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realizado por profissionais de nivel
técnico, treinados para transformar

dados nao estruturados em dados
codificados dentro da Classificagcao
Internacional de Doencas, CID-10.

CODIFICA(}AO DIAGNC’)STICA ? O processo de CODIFICACAO é
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Para que codificar?

Para traduzir diagnosticos de doengas em um

codigo alfa numerico, que permite recuperacao e

analise dos dados

@erreerns s s Gerenciamento de Saljde

Monitoramento da incidéncia e prevaléncia de
doencas

Estudos de aspectos financeiros, como
faturamento e alocacao de recursos
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7 GRUPOS DE DOENCAS CRONICAS

SENSIVEIS A ATENCAO PRIMARIA -

PORTARIA N2 221, DE 17 DE ABRIL DE
2008

“CondigOes sensiveis a atengdao primdria
(CSAP) representam um conjunto de
problemas de satide para os quais a
efetiva acdo da Atencgdo Primdria a Saude
diminuiria o risco de internagdes.”
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# Admissao (10/10/2018): EPILEPSIA
- Interna eletivamente para inicio do C1 do protocolo DVd oM
#Caso:

1) Mieloma Mdltiplo 1gG Lambda CEREBROVASCULARES

- Diagndstico em 02/2016 (pico monoclonal com elevacdo de proteinas IgG / Lambda e hipercalcemia sintomatica).
- Tratamento prévio: CyBorD

- TMO autdlogo realizado em 20/10/2016 - Condicionamento Mel-200 / Utilizou todo PBSC coletado.

- Recidiva atual 2 anos pés-TMO: Plasmocitoma em C2 (tumor odontéide)

= Radioterapia conformada local - Radioterapia de 0ssos e partes moles.

o

0.2 0.4 0.6 0.8 1

2) DM (Glifage XR 500mg 1x/dia + Janumet 50mg/100mg 2x/dia)
3) HAS (atualmente sem medicac#o)
4) DRGE

# Subjetivo:

Paciente sem acompanhante no momento.
Refere estar bem e sem queixas no momento.

Mantem episédios de dor em regido resternal, porém n#o esta fazendo uso de Tramado. 10819547'“'
—® Nega febre, sangramentos ou demais queixas.
Boa diurese, evacuacdes a cada 2 dias.

# Exame Fisico:

Bom estado geral, corado, hidratado, anictérico, aciandtico, afebril, consciente e orientado.

RCR, em 2 tempos, com BNF, sem sopros. TEC <3 5.

MV+, bilateral, com estertores grossos inspiratdrios discretos @ ausculta de bases pulmonares. Eupneico, em rep:
Abdome semigloboso, normotenso, indolor ao exame. RHA+, normoativos. N3o palpo visceromegalias.
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Equipe de arurgla do Aparelho Digestivo«IGA«-Dr. Arnaldo

| Pendéncia de assinatura M

2 Cientifica BP BP557888 BP1" r -
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Antecedentes: DM HAS Sequela de AVCIH Trombofilla Talassemia Hipoteroldismo
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A IA pode

, transformar
., velozmente nossa

capacidade de
conhecer a
epidemiologia
hospitalar
brasileira!



Obrigada!

Roberta Ferron
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