo/prescricao/pedido/renovagao/injeccdo 34,8
L67 — Referenciacdo para médico/especialista/clinica/hospital 56,5
L62 — Procedimento administrativo 543
F92 — Catarata 10,9
PO3 — Sensacgdo de depressdo 67.4
P06 — Perturbacdo do sono 58,7
- Problemas P76 — Perturbacdo depressiva 91,3
8 T90 — Diabetes ndo insulino-dependente 93,5
§ K86 — Hipertensdo sem complicagdes 84,8
é L90 — Osteoartrose, outra 93,5
T82 — Obesidade 100,0
F92 — Catarata 73,9
Z01 — Pobreza/problema econémico 91,3
Procedimentos P58 — Aconselhamento terapéutico/escuta terapéutica 52,2
L67 — Referenciacdo para médico/especialista/clinica/hospital 73,9
L62 — Procedimento administrativo 54,3
A50 — Medicagao/prescri¢do/pedido/renovacéo/injeccao 39,1
T34 — Anélise de sangue 71,7
A31 — Exame médico/avaliagdo de satide/parcial 13,0
Motivos A98 — Medicina preventiva/manutencdo da satide 17,4
TO3 — Perda de apetite 71,7
D10 — Vémitos 89,1
~ D11 - Diarreia 95,7
% Problemas A98 — Medicina preventiva/manutencdo da satide 19,6
é’ D73 - Gastroenterite, presumivel infeccdo 89,1
Y | Procedimentos A30 — Exame médico/avaliacdo de satide/completo 47,8
A50 — Medicagdo/prescricdo/pedido/renovacéo/injeccao 56,5
D50 — Medicacdo/prescricao/pedido/renovagao/injeccdo 32,6
A45 — Observagado/educagdo para a satide/aconselhamento/dieta 34,8
Motivos X37 — Citologia esfoliativa/histologia 54,3
Problemas A98 — Medicina preventiva/manutencao da satide 13,0
i T82 — Obesidade 95,7
l-é' Z14 — Problema por doenca do parceiro 65,2
S | Procedimentos X30 — Exame médico/avaliagdo de satide/completo 6,5
v X37 - Citologia esfoliativa/histologia 76,1
X41 - Radiologia/imagiologia diagndstica 82,6
T45 — Observagdo/educacao para a satide/aconselhamento/dieta 41,3
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QUADRO IIl. Codificagbes em excesso

Cédigo n
Motivos Z01 — Pobreza/problema econémico 18
A63 — Consulta de seguimento ndo especificada 5
L28 — Limitacdo funcional/incapacidade 5
Total 70
Problemas K85 —Tens&o arterial elevada 3
E L28 — Limitacdo funcional/incapacidade 2
3 P03 — Sensacao de depressdao 2
§ P06 — Perturbacdo do sono 2
TO7 — Aumento de peso 2
Total 16
Procedimentos A46 — Consulta com prestador de CSP 4
P46 — Consulta com prestador de CSP 3
Total 23
Motivos A30 — Exame médico / avaliacdo de salide / completo 2
A63 — Consulta de seguimento ndo especificada 2
~N Total 4
% Problemas Total 0
g Procedimentos A46 — Consulta com prestador de CSP 8
v A63 — Consulta de seguimento ndo especificada 5
A62 — Procedimento administrativo 3
Total 30
Motivos Z14 — Problema por doenga do parceiro 11
P01 — Sensacdo de ansiedade/nervosismo/tensdo 3
X31 — Exame médico/avaliacdo de satide/parcial 3
Total 31
- Problemas TO7 — Aumento de peso 3
s P02 — Reaccdo aguda ao stress 2
3 TO2 — Apetite excessivo 2
c
S Total 11
Procedimentos K31 — Exame médico/avaliacdo de satide/parcial 4
T31 - Exame médico/avaliacdo de satide/parcial 3
A31 — Exame médico/avaliacdo de satide/parcial 2
A46 — Consulta com prestador de CSP 2
Total 16
Motivos Z01 — Pobreza / problema econémico 18
Z14 — Problema por doenca do parceiro 11
A63 — Consulta de seguimento ndo especificada 7
Total 105
Problemas TO7 — Aumento de peso 5
s K85 —Tensé&o arterial elevada 3
L P06 — Perturbagdo do sono 3
Total 27
Procedimentos A46 — Consulta com prestador de CSP 14
A63 — Consulta de seguimento néo especificada 8
A62 — Procedimento administrativo 5
Total 69
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tamente apreendidos. Mesmo durante a for-

S‘I;JA;':R(() I\l/. rCon:’a;?gé)o das respostas em funcdo da formacéo do macdo na especialidade, é mais frequente a
S NEoes eees codificacdo de diagnésticos e listas de proble-
Sem Formacio mas e poderd haver haver falta de treino na

formacdo especifica classificacdo dos motivos e procedimentos.

(n=42) (n=5) Diferenca* Nos motivos de consulta, as respostas dos in-

Methves @@ icaes 6] 5.1 723 72 ternos denot.am tambe’?nll qu~e uma das regra.s
: fundamentais na classificacdo — usar a termi-
Motivos errados (n) 31 1.8 13 nologia e respeitar a visao do doente' - foi fre-
Motivos a mais (n) 21 3,6 1.5 quentemente ignorada. Os internos tém ten-
Problemas correctos (%) 74,8 85,0 +10,2 déncia a usar a sua interpretacdo enquanto
Problemas errados (n) 1,0 0,6 -0,4 técnicos acerca do que o utente afirma, o que
Problemas a mais (n) 0,6 0,2 0,4 nao é permitido pela ICPC-2. Do lado dos pro-
Procedimentos correctos (%) 48,1 514 = cedimentos, o facto de nao existirem critérios
Frocediranies arees () 55 46 209 de inclusao e exclusdo definidos na ICPC-2
: : podera dificultar a utilizagao da classificacao,
Prosedimnitn g et i) 1.3 32 1.9 o que estd de acordo com os resultados, onde

* Com formagdo especifica — sem formacgao

derdo indicar que os internos cometerdo também falhas
ao codificar as suas consultas durante a actividade cli-
nica diéria.

Nos procedimentos, a maioria dos itens nao codifi-
cados correctamente foi por erro e ndo por omissao. Isto
significa que os internos reconhecem as situacgoes pas-
siveis de classificacdo, mas néo sao capazes de manu-
sear a ICPC-2 para escolher o c6digo mais indicado. Ja
nos problemas, a maioria das falhas deveu-se a omis-
sdo, o que significa que ndo foram reconhecidas algu-
mas das situacdes codificaveis. Nos motivos de con-
sulta, as falhas devido a erros e omissdes aconteceram
em proporcoes idénticas.

Importa tentar perceber por que razao a maioria das
falhas acontece nos motivos de consulta e procedi-
mentos. Apesar de o nosso trabalho n3o ter sido dese-
nhado para procurar encontrar as razoes das falhas na
classificacdo, sugerimos algumas hip6teses que pode-
rao explicar os resultados obtidos. A classificacdo de
motivos de consulta e procedimentos € especifica da es-
pecialidade de Medicina Geral e Familar, ao contrério
dos diagnésticos (ou problemas). E para a identificagao
destes ultimos que os internos sdo instruidos durante
asua formacao antes de iniciarem o treino como espe-
cialistas, pelo que os conceitos de motivo de consulta
e procedimentos poderdo nao ter sido ainda comple-
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se verifica maior proporcao de erros do que
omissdes. H4 ainda um outro factor explicati-
vo que importa considerar. Os internos, na fal-
ta de treino especifico, aprendem a utilizar a ICPC-2
com os seus orientadores de formacao. Estes poderao
também ter lacunas na sua capacidade para utilizar a
ICPC-2 e serem uma das fontes dos erros dos internos.
As falhas mais frequentes foram a omissao da codi-
ficagdo de actividades preventivas e do exame médico.
As actividades preventivas poderao ser desvalorizadas
pelos internos por nao se enquadrarem na visdo tradi-
cional (mas pouco consonante com a Medicina Fami-
liar) de problemas de satde e, por essa razdo, nao co-
dificadas. O exame médico foi codificado por poucos
internos nas consultas de satde de adultos e rastreio
oncolégico que envidmos, mas quase metade o fez na
consulta de satide infantil. Esta discrepancia sugere que
o0 exame objectivo foi muito mais valorizado nesta ul-
tima. De qualquer forma, apesar dos resultados me-
lhores na consulta de satde infantil, a codificacdo do
exame médico como procedimento foi globalmente
muito baixa. E possivel que os internos tenham ten-
déncia para fazer corresponder os componentes do re-
gisto SOAP com a classificacdo de motivos de consul-
ta, problemas e procedimentos. Assim, o exame médi-
co poderd nao ter sido codificado como procedimento
porque nao é registado no componente P (plano) do
SOAP.
A codificacdo em excesso de motivos de consulta po-



derd estar relacionada com as falhas que ja apontamos.
Os internos aparentemente tendem a juntar aos moti-
vos de consulta aquela que é a agenda do médico, ig-
norando o facto de nao ter sido o doente a apresentar
o problema.

Os nossos resultados mostraram existirem diferen-
cas entre os internos que fizeram ou ndo formacgao no
uso da ICPC-2. Os internos que tinham feito formacao
codificaram correctamente mais 17,2% dos motivos de
consulta e 10,2% dos problemas. Houve ainda uma ten-
déncia para um maior niimero de procedimentos co-
dificados correctamente. O ntimero de c6digos errados
também foi menor nos internos que fizeram formacao.
Isto sugere existir beneficio do treino na utiliza¢do da
ICPC-2. Por outro lado, os internos que fizeram forma-
¢do apresentaram mais procedimentos em excesso, 0
que foi um resultado ndo esperado. Porém, estes resul-
tados devem ser interpretados com cautela, uma vez
que apenas cinco internos tinham efectuado forma-
¢do, motivo pelo qual ndo foram realizados testes esta-
tisticos para comparar estas proporc¢oes. Um ntimero
tdo reduzido de internos nestas condicées poderd nao
ser representativo do universo que fez formacao, pelo
que ndo podemos excluir que algumas das diferencas
encontradas sejam devidas ao acaso. Seria interessan-
te repetir este estudo noutras regides do pais, procu-
rando incluir na amostra um maior nimero de inter-
nos com treino especifico na utilizacdo da ICPC-2.

A metodologia aqui descrita poderd ser utilizada no
futuro para avaliar os resultados praticos das forma-
¢oes sobre a ICPC-2, sejam elas destinadas a internos
ou a especialistas em MGE Os participantes poderao
classificar casos tipo antes e depois da formacao, per-
mitindo avaliar o efeito desta sobre a fiabilidade dos
classificadores.

O nosso trabalho apresenta algumas limitacoes im-
portantes. Usdmos uma amostra de conveniéncia, ape-
sar de os nossos 100 contactos serem quase um censo
de todos os internos do 29.° e 30.° cursos da CIMGF Sul.
Nao temos, porém, dados acerca do total de internos
em formacgao nestes cursos por nao sabermos quantos
interromperam a sua formac¢do (por mudanca de es-
pecialidade, para outra regido do pais ou outros moti-
vos). Contudo, apesar da nossa tentativa para abranger
quase todos os internos nestes dois cursos, a taxa de res-
posta obtida foi baixa. Apesar de o 30.° curso ter tido
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uma maior taxa de respondentes que o 29.° curso, ndo
nos parece que tal tenha influenciado os resultados,
uma vez que as caracteristicas dos internos de ambos
os cursos sdo semelhantes. Provavelmente responde-
ram apenas os internos mais motivados e é possivel
que estes sejam também os que sdo melhores na utili-
zacdo da ICPC-2. Assim, os resultados do nosso estudo
poderao sobreavaliar as capacidades reais dos inter-
nos. Outra das limita¢des do trabalho foi assumirmos
que os casos apresentados tinham apenas uma solugao
possivel — 0 nosso padrao. Porém, a codificacdo com a
ICPC-2 nao é matemadtica e, apesar de termos tentado
que a descricdo das consultas fosse o menos ambigua
possivel (através da codificacdo - recodificagdo), é pos-
sivel que algumas das classificacées diferentes do nos-
so padrao nao estivessem erradas.

Algumas das nossas opc¢oes de classificagdo sdo par-
ticularmente polémicas, como, no caso um, a ndo uti-
lizagdo do c6digo Z01 (pobreza/problema econémico)
como motivo de consulta e a classificacdo como P03
(sensacdo de depressdo) do «problema dos nervos» e,
no caso 2, a utilizacao do c6digo A45 (observagao/edu-
cacdo para a saude/aconselhamento/dieta). Noutras
situacoes, a redaccdo dos casos poderd ter dado ori-
gem a alguma ambiguidade. Contudo, a interpretacao
dos resultados nao seria exequivel se admitissemos
multiplas hip6teses de resposta. Para além disso, utili-
Z4mos apenas trés casos, o que nao permite avaliar to-
das as dimensdes da ICPC-2. Se tivéssemos enviado ca-
sos diferentes, os resultados poderiam ter sido outros.
No entanto, ndo estdo definidos modelos de consulta
que possam ser usados na avaliacdo da capacidade para
classificar com a ICPC-2. Nao temos termo de compa-
racdo para os nossos resultados, ja que ndo encontra-
mos nenhum estudo semelhante anivel nacional ou in-
ternacional. Mesmo que esses estudos tivessem sido
encontrados, seria dificil fazer a comparacdo com o
nosso por nao existir um instrumento de medida pa-
dronizado.

AICPC-2, como qualquer classificacdo, procura cap-
turar num conjunto limitado de signos uma realidade
altamente complexa — a variedade de motivos de con-
sulta, problemas e procedimentos com que o médico
de familia se depara. Para que a classificacdo permita
uma comunicacao sem ruido, € essencial que cada sig-
nificante tenha o mesmo significado para todos os seus
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utilizadores. Este trabalho sugere que isso ndo aconte-
cerd com os médicos internos de MGF em Portugal.
Apesar de ndo termos estudado outros grupos, é pro-
vavel que o mesmo aconte¢a com os especialistas em
MGE Um dos caminhos possiveis serd a definicao de
consensos nacionais, que poderdo definir o que deve
ser codificado e quais os c6digos a utilizar em certas si-
tuagoes tipo. Outro serd aumentar a oferta formativa e
o treino na utilizacdo da ICPC-2.

Em conclusao, o nosso estudo mostrou que os in-
ternos sdo mais fidveis a codificar problemas do que
motivos de consulta ou procedimentos; que sdo fre-
quentes falhas na codificacado de actividades preventi-
vas e do exame médico; e que os internos que fizeram
formacgao especifica na utilizacdo da ICPC-2 tiveram
melhores resultados na codificagdao de motivos de con-
sulta e problemas. Este trabalho permite conhecer as
competéncias dos internos para classificar com a ICPC-
2 e os resultados sao um alerta para a necessidade de
formacao nesta area. No futuro, serd importante estu-
dar se o treino dos médicos internos na utilizacdo da
ICPC-2 melhora a sua capacidade para codificar cor-
rectamente e de forma completa as suas consultas.
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ABSTRACT

CODING WITH THE INTERNATIONAL CLASSIFICATION OF PRIMARY CARE BY FAMILY MEDICINE RESIDENTS
Objectives: To determine the ability of Portuguese doctors in the second half of their family medicine residency to code with
the International Classification of Primary Care — revised version (ICPC-2).

Study design: Cross-sectional.

Setting: South of mainland Portugal, Azores e Madeira.

Participants: Residents in the 29th and 30th courses of the Family Medicine Residency Coordination of South Portugal.
Methods: A convenience sample of 100 residents was contacted by email, and asked to code three clinical vignettes written by
the authors.The correct coding of reasons for encounter, diagnoses, and processes was determined by the authors with the help
of a national ICPC-2 expert. We made a descriptive analysis of the proportion of correct answers, failures of classification, and
most frequent errors. The answers of residents with and without previous training in ICPC-2 usage were compared.

Results: The participation rate was 47.0%. 56.5% of reasons for encounter, 75.9% of diagnoses, and 48.8% of processes were
correctly classified. Residents frequently coded in excess parts of the visit that are not, by the ICPC-2 definition, reasons for en-
counter; they frequently left out the code "health maintenance/preventive medicine” from problems and reasons for encounter;
and, in processes, they seldom code the complete and partial medical examination. Residents who had previous training in
ICPC-2 usage correctly coded more reasons for encounter (72.3% vs 55.1%) and problems (85.0% vs 74.8%).

Conclusion: Residents appear to be better at coding diagnosis than reasons for encounter or processes. Errors in the coding of
preventive activities and medical examination are frequent. Residents who had training in ICPC-2 usage had better results in
coding of reasons for encounter and problems.

Keywords: Classification; Family Practice; Residency.
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ANEXO

CASO 1

Carlos, 65 anos, diabético tipo 2 e hipertenso. Vem hoje
a consulta programada de seguimento. Medicacgdo ha-
bitual: Glibenclamida 2,5 mg + Metformina 500mg (2 cp
antes do pequeno-almoco e 2 antes do jantar), Rami-
pril 5 mg + Hidroclorotiazida 25 mg (1 cp ao pequeno-
almoco) e Acido Acetilsalicilico 150 mg (1 cp ao peque-
no-almoco).

Médico: Entdo Sr. Carlos, o que o traz c4 hoje?

Carlos: Sr. Doutor, é para mostrar as anélises dos dia-
betes, pedir os medicamentos que ja estdo todos a ter-
minar, pedir uma credencial para a Ortopedia, para o
médico que estd aver o meu joelho. E dizer que fui ope-
rado a minha catarata. Ainda ando a colocar os pingos.
E preciso também de uma informacao médica de inca-
pacidade por causa do joelho.

Médico: E mais, Sr. Carlos?

Carlos: Ai doutor, a minha mulher diz que é para eu lhe
falar dos meus nervos.

Médico: Entao Sr. Carlos, como se tem sentido, porque
é que a sua mulher disse isso?

Carlos: [Choro fécil] Detesto querer fazer as coisas e
ndo poder. O meu joelho incapacita-me e a minha fal-
ta de visdo ndo ajuda. Dependo da minha mulher para
tudo e, quando ela estd a trabalhar e eu preciso de ir ao
médico, tenho que pagar auma senhora para me acom-
panhar. A minha reforma é uma miséria... O doutor
bem me diz para comer frutas e legumes, mas eu até ja
ando a cortar na comida. Ando triste, nao tenho von-
tade de ver ninguém e desde ha duas semanas que te-
nho dificuldade em dormir.

Médico: Parece-me que estd deprimido com toda esta
situacao.

[...psicoterapia de suporte...]

Exame objectivo:

Peso: 96,5 kg (consulta anterior 96 kg) IMC 35,4kg/m?
TA: 160/85 mmHg

Andlises: Hb, - 7,3% (consulta anterior 7,0%)

Médico: Esta andlise que mostra os valores de agticar
dos ultimos 3 meses estd mais alta que da tltima vez e
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a sua tensdo também estd pior. Gostaria de lhe intro-
duzir mais um medicamento para a tenséao, Sr. Carlos.
E também considero ser importante iniciar um antide-
pressivo, para que esteja mais sereno. Concorda? Cus-
tam xx € acha que consegue compré-los?

Carlos: Sim, Doutor... Esta semana ainda ndo, que ain-
da nao recebi a pensdo. Mas para a semana vem o meu
filho visitar-me e eu peco-lhe ajuda.

Médico: Sr. Carlos, tem aqui as receitas ja com os no-
vos medicamentos para a tensao e o dos nervos, a ané-
lise do acgticar para repetir dentro de 3 meses e a cre-
dencial para o Ortopedista. Quanto a informacao mé-
dica, passe cd amanha de manh3, pois irei preenché-la
quando terminar as consultas. Marque 14 fora consul-
ta para dentro de 2 semanas, para avaliar como se tem
sentido.

Registo:

S: Vem para seguimento, com anélises. Pede informa-
¢do médica para avaliacdo de incapacidade e creden-
cial para Ortopedia (joelho). Pede renovacao de recei-
tudrio. Realizou cirurgia a catarata OD. Refere dificul-
dades econdmicas. Sente-se triste, com tendéncia ao
isolamento e ins6nia h4 2 semanas.

0: Choro fécil, mimica facial empobrecida. Peso: 96,5
kg (IMC 35,4 kg/m?). TA: 160/85 mmHg. Hb,  : 7,3%.
A: Depressao.

Diabetes tipo 2 — controlo aceitavel.

HTA - mal controlada.

Gonartrose bilateral.

Obesidade.

Catarata — operado.

Dificuldades econémicas.

P: Psicoterapia de suporte. Credencial para Ortopedia
e passo informac¢do médica para avaliacdo de incapa-
cidade. Inicia Amlodipina, Sertralina e Alprazolam a
noite e em SOS. Mantém restante terapéutica (renovo
receitudrio). Anélises (Hb,, ). Préxima consulta dentro
de 2 semanas.



CASO 2
Tomads, 15 meses, saudavel. Vem a consulta de satde in-
fantil com a mae, Maria.

Médico: Ola Maria, como tem andado o Tomas?
Maria: Sr. Doutor, hoje trazia o Tomds para a consulta
de rotina. Mas hd outra coisa que me preocupa: desde
ontem que ndo quer comer nada e esta madrugada co-
mecou a vomitar e teve diarreia. Eu tentei dar-lhe o lei-
te hoje de manh4, mas ele vomitou.

Médico: Tem febre? E quantas vezes vomitou, como era
a diarreia?

Maria: Ndo tem febre. Vomitou 3 vezes com esta tltima
e fez uma diarreia muito liquida 2 vezes.

Médico: E a diarreia tinha sangue?

Maria: Ai Doutor, nao tinha. Era muito amarela.
Médico: Entdo vou observar o Tomds como ja tinha sido
programado e ver se estd desidratado ou tem mais al-
guma alteragdo no exame.

Exame objectivo:

Boa vitalidade. Lingua humida. Turgor cutaneo manti-
do. Peso: 12,0 kg (P75-90). Comprimento: 82 cm (P75-
90). PC: 48 cm (P50-75). Sem sinais meningeos ou de
discrasia hemorragica.

ACP: Sem outras alteragdes. Abdémen: livre, indolor.
Orofaringe: sem alteracdes. Otoscopia: sem alteracoes.
Desenvolvimento psicomotor: normal

Médico: Vejo que o Tomds nao estd desidratado. Vamos
dar-lhe um soro de rehidratagdo oral e ver se ele tolera.
Tem que dar uma colher de 5 em 5 minutos.

[...]

Médico: J4 vi que o Tomas tolerou o soro. Deve dar-lhe
chd acucarado em casa e fazer dieta. Vou passar-lhe
uma receita de Paracetamol para fazer se ele tiver febre.
Volta se os vomitos e a diarreia persistirem e vir que ele
estd muito prostrado e com a lingua seca. [...Cuidados
antecipatorios...]. Volta a consulta dentro de 3 meses.

Registo:
S:Vem para vigilancia. Refere anorexia, vémitos (3 epi-
sédios), o tiltimo dos quais hd cerca de 1 hora e diarreia
(2 episddios de dejeccdes liquidas, sem muco ou san-
gue) desde esta madrugada. Nega febre, tosse ou outras
queixas.
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0: Boavitalidade. Lingua himida. Turgor cutaneo man-
tido. Peso: 13,1 kg (P90-95). Comprimento: 82cm (P75-
90). PC: 48cm (P50-75). Restante exame sem alteracges.
A: Bom desenvolvimento estaturo-ponderal e psico-
motor. Gastroenterite aguda viral.

P: Fez soro de rehidratacéo oral que tolerou. Cuidados
antecipatorios. Refor¢o da ingestao hidrica e dieta. Pa-
racetamol se febre. Volta se persisténcia dos vémitos e
diarreia, com incapacidade para ingestao de liquidos.
Préxima consulta dentro de 3 meses.

CASO 3
Idalina, 54 anos, casada, com 2 filhos. Vem a consulta
de rastreio oncoldgico para realizacdo de citologia.

Médico: Bom tarde Idalina, o que a traz cé hoje?
Idalina: Tal como combindmos, venho para o doutor
me fazer a citologia.

Médico: E como tem passado o seu marido?

Idalina: Ai doutor, ando preocupada com ele. Comegou
os tratamentos de quimioterapia novamente e sou s
eu que o tenho acompanhado.

Médico: E como se tem sentido?

Idalina: Espero que os tratamentos resultem, que o
meu marido recupere fisicamente e deixe de estar tdo
em baixo. Por outro lado, gostaria que os meus filhos es-
tivessem mais presentes, para que eu pudesse descan-
sar um pouco e para que o meu marido se sentisse mais
apoiado.

Médico: Vejo que nao fez a mamografia que lhe tinha
pedido ha 1 ano. Vou pedir-lhe novo exame e um outro,
para rastreio do cancro do intestino.

Exame objectivo:

Peso: 98 kg (consulta anterior 95 kg) IMC 38,8 kg/m?
TA: 125/85 mmHg

Shiller - coloracdo homogénea.

Exame ginecolégico — sem alteragoes.

Palpacdo mamadria — normal.

Médico: Aumentou 3 quilos no peso. O que aconteceu?
Idalina: Sabe Doutor, toda esta situacdo do meu mari-
do fez com que me vingasse na comida. Durante o dia
como muito pouco e a noite ataco o frigorifico e a dis-
pensa.

Médico: Compreendo que toda esta situacao seja difi-
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cil, mas a comida ndo constitui solucao. O seu peso
continua a aumentar e caso este estado nao se altere, a
Idalina corre risco de ter graves problemas de satde.
Tem de tentar comer vdrias vezes durante o dia e fazer
caminhadas.

Idalina: Pois é Doutor, qualquer dia ndo conseguirei
ajudar o meu marido e os meus 0ssos ja se queixam. Vou
tentar organizar o meu hordrio para andar um pouco a
pé com uma vizinha minha.

Médico: Combinado Idalina. Tem aqui as requisices
dos exames de que lhe falei. Depois marque consulta

quando tiver os resultados.

Registo:

S: Vem para citologia. Mantém-se como cuidadora do
marido, preocupada com a satide deste.

0: Peso: 98 kg; IMC = 38,8 kg/m? TA: 125/85 mmHg
A: Rastreio do cancro do colo do ttero e da mama.
Obesidade.

Preocupada com a satide do companbheiro.

P: Citologia. Mamografia. Deve efectuar caminhadas e
dieta polifraccionada. Volta com resultado de exames.
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cdo Alentejo Terra-Mae; Edificio Central da Camara Municipal de
Lisboa; Casa Municipal da Cultura de Coimbra.

EXPOSICOES COLECTIVAS (1989-2008)

Participou em mais de 100 exposicoes colectivas no pais e no es-
trangeiro, das quais se destacam: VII e VIII Congresso Nacional de
Medicina, na Fundacao Calouste Gulbenkian; Jogos Médicos Na-
cionais «O Médico na Arte», Trdia; «Saldao do Pequeno Formato»,
Casino do Estorial; Galeria Marabello, Barcelona; Caixa Geral de
Depdsitos; «Semana do Castelo», Mourao; Bienais do Alentejo;
Criativarte, Reguengos de Monsaraz; Recife — Brasil.

REPRESENTAGOES
Encontra-se representado em vdrias colecgdes particulares e de
entidades publicas e privadas, nomeadamente: Museus de Evo-
ra, Sintra, Portimao, Ovar, Guimaraes e Museu da Cidade de Lis-
boa; Camara Municipal de FEvora e Sesimbra; Hotel Meridien; Ena-
tur; Hospital dos Capuchos; Ordem dos Médicos e Federacdo Na-
cional dos Médicos.

Editou vérias serigrafias no Centro Portugués de Serigrafia e na
Galeria Aparte.
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DISTINCOES

1994 — Mencao Honrosa do Pré-
mio Mério Botas

1998 — Mencao Honrosa do Pré-
mio Mério Botas

1999 — Prémio Mério Botas da
SOPEAM

BIBLIOGRAFIA

Das vérias referéncias feitas a sua

obra, destacam-se:

«Artes Plasticas Portugal, O Ar-

tista Seu Mercado», 1993, Nar-

ciso Martins, Adrian Publishers.

«Pantoja Rojao Pintura», 1993

— Europeia Seguros — Grupo

Wintertur

* «Aspectos das Artes Plasticas em Portugal», 1995, Fernando In-
fante do Carmo

¢ «O Mundo Fascinante da Medicina», 1997, do Prof. Armando
Moreno

* «Pantoja Rojdo», Livro de Artista, 1995 — Edi¢ao Pandora

¢ «Dez Anos de Arte», Retrospectiva da Colecg¢ao EPAL, 1998

* «50 Anos de Pintura e Escultura em Portugal», Universitaria
Editora, 1999

¢ «Directério de Arte Linhares», 2005/2006

¢ «Impressoes Partilhadas», Centro Portugués de Serigrafia — 20
Anos a Partilhar a Arte, 2006

* «O Figurativo nas Artes Pldsticas em Portugal do Século XXI»,
2007, de Afonso Almeida Brandao.

* «Filmografia» — Um filme realizado por Alvaro Queiroz — cons-
ta do arquivo da Cinemateca Portuguesa, 2008.

Entre outros escreveram sobre a sua obra, Artur Nobre de Gus-
mao, Juvenal Esteves, José Luis Porfirio, Margarida Botelho, Edgar-
do Xavier, Almeida Brandao, Borges Fernandes, Jodao Pinharanda,
Rodrigues Vaz, Maria Jodo Fernandes e José de Sousa Machado.

Fernando Pessoa e nés
Pantoja Rojao
2006, colagem sobre papel



