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Classificar motivos de consulta
e procedimentos com a ICPC
na pratica clinica?

Daniel Pinto*

o ultimo niimero da Revista Portuguesa de
Medicina Geral e Familiar (RPMGF), Raquel
Braga fez-nos reflectir sobre a utilizacdo da
Classificagdo Internacional de Cuidados Pri-
madrios (entre nds conhecida pela sua abreviatura em inglés
- ICPC) nos registos de satide electrénicos.! Parece existir
uma tendéncia para que as rubricas da ICPC substituam o
texto livre nas notas de seguimento (vulgarmente conheci-
das por registos SOAP). Esta tendéncia pode ser observada
em registos clinicos reais, comunicacdes de casos clinicos
em congressos e manuscritos submetidos a RPMGE Seria
importante, por um lado, perceber se este caminho serd o
mais util para melhorar a qualidade dos registos clinicos e,
por outro, estudar a dimensao real deste fenémeno e por-
que alguns médicos optam por proceder assim. Neste tex-
to, debrucgar-me-ei sobre a primeira questao.
Alguns utilizadores da classificagdo parecem confundir
a estrutura das notas de seguimento no método de Weed,?
divididas em subjectivo, objectivo, avaliacdo e plano, com
a capacidade da ICPC para classificar motivos de consulta,
problemas de satide e procedimentos.® Isto é de particular
relevancia quando tentam utilizar um conjunto de rubricas
da ICPC como registo do campo “subjectivo”. Quando o fa-
zem, geralmente ignoram dois factos: que nem tudo o que
deve ser registado no campo subjectivo constitui um moti-
vo de consulta classificavel através da ICPC e que a classi-
ficacdo dos motivos de consulta obedece a regras que nao
sdo cumpridas na generalidade das consultas. AICPC defi-
ne trés principios na classificagao do motivo de consulta: a
identificacao do motivo deve ser feita de forma explicita e
acordada entre o médico e o doente (sempre que necessa-
rio, o médico devera clarificar o motivo de consulta); a ru-
brica da ICPC a utilizar deverd ser tao préxima quanto pos-
sivel das palavras do doente; e o motivo de consulta é re-

*Editor da Revista Portuguesa de Medicina Geral e Familiar
Observador no Comité Internacional de Classificagoes da Associacdo Mundial de Médi-
cos de Familia (WONCA)

gistado a partir do ponto de vista do doente, ndo sendo apli-
cadas as regras de classificacao dos problemas.® Ao definir
estes principios, a ICPC associa a definicao do motivo de
consulta ao método clinico centrado no paciente, nomea-
damente a exploracdo de sentimentos, ideias e expectati-
vas acerca da doenca.* Os motivos de consulta espelham a
agenda do doente. No entanto, em grande parte das con-
sultas, os médicos saltam os passos necessdrios a identifi-
cacao e clarificacdo do motivo de consulta e ndo exploram
em profundidade suficiente as razoes que levaram o doen-
te a procuré-los, o que inviabiliza uma classificacao ade-
quada aluz dos principios da ICPC. Presumir a intencao do
doente e colocar a agenda do médico como motivo de con-
sulta é algo contrario ao espirito da ICPC.

Dizer que a classificacao dos motivos de consulta obri-
ga a por em pratica o método clinico centrado no paciente
e os principios definidos na ICPC néo significa que o moti-
vo de consulta tenha de ser classificado de forma sistema-
tica em todas as consultas. A classificacdo do motivo de
consulta deve ter um propésito. E itil em contexto de in-
vestigacao, por exemplo, quando se pretende conhecer o
que leva uma populacio a procurar cuidados de satide® ou
ovalor preditivo de um sintoma para um determinado diag-
nostico;® ou em contexto de treino na utilizacao daICPC. Ja
nao é claro qual o propésito que deva levar ao seu uso ge-
neralizado na pratica clinica diaria, em que o tempo dis-
ponivel limita a capacidade de quem classifica para cum-
prir os principios da classificacdo e do método clinico cen-
trado no paciente.

Uma classificacdo é ttil para analisar um grande ntime-
ro de registos, abstraindo informac@o acerca das caracte-
risticas que sdo comuns aum determinado grupo, mas com
isso descartando informagao pormenorizada acerca dava-
riabilidade individual. Assim, a classificacao dos motivos de
consulta nao pode substituir o registo de informacgao deta-
lhada acerca dos sintomas, sentimentos e expectativas de
cada doente, sob pena de se perderem a tonalidade e a ri-
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queza da descricao individual e o registo clinico se tornar
uma mancha cinzenta em que todos os doentes sdo iguais.
Naperspectiva do doente individual, a classificagdo do mo-
tivo de consulta terd sempre de ser feita em conjunto com
o registo clinico em texto livre e ndo em sua substituicao.
Na perspectiva do grupo, ao contrario do que sucede para
os problemas de satide, ndo estao implementados sistemas
que permitam agregar a informacao de varios registos, o que
impossibilita a andlise em larga escala dos motivos de con-
sulta. Ainda que isso fosse possivel, desconhece-se de que
forma a andlise dos motivos de consulta poderia ser utili-
zada para além do contexto de investigacdo, nomeada-
mente para planeamento e gestao dos servicos de satde,
como acontece com o0s problemas.

A classificagao de procedimentos com a ICPC é teorica-
mente mais simples, uma vez que depende exclusivamen-
te do médico e ndo obriga a explorar a agenda do doente.
Contudo, um estudo de 2010 verificou que o maior ntime-
ro de erros de classificacdo num grupo de internos de me-
dicina geral e familiar portugueses acontecia precisamen-
te nos procedimentos.” Isto acontece provavelmente devi-
do a existéncia de um niimero limitado de rubricas, com
pouca granularidade, o que suscita aos utilizadores muitas
diividas no momento de classificar.

Por parte de quem financia o sistema de satide, a classi-
ficacdo dos procedimentos permite, em conjunto com os
problemas de satde, avaliar aquilo que o médico faz na
consulta. Nos sistemas em que os médicos recebem um pa-
gamento por acto (fee for service), a classificagdao dos pro-
cedimentos é geralmente um passo necessario para a co-
branca ao Estado ou a companhia de seguros. Mas os fi-
nanciadores também podem utilizar os procedimentos
para auditar a qualidade dos cuidados prestados, definin-
do um conjunto de actividades, e consequentemente codi-
gos, que tém de estar presentes em determinadas circuns-
tancias. Auditar informaticamente grandes volumes de re-
gistos médicos procurando pela existéncia de determina-
dos cédigos de procedimentos é algo de muito tentador
face a alternativa que constitui a anélise manual do texto li-
vre por auditores humanos. Contudo, na avaliacdo da qua-
lidade, a utilizacdo de medidas facilmente auditaveis nao
se traduz necessariamente em melhores cuidados presta-
dos aos doentes.?

Recentemente, a Administracdo Central do Sistema de
Satde definiu como indicador de qualidade das unidades
de satide familiar na drea da educacao e promocao da sau-
de o registo de uma rubrica “-45 no P do SOAP” nas con-
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sultas de grupos vulneréveis e de risco.” Apesar de facil-
mente auditédvel, tal como nos motivos de consulta, a utili-
zagdo de codigos para classificar os procedimentos nao
deve substituir o registo individual em texto livre e nao se
vislumbra qual o beneficio que traz ao doente. No caso con-
creto das intervencoes para promocao da satde, é impor-
tante detalhar os temas abordados, o que foi proposto e o
plano acordado com o doente. Se a intervencao for mais es-
truturada, envolvendo, por exemplo, técnicas de entrevis-
tamotivacional, entdo a classificacao mais apropriada para
o procedimento serd provavelmente um codigo -58 (acon-
selhamento terapéutico/escuta terapéutica) e nao -45 (ob-
servacdo/educacao para a saiide/aconselhamento /dieta).
Em conclusao, da forma como parece estar a ser feita, a
classificacdo de motivos de consulta e procedimentos de
forma sistemadtica na prética clinica diaria ndo contribui
para melhorar os registos clinicos, pelo contrario: provavel-
mente contém muitos erros, quando usada em substituicao
do texto livre faz com que se perca informacao acercado in-
dividuo e ndo permite abstrair informacao de um grande ni-
mero de consultas por falta das ferramentas apropriadas.
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