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INTRODUGAO

Os Grupos de Diagnostico Homogéneos (GDH) séo um sistema de classificagéo de doentes internados
em hospitais de agudos, em grupos clinicamente coerentes e similares do ponto de vista do consumo de
recursos, tendo sido adotada também a sua aplicagdo em Portugal ao ambulatorio cirirgico e médico.
Através dos GDH ¢é possivel definir os produtos do hospital, a partir das caracteristicas dos doentes que
recebem conjuntos similares de cuidados hospitalares.

O Ministério da Saude adotou o sistema de classificagdo de doentes em GDH como instrumento de
financiamento e de gestéo. O atual agrupador é a versao All Patient DRG 27 (2009, AP-DRG 27.0), em
vigor desde 1 de janeiro de 2013.

A Codificagdo Clinica é efetuada por médicos codificadores (habilitados com curso ministrado pela
ACSS), utilizando a Intemational Classification of Diseases — 9th Revision — Clinical Modification (ICD-9-
CM) de acordo com vers&o em vigor & data da codificagédo do episodio, com as Guidelines e com os
Consensos publicados pela ACSS.

As Folhas de Codificagdo de Intemamento e de Ambulatério (ver Anexo 1) rednem o conjunto minimo
basico de dados (CMBD) de natureza administrativa, clinica e demogréfica referente a cada episédio,
fundamental para a classificagdo dos doentes em GDH, sendo de recolha obrigatéria quando aplicavel.
Exige a codificagdo clinica pela ICD-3-CM dos dados clinicos dos doentes saidos (diagnosticos,
procedimentos, etc.).

Para a classificagio dos episodios em GDH s&o necessarias as seguintes variaveis que constam das

Folhas de Codificagao:
= |dade;
= Sexo,

= Data de admissé&o;
= Datade alta;
Destino Apos a Alta;
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= Diagnéstico Principal (codificado pela ICD-9-CM);

= Qutros Diagnosticos (codificados pela ICD-9-CM);

= Procedimentos (codificados pela ICD-9-CM);

= Peso a nascenga do recém-nascido, em gramas (aplica-se apenas ao episodio do recém-
nascido).

Os conceitos de doente intenado, episddio agudo de doenca, episodio cronico de doenga, episddio de
internamento, tempo de internamento, ambulatério médico, cirurgia de ambulatério, hospital de dia,
intervengao cirlirgica e sistema de classificagdo de doentes em GDH s&o os regidos pelo Regulamento
das tabelas de pregos das instituicdes e servicos integrados no SNS publicado por Portaria do Ministério
da Saude, em vigor.

Os conceitos de Unidade de Cuidados Intensivos e Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais séo os
definidos pelo Instituto Nacional de Estatistica, entendendo-se ser o conjunto integrado de meios fisicos,
técnicos e humanos especializados, onde os doentes em estado critico/recém-nascidos em estado critico,
com faléncia de fungdes organicas vitais, sao assistidos por meio de suporte avangado de vida, durante
24 horas por dia.

Apos a recolha dos dados e a sua codificagdo, estes sdo inseridos no WebGDH!, (aplicagéo informatica
de registo dos dados das Folhas de Codificagdo, desenhada e parametrizada para receber o CMBD), e
posteriormente agrupados em GDH, pelo que & importante o maximo rigor no preenchimento das Folhas
de Codificag@o, devendo para tal observar-se a norma para o seu preenchimento, recolha e envio do
CMBD.

' Ao longo do presente documento ao referir-se o aplicativo informatico WebGDH encontra-se implicita a referéncia a aplicativos
alternativos.
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1. NORMA PARA PREENCHIMENTO DAS FOLHAS DE CODIFICAGAO, RECOLHA E ENVIO DO CMBD PARA A
ACSS

1.1. A ACSS disponibiliza dois modelos de Folha de Codificagdo, um para o internamento e outro para o
ambulatorio (a preencher para as situagdes de cirurgia de ambulatorio ou de ambulatério medico). Os
modelos de Folhas de Codificagdo a usar nas instituigdes hospitalares devem estar em conformidade
com o definido nestas normas. Poderao incluir dados adicionais aos previstos nas Folhas de Codificagao
normalizadas pela ACSS, mas terao sempre de incluir o minimo previsto pela ACSS e nos termos por
esta definidos.

1.2. As folhas da ACSS s&o modelos oficiais normalizados a nivel nacional. Se os hospitais as adotarem
na integra (sem adaptagdes) devem juntar o seu logétipo (do Hospital) para identificarem a instituigéo,
mas os logotipos da ACSS e Ministério da Satde (MS) e a referéncia ao modelo da ACSS devem manter-
se.

No caso de o Hospital efetuar adaptagGes aos modelos oficiais da ACSS, os logétipos da ACSS e MS
devem manter-se, e o Hospital devera adicionar o seu logétipo e referir que 0 mesmo corresponde a uma
adaptagéo do modelo da ACSS em vigor.

1.3. Relativamente ao processo de recolha de dados a registar nas Folhas de Codificagéo, apos a data de
alta do doente para cada episodio de internamento, de cirurgia de ambulatorio (CA), devera ser
preenchida uma Folha de Codificagéo para cada episodio, a exce¢éo do ambulatorio medico (AM).

1.4. As Folhas de Codificagdo devem ser guardadas pelo periodo legalmente estabelecido.

1.5. Cada Folha de Codificagao deve ser identificada com um nimero de utente e com um nimero Gnico
de identificagdo do episddio (seja qual for o tipo de episodio: de Internamento, de Cirurgia do Ambulatorio
(CA) ou de Ambulatdrio Médico (AM)).

1.6. Os dados das Folhas de Codificagdo de Internamento e do Ambulatério podem dividir-se em dois
grandes grupos: um conjunto de dados cuja recolha e responsabilidade de preenchimento € do operador
do aplicativo informético e o outro conjunto de dados cuja recolha e responsabilidade de preenchimento &
do Médico Codificador.

1.7. As Folhas de Codificagdo dos episodios que ja estejam identificadas e que tenham registada a
informagdo administrativa e demografica do doente, deverdo, juntamente com a informagao clinica do
episodio de alta do doente, ser entregues ao Médico Codificador, que as completara com a codificagao
clinica, segundo as regras da ICD-9-CM, Guidelines e Consensos, e as validara na integra.

1.8. Os dados de cada episodio deverdo ser registados na aplicagéo informéatica WebGDH instalada na
instituigdo hospitalar. O Operador devera seguir, para o efeito, as instrugdes de registo dos dados no
WebGDH previstas no Manual de Utilizador daquela aplicagéo informatica ou presente na propria
aplicagéo, na secgao Ajuda.

1.9. O preenchimento de alguns dos campos da Folha de Codificag&o esta automatizado, caso o hospital
utilize as aplicagdes informaticas SONHO e WebGDH, uma vez que a informagao para o WebGDH ¢
automaticamente importada do SONHO.

1.10. No caso de hospitais que utilizem a versdo Standalone do WebGDH, devera encontrar-se garantida
a integragéo no WebGDH de informagéo relevante proveniente de sistemas alternativos ao SONHO.

1.11. Os campos automaticamente preenchidos a partir da informagdo do SONHO e que estejam
parametrizados como ‘ndo editaveis” (ndo permitem a alteragéo da informagéo no WebGDH), mas
relativamente aos quais, e em casos especificos, o Médico Codificador entenda ser necessario alterar a
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informagao nestes contida, as alterages deveréo fazer-se diretamente no SONHO, e de seguida, entao,
importar de novo os episodios para 0 WebGDH.

1.12. A informagéo contida nos campos automaticamente preenchidos a partir da informagéo do SONHO
e parametrizados como “editaveis” pode ser alterada diretamente no WebGDH, se necessério, e apos
validagdo do Médico Codificador. A instituicdo deve garantir que os registos no WebGDH e no SONHO
sao coincidentes.

1.13. Sempre que o Operador detetar ndo conformidades nos dados registados nas Folhas de
Codificagéo deveréa alertar o Médico Codificador, ficando os episodios como temporarios até corregéo por
parte do Médico Codificador ou Auditor.

1.14. O Anexo 2 apresenta o conteudo e as normas de preenchimento de cada um dos campos de
informacéo da Folha de Codificagao do Internamento e Ambulatério.

1.15. No final de cada més, dever-se-a verificar se foram inseridos todos os episodios de alta dos doentes
saidos nesse més, e desenvolver esforgos para que os episodios em falta sejam codificados e registados
atempadamente.

1.16. Concluida a codificacéo e insergdo dos dados dos episodios de alta do més, e depois de agrupados
em GDH e validados, deverao gerar os ficheiros DBF (na fungéo disponivel para o efeito no WebGDH)
relativos & produgdo do més, para serem lidos pelo programa informéatico “AUDITOR" (aplicagio
informatica disponivel nos hospitais), de modo a gerar o respetivo relatério de auditoria & codificagdo
clinica.

1.17. As mensagens de alerta, os erros ou as ndo conformidades detetadas pelo algoritmo do “AUDITOR"
deveréo ser revistas e corrigidas pelo Médico Codificador e/ou pelo Auditor Interno, devendo no primeiro
caso ser validadas pelo Auditor Interno, e o Operador devera fazer as alteragdes necessérias, indicadas
pelo Médico Codificador ou Auditor, no WebGDH.

1.18. No dia 7 de cada més é acionado o processo do WebGDH (para a versdo SONHO e versdo
Standalone) que faz migrar os dados dos episodios agrupados em GDH e ainda ndo enviados efou
alterados para a ACSS (para base de dados nacional central - BDGDH) para um “repositorio de dados’
(quatro tabelas) armazenado no servidor da instituigao’.

1.19. No dia 10 de cada més, a ACSS/ DPS acede remotamente aos servidores das instituigoes (com
WebGDH de versdo SONHO ou WebGDH verséo Standalone), ao “repositorio de dados”, para integrar,
na BDGDH, os episodios agrupados em GDH e ainda ndo enviados para a ACSS que haviam sido
processados no dia 7 desse més (ver esquema abaixo).

1.20. Os episodios ja agrupados em GDH, que entretanto sofram alteragdes, serdo novamente integrados
no seguinte processo de envio de dados para a ACSS que ocorre mensalmente.

2 Ver: oficio-circular da ACSS n.° 12588 de 21 de Julho, 2011,
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2. Algumas Regras para a Codificagao Clinica

2.1. Relativamente & Codificagdo de Diagnosticos
2.1.1 Cédigos V da ICD-9-CM (diagnésticos)

No caso do codigo de diagnéstico ser um codigo V, devera utilizar-se a primeira posi¢do da esquerda do
campo para inscri¢ao da letra *V", seguindo-se os digitos do cédigo.

2.1.2. Prioridade de Indicagéo dos Diagnésticos

Para o conjunto de diagnésticos selecionados, a partir do processo clinico do doente, e porque o
agrupador de GDH tem um limite de 30 diagnésticos, a prioridade de indicag&o nas Folhas de Codificagéo
de Internamento e Ambulatério deve ser a seguinte:

a) Diagnostico Principal;

b) Outros Diagnosticos, em particular, as afecdes ativas e/ou tratadas durante o episddio de
internamento.

2.2. Relativamente a Codificagdo dos Procedimentos:
2.2.1. Prioridade de Indicagao dos Procedimentos

Devido ao principio da hierarquia cirrgica, a ordem de apresentagdo dos procedimentos na Folha de
Codificac&o de Internamento e Ambulatério ndo tem influéncia nem na classificagéo do doente na classe
cirirgica, nem na atribuicdo do GDH. Contudo, e porque o agrupador de GDH tem um limite de 30
procedimentos, a prioridade de indicagé&o na Folha de Codificagéo de Internamento deve ser a seguinte:

a) Intervengbes Cirlrrgicas;

b) Procedimentos de codificagdo obrigatoria considerados pela ICD-3-CM como “non-operating
room’;

c) Qutros Procedimentos.

2.3 Relativamente ao agrupamento dos episodios em GDH:

2.3.1. Os episddios de internamento agrupados nos “GDH 470 - Nao Agrupavel” e “GDH 469 -
Diagnostico Principal invalido como diagnéstico de alta”, devem obrigatoriamente ser revistos pelos
Médicos Codificadores/ Auditores Internos para identificagdo do erro. Estes episodios, até corregéo,
deverao ficar guardados num ficheiro temporario da aplicagao, néo sendo passiveis de faturagéo nem de
envio para a ACSS/ DPS.

2.3.2. Os episodios de intemamento agrupados nos GDH 468, 476 e 477 deverdo igualmente ser
reavaliados pelos Médicos Codificadores/ Auditores Internos, nao obstante poder tratar-se de situagdes
corretamente codificadas. Estes GDH classificam situagbes de doentes submetidos a intervengéo
cirurgica n&o relacionada com o Diagnéstico Principal: “GDH 468 - Procedimentos extensos, em B.O., ndo

relacionados com o diagnéstico principal”, “GDH 476 - Procedimento prostatico, em B.O., ndo relacionado
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com o diagnéstico principal’, “GDH 477 -Procedimentos nao extensos, em B.O., ndo relacionados com o
diagnéstico principal”.

2.4, Relativamente ao internamento de Recém-Nascidos:

2.4.1. Devera ser sempre aberto um processo clinico individualizado para todos os episodios de recém-
nascidos, sendo os respetivos processos remetidos aos médicos codificadores, como nos restantes
casos. Aconselha-se que, nos casos em que o recém-nascido ndo tenha ainda nome antes de deixar a
instituicao, seja inscrito com a designagéo de “filho de...”, sequindo-se o apelido da mae.

O Presidente do Conselho Diretivo

f’//‘\\‘wa.. .J ’/\

(Jodo ({arvaho das Neles)
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Auditoria Interna

Médico Auditor

N° Ordem dos Médicos

Data

Folha de Codificagéo de Internamento, Modelo ACSS/ DPS, Conjunto Minimo Basico de Dados (CMBD) - versao 1.0 Ano 2013
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C6d.ICDSCM _

GDH MEDICOS DE AMBULATORIO

Designacao [Céd. ICDICM Designagao Cdd. ICDSCM
ESTOMATOLOGIA GINECOLOGIA PNEUMOLOGIA
23.01 EXTRACGAO DE DENTE DE LEITE [0 | e8.12 misteErOSCORIA [0 @ 89.17 POLISSONOGRAMA |
23.09 EXTRACGAQ DE DENTE NAO CLASSIFICAVEL EM OUTRA PARTE D HEMODINAMICA E CARDIOLOGIA IMAGIOLOGICA 80.18 TESTES PARA PERTURBAGOES DA FUNGAQ DO SONO, NCOP _H_
23.11 EXTRACCAQ DE RAIZ RESIDUAL D 37.21 CATETERIZAGAO DO CORAGAQ DIREITO _H_ 93.90 VENTILAGADQ MECANICA NAO INVASIVA D
23.19 EXTRACCAO CIRURGICA DE DENTE NCOP _H_ 37.22 CATETERIZACAQ DO CORAGAQ ESQUERDO —H_ 93.91 VENTILACAO POR PRESSAQ POSITIVA INTERMITENTE (IPPB) D
24.31 EXCISAO DE LESAQ OU TECIDO DE GENGIVA _H_ 37.23 CATETERIZACAO CARDIACA COMBINADA DE CORAGAO DIREITO E ESQ. _H_ APARELHO GENITAL MASCULINO
23.5 IMPLANTE DE DENTE _H_ 88,52 ANGIOCARDIOGRAFIA DAS ESTRUTURAS DO CORAGAQ DIREITO D 63,70 INTERVENGAQ PARA ESTERILIZACAQ MASCULINA, SOE D
23,6 IMPLANTE DE PROTESE DENTARIA _H_ 88.53 ANGIOCARDIOGRAFIA DAS ESTRUTURAS DO CORACAQ ESQUERDO D 63.71 LAQUEACAQ DO CANAL DEFERENTE _H_
HEPATOLOGIA 88.54 ANGIOCARDIOGRAFIA COMBINADA DO CORAGAQ ESQUERDO E DIREITO D 63.72 LAQUEACAO DO CORDAQ ESPERMATICO _H_
51.88 REMOGAQ ENDOSCOPICA DE CALCULO(S) DO TRACTO BILIAR _H_ 88.55 ARTERIOGRAFIA CORONARIA UTILIZANDO UM CATETER UNICO _.II._ 63.73  VASECTOMIA _u
51.86 REMOGCAO PERCUTANEA DE CALCULOS DA VIA BILIAR PRINCIPAL D 88.56 ARTERIOGRAFIA CORONARIA UTILIZANDO DOIS CATETERES D 64.91 ABERTURA DORSAL OU LATERAL DO PREPUCIO D
98.52 LITOTRIPSIA EXTRACORP.PIONDAS CHOQUE VESICULA E/OU VIA
BILIAR D 88.57 ARTERIOGRAFIA CORONARIA NCOP OU NAQ ESPECIFICADA _H_ 64.0 CIRCUNCISAQ _H_
UROLOGIA OUTROS
_H_ 86.07 INSERGAQ DE DISPOSITIVO ACESSO VASCULAR _H_
57.0 LIMPEZA TRANSURETERAL DA BEXIGA TOTALMENTE IMPLANTAVEL
59.95 FRAGMENTAGAQ ULTRA-SONICA CALCULOS URINARIOS D 86.09 INCISAQ DA PELE E DO TECIDO SUBCUTANED, NCOP _H._
98,51 LITOTRIPSIA EXTRACORP. PIONDAS CHOQUE DO RIM, URETER
' EIOU BEXIGA _H_ 97.82 REMOGCAQ DE DISPOSITIVO DE DRENAGEM PERITONEAL D
B - N ] QUIMIOTERAPIA/IMUNOTERAPIA DIALISE
[cod. IcDscM L T Designacéo Cod. ICDICM Designagéo Céd. ICDICM
DP V58.11 ADMISSAO PARA QUIMIOTERAPIA ANTINEOPLASICA D DP V5812 ADMISSAO PARA IMUNOTERAPIA ANTINEOPLASICA | DP V56.0  ADMISSAO PARA DIALISE EXTRACORPORAL _H_
D D D
P 99.28 INJECCAOANFUSAQ MODIFIC.RESPOST BIOLOG. _u
D COMO AGENTE ANTI-NEOPL. D
B 99.25 INJECGAO OU INFUSAO DE SUBSTANCIA QUIMICO- _H_ . D ) _H_
TERAPEUTICA DO CANCRO P 00.15 INFUSAQ DE INTERLEUCINA -2 (IL-2) EM ALTA DOSE P 39.95 HEMODIALISE
P 00.10  IMPLANTE DE AGENTE QUIMIOTERAPICO _H_ P 00.18 ﬁwﬂﬂ%mmwm_.mmw%%hw:_? REAFRORICR _H_ P B o s _H_
P P
P P

Namero de Sessdes:[___| Numeracao e data das Sessdes:

Ntmero de Sessées: | Numeragéo e data das Sessdes:

Numero de Sessdes: _H_ Numeracao e data das Sessoes:

Auditoria Interna

Médico Auditor

N° Ordem dos médicos

Data

Nota: a cateterizacdo e a remogéo devem ser assinaladas nos
quadros anteriores de Diagndsticos (ICD-9-CM) e de Procedimentos

Folha de Codificagao de Ambulatério, Modele ACSS/ DPS, Conjunto Minimo Basico de Dados (CMBD) - versao 1.0 Ano 2013
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Médico Responsdvel

Identificacdo do médico responsavel pela
alta do doente

Identificagdo dos Médicos e
Operador

Nome e n? da Ordem dos Médicos

Nio deve ser registado o numero mecanografico

Identificagdo dos Médicos e

Nome e n2 mecanografico do funcionario

- Medicina Privada

Identi do do operado g Campo automdtico no WebGDH quando se imprime folha
Rparior HiCaFa Her o 4 Operador que procedeu a introdugdo dos dados P ok Ll e
T i Identificagdo dos Médi o
Data da codificagdo Data da codificagdo do episodio _nmm.uma o %€ pata (dd/mm/aaaa) Campo inexistente no WebGDH
Nome da unidade de satide onde o doente
ntrava internado antes de ser Nom instituicdo de onde o doente veio
Transferido de se msnw e ﬁw B st dh it ] n_.m instituig onde o do
transferido para outra unidade de saude transferido
onde ocorre o episddio
Data de admissdo do doente no servigo de oz
Data g g Natureza de Admissio | Data (dd/mm/aaaa)
urgéncia
Registar uma opgdo: No caso de se tratar de admissdo programada no ambito
- Admissdo Nao Programada da medicina privada ou SIGIC Externo deverd ser
- Admissao Programada assinalada a respetiva hipdtese em vez de admissdo
- SIGIC Ext .
Admissdo Modo de admissdo do doente Natureza de Admiss3o S Erenm programada

Entende-se por SIGIC Externo, a atividade cirtirgica
realizada pelo Hospital como Hospital de Destino no
ambito do Sistema de gestdo de Inscritos para Cirurgia
(SIGIC).

Data de 12 Intervengdo Cirdrgica ou
procedimento considerado como
cirdrgico

Data da 12 intervencao cirldrgica ou
procedimento considerado como cirurgico
efetuada ao doente durante o episodio de

internamento

Episédios Cirtrgicos

Data (dd/mm/aaaa)

Esta informacdo é utilizada no esclarecimento de algumas
situacdes especificas, nomeadamente na clarificagdo de
internamentos prolongados por motivos relacionados
com o periodo pré-operatorio ou cdlculo da demora
média pré-operatdria.
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Destino apds Alta

Destino do doente apds ter tido alta

Destino apos Alta

Registar uma opgao:

-Domicilio (sem outra especificagdo)

- Hospital de Dia

- Consulta Externa do Hospital

- Consulta Externa de outro Hospital

- Centro de Saude / Médico de Familia

- Sevico Domicilidrio

- Saido Contra Parecer Médico

- Falecido

- Hospital do SNS

- Centro de Saude ( com internamento)
- Qutro Hospital

- Unidade de Convalescéncia

- Unidade de Média Duracdo e Reabilitagao
- Unidade de Longa Duragdo e Manutengdo
- Unidade de Cuidados Paliativos

- Unidade de Convalescenca AVC

- Unidade de Cuidados Continuados
Integrados de Saude Mental

- Unidade de Cuidados Continuados sem
outra Especificacdo

Os destinos "saido contra parecer médico" e "falecido”,
quando aplicaveis, influenciam a classificacdo dos
episadios em GDH.

Transferido Para

Nome da unidade de satde para onde o
doente foi transferido

Destino apos alta

Nome da unidade de saide para onde foi
transferido o doente

Motivo de Transferéncia

Motivo da transferéncia para outro hospital
ou outra instituigdo com internamento

Destino apds Alta

Registar uma opgdo:

- Para seguimento (transferéncia para outro
hospital para continuidade de cuidados}

- Por falta de recursos (transferéncia para
outro hospital por impossibilidade de tratar
do doente no hospital por falta de recursos)

Peso a Nascenga

Peso a nascenca do recém nascido

Recém Nascidos

Peso (em gramas) a nascenga do recém
nascido

Aplica-se no episodio do recem-nascido.
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Diagndstico Principal

Caédigo e designacdo do diagnostico
principal

Diagnosticos

Cadigo(s) (XXXXX) de diagndstico da ICD- 9-
CMm

Utilizar a versdo ICD-9-CM em vigor a data da codificagao
do episddio.

Diagndsticos sao todas as patologias que afetam o
episédio atual de internamento. O diagndstico principal
designa-se e define-se como aquele que, depois do estudo
do doente, é considerado responsavel pela admissdo do
doente, no hospital, para tratamento. O preenchimento
destes campos deve ser feito da esquerda para a direita,
destinando-se a linha mais extensa para a descricdo dos
diagndsticos, seguida dos respectivos codigos. Ndo deve
considerar-se o ponto a separar os digitos (o codigo deve
inscrever-se como XXXXX em vez de XXX.XX). Poderdo
também ser usados os cadigos V.

Outros Diagnosticos

Codigos e designagoes dos diagndsticos
adicionais ao episodio

Diagndsticos

Cadigo(s) (XXXXX ) de diagnostico do ICD- 9-
CcM

Utilizar a versdo ICD-9-CM em vigor a data da codificacdo
do episddio.

Devem ser sempre indicados os “Outros diagnosticos” que
sejam complicagdes da lesao ou doencga principal e/ou
comorbilidades, isto é, a(s) doenca(s) aguda(s) ou
cronica(s) associada(s), que tenham sido objeto de
diagnostico, vigilancia ou terapéutica, no decorrer do
episodio ou que implicam prolongamento da estadia do
doente no atual episodio de internamento.

0 preenchimento destes campos deve ser feito da
esquerda para a direita, destinando-se a linha mais
extensa para a descricdo dos diagnosticos, seguida dos
respetivos cddigos. Nao deve considerar-se o ponto a
separar os digitos (o codigo deve inscrever-se como
XXXXX em vez de XXX.XX). Poderdo também ser usados os
codigos V.

Procedimentos

Codigos e designagoes dos procedimentos

Procedimentos

Codigo(s) (XXXX) de procedimentos ICD- 9-
c™m

Utilizar a versdo ICD-9-CM em vigor a data da codificacdo
do episadio.

Procedimentos (cirtirgicos e ndo cirargicos) da ICD- 9-CM,
realizados ao doente durante o episédio.

0 preenchimento destes campos deve ser feito da
esquerda para a direita, destinando-se a linha mais
extensa para a descri¢do dos procedimentos, seguida dos
0s respectivos codigos. O cddigo alinha a esquerda. Nio
deve considerar-se o ponto a separar os digitos (o codigo
deve inscrever-se como XXXX em vez de XX.XX).
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Distrito/Concelho/Freguesia

Residéncia do doente

Identificacdo do Doente

Area de residéncia

Pode ser substituido por colocagio de vinheta de identificagdo do
doente na instituigdo.

Nacionalidade

Nacionalidade do doente

Identificacdo do Doente

Nacionalidade

Pode ser substituido por colocacdo de vinheta de identificacdo do
doente na institui¢do.

Meédico Codificador

Identificacdo do médico codificador

Identificagdo dos Médicos e
Operador

Nome e n? da Ordem dos Médicos

Ndo deve ser registado o nimero mecanografico

Médico Responsével

Identificacdo médico responsavel pela alta
do doente

Identificacdo dos Médicos e
Operador

Nome e n2 da Ordem dos Médicos

Nio deve ser registado o nimero mecanografico

Operador

Identificacdo do operador

Identificagdo dos Médicos e
Operador

Nome e n2 mecanografico do funcionario que
procedeu a introducdo dos dados

Campo automatico no WebGDH quando se imprime folha

Data

Data da codificacdo do episodio

Identificagdo dos Médicas e
Operador

Data (dd/mm/aaaa)

Campo inexistente no WebGDH

Proveniéncia

Indica a unidade de saude onde o doente se
encontrava

Natureza da Admissao

Registar uma opgao:
- Da propria instituicdo
- De outra Instituicdo

Admissdo

Modo de admissdo do doente

Natureza da Admissdo

Registar uma opcao:

- Admissdo Programada
- SIGIC Externo

- Medicina Privada

No caso de se tratar de admissdo programada no ambito da
medicina privada ou SIGIC Externo devera ser assinalada a
respetiva hipotese em vez de admissdo programada.

Entende-se por SIGIC Externo, a atividade cirdrgica realizada pelo
Hospital como Hospital de Destino no dmbito do Sistema de
gestdo de Inscritos para Cirurgia (SIGIC).

Data Inicio Intervencdo Cirlargica

Data de inicio da intervengado cirirgica

Intervengdo Cirurgica

Data (dd/mm/aaaa)

Hora Inicio da Intervencdo Cirdrgica

Hora de inicio da intervencao cirurgica

Intervencao Cirargica

Hora (hh:mm)

O inicio da intervencao cirurgica deve coincidir com o momento
da entrada do doente na sala operatoria onde vai ser submetido a
intervengao cirtrgica.

Data Fim da Intervencdo Cirtirgica

Data fim da intervencao cirdirgica

Intervengao Cirdrgica

Data (dd/mm/aaaa)
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Diagndstico Principal

Codigo e designagdo do diagnostico
principal

Diagnosticos

Cadigo(s) (XXXXX) de diagndstico da ICD- 9-
cm

Utilizar a versao ICD-9-CM em vigor a data da codificagdo do
episadio.

Diagndsticos sdo todas as patologias que afetam o episodio atual
de internamento. O diagnéstico principal designa-se e define-se
como aquele que, depois do estudo do doente, é considerado
responsavel pela admissdo do doente, no hospital, para
tratamento. O preenchimento destes campos deve ser feito da
esquerda para a direita, destinando-se a linha mais extensa para a
descricdo dos diagndsticos, seguida dos respectivos codigos. Nao
deve considerar-se o ponto a separar os digitos (o codigo deve
inscrever-se como XXXXX em vez de XXX.XX}. Poderdo também
ser usados os codigos V.

Outros Diagndsticos

Cédigos e designagdes dos diagndsticos
adicionais ao episodio

Diagndsticos

Caodigo(s) (XXXXX ) de diagndstico do ICD- 9-
M

Utilizar a versdo ICD-9-CM em vigor a data da codificagdo do
episodio.

Devem ser sempre indicados os “Outros diagndsticos” que sejam
complicacBes da lesdo ou doenga principal e/ou comorbilidades,
isto é, a(s) doenca(s) aguda(s) ou crénica(s) associada(s), que
tenham sido objeto de diagnostico, vigilancia ou terapéutica, no
decorrer do episédio ou que implicam prolongamento da estadia
do doente no atual episédio de internamento.

0 preenchimento destes campos deve ser feito da esquerda para
a direita, destinando-se a linha mais extensa para a descri¢do dos
diagndsticos, seguida dos respectivos codigos. Nao deve
considerar-se o ponto a separar os digitos (o cédigo deve
inscrever-se como XXXXX em vez de XXX.XX). Poderdo também
ser usados os codigos V.

Causas Externas

Codigos e designacdes das causas externas

Causas Externa

Até ao maximo de 2 Codigos E XXXX da ICD-
9-CM por cada diagnastico, sempre que este
o exija.

Utilizar a versdo ICD-8-CM em vigor a data da codificagdo do
episodio.

As causas externas de lesdo, intoxicacgdo e efeito adverso,
constituem um eixo de classificagdo da ICD-9-CM gue permite
codificar as circunstancias em que determinada lesdo ou
intoxicagdo acontecem,

O preenchimento deste campo deve ser feito da esquerda para a
direita: destinando-se a primeira linha para o n.2 de ordem do
diagnostico, a 22 linha para a designagdo da causa externaea
terceira linha para o codigo que se inicia com a letra “E” . Ndo
deve considerar-se o ponto a separar os digitos (o cédigo deve
inscrever-se como EXXXX em vez de EXXX.X).
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Médico Auditor Interno

Identificacio médico responsavel pela
auditoria interna

Auditoria Interna

Nome e n? da Ordem dos Médicos

Néo deve ser registado o nimero mecanografico

Data da Auditoria Interna

Data da auditoria interna

Auditoria Interna

Data (dd/mm/aaaa)

Campo inexistente no WebGDH






