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Resumo

Introducdo: Em Medicina Geral e Familiar, area muito procurada para a realizacéo de
projetos de investigacdo em Trabalho Final de Mestrado Integrado na Faculdade de Medicina
da Universidade de Coimbra, é possivel classificar a patologia sobre a qual o trabalho é feito
e também a area de tematica do trabalho, utilizando a Classificacéo Internacional de Cuidados
de Saude Primérios (ICPC - 2), e a 3CGP, também referida com a Classificagdo no Capitulo
Q. Tendo havido alteracdo de Regéncia da Unidade Curricular de Medicina Geral e Familiar
da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra, afigurou-se importante o impacto de

tal nas classificacdes do trabalhos desde 2017 realizados, comparando com anterior estudo.

Material e Métodos: Estudo observacional de todos os trabalhos finais realizados na
area de Medicina Geral e Familiar entre os anos letivos de 2018-2019, 2019-2020, 2020-2021.
Os trabalhos foram analisados segundo a Classificacéo Internacional de Cuidados de Saude
Primarios — 2 e a 3GCP, mais conhecida por Cédigos Q, segundo titulo e género do autor.

Realizada analise descritiva e inferencial através de testes paramétricos e ndo paramétricos.

Resultados: Foram analisados 206 trabalhos, 74,8% de autoria de estudantes do
género feminino. Foram utilizados 184 vezes Codigos ICPC — 2 e 427 vezes Cdédigos — Q. Os
Capitulos mais frequentes foram, para a ICPC —2 os P e a T, sendo mais classificados P76
e 0 T90. Quanto aos Cddigos — Q, os dominios mais representados foram o QD (28,3%)
(Assunto do Médico) e 0 QT (19,9%) (Gestdo de Conhecimento), tendo os subgrupos QD25
e QD33 sido os mais representados. Comparando com o estudo anterior, existiu uma
diferenca significativa entre a indexacdo por Cédigos — Q, mas nao significativa a nivel da

classificacédo ICPC — 2.

Discussdo: Orientacfes estratégicas diferentes no ensino da Medicina Geral e Familiar
originaram diferentes resultados, que estdo cada vez mais orientados para o objeto do
trabalho do médico: colocar os seus conhecimentos para a resolucao dos problemas daqueles
gue o procuram. Salienta-se o nimero de Teses de Mestrado Integrado orientadas em cada

ano letivo.

Conclusédo: As mudancas apés a Reforma da Unidade Curricular de Medicina Geral e
Familiar vieram notar que esta é cada vez mais uma area em que o pensamento sobre o

doente como um todo, e ndo sobre a patologia, se revela cada vez mais importante.
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Abstract

Introduction: General Practice/ Family Medicine, is an ever more desired area for the
realization of the Final Papers of the Integrated Master’'s Degree at the Faculty of Medicine,
University of Coimbra, where it is possible to classify papers according to the pathology and
also on its thematic area, using the International Classification of Primary Care — 2 (ICPC — 2)
and 3CGP, also known as the Classification in the Chapter Q. Once there was a shift in the
Regency of the Curricular Unit of General Practice/ Family Medicine of the Faculty of Medicine,
University of Coimbra, it became important to depict its impact on the classifications of the
Final Papers that were realized since 2017, comparatively with the previous study.

Material and Methods: Observational study of every final paper realized in General
Practice/ Family Medicine in the school years of 2018-2019, 2019-2020 and 2020-21. These
projects were analysed taking into consideration the International Classification in Primary
Care — 2 and the 3GCP, known as Q — Codes, title and gender of the author. Descriptive and

inferential analysis through parametric and nonparametric tests was performed.

Results: 206 papers were analysed, 74,8% carried out by female students The ICPC —
2 codes were used 184 times and the Q — Codes were used 427 times. The most prevalent
category concerning the ICPC — 2 classification were the P and the T, where P76 (Depressive
Disorder) and T90 (Diabetes non-insulin dependent) were the most frequent. Regarding the Q
— Code indexation, the most common domains were the QD (28,3%) (Doctor’s Problem) and
the QT (19,9%) (Knowledge Management) domain, in which the subgroups QD25 and QD33
were the most portrayed. In comparison to the previous study, a significant difference between
the indexation through Q — Codes but not significant when it comes to the ICPC — 2

classification, was found.

Discussion: Different strategical guidelines when it comes to the teaching of General
Practice/ Family Medicine flourished different results, which are more oriented for the object of
the doctor’s work: placing its knowledge for the resolution of the problems of those who seek
him. It is worth pointing out number of Integrated Master’'s Degree Thesis supervised in each

school year.

Conclusion: The changes implemented following the General Practice Curricular Unit
Reform demonstrated that this area is increasingly becoming an area where thinking about the

patient’s overall, and not only about its pathology, reveals to be even more crucial.
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Glosséario de Abreviaturas

FMUC: Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra
MGF: Medicina Geral e Familiar
ICPC2: Classificacao Internacional de Cuidados Primarios 2

3GCP: Core Content Classification in General Practice



Introducéo

A Medicina Geral e Familiar (MGF) é uma &rea repleta de diversidade de conhecimento
e cada vez procurada para a realizacao de trabalhos finais pelos alunos do Mestrado Integrado
em Medicina (MIM) da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra (FMUC), surgindo
entdo a necessidade de verificar como variaram os temas escolhidos pelos alunos, em termos
de indexacéo pela Classificagdo Internacional de Cuidados de Saude Primarios — 2 (ICPC —
2) [1] e por Cddigos — Q (3GCP) [2], apds a reforma da Unidade Curricular de MGF da
Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra (FMUC), por um estudo para o periodo
prévio ja ter sido realizado [3].

Na FMUC, os alunos, para completarem o MIM, devem realizar trabalho final para o
gue fazem especifico convite a um dos membros do corpo docente. Este pode aceitar ser
orientador ou co-orientador, podendo a orientacdo ou a co-orientacdo ser realizada por
orientador convidado. E obrigatério que um dos membros da equipa de orientacédo seja

Doutorado e membro da FMUC.

Dada a diversidade dos temas abordados em MGF, é necessaria a complementacdo da
classificacdo ICPC — 2, que apesar de bastante abrangente a nivel de caraterizacdo da
consulta e problemas de salde, acaba por apresentar limitacbes no que concerne a
taxonomia dos aspetos contextuais e de gestdo [4, 5, 6]. Para complementar essa lacuna
existente, Marc Jamoulle et al desenvolveram o que se denomina de QC, tendo estes sido

originados através da ideia de Henk Lamberts. [5, 6]

A terminologia denominada Cddigos — Q é baseada num conjunto de 182 defini¢des,
separadas em 8 grandes dominios: categoria do paciente, problema do médico, problema do
doente, ética médica, salde planetaria, pesquisa, estrutura da pratica e gestdo de
conhecimento. Existe ainda um dominio extra para todos os trabalhos que nédo se insiram em

nenhum destes codigos. Estes grupos estao ainda divididos em subgrupos [7].

Estudo anterior tinha encontrado 169 trabalhos para o periodo 2008-2017, trabalhos
defendidos até 31 de dezembro de 2017, 76,9% realizadas por alunos do género feminino.
As classificagdes Q tinham sido registadas 282 vezes, e as ICPC-2 133 vezes. No dominio
Q o “assunto do médico” foi a mais frequentemente utilizada com os subdominios “trabalhos

na area dos cuidados de saude primarios”, “gestao de problemas de saude” e “assunto néo
classificavel”. Quanto a ICPC-2 foram as classificagées no capitulo “Psicolégico” as mais
frequentes com “perturbagdes depressivas”, seguindo-se a “diabetes nao insulino-

dependente” e “hipertensdo sem complicagdes”.



O objetivo deste estudo foi indexar os trabalhos finais do MIM da FMUC, defendidos
entre Janeiro de 2018 e junho de 2021, através do uso de codigos ICPC — 2 e Cédigos-Q.
Procurou-se também verificar as diferengas dos temas dos trabalhos quanto a variavel género
do autor, comparar com os resultados obtidos no periodo pré-reforma e perceber como é que
este recurso pode melhorar tanto a qualidade de ensino como de investigacdo na area de
MGF.



Material e Métodos

Realizou-se estudo observacional transversal investigando os trabalhos finais do MIM,
nos anos letivos 2018-2019, 2019-2020, 2020-2021 e os de 2017-2018 defendidos no ano de
2018.

Na base de dados, os autores foram anonimizados sendo esta organizada pelo titulo
e ano do trabalho, género do autor, classificacdo ICPC2 e Cédigos — Q. Quanto a classificacédo
dos trabalhos, esta foi realizada observando o titulo e, quando necessario, através da leitura

do abstract do mesmo.

Foi realizada uma andlise descritiva e inferencial dos dados através de estatistica ndo

paramétrica (teste U de Mann-Whitney) e paramétrica (Teste t-Student).

Foi solicitado parecer ético e autorizacdo dos autores da 3GCP, que foram obtidos por

escrito.

Na Tabela 1 é referido exemplo de organizagao.

Titulo do | ICPC -2 Cédigos — Q

Trabalho Final

Evolucédo W78 - QC22 -

ponderal  na | 5 avidez Saude da

gravidez Mulher

Hipertensao K86 - QSs12 QD25

arterial  em | pinertensso Economia dos | Continuidade
Portugal — o arterial sem cuidados de Cuidados
custo do

complicacdes
controlo

Tabela 1. Exemplo da codificagdo de 2 trabalhos finais, através do uso da classificagédo
ICPC-2 e Cddigos Q, 3GCP.

Resultados

Segundo a Tabela 2 foram analisados 206 trabalhos, 74,8% realizados por estudantes
do sexo feminino, 89,3 5 tém classificacdo ICPC2 e que foram realizados 2,1 classificacdes
Q em média neste periodo de analise. A dindmica de crescimento entre 0s dois periodos em
estudo é assim de +21,9. Sem diferenga significativa, no estudo anterior tinha havido uma

prevaléncia de autoras femininas de 76,9% sendo tal agora de 74,4% (p=0,328).



Ano 2018 2019 2020 2021 Total
Numero de Trabalhos | 39 60 49 58 206
Género Masculino | 9 17 9 17 52
Feminino | 30 43 40 41 154
Cddigos ICPC -2 42 47 37 58 184
Cédigos — Q 77 125 103 122 427

Tabela 2. Numero de trabalhos realizados, distribuidos por ano, género, nimero de cédigos
ICPC-2 e Q-Codes.

Na tabela 3, estao referidos os trabalhos, através da ICPC — 2. Os capitulos B (sangue,
orgdos hematopoéticos e mecanismos imunoldgicos), H (ouvido) e S (pele) ndo estiveram
presentes em nenhum dos projetos finais. Os capitulos P (Psicolégico) e T (Endécrino,
metabdlico e nutricional) sdo os mais representados, com primazia das subcategorias P76
(Perturbacdo Depressiva) e T90 (Diabetes ndo insulinodependente). Comparando com o
anterior estudo verifica-se que para este a média era de 0,79+0,76, sendo presentemente de
1,36+0,63, p<0.001.

Capitulo n (%) Cddigo (s) mais frequentes n (%)

A 4 (2,20) A71 1 (0,54)
B 0

D 1 (0,54) D75 1 (0,54)
F 1 (0,54) F83 1 (0,54)
H 0

K 22 (12,0) K86 15 (8,20)
L 4 (2,20) L90 3 (1,60)
N 1 (0,54) N89 1 (0,54)
P 59 (32,0) PO1 17 (9,2)




P76 19 (10,3)
R 2 (1,1) R71 1 (0,54)
S 0
T 37 (20,1) T90 29 (15,7)
u 1(0,54) u71 1 (0,54)
W 21 (11,4) W78 5 (2,70)

W85 7 (3,80)
X 4(2,2) X81 2 (1,10)
Y 1 (0,54) Y08 1(0,54)
Z 2 (1,1) 711 1 (0,54)
* 24 (13,0) 50,001 7 (3,80)

Tabela 3. Andlise dos trabalhos finais dos alunos da FMUC, através de indexacao por ICPC
— 2..A — Geral e Inespecifico; B — Sangue, 6rgdos hematopoéticos e mecanismos
imunolégicos; D — Digestivo; F — olho; H — Ouvido; K — Circulatério; L — Masculo-esquelético;
N — Neurolégico; P — Psicologico; R — Respiratério; S — Pele; T — Enddcrino, metabdlico e
nutricional; U — Sistema urinario; W — Gravidez, parto, planeamento familiar; X — Aparelho
genital feminino (incluindo a mama); Y — Aparelho genital masculino; Z — Problemas Sociais;
* - procedimentos diagndsticos e preventivos; Medicacao, procedimentos terapéuticos;
Resultados; Administrativo; Referenciacdo e outros motivos de consulta; A71 — Sarampo;
D75 — Neoplasia Maligna do Coélon/ Reto; F83 — Retinopatia; K86 — Hipertensdo sem
complicacdes; L90 — Osteoartrose do Joelho; N89 — Cefaleia; PO1 — Sensacao de
ansiedade/ nervosismo /tenséo; P76 — Perturbacéo depressiva; R71 — Tosse Convulsa; T90
— Diabetes néo insulinodependente; U71 — Cistite/ Infe¢do urinaria outra; W78 — Gravidez;
W85 — Diabetes Gestacional; X81 — Neoplasia genital feminina natureza incerta outra; YO8 —
Sintoma/ queixa func¢é@o sexual masculina; Z11 — problema com o estar doente; 50.001 —

Prescricao.

Na tabela 4, estdo descritos os resultados de acordo com a sua distribuicdo pelos
dominios dos Cédigos — Q. O Dominio QH (Saude Planetéaria) ndo foi abordado em nenhum
dos temas. Pelo contrario, existe um predominio do dominio QD (Assunto do Médico)

representando 28,3% e do QT (Pesquisa) representando 19,9%. Quanto a subcategorias €



de ressaltar a prevaléncia das subcategorias QT 33 (Revisdo da Literatura) com 10,1%, de
QD 25 (Continuidade de Cuidados) com 6,56%, de QC22 (Saude da Mulher) com 5,90%, de
QS41 Estrutura da Pratica com 5,84%. Comparando com o anterior estudo verifica-se que a
anterior média de nimero de codigos era de 1,64+0,64 sendo agora de 2,1+0,69, p<0.001.

Dominio n (%) Subcategoria n (%)
QC 56 (13,1) QC22 25 (5,9)
QD 121 (28,3) QD25 28 (6,56)

QD322 17 (4,00)
QE 1(0,02) QE42 1 (0,02)
QH 0
QP 70 (16,4) QP42 24 (5,62)
QR 65 (15,2) QR324 13 (3,04)
QS 25 (5,86) Qs41 23 (5,84)
QT 85 (19,9) QT33 43 (10,1)
QO 4 (0,94) QO1 4 (0,94)

Tabela 4. Analise dos trabalhos finais dos alunos da FMUC, através de indexac¢éo por
Cddigos — Q. QC — Categoria do Paciente; QD — Assunto do Médico; QE — Etica Médica; QH
— Saude Planetaria; QP — Assunto do Paciente; QR — pesquisa; QS — Estrutura da Pratica;
QT - Gestdo do Conhecimento; QO — Outros. QC22 — Saude da Mulher; QD25 —
Continuidade de Cuidados; QD322 — Multimorbilidade; QE42 — Consentimento Informado;
QP42 — Conhecimento do Paciente; QR324 — estudo longitudinal; QS41 — Médico de

Familia; QT33 — Revisdo da Literatura; QO1 — ndo codificavel, incerto.

Na tabela 5, através da aplicacdo do teste paramétrico (teste T — Student), € mostrada a
distribuicdo dos trabalhos, segundo o género do autor, para a classificagdo ICPC — 2 e os
Cabdigos — Q néo se tendo verificado diferengas significativas, tal como no anterior estudo com

p=0.942 para o numero de cédigos ICPC2 e p=0.092 para o numero de Cédigos no Capitulo

Q.

Numero de Cddigos Género n Média

dp p




Cddigos — Q (*) Feminino 154 2,10 0,81 | 0, 303
Masculino 52 1,96 0,71

ICPC — 2 (**) Feminino 154 0,90 0,88 | 0,095
Masculino 52 0,88 0,76

Nota: (*) p=0.303 e (**) p=0.095, t de student.

Tabela 5. Distribuicao, por género, da aplicacdo de ICPC — 2 e Cédigos — Q.

Nao se verificaram diferencas entre os dois estudos quanto as classificacbes ICPC2

tendo, havido diferencga significativa nas Classificagdo do Capitulo Q, p<0.001.

No Gréfico 1, é possivel demonstrar a tendéncia de Cédigos — Q usados nos trabalhos

defendidos desde 2018. E entéo visivel que, neste periodo, h4 uma prevaléncia dos dominios

QD e QT, tendo ambos aumentado bastante desde o ano de 2018, ano onde foram defendidos

menos trabalhos em MGF, desde o periodo Pds-Reforma.
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Gréfico 1. Distribuicdo da utilizagdo de Codigos Q para classificagdo de Trabalhos Finais

realizados no periodo pés-Reforma.



Nota Cédigos — Q. QC — Categoria do Paciente; QD — Assunto do Médico; QE — Etica Médica;
QH — Saude Planetéria; QP — Assunto do Paciente; QR — pesquisa; QS — Estrutura da Pratica;
QT — Gestdo do Conhecimento; QO — Outros.

A comparacdao entre os dois trabalhos a nivel da codificacéo por Cédigos — Q pode ser
observada através do Gréfico 2.
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Gréfico 2. Comparacéo entre o numero de Codigos — Q utilizados, em percentagem (%),

antes e depois da Reforma da Unidade Curricular de MGF-.
Discusséo

Este trabalho teve, como objetivos além do estudo das classificacdes ICPC2 e 3GCP,
a verificacdo das areas de estudo de alunos, orientados em temas propostos pelos
orientadores que eles convidaram e perceber a evolucdo nas areas tematicas. A Medicina
Geral e Familiar € area muito abrangente e a que os alunos no MIM na FMUC acedem no 5°
de 6 anos. O Corpo docente é constituido desde 2020 por 4 Doutorados, todos Especialistas
em Medicina Geral e Familiar, estando um como Professor de carreira em tempo completo.
As orientagBes, como acima ja explanado sdo obrigagdo do corpo docente, mesmo que
realizadas por médico, Mestre em Medicina, ndo pertencente ao corpo docente mas

preferencialmente Tutor para o ensino da Medicina Geral e Familiar da FMUC.

Foi possivel verificar um aumento da realizagdo de trabalhos na area de MGF
(A=+21,9) e também quais os temas, mais frequentemente abordados, percebendo-se assim
quais as tematicas em estudo. Este aumento da realizacdo de projetos, deve-se, tal como no

periodo pré-reforma, maioritariamente, a estudantes do género feminino (74,8%), que sédo as



gue mais contribuem para o desenvolvimento nesta area, embora exista um ligeiro aumento

da frequéncia de trabalhos realizados por alunos do sexo masculino.

Relativamente a codificagéo por Cédigos — Q e por ICPC — 2, deve destacar-se que 0s
Cédigos — Q foram utilizados numa frequéncia mais elevada. Este achado vem demonstrar a
pertinéncia da existéncia de uma indexac¢éao paralela a classificacao ICPC — 2, s6 assim sendo
possivel codificar todas as vertentes da area de MGF, dado que tudo o que envolve a area de
MGF ndo passa apenas pelas patologias abordadas em contexto de consulta mas sim todos
os niveis da mesma, desde o médico, ao doente e aos cuidados do mesmao.[5].

No que diz respeito a classificagédo por ICPC — 2, é notdria a supremacia dos capitulos
P (Psicolégico) e T (Enddécrino, metabdlico e nutricional). Os cédigos K (Circulatério), W
(Gravidez, parto, planeamento familiar) e os codigos de processo, também estdo amplamente
representados. A representatividade elevada destes codigos, ter-se-a devido ndo sé ao facto
de pertencerem a condi¢cbes extremamente frequentes, como a Diabetes Mellitus tipo 2 (T90)
em Cuidados de Saude Primarios [11], mas também devido ao facto de serem areas que
despertavam cada vez mais o interesse dos estudantes. Estes resultados também
demonstram a presenca exorbitante de patologia crénica comparativamente a patologia
aguda, o que reforca a importancia do Médico de Familia como assegurador da continuacéo

de cuidados de saude dos seus doentes [12].

Comparando estes resultados com os de anterior trabalho, mantém-se a necessidade
de estudar a Prevencdo Quaternaria e define-se agora a necessidade de criar corpo
classificador. Verificam-se diferencas na classificacdo no Capitulo Q, refletindo uma maior
abrangéncia das areas abordadas pelos alunos e pelos seus orientadores nos diversos
Trabalhos Finais. Existe, tal como previamente, uma prevaléncia dos cddigos do dominio do
QD (Assunto do Médico) e nota-se um aumento substancial da utilizacdo dos cédigos dos
dominios QT (Gestdo de Conhecimento), anteriormente representava 6,0% dos trabalhos e
gue atualmente representa 19,9%, essencialmente devido ao subtipo QT33 o que demonstra
gue cada vez mais € necessaria uma revisdo da literatura para que se possam realizar
Trabalhos Finais da melhor maneira possivel. De facto e mesmo que 0s temas sejam
propostos por orientadores, alguns dos quais com linhas de investigagéo, era dada liberdade
ao estudante de pesquisar para poder ter, segundo o0s objetivos pretendidos estudar, fazer

um trabalho que era o seu.

A realizac@o de trabalhos nesta area parece assim refletir o pensamento sobre a

Clinica e ndo apenas o estudo da patologia.

Quanto a limitagdes deste tudo, devemos notar os factos de terem sido codificados os

trabalhos, essencialmente, pelo titulo dos mesmos e de o elemento classificador ndo ter sido



0 mesmo. Ainda que tenham sido lidos os resumos dos mesmos, numa consideravel parte
dos casos tornou-se dificil o processo da codificacdo, dada a ambiguidade que existia quando

se comparava o titulo com o resumo, questdo a melhorar para o futuro.
Concluséo

Através da realizacdo deste trabalho, foi possivel verificar que com a Reforma da
Unidade Curricular de Medicina Geral e Familiar, os aspetos contextuais desta area sao ainda
mais prevalentes do que eram previamente e também que menos trabalhos ficaram por
codificar a nivel do 3CGP, o que demonstra que, cada vez mais, € importante observar a

Medicina Geral e Familiar como um todo e ndo apenas pelas suas patologias.

Tal como no trabalho anteriormente realizado, a maioria dos Projetos Finais sao

desenvolvidos por estudantes do sexo feminino.

A partir dos resultados obtidos, também é de extrema relevancia a investigacdo em

areas que sdo menos abordadas nos Trabalhos Finais.
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