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INTRODUÇÃO

A
doença COVID-19 é uma síndroma respirató-
ria aguda, potencialmente severa, causada
pelo coronavírus 2 (SARS-CoV-2). Foi inicial-
mente detetada em Wuhan, na China, em de-

zembro de 2019, e rapidamente se propagou por todo
o mundo, tendo sido declarada como pandemia pela
Organização Mundial da Saúde (OMS) no dia 11 de
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RESUMO
Objetivos: A COVID-19 é a primeira pandemia severa do mundo moderno, tendo já colapsado diversos sistemas de saúde, ob-
rigando-os a adaptar-se. Este artigo pretende analisar a atividade médica numa unidade de cuidados de saúde primários du-
rante o primeiro pico da pandemia, de modo a avaliar os impactos desta no acompanhamento clínico da população.
Métodos: Estudo retrospetivo que analisou os dados de todas as consultas efetuadas numa unidade de cuidados primários en-
tre 1 de março e 31 de julho de 2020 e em período homólogo de 2019 e 2018. 
Resultados: Em 2020 registou-se um aumento de consultas quando comparado com igual período de 2019 e 2018 (14.871,
14.326 e 12.996, respetivamente), sendo a maioria não presencial, ao contrário de anos anteriores (71,6% em 2020, 42,6% em
2019 e 35,2% em 2018). Verificou-se também uma diminuição da maioria das consultas de vigilância e de rotina (2.562 em
2020, 3.067 em 2019 e 2.975 em 2018) e um aumento das consultas por patologia psiquiátrica, destacando-se a ansiedade
(362 em 2020, 252 em 2019 e 238 em 2018). 
Conclusões: Apesar da pandemia, o número total de consultas aumentou em 2020, embora à custa de consultas não presen-
ciais e com uma diferente prevalência de diagnósticos. Ocorreram menos consultas de vigilância e aumentaram as consultas
por patologia psiquiátrica, possivelmente decorrentes do impacto socioeconómico da pandemia. Trata-se da primeira casuísti-
ca da atividade médica de cuidados primários registada durante a primeira vaga da pandemia em Portugal.
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março de 2020.1 Tem tido consequências devastadoras
nos sistemas de saúde, na economia e na população de
todo o globo, tendo já infetado, à data da elaboração
deste artigo, mais de 110.000.000 de pessoas e sendo
causa de morte de mais de 2.490.000.2 Trata-se da pri-
meira pandemia severa do mundo moderno, tendo já
sido capaz de levar ao colapso diversos sistemas de saú-
de de países desenvolvidos.3-4

Em Portugal, o primeiro caso de COVID-19 foi con-
firmado no dia 2 de março de 2020 e, a partir daí, a pan-
demia já infetou mais de 790.000 pessoas e vitimou
mais de 16.000.5 Além destes, muitos mais foram tam-
bém indiretamente afetados pela pandemia, não só a
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nível da saúde, como também ao nível económico e so-
cial.6

Os serviços de saúde tiveram de se adaptar a esta nova
realidade, tendo-se privilegiado as consultas não presen-
ciais com o intuito de diminuir o risco de exposição ao ví-
rus dos profissionais e dos utentes. Neste âmbito, a 13 de
março de 2020 foram suspensas as atividades presenciais
das unidades de cuidados primários consideradas não
prioritárias, como os rastreios oncológicos e as consultas
de vigilância de saúde, mantendo-se apenas o atendi-
mento de utentes com patologia aguda, descompensação
de patologia crónica, rastreio metabólico do recém-nas-
cido, vacinação e outros considerados inadiáveis.7-8

Assim, com este artigo, pretende-se avaliar o impac-
to da pandemia de COVID-19 na população e na ativi-
dade assistencial dos cuidados de saúde primários em
Portugal.

Para este fim, foi caracterizada a atividade assisten-
cial médica de uma Unidade de Cuidados de Saúde Pri-
mários localizada no Centro de Portugal entre os me-
ses de março e julho de 2020 e foi comparada com pe-
ríodo homólogo de 2019 e 2018. Foram também anali-
sados os diagnósticos das consultas efetuadas durante
este período e comparados com igual período de 2019
e 2018, de modo a avaliar os impactos da pandemia na
saúde da população.

MÉTODOS
Desenho do estudo e local

Efetuou-se um estudo retrospetivo, observacional e
descritivo na Unidade de Saúde Familiar (USF) Mon-
dego, uma unidade de cuidados de saúde primários lo-
calizada no Centro de Saúde de S. Martinho do Bispo,
na região de Coimbra. Esta Unidade encontra-se inte-
grada no Agrupamento de Centros de Saúde (ACeS) do
Baixo Mondego.

Foram incluídos dados de todas as consultas ocorri-
das entre 1 de março e 31 de julho de 2020 e em perío-
do homólogo de 2019 e 2018, recolhidos retrospetiva-
mente em agosto de 2020, na Unidade de Saúde, re-
correndo ao MIM@UF, plataforma que agrega os dados
relativos às consultas efetuadas na Unidade e devida-
mente registadas na plataforma SClínico®, o sistema de
informação utilizado na Unidade.

Este intervalo de tempo foi selecionado por con-
templar o período no qual se verificou o maior impac-

to da pandemia. A retoma da carteira básica de servi-
ços das Unidades ocorreu praticamente em pleno a par-
tir de agosto de 2020.

O estudo foi aprovado pela Comissão de Ética para
a Saúde da Administração Regional de Saúde (ARS) do
Centro e foi realizado de acordo com os princípios es-
tabelecidos na Declaração de Helsínquia.

Colheita de dados e variáveis
Os dados foram recolhidos através da plataforma

MIM@UF para uma base de dados em Excel®. As va-
riáveis selecionadas incluíram: género, idade, número
de consultas de cada utente no período selecionado
(presenciais, não presenciais e total), frequência de
cada diagnóstico ICPC-2 (International Classification of
Primary Care 2), colocado no campo «A» do registo clí-
nico SOAP das consultas do período selecionado.

Todas as consultas realizadas na Unidade foram re-
gistadas no sistema de informação SClínico®. Em to-
das as consultas, presenciais ou não, este sistema exi-
ge o preenchimento do campo «A» do SOAP com, pelo
menos, um diagnóstico codificado de acordo com a
classificação ICPC-2.

Os dados recolhidos dizem respeito apenas à USF
Mondego.

Análise estatística
Os dados foram recolhidos e processados com re-

curso ao Microsoft Office Excel 2016® e ao IBM SPSS
Statistics v. 26.

Aplicou-se o teste Qui-quadrado de Pearson para ava-
liar a associação estatística entre as variáveis tipo de con-
sulta (presencial e não presencial) e ano (2018, 2019 e
2020). Nas consultas não presenciais foram incluídas as
realizadas através do e-mail, a consulta telefónica, re-
novação de receituário, elaboração de relatórios clíni-
cos, análise e interpretação de exames complementares
de diagnóstico e de informação proveniente de outros
prestadores de cuidados de saúde, como cartas de alta
do serviço de urgência ou de internamento hospitalar.

Definiu-se o nível de significância estatística a 5%.

RESULTADOS
Consultas efetuadas

Entre os meses de março e julho de 2018, 2019 e 2020
foram realizadas, respetivamente, 12.996, 14.326 e
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14.871 consultas na Unidade estudada. Na Tabela 1 en-
contra-se resumida a casuística das consultas deste pe-
ríodo de tempo.

Na Tabela 1 verifica-se que no período estudado de
2020 se registou uma clara predominância de consul-
tas não presenciais, correspondendo a 71,6% (10.641)
do total de consultas, enquanto nos anos de 2019 e 2018
esta percentagem foi sempre inferior a 43%. Contudo,
em 2020, constata-se que o total de consultas efetua-
das no intervalo de tempo estudado foi superior ao pe-
ríodo homólogo dos dois anos anteriores, com um au-
mento de 3,8% (+545 consultas) relativamente a 2019 e
de 14,4% (+1.875 consultas) relativamente a 2018.

Uma vez que o valor p é inferior ao nível de significân-
cia (0,05), verifica-se que existe variação estatisticamente
significativa entre a proporção de consultas presenciais e
não presenciais e os anos estudados (2018, 2019 e 2020).

Na Tabela 2 constata-se que a proporção
de utentes inscritos na Unidade que teve
acesso a consulta médica presencial em
2020 (32,6%) foi inferior quando compara-
da com período homólogo de 2019 (53,1%)
e 2018 (53,6%). Contudo, a proporção de
utentes com consulta não presencial au-
mentou comparativamente a anos anterio-
res. Analisando a proporção de utentes que
teve acesso a pelo menos um dos tipos de
consulta verifica-se que esta percentagem,
em 2020, desceu para 62,3% em compara-
ção com os anos anteriores. Ou seja, ape-
sar do número total de consultas da Uni-
dade ter aumentado em 2020, registou-se
uma menor proporção dos utentes inscri-
tos na Unidade que teve acesso a consulta.

A distribuição do número de consultas
por utente frequentador encontra-se resu-
mida na Tabela 3.

Na Tabela 3 verifica-se que, em relação às
consultas presenciais, entre março e julho
de 2020, comparativamente a igual perío-
do de 2019 e 2018, houve um menor nú-
mero de utentes com acesso a mais do que
uma consulta, existindo uma maior per-
centagem (79,2%) de utentes utilizadores
com acesso a apenas uma consulta entre
março e julho. Também o número máximo

de consultas por utente utilizador no período estuda-
do foi de nove; em 2018 e 2019 este valor foi de 12.

Já nas consultas não presenciais, nas quais se incluiu
a consulta telefónica ou por e-mail, a renovação de re-
ceituário ou a orientação de exames complementares ou
informação de outros prestadores de saúde, esta relação
inverte-se; no período estudado de 2020 a maioria dos
utentes utilizadores teve mais do que uma consulta com
o médico, ao contrário dos anos anteriores. Também o
máximo de consultas não presenciais por utente utili-
zador foi maior em 2020, com um máximo de 17 em
dois utentes; este valor foi de 13 em 2019 e de 15 em 2018.

Quanto ao total de consultas, presenciais e não pre-
senciais, por utente frequentador, apurou-se que a per-
centagem de utentes utilizadores com mais do que uma
consulta médica é superior em 2020. Também o máxi-
mo de consultas por utente utilizador é superior em

Ano 2020 2019 2018 p

Nº de consultas presenciais 4.230 8.217 8.415
<0,00001

[n(%)] (28,4%) (57,4%) (64,8%)

Nº consultas não presenciais 10.641 6.109 4.581
<0,00001

[n(%)] (71,6%) (42,6%) (35,2%)

Nº de consultas total 14.871 14.326 12.996
[n(%)] (100%) (100%) (100%)

TABELA 1. Casuística das consultas efetuadas na USF Mondego entre
os meses de março e julho de 2020, 2019 e 2018

Valor Qui-quadrado de Pearson (χ2) =4200,4

Ano 2020 2019 2018

Nº de utentes em consulta presencial 3.260 5.160 5.074
[n(%)] (32,6%) (53,1%) (53,6%)

Nº de utentes em consulta não 4.958 3.634 2.812
presencial [n(%)] (49,6%) (37,4%) (29,7%)

Nº de utentes com pelo menos um dos 6.238 6.596 6.127
tipos de consulta [n(%)] (62,3%) (67,9%) (64,7%)

Utentes inscritos na USF (julho do ano) 10.006 9.709 9.475
[n(%)] (100%) (100%) (100%)

TABELA 2. Cobertura assistencial das consultas efetuadas na USF
Mondego entre os meses de março e julho de 2020, 2019 e 2018

Legenda: USF = Unidade de Saúde Familiar.
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N.o de consultas 
Consultas presenciais Consultas não presenciais

Consultas presenciais e não 

por utente presenciais

utilizador 2020 2019 2018 2020 2019 2018 2020 2019 2018

1 2.583 3.345 3.136 2.447 2.249 1.794 2.797 3.164 2.996
[n(%)] (79,2%) (64,8%) (62,3%) (49,4%) (61,9%) (63,8%) (44,8%) (48,0%) (48,9%)

2 473 1.097 1.131 1.163 778 613 1.476 1.526 1.464
[n(%)] (14,5%) (21,3%) (22,3%) (23,5%) (21,4%) (21,8%) (23,7%) (23,1%) (23,9%)

3 146 416 444 595 335 233 753 850 741
[n(%)] (4,5%) (8,1%) (8,8%) (12,0%) (9,2%) (8,3%) (12,1%) (12,9%) (12,1%)

4 39 171 167 338 162 99 474 468 430
[n(%)] (1,2%) (3,3%) (3,3%) (6,8%) (4,5%) (3,5%) (7,6%) (7,1%) (7,0%)

5 13 79 88 175 61 35 279 272 213
[n(%)] (0,4%) (1,5%) (1,7%) (3,5%) (1,7%) (1,2%) (4,5%) (4,1%) (3,5%)

6 3 30 52 104 24 17 188 125 124
[n(%)] (0,1%) (0,6%) (1,0%) (2,1%) (0,7%) (0,6%) (3,0%) (1,9%) (2,0%)

7 1 14 12 47 11 8 96 85 76
[n(%)] (0,0%) (0,3%) (0,2%) (0,9%) (0,3%) (0,3%) (1,5%) (1,3%) (1,2%)

8 1 3 8 27 9 3 56 50 39
[n(%)] (0,0%) (0,1%) (0,2%) (0,5%) (0,2%) (0,1%) (0,9%) (0,8%) (0,6%)

9 1 3 3 16 1 2 42 21 15
[n(%)] (0,0%) (0,1%) (0,1%) (0,3%) (0,0%) (0,1%) (0,7%) (0,3%) (0,2%)

10
0

1 4 12 2 5 17 14 9
[n(%)] (0,0%) (0,1%) (0,2%) (0,1%) (0,2%) (0,3%) (0,2%) (0,1%)

11
0 0

1 14 1
0

21 11 8
[n(%)] (0,0%) (0,3%) (0,0%) (0,3%) (0,2%) (0,1%)

12
0

1 1 9
0

1 13 6 4
[n(%)] (0,0%) (0,0%) (0,2%) (0,0%) (0,2%) (0,1%) (0,1%)

13
0 0 0

5 1
0

11
0

4
[n(%)] (0,1%) (0,0%) (0,2%) (0,1%)

14
0 0 0 0 0

1 3 2
0

[n(%)] (0,0%) (0,0%) (0,0%)

15
0 0 0

2
0

1 3 0 2
[n(%)] (0,0%) (0,0%) (0,0%) (0,0%)

16
0 0 0

2
0 0

2 1 1
[n(%)] (0,0%) (0,0%) (0,0%) (0,0%)

17
0 0 0

2
0 0

4 1 1
[n(%)] (0,0%) (0,1%) (0,0%) (0,0%)

18
0 0 0 0 0 0

2
0 0

[n(%)] (0,0%)

continua

TABELA 3. Número de consultas por utente utilizador
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2020, com um utente com 23 consultas, valor inferior
ao máximo de 17 de um utente em 2018 e 2019.

Características demográficas dos utentes 
Quanto às características demográficas dos utentes

observados em consulta, as mesmas encontram-se re-
sumidas nas Tabelas 4 e 5.

A análise da Tabela 4 constata uma distribuição se-
melhante das consultas por sexo dos utentes frequen-
tadores dos vários tipos de consulta, realizadas entre
março e julho de 2020, 2019 e 2018. Existe, em todos os
anos, um predomínio de consultas no sexo feminino.

Já na Tabela 5 observa-se que a proporção de consul-
tas presenciais em 2020, quando comparada com o ano
anterior, reduziu-se entre 42,0% a 53,9% em todas as fai-
xas etárias. Por outro lado, ao nível das consultas não pre-

senciais verificou-se uma tendência inversa, com um au-
mento superior a 50% em todas as faixas etárias, à exce-
ção da faixa etária dos [10-18[ anos, em que este aumen-
to, em 2020, ficou em 20,5% quando comparado com o
ano anterior. Saliente-se que, na faixa etária dos [18-40[
anos, a proporção de consultas não presenciais por uten-
te deste grupo mais do que duplicou, com um aumento
de 118,0% em 2020 face a 2019. Contudo, ao analisar a evo-
lução do total de consultas (presenciais e não presenciais)
constatam-se valores semelhantes entre os anos analisa-
dos, salientando-se um aumento em 2020, quando com-
parado com 2019, de 12,9% na faixa etária ≥ 80 anos e uma
diminuição de 22,1% no grupo dos [10-18[ anos e de 15,9%
no grupo dos [0-10[anos. Já na caracterização da média de
idades dos utentes observados em consulta verifica-se
que é semelhante entre os diversos anos.

Consultas presenciais Consultas não presenciais
Consultas presenciais e não

presenciaisSexo
2020 2019 2018 2020 2019 2018 2020 2019 2018

Feminino 2.498 5.009 5.385 6.533 3.913 2.788 9.031 8.922 8.173
[n(%)] (59,1%) (61,0%) (64,0%) (61,4%) (64,1%) (60,9%) (60,7%) (62,3%) (62,9%)

Masculino 1.732 3.208 3.030 4.108 2.196 1.793 5.840 5.404 4.823
[n(%)] (40,9%) (39,0%) (36,0%) (38,6%) (35,9%) (39,1%) (39,3%) (37,7%) (37,1%)

Total 4.230 8.217 8.415 10.641 6.109 4.581 14.871 14.326 12.996
[n(%)] (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%)

TABELA 4. Distribuição das consultas efetuadas por sexo

N.o de consultas 
Consultas presenciais Consultas não presenciais

Consultas presenciais e não 

por utente presenciais

utilizador 2020 2019 2018 2020 2019 2018 2020 2019 2018

23
0 0 0 0 0 0

1
0 0

[n(%)] (0,0%)

Total de utentes 3.260 5.160 5.074 4.958 3.634 2.812 6.238 6.596 6.127
utilizadores (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%)
[n(%)]

Média de 
consultas por 1,30 1,59 1,66 2,15 1,68 1,63 2,38 2,17 2,12
utente utilizador

TABELA 3. Número de consultas por utente utilizador (continuação)
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Diagnósticos das consultas
Os 15 diagnósticos mais frequentemente codifica-

dos em consulta (presencial e não presencial) encon-
tram-se resumidos na Figura 1.

Quanto aos 15 principais diagnósticos das consultas
realizadas entre março e julho verifica-se que é muito
semelhante nos três anos em estudo. Contudo, há uma
redução marcada de consultas com o código diagnós-
tico ICPC-2 «A98 – Medicina Preventiva/de Acompa-
nhamento geral» no campo A do registo clínico SOAP,
geralmente utilizado nas consultas de vigilância de saú-
de infantil e juvenil, rastreio e consulta de rotina. Cons-
tata-se, de igual modo, uma discreta diminuição das

consultas com a codificação diagnóstica de hiperten-
são arterial. Já a frequência da codificação do diagnós-
tico de diabetes mellitus teve uma tendência inversa,
com um aumento no número de consultas com esta co-
dificação, apesar de em frequência relativa ter ultra-
passado os valores de 2019, mas não os de 2018.

Relativamente à patologia psiquiátrica, apurou-se
um aumento das consultas com a codificação de per-
turbação do sono e ansiedade em 2020 face aos anos an-
teriores. Assim, em 2020, quando comparado com 2019,
o número de consultas com a codificação de perturba-
ção do sono aumentou de 421 para 464 consultas, 
correspondendo a um aumento de 10,2%. Já para a 

Consultas presenciais Consultas não presenciais
Consultas presenciais e não

presenciaisIdade
2020 2019 2018 2020 2019 2018 2020 2019 2018

[0-10[
527 903 932 479 264 179 1.006 1.167 1.111

anos
(58,7%) (103,0%) (108,1%) (53,3%) (30,1%) (20,8%) (112,0%) (133,1%) (128,9%)

[n(%)]*

[10-18[
143 277 336 240 189 129 383 466 465

anos
(18,9%) (38,5%) (47,7%) (31,7%) (26,3%) (18,3%) (50,5%) (64,8%) (66,1%)

[n(%)]*

[18-40[ 
804 1.631 1.753 1.779 796 552 2.583 2.427 2.305

anos
(30,1%) (62,6%) (68,6%) (66,7%) (30,6%) (21,6%) (96,8%) (93,2%) (90,1%)

[n(%)]*

[40-65[ 
1.430 3.006 3.014 4.051 2.313 1.672 5.481 5.319 4.686

anos
(39,5%) (85,6%) (88,4%) (111,8%) (65,9%) (49,0%) (151,2%) (151,5%) (137,5%)

[n(%)]*

[65-80[
971 1.808 1.773 2.788 1.718 1.352 3.759 3.526 3.125

anos
(66,0%) (126,2%) (128,2%) (189,4%) (119,9%) (97,8%) (255,4%) (246,1%) (226,0%)

[n(%)]*

≥80 anos 355 592 607 1.304 829 697 1.659 1.421 1.304
[n (%)]* (60,7%) (104,6%) (108,4%) (222,9%) (146,5%) (124,5%) (283,6%) (251,1%) (232,9%)

Média de 
47,9 anos 47,6 anos 46,9 anos 54,8 anos 56,5 anos 58,6 anos 52,8 anos 51,4 anos 50,8 anos

idades

TABELA 5. Distribuição das consultas efetuadas por faixa etária

* Percentagem relativa ao total de utentes de cada faixa etária inscritos na Unidade em cada ano:

2020: [0-10[ anos: 898 utentes; [10-18[ anos: 758 utentes; [18-40[ anos: 2.669 utentes; [40-65[ anos: 3.624 utentes; [65-80[ anos: 1.472 utentes; ≥80

anos: 585

2019: [0-10[ anos: 877 utentes; [10-18[ anos: 719 utentes; [18-40[ anos: 2.604 utentes; [40-65[ anos: 3.510 utentes; [65-80[ anos: 1.433 utentes; ≥80

anos: 566

2018: [0-10[ anos: 862 utentes; [10-18[ anos: 704 utentes; [18-40[ anos: 2.557 utentes; [40-65[ anos: 3.409 utentes; [65-80[ anos: 1.383 utentes; ≥80

anos: 560
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ansiedade este aumento foi mais expressivo, de 43,7%,
correspondendo a um aumento de 252 para 362 con-
sultas no mesmo período.

Na codificação de depressão, os resultados encontra-
dos nos três anos analisados apresentam uma variação
inconsistente. De facto, o número absoluto de consultas
com a codificação diagnóstica de depressão foi superior
em 2020 face a 2019 e 2018. Contudo, quando analisada
a frequência relativa tendo em conta a percentagem to-
tal de consultas, este valor, apesar de superior ao en-

contrado em 2019, é inferior ao encontrado em 2018.
Quanto às consultas com os códigos de contraceção,

onde se incluem as consultas de planeamento familiar
e renovação de método contracetivo, registou-se uma
diminuição destas em 2020 face a 2019 e 2018.

Saliente-se também que ocorreu uma diminuição
das consultas por sintomas da coluna vertebral e por in-
feção respiratória superior, enquanto a codificação de
«U71 – Cistite/outra infeção urinária» sofreu um au-
mento face a anos anteriores.
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Figura 1. 15 diagnósticos mais frequentemente codificados nas consultas de março a julho de 2020 em comparação com igual período de
2019 e 2018.

Nota 1: A percentagem refere-se à percentagem de consultas do período em estudo com a respetiva codificação. Total de consultas: 2020: 14.871
(100%); 2019: 14.326 (100%); 2018: 12.996 (100%).

Nota 2: Entre parêntesis encontram-se os códigos ICPC-2 (International Classification of Primary Care 2) incluídos em cada secção: Ansiedade: inclui
P01 – Sensação de ansiedade/nervosismo/tensão, P02 – Reação aguda ao stress e P74 – Distúrbio ansioso/estado de ansiedade; Contraceção: inclui
W10 – Contraceção pós-coital, W11 – Contraceção oral, W12 – Contraceção intrauterina e W14 – Contraceção, outros; Depressão: inclui P03 –
Sensação de depressão e P76 – Perturbação depressiva; Diabetes: inclui T89 – Diabetes insulinodependente e T90 – Diabetes não insulinodependen-
te; Gravidez: inclui  W78 – Gravidez, W79 – Gravidez não desejada, W80 – Gravidez ectópica e W84 – Gravidez de alto risco; Hipertensão: inclui K86
– Hipertensão sem complicações e K87 – Hipertensão com complicações; Infeção respiratória superior: inclui R72 – Infeção estreptocócica da oro-
faringe, R74 – Infeção aguda do aparelho respiratório superior, R75 – Sinusite crónica/aguda, R76 – Amigdalite aguda, R77 – Laringite/traqueíte aguda
e R80 – gripe; Patologia da coluna vertebral: inclui L01 – Sinal/sintoma do pescoço, L02 – Sinal/sintoma da região dorsal, L03 – Sinal/sintoma da
região lombar, L83 – Síndroma da coluna cervical, L84 – Síndroma da coluna sem irradiação de dor, L85 – Deformação adquirida da coluna e L86 –
Síndroma da coluna com irradiação de dores.
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DISCUSSÃO
Consultas efetuadas

Durante os meses de março e julho de 2020 assistiu-
-se a um aumento acentuado do número de consultas
não presenciais, comparativamente com anos anterio-
res, apesar do decréscimo marcado do número de con-
sultas presenciais. Contudo, foi o ano com maior nú-
mero total de consultas, com um aumento de 3,8%
(n=545) comparativamente ao período homólogo do
ano anterior. Assim, verifica-se que a atividade assis-
tencial médica presencial que era efetuada em anos an-
teriores pode ter sido largamente substituída e com-
pensada pela consulta não presencial, concretizada
através do e-mail e consulta telefónica.

De facto, no período de tempo analisado em 2020, a
Unidade relatada neste artigo sofreu reformulações de
estruturação e funcionamento interno, de acordo com
as orientações da ARS Centro.7-8 Assim, foi alargado o
período de atendimento telefónico e e-mail para todo
o período de funcionamento da Unidade, numa tenta-
tiva de colmatar a diminuição das consultas presen-
ciais. Atente-se que em todas as solicitações de con-
sulta médica no período estudado o utente era previa-
mente contactado por via telefónica ou e-mail, caben-
do ao médico decidir se a situação exposta podia ser
resolvida por este meio ou se seria necessário agendar
observação presencial.

Quanto aos dados relativos ao número de consultas
médicas efetuadas em Portugal nos cuidados de saúde
primários,9 durante os meses de março a julho, foram
realizadas 12.315.334 consultas em 2018, 12.319.847 em
2019 e 11.634.029 em 2020. Quanto à proporção de con-
sultas presenciais nos intervalos temporais estudados,
em 2018 foi de 69,9% (n=8.614.179), em 2019 de 69,1%
(n=8.507.513) e em 2020 de 34,6% (n=4.022.175). Assim,
como no presente estudo, também a nível nacional se
verificou um aumento marcado da proporção de con-
sultas não presenciais em 2020, comparativamente ao
período homólogo de 2019 e 2018. Porém, e contraria-
mente aos dados encontrados no presente trabalho, em
Portugal, o número total de consultas efetuadas no pe-
ríodo analisado em 2020 foi inferior a anos anteriores,
com uma redução de 5,6% (n=685.818 consultas) rela-
tivamente ao período homólogo de 2019.9

As consultas à distância, antes da pandemia de COVID-
-19, já existiam, embora com muito menor procura, 

sendo geralmente privilegiada a consulta presencial. Con-
tudo, os profissionais de saúde foram capazes de se rein-
ventar e em muitos países também foi descrito o aumento
marcado destas consultas, recorrendo ao telefone, e-mail
ou consulta virtual, incluindo a avaliação de doentes sus-
peitos de infeção por COVID-19.10 Países como o Cana-
dá,11 Reino Unido,12-13 Finlândia e Países Baixos receberam
orientações para oferecer consultas remotas sempre que
possível, com um aumento substancial deste tipo de con-
sultas também nos cuidados primários.10,13-15 Estima-se
que as consultas à distância tenham correspondido a
mais de 50% das consultas realizadas durante a primeira
vaga da pandemia nos Países Baixos.10

Quanto à proporção de utentes inscritos na Unida-
de em estudo que teve acesso a pelo menos um tipo de
consulta, presencial ou não presencial, verifica-se que
aumentou a cobertura por consultas não presenciais
apesar do decréscimo da cobertura por consultas pre-
senciais. No total menos 358 utentes acederam a pelo
menos um dos tipos de consulta no período estudado
de 2020, em comparação com o ano anterior, com a
taxa de cobertura a diminuir de 67,9% em 2019 para
62,3% em 2020. Portanto, por esta análise, apesar de ter
ocorrido um maior número total de consultas em 2020,
estas abrangeram uma menor percentagem dos uten-
tes inscritos na Unidade. Pode-se concluir que cada
utente utilizador, em média, teve maior número de con-
sultas entre março e julho de 2020 do que em período
homólogo de 2019 e 2018. Este facto é confirmado pelo
aumento da média de consultas não presenciais e to-
tais por utente utilizador no período analisado em 2020,
quando comparado com igual período de 2019 e 2018.
As consultas não presenciais, em 2020, ultrapassaram
pela primeira vez a média de duas consultas por uten-
te utilizador desta tipologia de consulta. Saliente-se
também que um doente contactou com o seu médico
23 vezes e outro 18 vezes no período analisado, sendo
que, em 2018 e 2019, no mesmo período, o máximo do
total de consultas por utente não ultrapassou as 17 con-
sultas. Até ao momento da elaboração deste artigo não
existiam publicados outros trabalhos a analisar a va-
riação do número de consultas por utente utilizador
durante a pandemia de COVID-19.

Diagnósticos das consultas
A pandemia de COVID-19, além dos milhares de 
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infetados e mortos que causou, também interferiu in-
diretamente na restante população, tendo várias con-
sultas presenciais sido adiadas, o que levou a um me-
nor diagnóstico, monitorização e seguimento de ou-
tras patologias. De facto, um estudo promovido pela
Escola Nacional de Saúde Pública durante a primeira
vaga da pandemia em Portugal mostrou que, nos cui-
dados de saúde primários, 56% das consultas dos uten-
tes inquiridos foram realizadas, 27% presencialmente
e 29% à distância, tendo 21% sido desmarcadas pelo
utente e 23% pela unidade de saúde.16

Neste âmbito, e seguindo as orientações emanadas
pela ARS Centro,7-8 todas as consultas presenciais não
essenciais da Unidade relatada neste artigo foram adia-
das ou substituídas por consulta não presencial, o que
justifica a diminuição marcada das codificações ICPC-
-2 «A98 – Medicina preventiva/de acompanhamento
geral», também utilizada nas consultas de vigilância de
saúde infantil e juvenil e rastreio. De referir que a maio-
ria destas foi adiada, à exceção das consultas de saúde
infantil nas idades inferiores a 24 meses e naquelas em
que era necessária a atualização do Plano Nacional de
Vacinação, como a consulta dos cinco anos.17 Contudo,
o receio da utilização dos serviços de saúde pode ter re-
duzido a vacinação das crianças,18 com risco de futuros
surtos de doenças evitáveis pela vacinação.19 Em Ingla-
terra, em abril de 2020, três semanas após a introdução
das medidas de confinamento, o número de vacinas
antisarampo parotidite e rubéola (VASPR) administra-
das diminuiu 19,8%, comparativamente com igual pe-
ríodo de 2019.20 Também no Michigan, nos Estados Uni-
dos, o número de vacinas administradas entre janeiro
e abril de 2020, sofreu uma redução de 21,5% na faixa
etária 0-18 anos e de 15,5% na faixa 0-2 anos, quando
comparado com período homólogo de 2018 e 2019.21

Em Singapura,18 o número de vacinas administradas
durante a primeira vaga da pandemia sofreu uma re-
dução entre 25,6% a 73,6% para a vacina VASPR, de 0,4%
a 10,3% para a vacina pentavalente contra o tétano, dif-
teria, tosse convulsa, poliomielite e Haemophilus in-
fluenza, e de 8,0% a 67,8% para a vacina antipneumo-
cócica, quando comparado com período homólogo de
2019. Consequentemente, constata-se uma redução da
imunidade de grupo para 74-84% entre os 12 e 24 me-
ses de idade, abaixo dos 95% de cobertura necessários
para proteção contra o sarampo.18

Relativamente às consultas com o diagnóstico de
contraceção, mais frequentemente utilizado nas con-
sultas de planeamento familiar, realização do rastreio
do cancro do colo uterino e renovação do método con-
tracetivo, sofreram uma drástica diminuição face a 2019
e 2018, o que também se explica pelo adiamento das
consultas deste tipo e pela suspensão dos rastreios du-
rante este período de tempo na Região Centro do país.7

O mesmo se verificou nas consultas com o código de
gravidez, que sofreram uma redução nos meses de mar-
ço a julho de 2020, face a 2019 e 2018. Isto não signifi-
ca necessariamente um menor número de gestações,
mas antes um maior espaçamento temporal entre as
consultas de vigilância, privilegiando apenas as consi-
deradas essenciais ou em que ocorresse alguma inter-
corrência.7 De facto, a suspensão dos rastreios oncoló-
gicos pode ter levado a que muitos cancros em estádio
inicial tenham ficado por diagnosticar.22 Em Espanha,
durante o estado de emergência, houve uma redução
de 48% de novos diagnósticos de cancro colorretal en-
tre março e junho de 2020, comparativamente com pe-
ríodo homólogo de 2019, devido à suspensão dos pro-
gramas de rastreio, por restrições na realização de exa-
mes endoscópicos e pelo receio dos doentes em recor-
rer aos hospitais.23 Nos Países Baixos também a suspen-
são dos programas nacionais de rastreio e a menor pro-
cura de cuidados de saúde levou a que, entre março e
abril de 2020, ocorresse uma redução dos diagnósticos
de cancro de mama e cancro colorretal.24

Também as codificações de hipertensão arterial, uti-
lizadas nas consultas de vigilância desta patologia, so-
freram uma discreta diminuição na Unidade analisada
neste trabalho. Contudo, a diminuição não foi maior
porque, sempre que possível, solicitava-se que o uten-
te realizasse a medição da tensão arterial no domicílio
e enviasse os valores obtidos por meios não presen-
ciais. Posteriormente, a medicação era ajustada pela
mesma via, se necessário. Já as codificações de diabe-
tes mellitus, utilizadas também no âmbito da vigilân-
cia desta patologia, não sofreram quebra significativa,
tendo até aumentado o seu número absoluto face a
anos anteriores. Esta situação deve-se ao facto de se ter
realizado a respetiva consulta por via não presencial,
com envio por parte do utente de registos de peso e
tensão arterial do domicílio e doseamentos de hemo-
globina glicada.
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Um estudo retrospetivo realizado na Catalunha, em
Espanha, avaliou o efeito da pandemia e das medidas
de confinamento nos indicadores de desempenho de
288 unidades de cuidados primários, responsáveis pela
saúde de cerca de seis milhões de pessoas.25 Compa-
rando abril de 2020 com igual período de 2019 desta-
cou-se uma redução de 4,1% no indicador relativo ao
rastreio do pé diabético, 3,4% no controlo do coleste-
rol LDL, 2,6% no controlo da pressão arterial, 2,2% na
realização do rastreio de retinopatia diabética e 1,9% no
controlo da hemoglobina glicada dos diabéticos. Du-
rante o confinamento também foi descrita uma redu-
ção alarmante na procura de cuidados de saúde por
síndroma coronário agudo na Europa e nos Estados
Unidos, sendo que os que procuravam cuidados médi-
cos experienciavam uma taxa de mortalidade mais ele-
vada do que previamente à pandemia.19,26-28 Em Itália foi
registada uma diminuição de 48,4% das admissões hos-
pitalares por enfarte agudo do miocárdio em 2020,
comparativamente ao período homólogo de 2019.27 Já
em Inglaterra, esta diminuição de admissões pelo mes-
mo motivo foi de 40% em março de 2020, comparati-
vamente a igual período de 2019.28

Quanto à codificação de patologia psiquiátrica, tan-
to na síndroma depressiva como na ansiedade e per-
turbação do sono, registou-se um aumento em 2020 na
Unidade estudada relativamente ao período homólo-
go de 2019 e 2018. Contudo, nas codificações por per-
turbação depressiva, apesar do aumento do número
absoluto de consultas em 2020 com esta codificação
diagnóstica, comparativamente com os anos anterio-
res, em frequência relativa a percentagem deste códi-
go superou os dados de 2019, mas não os de 2018, ape-
sar de ter ficado próximo. Acredita-se que este núme-
ro possa estar subestimado, uma vez que o receio do ví-
rus pode ter levado a que muitos utentes evitassem os
cuidados de saúde pelo risco de contágio.29

A análise das consequências de epidemias prévias,
como a síndroma respiratória aguda grave (SARS – se-
vere acute respiratory syndrome), o vírus Ébola e a gripe
H1N1, indica uma alta prevalência de doença mental
entre pacientes, casos suspeitos, contactos de risco, pro-
fissionais de saúde da “linha da frente” e nos indivíduos
submetidos a isolamento ou medidas de quarentena.30-32

Problemas relacionados com a saúde mental prevalen-
tes incluíram depressão, ansiedade, stress psicológico,

burnout, ataques de pânico, perturbação de stress pós-
-traumático, insónia,30-31 abuso de substâncias,6 irritabi-
lidade e mesmo suicídio.6,32 De facto, o confinamento
domiciliário é uma experiência desagradável, em que a
separação dos entes queridos, perda de liberdade, in-
certeza sobre o estado da doença, aborrecimento e as di-
ficuldades financeiras e laborais podem ser fatores de-
sencadeantes de perturbações da saúde mental.6,32-33 Em
Portugal, a estimativa da prevalência de doença mental
relacionada com o COVID-19 é ainda limitada. Contu-
do, um estudo promovido pela Escola Nacional de Saú-
de Pública, que decorreu durante o primeiro pico da
pandemia em Portugal, aplicou 160.157 questionários
e demonstrou que 80,7% dos inquiridos referiu sentir-
-se “agitado, ansioso, em baixo ou triste”, sendo que
16,5% referia sentir-se assim quase todos os dias e 9,7%
todos os dias.34 Foi também realizado um inquérito a
4.126 profissionais de saúde entre os dias 2 e 10 de abril
de 2020, dos quais 76,7% reportaram níveis moderados
a altos de fadiga e 68,8% apresentaram níveis de ansie-
dade elevados.35 Ainda um outro estudo, que consistiu
na aplicação de quatro escalas validadas a 550 indiví-
duos, 52,5% residentes no Brasil e 47,5% em Portugal,
entre 27 de maio e 8 de julho de 2020, revelou uma pre-
valência de ansiedade de 71,3% (ligeira em 43,1%), de
depressão de 24,7% e sofrendo de ambas as patologias
23,8% dos inquiridos.33 As prevalências encontradas são
mais elevadas que as previstas para Portugal para 2020
na ausência da pandemia, onde se previa uma preva-
lência da perturbação de ansiedade de 21% e da per-
turbação depressiva de 17%.36

Noutros países foram também reportados aumentos
da patologia psiquiátrica com a pandemia de COVID-
-19.6 Em Itália, um estudo com 18.147 indivíduos ava-
liou os efeitos da pandemia e do confinamento na saú-
de mental da população ao fim de três a quatro sema-
nas.37 Foram reportados níveis elevados de stress pós-
-traumático em 37,1% dos inquiridos, depressão seve-
ra em 17,3%, ansiedade severa em 20,8%, insónia seve-
ra em 7,3% e sintomas compatíveis com reação de ajus-
tamento em 23,0%. Na China, um ensaio com 1.210 in-
divíduos encontrou prevalências de ansiedade mode-
rada a severa de 28,8%, de depressão moderada a severa
de 16,5% e 53,8% dos inquiridos classificou o impacto
psicológico da pandemia como moderado ou severo.38

Outro estudo na China, com 52.730 indivíduos, relatou
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impacto psicológico negativo da pandemia de COVID-
-19 em 35% dos inquiridos, principalmente mulheres e
jovens adultos.39 Já um estudo multicêntrico com 1.047
indivíduos de diversos continentes (40% de África, 36%
da Ásia, 21% da Europa e 3% de outros) avaliou as con-
sequências psicológicas do confinamento domiciliário
durante a pandemia de COVID-19, em comparação
com o período antes do mesmo.40 Foi reportado um au-
mento de 12,9% da sensação de baixo bem-estar men-
tal e um aumento de 10% dos sintomas depressivos.

Por outro lado, na Unidade relatada neste artigo tam-
bém se objetivou uma diminuição das consultas com
a codificação de patologia da coluna lombar e de infe-
ção respiratória superior. Pode justificar-se, não neces-
sariamente pela menor incidência destas patologias,
mas antes pela menor procura dos cuidados de saúde
por parte dos utentes com estas patologias pelo receio
de contágio por COVID-19. Contudo, também não se
pode excluir que o confinamento, a redução da ativi-
dade laboral e o maior distanciamento social possam
também ter reduzido a incidência destas patologias.15

Até ao momento da elaboração deste artigo havia ain-
da poucos trabalhos publicados acerca da redução da
incidência destas patologias com o confinamento. Con-
tudo, os dados encontrados pelo presente trabalho es-
tão de acordo com um estudo realizado na Finlândia
durante a primeira vaga da pandemia, em que se re-
gistou uma redução de 16% nas idas ao serviço de ur-
gência hospitalar, com uma diminuição de 31% das ad-
missões por dor da coluna ou dos membros e de 28%
nas admissões por doenças infeciosas.15

Por fim, evidenciou-se também um aumento das
consultas com a codificação «U71 – Cistite/outra infe-
ção urinária». À data da presente investigação não fo-
ram encontrados outros artigos publicados sobre a in-
cidência da cistite nos cuidados primários durante a
pandemia. Contudo, um estudo realizado na Finlândia
mostrou uma redução de 17% das visitas ao serviço de
urgência hospitalar por doenças do foro urinário, su-
gerindo que estas possam ter sido orientadas fora do
serviço de urgência hospitalar.15 Portanto, pode ter ha-
vido um desvio destes utentes para outro nível de cui-
dados, como para os cuidados primários.

Até à redação deste artigo não existiam trabalhos pu-
blicados sobre os diagnósticos das consultas de cuida-
dos primários durante a pandemia de COVID-19. Con-

tudo, está descrita uma diminuição da procura de cui-
dados de saúde pelo receio de contágio, nomeada-
mente pelos doentes não COVID-19.26

Limitações
Como limitações dos resultados obtidos poder-se-á

destacar o facto de se tratar de uma análise retrospeti-
va da população de apenas uma unidade de saúde lo-
calizada na região de Coimbra, no centro do Portugal,
fora das zonas mais afetadas diretamente pela pande-
mia de COVID-19.

Por outro lado, a maior preocupação em registar to-
das as consultas nos sistemas de informação, a sus-
pensão das taxas moderadoras em todas as consultas
dos cuidados de saúde primários desde abril de 2020 e
o aumento progressivo do número de utentes inscritos
na unidade de saúde em estudo também podem justi-
ficar, em parte, os resultados encontrados, nomeada-
mente relativos ao aumento do número de consultas
ocorridas entre março e julho de 2020, quando com-
parado com igual período de 2019 e 2018.

Contudo, apesar do aumento verificado, o número
de consultas pode estar subestimado. Efetivamente, al-
guns contactos com o médico de família (contacto te-
lefónico ou e-mail para esclarecimento de dúvidas ou
o utente que quer apenas um rápido esclarecimento de
uma dúvida com o médico) não foram por vezes regis-
tados no sistema de informação da Unidade, não ten-
do, por isso, sido contabilizados no total de consultas
realizadas.

Também as variações encontradas nas codificações
dos diagnósticos das consultas podem estar sujeitas a
viés. Estas podem não ser devidas diretamente a uma
diminuição ou aumento da incidência de determinada
patologia, mas eventualmente a uma codificação me-
nos detalhada no período de tempo analisado, pela so-
brecarga e pressão a que os profissionais estiveram su-
jeitos.

Também as variações encontradas nas codificações
de patologias crónicas podem estar subestimadas. Na
verdade, a anterior consulta de vigilância presencial
pode ter sido substituída apenas por renovação “não
presencial” de receituário, sem reavaliação do utente,
sendo essa consulta também codificada com o diag-
nóstico da patologia a que se destina a medicação 
prescrita; por exemplo, o utente portador de diabetes
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mellitus, que não tenha a sua consulta de vigilância, ne-
cessitará de renovação do receituário prescrito, po-
dendo ter na mesma uma consulta não presencial re-
gistada para este efeito com o código diagnóstico de
diabetes, sem ter sido avaliado pelo médico.

Por fim, é de notar que os resultados encontrados
não podem ser extrapolados para todo o país, uma vez
que a Região Centro, onde se localiza a unidade de saú-
de descrita no estudo, não foi das mais afetadas pela
pandemia no período temporal analisado. Contudo,
permite realçar que, mesmo as populações menos afe-
tadas diretamente pela pandemia, tiveram uma alte-
ração no seu acompanhamento clínico e uma distri-
buição diferente nos diagnósticos das consultas efe-
tuadas.

CONCLUSÃO
Este artigo permite avaliar o impacto da pandemia

na atividade assistencial de uma unidade de cuidados
de saúde primários, concluindo que apesar do adia-
mento das consultas presenciais não essenciais, entre
março e julho de 2020, se registou um maior número
total de consultas quando comparado com período ho-
mólogo de 2019 e 2018. A percentagem de consultas
não presenciais correspondeu à maioria das consultas,
ao contrário de anos anteriores. Em termos de distri-
buição demográfica dos utentes avaliados em consul-
ta por sexo e faixa etária, não houve diferenças em 2020
comparativamente com 2019 e 2018.

Também nos diagnósticos das consultas constatou-
-se uma diminuição das codificações relativas às con-
sultas de vigilância, à exceção da consulta de diabetes,
em que até se verificou um aumento no número abso-
luto de consultas em comparação com anos anteriores.
Quanto a outras patologias, realça-se o aumento das
consultas com a codificação diagnóstica de patologia
psiquiátrica (ansiedade, perturbação do sono e de-
pressão) e infeção urinária, e diminuição da codifica-
ção de patologia da coluna vertebral e infeção respira-
tória superior.

Assim, apesar das limitações encontradas, decor-
rentes do próprio sistema de informação utilizado e
dos vieses associados a uma amostra retrospetiva de
mundo real, trata-se da primeira casuística da ativida-
de assistencial de cuidados primários registada duran-
te o primeiro pico da pandemia em Portugal.
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ABSTRACT

EFFECTS OF A PANDEMIC IN A PRIMARY CARE UNIT AND ITS POPULATION: A RETROSPECTIVE STUDY
Objectives: COVID-19 is the first severe pandemic of the modern world, having already collapsed several health systems, for-
cing them to adapt. This article intends to review the medical activity in a primary care unit during the first pandemic outbreak
to assess its impact on the population.
Methods: Retrospective study. Data were retrieved from all medical appointments carried out in a primary care unit between
1 March and 31 July 2020 and in the same period of 2019 and 2018.
Results: There was an increase in the number of medical appointments in 2020 compared to the same period of 2019 and 2018
(14,871, 14,326, and 12,996, respectively), the majority being teleconsultations by e-mail or phone in contrast to previous years
(71.6% in 2020, 42.6% in 2019 and 35.2% in 2018). There was also a decrease in most follow-up and routine appointments
(2,562 in 2020, 3,067 in 2019, and 2,975 in 2018) and an increment in psychiatric diagnosis, mainly anxiety-related disorders
(362 in 2020, 252 in 2019, and 238 in 2018).
Conclusions: Despite the pandemic, the total number of medical appointments increased in 2020, mostly due to teleconsul-
tations and with a different prevalence of diagnostics. There were fewer follow-up and routine appointments but more diag-
noses of psychiatric disorders, probably related to the socio-economic impact of the pandemic. This is the first case series of
primary care activity recorded during the first pandemic outbreak in Portugal.

Keywords: COVID-19; Pandemics; Primary health care; Community health centers.


