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Resumo

Objetivo: Estudar a tendéncia evolutiva da classificagao com a CIAP-2 no Capitulo Z, no periodo de 2006 a 2011 quanto a: variagéo de frequéncia do
nimero total de componentes de sinais e sintomas; volume de “classificagéo ajustada a populagdo” e, através da coleta de informagao SOAP, quais
dos seus componentes foram mais frequentemente registrados nos campos Subjetivo (S) e Avaliagéo (A). Métodes: Estudo transversal, observacional
e descritivo dos registros eletronicos efetuados por todos os médicos na plataforma Servigo de Apoio ao Médico (SAM) utilizando a ferramenta de
coleta de dados (SAM-Estatisticas) em agosto de 2012 em um centro de sadide em Coimbra, regido central de Portugal. O volume de codificacao foi
estudado em codigo/1.000 hab./dia, tendo como base de calculo a metade de cada ano estudado. Foram selecionados os seis codigos mais frequentes
de cada ano. Resultados: Verificou-se uma dindmica de crescimento positivo nos componentes registrados nos campos Subjetivo e Avaliagéo entre
2006 e 2011, tanto no nimero total de cddigos (S:+4,83 e A:+6,44) e volume de codificagdo — codigo/1.000 hab./dia (S:+4,40 e A:+6,44) como na
percentagem de diferentes componentes de sinais e sintomas do Capitulo Z (S:+0,30; A:+0,56). Conclusée: Entre 2006 e 2011 verificou-se uma
dinamica de crescimento positivo na classificacao no Capitulo Z da CIAP-2 que foi mais importante no campo Avaliag&o e nos tipos de componente.
0 desenvolvimento profissional e a educagdo médica continuada séo necessarios para melhorar o desempenho na tarefa de classificar e registrar
adequadamente, bem como no criterioso registro das anotagées clinicas feitas na consulta, evitando perda de informacao clinica.

Abstract

Objective: To study the classification trend in ICPC-2, Z Chapter, in the period 2006-2011, in terms of frequency in variation of the total number of sign
and symptom components; volume of “population-adjusted classification”; and - based on SOAP for collecting information - which of its components
were more frequently recorded in the Subjective (S) and Assessment (A) fields. Methods: Cross-sectional, observational, descriptive study of electronic
registries in the SAM (Servigo de Apoio ao Médico - medical visit assistant software) using data collection tool (SAM-Statistics) in August 2012 in Coimbra,
central Portugal. Classification volume was studied using codes/1000 inhab/day. The population for each year was calculated based on the middle of
each study period. The six most frequent codes in each year were selected. Results: A positive increasing trend was found between 2006 and 2011
in the Subjective and Assessment recording fields, in terms of the total of codes (S:+4,83; A:+6,44) and classification volume - codes/1000 inhab/day
(S:+4,40; A:+6,44), as well as in the percentage of different components of the Z sign and symptom codes (S: +0,30; A: +0,56). Conclusions: From
2006 to 2011, a positive trend was found in the ICPC-2 Z Chapter classification, which was more important in Assessment (A), and the type of
components recorded through the SOAP method. Hence, continuing medical education is still necessary to improve performance in the crucial task of
classification, registering and clinical noting to avoid lack of clinical information.
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Resumen Palabras clave:
Atencion Primaria de la Salud

Objetivo: Estudiar la tendencia evolutiva de la clasificacion con CIAP-2 en el capitulo Z, en el periodo 2006-2011, en términos de: variacion de  egicina Familiar y Comunitaria
la frecuencia del nimero total de los componentes de los signos y sintomas; el volumen de “clasificacion ajustada a la poblacion” y, a través de la  Clasificacion
recoleccion de informacion SOAP, cudles de sus componentes se registraron con mayor frecuencia en los campos Subjetivo (S) y Evaluacion (E).  Atencion Periddica
Métodos: Estudio transversal, observacional y descriptivo de los registros electronicos realizados por todos los médicos en la plataforma Servicio  Desigualdad Social
de Apoyo Médico (SAM) en agosto de 2012 en un centro de salud de Coimbra, region central de Portugal, utilizando la herramienta de recoleccion

de datos (SAM-estadistica). El volumen de codificacion fue estudiado en cddigo/1000 hab./dia, teniendo como base de célculo la mitad de cada afo

estudiado. Fueron seleccionados los seis codigos méas comunes de cada afo. Resultados: Se observo una dindmica de crecimiento positivo, entre

2006-2011, de los componentes registrados en los campos Subjetivo y Evaluacion, tanto en el nimero total de codigos (S: +4,83; E: +6,44) y volumen

de codificacion - codigo/1000/hab./dia (S: +4,40; E: +6,44), como en el porcentaje de los diversos componentes de los signos y sintomas del Capitulo

Z (S: +0,30; E: +0,56). Conclusion: Entre los afios 2006 y 2011 hubo una dindmica de crecimiento positivo de la clasificacion en el capitulo Z de la

CIAP-2, mas importante en el campo Evaluacion y en los tipos de componente. El desarrollo profesional y la educacion médica continua son necesarios

para mejorar el rendimiento en la tarea de clasificar y registrar correctamente, asi como para el registro cuidadoso de las notas clinicas realizadas

durante las consultas, evitando, asi, la pérdida de informacion clinica.

Introducao

Segundo a definicio europeia', a Clinica Geral ou Medicina de Familia desempenha uma agio tnica e fundamental na

manutengio da saide das populagées, pois:

[...] é normalmente o primeiro ponto de contato médico dentro do sistema de satde... desenvolve uma abordagem
centrada na pessoa, orientada para o individuo, a sua familia e a comunidade em que se inserem... possui um
processo unico de consulta, estabelecendo uma relagio ao longo do tempo, através de uma efetiva comunicagio
médico-paciente... é responsdvel pela prestagio de cuidados continuados longitudinalmente, determinados pelas
necessidades do paciente... possui um processo especifico de tomada de decisoes, determinado pela prevaléncia e
incidéncia da doenga na comunidade... gerencia afec¢oes que se apresentam de forma indiferenciada num estdgio
precoce do seu desenvolvimento, podendo requerer intervengao urgente [bem como] promove a satide e o bem-estar
através de intervengdes apropriadas e efetivas.

Em época de crise econdmico-social, muitas consultas e muitas queixas podem nio ser mais do que sinais e sintomas
dificeis de explicar®?.

A Classificacio Internacional de Aten¢do Primdria (CIAP-2) pode ajudar o médico de Clinica Geral/Medicina de Familia
(MF) a ter melhor desempenho, pois permite verificar o “motivo de consulta” expresso pelo doente*’, proporcionando assim
conhecimento acerca da prevaléncia e da incidéncia de “motivos de consulta” registrados como classifica¢io alfanumérica,
que pode ser explicitada através de anotagoes clinicas, proporcionando, desse modo, um meio para no futuro orientar melhor
seus pacientes em situagoes semelhantes. Possibilita ainda conhecer a epidemiologia com que os médicos sao confrontados.
O Capitulo Z (Problemas Sociais) da CIAP-2 ¢ especialmente importante nesse contexto, pois permite a percep¢io das
causas sociais como motivos de consulta, bem como as causas dos problemas de satde que devem ser atendidos pelo MF,
quer como motivo de consulta quer como problema avaliado, utilizando o método de coleta de informagio elaborado por
Weed através do sistema Subjetivo, Objetivo, Avaliagio e Plano (SOAP), possibilitando assim a verificagdo do conhecimento

de contatos em seus componentes biopsicossociais®”.

O sistema eletronico de registro de informagio na consulta auxilia na melhoria do desempenho dos MF e em 2005, a
versdo eletronica da CIAP-2 foi disponibilizada e instalada para os médicos da regido central de Portugal. Os médicos, e
em particular os que integram esse centro de satde, tém sessoes clinicas regulares sobre classificagdo, tanto no sentido de

“como se realiza” como sobre o “modo de codificar”'’.

O objetivo do presente estudo é verificar a tendéncia da classificagio com a CIAP-2 no Capitulo Z (Problemas Sociais),
percebendo a variagao de frequéncia do ndmero total de componentes de sinais e sintomas, o volume de “classificagao ajustada
a populagio” e quais os componentes mais registrados por ano, entre 2006 e 2011, nos campos Subjetivo (S) e Avaliagio
(A) do método de coleta de informagiao SOAP.
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Métodos

Realizou-se um estudo transversal, observacional e descritivo, através da andlise de todos os registros eletronicos efetuados
no programa informdtico SAM (Servigo de Apoio ao Médico), uma ferramenta eletronica de registro de informagao
segundo o método SOAP, que permite classificagao para Subjetivo, Avalia¢io e Plano e escrita livre em todos os campos.
Foi definido consulta como contato entre médico e paciente. Os registros gerados foram organizados por data e individuo,
uma vez que existiam registros familiares integrados. Esse programa foi desenvolvido pela Administracdo Central dos
Servigos de Satde (ACSS) de Portugal, uma entidade oficial, vinculada a0 Ministério da Satde de Portugal. A coleta de
dados efetuou-se em agosto de 2012, através de ferramenta estatistica de andlise de dados registrados, o SAM-Estatisticas,
desenvolvido na ARS do Centro IP. Os dados foram gerados pela atividade dos médicos, quer especialistas, quer com
formagio especifica em Medicina Geral e Familiar (MGF), num centro de satide localizado na cidade de Coimbra, na regiao
central de Portugal. O volume de “classificacdo ajustada & populagio” foi estudado pela férmula codigos/1.000 hab./dia
(niimero de c6digos x 1.000/populagio no ponto médio do ano x 365), permitindo assim comparagdes com outros contextos
demogréficos para os mesmos lapsos temporais. A populagio do ponto médio foi calculada como a média entre a do inicio
¢ a do final de cada ano. Foram particularmente estudados, para cada ano, os seis sinais e sintomas mais frequentemente
codificados. Foi definida tendéncia como a verificagio da evolugio de um fenémeno num lapso de tempo, podendo ela ser
positiva ou negativa.

Resultados

O ntmero de ME quer especialistas, quer residentes, variou entre 11 especialistas e 4 residentes, em 20006, até 10 especialistas
e 7 residentes, em 2011. No Quadro 1 é apresentada a quantidade de sinais e sintomas codificados no Capitulo Z, quer em
Subjetivo quer em Avaliagio, do método SOAP.

No Quadro 2 é mostrada a tendéncia evolutiva da populagio entre os anos e para o periodo quanto a populagio atendida,
o nimero total de c6digos de sinais e sintomas do Capitulo Z, o indicador “classifica¢ao ajustada & populagao” e a frequéncia

Quadro 1. Populacéo inscrita na metade do ano e nimero de cddigos de sinais e sintomas, classificacdo ajustada a populacéo e frequéncia relativa
de diferentes sinais e sintomas do capitulo de Problemas Sociais da CIAP-2 nos campos Subjetivo e Avaliagdo do método SOAP.

2006 2007 2008 2009 2010 2011

Populacéo inscrita na metade do ano 16.546 16.926 17.142 17.717 18.870 17.872
Numero de cédigos de sinais e sintomas no campo Subjetivo 78 168 339 365 527 455
Classificagéo ajustada a populagéo no campo Subjetivo 0,013 0,031 0,065 0,056 0,077 0,070
% de diferentes codigos de Sinais e Sintomas do Capitulo Z da CIAP-2 em

« . . ) 62,1 65,5 75,9 86,2 89,7 86,2
relagéo ao total de codigos em sinais e sintomas de Z
Namero de cddigos de sinais e sintomas no campo Avaliagao 72 196 359 406 551 536
Classificagdo ajustada a populagéo no campo Avaliagao 0,013 0,036 0,070 0,074 0,096 0,100
% de diferentes Sinais e Sintomas do Capitulo Z da CIAP-2 55,2 82,8 75,9 86,2 89,7 86,2

Populagéo como a do ponto médio do periodo em observagao.

Quadro 2. Tendéncia (A) de crescimento da populagéo inscrita na metade do ano e ndmero de codigos de sinais e sintomas, classificagdo ajustada
a populacdo e frequéncia relativa de diferentes sinais e sintomas do capitulo de Problemas Sociais da CIAP-2 nos campos Subjetivo e Avaliagdo
do método SOAP.

A 2006-2007 2007-2008 2008-2009 2009-2010 2010-2011 2006-2011
Populagéo inscrita na metade do ano 0,02 0,01 0,03 0,07 -0,05 0,08
Numero de cddigos de sinais e sintomas no campo Subjetivo 1,15 1,02 0,08 0,44 -0,14 4,83
Classificacdo ajustada a populagdo no campo Subjetivo 1,42 1,09 -0,13 0,36 -0,09 4,40
% de diferentes Sinais e Sintomas do Capitulo Z da CIAP-2 0,06 0,16 0,14 0,04 -0,04 0,39
Numero de cédigos de sinais e sintomas no campo Avaliagéo 1,72 0,83 0,13 0,36 -0,03 6,44
Classificagdo ajustada a populagéo no campo Avaliagao 1,79 0,94 0,06 0,30 0,04 6,74
% de diferentes Sinais e Sintomas do Capitulo Z da CIAP-2 0,50 -0,08 0,14 0,04 -0,04 0,56
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relativa de diferentes sinais e sintomas codificados. Verifica-se uma dinidmica de crescimento positiva ao longo do periodo
estudado, com uma tendéncia negativa entre 2010 e 2011, exceto em classificacio ajustada a popula¢io no campo Avaliagio

do método SOAP.

No Quadro 3 sio mostrados a evolugio, em niimeros absolutos, dos seis c6digos mais frequentes de Sinais e Sintomas
do Capitulo Z quer no campo Subjetivo, quer em Avaliagdo, nos vérios anos estudados. Deve ser notado que “Problemas
com as condigbes de trabalho” aparece em 2007 e desde entdo passa a ter cada vez mais peso. Nio se verificam diferengas
evidentes nos tipos de c6digos nos campos Subjetivo e Avaliagao.

Quadro 3. Os seis codigos mais frequentes do componente Sinais e Sintomas do Capitulo de Problemas Sociais (Z) da CIAP-2 por ano, entre 2006
e 2011,

2006 2007 2008 2009 2010 2011

@S @A @S @A @S @A @s @A @3 @A @S @A
12 18 18 18 12 18 18 18 14 05 05 05
18 22 12 22 18 22 05 05 05 18 18 22
20 20 20 12 20 20 12 12 18 22 22 18
14 12 22 20 14 12 16 22 22 14 09 20
16 16 05 14 16 16 22 16 12 12 20 09
22 14 14 16 22 14 20 14 20 20 12 12

Z05 Problemas com as condiges de trabalho; Z09 Problema legal; Z12 Problema relacional com o parceiro; Z14 Problema por doenga do parceiro; Z16 Problema
relacional com uma crianga; Z18 Problema com crianga doente; Z20 Problema relacional com familiares; Z22 Problema por doenga de familiar.

Discussao

Neste trabalho foi estudada apenas a quantidade de classificagdo e ndo a sua qualidade ou assertividade quanto ao cédigo
que deveria ter sido registrado, bem como nio foi estudada a informacio registrada em termos de escrita livre pelo ME O
fato de terem ocorrido algumas agdes de esclarecimento sobre a CIAP-2 na atividade formativa dos MF e dos residentes ¢
uma das limitacées de andlise dos dados.

Quais os motivos pelos quais os pacientes procuram o seu MF? Muitos procuram alivio de sofrimento, visto que na
maioria das vezes ndo sabem por que sofrem. Em muitas ocasides queixam-se de sinais e sintomas vagos de depressao e
ansiedade, dores abdominais, alteracdes dos hdbitos intestinais, palpitacoes tordcicas ou arritmias sibitas ou novas crises de
cefaleia. Sinais e sintomas como esses devem ser codificados ou anotages clinicas devem ser feitas sobre eles. Um dos papeis
do MF ¢ fazer com que os pacientes reflitam sobre tais sinais e sintomas, expressando eventuais razdes para essas queixas,
razoes essas que podem ser devidas a sofrimentos sociais relacionados ao trabalho, a sociedade, a familia ou aos amigos e
conhecidos. Em outras situagées, os pacientes relatam imediatamente queixas acerca do seu contexto social, desde a carga de
trabalho (fisica ou psiquica), & perda de trabalho, as noticias que os meios de comunicag¢io de massa difundem (nas quais o
critério jornalistico de publicagdo ¢ gerar impacto), aos problemas domésticos ou de vizinhanga, entre outros. Tal relato, ou
mesmo a forma sentida como esses sentimentos se manifestam, devem ser bem percebidos pelo MF para auxiliar o paciente
a melhor refletir sobre o seu problema e, desse modo, contribuir para a compreensio e eventual resolu¢ao de situacoes que
podem nio ser senio sintomas, ou mesmo doencas em diferentes estdgios de evolugio'?.

Neste estudo foi analisada a frequéncia de codigos do componente Sinais e Sintomas do Capitulo Z da CIAP-2 por um
conjunto de ME, quer especialistas, quer residentes, ao longo de um periodo de 6 anos. Num estudo efetuado em Portugal
e publicado em 2000, os componentes de Sinais e Sintomas no Capitulo Z aumentavam com a idade, atingindo uma
frequéncia relativa de 2% entre os 45 anos e os 74 anos, como motivo de consulta''. Nao se buscou, no presente estudo,
conhecer a frequéncia relativa comparada entre a classificagdo no Capitulo Z ¢ o total codificado, mas sim procurou-se
perceber como se desenvolvia o conhecimento de motivos de consulta e de avaliagio de problemas sociais, com o intuito de
propiciar melhor reflexdo pelos MF e residentes.

O fato de serem diferentes os valores de classificagio Z encontrados no presente estudo entre os campos Subjetivo e
Avaliagdo pode significar que os pacientes tendem a pensar mais no corpo fisico do que nas causas dos problemas, ou que
os MF nio reconheceram tais queixas como motivos de consulta no campo Subjetivo. Os MF deste estudo codificam mais
frequentemente no campo Avaliagio do que em Subjetivo e isso pode significar que nao reconhecem o motivo de consulta
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ou que o subclassificam. Nio foram encontrados, até a data da revisio bibliogrifica no Medline, outros artigos que versassem
sobre a temdtica aqui abordada, o que impossibilita a discussio comparativa com outros ambientes, no entanto este estudo
pode servir de referéncia para estudos futuros.

A tendéncia de crescimento ao longo do periodo estudado foi maior para a classificagio no campo Avaliagio do que no
campo Subjetivo, significando que a classificagio pode ainda melhorar quanto a “o que” e “como” codificar, em especial como
motivo de consulta, ou seja, campo Subjetivo no modelo de coleta de informagao SOAP. Apesar de terem sido realizadas
algumas sessoes informativas sobre o que é a CIAP-2 e sobre como codificar, ¢ possivel que os MF e os residentes, tal como
os pacientes, tendam a concentrar-se mais nas questoes biopsiquicas da consulta, relegando a segundo plano o aspecto social
como causa dos problemas. Além do mais, a informagio nio escrita ou nio codificada nio serd lembrada pelo MF e portanto
serd desconhecida por outros médicos que venham a prestar assisténcia ao paciente no futuro. O fato de o niimero de
diferentes cédigos de sinais e sintomas crescer no Capitulo Z da CIAP-2 entre 2006 e 2011 ¢ muito importante, significando
melhor classifica¢do, em termos de qualidade, mesmo que a tendéncia tenha sido mais acentuada para a classificagio no
campo Avalia¢do do que no campo Subjetivo. Nio foi possivel explicar a tendéncia negativa observada entre 2010 ¢ 2011.

A luz desses resultados seria importante perceber quantos contatos terdo sido apenas codificados no Capitulo Psicolégico
da CIAP-2 (tanto no campo Subjetivo como no campo Avaliagao), bem como o volume de classificagio mista nos capitulos
Psicolégico e Social. Por fim, é importante que se consiga uma boa compreensio da agenda de problemas dos pacientes, com
codificagoes e anotagdes adequadas, para que seja possivel uma decisdo compartilhada do plano terapéutico. O conhecimento
da informagio e registro de cada contato e, inerentemente, de cada paciente, é importante para o médico e a sua equipe,
mesmo lembrando que, segundo a legislacdo portuguesa, o médico é o responsdvel pela manutencio da qualidade dos
registros'>"?. Portanto, é necessdrio investimento em educagio médica continuada e desenvolvimento profissional continuo
para que o conhecimento sobre o que ocorre em cada consulta possa ser apropriadamente registrado, evitando-se assim a
falta de informacio e melhorando-se a relacio clinica na pritica do MF'*'¢.

Conclusoes

Entre 2006 ¢ 2011 verificou-se uma dindmica de crescimento positiva na classificagao no Capitulo Z da CIAP-2, que foi
mais importante no campo Avaliagio e nos diferentes c6digos do componente Sinais e Sintomas do Capitulo de Problemas
Sociais. Desenvolvimento profissional e educagao médica continuada sio necessdrios para melhorar o desempenho na
tarefa de classificar e registrar adequadamente, bem como no criterioso registro das anotagdes clinicas feitas na consulta,
evitando-se a falta de informacio.

Os autores reconhecem que: Este estudo nio foi submetido a aprovacio de Comissio de Etica devido & sua natureza
ecolégica, sem intervengio nem identificagdo de pacientes, sendo apenas o estudo, ético e deontolégico, da atividade médica
tendente a sua melhoria. Nio houve qualquer subvengao financeira ou outra para a realizacio deste trabalho de autores.

Referéncias

1. European Academy of Teachers in General Practice. The European Definition Of General Practice / Family Medicine. Short Version Euract; 2005.
[online] [acesso em 2012 Ago 25]. Disponivel em: http://www.euract.eu/official-documents/finish/3-official-documents/95-european-definition-of-
general-practicefamily-medicine-2005-short-version.

2. Sousa JC. Ups! Sera que € MUPS? Rev Port Clin Geral. 2006; 22: 277-9.

3. Royal College of General Practitioners - RCGP. [online] [acesso em 2012 Ago 23]. Disponivel em: http://www.rcgp.org.uk/PDF/MUS_Guidance_
Ad_4pp_6.pdf.

4. World Health Organization - WHO. Classifications of Diseases. [online] [acesso em 2012 Ago 25]. Disponivel em: http://www.who.int/classifications/
icd/adaptations/CIAP2/en/index.html.

5. 5.National Institute for Public Health and the Environment — RIVM. Manual for the Use of the ICPC2-ICD10 Thesaurus. [onling] [acesso em 2012
Ago 25]. Disponivel em: http://www.rivm.nl/whofic/cdromthesaurus/Manual%20Thesaurus%20bilingual_files/frame.htm.

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2013 Abr-Jun; 8(27):106-11.



Santiago LM, Miranda PR, Botas P

14,
15.

Weed LL. Medical records that guide and teach. N Engl J Med. 1968 Mar 14; 278(11): 593-600. http://dx.doi.org/10.1056/NEJM196803142781105
Weed LL Medical records that guide and teach N Engl J Med. 1968 Mar 21; 278(12): 652-7 concl.

Botica MV, Zele |, Renar IP, Markovi¢ BB, Grgurevi¢ SS, Botica I. Structure of visits persons with diabetes in Croatian family practice: analysis of
reasons for encounter and treatment procedures using the CIAP-2. Coll Antropol. 2006 Sep; 30(3): 495-9.

Witry MJ, Doucette WR, Daly JM, Levy BT, Chrischilles EA. Family physician perceptions of personal health records. Perspect Health Inf Manag. 2010
Jan 1; 7: 1d.

. Administracdo Central do Sistema de Saude - ACSS. Sistema de Apoio ao Médico - SAM. [online]. Disponivel em: http://dis.dgs.pt/2010/10/01/

sistema-de-apoio-ao-medico-sam/.

. Rodrigues JG. Why do patients consult their Family doctor? Rev Port Clin Geral 2000; 16: 442-52.

. Ordem dos Médicos. Codigo Deontoldgico. [online] [acesso em 2012 Ago 25]. Disponivel em: https://www.ordemdosmedicos.pt/?lop=conteudo&

0p=9¢c838d2e45b2ad1094d42f4ef36764f6.

. Portugal. Comissao Nacional de Proteccao de Dados. Lei n° 12/2005, de 26 de janeiro de 2005. Informacao genética pessoal e informagao de

saude. Diério da Republica de Portugal, Lisboa, 26 jan. 2005. Série 1, n. 18. [online] [acesso em 2012 Ago 25]. Disponivel em: http://www.cnpd.
pt/bin/legis/nacional/Lei12-2005.pdf.

Braga R. Os registos clinicos e a classificacdo. Rev Port Med Geral Fam. 2012; 28: 155-6.

Lopes JMC. Consulta e abordagem centrada na pessoa. In: Lopes JMC, Gusso GDF, editores. Tratado de Medicina de Familia e Comunidade. S&o
Paulo: Artmed; 2012. p. 112-123.

. Borrel Carrié F, Dohms M. Relagéo clinica na pratica do médico de familia. In: Lopes JMC, Gusso GDF, editores. Tratado de Medicina de Familia e

Comunidade. Sédo Paulo: Artmed, 2012. p. 124-134.

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2013 Abr-Jun; 8(27):106-11.

111


http://dx.doi.org/10.1056/NEJM196803142781105
http://dis.dgs.pt/2010/10/01/sistema-de-apoio-ao-medico-sam/.
http://dis.dgs.pt/2010/10/01/sistema-de-apoio-ao-medico-sam/.

