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Plano para a melhoria do
Registo de Morbilidade

Apresentacdo de Divulgacao junto das Reunides de Saud

e [ \WE-d .0

Departamentos de Contratualizag&o
Administragdes Regionais de Saltde

Ministério da Satde

www.acss.minsaude.pt

Objectivos (1)

A Conhecer a carga de doenca existente

A Definir areas prioritarias de intervencio, baseada
carga de doenca, para poder alocar recursos de i
mais eficiente e equitativa

A Melhorar resultados em saude

www.acss.misaude.pt
uofc@acss.misaude.pt
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Objectivos (2)

A Sistematizar o registo e uniformizar critérios

A Codificar de forma correcta e homogénea dentro
equipa, para uma melhor gestao do trabalho de c
meédico

www.acss.misaude.pt
uofc@acss.misaude.pt

Patologias Seleccionadas (1)

A 18 grupos de doencas seleccionadas:

i pela sua prevaléncia ou pelo seu significado clinic
i pelos custos que lhes estdo associados

A Definidos critérios subjacentes ao registo

www.acss.misaude.pt
uofc@acss.misaude.pt



Patologias Seleccionadas (2)

St e ol Minisério da Saade

HIPERTENSAO

K86 Hipertensao Arterial

K87 Hipertenséo Arterial com complicagées
DOENGA CARDIACA ISQUEMICA

K74 Doenga Cardiaca Isquémica com Angina
K75 Doenca Cardiaca Isquémica com Enfarte
K76 Doenga Cardiaca Isquémica sem Angina

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

K89 Acidente Isquémico Transitério
K90 Acidente Vascular Cerebral

OSTEOARTROSE DO JOELHO

L90 Osteoartrose Joelho

OSTEOPOROSE

L95 Osteoporose

Patologias Seleccionadas

DOENGCAS RESPIRATORIAS CRONICAS

R96 Asma
R95 DPOC
R79 Bronquite Crénica

RINITE ALERGICA

R97 Rinite Alérgica

DOENGA DO ESOFAGO

D84 Doenca Esofago

NEOPLASIAS

X75 Cancro do Colo do Utero
X76 Cancro da Mama
D75 Cancro do Célon e Recto

HIPERTROFIA PROSTATICA BENIGNA

Y85 Hipertrofia Prostatica Benigna

www.acss.misaude.pt
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DEMENCIA

P70 Demeéncia

DISTURBIO ANSIOSO

P74 Disttirbio Ansioso

PO1 Sensagdo de Ansiedade/ Nervosismo/ Tensao
PERTURBAQOES DEPRESSIVAS

P76.001 Depressao

P76.002 Depresséo p6s-parto

P76.010 Depressao reactiva

P76.016 Depressao endégena

ALCOOLISMO

P15 Abuso Crénico de Alcool
P16 Abuso Agudo de Alcool

TABAGISMO

P17 Tabagismo

DIABETES

T90 Diabetes Mellitus tipo2

T89 Diabetes Mellitus tipol

ALTERACAO DO METABOLISMO DOS LiPIDOS
T93 Alteragé@o Metabolismo Lipidos

EXCESSO DE PESO

T83 Excesso Peso
T82 Obesidade

www.acss.misaude.pt
uofc@acss.misaude.pt
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Monitorizag&o (1)

A Ponto de situac&o actual

A Norte

A Centro
ALVT

A Alentejo
A Algarve

www.acss.misaude.pt
uofc@acss.misaude.pt

Monitorizacéo (2)

A Objectivo acompanhar o aumento e a melhoria dc
registos

A Monitorizacéo trimestral a dois niveis:
I a um nivel micro, internamente em cada ACES
I e a um nivel macro, em cada Regido de Saude

A Anélise no ambito dos Conselhos Clinicos em
articulacdo com os coordenadores das USF e UC

www.acss.misaude.pt
uofc@acss.misaude.pt
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Indicadores de acompanhamento

N.° de utilizadores de consulta médica com reqigté0GPC*
N.° de utilizadores de consultas médicas

N.° de consultas médicas com reqisto | OBC*
N.° de consultas médicas

* em cada uma das patologias seleccionadas

www.acss.misaude.pt
uofc@acss.misaude.pt

Classificacbes

ICPC

CLASSIFICACAO

INTERNACIONAL
DE

CUIDADOS PRIM)

Cuidados Pri

s gy s o it www.acss.misaude.pt
uofc@acss.misaude.pt



(CLASSIFICACAO INTERNATIONAL DE DOENCAS)
102 REVISAO

/
EM CLI ‘QA GERAL

MORTALIDADE
DIAGNOSTICOS
SEM CRITERIOS DE INCLUSAO
CONFUSA

www.acss.misaude.pt
uofc@acss.misaude.pt

tem uma

secrecao nasofaringea

purulenta e dores nos
seios perinasais. Peco um
RX e vou medicamenta -lo.

doi-me a cabeca e
tenho o nariz tapado

www.acss.misaude.pt
uofc@acss.misaude.pt
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Motivo Diagnostico Plano Plano Plano
consulta

. G 44.3/44.8
1 CEFALEIA
DOR FACIAL

Jo1

2 SINUSITE
AGUDA NE
J32

3 SINUSITE
CRONICA NE

www.acss.misaude.pt
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Motivo Diagnostico Plano Plano Plano
consulta
1 461
SINUSITE
AGUDA/CRONICA
2 — — — — —
3
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CODIFIOATAO ICHT

Motivo Diagnostico Plano Plano Plano
consulta
RO9 R75 R31 R50 R41
Dor Sinusite Exame Medicagéo Rx
RO7 »» »» »» »»
Secrecao

www.acss.misaude.pt
uofc@acss.misaude.pt

bi - axial

um eixo : 17 capitulos com codigo
alpha baseados nos sistemas /areas
problema

2

segundo eixo  : 7 componentes
idénticos, com rubricas, com um
codigo numérico de dois digitos

4

www.acss.misaude.pt
uofc@acss.misaude.pt
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Geral e inespecifico
Sangue/orgaos hematopoiéticos e linfaticos (baco e medula
ossea)
Ap. Digestivo
Olho (Visao)
Ouvido (Audicao)
Ap Circulatério
Sistema Musculosquelético (Locomocao)
Sistema Nervoso
Psicologico
Aparelho Respiratorio
Pele
Endocrino, metabdlico and nutricdo
Aparelho Urinério
Gravidez, Planeamento familiar (mulher)
Aparelho genital feminino (incluindo mama) (cromossoma X)
Aparelho genital masculino (cromossoma y)
Problemas sociais

www.acss.misaude.pt
uofc@acss.misaude.pt

Noooh~wdE

Sinais e sintomas 1-29
Procedimentos d iagnésticos / preventivos 30-49
Medicacdes/ tratamentos/ terapeutica 50-59
Resultados testes 60-61
Administrativo 62
Seguimento , outros motivos consulta 63-69
Diagnésticos/ doencas 70-99

- doengas infecciosas

- neoplasias

- lesbes/ traumatismos
- anomalias congénitas
- outras doencas

www.acss.misaude.pt
uofc@acss.misaude.pt
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Capitulos
Componen

1.Sinais ,sintomas

2.Procedimentos

3.Medicacao

4.Resultado
exames

5.Administrativo

6.Seguimento

7.Diagnostico

www.acss.misaude.pt
uofc@acss.misaude.pt

Capitulos e Componentes juntos
formam um tabuleiro de xadrez

Um cédigo da ICPC tem sempre um
fifal phao para o capitulo, e

a rubrica no componente, por ex.:

Pneumonia

Capitulo R(espiratorio), doenca
componente 7 - R81

Azia / pirose
Capitulo D(igestivo),
sintoma A componente 1 - D03

www.acss.misaude.pt
uofc@acss.misaude.pt
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1 Motivo de consulta (s) - (MC):
porque vem o utente & consulta ?

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

— _ ]

3. Procedimento : o que foi feito ?
— |

4. Episodio de cuidados /um simples

encontro, /nUmero variavel de encontros

—

www.acss.misaude.pt
uofc@acss.misaude.pt

A 1. O motivo de consulta deve ser codificado
tao especificamente quanto possivel . Pode
exigir esclarecimento

A 2.Quando o doente for muito especifico,
usar a sua terminologia

A 3. Se o doente n&o é capaz de descrever a
gqueixa, pode -se aceitar a do
acompanhante.
oo 6@ Mehce

uofc@acss.misaude.pt
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A 4. Qualquer problema apresentado pelo
doente deve ser registado como motivo de
consulta independentemente do momento
em que surge .

A 5.Quando parece ilégico codificar um certo
motivo num determinado capitulo, ou nao
se encontra o codigo na tabela, deve
utilizar -se o indice alfabético.

www.acss.misaude.pt
uofc@acss.misaude.pt

A 6. Os componentes 2,3,4,5,6, sdo rubricas com os
mesmos numeros de cddigo em toda a
classificacdo. O a é escolhido de acordo com o
capitulo. Use A quando o motivo ndo corresponde a
nenhum capitulo especifico ou quando se refere a
varios capitulos.

A 7. Pode usar rubricas de mais do que um
componente ou mais do que uma rubrica do
mesmo componente.

A 8. Arubrica -28 significa limitagdo funcional /
incapacidade. Deve ser usada sempre que o doente
refira limitag&o funcional.

www.acss.misaude.pt
uofc@acss.misaude.pt

16-06-2011

12



S: Vem para seguimento, com analises. Pede informacédo médica para avaliacdo de
incapacidade e credencial para Ortopedia (joelho). Pede renovacéo de receituario.
Realizou cirurgia a catarata OD. Refere dificuldades econémicas. Sente -se triste,
com tendéncia ao isolamento e insénia ha 2 semanas.

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

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

A: Depressdo. Diabetes tipo2 i controlo aceitavel. HTA i mal controlada.

Gonartrose bilateral. Obesidade. Catarata i operado. Dificuldades  econdmicas.

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

para avaliag@o de incapacidade. Inicia Amlodipina , Sertralina e Alprazolam & noite
e em SOS. Mantém restante terapéutica (renovo receituério). Andlises (HbA1C).

Proxima consulta dentro de 2 semanas.

www.acss.misaude.pt
uofc@acss.misaude.pt

S: Vem para seguimento, com analises (T60) . Pede informag&o médica para
avaliacdo de incapacidade  (L62) e credencial para Ortopedia (joelho) (L67) . Pede
renovacgéao de receituario (T50, K50) . Realizou cirurgia a catarata OD (F92) . Refere

dificuldades econémicas. Sente  -se triste (P03) , com tendéncia ao isolamento e
insénia ha 2 semanas  (P06).

O: Choro facil, mimica facial empobrecida. Peso: 96,5kg (IMC 35,4kg/m2).
TA: 160/85mmHg. HbA1C: 7,3%.
A: Depressdo (P76) .Diabetes tipo2 (T90) i controlo aceitavel.
HTA (K86) i mal controlada. Gonartrose bilateral (L90) .
Obesidade (T82) . Catarata (F92) i operado. Dificuldades econémicas (Z01) .

P: (A31) Psicoterapia de suporte  (P58) . Credencial para Ortopedia (L67) e passo
informag&o médica para avaliagcéo de incapacidade (L62) . Inicia  Amlodipina ,
Sertralina e Alprazolam a noite e em SOS. Mantém restante terapéutica (renovo
receituario) (A50) . Andlises (HbAL1C) (T34) . Proxima consulta dentro de 2

semanas.

www.acss.misaude.pt
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S: Vem para vigilancia. Refere anorexia, vomitos (3 episédios),
o Ultimo dos quais ha cerca de 1 hora e diarreia (2 episddios de
dejeccdes liquidas, sem muco ou sangue) desde esta
madrugada. Nega febre, tosse ou outras queixas.

O: Boa vitalidade. Lingua humida. Turgor cutaneo mantido.
Peso: 13,1kg (P90 -95). Comprimento: 82cm (P75 -90). PC:
48cm (P50 -75). Restante exame sem alteracgdes.

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

P: Fez soro de rehidratagdo oral que tolerou. Cuidados
antecipatorios. Reforco da ingestao hidrica e dieta. Paracetamol
se febre. Volta se persisténcia dos vomitos e diarreia, com
incapacidade para ingestao de liquidos. Préxima consulta

dentro de 3 meses.

www.acss.misaude.pt
uofc@acss.misaude.pt

S: Vem para vigilancia  (A98) . Refere anorexia (T03), vomitos (3
episddios) (D10) , o ultimo dos quais ha cerca de 1 hora e

diarreia (2 episédios de dejeccdes liquidas, sem muco ou sangue)
(D11) desde esta madrugada. Nega febre, tosse ou outras

queixas.

O: Boa vitalidade. Lingua humida. Turgor cutédneo mantido. Peso:
13,1kg ( P90-95). Comprimento: 82cm (P75 -90). PC: 48cm (P50 -
75). Restante exame sem alteracoes.

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

P: (A30) Fez soro de rehidratacdo oral que tolerou (D50) .
Cuidados antecipatérios  (A45) . Refor¢co da ingestéo hidrica e
dieta. Paracetamol (A50) se febre. Volta se persisténcia dos
vomitos e diarreia, com incapacidade para ingestao de liquidos.
Proxima consulta dentro de 3 meses.

www.acss.misaude.pt
uofc@acss.misaude.pt

16-06-2011

14



Como introduzir, verificar ou corrigir codificacoes |

ja existentes na aplicacdo SAM

A Novas codificacdes sdo efectuadas durante a cor
no dia do registo/ diag

A Codificacées ja efectuadas podem ser verificadas
corrigidas e/ou removidas durante a consulta, eni
pel o m-dul o AAgendabo

AEm qual quer das for mas
de Problemaso, pelo se

www.acss.misaude.pt
uofc@acss.misaude.pt

SAMI ICPC

Através da Agenda do Médico, na Consulta

Selecciona

L
lista de Problem
@
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