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1 INTRODUCAO

1.1 Objetivo

Na busca constante pela exceléncia nos servicos de satde, a Fundacdo Hospitalar do
Estado de Minas Gerais (Fhemig) adota o sistema DRG (Diagnosis Related Groups) que
possibilita 0 monitoramento de indicadores de desempenho e qualidade assistencial. Este
documento foi elaborado para fornecer orientagdes claras e praticas sobre os procedimentos de
codificacdo no DRG Brasil, alinhando as equipes envolvidas aos padrdes e orientagdes de
codificagdao da Fundacdo.

O documento tem como objetivo apresentar as diretrizes ¢ melhores praticas para a
codificagdo nos hospitais da Fhemig. A codificacdo adequada dos DRGs ¢ essencial para
garantir a precisdo e a consisténcia nos registros de atendimento, influenciando diretamente na
alocacdo de recursos e na qualidade da gestdo hospitalar.

Ao seguir as diretivas aqui descritas, os profissionais poderao assegurar que os dados
codificados reflitam com precisdo a complexidade do cuidado prestado aos pacientes,
contribuindo para um sistema de satide mais eficiente e transparente. A correta implementacgao
das diretrizes ¢ fundamental para o aprimoramento continuo dos processos de gestdo hospitalar
e para o aprimoramento da qualidade do atendimento a populagao.

Este documento foi desenvolvido de forma a ser uma ferramenta util e acessivel,
promovendo a integragdo das equipes de analistas em saude (codificadores) e proporcionando

uma base so6lida para a melhoria continua dos processos.

1.2 A importancia de garantir a qualidade da codificacao

A codificagdo correta no sistema DRG Brasil € de extrema importancia para demonstrar
a complexidade assistencial da unidade de saude, sendo um componente fundamental para a
adequada gestao dos recursos hospitalares, com impacto na eficiéncia financeira e na qualidade
do atendimento ao paciente. Quando realizada de forma precisa e criteriosa, a codificagdao
garante que os diagndsticos e os procedimentos médicos sejam refletidos de maneira fiel nas
classificagdes, de forma a representar o perfil de casos atendidos na unidade.

Além disso, a codificacdo precisa assegurar a conformidade com as normativas e
regulamentos do setor de saude, minimizando riscos de erros administrativos e garantindo que

as informacdes relacionadas ao tratamento médico sejam consistentes e transparentes. Essa
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precisdo também € crucial para a realizagdo de auditorias e andlises de desempenho, pois
permite uma avaliagdo mais acurada dos resultados clinicos e operacionais das instituigdes de
saude.

Assim, a codificagdo de qualidade no DRG contribui para a melhoria continua da
qualidade do atendimento prestado. Ao refletir com exatiddo a gravidade dos casos e os
tratamentos realizados, a codificagdo propicia o acompanhamento das condig¢des de satide da
populagdo e a gestdo estratégica dos servicos de satide, promovendo maior equidade ¢ um
planejamento mais eficaz para o sistema de saude como um todo. Portanto, a codificagao correta
no DRG ¢ uma prética que transcende a simples formalidade administrativa, sendo um pilar
essencial para a exceléncia na gestdo hospitalar e na prestacio de cuidados médicos de

qualidade.

1.3 Publico alvo

Este documento apresenta como publico-alvo todos os profissionais envolvidos direta
ou indiretamente no processo de codificacdo e gestdo hospitalar. E essencial para aqueles que
desempenham papéis criticos na codificagdo de diagndsticos e procedimentos médicos, a fim
de garantir a correta alocagdo dos pacientes nos grupos DRG e, consequentemente, a precisao
nas informacdes para gestao.

Espera-se que o analista de informacido (codificador), responsavel por codificar
corretamente os diagndsticos e procedimentos realizados no atendimento hospitalar, seja o
principal usuéario. Embora médicos, enfermeiros e outros profissionais da satide envolvidos
diretamente na assisténcia em satide ndo realizem a codificacdo, eles desempenham um papel
essencial na producdo da documentacdo clinica detalhada, que servira de base para a
codificagdo. Assim, o conhecimento desses profissionais do conteudo aqui apresentado €
estimulado e sua colaboragdo na completude e clareza dos registros em prontudrio mostra-se
fundamental para garantir que a codificac@o seja precisa e reflita corretamente a condi¢ao do
paciente.

Os auditores de satde s3ao responsaveis por revisar e validar a codificagdo,
assegurando que os DRGs sejam aplicados conforme as normas e regulamentagdes. Eles
poderao utilizar o documento para garantir a conformidade dos registros e identificar possiveis
erros ou inconsisténcias no processo de codificagao.

Profissionais que ocupam cargos de gestao hospitalar e administracio em sauide,

como diretores e gerentes, poderdo utilizar essas diretrizes para garantir que as praticas de
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codificacdo estejam alinhadas com as necessidades de gestdo e com as estratégias de alocagdo
de recursos, haja vista que a adequada codificagdo ¢ crucial para andlise de desempenho
hospitalar e para a tomada de decisdes estratégicas.

Outro grupo importante inclui os consultores e especialistas em satde, que prestam
servigos de consultoria para hospitais e outras instituicdes de saude, que também podem utilizar
o manual para orientar a implementacdo de boas praticas de codificacdo e otimizacdo dos
processos hospitalares. Esse manual também pode ser utilizado como material de apoio
educacional para estudantes e profissionais em formacao na area de satde, ajudando-os a

entender as melhores praticas e as diretrizes de codificagdo em DRG.

2 DIRETRIZES GERAIS DE CODIFICACAO

2.1 Principios fundamentais da codificacio

A atribuicao de codigos de diagnoésticos e de procedimentos nos registros de internagao
e seu correto sequenciamento ¢ o ponto fundamental para a atribuicao precisa do DRG. Na
execucdo desse processo, cabe aos analistas de informacdo em saude revisar o registro do
paciente, determinando se uma condicdo de saude estava presente na admissdo ou nio;
compreender e conseguir transpor para a plataforma DRG a real gravidade e pacote de cuidados
prestados ao paciente durante a internacao hospitalar, além de detectar problemas relacionados
a documentagdo inconsistente, ausente, conflitante ou pouco clara, direcionando para resolugdo
pelo médico assistente.

Para realizag¢ao da codificagcdo dos casos de internagdo hospitalar de forma assertiva, o
analista de informag¢ao em satide deve compreender adequadamente a conceituagdo e como
aplicar cada um dos termos principais que abrangem o DRG: Diagnostico principal;
Diagnostico(s) secundario(s); Comorbidades; Complicacdes; Procedimentos realizados. Para
capturar com precisdo os grupos de diagnosticos relacionados (DRGs), os analistas devem
escolher e atribuir codigos na ordem correta (sequenciamento), com base na gravidade da

doenca e recursos utilizados.

2.1.1 Diagnostico Principal

O sequenciamento orienta a escolha do diagnoéstico principal, que deve ser definido com

base na documentacdo médica, indicando claramente que essa condicdo estava presente no
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momento da admissdo, e ndo surgiu apds ela. Em geral, a defini¢do e o sequenciamento dos
diagnosticos principal e secundarios ocorrem sem dificuldade, pois costuma haver uma
condic¢do clinica predominante que se destaca em relagdo as demais (DRG Brasil, 2024b).

No entanto, a fim de evitar erros de codificagdo, além de seguir as regras gerais de
sequenciamento para diagndsticos principais e secundarios, os analistas de informacdo em
satde podem ter que aplicar regras em outras se¢des das diretrizes de codificacdo, que fornecem
sequenciamentos adequados para cada capitulo diagnéstico. Caso os registros do prontuario nao
sejam suficientes para levar a uma conclusdo clara, entdo, se entender necessario, o analista
deve consultar o(s) médico(s) e discutir o caso, para garantir a precisdo da codificagao.

Eventuais erros na selecao do diagnostico principal, que orienta a atribui¢gdo do DRG,
estao associados a imperfeigdes na documentagao, a complexidades da codificacao e, as vezes,
a falta de analistas de informagao em satde qualificados. O diagnostico principal ¢ definido
como a condi¢do, estabelecida apds o estudo, que resultou na internacao do paciente no hospital.
Entretanto, quando dois ou mais diagndsticos atendem igualmente a definicdo de diagnostico
principal, o diagnostico que consome maior recurso para tratamento deve ser sequenciado
primeiro.

O analista de informagdo deve sempre rever o registro do paciente para verificar a
precisdo do diagnostico principal, lendo o relatorio de alta, a descri¢do cirtrgica, se possivel,
com laudo de anatomopatoldgico, evolugdo médica, evolugdes multidisciplinares, prescrigoes,
dentre outros documentos do prontudrio que se mostrarem pertinentes. Na rotina diaria, o
diagnostico principal pode ou ndo estar claramente documentado na folha de admissao, sendo,

muitas vezes, melhor documentado no sumario de alta.

2.1.2 Diagnostico Secundario

Ao longo da internacdo hospitalar, mais de um diagnostico definitivo pode ser
documentado. No entanto, ha sempre apenas um diagndstico principal, que remetera a um
unico codigo de diagnostico relatado. Uma vez definido o diagndstico principal, um ou mais
diagnosticos secundarios devem ser relatados, representando as demais afeccdes
apresentadas pelo paciente. Esses diagnosticos secundarios podem incluir comorbidades,
complicacdes, traumas ou outras condicées clinicas relevantes (DRG Brasil, 2024b).

Nesse contexto, ¢ importante diferenciar as comorbidades ¢ as complicacdes: A

comorbidade consiste em toda condi¢ao que existe durante o periodo de internagdo e afeta o
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tratamento fornecido ao paciente, enquanto a complicacio ¢ a condicdo que surge a partir da
doenga de base (DRG Brasil, 2024b).

A fim de localizar os diagnosticos secunddrios que porventura ndo estejam
documentados na folha de admissao ou resumo de alta, o analista de informacao deve sempre
revisar os registros do paciente. Espera-se que, na documentagdo de prontudrio hospitalar, a
anamnese documente as condi¢des cronicas, histdria pessoal e histdrico familiar das condigdes
de satde do paciente, e complementarmente, os demais relatorios auxiliares contenham, por
exemplo, dados de laboratorio, laudos de exames de imagem e de patologia, relatorios
anestésicos e operatorios, dentre outros. Esta documentacdo complementar contém informagdes
precisas e fundamentais para certificar a ocorréncia do(s) diagndstico(s) secundario(s) - por
exemplo, o agente causador de uma infecgdo; presenca e tipo de fratura; localizagdo de um
infarto do miocardio, dentre outras situacdes (DRG Brasil, 2024b).

A localizagdo assertiva da documentagdo de suporte no prontudrio permite ao analista
atribuir os coédigos mais especificos possiveis aos diagnosticos secundarios, que serdo
fornecidos por um ou mais dos seguintes métodos: Avaliagdo clinica da condig¢ao, por meio de
exames auxiliares; Tratamento terapéutico com uso de medicagdo, realizacdo de cirurgia ou
demais terapias clinicas pela equipe multiprofissional; Procedimentos diagndsticos realizados
para avaliar a condicdo (por exemplo, cirurgia exploratdria, oscopias, biopsias); Tempo de
permanéncia hospitalar do paciente aumentado devido a manejo de condi¢des cronicas ou
tratamento de complicagdes que se desenvolveram apds a admissao; Aumento dos cuidados de
enfermagem ou monitoramento direcionada a condigdes cronicas.

Haja vista que a classe de DRG e sua severidade serd definida conforme as varidveis
inseridas, os codigos de diagnosticos mal inseridos irdo gerar classe de DRG e nivel de
severidade ndo condizentes com a realidade do paciente. Portanto, para selecionar com precisao
o diagnostico, os profissionais devem revisar todo o registro médico e aplicar as diretrizes de

codificagdo encontradas nas convengoes de codificagao.

2.1.3 Aspectos do Prontudrio

O prontuario documenta a completude do atendimento prestado ao paciente ao longo
de uma internag¢ao hospitalar, advinda de um acometimento patologico do paciente, que abrange
uma imagem cronologica da continuidade dos cuidados a ele prestados, sua resposta ao

tratamento e seu estado de saude a alta hospitalar. O prontuario promove ainda a comunicagao
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dos membros da equipe de saude, que € crucial para o atendimento de qualidade (DRG Brasil,
2024b).

O histérico ¢ o exame fisico compdem o prontuario e possibilitam ao analista de
informacao e demais profissionais de saude conhecer o motivo pelo qual o paciente foi
internado e os planos iniciais de diagndstico e tratamento. No entanto, ¢ importante sempre ter
em mente que os diagnosticos documentados nestes relatdrios admissionais apresentam carater
provisorio, podendo nem sempre constar como codificagdes, de acordo com os diagnoésticos de
alta (DRG Brasil, 2024b).

Dessa forma, o relatério de alta ¢ crucial para concluir a codificagdo de diagnosticos e
procedimentos, haja vista que contém o resumo com informacgdes adicionais que auxiliam para
atribuir o c6digo mais especifico a cada diagndstico e procedimento referentes aos registros de
internagdo. O relatoério de alta resume a evolugao do paciente durante a internagao hospitalar,
documentando os resultados dos exames, o tratamento realizado, cirurgias, condi¢des de alta
ou de transferéncia a outro servigo e orientagdes adicionais de acompanhamento, fornecendo
uma visao geral de toda a internacao e condigdes do paciente (DRG Brasil, 2024b).

Compde também os registros dos prontudrios, o item de condutas médicas, que
direcionam as atividades diagndsticas e terapéuticas a serem destinadas ao paciente, como os
medicamentos a serem utilizados, necessidade e frequéncia de trocas de curativos, prescrigoes
para atendimentos de especialidades e terapias adicionais enquanto o paciente estiver internado,
dentre outros (DRG Brasil, 2024b).

Outra informagdo relevante diz respeito ao registro de administracio de
medicamentos, com a documentacdo dos medicamentos administrados pela equipe de
enfermagem. Esse registro deve ser completo, contemplando sempre a data e a hora da
administracao, nome do farmaco, dosagem e via de administracao, e o analista de informagao
deve atentar ainda ao registro de possiveis reacdes do paciente a medicamentos administrados.
O uso de medicamentos pode conter pistas de diagndsticos ndo relatados nas documentagdes
do prontuario (DRG Brasil, 2024b).

Assim, os analistas de informagdo em satude revisam os prontudrios para localizar a
documentacao que esclarece um diagnostico final, para a atribuicdo de um nimero de codigo
mais especifico. A sele¢do do diagnostico principal, secundérios e codigos de codificagao
requer que os analistas entendam os processos de doenca, anatomia e fisiologia, e tenham a
capacidade de tirar conclusdes a partir das informacdes registradas pela equipe
multiprofissional de saude, com vista aos desafios na atribui¢do do codigo final quando ha

conflitos na documentacdo contida no prontuario do paciente. Portanto, o entendimento
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completo do prontudrio e da correta aplicacao do sequenciamento, reduzird substancialmente a
chance de erros e facilitara a adequada escolha de coédigos, uma tarefa de grande

responsabilidade para os analistas, ja que ¢ definidora para atribuigdo precisa dos DRGs.

2.2 Confidencialidade e ética na codificacao

No contexto da metodologia DRG, a pratica da codificacao de prontuarios hospitalares
¢ uma atividade técnica e estratégica, que envolve uma série de responsabilidades éticas e
legais. Os analistas que atuam na codificacdo de prontudrios tém acesso a informagdes sensiveis
dos pacientes, como historico clinico, dados pessoais, diagnosticos e tratamentos, entdo a
confidencialidade ¢ a ética tornam-se elementos fundamentais ao exercicio profissional. No
Brasil, essas informagdes sao protegidas por leis de privacidade, como a Lei Geral de Protecao
de Dados (LGPD), que impde regras claras sobre o tratamento e a protecao de dados pessoais
(Brasil, 2018).

Violar o sigilo das informag¢des, mesmo que involuntariamente, pode acarretar sérias
consequéncias morais e juridicas. Por isso, ¢ indispensavel que o analista de informacgdes
mantenha absoluto sigilo sobre todas as informagdes acessadas, além de atentar para alguns
cuidados no processo de manipulagdo dos dados, como utilizar os sistemas informatizados com
seguranga refor¢ada por meio de senhas e acessos limitados; proteger as informagdes contra
acessos nao autorizados, vazamentos ou uso indevido, conforme determina a LGPD; jamais
gravar ou transmitir informagdes de prontuarios fora dos ambientes autorizados; utilizar e
compartilhar os dados dos pacientes exclusivamente para fins técnicos e com profissionais
autorizados (AHIMA, 2019; Brasil, 2018).

Além da confidencialidade, a ética na codificacdo envolve uma gama de condutas
responsaveis diante das informacdes, haja vista que os dados codificados na metodologia DRG
impactam diretamente nos indicadores hospitalares, na andlise de performance clinica, nos
custos assistenciais e no faturamento de algumas institui¢cdes. Dessa forma, o analista devera se
manter imparcial e fiel as informacées clinicas, ndo podendo inferir diagnésticos que nao
estejam evidenciados no prontuario, com o intuito de “melhorar” o escore de permanéncia
hospitalar no DRG do paciente ou alterar a codificagdo para beneficio institucional (AHIMA,
2019).

Para isso, o analista deve se manter continuamente atualizado, com base nas diretrizes
da metodologia DRG Brasil, nos manuais e guias de codificagdo publicados, nas listas

referéncia como o CID-10, TUSS e SUS, a fim de garantir a realizagdo de um trabalho técnico
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e seguro. Nos casos de auséncia de dados, inconsisténcias clinicas que gerem lacunas nos
prontudrios ou situagdes de duvida, ¢ fundamental que o analista registre formalmente essa
limitagdo e, se necessario, discuta o caso com a equipe assistencial, assegurando a
transpareéncia ao processo de codificagao.

A ndo observancia aos aspectos éticos mencionados pode resultar em fragilidade na
confianga no processo de codificagdo hospitalar por parte da equipe médica, gestores e
pacientes, comprometendo a credibilidade da base de dados, anélise de indicadores e decisdes
gerenciais, podendo afetar também possiveis estudos epidemioldgicos que vierem a ser
realizados na institui¢do. Além disso, as praticas antiéticas podem culminar em auditorias
negativas, glosas de prontudrios e retrabalho, e até mesmo em processos administrativos e
judiciais, com danos a reputacao do profissional e da instituicao.

Cabe a gestao e liderancas hospitalares promover que tais aspectos referentes a ética
profissional sejam a base da cultura organizacional da institui¢do, estabelecendo politicas claras
de seguranga da informacao, promovendo a cultura de integridade e oferecendo treinamentos
regulares que contemplem a temadtica para as equipes de informagdo em saude. Ao converter
dados clinicos em codigos de DRG, o codificador atua como guardido da verdade assistencial
e da privacidade dos pacientes, com fun¢do importante para contribuir para a transparéncia

institucional, a qualidade do cuidado e a efetividade do sistema de saude.

2.3 Responsabilidades do profissional de codificacdo

O analista de informagdo em saude desempenha papel fundamental na garantia da
precisdo e eficacia do processo de codificacdo. Sua principal responsabilidade ¢ assegurar que
os registros clinicos dos pacientes sejam corretamente analisados e codificados de acordo com
0os DRGs, refletindo de maneira fidedigna a complexidade e os recursos utilizados no tratamento
de cada caso. Entre as fungdes especificas do analista em satide no contexto do DRG, destacam-

S¢:

2.3.1 Cadastro de Médicos e Dentistas Buco Maxilo da Rede Fhemig na plataforma DRG

O cadastro dos profissionais de satde na plataforma DRG Brasil ¢ uma etapa essencial
para garantir a qualidade e a confiabilidade do processo de codificagdao dos prontudrios.
Esse procedimento, realizado pelos codificadores, contribui para a padronizagao e

integridade dos dados, favorecendo andlises precisas, auditorias e o correto monitoramento dos
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indicadores de desempenho institucional. A aten¢do aos detalhes no cadastro, como inserir
todas as informagdes obrigatorias (nome, registro profissional, especialidade e contatos),
fortalece a seguranga das informacdes e potencializa o valor dos relatérios gerados para a gestao
da assisténcia.
O cadastro dos profissionais na plataforma DRG Brasil deveré ser feito conforme as

diretrizes institucionais:

e CTI - profissional médico coordenador;

e FEnfermarias - médicos horizontais;

e Especialidades - médicos especialistas envolvidos na internagao;

e Profissional Dentista Buco Maxilo - profissionais envolvidos na internagao.

A revisdo dos dados cadastrais dos profissionais devera ser realizada sempre que haja
substituicao do profissional na assisténcia ou anualmente, garantindo assim que as informagdes
estejam sempre atualizadas.

A responsabilidade pela atualizagdo dos dados cadastrais ¢ compartilhada entre o
codificador da unidade assistencial e o fiscal do contrato de cada unidade, exigindo trabalho
conjunto e comunica¢ao eficiente entre os envolvidos para manter a integridade dos registros.

Fica estabelecido que ¢ responsabilidade do fiscal do contrato comunicar, por email, ao
codificador as alteragdes relativas aos dados dos profissionais que devem ser cadastrados na
plataforma DRG. Essa comunicagcdo deve ocorrer sempre que houver qualquer mudanga,
garantindo que o cadastro esteja atualizado e refletindo fielmente os profissionais atuantes em
cada unidade assistencial.

Para realizar o cadastro de profissionais, recomenda-se a consulta ao documento PRS
002 CDALC Cadastro na Plataforma DRG, localizado na Intranet<Gestao<DRG, que orienta
detalhadamente os procedimentos e critérios para garantir a consisténcia e a conformidade com

as diretrizes da plataforma DRG Brasil.

2.3.2 Codificagao e classificacdo de diagnosticos e procedimentos

O analista ¢ responsavel por codificar corretamente os diagnosticos e procedimentos

realizados, utilizando sistemas de codificagao padronizados, como a Classificagao Internacional

de Doengas (CID) e a Tabela de Procedimentos, para determinar a alocag¢do correta de cada
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paciente a um DRG e para que a codificagdo reflita com precisdo o quadro clinico do paciente

e os servicos prestados durante a internagao;

2.3.3 Garantia de qualidade e conformidade

O analista deve garantir que os dados codificados estejam em conformidade com as
normativas e diretrizes estabelecidas, como as orientagcdes nacionais e internacionais sobre
codificagao de DRGs, o que inclui a verificacdo da consisténcia dos registros e a resolucao de

possiveis discrepancias entre os dados clinicos e os codigos utilizados;

2.3.4 Analise de informagdes clinicas

Além de realizar a codificacdo, o analista em satide também realiza a andlise detalhada
dos prontudrios dos pacientes, revisando informagdes clinicas, diagndsticos e procedimentos
executados, sendo essa andlise minuciosa crucial para a escolha correta do DRG, considerando
os aspectos clinicos e a complexidade do tratamento.

O fiscal do contrato devera ser informado, nas reunides mensais previstas em contrato,
sobre as fragilidades identificadas nos prontudrios, incluindo registros incompletos,

inconsistentes ou com informagdes insuficientes para a adequada codificagao.
2.3.5 Treinamento e suporte as equipes de saude

O analista em saude tem a funcdo de orientar e capacitar as equipes médicas, de
enfermagem e outros profissionais de saude, explicando a importancia da codifica¢ao precisa e
auxiliando na aplicacdo das melhores praticas para garantir uma documentagdo clinica em
prontudrio mais detalhada e precisa;
2.3.6 Acompanhamento de indicadores de desempenho

O analista deve monitorar indicadores relacionados ao desempenho do sistema DRG,
como a exatiddo da codifica¢do e a correta alocagdo dos grupos, procedimento que auxilia a

identificar oportunidades de melhoria e otimizar os processos internos;

2.3.7 Interagdo com outras areas administrativas
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O analista também trabalha em estreita colaboracdo com as areas de faturamento,
auditoria, nucleo interno de regulacdo (NIR) e gestdo hospitalar, a fim de garantir que a
codificagdo reflita de forma precisa os servigos prestados, impactando diretamente nos servigos
e na eficiéncia do hospital.

Em suma, o papel do analista de informacao em saude no DRG ¢ de extrema importancia
para assegurar que os dados clinicos sejam corretamente interpretados e refletidos no sistema
de codificagdo, contribuindo para uma gestdo mais eficaz dos recursos e para a melhoria da
qualidade da assisténcia prestada aos pacientes. A atuagdo desse profissional impacta
diretamente na precisdo dos relatérios em saude, no acompanhamento da performance dos

servicos € no cumprimento das regulamentacdes de satde publica (DRG Brasil, 2024b).

3 QUESTOES PRATICAS DA CODIFICACAO

3.1 Aspectos relacionados aos componentes principais da codifica¢ao

3.1.1 Definig¢des para codificagdo de “procedéncia do paciente”

e Comunidade: Quando o paciente vem da sua casa, area geografica, sociedade em geral
ou do ambulatorio da propria instituigao.

e Instituicdo de longa permanéncia: Quando o paciente vem de uma instituicdo de
acolhimento, como por exemplo, asilos.

e Atencao domiciliar: Quando o paciente vem de servigos de atendimento domiciliar.

e Transferido de hospital de curta permanéncia: Quando o paciente ¢ transferido de um
hospital para casos agudos.

e Transferido de hospital de longa permanéncia: Quando o paciente ¢ transferido de um
hospital para casos cronicos, como unidades de cuidados cronicos ou reabilitagao.

e Unidade de Pronto Atendimento: Quando o paciente vem de unidades de pronto
atendimento isoladas, como UPAs.

e Proprio Hospital: Quando o paciente ¢ do proprio hospital, como no caso de recém-
nascidos. Nao informado: Recomendamos evitar esta op¢ao. No entanto, pode ser
selecionada quando a procedéncia do paciente ndo foi definida no prontudrio ou nao foi

possivel identificar (DRG Brasil, 2024a).
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3.1.2 Como identificar o diagnoéstico a ser codificado como CID principal correto, diante de

paciente com duas patologias de gravidades semelhantes

O analista de informacao ira se deparar com casos clinicos complicados, de pacientes
com multiplas patologias agudizadas, em que se torna dificil a defini¢do adequada, para uma
codificagdo e avaliagdo precisas do caso pela 6tica do DRG Brasil. Assim, caso tenha mais de
uma patologia de gravidade e consumo de recursos similares, devera eleger qual delas sera o
CID Principal de acordo com a avaliacio realizada sobre a patologia que consumiu mais

recursos (DRG Brasil, 2024c).

3.1.3 O que fazer quando o CID Principal na aba "Diagndsticos" e o CID Principal na aba "CTI"

ndo coincidem

Quando a admissao do paciente no CTI ocorre nas primeiras 24h de internacao, apesar
de situagdo passivel de acontecer, € pouco provavel que a patologia que motivou a internagao
no CTI seja diferente da que o motivou a internar no hospital. Assim, sdo conceitos essenciais
para se relembrar nesta situacdo: - CID Principal ¢ a doenga que motivou o paciente a internar
no hospital e o CID Principal do CTI ¢ a doenga que motivou o paciente a internar no CTI
(DRG Brasil, 2024c).

Nesses casos, quando esses CIDs sdo distintos nas primeiras 24h de internagdo, o
sistema emite um alerta no momento em que sera gravada a codificacdo, para conferéncia do
analista, que entdo ird determinar se trata-se de situagcdo necessaria de alteragdo ou ndo.
Exemplo pratico: Paciente D.E.F, d4 entrada no hospital com apendicite aguda e 6h depois,
apos o procedimento de apendicectomia, € encaminhado para o CTI com diagndstico de choque
hemorragico (decorrente da cirurgia). Neste exemplo, o CID Principal da internag¢do hospitalar

sera diferente do CID da internagao no CTI (DRG Brasil, 2024c).

3.1.4 Ocorréncia de P6s-MDC na Codificacao

O Pos-MDC expressa que o CID Principal ndo faz parte do mesmo sistema orgéanico do
procedimento cirargico de maior porte realizado durante a internagao do paciente. E um DRG
estara no P6s-MDC em trés situagoes:

1. Codificacdo errada;
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2. Ocorréncia de condi¢ao adquirida que demandou tratamento cirurgico nesse caso devera
ser justificada na “Analise Critica”;
3. A equipe "aproveitou" a internagdo de um paciente para tratar outra doenca que estava

presente a admissao (conhecida ou nao pelo paciente) (DRG Brasil, 2024c).

Assim, para validar essas informagdes, o analista de informagdes devera pesquisar se o
codigo do CID Principal e o codigo do procedimento cadastrado condizem com a realidade
do tratamento prestado ao paciente. Em alguns casos, uma analise minuciosa da Descri¢dao
Cirurgica ja direciona o analista a alterar a codificagcdo e modificar para codigos mais adequados
(DRG Brasil, 2024c).

Em alguns casos pode-se consultar a tabela SIGTAP para verificar a correspondéncia
do CID com o Coédigo de procedimento.

E importante observar que todos os P6s-MDC precisam ser revistos ¢ confirmados ou

alterados pelo codificador.

3.1.5 Diferenciacao entre Condi¢do Adquirida ou Complicacao associada a doenca de base que

motivou a internagao:

Trata-se de situacdo que gera muitas duvidas, por isso € importante que o analista de
informacgao sempre retorne e se atenha aos conceitos:

1. As Condi¢oes Adquiridas no hospital sdo condi¢des clinicas ou complicagdes que nao
estavam presentes quando um paciente foi internado, e ndo sdo determinadas pela
doenga de base, mas se desenvolvem como resultado de falhas no processo
assistencial. J4 a complicacao associada a doenga de base que motivou a internagao, ¢
uma consequéncia da condicio de saude inicial do paciente, ¢ que pode ja estar
evidente & admissdo ou se manifestar durante a internacao hospitalar;

2. As complicacdes associadas a doenca de base que motivou a internagdo ndo devem ser
codificadas como condi¢ao adquirida. Sao situagdes clinicas que devem constar como
CIDs Secundarios;

3. O Analista de Informa¢do em Saude ndo deve inferir que um evento ¢ uma condigdo
adquirida. Ele deve buscar evidéncias no prontudrio, conferir as orientagdes contidas no
Manual Operacional do DRG Brasil — Conceituacdo e Exemplificagdo Condigdes

Adquiridas, disponivel na plataforma DRG e, persistindo a duvida, deve interagir com
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o Nucleo de Seguranga do Paciente, CCIH e com o médico responsavel na discussao do

caso para melhor entendimento e codificagdo adequada (DRG Brasil, 2024c¢).

Observacao: Para auxiliar na escolha dos CIDs relacionados a cada condi¢ao adquirida,
disponibilizamos, em anexo (Anexo II), Quadro de Referéncia: Condi¢des Adquiridas/Evento
Adverso/CID-10, na qual cada evento adverso/condi¢do adquirida apresenta uma lista de CIDs
comumente associados. Esse material tem o objetivo de apoiar o analista de informagao na

codificagdo, favorecendo a padronizagdo, a precisdo e a rastreabilidade dos registros.

3.1.6 Condigdes adquiridas relacionadas a dispositivos invasivos:

Algumas condi¢des adquiridas estdo vinculadas ao uso de dispositivo invasivo (por
exemplo, Pneumonia Associada & Ventilagdo Mecanica, infec¢do do trato urinario relacionada
a sonda vesical de demora e infeccdo da corrente sanguinea associada ao cateter vascular
central). Entdo, ao ser langado o CID na aba "Condig¢des Adquiridas" e o dispositivo no campo
"Dispositivos Invasivos" € possivel realizar o vinculo entre os dois registros. Para isso, ¢
necessario localizar o dispositivo (na aba Dispositivos Invasivos) e identificar a condi¢ao
adquirida correspondente no quadrante Hospital. Em seguida, deve-se clicar sobre a descrigao
da condigdo para que esta seja exibida no quadrante adjacente (Decorrente do Dispositivo).
Esse passo ¢ fundamental para assegurar a correta associagdo entre o dispositivo e a condi¢gdo
adquirida (DRG Brasil, 2024c).

No caso da Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecéanica, ¢ fundamental que o analista
tenha acesso a planilha do Servico de Controle de Infec¢ao Hospitalar (SCIH) da unidade, a
fim de realizar a codificacdo correta de todos os casos notificados. Quanto mais estreita for a
interlocugao entre a equipe do DRG e a equipe do SCIH, maior sera a qualidade e a precisao

da codificacao.

3.1.7 Quando utilizar os CIDs de sinais e sintomas

Os CIDs de sinais e sintomas compreendem os CIDs disponiveis no capitulo 18 -
Sintomas, sinais ¢ achados anormais de exames clinicos e de laboratorio, nao classificados em
outra parte (R00-R99) da CID-10. E recomendado evitar o uso destes CIDs em lugar do
codigo referente a uma doenga cujo diagnoéstico ja foi fechado, haja vista que o langamento de

CIDs de sinais e sintomas atrasa o processo de codificacdo. Na vigéncia de um diagndstico,
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codificar sinais e sintomas ndo muda a complexidade clinica e ndo apresentam utilidade para a
analise epidemioldgica da populagdo assistida (DRG Brasil, 2024c).
O langcamento de CIDs de sinais e sintomas deve se restringir a trés situacoes:
1. Em casos de sindromes onde nao ha um coédigo na CID-10 adequado a doenca (por
exemplo, choque cardiogénico);
2. Quando ndo ha diagnoéstico fechado até o momento da codificagdo (codificacdo de
DRGs admissionais);
3. Quando o sinal ou sintoma ¢ relevante para a internagao hospitalar, no entanto, nao faz
parte de nenhum diagnostico fechado na internagdo (por exemplo, disfagia) (DRG

Brasil, 2024c¢).

3.1.8 Como utilizar as especializagdes de atendimento inicial, subsequente ou sequela

O DRG Brasil possui especializagdes para alguns codigos da CID-10 que requerem
informacao adicional sobre o cuidado a ser prestado: atendimento inicial, atendimento
subsequente ou sequela.

O atendimento inicial ndo se refere necessariamente ao primeiro atendimento ou
consulta, significa que o paciente estd em tratamento ativo para determinada condicdo de satde.
Mesmo que tenha sido atendido anteriormente ou em outra instituicdo durante o tratamento, se
a instituicao atual estd prestando tratamento ativo, independente do historico, ¢ considerado
como atendimento inicial (DRG Brasil, 2024c).

O atendimento subsequente indica todos os atendimentos para receber cuidados de
rotina, durante a fase de recuperagdo (por exemplo, mudanga ou remogao de gesso, remogao de
dispositivos de fixagdo interna e externa, ajuste de medicamentos e cuidados pds-operatdrios).
No entanto, caso o paciente precise de um ajuste no plano de cuidado, como retornar ao centro
cirargico, o atendimento se torna ativo novamente e, portanto, inicial (DRG Brasil, 2024c).

A especializacio e cédigo de sequela sio utilizados para complicagdes ou condigdes
que surgem como resultado direto de uma lesdo, as sequelas, efeitos tardios de uma lesao (por
exemplo, a formagdo de cicatrizes apdés uma queimadura). Este efeito tardio s6é pode ser
classificado se ocorrer apos a fase aguda da doenga, portanto, ndo € possivel codificar um
atendimento inicial e uma sequela para o mesmo paciente, a menos que ambas as condi¢des
coexistam. Nesse caso ¢ necessario utilizar dois codigos descrevendo as condigdes da sequela
e um segundo descrevendo a sequela em si. E importante realizar uma analise qualificada das

informagdes do prontudrio para definicao do cddigo apropriado a ser utilizado, haja vista que o



25

uso correto da especializacio interfere no agrupamento e gravidade clinica de cada

paciente codificado na plataforma (DRG Brasil, 2024c).

3.1.9 Preenchimento correto da aba Falhas de Estrutura e Processo

Ha varios fatores que podem prolongar a internagdo do paciente, decorrentes de
processos assistenciais ou administrativos. Nesses casos, existe a aba de Falhas de Estrutura e
Processo, que se encontra logo apds a aba "Andlise Critica", e objetiva tornar possivel a
vinculacdo de uma causa de excesso de tempo de permanéncia a codificacdo do paciente (DRG
Brasil, 2024c¢).

Esta aba ¢ parametrizavel, portanto, a opcao “Outros” deve ser evitada ¢ utilizada
somente em casos bastante atipicos. Quando o codificador identifica falhas de estrutura ou de
processo que nao estdo contempladas na lista previamente cadastrada pela instituicdo
(ANEXO 1), devera solicitar a administradora do sistema, na Administracdo Central da Fhemig,

a inclusao das novas categorias.

Observagao importante: Para as falhas de estrutura e processo relacionadas a espera
por avaliagoes de especialista, ¢ necessario considerar um prazo minimo de 24 horas para que

o codificador possa identificar e registrar a ocorréncia como falha de estrutura e processo.

3.1.10 Cronologia para codificagdo dos prontudrios

A codificagdo dos prontudrios pelo analista de informagdo em saitde deve seguir
rigorosamente a ordem cronologica da data de alta dos pacientes, sem qualquer tipo de sele¢ao
ou priorizacdo subjetiva. O processo deve ser realizado diretamente na plataforma DRG,

garantindo imparcialidade e padroniza¢@o na analise das informagdes.

3.1.11 Data e hora da alta

A data e o horario da alta do paciente devem corresponder exatamente a Data da Alta
informada no relatorio "Altas Paciente DRG — TASY".

Excepcionalmente, em casos de divergéncia entre a data registrada no prontuario
(relativa a efetiva saida do paciente) e a data disponivel no relatéorio do Tasy, deve-se

considerar como referéncia a data registrada no prontuario. Nessa situacgdo, ¢ obrigatdrio
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o preenchimento de uma notificagdo dirigida a Coordenagdo de Desempenho Assistencial e
Linhas de Cuidado (CDALC) e a Dire¢do da Unidade, com o objetivo de contribuir para o

aprimoramento dos processos assistenciais.

3.1.12 Orientagdes para Uso do Relatorio de Validacao da Base de Registro do Paciente

Recomenda-se a utiliza¢ao do relatorio de validacao da base de registro do paciente
como ferramenta para auditoria e validacao de possiveis erros de codificagdo. Este relatorio
avalia 12 itens essenciais para garantir a qualidade da informacao clinica e deve ser revisado
periodicamente pela equipe responsavel pelo DRG.

Os itens analisados no relatorio incluem:
P6s-MDC;
CID Principal diferente de CID CTI na mesma data;

—

Procedimento com especializagao ndo utilizada;
Paciente sem DRG calculado;

CID Secundario na Condi¢ao Adquirida;

DRG 999;

CID Principal com especializa¢ao ndo utilizada;

CID Secundario com especializa¢do nao utilizada;

° ® 2o v kWD

Permanéncia real abaixo do percentil 5 ou acima do 95;

—_
=]

. Altas sem CID secundario em pacientes de risco;

—_—
—_—

. CID Principal nao especificado;

. CID Secundario nao especificado (DRG Brasil, [s.d]).

—_
N

E importante salientar que todos os pés-MDC devem ser analisados e validados
cuidadosamente. Nao deve constar DRG 999 nem paciente sem DRG calculado, pois essas
situacdes indicam erros de codificacdo. Os demais itens precisam ser revisados e discutidos
com a equipe, visando apurar e corrigir eventuais falhas na codificacao (DRG Brasil, [s.d]).

A FHEMIG recomenda validar as codificagoes utilizando o relatorio de validac¢ao base

de registro do paciente a cada 48 horas.

3.2 Aspectos relacionados a codificacao de perfis especificos de pacientes

3.2.1 Codificacdo durante a Gestagao, Parto e Puerpério
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A codificagdo no periodo da gestacdo, parto e puerpério segue regras claras e especificas
da CID-10: os CIDs do Capitulo XV Gravidez, Parto e Puerpério (O00-O99) possuem
prioridade na codificagdo sobre os cddigos de outros capitulos, portanto, durante este periodo,
a codificacdo materna (principalmente do CID Principal) deve ser de um c6digo iniciado em
0, que sdo os codigos do capitulo 15 da CID-10. A CID-10 orienta no inicio do capitulo XV,
no volume 1, quais sdo as situagdes de exceg¢ao, em que outros coddigos devem ser utilizados

(DRG Brasil, 2024a).

3.2.1.1 Preenchimento do Projeto Parto Adequado

Apo6s finalizar e salvar a codificagdo do prontudrio do paciente submetido a parto
(vaginal ou cesariana), ¢ necessario preencher a aba Projeto Parto Adequado.

Esta especificacdo tem como objetivo o acompanhamento dos dados associados ao
procedimento de “Parto” e subsidiar os indicadores do Projeto Parto Adequado do Ministério

da Satde (DRG Brasil, 2023).

3.2.2 Uso correto das especializagdes Gestacao, Parto e Puerpério

Durante a codificacgdo o DRG Brasil exibe alertas quando algum CID ou
procedimento possui especializacoes (Gestacdo, Parto, Puerpério), para melhor
especificacido da codificacido. O que ira demandar o uso das especializagdes ¢ o periodo em
que a mulher se encontra na internagao codificada:

1. Se ela interna enquanto gestante e permanece gestante até a alta, a especializagao
utilizada devera ser "Gestacao";

2. Se ela interna enquanto gestante e durante a internagcdo ocorre o parto, a especializacao
utilizada devera ser "Parto";

3. Se ela internar durante o puerpério, a especializacdo utilizada devera ser

"Puerpério"(DRG Brasil, 2024c¢).

Sobre esses casos, ¢ importante saber que o periodo pré-parto ¢ compreendido da
concepgdo ao parto; o periodo periparto € o ultimo més da gravidez até cinco meses apos o
parto; o periodo pos-parto (ou puerpério) comeca imediatamente apds o parto e continua por

seis semanas apos o parto. Para identificar corretamente o trimestre da gravidez, deve-se atentar
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para as seguintes demarcagdes: 1° trimestre - menos de 14 semanas, 0 dias; o 2° trimestre - 14

semanas, 0 dias a menos de 28 semanas, 0 dias; o 3° trimestre - 28 semanas, 0 dias até o parto.

3.2.3 Casos especificos durante a Gestagao, Parto e Puerpério

3.2.3.1 Morte intrauterina entre 20 e 22 semanas de gesta¢do quando ha divergéncia entre

idade gestacional e peso fetal

Quando a idade gestacional for um dado confidvel, ela devera ser o principal critério:

Fetos com menos de 20 semanas — codificar como aborto, independentemente do peso;

Fetos com 20 semanas ou mais — codificar como parto.

Quando houver davida quanto a idade gestacional, utilizar o peso como critério:

> 500g — parto;

< 500g — aborto.

Na auséncia de dados de idade gestacional e peso, utilizar o comprimento fetal:

< 16,5 cm — aborto;

> 16,5 cm — parto.

Essa orientagao deve ser aplicada mesmo quando houver sobrevida de alguns minutos

apos a interrupgao da gestacao (Belo Horizonte, 2023).

Em casos codificados como aborto:

e Nao registrar procedimento de parto, mesmo que conste na cobranga hospitalar;

e Nao utilizar o codigo Z37.1 — Nascimento Unico, natimorto [feto morto] em CID
secundario, pois este esta vinculado a categoria Z37 — Resultado do parto (Belo

Horizonte, 2023).

Observagao importante:
e E fundamental garantir que os dados utilizados para a defini¢io (idade gestacional, peso

e/ou comprimento) sejam especificos registrados no prontuario.



29

3.2.3.2 Indugdo do aborto por razées médicas

A interrupgao terapéutica da gestacdo, bem como determinadas condigdes clinicas que
evoluem para oObito fetal e demandam indugdo de contragdes uterinas para expulsdo do feto,
podem gerar duvidas quanto a definicdo do CID-10 a ser utilizado como diagnéstico principal
(Belo Horizonte, 2023).

Quando a internacao ocorrer devido a uma condig¢do clinica que evoluiu para aborto ou
que justifique a interrupcdo da gravidez, essa condicdo deverd ser codificada como CID
Principal (Belo Horizonte, 2023).

O cbdigo O04.- Aborto por razdes médicas e legais, acrescido do quarto digito
apropriado, devera ser registrado como CID Secundario.

Em situagdes de aborto induzido, ndo devem ser atribuidos CID secundarios referentes

a anormalidades da contragdo uterina (Belo Horizonte, 2023).

3.2.3.3 Assisténcia a mde apos parto extra-hospitalar

Em algumas situagdes, a puérpera pode ser admitida em unidade hospitalar apos ter
realizado o parto fora do ambiente hospitalar. Nessas circunstancias, a codifica¢do correta do
diagnéstico principal € fundamental para representar de forma fidedigna o motivo da internagao
(Belo Horizonte, 2023).

Quando a admissdo ocorrer para realizagdo de cuidados poOs-parto de rotina, sem
presenga de complicagdes, € o parto tiver sido realizado previamente em ambiente extra-
hospitalar (parto domiciliar ou em transito), deve-se registrar como diagnostico principal o

codigo Z39.0 — Assisténcia e exame imediatamente apds o parto (Belo Horizonte, 2023).

3.2.3.4 Ruptura prematura de membranas

A ruptura prematura das membranas amnioticas, quando ocorre antes do inicio do
trabalho de parto, pode gerar duvidas quanto a codificagdo correta, especialmente em situagdes
de indugio de parto ou de ruptura artificial das membranas em gestagdes a termo. E importante
diferenciar a ruptura espontdnea verdadeira da ruptura provocada como parte do manejo
obstétrico (Belo Horizonte, 2023).

Na codificacdo materna:
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e Sempre que caracterizada uma ruptura prematura de membranas verdadeira, o codigo
042.- Ruptura prematura de membranas deverd ser registrado como diagnostico
principal ou secundario, conforme o motivo predominante da internagao.

¢ Quando a ruptura das membranas ocorrer ap6s inducao do trabalho de parto em paciente
admitida com bolsa integra, ndo se deve utilizar o codigo 042, pois trata-se de evento

esperado do procedimento (Belo Horizonte, 2023).

Na codificacao neonatal:

e O cadigo PO1.1 — Feto e recém-nascido afetados por ruptura prematura das membranas
deve ser atribuido apenas quando a condi¢do for clinicamente relevante para o neonato,
justificando observacdo prolongada, investigacdo diagndstica ou intervengdo

terapéutica especifica (Belo Horizonte, 2023).

3.2.3.5 Indugdo do trabalho de parto

Parto normal iniciado espontaneamente, com auxilio de misoprostol ou ocitocina:
e CID principal: O80 — Parto Uinico espontaneo (ou variagdes especificas).
e CID secundario: O62.8 — Outras anormalidades da contra¢ao uterina ou 062.9 —

Anormalidades da contragao uterina, ndo especificadas (Belo Horizonte, 2023).

Parto induzido:
e CID principal: Patologia que justificou a indugao (ex.: O48 — Gravidez prolongada).
e CID secundario: 0O83.8 — Outros tipos especificados de parto unico assistido (Belo

Horizonte, 2023).

Falha de induc¢io com evolucao para cesariana:
e CID principal: Patologia que motivou a indugao.
e CID secundarios: O61.0 — Falha na indu¢ao médica do trabalho de parto e O82.8 —

Outros tipos de parto tinico por cesariana (Belo Horizonte, 2023).
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Observacao: Descrever no campo 'Andlise Critica' a dura¢do da inducdo que evoluiu
para falha, incluindo detalhes clinicos relevantes que possam influenciar a codificacdo e a

avaliacdo assistencial."

3.2.3.6 Laceragao Perineal: graus I a IV no parto

Na FHEMIG, todas as laceragdes perineais (graus I, I, III e IV), devem ser codificadas
na aba de Condicdes Adquiridas, além do devido langamento do CID correspondente.
CID-10:
e 070.0 — Laceracao de perineo de primeiro grau durante o parto;
e 070.1 — Laceracao de perineo de segundo grau durante o parto;
e 0O70.2 — Laceragao de perineo de terceiro grau durante o parto;

e 0O70.3 — Laceragao de perineo de quarto grau durante o parto.

Essa padronizagdo ¢ essencial para garantir a rastreabilidade e o monitoramento de
indicadores institucionais, integrando o acompanhamento dos objetivos taticos da FHEMIG no

presente ano.

3.2.3.7 Hemorragia Pos-Parto

Toda hemorragia pos-parto deve ser registrada como Condicdo Adquirida. A
hemorragia poés-parto (HPP) ¢ definida como a perda sanguinea superior a 500 ml apds parto
vaginal ou superior a 1.000 ml ap0ds cesariana, nas primeiras 24 horas, ou qualquer sangramento
pelo trato genital capaz de causar instabilidade hemodindmica. Suas causas incluem laceragoes
do canal de parto, retencdo placentdria, inversdo uterina, disturbios de coagulacdo e,
principalmente, atonia uterina, que € a principal causa de HPP (Belo Horizonte, 2023).

Importancia da Observaciao do Codificador: Nem sempre a hemorragia pds-parto
estard descrita de forma explicita no prontudrio. Por isso, ¢ fundamental que o codificador
observe cuidadosamente as prescri¢des médicas, protocolos institucionais de hemorragia
pos-parto e intervengoes realizadas, como uso de medicamentos uterotonicos, transfusdes
sanguineas ou procedimentos cirtrgicos. Essa atengdo garante que todos os casos relevantes

sejam identificados e codificados corretamente, refletindo com precisao a gravidade do quadro
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e permitindo uma andlise adequada de indicadores de seguranga e qualidade assistencial (Belo

Horizonte, 2023).

3.2.3.8 Infec¢oes genitais na gravidez

Infeccoes genitais em atividade, tratadas topicamente:

e Utilizar o c6digo 023.5 — Infeccdes do trato genital na gravidez.

Infecgdes de tratamento sistémico:

e Gonorreia: 098.2 — Gonorreia complicando a gravidez, o parto € o puerpério.

e Infeccio por clamidia e outras doencas sexualmente transmissiveis: 098.3 — Outras
infeccdes em que a via de transmissao ¢ predominantemente sexual, complicando a

gravidez, o parto e o puerpério.

Historico de infeccio, com tratamento eficaz prévio e sem evidéncia de atividade
atual:

e Utilizar o c6digo Z.86.1 — Historia pessoal de doencgas infecciosas e parasitarias.

A correta aplicagao desses codigos garante a adequada representacao clinica, permitindo
analises epidemioldgicas precisas e contribuindo para a vigilancia e o manejo efetivo dessas

condicdes na gestacdo (Belo Horizonte, 2023).

3.2.4 Codifica¢ao de Recém-nascidos

A codificacdo de recém-nascidos deve seguir regras claras e especificas da CID-10:

1. No paciente recém-nascido (até 28 dias de vida) os CIDs do "Capitulo XVI - Algumas
afeccdes originadas no periodo perinatal (P00-P96)" possuem prioridade na
codificagdo sobre os coédigos de outros capitulos, assim, a codificagdo do RN
(principalmente do CID Principal) deve ser de um codigo iniciado em P, que s@o os
codigos do capitulo 16 da CID-10. Porém, esta regra possui algumas excegdes, como:

a. Ao codificar o episdédio de nascimento no registro de um recém-nascido a
termo, caso ndo possua outras condi¢cdes que tenham demandado tempo maior

do que o necessario para sua internagdo, o analista de informacdo devera
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atribuir um codigo da categoria Z38 - Nascidos vivos [nado-vivos] segundo o
local de nascimento, como CID Principal.

b. O analista de informacao devera atentar para o sequenciamento correto: 0 peso
de nascimento sempre tem prioridade sobre a idade gestacional.

c. Os codigos do capitulo 16 (MDC 16) nunca devem ser utilizados no registro
materno, da mesma forma que os cédigos do capitulo 15 (MDC 15) nunca
devem ser registrados no registro do recém-nascido.

d. Os cddigos do capitulo 16 (MDC 16) poderdao ser utilizados em qualquer
momento da vida do paciente como CID secundario, em pacientes maiores de
28 dias, desde que a condi¢do perinatal esteja presente no momento da

internagdo (DRG Brasil, 2024a).

Observacao: Na FHEMIG todos os RNs sdo codificados independente de internagao.

3.2.5 Codificagdo correta de RNs que permanecem internados para investigagao de sifilis

Se o RN ¢ a termo, nasceu na internacgao atual e existe necessidade de investigar sifilis,
tanto nos casos em que a mae ¢ portadora de sifilis, quanto nas situagdes em que nao se sabe se
a mae ¢ portadora, e o RN fica internado para investigar a doenca. Apds investigagdo, o
resultado do exame mostra que 0 RN nao tem a doenga: - CID Principal: Z380 - Crianga tnica,
nascida em hospital; - CID Secundario: P0O02 - Feto e recém-nascido afetados por doencas
infecciosas e parasitarias da mae;

Caso seja detectado que o RN possui sifilis congénita, o sequenciamento correto ¢é:

1. CID Principal: P378 - Outras doengas infecciosas e parasitarias congénitas
especificadas;

2. CID Secundario: CID mais adequado da categoria A50 - Sifilis congénita (DRG Brasil,
2024c).

Importante relembrar que, para os casos em que o RN for baixo peso/prematuro, segue

aregra de que, para o CID Principal, o peso de nascimento possui prioridade.

3.2.6 Internagdes para exame e investigacao de doenca suspeita
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Quando o paciente interna para realiza¢do de um exame com finalidade diagndstica (por
exemplo, endoscopia, colonoscopia etc), deve-se utilizar os CIDs das categorias Z00-Z13 -
Pessoas em contato com os servigos de satde para exame ¢ investigagdo como CID Principal.
Nestes casos, nao devemos utilizar o CID da doenga como CID Principal, pois o que motivou
a internacdo foi a realizacdo do exame, sendo que, caso a doenga se confirme, ela deve ser

langada como CID Secundario (DRG Brasil, 2024c).

3.2.7 Historia pessoal e historia familiar

Existem na CID-10 os CIDs de histéria familiar e pessoal de doengas (CIDs das
categorias Z80 a Z88), que deverao ser utilizados como CID Secundario quando o histérico
de determinada doenca na familia ou em sua histéria pregressa sejam relevantes para o
episodio de internagdo atual. Assim, somente utiliza-se os CIDs de historia pessoal caso a
doenc¢a ja tenha sido tratada e/ou curada. Caso a doenca ainda esteja presente a admissao, o
CID da doenga deve ser utilizado, isto ¢, nunca devera ser codificado um CID de histéria
pessoal para uma condicio ativa, o mais importante ¢ explorar e conhecer todos os codigos
da CID-10 para que uma informacdo importante no prontudrio possa ser codificada para

enriquecer cada vez mais a base de dados (DRG Brasil, 2024c).

3.2.8 Como codificar o trauma multiplo significativo:

Por vezes o analista de informacdo se depara com casos complicados de pacientes
politraumatizados, situacdo que requer atencdo adicional para que os pacientes expressem
adequadamente na codificagdo o seu nivel de gravidade no DRG.

Para que o paciente seja considerado como um trauma multiplo significativo, algumas
regras para o sequenciamento devem ser observadas:

1. E necessario um conjunto minimo de trés codigos:

a. Um codigo de diagnoéstico principal de trauma significativo somado a dois
codigos de diagnoéstico secundario de trauma significativo, de diferentes partes
do corpo;

2. Os traumas significativos devem ser codificados separadamente quanto as

localizagoes;
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a. Alocalizagdo do trauma mais grave, conforme determinado pelo médico e foco
do tratamento/manutencdo do paciente em cuidado hospitalar, deve ser

codificada como CID principal.

3. A categoria de traumatismos multiplos so6 ¢ utilizada quando nao existem informagdes

suficientes sobre a natureza dos traumatismos de cada uma das localizagoes,

separadamente;
a. Os traumatismos devem ser, sempre, codificados separadamente, conforme
regra da CID-10 e sua instru¢do no inicio do capitulo 19, onde também se

encontram as defini¢cdes para os diferentes tipos de lesdo (DRG Brasil, 2024c).

Especificidades para traumas multiplos significativos:

O CID “T07 Traumatismos multiplos ndo especificados” nao deve ser atribuido como
CID Principal. Por ser inespecifico, este codigo ndo atribui ao paciente o seu nivel de
gravidade, além de ser responsavel por ndo alocar o paciente no DRG apropriado;

Os codigos para lesdes traumaticas nao devem ser utilizados para lesdes normais, em
processo de cicatrizagdo, cirurgicas ou para identificar complicagdes de feridas
cirargicas;

Fraturas traumaticas de locais especificados sdo codificadas individualmente por local;
Lesdes significativas podem ser encontradas em todo o capitulo 19, contudo, nem toda
lesdo encontrada neste capitulo é considerada significativa. E exatamente a codificagdo
adequada da lesdo, confirmada em prontuario, que faz com que o paciente seja
caracterizado como portador de um trauma multiplo significativo. O codificador deve
ficar atento ao sequenciamento adequado, pois ele interfere diretamente no

agrupamento e nivel de complexidade dos casos (DRG Brasil, 2024c).

3.2.9 Codificagao de Sepse

As orientacdes para codificagdo adequada do paciente com sepse contemplam os

seguintes aspectos:

1.

Quando o paciente interna com sepse e ¢ possivel definir o foco, o0 foco vem como CID
Principal e a sepse como CID Secundario;
Quando o microrganismo responsavel ¢ identificado, atribua um cédigo especificando-

0;
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3. Se o tipo de infec¢do ou organismo causador ndo for detalhadamente especificado,
atribua o codigo A419 - Septicemia ndo especificada;

4. Hemoculturas negativas ou inconclusivas nao se opdem ao diagndstico médico de sepse
em pacientes com evidéncias clinicas da doenca, portanto, sempre que possivel, o
meédico deve ser consultado;

5. O CID A419 - Septicemia nado especificada traz como nota de inclusdo a frase “choque
séptico”, isto €, este codigo, no Brasil, ¢ usado tanto para sepse, sepse grave ou

choque séptico (DRG Brasil, 2024c¢).

3.2.10 Circunstancia Relativa as Condi¢des de Trabalho nas Codificacdes

O registro do CID Y96 ¢ essencial para evidenciar a relagdo entre trabalho e satde,
permitindo a implementa¢do de medidas de prevencao, prote¢ao e acompanhamento adequado
do paciente, além de subsidiar analises epidemioldgicas e politicas de seguranc¢a ocupacional.
O CID Y96: Circunstancia relativa as condigdes de trabalho ¢ empregado para classificar
situagdes em que a saude do individuo foi afetada ou relacionada a fatores presentes no trabalho,
incluindo:

e Acidentes de trabalho: Eventos em que o trabalhador sofre um acidente durante o
exercicio de suas fungoes.

e Doengas ocupacionais: Problemas de saide desenvolvidos como resultado das
condigoes de trabalho.

e Outros fatores relacionados ao trabalho: Qualquer circunstancia ocupacional que possa

ter impactado a satide do paciente.

3.2.11 Utilizagdo de CID Relacionado a Vulnerabilidade Social nas codificagoes:

A utilizacdo de codigos da CID que representam condi¢des de vulnerabilidade social
deve ser realizada de forma criteriosa, sempre respaldada por evidéncias documentais presentes
no prontudario do paciente.

Esses codigos, como os da categoria Z55-765 (relacionados a fatores psicossociais,
econdmicos e ambientais), devem ser empregados para identificar condi¢des sociais que
impactam diretamente o cuidado, a recuperacio e a continuidade do tratamento do

paciente.
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4 AUDITORIA E QUALIDADE NA CODIFICACAO

A auditoria e a garantia de qualidade na codificacdo sdo componentes essenciais para
assegurar que as informacoes clinicas sejam precisas, consistentes € em conformidade com as
normas estabelecidas. Uma codificagdo precisa impacta diretamente a qualidade da assisténcia

a saude e a gestdo das informagdes do paciente.

4.1 Processos de auditoria de codificacao

A auditoria de codificacdo consiste na revisdo detalhada dos codigos atribuidos aos
prontudrios médicos, com o objetivo de garantir que diagndsticos, doencgas, condi¢des e
procedimentos sejam codificados corretamente, conforme a Classificacao Internacional de
Doencas (CID) e as diretrizes institucionais. Esse processo ¢ conduzido por uma equipe
especializada, que utiliza ferramentas como o relatério de base de registro do paciente ¢ o
IQIC (indice de Qualidade de Informacio Clinica) para auxiliar na deteccio de
inconsisténcias, erros de codificacao e melhorar a precisao das informagoes.

O relatorio de base de registro do paciente ¢ essencial na auditoria, pois oferece uma
visdo abrangente e detalhada dos dados registrados no prontuario. Ele facilita a identifica¢do de
discrepancias entre os cddigos utilizados e a documentagao clinica, permitindo que a equipe de
auditoria analise aspectos como a correspondéncia entre CID principal e secundario, a alocagdo
correta de DRGs e a presenca de codigos ou procedimentos nao registrados. Além disso, a
auditoria ajuda a corrigir desvios de interpretagdo e a identificar auséncias de informagdes que
estavam presentes no prontuario, mas nao foram devidamente codificadas.

O IQIC, por sua vez, ¢ uma ferramenta valiosa para medir a qualidade da codificacdo
de maneira quantitativa. Ele avalia a precisdo ¢ a completude das informagdes clinicas no
prontuario, refletindo a consisténcia e a adequagdo dos dados para fins de codificacdo. O IQIC
considera fatores como a especificidade dos CIDs utilizados, a documentagdo dos diagnosticos
e a precisao da alocagao do DRG. Ele também auxilia na identificacdo de areas que precisam
de aprimoramento, permitindo a equipe de auditoria sinalizar a equipe clinica as melhores
praticas para codificar os dados de maneira mais eficaz.

Além disso, a auditoria de codificacdo ndo se limita apenas a revisdo dos codigos. Ela
também tem um papel fundamental em sinalizar a equipe de codificagdo as melhores formas de

documentar e interpretar os dados do prontuério. Ao corrigir erros de interpretagdo e fornecer
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orientagdes claras sobre a codificagdo, a auditoria contribui para a melhoria continua da

precisdo dos registros e para a qualidade do atendimento ao paciente.

4.2 Identificacio e correcao de erros comuns

Durante o processo de auditoria, diversos erros comuns podem ser identificados,

incluindo:

1. Uso incorreto de CIDs: A atribui¢do de codigos errados, seja por erro de digitagao ou
pela falta de especificidade, pode gerar distor¢des significativas;

2. Falta de especificidade: O uso de CIDs genéricos ou ndo especificados, como o cédigo
"700.0" para exames de rotina, pode comprometer a precisao dos dados registrados;

3. Inconsisténcias entre CID principal e CID secundario: A diferenga entre o CID
principal e o CID utilizado para a codificagdo do procedimento pode resultar em
divergéncias que impactam a qualidade final da codificagdo;

4. DRG nao calculado ou incorreto: O erro na alocagao do Diagnosis-Related Group

(DRG) pode afetar o faturamento e a analise clinica do paciente.

A correcdo desses erros exige uma revisao detalhada dos registros, ajustes nos codigos

e a documentacdo apropriada das modificagdes para garantir a conformidade e a qualidade da

codificagao.

4.3 Indicadores de qualidade na codificacao

Alguns indicadores sdo essenciais para manter a qualidade da informacao clinica

porque ajudam a detectar e corrigir erros que podem impactar diretamente o diagnostico e o

tratamento do paciente e podem ser analisados no relatério de base de registro do paciente,

sdo eles:

1.

Pos-MDC (Medical Diagnosis Classification):
a. Este indicador analisa os registros que estdo classificados apds o diagndstico
médico inicial. A presenca de "P6s-MDC" indica que hd um processo de
reclassificacdo ou ajuste necessario. A analise desse indicador ¢ essencial para

garantir que os diagnosticos e tratamentos estejam corretamente representados

na codifica¢do do DRG.

2. CID Principal diferente de CID CTI na mesma data:
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a. Esse indicador verifica se o CID principal registrado no prontuario corresponde
ao CID de CTI (Centro de Terapia Intensiva) no mesmo dia. A inconsisténcia
entre esses CIDs pode sugerir um erro de codificacdo, pois o diagndstico
principal e os cuidados intensivos devem estar alinhados.

Procedimento com especializagao ndo utilizada:

a. Avalia se um procedimento especifico foi codificado com uma especializagao
que nao foi realmente utilizada no atendimento. Isso pode indicar um erro na
escolha do codigo para o procedimento realizado, prejudicando a precisao dos
dados clinicos.

Paciente sem DRG calculado:

a. A auséncia de DRG (Diagnosis-Related Group) para um paciente indica que o
sistema de codificagdo ndo foi capaz de atribuir um grupo de diagnostico e
tratamento adequado, o que compromete a categorizagao do atendimento e afeta
a andlise financeira e assistencial.

CID Secundario na Condi¢ao Adquirida:

a. Refere-se a codificacao de condicdes secundarias que foram adquiridas durante
o periodo de internacdo, mas que ndo foram registradas corretamente como tal.
Isso pode afetar a precisdo da informacao clinica, principalmente quando se trata
de comorbidades ou complicagdes.

DRG 999:

a. A codificagdo com o DRG "999" ¢ considerada um erro, pois ¢ usada quando
ndo hé uma classificagdo adequada para o caso. Esse DRG indica que houve
falha na atribui¢do do grupo diagnostico, o que deve ser corrigido
imediatamente.

CID Principal com especializagcdo ndo utilizada:

a. Esse indicador analisa se o CID principal estd sendo codificado com uma
especializacdo que ndo foi utilizada durante o tratamento. Erros desse tipo
podem distorcer a andlise da condi¢cdo do paciente, afetando a qualidade dos
dados.

CID Secundario com especializa¢do nao utilizada:

a. Assim como o CID principal, o CID secundario também pode estar
incorretamente codificado com uma especializagdo nao utilizada. A auditoria
identifica esses erros para garantir que a codificagdo reflita a realidade clinica

do paciente.
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9. Permanéncia real abaixo do percentil 5 ou acima do 95:

a. Este indicador verifica se a permanéncia do paciente (tempo de internacao) esta
muito abaixo do percentil 5 ou acima do percentil 95 em comparagdo com casos
semelhantes. Valores extremos podem indicar erro na codificagao do tempo de
internagao ou no diagndstico, necessitando de uma revisao.

10. Altas sem CID secundério em pacientes de risco:

a. Esse indicador identifica casos em que pacientes classificados como de risco
(por condigdes graves ou comorbidades) recebem alta sem que um CID
secundario tenha sido registrado. O CID secunddrio ¢ crucial para refletir a
totalidade do quadro clinico e o risco do paciente durante a internagao.

11. CID Principal nao especificado:

a. A codificagdo com um CID principal "ndo especificado" indica falta de precisao
no diagnostico principal do paciente. Esse tipo de erro pode afetar a classificacao
correta do caso e a andlise clinica e financeira.

12. CID Secundario nao especificado:

a. Similar ao CID principal, o CID secundario ndo especificado significa que uma
condicdo secundaria relevante ndo foi adequadamente detalhada. A
especificidade do codigo ¢ fundamental para refletir a totalidade do estado de

saude do paciente (DRG Brasil, 2025).

A auditoria e a revisdo desses indicadores garantem que os dados de codificagdo sejam
corretos e reflitam com precisdo a situacdo clinica do paciente, ajudando a melhorar a gestao
de recursos e o atendimento.

A analise regular desses indicadores também contribui para o aprimoramento da equipe
de codificagdo, melhorando a documentacao e garantindo que os dados estejam alinhados com

as melhores praticas e normas do setor.

4.4 Feedback e melhoria continua

Apds a auditoria, a equipe responsavel pela codificacdo recebe um feedback construtivo,
destacando tanto os pontos positivos quanto as dreas que precisam ser ajustadas. Isso ajuda a
identificar as principais oportunidades de melhoria, garantindo que a codificagdo seja mais

precisa e eficiente.
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Além disso, ¢ importante que a instituicdo invista em treinamento continuo para os
profissionais envolvidos na codificagdo, para que estejam sempre atualizados com as mudancgas
nas normativas, atualizagdes da CID e nas melhores praticas de documentacdo. Esse processo
de feedback constante e capacitagao regular ¢ fundamental para melhorar a precisdo dos
registros e otimizar os processos internos de codificagao.

O uso de ferramentas como o IQIC e o relatério de base de registro do paciente
também desempenha um papel importante na melhoria continua. Elas fornecem dados tanto
quantitativos quanto qualitativos que ajudam a identificar areas que precisam de atencdo e a

desenvolver solucdes para aprimorar a qualidade da codificacao.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Em conclusdo, adotar diretrizes de codificacdo claras e consistentes ¢ crucial para
assegurar a qualidade das informacdes clinicas. Com o seguimento dessas diretrizes, 0s
codificadores podem trabalhar de forma mais eficiente, minimizar erros comuns e garantir que
as informacdes permanegam acessiveis para outras equipes, tanto no presente quanto no futuro.

Lembre-se de que as diretrizes ndo sdo rigidas, mas sim ferramentas para promover boas
praticas. Elas devem ser ajustadas conforme necessario, levando em consideragdo as
necessidades especificas do projeto e da equipe. A revisdo continua e a adaptagdo dessas normas
garantem que o codigo se mantenha relevante a medida que a tecnologia e as metodologias
evoluem.

Além disso, a documentacdo detalhada e a comunicagao transparente entre os membros
da equipe sdo essenciais. E crucial que todos os analistas de informagao se empenhem em seguir
as diretrizes estabelecidas e trabalhem de maneira colaborativa para identificar continuamente
areas de melhoria.

Por fim, as boas praticas de codificacdo sdo um reflexo do profissionalismo e do
compromisso com a exceléncia. Manter-se atualizado com as melhores abordagens e aprender
com as experiéncias passadas sdo fundamentais para o sucesso de qualquer equipe de

desenvolvimento.
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ANEXO I - LISTA DE FALHAS DE ESTRUTURA E PROCESSO VIGENTE NA
FHEMIG

LISTA DE FALHAS DE ESTRUTURA E PROCESSO VIGENTE NA FHEMIG

Espera por Avalia¢des de Especialistas:

e Espera por avaliagdo do especialista/interconsulta para diagnosticar e avaliar processo
de alta — oftalmologia;

e Espera por avaliagdo do especialista/interconsulta para diagnosticar e avaliar processo
de alta — cirurgia geral;

e Espera por avaliagdo do especialista/interconsulta para diagnosticar e avaliar processo
de alta — hematologia;

e Espera por avaliagdo do especialista/interconsulta para diagnosticar e avaliar processo
de alta — psiquiatria;

e Espera por avaliagdo do especialista/interconsulta para diagnosticar e avaliar processo
de alta — gastroenterologia;

e Espera por avaliagdo do especialista/interconsulta para diagnosticar e avaliar processo
de alta — otorrinolaringologia;

e Espera por avaliacdo do especialista/interconsulta para diagnosticar e avaliar processo
de alta — neurologia clinica;

e Espera por avaliacdo do especialista/interconsulta para diagnosticar e avaliar processo

de alta — neurocirurgia.

Espera por Cirurgias e Problemas no Bloco Cirargico:

e C(Cirurgia reagendada, mas paciente permanece internado aguardando novo
agendamento;

e Espera por vaga/escala no bloco cirurgico por falta de OPME;

e Espera por vaga/escala no bloco cirurgico por falta de reserva de vaga no CTI;

e Espera por vaga/escala no bloco cirtrgico por auséncia de risco cirurgico;

e [Espera por vaga/escala no bloco cirtirgico por falta de avaliagdo pré-anestésica;

e [Espera por vaga/escala no bloco cirrgico por falta de vaga na escala de sala de cirurgia;

e Espera por vaga/escala no bloco cirurgico por falta de anestesista;

e Espera por vaga/escala no bloco cirurgico por falta de equipe de enfermagem,;
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Espera por vaga/escala no bloco cirtrgico por falta de hemocomponentes.

Espera por Exames, Procedimentos e Resultados:

Falta disponibilidade de exames laboratoriais;

Espera por marcacdo de exame externo (exceto ressonancia magnética);
Espera por ressonancia magnética externa;

Atraso na entrega dos resultados/laudos do exame de ressonancia magnética;
Atraso na entrega dos resultados/laudos do exame anatomopatologico;
Espera por realizacao de exames de ultrassom;

Espera por liberacao de laudo de exame de ultrassom;

Espera por realizacdo de exame de tomografia computadorizada;

Espera por liberagdo de exame de tomografia computadorizada;

Espera por realizacao de eletroencefalograma;

Espera por realizacao de eletrocardiograma;

Atraso na realizagao/liberacao de exames laboratoriais;

Espera para realizacdo de endoscopia/colonoscopia;

Espera para realiza¢do de broncoscopia;

Espera para realizacdo de outros exames internos (ndo listados);

Atraso na entrega dos laudos/resultados de exames de imagem externos (exceto
ressonancia);

Perda do agendamento de exame externo por problemas de transporte;
Remarcagdo de exame por falha no preparo do paciente;

Efeitos colaterais relacionados aos procedimentos de imagem,;

Ma qualidade de exames/laudos;

Defeitos nos equipamentos de imagem existentes nas unidades;

Déficit de profissionais médicos habilitados para exames de imagem;

Nao fornecimento de informagdes clinico-cirtrgicas suficientes para exames externos;

Avaliagdo equivocada do método de imagem, necessitando exames complementares.

Espera por Vagas e Transferéncias:
Espera por vaga no CTI;

Espera por vaga da central de leitos para transferéncia — especificar;
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Espera por vaga da Central de Leitos para transferéncia em oncologia;

Espera por vaga da Central de Leitos para transferéncia em neurocirurgia;
Espera por vaga da Central de Leitos para transferéncia em clinica médica;
Espera por vaga da Central de Leitos para transferéncia em terapia intensiva;
Espera por vaga da Central de Leitos para transferéncia em cirurgia geral;
Espera por vaga da Central de Leitos para transferéncia em outros nao listados;
Paciente de alta no CTI aguardando vaga na unidade de internagdo;
Aguardando vaga em institui¢do de longa permanéncia (ILP);

Aguardando vaga em leito de unidade de cuidado prolongado (UCP).

Falhas relacionadas a Documentacao e Prontuarios:

Divergéncia de registro em prontuario — evolugdo médica com informacdes divergentes
ao quadro do paciente;

Divergéncia de registro em prontudrio — evolu¢do de enfermeiro com informagdes
divergentes ao quadro do paciente;

Divergéncia de registro em prontudrio — evolucdo de tec. de enfermagem com
informagdes divergentes ao quadro do paciente;

Divergéncia de registro em prontuario — evolucdo de outros profissionais ndo listados;
Falta de registro em prontudrio — Informacdo pertinente a evolugdo ou quadro do

paciente nao encontrada nos registros.

Judicializagdo:
RN/crianga aguardando decisdo judicial;

Paciente aguardando decisao judicial.

Outros:

Outras causas nao listadas.

Problemas de Assisténcia Social e Cuidados Pos-Alta:
Dificuldades na articulag@o da rede no pds-alta;
Negociagdes com a assisténcia social para definir alta do paciente em vulnerabilidade

social;
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Negociacdes com a assisténcia social para definir o destino do paciente que ndo possui
residéncia fixa;

Aguardando organiza¢do do municipio para receber paciente;

Aguardando admissao pelo Servigo de Atengao Domiciliar do municipio de origem;
Aguardando admissao pelo EMAD de outras cidades;

Paciente com necessidade de um cuidador em domicilio, mas sem condi¢des de receber
este cuidado;

Paciente com necessidade de um cuidador em domicilio;

Liberacao de oxigénio domiciliar;

Falta de medicamentos para continuidade no tratamento domiciliar;

Atraso da familia para buscar o paciente no momento da alta;

Atraso no sistema de transporte em satde para buscar o paciente.

Situacoes Especificas de Alta:

Recém-nascido aguardando alta materna;

Mae de alta médica, mas permanece internada aguardando liberacao do RN;
Permanéncia do RN por necessidade de fototerapia;

Permanéncia devido ao uso de antibiéticos;

Permanéncia devido ao uso de anticoagulante oral com controle de RNI;

Permanéncia devido a outros ajustes medicamentosos;
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Tipo de
Incidente/
Evento . < DRG -FALHA DE
DOMINIO Adverso 1\?8(1)’]31((1;5?& EVEN]I"ngq? é) (;1(3)1;3(8)5 NAO CID correspondente ESTRUTURA e
PROCESSO
(NOTIVI
SA)
074.0 Pneumonite aspirativa devida a anestesia durante o
trabalho de parto e o parto
089.0 Complicac¢des pulmonares da anestesia durante o
puerpério
P24.3 Aspiracdo neonatal de leite e alimentos regurgitados
P24.8 Outras sindromes de aspiragdo neonatal
BRONCO éiﬁgsfj?nfsbzzgtoelécrlgtrgs(;zlrelzlc: P24.9 Sindrome de aspirag@o neonatal ndo especificada
ASPIRAC A01 nasotraqueal, mau J69.0 Pneumonite devido a alimento ou vomito
AO posicionamento ou uso de SG, e - -
etc). T17 Corpo estranho no trato respiratorio
W78.2 Inalag¢do do contetido Gastrico - escolas, outras
EA T . . i
. . instituicdes e areas de administragao publica
Assistencial W79.2 Inalacdo e Ingestdo de alimentos causando obstrucao
do trato respiratdrio - escolas, outras instituigdes e areas de
administracao publica
W84.2 Riscos nao especificados a respiracao - escolas, outras
instituigdes e areas de administragdo publica
INCIDEN Y 63.6 Nao administra¢do de droga, medicamento ou
TES substancia bioldgica necessaria
RELACIO EA relacionado a administragdo | Y63.8 Erros de dosagem durante a prestagdo de outro cuidado
NADOS A A02 de nutri¢do enteral (dicta errada, médico e cirirgico
FALHAS volume errado, paciente errado, Y 63.9 Erros de dosagem durante a prestagdo de cuidados
NA ndo administragao, etc) médico e ciriirgico, ndo especificados
ADMINIS Y 64.0 Transfusdo ou infusdo de medicamento ou substancia
TRACAO biolégica contaminados
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Tipo de
Incidente/
Evento 5 < DRG -FALHA DE
DOMINIO Adverso ;S(l),lalgs(i EVEN]I“ngT]? (]:) C\;}g;g(s)s NAO CID correspondente ESTRUTURA e
PROCESSO
(NOTIVI
SA)
DE Y65.1 Uso de liquido errado em infusdo
DIETAS - - "
Y 65.8 Outros acidentes especificados durante a prestagdo de
cuidado médico e cirirgico
Y 63.6 Nao administra¢do de droga, medicamento ou
EA relacionado a nutrigio substéncia bioldgica necessNéria '
parenteral (prescricio e Y63.8 Erros de dosagen} (%urante' a’prfzstac;ao de outro cuidado
dispensacio errada, dose errada, médico e cirirgico :
A03 paciente errado, hora errada, Y63.9 Erros’ d'e dosa'ge’m fiuranEe a prest.ac;ao de cuidados
velocidade de infusdo errada, médico e cirirgico, ndo especificados
preparagdo errada , via de Y65.1 Uso de liquido errado em infusdo
administragdo errada). Y 65.8 Outros acidentes especificados durante a prestacio de
cuidado médico e cirrgico
Y63.0 Administracdo de quantidade excessiva de sangue ou
de um outro liquido durante a transfusio ou infusdo
Y63.1 Diluigdo incorreta de liquido usado durante a infusdo
INCIDEN . . .. N Y 63.6 Nao administra¢do de droga, medicamento ou
TES EA relacionado a administragdo substancia biologica necessaria
RELACIO de medicamentos (prescrigao e ~ -
. ~ . Y63.8 Erros de dosagem durante a prestagdo de outro cuidado
NADOS A dispensagdo errada, paciente 1 S
. médico e cirfirgico
FALHAS errado, dose errada, via errada, P -
. Y 63.9 Erros de dosagem durante a prestagdo de cuidados
EM A04 medicamento errado, hora errada, L s . - .
. ~ médico e cirtirgico, ndo especificados
PROCES diluigdo errada, ndo — - > - —
. s . ~ Y 64.0 Transfusdo ou infusdo de medicamento ou substancia
SO OU administragdo, identificacdo .. .
. . biolégica contaminados
PROCED inadequada de rétulo de Y649 Modi bstincia biologi aminad
IMENTO medicacio.) . e lgamento ¢ sul s’[a.ncla~ 1ologica contaminados,
CLINICO administrada por meios nao especificados

Y65.1 Uso de liquido errado em infusdo

Y 65.8 Outros acidentes especificados durante a prestagdo de
cuidado médico e cirirgico
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Tipo de
Incidente/
Evento . . DRG -FALHA DE
DOMINIO Adverso ;S(l),lalgs(l EVEN]I“ngT]? CD C\;}g;g(s)s NAO CID correspondente ESTRUTURA e
PROCESSO
(NOTIVI
SA)
L22 Dermatite das fraldas
L23.1 Dermatite alérgica de contato devida a adesivos
L23.3 Dermatite alérgica de contato devido a drogas em
contato com a pele
L23.4 Dermatite alérgica de contato devida a corantes
L23.5 Dermatite alérgica de contato devida a outros produtos
Reacio alérei da s quimicos
eacdo alérgica associada a . - .
A05 produtos para a satde (fralda, L25 Dermatite de contato ndo especificada
esparadrapo, saneantes € etc...) L25.1 Dermatite de contato ndo especificada devida a drogas
em contato com a pele
L25.2 Dermatite de contato nao especificada devida a corantes
L25.4 Dermatite de contato ndo especificada devida a
alimentos em contato com a pele
L25.8 Dermatite de contato ndo especificada devida a outros
agentes
L25.9 Dermatite de contato ndo especificada, de causa ndo
especificada
INCIDEN Espera por Exames,
TES Procedimentos e
RELACIO Resultados: Atraso
NADOS A Perda/extravio/ troca/atraso de G97.0 Perda de Liquor resultante de puncdo espinhal ; ~n;ll N
FALHAS A06 exame laboratorial rea 1zda<;a0 1beragao
OCORRI (amostra/laudo) e laudo incorreto ¢ exames
DAS EM laboratoriais
LABORA Y 65.8 Outros acidentes especificados durante a prestagdo de
TORIOS

cuidado médico e cirrgico
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Tipo de
Incidente/
Evento . p DRG -FALHA DE
DOMINIO Adverso ;S(l),lalgs(i EVEN]I“ngT]? (]:) C\;}g;g(s)s NAO CID correspondente ESTRUTURA e
PROCESSO
(NOTIVI
SA)
CLINICO Espera por Exames,
S OU DE Perda/extravio/troca/atraso de Procedimentos ¢
PATOLO . . ~ Resultados: Atraso
GIA A07 amostra/exame Y 65.8 Outros acidentes especificados durante a prestacio de ha entreca dos
anatomopatologica nao passivel cuidado médico e cirirgico &
de nova coleta resultados/laudos do
exame
anatomopatologico
IN(%_:DSEN A08 Evasdo de paciente Condigao da alta no DRG
RELACIO X60 a X 69 (.2 - escolas, outras instituigdes e areas de
NADOS A administracdo publica)
. e X70 a X79 (.2 - escolas, outras instituicdes e areas de
FALHAS ’
NO A09 Tentativa de auto exterminio administragio piblica)
CUIDAD X80 a X84 (.2 - escolas, outras institui¢des e arcas de
o/ administragdo publica)
PROTEC
AO DO N . X85 a Y09 (.2 Agressao por meio ndo especificado - dentro da
PACIEN Al10 Agressdo ao paciente instituigdo hospitalar)
TE
QUEDA s . N .
PACIEN All Queda (propria altura, leito, W00 a W19 - Langar CIDs com lesdes ocasionadas pela
TE cadeira e etc). queda (lesdes de pele, traumatismos) (S00 a T98)
ACIDEN
TES DO AL2 Queimadura (calor, frio, T20 A T35 Queimaduras e corrosdes da superficie externa do
PACIEN eletricidade, quimica e etc.) corpo, especificadas por local
TE
. Lesdes de pele e/ou mucosas
LESAO i i iti
POR Al3 as?gsi?joio(gi(x;odéip t?lzgzos L23.1 Dermatite alérgica de contato devida a adesivos
PRESSA esparadrapo, fraldas, etc...)
0 Al4 Leséo por Pressao Estagio 1 ¢ 2 L89A Ulcera de decubito
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Tipo de
Incidente/
Evento 5 . DRG -FALHA DE
DOMINIO Adverso ;S(l),lalgs(i EVEN]I“ngT]? (]:) C\;}g;g(s)s NAO CID correspondente ESTRUTURA e
PROCESSO
(NOTIVI
SA)
AlS Lesio por Pressio relacionada a Y65.44 Outros erros especificados associados ao TET
dispositivos médicos Y65.45 Lesdo nasal pelo CPAP ou VNI
T80.8 Outras complicagdes subsequentes a infusdo, transfusdo
¢ injegdo terapéutica
. T80.9 Complicacdo ndo especificada subsequente a infusdo,
EAézﬁiiggidzrz:/cfszggeiﬁso transfusdo e injecdo terapéutica
P inﬁltfa 30, ctc) ¢ T82.5 Complica¢des mecanicas de outros dispositivos e
&40, implantes cardiovasculares.
INCIDEN Al6 TSZ.S Outras complicagoes de filSpOSItIVOS protéticos,
TES implantes e enxertos cardiacos e vasculares
RELACIO 180.8 Flebite e tromboflebite de outras localizagdes
NADOS A EA relacionado a acesso venoso T80.1 Complicagdes vasculares subsequentes & infusdo,
ASSISTE periférico (flebite) transfusdo e injecdo terapéutica
NCI,A A T82.7 Infeccdo e reagdo inflamatodrias devidas a outros
SAUDE dispositivos, implantes e enxertos cardiacos e vasculares
ENVOLV T80.0 Embolia aérea subsequentes a infusao, transfusao e
ENDO injecdo terapéutica
CATETE T80.1 Complicagdes vasculares subsequentes a infusao,
R/ transfusdo e inje¢do terapéutica
SONDA/ T80.8 Outras complicagdes subsequentes a infusdo, transfusio
OUTROS EA relacionad e injecdo terapéutica
DISPOSI relacionado a outros acessos T81.7 Complicagdes vasculares subsequentes a um
TIVOS Al7 venosos (central, PICC,

totalmente implantado, etc.)

procedimento nao classificado em outra parte

T82.4 Complicagdo mecénica de cateter vascular de dialise

T82.5 Complicagdes mecanicas de outros dispositivos e
implantes cardiovasculares.

T82.8 Outras complicagdes de dispositivos protéticos,
implantes e enxertos cardiacos e vasculares
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DOMINIO

Tipo de
Incidente/
Evento
Adverso

(NOTIVI
SA)

CODIGO
NSP / CSA

EVENTOS ADVERSOS NAO
INFECCIOSOS

CID correspondente

DRG -FALHA DE
ESTRUTURA e
PROCESSO

Y71.01 Perda acidental CVC

Y71.0 Dispositivos (aparelhos) cardiovasculares, para fins
diagnosticos ou de monitorizagdo, associados a incidentes
adversos

EA relacionado a outros acessos
venosos (PIA)

Y7102 Perda acidental PTIA

Al8

EA relacionado a sonda
enteral/gastrica/Gastrostomia

T855 Complicagdo mecanica de dispositivos protéticos,
implante e enxerto gastrointestinais.

T88.8 Outras complica¢des de cuidados médicos e cirurgicos
especificados ndo classificados em outra parte

T88.9 Complicagdo ndo especificada de cuidados médicos e
cirargicos

A19

EA relacionado a sonda vesical de
alivio e demora

T83.0 Complicagdo mecanica de cateter (de demora) urinario -
perda acidental

T83.8 Outras complicagdes de dispositivos protéticos,
implantes e enxertos geniturinarios

T83.9 Complicagao nao especificada de protese, implante e
enxerto geniturinarios

Y82.01 Perda de sonda vesical de demora

A20

EA relacionado a drenos (torax,
penrose, portovac, DVE, etc.)

Y70-Y82 Incidentes adversos durante atos diagnosticos ou
terapéuticos associados ao uso de dispositivos (aparelhos)
médicos

T85.6 Complicacdo mecanica de outros dispositivos
protéticos, implantes e enxertos internos especificados

Y654 Falha na introdug@o ou na remogdo de outras canulas ou
instrumentos

INCIDEN
TES
ENVOLV
ENDO

A21

Erro em programagao de
ventilagdo mecanica

Y70-Y82 Incidentes adversos durante atos diagnosticos ou
terapéuticos associados ao uso de dispositivos (aparelhos)
médicos

A22

J38.4 Edema da laringe - pos extubagado
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DOMINIO

Incidente/
Evento
Adverso

(NOTIVI
SA)
INTUBA

CODIGO
NSP / CSA

EVENTOS ADVERSOS NAO
INFECCIOSOS

CID correspondente

DRG -FALHA DE
ESTRUTURA e
PROCESSO

CAO
TRAQUE
AL

EA relacionado a Intubacao
traqueal
* Estenose traqueal
« Falhas na insuflacdo do balonete
* Lesao traqueal
» Multiplas tentativas de
intubag@o sem sucesso
* Obstrugdo do tubo
* Perfuragio
* Traumas na cavidade
* Tubo inserido em local errado
* Ventilagdo unilateral

J38.6 Estenose da laringe

J95.0 Mau funcionamento de traqueostomia

J95.5 Estenose subglotica pos-procedimento

J95.8 Outros transtornos respiratorios pos-procedimentos -
Hipoxia por atelectasia sem obstrugdo de TET

J98.1 Colapso pulmonar - atelectasia

J98.2 Enfisema intersticial

089.0 Complicac¢des pulmonares da anestesia durante o
puerpério - atelectasia

089.6 Falha na ou dificuldade de intubag@o, durante o
puerpério

029.6 Falha ou dificuldade na intubag¢ao durante a gravidez

074.7 Falha ou dificuldade de intubacdo durante o trabalho de
parto ¢ parto

P25.2 Pneumomediastino originado no periodo perinatal

P28.1 Outras atelectasias do recém-nascido e as ndo
especificadas

T71 Asfixia - Hipdxia por atelectasia sem obstrugdo de TET

T81.7 Complicagdes vasculares subsequentes a um
procedimento nao classificado em outra parte -
Tromboembolismo, trombose venosa profunda

T81.8 Outras complicagdes de procedimentos ndo
classificadas em outra parte (Complicagdes de terapéutica
inalatdria; Enfisema (subcutaneo) resultante de um
procedimento; Fistula pds-operatoria persistente)

T88.4 Intubagdo falha ou dificil
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Tipo de
Incidente/
Evento . < DRG -FALHA DE
DOMINIO Adverso ;S(l),lalgs(l EVEN]I“ngT]? CD C\;}g;g(s)s NAO CID correspondente ESTRUTURA e
PROCESSO
(NOTIVI
SA)
Y65.42 Falha de extubacdo
Y 65.43 Troca ndo eletiva de tubo
Y 65.44 Outros erros especificados associados ao TET -
obstrucdo de tubo endotraqueal e TQT
A23 Extubacdo endotraqueal acidental Y65.41 Extubagdo acidental
IN%_:DSEN J93.8 Outros tipos de pneumotorax, especificados
RELACIO J93.9 Pneumotodrax nao especificado
NADOS A .
ASSIST‘]AE J94.2 Hemotorax
NCIA A S27.0 Pneumotorax traumatico
SAUDE Pneumotdrax/hemotodrax/pneumo
ENVOLV A24 pericardio/barotrauma S27.1 Hemotorax traumatico
ENDO (iatrogénico).
CATETE S27.2 Hemopneumotorax traumatico
R/
SONDA / S27.9 Traumatismo de 6rgéo intratoracico nao especificado
OUTROS
DISPOSI P25.1 Pneumotorax originado no periodo perinatal
TIVOS
INCIDEN P80 Hipotermia do recém nascido
TES
RELACIO P80.0 Sindrome de lesdo pelo frio
NADOS A P80.8 Outras hipotermias do recém nascido
FALHAS A25 Hipotermia (abaixo de 35°C)
EM P80.9 Hipotermia ndo especificada do recém nascido
P;lé) (C)ES R68.0 Hipotermia ndo associada a temperatura ambiental
PROCED T68 Hipotermia
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Tipo de
Incidente/
Evento 5 < DRG -FALHA DE
DOMINIO Adverso ;S(l),lalgs(i EVEN]I“ngT]? (]:) C\;}g;g(s)s NAO CID correspondente ESTRUTURA e
PROCESSO
(NOTIVI
SA)
g\L/[FNI\iE?) T88.5 Outras complicagdes de anestesia
EA Relacionado ao E89.8 Outros transtornos enddcrinos e metabolicos pos-
procedimento cirurgico: procedimento
« Abertura involuntaria da ferida G97.2 Hipotensao intracraniana consequente a derivagao
operatoria (deiscéncia) ventricular
« Embolia pulmonar apos a (G97.8 Outros transtornos pos-procedimento do sistema
cirurgia nervoso
« Exodontia de dente errado 197.8 Outros transtornos do aparelho circulatorio subsequentes
(Never event) a procedimentos ndo classificados em outra parte
INCIDEN * Exposigdo repentina de 6rgdos T80.1 Complicagdes vasculares subsequentes a infusao,
TES pela ferida operatéria apds a transfusdo e injecdo terapéutica
RELACIO cirurgia (evisceragio) T81.0 Hemorragia e hematoma complicando procedimento
NADOS A * Falhas durante procedimentos ndo classificado em outra parte - hematoma e hemorragia
FALHAS anestésicos T81.2 Perfuragdo e laceragdo acidentais durante um
EM A26 o Complicagdes cardiovasculares procedimento nao classificado em outra parte
PROCESS o Complicagdes neurologicas T81.3 Deiscéncia de ferida cirurgica nao classificada em
(0]0)8) o Hematoma outra parte
PROCEDI o Parestesia / lesdo de nervo T81.8 Outras complicagdes de procedimentos ndo
MENTO o Reagdo alérgica classificadas em outra parte -fistulas
CIRURGI * Hemorragia durante /apés a T88.8 Outras complicacdes de cuidados médicos e cirtirgicos
Cco cirurgia especificados ndo classificados em outra parte - Seroma

* Lesdo de 6rgdo durante a
cirurgia / perfuracao
* Lesdo por posicionamento
cirargico
* Perda de pega
anatomopatologica
* Trombose venosa profunda apds
a cirurgia

Y60.0 Corte, pungdo, perfuragdo ou hemorragia acidentais
durante intervencdo cirurgica

Y60.1 Corte, pungdo, perfuragdo ou hemorragia acidentais
durante infusdo ou transfusdo

Y60.4 Corte, pungdo, perfuragdo ou hemorragia acidentais
durante exame endoscépico

Y60.5 Corte, pungdo, perfuragdo ou hemorragia acidentais
durante cateterismo cardiaco
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Tipo de
Incidente/
, Evento | CGDIGO | EVENTOS ADVERSOS NAO DRG -FALHA DE
DOMINIO Adverso NSP / CSA INFECCIOSOS CID correspondente ESTRUTURA e
PROCESSO
(NOTIVI
SA)
Y60.6 Corte, pungdo, perfuragdo ou hemorragia acidentais
durante aspiragdo, pun¢do ou outro tipo de cateterizagdo
Y60.8 Corte, pungdo, perfuragdo ou hemorragia acidentais
durante a prestacdo de outros cuidados cirturgicos e médicos
Y60.9 Corte, puncdo, perfuracdo ou hemorragia acidentais
durante a prestacdo de cuidado cirargico e médico, ndo
especificados
Y65.2 Falha de sutura ou de ligadura durante intervencao
cirirgica
Y62.0 Assepsia insuficiente durante intervengao cirirgica
Y62.4 Assepsia insuficiente durante exame endoscopico
Falta/Troca/ ou falha na Y62.6 Assepsia insuficiente durante aspiragdo, pun¢ao ou
A27 esterilizagdo de material e outro tipo de cateterizagao
instrumental cirfirgico Y62.8 Assepsia insuficiente durante a prestacio de outro
cuidado cirtrgico e médico
Y 62.9 Assepsia insuficiente durante a prestacdo de cuidado
cirargico e médico ndo especificados
Espera por Cirurgias
e Problemas no
Bloco Cirtirgico:
A28 Falha na marcag@o, atraso ou Cirurgia reagendada,
cancelamento de cirurgia mas paciente
permanece internado
aguardando novo
agendamento
Falha na assisténcia ao paciente
A29 obeso (Falta de

estrutura/equipamentos/equipe)
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Tipo de
Incidente/
Evento . < DRG -FALHA DE
DOMINIO Adverso ;S(l),lalgs(i EVEN]I“ngT]? (]:) C\;}g;g(s)s NAO CID correspondente ESTRUTURA e
PROCESSO
(NOTIVI
SA)
* Formularios
* Instrugdes / informacgdes /
procedimentos / protocolos
* Listas de verificacdo / checklists
* Prontuario do paciente
* Relatorios / resultados / imagens .
INCIDEN * Requisi¢des / pedidos / ¢ F,a thas RelamonNadas
. a Documentacao e
TES prescrigoes Prontudrios:
RELACIO * Tabelas / registros de Divergéncia (.1e
NADOS A profissionais de saude/avaliagdes/ .

FALHAS A30 recomendagdes reg1str9 em
NA Problema ocorrido pionfu aro =
DOCUM 0 Atraso no acesso ao documento cvolugao medica
ENTACA 0 Auséncia de registro com informagdes

o o Documento em falta ou divergentes a0
indisponivel quadro do paciente
o Documento entregue para
paciente errado ou documento
errado
o Informagdo ambigua / ilegivel /
incompleta / incorreta
INCIDEN
TES Falha ou auséncia de identificagdo
RELACIO do paciente
NADOS A * Pulseira de identificagdo
FALHAS « Identificagdo do leito
NA A31 * Etiquetas / rétulos
IDENTIF * Prontudrio / fichas de
ICACAO atendimento
DO * Dois ou mais mecanismos de
PACIEN identificacdo

TE
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Tipo de
Incidente/
Evento . . DRG -FALHA DE
DOMINIO Adverso ;S(l),lalgs(l EVEN]I“ngT]? CD C\;}g;g(s)s NAO CID correspondente ESTRUTURA e
PROCESSO
(NOTIVI
SA)
071.0 Ruptura do utero antes do inicio do trabalho de parto
O71.1 Ruptura do utero durante o trabalho de parto
O71.5 Outras lesdes obstétricas aos orgaos pélvicos (Bexiga,
uretra)
* Complicagdes devido ao quadro 067.8 Outras hemorragias intraparto
de hipertensao arterial especifica
da gravidez, ndo identificada ou 072.0 Hemorragia do terceiro estagio
do tratada durant é-natal . . .
INCIDEN . r;{ao araca dutare o(li)re nata 072.1 Outras hemorragias do pds-parto imediato
TES emorragla’materna urante ou
RELACIO _aposo parto . 072.2 Hemorragias pos-parto, tardias e secundarias
NADOS A ’ Lesao de recém-nascido 075.0 Sofrimento materno durante o trabalho de parto e o
FALHAS associada ao trabalho de parto ou arto
parto D
NA A32 « Near miss materno ou 075.1 Choque durante ou subsequente ao trabalho de parto e o
ASSISTE morbidade materna grave —— parto - —
NCIA AO « Perfuracdo de 6rgios do recém- 075.4 Outras complicagdes de p.rocedlmentos ou de cirurgia
11)\11;};2(1)1\/1[2 nascido durante o parto ou em obstétrica
ENTO outros procedimentos 090.0 Ruptura da incisdo de cesariana
Perﬁua?l?rsrft:r()gg(;itgnatemos 090.1 Ruptura da incisdo obstétrica, no perineo
« Rotura uterina P12.0 aP12.9 Lesdes do couro cabeludo devido a traumatismo
* Sofrimento fetal (por conduta / de parto
avalia¢do inadequada) P13.0 a P13.9 Lesdes do esqueleto devidas a traumatismo de
parto
P14.0 a P14.9 Lesdes ao nascer do sistema nervoso periférico
P15.0 a P15.9 Outros traumatismos do parto
A33 Outros
Fo1 EA relacionado a qualidade do

medicamento
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Tipo de
Incidente/
Evento 5 . DRG -FALHA DE
DOMINIO Adverso ;S(l),lalgs(l EVENT113§€ (]:) C\;}g;g(s)s NAO CID correspondente ESTRUTURA e
PROCESSO
(NOTIVI
SA)
E16.0 Hipoglicemia induzida por droga sem coma
E24.2 Sindrome de Cushing induzida por droga
E27.3 Insuficiéncia adrenocortical induzida por drogas
(G24.0 Distonia induzida por drogas
G25.1 Tremor induzido por drogas
G25.3 Mioclonia
(G25.4 Coréia induzida por droga
G25.6 Tiques induzidos por droga e outros tipos de origem
orgénica
EA . ) G25.8 Outras doengas extrapiramidais e transtornos dos
Farmacovigila FO2 Reagdo adversg a medicamentos movimentos, especificados
) (alergias, etc...) .. . o
ncia N14.0 Nefropatia induzida por analgésico

N14.1 Nefropatia induzida por outras drogas, medicamentos e
substancias biologicas

N14.2 Nefropatia induzida por drogas, medicamentos e
substéncias biologicas ndo especificadas

074.5 Cefaleia pos-anestesia raquidiana e peridural, durante o
trabalho de parto e parto

074.6 Outras complicagdes de anestesia raquidiana ou
peridural, durante o trabalho de parto e parto

089.4 Cefaleia provocada por uma anestesia raquidiana ou
peridural, durante o puerpério

089.5 Outras complicagdes de anestesia raquidiana ou
peridural, durante o puerpério

Y40 Efeitos adversos de antibidticos sistémicos
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DOMINIO

Tipo de
Incidente/
Evento
Adverso

(NOTIVI
SA)

CODIGO
NSP / CSA

EVENTOS ADVERSOS NAO
INFECCIOSOS

CID correspondente

DRG -FALHA DE
ESTRUTURA e
PROCESSO

Y41 Efeitos adversos de outros anti-infecciosos e
antiparasitarios sistémicos

Y42 Efeitos adversos de horménios e seus substitutos
sintéticos e antagonistas, ndo classificados em outra parte

Y43 Efeitos adversos de substancias de agdo primariamente
sistémica

Y44 Efeitos adversos de substancias farmacologicas que
atuam primariamente sobre os constituintes do sangue

Y45 Efeitos adversos de substancias analgésicas, antipiréticas
e anti-inflamatorias

Y46 Efeitos adversos de drogas anticonvulsivantes
(antiepilépticas) e antiparkinsonianas

Y47 Efeitos adversos de sedativos, hipnoticos e
tranquilizantes [ansioliticos]

Y48 Efeitos adversos de anestésicos e gases terapéuticos

Y49 Efeitos adversos de substancias psicotropicas, nao
classificadas em outra parte

Y50 Efeitos adversos de estimulantes do sistema nervoso
central, ndo classificados em outra parte

Y51 Efeitos adversos de drogas que atuam primariamente
sobre 0 sistema nervoso autdénomo

Y52 Efeitos adversos de substancias que atuam primariamente
sobre o aparelho cardiovascular

Y53 Efeitos adversos de substancias que atuam primariamente
sobre o aparelho gastrointestinal

Y54 Efeitos adversos de substancias que atuam primariamente
sobre o metabolismo da dgua, dos sais minerais e do &cido
urico

Y55 Efeitos adversos de substancias que atuam primariamente
sobre os musculos lisos e esqueléticos e sobre o aparelho
respiratorio
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DOMINIO

Tipo de
Incidente/
Evento
Adverso

(NOTIVI
SA)

CODIGO
NSP / CSA

EVENTOS ADVERSOS NAO
INFECCIOSOS

CID correspondente

DRG -FALHA DE
ESTRUTURA e
PROCESSO

Y56 Efeitos adversos de substancias de uso topico que atuam
primariamente sobre a pele e as membranas mucosas e drogas
de uso oftalmoldgico, otorrinolaringolégico e dentario

Y57 Efeitos adversos de outras drogas e medicamentos e as
nao especificadas

Y58 Efeitos adversos de vacinas bacterianas

Y59 Outras vacinas e substancias bioldgicas e as ndo
especificadas

T88.7 Efeito adverso ndo especificado de droga ou
medicamento

F03

Intoxica¢ao medicamentosa.

T36 Intoxicag@o por antibioticos sistémicos

T37 Intoxicagdo por outras substancias anti-infecciosas ou
antiparasitarias sist€émicas

T38 Intoxicagdo por hormonios, seus substitutos sintéticos e
seus antagonistas ndo classificados em outra parte

T39 Intoxicagdo por analgésicos, antipiréticos e
antirreumaticos nao-opidceos

T40 Intoxicagdo por narcoticos e psicodislépticos
[alucindgenos]

T41 Intoxicacdo por anestésicos e gases terapéuticos

T42 Intoxicagdo por antiepilépticos, sedativos-hipnoticos e
antiparkinsonianos

T43 Intoxicagdo por drogas psicotropicas ndo classificadas em
outra parte

T44 Intoxicagdo por drogas que afetam principalmente o
sistema nervoso autdnomo

T45 Intoxicagdo por substancias de agdo essencialmente
sistémica e substancias hematologicas, nao classificadas em
outra parte
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DOMINIO

Tipo de
Incidente/
Evento
Adverso

(NOTIVI
SA)

CODIGO
NSP / CSA

EVENTOS ADVERSOS NAO
INFECCIOSOS

CID correspondente

DRG -FALHA DE
ESTRUTURA e
PROCESSO

T46 Intoxicagdo por substancias que atuam primariamente
sobre o aparelho circulatorio

T47 Intoxicagdo por substancias que atuam primariamente
sobre o aparelho gastrointestinal

T48 Intoxicagdo por substancias que atuam primariamente
sobre os musculos lisos e esqueléticos e sobre o aparelho
respiratorio

T49 Intoxicagdo por substancias de uso topico que atuam
primariamente sobre a pele e as mucosas e por medicamentos
utilizados em oftalmologia, otorrinolaringologia e odontologia

T50 Intoxicacdo por diuréticos e outras drogas, medicamentos
e substancias bioldgicas e as ndo especificada

X40. Envenenamento [intoxicagdo] acidental por ¢ exposicao
a analgésicos, antipiréticos e antirreumaticos, ndo-opiaceos

X41. Envenenamento [intoxicagdo] acidental por ¢ exposicao

a anticonvulsivantes [antiepilépticos], sedativos, hipndticos,

antiparkinsonianos e psicotropicos ndo classificadas em outra
parte

X42. Envenenamento [intoxica¢do] acidental por ¢ exposicao
a narcoticos e psicodislépticos [alucinégenos] ndo
classificados em outra parte

X43. Envenenamento [intoxicacdo] acidental por e exposicao
a outras substancias farmacoldgicas de acdo sobre o sistema
nervoso autdbnomo

X44. Envenenamento [intoxicacdo] acidental por e exposicao
a outras drogas, medicamentos e substancias bioldgicas ndo
especificadas

X45. Envenenamento [intoxicacdo] acidental por e exposicao
a0 alcool
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Tipo de
Incidente/
Evento 5 ~ DRG -FALHA DE
DOMINIO Adverso ;S(l),lalgs(l EVENT113§€ (]:) C\;}g;g(s)s NAO CID correspondente ESTRUTURA e
PROCESSO
(NOTIVI
SA)
X46.Envenenamento [intoxicagdo] acidental por e exposicdo a
solventes organicos e hidrocarbonetos halogenados e seus
vapores
X47.Intoxicagdo acidental por e exposi¢cdo a outros gases €
vapores
X48.Envenenamento [intoxica¢do] acidental por e exposigdo a
pesticidas
X49. Envenenamento [intoxicacdo] acidental por e exposi¢ao
a outras substancias quimicas nocivas e as ndo especificadas
Fo04 Inefetividade terapéutica.
EA relacionado a nutri¢do
FO05 parenteral (qualidade da
nutri¢ao).
Fo06 Outros
EA
Tecnovigilanc . .
ia (material T-MMH]1 EA relacionado a qualidade do
médico material
hospitalar)
EA Y70 Dispositivos (aparelhos) de anestesiologia, associados a
o . incidentes adversos
Tecnovigilanc EA relacionado ao mau - — - -
. . ~ Y71 Dispositivos (aparelhos) cardiovasculares, associados a
ia T-E1 funcionamento (manuteng¢io) ou .
(equipamentos qualidade do equipamento - %r%mdentes adversos —
) Y72 Dispositivos (aparelhos) utilizados em

otorrinolaringologia, associados a incidentes adversos
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DOMINIO

Tipo de
Incidente/
Evento
Adverso

(NOTIVI
SA)

CODIGO
NSP / CSA

EVENTOS ADVERSOS NAO
INFECCIOSOS

CID correspondente

DRG -FALHA DE
ESTRUTURA e
PROCESSO

Y73 Dispositivos (aparelhos) usados em gastroenterologia e
em urologia, associados a incidentes adversos

Y74 Dispositivos (aparelhos) gerais de uso hospitalar ou
pessoal, associados a incidentes adversos

Y75 Dispositivos (aparelhos) utilizados em neurologia,
associados a incidentes adversos

Y76 Dispositivos (aparelhos) utilizados em obstetricia e em
ginecologia, associados a incidentes adversos

Y77 Dispositivos (aparelhos) utilizados em oftalmologia,
associados a incidentes adversos

Y78 Dispositivos (aparelhos) utilizados em radiologia,
associados a incidentes adversos

Y79 Dispositivos (aparelhos) ortopédicos, associado a
incidentes adversos

Y80 Dispositivos (aparelhos) utilizados em medicina fisica
(fisiatria), associado a incidentes adversos

Y81 Dispositivos (aparelhos) utilizados em cirurgia geral ou
cirurgia plastica, associados a incidente adversos

Y82 Outros dispositivos (aparelhos) associados a incidentes
adversos e os ndo especificados

EA -
Hemovigilanci
a

HO01

Evento adverso relacionado a
hemotransfusao
(hemocomponente errado,
paciente errado, dose errada, via
de administracdo errada, atraso
/ndo realizacdo de tipagem ou
hemotransfusdo e etc.)

Y63.0 Administragdo de quantidade excessiva de sangue ou
de um outro liquido durante transfusdo ou infusio -
Sobrecarga volémica

Y65.0 Uso de sangue incompativel em transfusao

HO02

Falha no fluxo da documentagio
(prescrigdo e requisi¢do)
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Tipo de
Incidente/
Evento 5 < DRG -FALHA DE
DOMINIO Adverso ;S(l),lalgs(l EVENT113§€ (]:) C\;}g;g(s)s NAO CID correspondente ESTRUTURA e
PROCESSO
(NOTIVI
SA)
T80.3 Reagdo de incompatibilidade ABO - Reagao
transfusional imediata
T80.4 Reacdo de incompatibilidade Rh - Reagao transfusional
imediata
T80.5 Choque anafilatico devido a soro - Reagdo anafilatica
T80.6 Outras reagdes ao soro - Reagdo alérgica
HO03 Reacfio transfusional Y65.0 Uso de sangue incompatiyel em transfusdo - Reacao
transfusional imediata
T80.9 Complicagdo ndo especificada subsequente a infusao,
transfusdo e injecdo terapéutica - Reacdo febril ndo hemolitica
Y63.0 Administracdo de quantidade excessiva de sangue ou
de um outro liquido durante transfusdo ou infusao -
Sobrecarga volémica
Y 64.0 Transfusdo ou infusdo de medicamento ou substancia
bioldgica contaminados - Reacdo por contaminag@o bacteriana
Y44.6 Efeitos adversos do sangue natural e produtos do
sangue - hemolise ndo imune
H04 Outros
INCIDEN
TES - ~ .
Obito ou les@o grave de paciente
RELACIO associados a choque elétrico
EA GRAVE I\éﬁ?gig Go1 durante a assisténcia dentro do
(ANVISA) EM servigo de saude
PROCESS
oo GO02 Procedimento cirirgico realizado Y65.5 Realizagdo de uma operagao inapropriada

PROCEDI

em local errado
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Tipo de
Incidente/
Evento 5 ~ DRG -FALHA DE
DOMINIO Adverso ;S(l),lalgs(i EVEN]I“ngT]? (]:) C\;}g;g(s)s NAO CID correspondente ESTRUTURA e
PROCESSO
(NOTIVI
SA)
MENTO Procedimento cirrgico realizado L I .
CIRURGI GO03 no lado errado do corpo Y65.5 Realizag@o de uma operagao inapropriada
CO Procedimento cirurgico realizado L . .
NEVER G04 no paciente errado Y65.5 Realizagdo de uma operacdo inapropriada
EVENTS izaca irurgi . . .
GO05 Realizagdo de cirurgla errada em Y65.5 Realizagdo de uma operacdo inapropriada
um paciente
Y61.0 Objeto estranho deixado acidentalmente no corpo
durante intervencdo cirurgica
e . Y61.7 Objeto estranho deixado acidentalmente no corpo
Retengdo ndo intencional de ~
GO6 tranh ent durante a extra¢do de um cateter ou de compressas
corpo esa a()s Z:irrril?rrilapa(:len ¢ Y61.9 Objeto estranho deixado acidentalmente no corpo
P g durante a prestacdo de cuidado cirargico e médico ndo
especificados
T81.5 Corpo estranho deixado acidentalmente em cavidade
corporal ou em ferida operatoria subsequente a procedimento
Obito intra-operatorio ou
imediatamente pos-operatorio /
G07 . . .
pos-procedimento em paciente
ASA Classe 1
NCIDENT Obito ou lesio grave de paciente
ES Go8 resultante de perda irrecuperavel
RELACIO de amostra biologica
NADOS A insubstituivel
FALHAS Obito ou lesdo grave resultante de
OCORRI
falha no acompanhamento ou na
DAS EM L
Go09 comunicagdo dos resultados de
LABORA laboratoriai d
TORIOS exames laboratoriais ou de

CLINICO

patologia clinica
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DOMINIO

Tipo de
Incidente/
Evento
Adverso

(NOTIVI
SA)

CODIGO
NSP / CSA

EVENTOS ADVERSOS NAO
INFECCIOSOS

CID correspondente

DRG -FALHA DE
ESTRUTURA e
PROCESSO

S OU DE
PATOLO
GIA
NEVER
EVENTS

INCIDEN
TES
RELACIO
NADOS A
FALHAS
NA
ADMINIS
TRACAO
DE
OXIGENI
0O O0uU
OUTROS
GASES
MEDICIN
AIS
NEVER
EVENTS

G10

Gaés errado na administragdo de
02 ou gases medicinais

Gl11

Contaminag¢do na administragao
de O2 ou gases medicinais

INCIDEN
TES
RELACIO
NADOS A
FALHAS
NO
CUIDAD
o/
PROTEC

G12

Alta ou liberagdo de paciente de
qualquer idade que seja incapaz
de tomar decisdes, para outra
pessoa ndo autorizada

G13

Obito ou lesio grave de paciente
associado a fuga do paciente

G14

Suicidio de paciente, tentativa de
suicidio ou dano autoinfligido que
resulte em lesdo séria durante a
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Tipo de
Incidente/
Evento . < DRG -FALHA DE
DOMINIO Adverso ;S(l),lalgs(i EVEN]I“ngT]? (]:) C\;}g;g(s)s NAO CID correspondente ESTRUTURA e
PROCESSO
(NOTIVI
SA)
AODO assisténcia dentro do servigo de
PACIENT satde
NEEER Inseminacdo artificial ou
EVENTS G15 fertilizacdo in vitro com o
esperma do doador errado ou com
o ovulo errado
INCIDEN
TES
RELACIO
NADOS A
FALHAS Obito ou lesio grave de paciente
EM associados ao uso de contencdo
PROCESS G16 fisica ou grades da cama durante a
O O0oU assisténcia dentro do servigo de
PROCEDI satude
MENTO
CLINICO
NEVER
EVENTS
INCIDEN G17 Des’aparecir.nento do c.o‘rpro Fio
TES recém-nascido que foi a dbito
RELACIO G18 Troca de bebés
NADOS A Queda do recém-nascido durante
FALHAS G19 o
parto
NA Obito ou lesdo grave de recém-
S(Sjls/lxszg G20 nascido associado(a) ao trabalho
de parto, ou parto em gestacao de
PARTO E

baixo risco
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Tipo de
Incidente/
Evento . < DRG -FALHA DE
DOMINIO Adverso ;S(l),lalgs(i EVEN]I“ngT]? (]:) C\;}g;g(s)s NAO CID correspondente ESTRUTURA e
PROCESSO
(NOTIVI
SA)
NSI\SI%I)M Obito ou lesdo grave materna
G21 associado ao trabalho de parto ou
NEVER arto em gestacdo de baixo risco
EVENTS P gesiag
INCIDEN Obito ou lesio grave de paciente
TES resultante de falha no
RELACIO acompanhamento ou na
NADOS A G22 T
FALHAS comunicagdo de resultados de
NA exames radiolégicos; de
. - odinenosti
ASSISTE radiodiagndstico
NCIA
RADIOL
OGICA /
ISR:/Z?II(?S;: Obito ou lesio grave de paciente
MEDICIN G23 ou colaborador associado a
A introdugd@o de objeto metalico em
NUCLEA area de Ressondncia Magnética
R
NEVER
EVENTS
Obito ou lesio grave de paciente
ACIDENT G24 assoc1ados. a f:hqque eletrlcp
EDO durante a assmten?la nos servigos
PACIENT de saude
E Obito ou lesio grave de paciente
NEVER associados a queimadura
EVENTS G25 decorrente de qualquer fonte

durante a assisténcia dentro do
servigo de satude
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Tipo de
Incidente/
Evento . < DRG -FALHA DE
DOMINIO Adverso ;S(l),lalgs(i EVEN]I“ngT]? (]:) C\;}g;g(s)s NAO CID correspondente ESTRUTURA e
PROCESSO
(NOTIVI
SA)
Ulcera por pressdo estagio I11
(perda total de espessura tecidual
LESAO G26 —tecido adiposo subcutaneo pode L89B Ulcera de decubito
POR ser visivel, sem exposi¢do dos
PRESSAO 0ss0s, tenddes ou musculos)
NEVER Ulcera por pressdo estagio IV
EVENTS G27 (perda total de espessura dos L89B Ulcera de dectibito

tecidos com exposi¢ao dos 0ssos,
tenddes ou musculos)

G28

Outros:




