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ALGUMAS REFLEXOES SOBRE “MOTIVOS DE CONSULTA EM MEDICINA GERAL E FAMILIAR: TENDENCIA
EVOLUTIVA NA ULTIMA DECADA NA REGIAO CENTRO DE PORTUGAL"
SOME REFLECTIONS ABOUT "REASONS FOR ENCOUNTER IN GENERAL PRACTICE: EVOLUTIONARY TREND IN THE LAST

DECADE IN CENTRAL PORTUGAL"”

Caro editor,

Em Portugal, os computadores chegaram aos gabine-
tes dos médicos de familia (MF) depois do ano de 2000
e o softwarenecessdrio para fazer andlise estatistica da
informacao inserida por volta de 2010.! A partir desta
data passou a ser muito f4cil obter dados da nossa ati-
vidade. Ndo quer isto dizer que os registos clinicos ele-
trénicos equivalem a estar a distdncia de um click de co-
nhecer arealidade das consultas de medicina geral e fa-
miliar (MGF)! Concretamente, ndo se podem retirar
conclusoes fidveis da andlise das classificacoes realiza-
das pelos ME simplesmente porque poucos receberam
treino formal na Classificacdo Internacional de Cuida-
dos Primadrios (entre nds conhecida pela sua abrevia-
tura em inglés — ICPC) e, consequentemente, poucos a
dominam.?

Com este artigo® ficdmos a saber que aparentemen-
te os MF classificam pouco os motivos de consulta (MC)
(quer dizer, ndo sabemos se estariam antes a tentar
classificar o item Subjetivo das notas de seguimento, o
que é diferente!)? — 5,3%. E serd que este pequeno vo-
lume de classificacoes esté a ser feito pelos clinicos mais
competentes em ICPC? A partida diria que a resposta é
ndo, dado que o capitulo mais escolhido é o A («Geral
e Inespecifico»), quando estd preconizado que o MCre-
gistado deve ser o mais especifico possivel...2

Mas se uma das funcoes dos registos clinicos®*® e da
ICPC? é a investigacdo, como € que se pode garantir a
qualidade da mesma quando se estudam classifica-
¢cdes? Vislumbram-se dois caminhos possiveis. Ou se
aposta na complexa capacitagdo generalizada dos ME
que implicaria recursos financeiros, disponibilidade de
formadores, tempo dos ME, padronizacio e recertifica-
¢do.? Correndo o risco dos MF se desviarem do seu prin-
cipal objetivo bem como dos registos, que é a presta-
¢do de bons cuidados...* Ou se recorre a uma bolsa de
“médicos classificadores”,* preparados (e ja agora re-
munerados!) para o efeito, a semelhanca do que acon-
tece no hospital.

Para terminar, uma referéncia ao Capitulo Z, que ndo
estd s6 em ultimo lugar no alfabeto! Considero que os
«Problemas Sociais» estdo envoltos num paradoxo. E que
apesar de serem prevalentes na consulta de MGE?® e de
uma das caracteristicas da especialidade ser a capacida-
de de se lidar com problemas de satide em todas as suas
dimensées (incluindo a social!),® € o eterno esquecido na
altura de classificar. Era interessante descobrir se o re-
sultado seria 0 mesmo se se tivesse antes estudado a nar-
rativa redigida pelo MF nos registos clinicos.

Paula Miranda’
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RESPOSTA DOS AUTORES
Caro Editor da Revista Portuguesa de Medicina Geral e
Familiar,

E com grande prazer cientifico que verificamos mais
uma carta acerca do artigo publicado no ultimo nu-
mero da RPMGE

Nesta carta sdo levantados alguns problemas, como
o da qualidade das classificagdes, se estas representam
o que de facto tera ficado escrito em notas, da sua fre-
quéncia de realizacdo, da possibilidade de a classifica-
¢ao poder ser causa de desvios de atencao na consulta,
da baixa frequéncia da classificag¢do no capitulo Z (que
se refere ser intrinseca a nossa especialidade) e ainda
da importancia de ‘descobrir se o resultado era o mes-
mo se se tivesse antes estudado a narrativa redigida pelo
MF nos registos clinicos”.

Como autores apenas nos podemos regozijar por ter
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feito um trabalho que abre tao boas e ricas linhas de in-
vestigacao.

O capitulo de problemas sociais e a sua classificacao
é inerente a drea em que trabalhamos e que determina
aprocura que, sendo percebida, originara por certo re-
ducdo de sobre-diagnéstico e de sobre-tratamento, de
doentes frequentes e dificeis.

Certamente o facto de classificarmos leva a possibi-
lidade de medir. Obviamente classificar leva ao conhe-
cimento do motivo de consulta que pode, em si, facili-
tar o diagndstico, muitas vezes apenas de doléncia. E
claramente classificar origina o conhecimento de fre-
quéncias, que assim passam a ser o acervo epidemio-
légico que nos permite dizer se praticamos em contex-
tos iguais aos existentes noutras paragens.
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