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O que classificar nos registos
clinicos com a Classificacao
Internacional de Cuidados
Primarios?

Daniel Pinto*

RESUMO

Em Portugal, a Classificagdo Internacional de Cuidados Primarios (ICPC) é utilizada pelos médicos de familia para classificar
os seus registos de satide electrénicos. Porém, sdo frequentes as dividas acerca da aplicacdo da classificacdo no dia-a-dia. Este
texto procura esclarecer os utilizadores quanto ao que deve ser classificado no registo clinico.

A ICPC permite classificar motivos de consulta, problemas de satide e procedimentos, devendo evitar-se a confusdo com os
campos subjectivo, avaliagdo e plano das notas de seguimento do registo médico orientado por problemas. Na pratica diéria, a
maioria dos utilizadores deve limitar-se a classificagdo dos problemas de satide. A manutencéo das listas de todos os proble-
mas e de problemas principais deve ser o principal foco de aten¢do dos médicos de familia no que se refere a classificacdo.
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m Portugal, a Classificacao Internacional de

Cuidados Primdrios (habitualmente conheci-

da pela sua sigla em inglés — ICPC) é utilizada

pelos médicos de familia para classificar os
seus registos de satde electrénicos. Porém, a maioria
destes ndo recebeu treino formal na utilizacdo da
ICPC, o que naturalmente motiva dividas acerca da
aplicacdo da classificacdo no dia-a-dia. Este texto re-
sulta da experiéncia do autor como formador de mé-
dicos de familia na utilizacdo da ICPC em Portugal e
procura esclarecer os utilizadores quanto ao que deve
ser classificado no registo clinico.

A ICPC E O REGISTO MEDICO ORIENTADO POR
PROBLEMAS

Os sistemas electrénicos em uso nos cuidados de
satide primdrios em Portugal seguem os principios do
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registo médico orientado por problemas,' do qual a
ICPC permite classificar a lista de problemas e as no-
tas de seguimento - figura 1.

A ICPC classifica motivos de consulta, problemas
de satide e procedimentos.® Os motivos de consulta
sdo definidos como as razdes que levam uma pessoa
a procurar cuidados de satde. Estes podem ser sinto-
mas ou queixas, doencas, pedidos de observacao fisi-
ca ou exames complementares de diagnostico, pedi-
dos de tratamento ou medicacdo, desejo de conhecer
os resultados de testes ou razdes administrativas.®
O(s) motivo(s) de consulta permitem avaliar a pers-
pectiva do utente, um importante componente do
método clinico centrado no paciente.* Os problemas
de satide sdo constituidos pelos diagnosticos efectua-
dos pelo médico, que podem ser sintomas, doencas
ou situacdes de satide que necessitam de alguma in-
tervencdo médica.® Os procedimentos referem-se as
intervencoes realizadas pelo médico durante a con-
sulta ou intervencgdes subsequentes solicitadas pelo
médico.?



Ao contrario do que se tem vindo a generalizar en-
tre nés,*” a ICPC ndo classifica subjectivo (S), avalia-
¢do (A) e plano (P) —figura 2. A classificacdo também
nio deve ser utilizada como um substituto do registo
e texto livre, uma vez que, ao classificar, esta a abs-
trair-se aquilo que é comum a um conjunto, perden-
do informacao de detalhe sobre o individuo.

SUBJECTIVO VERSUS MOTIVOS DE CONSULTA

No campo subjectivo (S) do registo médico orien-
tado por problemas devem ser registadas muitas ou-
tras informacoes para além do(s) motivo(s) de con-
sulta (figura 2). Por outro lado, nem todos os sintomas
referidos pelo utente durante a colheita da histéria
clinica constituem motivo de consulta. Por exemplo,
se um utente se dirige a consulta referindo ter procu-
rado o médico por estar com gripe e depois, questio-
nado pelo médico, descreve os seus sintomas de fe-
bre, tosse e mialgias, apenas a gripe (R80 na ICPC)
deve ser classificada como motivo de consulta, mes-
mo que o médico ndo concorde com o diagnéstico (o
motivo de consulta deve ser registado de acordo com
a perspectiva do utente e ndo do médico).®Ja se o
utente referir que vem a consulta por sintomas de fe-
bre, tosse e mialgias, sdo estes que devem ser consi-
derados como motivos de consulta (respectivamente,
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A03, R05 e L18).

O motivo de consulta obriga frequentemente a cla-
rificacdo adicional e a um acordo entre médico e
utente. Por exemplo, se um utente refere vir a consul-
ta para “fazer exames” serd necessdrio clarificar que
exames pretende (uma vez que existem diferentes ra-
bricas para andlises de sangue, da urina, das fezes,
exames radiolégicos, tragados eléctricos, etc.) e qual o
problema de satide que pretende avaliar (para que
seja escolhido o capitulo correcto). Nao é raro esta
clarificacdo ser ignorada pelos médicos que utilizam
aICPC, que tendem a aplicar a sua prépria interpre-
tacdo do que o utente pretende ou escolherem ime-
diatamente uma ribrica do capitulo geral e inespeci-
fico, o que nao deve acontecer na classificacdo do
motivo de consulta.

A ICPC nao foi pensada como uma classificacdo de
sintomas e apresenta muitas insuficiéncias se utiliza-
da com esse proposito. Apesar disso, alguns utilizado-
res poderdo decidir utilizar a ICPC para classificar to-
dos os sintomas referidos pelos utentes durante uma
consulta, por exemplo, no &mbito de um projecto de
investigacdo. As limitacdes da classificacdo nesse
contexto devem ser reconhecidas e este uso ndo deve
ser confundido com a classificacdo do motivo de con-
sulta. Por exemplo, a ICPC tem sido utilizada em
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Figura 1. Relagbes entre o Registo Médico Orientado por Problemas e a Classificagdo Internacional de Cuidados Primarios.
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Subjectivo

Objective

Avallagdo

Planao

Metiveds) de consulta, oulros sintomas au quelxas presenles ou ausenbes, hslina pessoal,
histéria social, contexto epidemialdgiog, antecedentes familiares, habitos, medcacio, eic,

Achados do exame chjsctivo (procedimentos), resultados de exames complementares

Problemas, gravidade, progressao, hipdieses diagndsticas, diagnastco difersncial

Exames complemeantares de disgndstico (procedimentos), prescricdo de medicamentas
(procedimentos), referendacsa (procedimentos), trateamentes reglizados (procedimentos),
educacao e aconselhamento (procedimentos); notas para a consulta seguinte

Figura 2. Relagdo entre a Classificacdo Internacional de Cuidados Primérios e as notas de seguimento.

alguma investigagdo sobre a histéria natural das
doencas e o valor preditivo de certos sintomas, estu-
dando a relacao entre os sintomas apresentados pelo
utente (que podem ou nao ser motivo de consulta) e
o diagnéstico final ou a prescricao feita pelo médico.®

O motivo de consulta ndo pode ser presumido pelo
médico sem questionar o utente. Em formacgdes sobre
a ICPC realizadas pelo autor € frequente os forman-
dos questionarem qual o motivo de consulta que de-
vem utilizar para um determinado tipo de consulta.
Por exemplo, “Qual o motivo de consulta numa con-
sulta de seguimento da diabetes?” O quadro I mostra
alguns motivos de consulta possiveis e ilustra a capa-
cidade da ICPC para registar a perspectiva do utente,
bem como a impossibilidade de existirem motivos de
consulta padronizados por tipo de consulta. Isto sig-
nifica também que os sistemas de registo de satide
electronico nao devem tentar classificar automatica-
mente o motivo de consulta em funcao da utilizacao
de determinadas funcionalidades pelo médico.

A classificacao de motivos de consulta pode ainda
ser util durante o treino de médicos em formacao no
meétodo clinico centrado no paciente e nos varios
passos da consulta, de forma a melhorar a avaliacdo
dos sentimentos, ideias, expectativas e receios e a es-
tabelecer a agenda do utente.
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Fora do contexto de investigacao e de treino, a
classificacdo do motivo de consulta na prdatica clinica
didria é pouco ttil, uma vez que frequentemente é
feita de forma pouco fidvel,® ndo permite conhecer a
morbilidade da populacao e ndo dispomos actual-
mente de sistemas de informacdo capazes de fazer a
sua analise. Os utilizadores que pretendam classificar
motivos de consulta devem fazé-lo de forma adequa-
da, respeitando as regras definidas na ICPC, com um
objectivo definido e por um periodo de tempo que
permita responder a esse objectivo. Nem o médico
nem os sistemas de informacédo devem presumir o
motivo de consulta, que terd sempre de corresponder
ao que for indicado pelo utente.

AVALIACAO VERSUS PROBLEMAS

No campo avaliacdo (A) do registo médico orientado
por problemas deve ser registada a apreciacdo do mé-
dico quanto aos problemas de satide do utente. A
ICPC permite classificar aqueles problemas para os
quais existe uma razodvel certeza diagnéstica. Contu-
do, a classificacdo do problema é frequentemente in-
suficiente para documentar de forma adequada o
problema de satde do individuo. A avaliacdo deve
conter informacao adicional, como o lado do corpo
afectado nos problemas que podem ocorrer bilateral-
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Fala do utente*

QUADRO I. Alguns motivos de consulta possiveis numa consulta de seguimento de diabetes tipo 2

Classificagao

E por causa da diabetes.
Venho mostrar as analises da diabetes.

Venho pedir medicamentos para a diabetes.

Porque preciso que me mande novamente a oftalmologia para
ver da diabetes.

Porque preciso do atestado para a carta de condugaot

T90 — Diabetes ndo insulino-dependente

T60 — Resultados de analises / procedimentos, capitulo T

T50 — Medicagao/prescricdo/pedido/renovacao/injeccao,
capitulo T

T67 — Referenciacdo para médico/especialista/clinica/hospital,
capitulo T

A62 — Procedimento administrativo, capitulo A

T64 — Consulta/problema iniciado pelo técnico de satde,
capitulo T

* Resposta a uma pergunta aberta, como “O que o traz por ca hoje?”

T Neste caso, o utente ndo menciona a diabetes, mas um outro motivo de consulta. Existem dois episédios nesta consulta: um para obtencdo do
atestado para a carta de conducéo, cujo motivo foi indicado pelo utente; outro de vigilancia da diabetes, que é um problema trazido a consulta pelo

médico e ndo pelo utente.

mente (e.g., «[L89 — Osteoartrose da anca] direita»), o
problema especifico nas ribricas da ICPC que agru-
pam vdrias doengas (e.g., «[L99 Doenca do aparelho
musculo-esquelético, outra] artrite psoridtica»), a gra-
vidade da doenca, o grau de controlo ou a progressao.
Podem também ser registadas na avaliacdo as hipote-
ses do diagnéstico diferencial, mas estas ndao devem
ser classificadas. Quando existem dividas acerca do
diagnostico, deve(m) ser classificado(s) apenas o(s)
sintoma(s) utilizando a componente 1 (sintomas e
queixas) em vez da componente 7 (diagnésticos e
doencas), por exemplo, «[A04 — debilidade / cansago
geral] anemia?»

Apenas devem ser registados em cada consulta os
problemas que sdo efectivamente abordados e ndo
todos os problemas de satide do utente. Por exemplo,
numa pessoa com diabetes e hipertensao que vem a
uma consulta de doenca aguda por infecgdo respira-
toria alta, apenas o problema [R74 - Infec¢do aguda
do aparelho respiratério superior] deve ser classifica-
do na avaliacdo, a ndo ser que o médico aborde algum
dos outros problemas (e.g., para passar receitas de
um medicamento para a diabetes ou para medir a
pressdo arterial).

A classificacdo dos problemas de satide abordados
em cada consulta e na lista de problemas é itil para o

meédico estudar a sua lista de utentes e actividade na
consulta, facilita a comunicagao entre médicos, é uti-
lizada nos esquemas de pagamento de desempenho,
permite as autoridades de satide conhecer o padrao
de morbilidade de uma populacdo e identificar surtos
de doencas infecciosas, pode ser utilizada para comu-
nicar informacdes clinicas de forma independente de
barreiras linguisticas e é frequentemente utilizada em
investigagdo. Assim, os médicos deverdo procurar em
cada consulta classificar os problemas de satide iden-
tificados.

PLANO VERSUS PROCEDIMENTOS

Os procedimentos da ICPC sao registados nos
campos objectivo (O) e plano (P) das notas de segui-
mento do registo médico orientado por problemas. A
realizacdo do exame objectivo é um procedimento
que pode ser classificado com a ICPC, mas é frequen-
temente esquecido por nao ser registado no campo
plano, onde a maioria dos sistemas electrénicos per-
mite a classificacdo de procedimentos. Note-se, po-
rém, que a ICPC nao classifica os resultados do exame
objectivo, nomeadamente achados anormais, apenas
o acto da sua execucao. Estes resultados devem ser
registados em texto livre no campo objectivo ou em
campos especificos de cada sistema informaético.
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A maior parte da informacao registada no plano pode
ser classificada com a ICPC (figura 2). No entanto, a
classificacdo nao deve substituir o registo em texto li-
vre do plano acordado com o utente, sob pena de este
se tornar indecifrdvel na consulta seguinte ou para
outros médicos, perdendo assim a sua utilidade.

Os utilizadores da ICPC devem notar que nas ru-
bricas de procedimentos ndo estdo disponiveis as
seccoes “critérios”, “inclui”, “exclui”, “considere” e “no-
tas”. Ndo existe também correspondéncia com a Clas-
sificacdo Internacional de Doencas, que nao contém
informacdo sobre procedimentos. Uma vez que sao
definidas apenas pelo titulo, as ribricas de procedi-
mentos apresentam maior dificuldade na utilizacdo e
podem levar a entendimentos diferentes. O Comité
Internacional de Classificagdes da WONCA est4 a pre-
parar recomendacdes sobre o que deve ser incluido
em cada rubrica de procedimentos. Porém, mesmo
entre os peritos existem divergéncias acerca do que
deve ser classificado com cada uma das rubricas de
procedimentos. Até que seja atingido um consenso
que permita publicar essas recomendacodes, ndo se
recomenda a classificacdo de procedimentos por roti-
na na prética clinica, pelo que a classificacao de pro-
cedimentos também ndo deve ser exigida como crité-
rio de qualidade ou auditoria. Esse mesmo entendi-
mento foi partilhado pela Administracdo Central do
Sistema de Satide numa circular informativa de Junho
de 2014.1°

LISTAS DE PROBLEMAS

A ICPC pode ser utilizada para classificar proble-
mas de satde na lista de problemas, da mesma forma
que no campo avaliacdo das notas de seguimento. Tal
como na avaliacdo, deve ser possivel adicionar notas
com informacao adicional que permita caracterizar o
problema especifico de cada individuo. Os sistemas
informdticos devem possuir duas listas de problemas:
uma contendo a informacao sobre todos os epis6dios
de cuidados gerados e outra apenas com os proble-
mas principais. Estas listas podem tomar designagdes
diferentes consoante o sistema de registo de saude
electrénico, mantendo-se o mesmo conceito de dis-
tincao entre os problemas de satde principais e os
restantes. Ndo devem ser introduzidos na lista de pro-
blemas principais os problemas agudos que néo tém
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consequéncias para a gestdo futura do utente, sob
pena de introducdo de “ruido” que dificultard, no fu-
turo, a gestdo dos problemas de satide do utente.
Para obtencdo de informacgao de qualidade acerca
da morbilidade da populacao é necessario que os mé-
dicos de familia facam uma boa utilizacdo da no¢ao
de epis6dio de cuidados. Na ICPC, um epis6dio é um
problema de satide que se inicia no primeiro contacto
do utente com o profissional de satide e termina no
dltimo contacto acerca desse problema.? Os sistemas
de registo electrénico utilizados actualmente em Por-
tugal j4 integram a noc¢do de epis6dio de cuidados,
mas nenhum faz o encerramento automadtico de epi-
sodios, obrigando a intervencao do utilizador. Contu-
do, a maioria dos médicos nao utiliza esta funcionali-
dade, perpetuando episddios ja terminados. Isto cau-
sa dois tipos de problemas. O primeiro é que as listas
de problemas (todos os problemas e problemas prin-
cipais) ficam, ap6s alguns anos de utilizacao, “polui-
das” com uma série de problemas de satide pouco
importantes, impedindo o médico de identificar rapi-
damente os problemas de satide principais que afec-
tam o utente que estd a sua frente. Por exemplo, sera
dificil identificar a ocorréncia de um acidente vascu-
lar cerebral ocorrido hd 5 anos no meio de 20 registos
de episddios de dor osteoarticular e infec¢es agudas.
O segundo problema é diminuir a precisdo na avalia-
¢do da morbilidade. E possivel contar o niimero de
episddios de um determinado problema de satide. A
contagem por epis6dios é mais util do que a de con-
sultas em que uma determinada rubrica da ICPC foi
utilizada. Por exemplo, se quisermos saber quantos
enfartes do miocardio ocorreram em Portugal em
2013, poderiamos contar o nimero de episddios clas-
sificados com “K75 — Enfarte agudo do miocardio”. Se
contdssemos o numero de consultas classificadas
com “K75 — Enfarte agudo do miocardio” poderiamos
estar a contar o mesmo enfarte duas ou mais vezes se,
por exemplo, um utente vier a uma primeira consulta
solicitar a emissao de certificado de incapacidade
para o trabalho e, 12 dias depois, voltar para renovar
essa incapacidade. No entanto, se 0 médico ndo en-
cerrar o episddio de enfarte ap6s 28 dias, tal como de-
finido na ICPC para esta rubrica, um segundo enfarte
que ocorra alguns anos depois do primeiro serd agru-
pado pelo sistema de registo electrénico no episédio



inicial, levando a contagem de apenas um episédio
de enfarte em vez de dois.

Idealmente, a capacidade dos sistemas informati-
cos para alterar o titulo de um episédio de cuidados
também deve ser aproveitada para melhorar a preci-
sdo da avaliacdo da morbilidade. Quando um proble-
ma de sadde tiver sido inicialmente classificado como
um sintoma e entretanto tiver sido possivel chegar a
um diagnéstico de doenca, os utilizadores devem evi-
tar criar dois epis6dios separados, mas antes alterar o
titulo inicial para reflectir o diagnéstico final, man-
tendo o agrupamento no mesmo episddio. Por exem-
plo, numa pessoa que apresenta queixas de distria e
ndo existe certeza acerca do diagndstico de infecgdo
urindria, o epis6dio deve ser classificado como “U01 -
Distria/micc¢ao dolorosa” na primeira consulta. Se,
alguns dias depois, a pessoa volta com o resultado de
um exame bacteriol6gico mostrando infecgdo por E.
coli, esse episddio deve ter o titulo alterado para “U71
— Cistite/outra infec¢do urindria” em vez de ser encer-
rado o episddio inicial de distiria e criado um novo
episddio de cistite. O mesmo € aplicdvel aos casos em
que existe alteracdo do rétulo diagnéstico, por exem-
plo, quando ocorre um enfarte: o episddio de [K86 —
Hipertensao sem complicacdes] deve ter o titulo alte-
rado para [K87 — Hipertensdao com complicagdes].

Assim, a manutencao das listas de problemas (to-
dos os problemas e problemas principais), com intro-
ducdo de novos problemas, encerramento de epis6-
dios passados, alteragdo do titulo do episédio sempre
que necessario e remocao de problemas pouco rele-
vantes da lista de problemas principais, deve ser o
principal foco de atencdo do médico na utilizacdo da
ICPC. Os sistemas de registo de satide electrénico po-
dem e devem facilitar este processo informando os
utilizadores acerca de epis6dios que devem ser desac-
tivados e facilitando a alteracao de titulo.

A ICPC pode também ser utilizada para classificar
os problemas identificados nos antecedentes familia-
res, apesar de tal se afigurar de menor utilidade prati-
ca na gestao do utente e avaliacdo da morbilidade na
populacao.

VALIDACAO DA INFORMACAO E TREINO NA ICPC
A utilizacdo de grandes bases de dados com regis-
tos de milhares ou milhdes de consultas e cidaddos
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pode ser tentadora para investigadores e gestores.
Contudo, sem validacao da informacao introduzida
pelos médicos, as conclusoes resultantes dessas ana-
lises serdo sempre de fiabilidade duvidosa. Até ao
momento ndo é conhecido nenhum estudo que vali-
de a informacdo que estd a ser introduzida nos siste-
mas de registo de satde electrénico em Portugal, ao
contrario do que tem sido feito em bases de dados de
outros paises." Serd ttil investigar se, de facto, a
maioria dos médicos utiliza a ICPC para classificar
motivos de consulta, problemas e procedimentos ou
tenta classificar as componentes das notas de segui-
mento (SOAP); a correspondéncia entre as rubricas
da ICPC escolhidas pelos médicos e os verdadeiros
motivos de consulta, problemas e procedimentos;
quao completo € o registo (se todos ou apenas alguns
motivos de consulta, problemas e procedimentos sdo
registados); se os médicos utilizam adequadamente
as listas de problemas e fazem a gestao de episddios;
etc.

O treino dos médicos poderd melhorar a sua capa-
cidade para utilizar a ICPC.° Porém, a implementacao
de programas de treino em larga escala é um desafio
que exige recursos financeiros, disponibilidade de
formadores, alocagdo de tempo dos médicos para for-
macao, padronizac¢do para assegurar que todos utili-
zam a classificacdo de forma semelhante e recertifica-
¢do para garantir que os conhecimentos sdo manti-
dos ao longo do tempo. A formacdo a distancia fazen-
do uso de tecnologias multimédia amigdveis para o
utilizador poderé ser uma solucdo para formar um
grande nimero de médicos de familia com recursos
relativamente reduzidos.

CONCLUSOES

Os médicos de familia ndo devem confundir a clas-
sificacdo de motivos de consulta, problemas e proce-
dimentos com os registos de subjectivo, avaliacdo e
plano nas notas de seguimento. A classificacao deve
ser feita prioritariamente para os problemas de satide
(no campo avaliacdo das notas de seguimento e na
lista de problemas), sendo a classificacdo de motivos
de consulta e procedimentos titil sobretudo em con-
texto de investigacdo ou treino. A manutencao das lis-
tas de problemas e de epis6dios deve ser o principal
foco de atengdo dos médicos que utilizam a ICPC.
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Estudos de validacao da informac3o recolhida nos
sistemas de registo de satide electrénico devem ser
conduzidos para que estas bases de dados possam ser
utilizadas para investigacdo e tomada de decisao. O
treino dos médicos na utilizacdo da ICPC podera me-
lhorar a qualidade destes registos.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.

Weed LL. Medical records that guide and teach. N Engl ] Med. 1968;278
(11):593-600.

10.

11.

Pinto D, Corte-Real S. Codificacdo com a Classificagdo Internacional de
Cuidados Primérios (ICPC) por internos de medicina geral e familiar [Co-
ding with the International Classification of Primary Care by family me-
dicine residents]. Rev Port Clin Geral. 2010;26(4):370-82. Portuguese
Administracdo Central do Sistema de Satde. Recomendagdes para a
utilizacdo da Classificacdo Internacional de Cuidados de Satide Prima-
rios (ICPC) na pratica clinica diaria em Unidades do SNS: circular nor-
mativa n.® 20/2014/DPS/ACSS. Lisboa:ACSS; 2014 [cited 2014 Aug 27].
Available http://www.acss.min-saude.pt/Portals/0/
cn20.pdf. Portuguese

Herrett E, Thomas SL, Schoonen WM, Smeeth L, Hall AJ. Validation and
validity of diagnoses in the General Practice Research Database: a sys-

from:

2. Weed LL. Medical records, medical education, and patient care: the Pro-
blem-Oriented Medical Record as a basic tool. Cleveland (OH): Press tematic review. Br J Clin Pharmacol. 2010:69(1):4-14.
of Case Western Reserve University; 1970.
3. Comité de Classificagbes da Organizagdo Mundial de Ordens Nacio- CONFLITOS DE INTERESSES
nais, Academias e Associaces Académicas de Clinicos Gerais/Médicos O autor tem realizado acgGes de formacdo sobre a utilizagdo da ICPC re-
de Familia (WONCA). Classificacao Internacional de Cuidados de Sati- muneradas e ndo remuneradas para diversos organismos do Servico Na-
de Primaérios. 22 ed. Lisboa: Administracio Central do Sistema de Sau- cional de Sade.
de; Associagdo Portuguesa dos Médicos de Clinica Geral; 2011.
4. Stewart M, Brown JB,Weston WW, McWhinney IR, McWilliam CL, Free- FINANCIAMENTO
man TR. Patient-centered medicine: transforming the clinical method. Este trabalho ndo recebeu financiamento externo.
2nd ed. Oxon: Radcliffe Medical Press; 2003. ISBN 0803956894 N
5. Braga R. Os registos clinicos e a codificacdo. Rev Port Med Geral Fam. ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA
2012;28(3):155-6. Daniel Pinto
6. Melo M. O uso da ICPC nos registos clinicos em medicina geral e fa- Departamento de Medicina Geral e Familiar — Faculdade de Ciéncias Médi-
miliar. Rev Port Med Geral Fam. 2012;28(4):245-6. cas (UNL)
7. Pinto D. Classificar motivos de consulta e procedimentos com a ICPC Campo Martires da Pétria, 130
na pratica clinica? Rev Port Med Geral Fam 2012;28(4):247-8. 1169-056 Lisboa
8. Soler JK, Okkes I, Oskam S, Van Boven K, Zivotic P, Jevtic M, et al. The E-mail: daniel pinto@fcm.unlpt
interpretation of the reasons for encounter 'cough' and 'sadness" in four
international family medicine populations. Inform Prim Care. Recebido em 08-06-2014
2012;20(1):25-39. Aceite para publicagdao em 28-09-2014
ABSTRACT

WHAT SHOULD WE CODE IN HEALTH RECORDS WITH THE INTERNATIONAL CLASSIFICATION OF PRIMARY
CARE?

In Portugal, family physicians use the International Classification of Primary Care (ICPC) for coding in their electronic health

records. However, questions about the use of the classification in daily practice are common. This text aims to clarify what
should be coded in health records.

these terms with the headings “subjective”,

”ou

ICPC allows the coding of reasons for encounter, health problems, and the process of care. Users should avoid confusion of
assessment” and “plan” in follow-up notes of the problem-oriented medical re-

cord. In daily practice, most users should limit themselves to the coding of health problems. Family physicians should focus on
coding the main problems of the patient and maintaining a list of all problems.

Keywords: Classifications; Problem Oriented Medical Record; Electronic Health Record; Primary Health Care.
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