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Apresentação de Divulgação junto das Reuniões de Saúde 

Plano para a melhoria do  

Registo de Morbilidade 

Departamentos de Contratualização  

Administrações Regionais de Saúde 
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Objectivos (1) 

ÅConhecer a carga de doença existente 

 

ÅDefinir áreas prioritárias de intervenção, baseadas em 

carga de doença, para poder alocar recursos de forma 

mais eficiente e equitativa  

 

ÅMelhorar resultados em saúde  
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Objectivos (2) 

 

ÅSistematizar o registo e uniformizar critérios 

 

ÅCodificar de forma correcta e homogénea dentro da 

equipa, para uma melhor gestão do trabalho de cada 

médico 
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Patologias Seleccionadas (1) 

Å18 grupos de doenças seleccionadas: 

 

ïpela sua prevalência ou pelo seu significado clínico  

ïpelos custos que lhes estão associados  

 

ÅDefinidos critérios subjacentes ao registo 
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Patologias Seleccionadas (2) 

  HIPERTENSÃO

K86 Hipertensão Arterial

K87 Hipertensão Arterial com complicações

DOENÇA CARDÍACA ISQUÉMICA

K74 Doença Cardíaca Isquémica com Angina

K75 Doença Cardíaca Isquémica com Enfarte

K76 Doença Cardíaca Isquémica sem Angina

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

K89 Acidente Isquémico Transitório

K90 Acidente Vascular Cerebral

OSTEOARTROSE DO JOELHO

L90 Osteoartrose Joelho

OSTEOPOROSE

L95 Osteoporose

DOENÇAS RESPIRATÓRIAS CRÓNICAS

R96 Asma

R95 DPOC

R79 Bronquite Crónica

RINITE ALÉRGICA

R97 Rinite Alérgica

DOENÇA DO ESÓFAGO

D84 Doença Esofago 

NEOPLASIAS

X75 Cancro do Colo do Útero

X76 Cancro da Mama

D75 Cancro do Cólon e Recto

HIPERTROFIA PROSTÁTICA BENIGNA

Y85 Hipertrofia Prostática Benigna
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Patologias Seleccionadas (3) 

  
DEMÊNCIA

P70 Demência

DISTÚRBIO ANSIOSO

P74 Distúrbio Ansioso 

P01 Sensação de Ansiedade/ Nervosismo/ Tensão

PERTURBAÇÕES DEPRESSIVAS

P76.001 Depressão

P76.002 Depressão pós-parto

P76.010 Depressão reactiva

P76.016 Depressão endógena

ALCOOLISMO

P15 Abuso Crónico de Álcool

P16 Abuso Agudo de Álcool

TABAGISMO

P17 Tabagismo

DIABETES

T90 Diabetes Mellitus tipo2 

T89 Diabetes Mellitus tipo1

ALTERAÇÃO DO METABOLISMO DOS LÍPIDOS

T93 Alteração Metabolismo Lipidos

EXCESSO DE PESO

T83 Excesso Peso 

T82 Obesidade
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Monitorização (1) 

ÅPonto de situação actual 

 

ÅNorte 

ÅCentro 

ÅLVT 

ÅAlentejo 

ÅAlgarve 
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Monitorização (2) 

ÅObjectivo ï acompanhar o aumento e a melhoria dos 

registos 

 

ÅMonitorização trimestral a dois níveis: 

ïa um nível micro, internamente em cada ACES  

ïe a um nível macro, em cada Região de Saúde 

  

ÅAnálise no âmbito dos Conselhos Clínicos em 

articulação com os coordenadores das USF e UCSP 
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Indicadores de acompanhamento 

 

 

N.º de utilizadores de consulta médica com registo ICPC* x 100 

N.º de utilizadores de consultas médicas 

 

 

N.º de consultas médicas com registo ICPC* x 100 

N.º de consultas médicas 

 
* em cada uma das patologias seleccionadas 
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Classificações  
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10 ª  REVISÄO  

(CLASSIFICAÇÃO INTERNATIONAL DE DOENÇAS)  

MORTALIDADE  

DIAGNÓSTICOS  

SEM CRITÉRIOS DE INCLUSÃO  

CONFUSA 

EM CLINICA GERAL  

CID 10  
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dói -me  a cabeça  e 
tenho  o nariz  tapado  

tem  uma  

secreção nasofaringea  
purulenta e dores nos  

seios perinasais. Peço um  
RX e vou medicamentá - lo.  
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CODIFICAÇÃO CID - 10  

1 

2 

---- ---- ---- J32 

SINUSITE 

CRÓNICA NE 

--- 

---- 

 

---- 

 

---- 

 

J01 

SINUSITE 

AGUDA NE 

--- 

---- 
 

---- 
 

---- 
 

G 44.3/44.8 

CEFALEIA 

DOR FACIAL 

--- 

Plano 

 

Plano 

 

Plano Diagnostico Motivo 

consulta 
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CODIFICAÇÃO CIPS - 2  

1 

2 

--- --- --- --- --- 

--- --- --- --- --- 

--- --- --- 461 
SINUSITE 

AGUDA/CRONICA 

--- 
 

Plano 

 

Plano 

 

Plano Diagnostico Motivo 

consulta 

3 
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CODIFICAÇÃO ICPC  

1 

2 

---- ---- ---- --- --- 

»» »» »» »» R07 
Secreção 

R41 
Rx 

R50 
Medicação 

R31 
Exame 

R75 
Sinusite 

R09 
Dor 

Plano 

 

Plano 

 

Plano Diagnostico Motivo 

consulta 
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Estrutura ICPC  

 

 
bi-axial  

um eixo : 17 capítulos com código 
alpha baseados nos sistemas /áreas 
problema  

segundo eixo : 7 componentes 
idênticos, com rubricas, com um 
código numérico de dois dígitos  
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ICPC -  Capítulos  

A   Geral e inespecifico  
B   Sangue/orgãos hematopoiéticos e linfáticos (baço e medula 

ossea)  
D  Ap. Digestivo  
F  Olho   (Visão)  
H   Ouvido (Audição)  
K  Ap Circulatório  
L  Sistema Musculosquelético  (Locomoção)  
N  Sistema Nervoso  
P  Psicológico  
R  Aparelho Respiratório  
S  Pele 
T  Endocrino, metabólico and nutrição  
U  Aparelho Urinário  
W  Gravidez, Planeamento familiar  (mulher)  
X  Aparelho genital feminino (incluindo mama) (cromossoma x)  
Y  Aparelho genital masculino (cromossoma y)  
Z   Problemas sociais  
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ICPC -  COMPONENTES  
 

1. Sinais e sintomas                         1-29  

2. Procedimentos d iagnósticos / preventivos     30 -49  

3. Medicações/ tratamentos/ terapeutica        50 -59  

4. Resultados testes                  60 -61  

5. Administrativo                                               62  

6. Seguimento , outros motivos consulta       63 -69  

7. Diagnósticos/ doenças :               70 -99  

 -  doenças infecciosas  

 -  neoplasias  

 -  lesões/ traumatismos  

  -  anomalias congénitas  

 -  outras doenças  
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Estrutura da ICPC  

Capítulos 

Componentes 

A B D F H K L N P R S T U W X Y Z 

1.Sinais ,sintomas 

2.Procedimentos 

3.Medicação 

4.Resultado 

exames 

5.Administrativo 

6.Seguimento 

7.Diagnóstico 
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Capítulos e Componentes  juntos 
formam um tabuleiro de xadrez  

Um código da ICPC tem sempre um 
ñalphaò para o capitulo, e 2 digitos para 
a rubrica no componente, por ex.:  

Pneumonia  

Capitulo R(espiratório), doença Ą 
componente 7 -  R81  

Azia / pirose  

Capitulo D(igestivo), 
sintoma Ącomponente 1 -   D03  

Estrutura - ICPC  
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1 .  Motivo  de consulta (s) -  (MC):  
  porque  vem  o utente  á consulta ? 
 

2. Diagnóstico  (s) médico : qual  é o 
problema  do utente  

 3. Procedimento : o que foi  feito  ? 

4.  Episódio de cuidados /um simples 
encontro, /número variável de encontros  

ICPC  
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Regras   

Å1. O motivo de consulta deve ser codificado 
tão especificamente quanto possivel . Pode 
exigir esclarecimento  

 

Å2.Quando o doente for muito específico, 
usar a sua terminologia  

 

Å3. Se o doente não é capaz de descrever a 
queixa, pode -se aceitar a do 
acompanhante.  

(cont .)  
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Regras   

Å4. Qualquer problema apresentado pelo 
doente deve ser registado como motivo de 
consulta independentemente do momento 
em que surge .  

 

Å5.Quando parece ilógico codificar um certo 
motivo num determinado capitulo, ou não 
se encontra o código na tabela, deve 
utilizar -se o indice alfabético.  
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Regras   

Å6. Os componentes 2,3,4,5,6, são rubricas com os 
mesmos números de código em toda a 
classificação. O a é escolhido de acordo com o 
capitulo. Use A quando o motivo não corresponde a 
nenhum capitulo especifico ou quando se refere a 
vários capítulos.  

Å7. Pode usar rubricas de mais do que um 
componente ou mais do que uma rubrica do 
mesmo componente.  

Å8. A rubrica -28 significa limitação funcional / 
incapacidade. Deve ser usada sempre que o doente 
refira limitação funcional.  
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S: Vem para seguimento, com análises. Pede informação médica para avaliação de 

incapacidade e credencial para Ortopedia (joelho). Pede renovação de receituário. 

Realizou cirurgia a catarata OD. Refere dificuldades económicas. Sente -se triste, 

com tendência ao isolamento e insónia há 2 semanas.  

O: Choro fácil, mímica facial empobrecida. Peso: 96,5kg (IMC 35,4kg/m2).  

TA: 160/85mmHg. HbA1C: 7,3%.  

A: Depressão. Diabetes tipo 2 ï controlo aceitável.  HTA ï mal controlada.  

Gonartrose  bilateral.  Obesidade.  Catarata ï operado. Dificuldades económicas.  

P: Psicoterapia de suporte. Credencial para Ortopedia e passo informação médica 

para avaliação de incapacidade. Inicia Amlodipina , Sertralina  e Alprazolam  à noite 

e em SOS. Mantém restante terapêutica (renovo receituário). Análises (HbA1C). 

Próxima consulta dentro de 2 semanas.  
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S: Vem para seguimento, com análises (T60) . Pede informação médica para 

avaliação de incapacidade (L62) e credencial para Ortopedia (joelho) (L67) . Pede 

renovação de receituário (T50, K50) . Realizou cirurgia a catarata OD (F92) . Refere 

dificuldades económicas. Sente -se triste (P03) , com tendência ao isolamento e 

insónia há 2 semanas (P06).  

O: Choro fácil, mímica facial empobrecida. Peso: 96,5kg (IMC 35,4kg/m2).  

  TA: 160/85mmHg. HbA1C: 7,3%.  

A : Depressão (P76) .Diabetes tipo 2 (T90) ï controlo aceitável.  

    HTA (K86) ï mal controlada. Gonartrose  bilateral (L90) . 

    Obesidade (T82) . Catarata (F92) ï operado. Dificuldades económicas (Z01) . 

P: (A31) Psicoterapia de suporte (P58) . Credencial para Ortopedia (L67) e passo 

informação médica para avaliação de incapacidade (L62) . Inicia Amlodipina , 

Sertralina  e Alprazolam  à noite e em SOS. Mantém restante terapêutica (renovo 

receituário) (A50) . Análises (HbA1C) (T34) . Próxima consulta dentro de 2 

semanas.  
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S: Vem para vigilância. Refere anorexia, vómitos (3 episódios), 
o último dos quais há cerca de 1 hora e diarreia (2 episódios de 
dejecções líquidas, sem muco ou sangue) desde esta 
madrugada. Nega febre, tosse ou outras queixas.  

O: Boa vitalidade. Língua húmida. Turgor  cutâneo mantido. 
Peso: 13,1kg (P90 -95). Comprimento: 82cm (P75 -90). PC: 
48cm (P50 -75). Restante exame sem alterações.  

A: Bom desenvolvimento estaturo -ponderal e psicomotor. 
Gastroenterite aguda viral.  

P: Fez soro de rehidratação  oral que tolerou. Cuidados 
antecipatórios. Reforço da ingestão hídrica e dieta. Paracetamol  
se febre. Volta se persistência dos vómitos e diarreia, com 
incapacidade para ingestão de líquidos. Próxima consulta 
dentro de 3 meses.  
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S: Vem para vigilância (A98) . Refere anorexia (T03), vómitos (3 

episódios) (D10) , o último dos quais há cerca de 1 hora e 

diarreia (2 episódios de dejecções líquidas, sem muco ou sangue) 

(D11) desde esta madrugada. Nega febre, tosse ou outras 

queixas.  

O: Boa vitalidade. Língua húmida. Turgor  cutâneo mantido. Peso: 
13,1kg ( P90-95). Comprimento: 82cm (P75 -90). PC: 48cm (P50 -
75). Restante exame sem alterações.  

A: Bom desenvolvimento estaturo -ponderal e psicomotor (A98) . 
Gastroenterite aguda viral (D73) . 

P: (A30) Fez soro de rehidratação  oral que tolerou (D50) . 
Cuidados antecipatórios (A45) . Reforço da ingestão hídrica e 
dieta. Paracetamol  (A50) se febre. Volta se persistência dos 
vómitos e diarreia, com incapacidade para ingestão de líquidos. 
Próxima consulta dentro de 3 meses.  
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Como introduzir, verificar ou corrigir codificações ICPC 

já existentes na aplicação SAM 

ÅNovas codificações são efectuadas durante a consulta, 

no dia do registo/diagn·stico, no ñAò do SOAP 

 

ÅCodificações já efectuadas podem ser verificadas, 

corrigidas e/ou removidas durante a consulta, entrando 

pelo m·dulo ñAgendaò 

 

ÅEm qualquer das formas ® necess§rio aceder ¨ ñLista 

de Problemasò, pelo seu ²cone 
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SAM ï ICPC 

 Através da Agenda do Médico, na Consulta 

      Na Agenda 
Seleccionar 

o doente 
Acesso  directo à 

lista de Problemas 


