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INTRODUÇÃO

O
s Cuidados de Saúde Primários (CSP) e em
particular a Medicina Geral e Familiar
(MGF) são a porta de entrada no Serviço
Nacional de Saúde e o que acontece neles

deve ser estudado. Há pouco conhecimento sobre os
motivos que levam as pessoas a procurar o seu médico
de família (MF), o que pode conduzir a uma má abor-
dagem e compreensão dos conceitos de prevenção,
promoção e risco.1 Em muitos países há falta de infor-
mação sobre os motivos que levam os utentes a dirigir-
-se aos CSP e em Portugal verifica-se o mesmo desco-
nhecimento. Os registos informáticos são fundamen-
tais em qualquer sistema de saúde2 e em MGF podem
ser utilizados não só para avaliar o trabalho dos clíni-
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RE SU MO
Objetivos: Caracterizar os motivos de consulta classificados pelos médicos de família.
Tipo de estudo: Descritivo e transversal.
Local: Distrito de Coimbra.
População: Utentes dos Centros de Saúde do distrito de Coimbra em 2010.
Métodos: Foram estudados 453.388 motivos de consulta, codificados utilizando a segunda edição da International Classifica-
tion for Primary Care (ICPC-2), no distrito de Coimbra durante o ano de 2010 (dados fornecidos pela Administração Regional de
Saúde do Centro). Foi utilizada estatística descritiva utilizando o programa PAWS vs 19.
Resultados: Os motivos de consulta mais frequentemente registados pelos médicos no distrito de Coimbra, no ano de 2010,
foram, por ordem decrescente, dos capítulos «geral e inespecífico» (39,8%), «sistema músculo-esquelético» (9,9%) e «apare-
lho circulatório» (8,7%). Por componentes, os mais registados, por ordem decrescente, foram «sinais e sintomas» (30,8%), «pro-
cedimentos diagnósticos e preventivos» (20,0%) e «resultados de exames» (19,3%). Os sinais e sintomas mais frequentes fo-
ram «tosse» (5,6%), «sinais/sintomas da região lombar» (4,2%), «sinais/sintomas da garganta» (3,5%) e «febre» (3,5%).
Conclusões: Os problemas gerais e inespecíficos foram os motivos de consulta mais frequentes na população em estudo.
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cos, como também para estudo de um extenso con-
junto de informação disponível e de fácil acesso para
investigação, fornecendo importantes dados epide-
miológicos. O estudo do motivo de consulta e expeta-
tivas do doente permite o desenvolvimento da Saúde
Pública e de programas de prevenção e o fornecimen-
to adequado de cuidados diretos ao utente.2,3

O motivo de consulta é definido como «um termo
acordado que transmite as razões pelas quais um pa-
ciente entra no sistema de saúde e representa o moti-
vo desta pessoa».4 Os motivos pelos quais os pacientes
procuram o seu MF podem ser extremamente variá-
veis, passando por pedido de procedimentos adminis-
trativos, de rastreio, de seguimento de doenças cróni-
cas e de avaliação de sinais e sintomas, entre outros.4,5,6

Assim, o conhecimento da distribuição da frequên-
cia dos motivos de consulta poderá ter impacto na di-
nâmica da consulta e na rapidez e eficiência da atua-
ção médica, em particular em MGF, quando são utili-
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zados instrumentos normalizados para conhecimento
do que se pretende medir.7

A International Classification for Primary Care
(ICPC) foi publicada em 1987 pelo Comité de Classifi-
cação Internacional da WONCA (World Organization of
Family Physicians). A versão atual (ICPC-2) resulta da
revisão da primeira versão (ICPC-1).5 A ICPC baseia-se
numa estrutura simples bi-axial: 17 capítulos num dos
eixos, cada um com um código alfa, e, no outro eixo, 7
componentes com rubricas numeradas com códigos
de dois dígitos. No fim de cada secção e subsecção, po-
dem encontrar-se rubricas residuais, cuja descrição in-
clui a palavra «outros» ou «não especificado de outra
forma». A ICPC-2 permite a classificação padronizada
dos motivos de consulta, podendo ser utilizada junta-
mente com o método de Weed. Assim, a ICPC-2 reflete
elementos essenciais de cada encontro entre médico e
utente, permitindo a anotação e posterior análise de vá-
rios dados decorrentes do encontro. Por um lado, a
ICPC-2 é uma ferramenta útil e adequada na prática clí-
nica, sendo proveitosa para o conhecimento psicosso-
cial e posterior avaliação diagnóstica, tendo sido acei-
te pela Organização Mundial de Saúde como a melhor
ferramenta de classificação nos CSP.6;8-11 No entanto,
apesar de ser uma ferramenta útil para a codificação, é
pouco adequada para a prática clinica diária não pro-
tegida, caracterizada por grande pressão assistencial,
pelo que classificar usando a ICPC é adequado sobre-
tudo em ambientes protegidos: investigação, interna-
tos e ensino, entre outros.12-13

Este estudo tem como objetivo verificar quais os mo-
tivos de consulta registados pelos MF do distrito de
Coimbra, no ano de 2010, utilizando a ICPC-2, ava-
liando a frequência por capítulo e pelos diferentes com-
ponentes do capítulo.

MATERIAIS E MÉTODOS
Foi realizado um estudo observacional, transversal

contabilizando os motivos de consulta codificados uti-
lizando a ICPC-2 pelos MF do distrito de Coimbra du-
rante o ano de 2010. Os ficheiros informáticos foram
disponibilizados, em formato Excel®, pela Adminis-
tração Regional de Saúde do Centro, após pedido da res-
petiva autorização, mediante aprovação do protocolo
pela Comissão de Ética da Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra. Os centros de saúde estuda-

dos utilizam a aplicação de registos médicos electróni-
cos SAM®.

O distrito de Coimbra tem uma área de 3.947 km² e
uma população residente de 429.714 habitantes (Insti-
tuto Nacional de Estatística, 2009), integrando 17 mu-
nicípios (Arganil, Cantanhede, Coimbra, Condeixa-a-
Nova, Figueira da Foz, Góis, Lousã, Mira, Miranda do
Corvo, Montemor-o-Velho, Oliveira do Hospital, Pam-
pilhosa da Serra, Penacova, Penela, Soure, Tábua e Vila
Nova de Poiares). O estudo decorreu sobre uma amos-
tra de conveniência dos MF de 16 CS localizados em 12
destes 17 municípios. Não foram incluídos os utentes
dos CS dos municípios de Cantanhede, Figueira da Foz,
Lousã, Soure e Penela devido à não disponibilização
atempada dos dados.

Foi utilizada estatística descritiva e utilizado o pro-
grama PAWS vs 19.

RESULTADOS
Foram estudados 453.388 motivos de consulta codi-

ficados nos 16 CS do distrito de Coimbra estudados, re-
sultantes de 945.348 encontros no ano 2010, corres-
pondendo a 0,48 motivos por encontro.

No quadro I estão representados os motivos de con-
sulta estudados, segundo o capítulo e o componente da
ICPC-2. Os motivos de consulta mais frequentemente
codificados pertenciam ao capítulo A «geral e inespe-
cífico» (39,8%). A estes seguiram-se os motivos do ca-
pítulo L «sistema músculo-esquelético» (9,9%), do ca-
pítulo K «aparelho circulatório» (8,7%) e do capítulo W
«gravidez e planeamento familiar» (7,8%).

Mais de um terço dos motivos de consulta (30,8%) fo-
ram codificados no componente «sinais e sintomas»
(Quadro I). Seguiram-se os motivos dos componentes
«procedimentos diagnósticos e preventivos» (20,0%),
«resultados de exames» (19,3%) e «medicações, trata-
mentos e procedimentos terapêuticos» (16,6%).

Globalmente, o motivo de consulta mais frequente
foi «resultados de análises/procedimentos» do capítu-
lo «geral e inespecífico» (13,2%), seguido de «consulta
de seguimento não especificada» do mesmo capítulo
(4,6%) e de «exame médico/avaliação de saúde/par-
cial» do «gravidez e planeamento familiar» (4,4%) (Qua-
dro II).

Dos motivos de consulta do capítulo «geral e ines-
pecífico», 30,0% corresponderam ao componente «re-
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sultados de exames» e 26,0% a «procedimentos diag-
nósticos e preventivos». «Sinais e sintomas» foram res-
ponsáveis por 6,5% dos motivos de consulta deste ca-
pítulo, sendo, destes, «febre» (40,5%), «debilidade/can-
saço geral» (26,4%) e «sentir-se doente» (7,0%) as codi-
ficações mais utilizadas.

O capítulo «aparelho circulatório» foi responsável
por 8,7% dos motivos de consulta, sendo, destes, 27,6%
para o componente «medicações, tratamentos e pro-
cedimentos terapêuticos», 21,3% para «resultados de
exames» e 18,1% por «sinais e sintomas» (28,2% dos
quais «outros sinais/sintomas», 13,3% «fatores de risco
de doença cardiovascular», 12,3% «tornozelos incha-
dos/edema» e 10,0% «palpitações/perceção dos bati-
mentos cardíacos»).

O «sistema músculo-esquelético» correspondeu a
9,9% dos motivos de consulta, sendo, destes, 67,3% do

componente «sinais e sintomas», 11,7% de «resultados
de exames» e 10,1% de «medicações, tratamentos e pro-
cedimentos terapêuticos». Dos sinais e sintomas deste
sistema apresentados como motivo de consulta, 19,6%
eram da região lombar e 11,3% do joelho.

Pertenciam ao capítulo «gravidez e planeamento fa-
miliar» 7,8% dos motivos de consulta estudados. Des-
tes, 67,3% eram do componente «procedimentos diag-
nósticos e preventivos» e 21,8% de «diagnóstico e doen-
ças». No componente «sinais e sintomas» (apenas 2,7%
dos motivos deste capítulo) foram mais frequente-
mente assinalados «contraceção oral» (27,7%), «ques-
tões sobre a gravidez» (22,1%) e «medo de estar grávi-
da» (14,5%).

Considerando os capítulos em conjunto, o compo-
nente «sinais e sintomas» foi o mais codificado, corres-
pondendo a um total de 139.748 motivos de consulta

Capítulo Sangue,
orgãos hema- Sistema  

Geral e topoiéticos Aparelho Aparelho Músculo- Sistema  
Componente inespecífico e linfáticos digestivo Olhos Ouvidos Circulatório -Esquelético Nervoso  

Sinais e sintomas 11.790 309 17.256 3.988 3.965 7.137 30.212 6.470  

Procedimentos 46.885 803 650 78 22 6.237 570 87  
diagnósticos e
preventivos

Medicações, 40.030 203 1.138 632 180 10.851 4.518 1.093
tratamentos e
procedimentos
terapêuticos

Resultados 54.072 861 3.224 140 110 8.388 5.237 549
de exames

Administrativo 11.698 82 444 223 55 561 1.820 269  

Seguimento e 9.539 90 286 118 29 1.626 592 65  
outros motivos

Diagnósticos 6.472 260 624 266 146 4.572 1.959 193
e doenças

Total n 180.486 2.608 23.622 5.445 4.507 39.372 44.908 8.726
(%) (39,8) (0,6) (5,2) (1,2) (1,0) (8,7) (9,9) (1,9)

QUADRO I. Distribuição da frequência dos motivos de consulta por capítulo e por componente da ICPC-2



(30,8%). De entre estes (Quadro III), os mais frequen-
temente codificados foram «tosse» (5,6%), «sinais/sin-
tomas da região lombar» (4,2%), «sinais/sintomas da
garganta» (3,5%) e “febre” (3,5%).

DISCUSSÃO
Este estudo, debruçando-se sobre codificações, é o

primeiro a fornecer informação detalhada sobre os mo-
tivos que, na ótica do paciente, levam a população do
distrito de Coimbra à consulta com o MF.

Assumiu-se que os MF do distrito de Coimbra codi-
ficavam regularmente na sua consulta. No entanto, ve-
rificam-se apenas 0,48 motivos por encontro, sugerin-
do que esta prática não está, de facto, implantada. Pode-
-se incentivar a codificação investindo na consciencia-
lização de que através da codificação se podem retirar
dados importantes para estudos de investigação.

A diversidade dos capítulos encontrados nos moti-
vos de consulta está de acordo com o facto de a MGF
ser a porta de entrada no Sistema Nacional de Saú-
de.7,12,13,19,20

Quase 40% dos motivos de consulta codificados in-
serem-se no capítulo «geral e inespecífico», sendo cer-
ca de um terço do componente «resultados de exames».
A importância dos diferentes componentes varia entre
capítulos. O componente «sinais e sintomas» foi glo-
balmente o mais frequentemente codificado (30,8% de
todos os motivos de consulta), assim como na maioria
dos vários capítulos, à exceção dos «geral e inespecífi-
co», «sangue, órgãos hematopoiéticos e linfáticos»,
«aparelho circulatório» e «gravidez e planeamento fa-
miliar». Estes resultados sugerem que os utentes pro-
curam frequentemente os cuidados primários de saú-
de por sinais e sintomas e não só por padecerem de
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 Endócrino, Gravidez e Aparelho Aparelho
 Aparelho Metabólico Aparelho Planeamento Genital Genital Problemas Total n

 Psicológico Respiratório Pele e Nutricional Urinário Familiar Feminino Masculino Sociais (%)

  9.867 23.194 10.793 1.450 5.615 964 4.349 791 1.626 139.776 
(30,8)

302 786 81 8.130 347 23.857 1.386 267 9 90.497 
 (20,0)

6.047 2.016 537 5.668 291 977 305 615 9 75.110
 (16,6)

503 1.349 373 6.045 1.971 1.297 3.008 598 3 87.728
 (19,3)

469 370 182 188 146 308 286 72 111 17.284 
(3,8)

 227 185 78 1.344 160 308 202 80 10 14.939 
 (3,3)

1.109 524 824 2.688 262 7.743 295 117 0 28.054
 (6,2)

 18.524 28.424 12.868 25.513 8.792 35.454 9.831 2.540 1.768 453.388
(4,1) (6,3) (2,8) (5,6) (1,9) (7,8) (2,2) (0,6) (0,4) (100)

             



uma doença bem definida, o que vai de encontro aos
resultados de outros estudos.15

Os 30 sinais e sintomas mais frequentemente (57,1%)
apresentados como motivo de consulta por parte dos
doentes distribuem-se heterogeneamente. Deste con-
junto de sinais e sintomas mais frequentes estão ex-
cluídos 7 capítulos: «sangue, órgãos hematopoiéticos e
linfáticos», «olhos», «endócrino, metabólico e nutricio-
nal», «gravidez e planeamento familiar», «aparelho ge-
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nital feminino», «aparelho genital mas-
culino» e «problemas sociais».

No estudo publicado em 1984, Lam-
berts et al.15 chegaram à conclusão de que
a população holandesa recorria mais fre-
quente à consulta de MGF por motivos
do «sistema músculo-esquelético», dos
aparelhos circulatório e respiratório e,
apenas em quarto lugar, por motivos de
tipo geral e inespecífico, revelando algu-
ma sobreposição com os capítulos mais
comuns no presente estudo. Em relação
aos sinais e sintomas mais frequentes no
estudo holandês, a grande maioria cor-
responde aos encontrados no nosso es-
tudo, à exceção da contraceção que re-
presentou naquele 2,4% das codifica-
ções. É ainda de realçar a inclusão nas
mais frequentemente utilizadas de 2 co-
dificações do capítulo «problemas so-
ciais» (problema conjugal e problema
ocupacional), sendo este um capítulo
que em Coimbra é pouco usado.

Em 1995, José Guilherme Jordão,16 na
sua tese de doutoramento «A medicina
geral e familiar: caracterização prática e
sua influência no ensino pré-graduado»,
descreve que os três motivos de consul-
ta mais frequentemente codificados são
dos mesmos capítulos que os encontra-
dos o nosso estudo, mas por diferente
ordem: «sistema músculo-esquelético»
(16,3%), «aparelho circulatório» (14,1) e
«geral e inespecífico» (13,3%). Por com-
ponentes, os dois mais usados foram,
como no nosso estudo, «sinais e sinto-
mas» (55%) e «procedimentos diagnós-

ticos e preventivos» (18%), sendo «medicações, trata-
mentos e procedimentos terapêuticos» o terceiro
(13,2%) no estudo de Jordão (e quarto no nosso).

Os resultados do nosso estudo por capítulos e por
componentes também foram semelhantes aos encon-
trados no trabalho de Gabriel Rodrigues, de 2010,17 rea-
lizado no CS de Cascais, mas diferem quanto aos mo-
tivos de consulta mais frequentes, que em Cascais fo-
ram, por ordem decrescente: «exame médico/avalia-

% do total de motivos 
Motivo de Consulta n de consulta (n = 453.388)

Geral e inespecífico – Resultados 60.030 13,2
das análises/Procedimentos

Geral e inespecífico – Consulta 20.711 4,6
de seguimento não especificada

Gravidez e Planeamento Familiar 19.846 4,4
– Exame médico/Avaliação de 
saúde/parcial

Geral e inespecífico – Medicação/ 12.280 2,7
/Prescrição/Pedido/Renovação/
/Injecção

Geral e inespecífico – Exame 10.626 2,3
médico/Avaliação de saúde/completo

Aparelho Respiratório – Tosse 7.811 1,7

Geral e inespecífico – Exame médico/ 7.448 1,6
/Avaliação de saúde/parcial

Geral e inespecífico – Resultados de 7.032 1,5
outro prestador – exame/análises/
/registos/carta

Sistema Músculo-Esquelético – Sinais/ 5.902 1,3
/sintomas da região lombar

Aparelho Respiratório – Sinais/ 4.869 1,1
/sintomas da garganta

Geral e inespecífico – Febre 4.777 1,1

Aparelho Circulatório – Resultados 4.634 1,0
das análises/procedimentos

Gravidez 4.501 1,0

Aparelho Circulatório – Medicação- 4.453 1,0
-prescrição/pedido/renovação/injeção

Aparelho Circulatório – Consulta de 4.234 0,9
seguimento não especificada

QUADRO II. Motivos de consulta globalmente mais frequentes.
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ção de saúde/parcial – circulatório», «renovação de
prescrição – geral e inespecífico» e «renovação de pres-
crição – circulatório» (enquanto no nosso estudo fo-
ram, também por ordem decrescente, «resultados de
análises/procedimentos – geral e inespecífico», «con-
sulta de seguimento não especificada – geral e inespe-
cífico» e «exame médico/avaliação de saúde/parcial –
gravidez e planeamento familiar»).

No trabalho de Gustavo Gusso, em 2009, no Brasil,18

os motivos de consulta mais frequentes também foram
os relativos ao capítulo «geral e inespecífico», seguin-
do-se o «sistema músculo-esquelético», «aparelho cir-
culatório», «aparelho respiratório», «aparelho digestivo»
e «gravidez e planeamento familiar». Estes dados tam-
bém coincidem com os nossos nos três primeiros ca-
pítulos, diferindo nos seguintes. Quanto aos sinais e
sintomas mais frequentes, verificou-se uma grande se-
melhança com os agora encontrados em Coimbra, à
exceção de muitos motivos por «secreção vaginal»,
«contraceção oral» e «prurido». Os motivos de consul-
ta mais frequentes foram «Medicina preventiva/manu-

tenção da saúde», seguido de «medicação/prescrição/
/renovação/injeção – circulatório» e de «febre», tam-
bém diferentes dos do nosso estudo.

Se, quando considerados por capítulos e compo-
nentes, os resultados do nosso não diferem muito dos
de outros estudos, quando considerados os motivos de
consulta globalmente mais frequentes, existem dife-
renças entre todos os estudos realizados. Tal pode re-
fletir diferenças reais nos motivos de consulta (decor-
rentes de diferentes sistemas de organização de cuida-
dos ou de diferentes realidades epidemiológicas), ou di-
ferenças na prática da codificação em si.

Como limitações deste estudo podem apontar-se: o
desconhecimento sobre a proporção de MF que codi-
fica motivos de consulta na sua prática diária; o desco-
nhecimento sobre se os MF codificam todos os moti-
vos de consulta de cada encontro com o utente; a even-
tual dificuldade dos clínicos em interpretarem alguns
termos e conceitos apresentados pelo utente; e a pos-
sível utilização incorreta da ICPC-2 (apesar da existên-
cia de livro explicativo e de cursos para os médicos,

% do total de sinais e % do total de motivos
Sinais e Sintomas n sintomas (n=139.776) de consulta (n=453.388)

Tosse 7.811 5,6 1,7

Sinais/sintomas da região lombar 5.902 4,2 1,3

Sinais/sintomas da garganta 4.869 3,5 1,1

Febre 4.777 3,4 1,1

Sinais/sintomas do joelho 3.416 2,4 0,8

Debilidade/cansaço geral 3.113 2,2 0,7

Sensação de ansiedade/nervosismo/tensão 3.050 2,2 0,7

Cefaleia 2.964 2,1 0,7

Sinais/sintomas dos ombros 2.556 1,8 0,6

Erupção cutânea localizada 2.508 1,8 0,6

Sinais/sintomas da perna/coxa 2.444 1,8 0,5

Perturbação do sono 2.382 1,7 0,5

Espirro/congestão nasal 2.382 1,7 0,5

Vertigens/tonturas 2.361 1,7 0,5

Sinais/sintomas do pescoço 2.145 1,5 0,5

Dores abdominais/cólicas, geral 2.129 1,5 0,5

QUADRO III. Sinais e sintomas mais frequentes no conjunto dos capítulos.



quer especialistas, quer internos), resultando em certa
probabilidade de a codificação não ser homogénea. Foi
utilizada esta metodologia porque se assumiu que mui-
tos médicos fazem codificação na sua prática diária e
que, existindo já nesta região uma experiência de utili-
zação das ferramentas de codificação de, em média,
quatro anos, está no momento de se iniciar estudos so-
bre esta prática. Os dados criados pela generalização da
prática de codificação devem ser estudados, no míni-
mo com objetivos formativos. O estudo dos dados re-
sultantes da prática clínica diária assume-se assim
como uma mais-valia adicional ao estudo das codifi-
cações de médicos especialmente treinados em con-
texto de investigação.

Concluindo, os motivos de consulta mais frequentes
no distrito de Coimbra, no ano de 2010, utilizando a
ICPC-2, foram, por ordem decrescente, do capítulo «ge-
ral e inespecífico», do «sistema músculo-esquelético» e
do «aparelho circulatório». Por componentes, os moti-
vos de consulta mais registados foram, por ordem de-
crescente, «sinais e sintomas», «procedimentos diag-
nósticos e preventivos» e «resultados de exames». Os si-
nais e sintomas que mais frequentemente motivaram
consultas foram «tosse», «sinais/sintomas da região
lombar» e «sinais/sintomas da garganta».

Os autores consideram importante o investimento
na formação dos MF e internos de especialidade quan-
to ao uso da ICPC-2, para minimizar os erros de codi-
ficação. Consideram ainda que existe vantagem na co-
dificação sistemática dos motivos de consulta de todos
os encontros entre utente e médico. Devido à atual si-
tuação económica do país teria interesse repetir o es-
tudo com dados mais recentes para averiguar uma pos-
sível alteração na codificação no capítulo «problemas
sociais».
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ABSTRACT

REASONS FOR CLINICAL ENCOUNTER IN GENERAL PRACTICE/FAMILY MEDICINE IN 2010 IN CENTRAL 
PORTUGAL
Objectives: To characterize the reasons for consultation in primary care as coded by family physicians.
Study design: Descriptive, cross-sectional.
Setting: District of Coimbra, Portugal.
Participants: Patients visiting health centres in the Coimbra district in 2010.
Methods: This study examined 453,388 reasons for consultation recorded in primary care in the district of Coimbra during the
year 2010. They were coded using the International Classification for Primary Care, second edition (ICPC-2). Descriptive sta-
tistics were obtained using PAWS v19 statistical software.
Results: The most frequent reasons for consultation recorded were “general and unspecified” (39.8%), “musculoskeletal sys-
tem” (9, 9%) and “circulatory system” (8.7%). The most commonly recorded components were “signs and symptoms” (30.8%),
“diagnostic and preventive procedures” (20.0%) and “test results” (19.3%). The most frequent signs and symptoms symptoms
recorded were “cough” (5.6%), “signs and symptoms in the lumbar region” (4.2%), “signs/symptoms of the throat” (3.5%) and
“fever” (3.5%).
Conclusions: General and unspecified conditions were found to be the most common reason for consultation in this popula-
tion.

Keywords: Primary Health Care; Family Practice; Office visit.
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