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Atividade Cientifica num Nucleo de
Internato de Medicina Geral e Familiar
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Pontos-chave:

A producao cientifica e a participacao ativa em reunides clinicas e formativas sao parte integrante e fundamental
do processo de aprendizagem em Medicina Geral e Familiar.

Este estudo caracteriza a atividade cientifica e formativa dinamizada por um grupo de médicos de familia num
ndcleo de internato, quer quanto ao tipo de atividade, quer quanto a area clinica classificada segundo a ICPC-2,
procurando ainda refletir e partilhar a sua experiéncia com os restantes colegas e nicleos de formacao do pais.

Resumo

Introducao: Em Medicina Geral e Familiar (MGF) a
producao cientifica e a formagao continua sao extre-
mamente importantes, especialmente na fase de pos-
-graduacao. Em 2011, um grupo de internos de MGF
de uma sub-regiao de Portugal decidiu criar um grupo
de trabalho (CDC.MGF) com o objetivo de organizar
as reunioes mensais dessa sub-regiao, promovendo a
apresentacao regular de trabalhos técnico-cientificos,
quer pelos proprios (ou orientadores) quer por médi-
cos convidados de outras especialidades. O grupo de-
senvolveu ainda atividades formativas, como cursos e
workshops.

Objetivo e Métodos: Caracterizar toda a atividade dina-
mizada pelo grupo desde a sua criacao, classificando-a
nas diversas tipologias de atividade cientifica e nas diver-
sas areas clinicas segundo a classificacao ICPC-2.

Resultados: Desde 2011 o grupo promoveu um total de
94 iniciativas e apresentacdes cientificas, das quais 67
(71,3%) foram realizadas por MF em pés-graduacao e 27
(28,7%) por convidados de outras especialidades. Distri-
buiram-se nas seguintes tipologias: 48 (51,1%) trabalhos
de revisao, 15 (16%) guidelines nacionais, 13 (13,8%)
casos clinicos, 5 (5,3%) trabalhos de melhoria continua

da qualidade, 4 (4,3%) trabalhos de investigacao, 2
(2,1%) trabalhos relacionados com a pratica médica e
registos clinicos e 7 (7,4%) atividades de formacao, no-
meadamente 5 cursos e 2 workshops. Quanto a classifi-
cacao ICPC-2, as areas mais abordadas foram: A (geral e
inespecifico) em 17,6%; T (endécrino, metabdlico e nu-
tricional) em 14,7%; L (sistema musculoesquelético) e R
(aparelho respiratério) em 11,8% cada; e P (psicologico)
em 9,8%. Destes trabalhos, 19 foram dedicados exclusi-
vamente a criancas e adolescentes, 4 a salde materna
e gravidez e 3 a idosos.

Discussao/Conclusao: Estes resultados mostram que
este grupo apresenta uma atividade diversificada quer
por tipologias quer por areas cientificas, com uma par-
ticipacao significativa de médicos de outras especiali-
dades. Encontra-se um predominio dos trabalhos de
revisao, refletindo a sua importancia na atualizacao
continua dos profissionais. No futuro o grupo devera in-
centivar atividades em outras areas menos abordadas,
promovendo uma abordagem holistica, caracteristica
fundamental em MGF.
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Introducao

A Medicina Geral e Familiar (MGF) constitui atualmente
uma das areas médicas mais abrangentes e mais re-
conhecidas a nivel nacional e internacional. Define-se
enquanto disciplina académica - com uma pratica, en-
sino, investigagao e avaliacao da qualidade préprias - e
enquanto atividade profissional, isto €, enquanto espe-
cialidade que aplica na pratica clinica em cuidados de
salde primarios as caracteristicas e competéncias da
disciplina, indo de encontro as necessidades de salde
das populacoes?. A sua evolucao tem motivado uma re-
formulacao periddica dos programas de formacao pré e
pos-graduada?® e uma atualizacdo continua dos conhe-
cimentos e aptidoes dos profissionais (internos e espe-
cialistas), visando assim uma prestacao mais segura e
efetiva dos cuidados de salide nas populacoes.

0 programa de formacao especifica pos-graduada em
MGF em Portugal prevé que o interno possa desenvolver
a sua pratica clinica e integrar conhecimentos, aptidoes
e atitudes, capacitando-se assim para exercer de forma
auténoma e competente no final do internato.* Além da
observacao e treino no local de trabalho, o internato em
MGF deve incentivar outras estratégias de aprendiza-
gem, como a participacao em cursos, a elaboracao de
trabalhos cientificos e a dinamizagao de sessoes clinicas
e formativas com outros profissionais.®

E neste contexto que tém surgido um pouco por todo o
pais varios agrupamentos de médicos de familia (MF),
constituidos maioritariamente por internos, que procu-
ram promover uma maior proximidade e colaboracao
entre colegas e a dinamizagao dos seus nucleos de in-
ternato. Fazem-no incentivando a partilha de conheci-
mentos, a discussao de assuntos relevantes a formacao
e a organizacao de cursos e outros eventos cientificos
e educativos, de forma autébnoma ou em parceria com
as Direcoes de Nucleos Locais e com as Coordenacgoes
Regionais de Internato.

Em 2011, varios internos do nicleo de internato da sub-
-regiao de Aveiro (que abrangia entdo os agrupamentos
de centros de salde - ACeS - Baixo Vouga |, Il e lll,
atualmente fundidos no ACeS Baixo Vouga), decidiram
criar um grupo de trabalho com vista a organizar e siste-
matizar, conjuntamente com a direcao local do interna-
to, as reunides mensais entre internos e orientadores
da regiao. Pretendeu-se assim promover a apresenta-
cao regular de trabalhos cientificos por internos e es-
pecialistas de MGF e de sessoes clinicas com médicos
convidados de outras especialidades.

Formacgao

Este grupo, denominado CDC.MGF (Comissao Dinamiza-
dora de Conteldos em Medicina Geral e Familiar), tem
promovido ainda a realizacao de outras atividades for-
mativas, como cursos e workshops em varias areas (res-
piratoria, diabetologia, psiquiatria, saude sexual e repro-
dutiva nas escolas, analise estatistica, entre outras), e
mais recentemente o seu primeiro evento cientifico, a
Academia Médica, em 2014.

Os autores deste artigo procuraram assim estudar as ati-
vidades dinamizadas pelo grupo CDC.MGF entre 2011 e
2013, de modo a inferir quais as areas mais abordadas
e gerar discussao sobre atividades alternativas e temas
menos explorados.

Metodologia

Estudo descritivo, transversal e retrospetivo, realizado
em dezembro de 2013.

Foram consultadas as ordens de trabalhos e respetivos
resumos (quando existentes) das reunides de nlcleo de
internato de MGF de Aveiro/ACeS Baixo Vouga desde a
criacao do grupo CDC.MGF em 2011 até dezembro de
2013. Foram igualmente listados os diferentes cursos
de formacao e workshops organizados pelo grupo.

As apresentacoes e formacoes realizadas foram classi-
ficadas de acordo com: 1) tipo de atividade cientifica; 2)
area clinica, segundo o sistema de classificagao inter-
nacional de cuidados primarios ICPC-2 (podendo existir
mais que um campo por atividade).

Foram consideradas como atividades cientificas: revi-
sao de tema; guidelines nacionais/Normas de Orien-
tacao Clinica (NOC) da Direcao Geral de Saude (DGS);
relato de caso; melhoria continua da qualidade; inves-
tigacao; trabalhos relacionados com a pratica médica
e registos clinicos; atividades de formacao (cursos e
workshops).

Foram ainda analisadas as atividades dedicadas em
exclusivo a um determinado grupo populacional (infan-

tojuvenil, gravidas e idosos).

O registo e o tratamento estatistico dos dados foram
realizados através do programa Microsoft Excel.
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Resultados

Entre 2011 e 2013, o grupo promoveu um total de 94
iniciativas e apresentacoes cientificas, a maioria das
quais realizadas por internos de MGF (71,3%). De en-
tre essas iniciativas, cerca de metade (51,1%) foram
trabalhos de revisao, seguindo-se as apresentacoes de
guidelines nacionais e de casos clinicos. Trabalhos de
melhoria continua da qualidade, de investigacao e re-
lacionados com a pratica médica foram apresentados
em menor nimero. Realizaram-se ainda 7 atividades
de formacao, nomeadamente 5 cursos e 2 workshops.

Tabela 1: Descricao das atividades cientificas por espe-
cialidade médica dos autores/formadores e por tipologia
cientifica

Especialidade médica dos autores/formadores

Internos de MGF 67 71,3
Especialistas ndao-MF convidados 27 28,7
Atividades realizadas segundo tipologia cientifica

Cursos e workshops 7 7,4
Guidelines nacionais / NOC 15 16,0
Investigacao 4 4.3
Melhoria continua da qualidade 5 5,3
Pratica médica e registos clinicos 2 2,1
Relato de caso 13 16,0
Revisao de tema 48 51,1

Quanto a classificagdo ICPC-2, as 94 atividades foram
catalogadas em 102 areas clinicas. As cinco areas
(capitulos) mais abordadas foram: A (geral e inespe-
cifico), T (endécrino, metabdlico e nutricional), L (sis-
tema musculoesquelético), R (aparelho respiratoério) e
P (psicologico). Estas compdem quase dois tercos das
atividades realizadas. Por sua vez, as areas hemato-
l6gica (B), digestiva (C), otolégica (H), social (Z), oftal-
mologica (E), dermatolégica (S) e genital masculina (Y)
foram abordadas pontualmente.

Tabela 2: Distribuicdo das atividades dinamizadas
segundo a Classificacao Internacional para Cuidados
Primarios (ICPC-2)

RevADSO. 2014 (04): 10-14

Capitulos ICPC-2

Geral e inespecifico 18 17,6
Sangue, 6rgaos hematopoiéticos e
ﬂ linfaticos ! 1.0
“ Aparelho digestivo 1 1,0
Olhos 2 2,0
Ouvidos 1 1,0
Aparelho circulatério 7 6,9
Sistema musculoesquelético 12 11,8
“ Sistema nervoso 5 4,9
“ Psicologico 10 9,8
“ Aparelho respiratério 12 11,8
Pele 2 2,0
Endécrino, metabdlico e nutricional 15 14,7
Aparelho urinario 4 3,9
Gravidez e planeamento familiar 4 3,9
Aparelho genital feminino e mama 5 4.9
Aparelho genital masculino 2 2,0
Problemas sociais 1 1,0
TOTAL 102 100,0

Quanto as atividades dedicadas em exclusivo a um
dado grupo populacional, 19 (20,2%) foram dedicados
a criancas e adolescentes, 4 (4,3%) a salde materna e
gravidez e 3 (3,2%) a idosos.

Discussao

O internato em MGF em Portugal, apesar de recente
(iniciado na década de 80 enquanto Clinica Geral, con-
solidado na década de 90 e reformulado ao longo dos
anos)®, estabeleceu precocemente os seus requisitos de
formacgao, sendo o seu programa formativo considerado
atualmente como um dos mais organizados e de maior
qualidade no panorama da formacao pés-graduada.’

Os encontros entre internos, orientadores de MGF e
profissionais de outras areas/especialidades clinicas,
promovidos em reunioes, sessdes clinicas ou eventos
formativos, fomentam a comunicacao e colaboracao in-
terpessoal, a discussao e a partilha de competéncias e
metodologias, contribuindo para a evoluc¢ao dos partici-
pantes e da propria MGF.



No caso concreto das reunides deste nucleo, além do
espaco de discussao de assuntos relacionados com o
internato, estas incluem regularmente uma sessao di-
namizada por médicos de outras especialidades, uma
NOC da DGS e uma a duas apresentacoes dinamizadas
por Internos ou especialistas de MGF locais.

Nao € comum a publicacao de artigos em revistas na-
cionais da especialidade que relatem e descrevam a
atividade dinamizada em reunides e cursos nos nicleos
locais de internato, embora seja de admitir a existéncia
de trabalhos similares apresentados em jornadas cienti-
ficas e congressos, como ocorreu recentemente na 192
conferéncia da WONCA Europe em Lisboa.®®

Sera ainda menos comum, para nao dizer pioneira, a
descricao das atividades segundo a tipologia cientifica
e segundo a ICPC-2. Relativamente a esta Ultima clas-
sificacao, esta foi recentemente proposta e utilizada
como parte de um sistema de classificacao das comu-
nicacoes selecionadas e apresentadas em jornadas e
congressos.®

Relativamente aos resultados obtidos, verifica-se um
predominio dos trabalhos de revisao. Tal dever-se-a, por
um lado, a necessidade dos internos que os realizaram
em esclarecer dlvidas ou consolidar conhecimentos nas
areas revistas, e por outro lado, ao tipo de apresentacao
que é geralmente promovida pelo profissional ndo-MF,
convidado para cada reuniao. Em segundo lugar encon-
tram-se as NOC, apresentadas de forma curta e sucinta,
num formato designado de “NOC em 5 minutos” que
teve uma adesdo mais sistematica neste Gltimo ano.
Sao menos frequentes as atividades relacionadas com
a pratica clinica, melhoria de qualidade e investigacao.
Se relativamente as primeiras se pode considerar uma
frequéncia aceitavel e expetavel, em relacao as restan-
tes seria de esperar uma frequéncia maior, atendendo
a existéncia de cursos curriculares obrigatorios nestas
areas e a valorizacao curricular dos internos aquando da
realizacao de trabalhos deste tipo. A maior morosidade
na conclusao deste tipo de projetos ou as dificuldades
que muitas vezes apresentam na sua elaboracao pode-
rao explicar a menor frequéncia de apresentacoes na
area da melhoria de qualidade e de investigagao. O nU-
mero de cursos e workshops pode refletir a juventude do
grupo e o tempo investido, geralmente fora do periodo
laboral, na organizacao dessas atividades.

As atividades dinamizadas neste nlcleo de internato
abordaram areas clinicas diversificadas, com predomi-
nio das areas gerais, metabdlicas, musculoesqueléti-
cas, respiratérias e da saude mental, frequentemente
trabalhadas na pratica clinica, ainda que nao faca parte

Formacgao

deste “top 5” a area cardiovascular, que abrange pato-
logias tao prevalentes e muitas vezes complexas. Os re-
sultados obtidos classificados de acordo com a ICPC-2
poderao ser explicados pelo interesse dos internos em
determinada area clinica, pela maior prevaléncia de pa-
tologia nessa mesma area e pelo maior incentivo e/ou
exigéncia na realizacao de trabalhos aquando da pas-
sagem do interno pelos estagios hospitalares.

Quanto aos grupos populacionais explorados, verificou-
-se uma percentagem assinalavel de atividades exclu-
sivamente vocacionadas para criancas e adolescentes,
cujos crescimento, desenvolvimento e patologias sao
complexos, quer na sua compreensao teérica, quer na
sua abordagem pratica. Apesar do envelhecimento pro-
gressivo da populacao, e por conseguinte das listas de
utentes, e dos idosos serem um dos principais utiliza-
dores dos cuidados de salde®, este grupo foi de entre
os estudados aquele que foi menos explorado. Deve
contudo ter-se em conta que a maioria dos temas ex-
plorados referentes a salde/doenca de adultos pode
ser aplicada aos idosos, ainda que seja de incentivar fu-
turamente uma melhor abordagem das especificidades
e complexidades dos individuos deste grupo etario. O
mesmo incentivo e complexidade sao aplicaveis a area
da salde materna, ainda que nesta se encontrem divul-
gados e implementados protocolos locais € nacionais
de atuacao e vigilancia de gravidezes de baixo risco e
de referenciacao hospitalar!?, o que a somar a diminui-
cao do numero de gravidezes/ano podera justificar os
resultados obtidos nesta area. Os autores decidiram
estudar estes grupos vulneraveis (e nao outros, como
aqueles sujeitos a Planeamento Familiar ou Rastreio
Oncologico) pela diferenca etaria entre eles - nao discri-
minavel totalmente pela ICPC-2 - e pela especificidade
que estes grupos comportam.

Os resultados apresentados traduzem uma diversi-
dade de atividades, fruto do dinamismo do grupo e
da participagao dos internos no nicleo de internato.
Permitem ainda reconhecer tendéncias e preferéncias
destes profissionais, isto porque as comunicagdes das
reunidoes sao propostas voluntariamente e aceites na
sua totalidade pelo grupo - nao ha lista de espera,
obrigatoriedade de apresentacao nas mesmas ou cri-
térios de pré-selecao, ao contrario do que acontece em
alguns nlcleos do pais®®. Tal podera significar também
uma maior participagdao de alguns internos mais ati-
vos, em detrimento de outros, podendo muitas vezes
ficar “na gaveta” apresentacoes cientificas igualmente
pertinentes e de elevada qualidade. Embora se pos-
sa especular acerca das razbes que motivam a (nao)
apresentacao dessas comunicacoes, tal nao foi objeto
de estudo deste trabalho.
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Os cursos e convidados promovidos traduzem igualmente
a preferéncia do grupo, a disponibilidade dos palestran-
tes/formadores e o interesse e necessidade dos internos.

Considerando os resultados deste estudo, ja apresenta-
dos em reunido de internato, espera-se gerar a discus-
sdo acerca da pertinéncia dos temas mais abordados,
continuar a dinamizar mais e melhores formacoes e
incentivar novas actividades, dando destaque a tema-
ticas menos abordadas (indicadores de desempenho,
problemas sociais; “journal clubs”, maior participacao
dos orientadores/especialistas MF e dos internos menos
participativos, entre outras sugestoes dadas).

Conclusao

O presente estudo permitiu conhecer de forma sistemati-
zada a atividade produzida localmente por um ntcleo de
internato. Foram reconhecidas as suas virtudes, as ativida-
des de maior interesse para os seus elementos e as areas
passiveis de ser mais exploradas futuramente por este.
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