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Classificacao



Classificacoes: Conceitos

® Terminologia (ou vocabulario): lista de termos que define
conceitos atraves de rotulos

® Nomenclatura: semelhante a terminologia mas mais
detalhada e com algumas regras pré estabelecidas

® Classificacao: forma de ordenar elementos de um
determinado dominio; pode seguir uma hierarquia estrita
(taxonomia) ou diversas hierarquias (polihierarquia)

® Codigo: uma sequéncia numeérica ou alfabética que designa
um conceito



Classificacoes e terminologias

CID
Snomed
CIAP

DSM



RVC

ICHPPC ICHPPC -2 ICHPPC - 2 IC-Process-
Defined PC

1965 1975 1979 1983 1986 1989 1998

RVC - Reason for Visiting Classification

ICHPPC - International Classification of Health Problems in Primary Care

IC — Process — PC - Classificagao Internacional de Processos de Cuidado em Atencao Primaria

CIAP - Classificacdo Internacional de Atenc&o Primaria

CID - Classificagao Internacional de Doencgas




Classificacoes
Relacionadas

Classificac@o
Internacional de Atengao
Primaria (ICPC)

Classificacao
Internacional de Causas
Externas das Lesdes
(ICECI)

Sistema de Classificagao
anatémica, terapéutica e
guimica (ATC) com
definicdo de doses didrias
(DDD)

ISO 5999
Ajudas Técnicas para
pessoas com
incapacidades -
Classificacao e
Terminologia

Classificagoes de
Referéncia

Classificacdao
Internacional de
Doencas e
Problemas
relacionados a
Saude
CIiD-10

Classificagao
Internacional de
Funcionalidade,
Incapacidade e
Salde
CIF

Classificagao
Internacional de
Intervencdes em

Sadade (ICIH)

Classificacoes
derivadas

Classificagao Internacional
de Oncologia -32 edigao
CID-O-3

Classificacao de
Transtornos Mentais e
Comportamentais da

CID-10

Aplicag2o da Classificacao

Internacional de Doencas a

dentistica e estomatologia
~ 32 revisdo CID-DA

Aplicaga@o da Classificacao
Internacional de Doencas a
Neurologia
Cid-10-NA

Classificac@o Internacional
de Funcionalidade,
Incapacidade e Salde -
Jovens e Criancas (ICF CY)
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Capitulos

~

, prevencéao
7 — Diagnosticos e doencas: doencas infecciosas, neoplasias, injurias,

6 — referenciamentos e outros motivos de consulta

3 — medicacao, tratamento, procediementos

1 . Sinais e sintomas

2 — diagnostico, rastreamento

4 — resultados de testes
anomalidades congénitas, outros

5 — administrativo

(sojnudes so sopo)

eied opeziuoiped) sajusuodwo)d
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Registro
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Primeira consulta: de quem?

* Paciente no servico
* Paciente na UBS
* Paciente com o profissional

12



QD
HPMA
AP

AF
Social
ISDA
EF

HD

CD

Anamnese Hospitalar
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e Retorno????

e Antecedentes Pessoais????
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Resgate de informacodes

Exemplo do CP (papanicolau)

* 900 mulheres entre 18 e 65 anos em uma
equipe

300 em 2008
300 em 2009
300 em 2010
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Relatorios - indicadores

Cobertura vacinal

Cobertura de CP

Tempo de consulta médio

Porcentagem de encaminhamentos

Custo médio dos medicamentos prescritos
Valor preditivo de pneumonia, por exemplo
Etc...
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Lawrence L Weed

MEDICAL

RECORDS,

MEDICAL
EDUCATION,
AND PATIENT

CARE

EAWRENCE L WEED, M, D.
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Prontuario orientado por
problemas e SOAP

SPECIAL ARTICLE

MEDICAL RECORDS THAT GUIDE AND TEAC.H

(Concluded)

LAWRENCE L. WEED, M.D #*

Mar. 14, 1968
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Lista de problemas
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Lista de problemas

um sinal (hepatomegalia);
um sintoma (dispneia);

um resultado anormal de exame laboratorial

ou de imagem (transaminases e
um diagnostico estabelecido (hi

ACEN

nertensao);

um procedimento ou tratamento realizado

(colecistectomia);
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Lista de problemas

uma condicao de saude que nao pode ser
esquecida (alergia a penicilina);

uma condicao socioeconomica (desemprego);

uma condicao psicossocial (cuidador de
paciente acamado);

um fator de risco (historia familiar de cancer
de cdlon).

ldealmente sempre codificado
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CATEGORIA

Dragnosticovenfermidade

PROBLEMA

Zema, diabetes

Dreficiencia, incapacidade

paralisia cerebral, hemiparesia braguial direita

Sintoma

dor toracica, nausea

Simal

medida da pressao arterial elevada

Exame complementar anormal

glicemia de jejum alterada

Alergia, efeito adverso de um farmaco

alergia a penicilina, tosse por inibidor da enzima de conversao da angiotensina
(ECA)

Intervencio cirurgica

apendicectomia

Sindrome

sindrome de Meniere, sindrome do tunel do carpo

Efeitos de traumatismos

hematoma, fratura

Fator de risco

risco ocupacional, polipose familial, sedentarismo, tabagsmo

Transtorno psicologico ou psiquiatrico

ansiedade, depressao, crise de panico

Alteracao da dinamica familiar, social ou laboral

“ninho vazio”, recem-nascido, desemprego, violéncia




Lista de problemas

Medicamentos
Resultados de exames
Problemas pontuais ou sem relevancia

mpressoes subjetivas que nao sao
nertinentes
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Lista de problemas

N. licamen*
Resu, ¥, de exames
Prob! ¢ nontuais ou sem relevancia

r .ressOes . = nao sao relevantes

24



Servigo de Atengdo Primaria a Satde Niimero do

Prontuario Individual Prontibeic Parailiin:

Folha de Rosto L9

Nome*: 'm\i \A\N\(\

Data de nascimento*: Q% \ x\A\ > 9 6N

N°® | Data de Data de Lista de problemas Data de
inicio identificacdo resolugdo

Lol [Qhlaminnny ’\M
OG[han |gh|ad\reny \&&\M'\(\m p g
QLRGSR WY \\*ﬂw&&r Mam& SRR
QG 1aanG [ B Y 1AL R \”5 h Metd
sa (ALY | ol AR L R m& \‘A«\mx Q




Servigo de Atengdo Primaria a Saude Nimero do
Prontuério Individual Prontudrio Familiar:
Folha de Rosto LQ

Nome*: /{AA‘\»& M

Data de nascimento*: 973\ SR\ >4

N° | Data de Lista de problemas

Data de
identificagdo

resolucao
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Servigo de Atengdo Primaria & Saide
Prontuario Individual Prontusrio Familiar:
Folha de Rosto EY)

Mimero do

MNome*: T{Jj’_‘..u m

Data de nascimento®: Q% xR\ B Gn

Data de [ Data de Lista de problemas ' Data de
inicio identificagdo | resolugdo
LR gl adinanh
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Servico de Atencio Primdria a Satde
Prontudrio Individual
Folha de Rosto

Nome*: &wx{-.lw- Yhadpabs

Data de nascimento™®: %%l wial % 3>

Miamero do
Prontuario Familiar:
LA 0

N Data de Lista de problemas ativos
identificacio

LY LN U U U WY W}_
i S XRCTEN R VY TR T

3 [Palatinan s e

Data de Lista de problemas inativos (ou resolvidos)
resolugio

“"'“*""""': AN ‘"mgﬂw;aﬂ‘q b CRMLRA D VR )




Ficha Individual Adulto -

Home:
Data de Massmenio: I ! Esiado Civi:

Maturaildade: Procecencia [lempo);
Endereqar

n
“

Mulher
Promuaria;
Trabalhd Esiiada;
vl de Imsmacio;
Redlgido;

[T Wedicaghes [uss proongade) |
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5. Dindmilca Soclal: Genograma, Reds Soclal 8 Violéncla

E. Antecedentes Famillarss:
Dlahet=s: Hiperensio:

Tubamiloee”

Heoplasa: Cardiovascular. Herediana

Onssldacs: Outras:
7. Salde da Mulher:
A Histiria Ginecoltgca: B. Hisbirla Obsetrica:
Cloio Mensinal:

Parnte da termer
Wemarca: Dante Fre — e
Diemenomaa
Tensdo Pré — Mensina:
Dor Pelvica
DispEreUnia

F. Cimaterio

RIGGD Para DElE0pOnEs: -

Sintomas Linnanos:

I
| [ [ [ T 1T 1T T T |
M=hua |=Incompeta ©= Complet M= Nuia

| = Incompiets C = Completa
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Nome do paciente:

Lista de problemas inicial

Registro hospitalar:

Problemas ativos

Data

Problemas inativos

Ictericia (jan 97)

9/1/97

Anorexia (dez 97)

9/1/97

Perda de peso

9/1/97

Sangramento retal recorrente

9/1/97

Tabagismo (desde 1970)

9/1/97

26/03/2014

Desemprego (nov 96)

9/1/97




SOAP

Mota de registro da consulta de acompanhamento

Data:

Hora:

Mome do paciente:

Idade:

N* do problema: Problema:

I Queixa principal (motivo da consulta)
Histona do problema
- .. ./ Histina passada
S II'IfI]f'ITIHE-m :.mtl"i'ﬂ H‘E[é'iﬂ hﬂlllar
Azpectos socias
Sentmentos, ideias & expectativas do pacients com relagio ao problema

|".- Diados da cbservagao do médico

0 Informagioobjetva < Dados do exame fisico
|. Resulizdos dos exames complementares

A Avaliagdo <. Problema no mais alto grau de resolucdo pozsivel no momento

[ Diagnéstico
P Plano < Terapéutico
Educacional

Assinatura e nimero de registro do meédico no Conselho Regional de Medicina:
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S= Subjetivo

Informacoes subjetivas proporcionadas pela
pessoa ou pelos demais presentes a consulta

e Queixa principal (motivo da consulta)

istoria do problema
istoria passada
NHEREIMIIEIS

Aspectos sociais

Sentimentos, ideias e expectativas do paciente
com relacao ao problema

Sintese = Motivo da consulta (MC) -



SOAP

* Rose, 49 anos, relata que ha 3 anos vem
sentido uma dor na regiao epigastrica. Refere
gue nao piora com alimentacao. Refere ainda
gue é em queimacao. Mora com a neta e a
filha com quem tem muito conflito desde que
separou do marido. Acha que a filha deveria
procurar um emprego pois fica muito tempo
assistindo televisao e quem acaba
sustentando a casa € a paciente.

34



SOAP

* Dor em epigastro em queimacao ha 3 anos
sem piora com alimentacao. Conflito com a

filha (vive com filha e neta)

e DO2 ha 3 anos, D03 e Z20 com filha

35



Motivo da consulta

® Regras: Motivo da consulta
® Paciente tem que concordar

® Escolher capitulo mais especifico (maneira como
paciente se expressa). Ex: dor toracica (A, R, K, L)

® Palavra € mais importante que o conceito (colocar
ictericia mesmo que o paciente nao saiba o que €
isto)

® Componentes 1a 7/

36



O = Objetivo

Dados da observacao do médico
Dados do exame fisico

Resultados dos exames complementares
Auto-classificavel (variavel continua)
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&) Processo Administrativo
3 Processo Familiar
=) Processo Clinico

[2] Resumo

- 7% Consultas

w Episddios

- @ Patologias

@ Andlises e Exames
1;] Encaminhamentos
93 Antecedentes

- P Vacinacio

8 Diagramas Corporais
-f' Protocolos

- Procedimentos Realizados
@ Biometrias

A | Pediatria
E] Pré-Natal
Satide Familiar
--E] Diabético

= Hipertenso

m

-4 Procedimentos de Enfermagem

o]

I

[}

~
++) Processo do utente

@ Anélises e Biometria

Data

Autor

[ Autor B
Biometria
Peso (ka)
Altura (cm)
Cintura
Anca
indice d d
" Peso recomendady

L=l

Indice Cintura /

Tensdo arterial Di

Frequénda cardiaf
Glicemia capilar

e

Autores do regl%

GLL PRY b=

Tensdo arterial Sig}
At secriclmfixnatoats

Acu. visual - Olho]|
Acu. visual - Olho|}
Rastreio do pé

-
Rastreio de Retin

][Cancelar]

24 Gréficos ... A & Risco Cardiov ...

vx]
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SOAP

Informacoes objetivas observadas pelo
profissional

* Aparéncia/ afeto

* Achados fisicos

 Dados de exame clinico

* Exames complementares na consulta
* Exames complementares trazidos
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SOAP

e BEG, CHAAAE
MV+ bilat sem RA
RR BNF em 2t s/s

Abd: globoso, doloroso a palpacao profunda em
epigastro, RHA +, DB neg, PPL neg

MMII: sem edemas
PA 120 x 80/ Pulso 80

40



SOAP

* Abd: doloroso a palpacao profunda em
epigastro

PA 120 x 80/ FC 80
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Microalbumindria

Nome do paciente:

Segmentados
Eosindfilos

Linfdcitos
Triglicerideos

Leucocitos
Potassio
Acido drico
Glicemia

Plaguetas
Creatinina




A = Avaliacao

Avaliacao ou Problema

 Problemas: inclui fatos, dados relevantes e

sintomas ou diagnosticos

Problemas agudos (ex: diarréia ha 5 dias)
Problema cronico

mpressao do profissional

Problema no mais alto grau de resolucao
nossivel no momento

Sintese = Problema
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SOAP

* Avaliacao:
— Dor em epigastro em queimacao
— Conflito com a filha
— RGE? Gastrite?

e DO2 ha 3 anos, D03 e Z20 com filha
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Avaliacdo/ Problema

 Regras: Problemas
— Maximo de especificidade

— Critérios (incl./ excl.) ndo podem ser usados para
formular diagnostico mas apenas para consulta
apos diagnostico formulado

— Colocar dois cédigos/ conceitos quando
necessario. Ex: FA => ansiedade = FA + ansiedade

— Evitar Geral quando possivel e codigos/ conceitos
de Gestantes quando problema nao tiver a ver
com gestacao
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P =plano

* Diagnostico
* Terapéutico
* Educacional

Sintese: ATC/ DDD, TUSS, etc...

46



SOAP

Plano de manejo elaborado em conjunto com a
pessoa

* Manejo: orientacoes, medicacoes,
procedimentos

* |nvestigacao: exames complementares,
consultorias/ referenciamentos

 Educacao e promocao a saude
e Estudo

47



SOAP

* Plano
— Modificacao de estilo de vida
— Observar influéncia do conflito familiar no sintoma
— Considerar endoscopia na proxima
— Ranitidina por 6 semanas

* Plano
— D45, 745
— AO2BA-02

48



Episodio de cuidado/ Problemas

e Lista de problemas
— Base do prontuario

— Problemas
e Ativos
* |nativos

— Processo longitudinal

Ictericia Hepatite A Hepatite
Perda de peso fulminante
Anorexia

26/03/2014



Episodio de Cuidado

e “Um problema desde o seu primeiro encontro
com o profissional de saude até o ultimo
encontro relacionado a este problema” (a doenca
ou o sitoma podem continuar)

 Motivo da Consulta (S)
Diagnostico (A)
Intervencao (P)
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ANTES DA PRIMEIRA

CONSULTA

PRIMEIRO
ENCONTRO

SEGUNDO
ENCONTRO

TERCEIRO
ENCONTRO

MOTIVO DA
CONSULTA

DIAGNOSTICO

Fragueza
(Ad)

Anemia

inespecifica
(B82)

Cancer de célon
(D75)

Episddio de Cuidado

PERCEPCAO DA
NECESSIDADE DO

CUIDADO

INTERVENCAO

»

»

»
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Episodio de Cuidado

Antes do primeiro encontro:| Problema de

Primeiro encontro:

Segundo encontro:

Terceiro encontro:

saude percebido

Motivo da Consulta

Fraqueza (A04)

Necessidade de
cuidados sentida

Diagnéstico

Intervencéo

Fraqueza (A04)

Exame de sangue
(A34)

Resultado de
exame laboratorial
aeral (AB61)

Resultado da
dosagem de ferro

Anemia
inespecifica
(B82)

Dosagem de ferro
(B34)

(B61)

Anemia
Ferropriva (B80)

Tratamento com
sulfato ferroso

(B50)




Episodio de Cuidado

Qual a probabilidade de uma pessoa que
procura o servico de saude com fragqueza
ter cancer de célon?
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Nome do paciente:

Lista de problemas inicial

Registro hospitalar:

Problemas ativos

Data

Problemas inativos

Ictericia (jan 97)

9/1/97

Anorexia (dez 97)

9/1/97

Perda de peso

9/1/97

Sangramento retal recorrente

9/1/97

Tabagismo (desde 1970)

9/1/97

26/03/2014

Desemprego (nov 96)

9/1/97




Nome do paciente:

Lista de problemas atualizada

Registro hospitalar:

N® Problemas ativos Data Problemas inativos
Ictericia (jan 97) 9/1/97
— Hepatite tipo A
Anorexia (dez 97) 9/1/97
2 —*1
Perda de peso 9/1/97
3 —*1
Sangramento retal recorrente 9/1/97
4 — Hemorrdidas 13/1/97 | Tratamento das hemorrdidas
5 Tabagismo (desde 1970) 9/1/97
6 Desemprego (nov 96) 9/1/97




Prontuario
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LISTA DE PROBLEMAS

ANTECEDENTES PESSOAIS (INCLUI
HABITOS E ALERGIAS)

AMNTECEDEMTES FAMILIARES

EXAMES NA CONSULTA

Figura 1:

EXAMES COMPLEMENTARES - REGISTRO

T 117

HISTORICO VACINAL

CONTRA-REFERENCIAS/ INTERNAGOES

INCAPACIDADES TEMPORARIAS E
, ATESTADOS
-

’,,/' ,| DECLARACAQ DE COMPARECIMENTO I

FAMILIA/ AGREGADOS

REFERENCIAMENTOS I

_____..-I EXAMES COMPL - SOLICITACAD I
|
L

MEDICAQDES/ ORIENTACOES I

- - - . CONTATO CONTATO .
CONTATO CONTATO CONTATO CONTATO CONTATO CONTATO CONTATO CONTATO CERAL A CONTATO CONTATO VD
PRE-NATAL PUERICUL GERAL GERALS/ GERAL TEC DE ENF CIR-DENT THD AMA ENF ANA FARMACEUTICO ACS

SOAP SOAP ENF " | - _

PLANOS DE VIGILANCIA
FIINHAS NF CLINADD




Avaliacao

Nivel O — sistema nao trabalha com lista de
problemas nem SOAP

Nivel 1 — lista de problemas existe mas nao é
orientadora nem integrada com a

SOAP

Nivel 2 — Prontuario Orientado por Problemas
(POP)

Nivel 3 — Registro orientado por Episodio de
Cuidado
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Apresentacao

&3 Famiia (3) | % Habitagio | £ Escalas |

Fotografia N°Processo / Nome Parentesco

100101 Patrida Ferreira

100102 Andre Ferreira

100103 Nelson Ferreira
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Apresentacao

® MedicineOne

MedicineOne  Ferramentas  Histdrico

Preferéncias Comunidade  Ajuda
“Q Menu DAqenda slutentes ﬁ Familias JFa(tuacio j 3
Marcacées da Agenda

Eur Actividades

. Rosa Trindade
| Escoher agenda de: |Pessoas

Local: Unidade de Saide Famdiar MedicineOne
p seg, 1 de Maio | terca-feira, 2 de Mai qua, 3 de Maio qui, 4 de Maio sexta-fera, S de Mai
Enf, Ana Jesus ;
Dr. Carlos Pacheco

Dr. José Monteiro o -
T
Dr. Pedro Sousa /MBER 0 JOAO

7/ ARMANDO NELSON
Enf. Sandra Fonseca

910 11 12
6 17 18 19 2

& Renovar receitudnio... | |4, ProcurarVaga... | |3 ListasdeEspera... | & Marcar Consulta ...

-

& Detalhe do utente| ®, A minha sess30

J Ajuda Local [

= - &# Ne de tarefas por realizar
Ajuda Contextualizada R ; =
Zona onde é apresentado o texto de ajuda Wl N° de tarefas com execugdo atrasada
mnntaviabvads an o8

nfrurnanBa uardis d

) N° de mensagens n3o lidas

Dra. Rosa Trindade

60



Apresentacao

LISTA DE PROBLEMAS 11092011 14:200  [=] Médico: Teste de Tal £1 Esp. MFC
Problemas Ativos

SUBJETIVO Configuragdo
Suméario
Motivo da Consulta
Dados Estruturados
Dados Vitais
SAD
Alertas - Lembretes

OBJETIVO

Diagnosticos
Classificagio

Procedimentos

AVALIACAO

Problemas Agudos == 1 E14 Prescrigio

%
Problemas Familiares
[ alg=Txu] Agenda

Atestados

Encaminhamentos

Imprimir
PLAHG




Apresentacao

' Pesquisa

Texta: Listada -

Sobrenome |F'rimei|0 nome |Data.. | Sexo | M*® da Fam| Enderego

n Dados do paciente
Maome

Apelido | Mome do meio
Mome de so\teir| Nome da meio
Primeiro nome | Iniciais

Enderecn
CEP Cidade [

Mumero 1] Enderega |
Telefone Selecione outra familia

Outras

Data de Nasc| Cartdo de identi [ Wiajante
Tel dotrabal Tel. celular

Email de case| E-mail do traba\}|

|
(%] J Yt |0B/05 /2011 [Menhum =]

Trabalho |

B Paciente 8 Familia 12 Nimeros E wcluir | [Nentum |

Estada civil | ﬂ

| M Cancelar

06/05/2011 06:36
rid. ppt




Apresentacao

Rui Mourato (32 anos)
3 Contactos | B) processo 4
+ D Agendamentos futuros
) Este ano (32 anos)
3 1701-011

S | CEFALEIA (W01)

s Ano passado (31 anos)
+ ) Anos anteriores

Q| Dores fortes de cabeca

“

CEFALEIADE TE

AP }EmCm!xtn; :,Du Andrea Siva

1-2011 | v 11:03:07

~ Motivos contacto

NOL CEFALEIA (WO1)

F Bometra e Andises

W Problemas de saude @ Outros problemas

Codgo

Designacio na dassficacio Problema de salde
CEFALEIA DE TENSAO 0495)

© Presogio

Medicacho crémica Uitima receta emitids
BRUFEN 20 mg/iml - IBUPROFENO

BRUFEN 20 mg/mi - IBUPROFEND
TRIMETAZIDINA, DICLORIDRATO

8 Usma...
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Exercicios
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Caso 1

* Consulta 1: Homem de 46 anos com dor no
peito ha 4 dias. Sem irradiacao. Diz que esta
com medo de “ataque cardiaco”. Pressao 160

x 100, BRNF em 2t s/s. O médico pede um
eletrocardiograma e receita um analgésico.

e Consulta 2: Paciente vem mostrar ECG que é
normal. Paciente diz que a dor passou. O
meédico fala de atividade fisica e alimentacao.
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Caso 1
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Problemas
1. HAS

Caso 1

Problemas
1. HAS
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Caso 2

* Consulta 1: Mulher de 35 anos diz que brigou com marido ha
3 meses e desde entao tem dor no estomago em queimacao.
O médico examina detecta dor localizada em epigastro e
prescreve omeprazol por 6 semanas

* Consulta 2: A pessoa diz que piorou e que vomitou sangue.
Medico detecta piora da dor ao exame fisico, solicita
endoscopia e aumenta a dose de omeprazol

 Consulta 3: A pessoa volta para trazer resultado da EDA que
mostra ulcera com H pylori positivo. Medico prescreve
lansoprazol + claritro + amoxa
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Caso 2
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Problemas

1. Filhocom
Down

Caso 2

Problemas

1. Filhocom
Down

Problemas

1. Filhocom
Down
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Maria, 42 anos, divorciada, sem filhos, vive
sozinha, tabagista de 20cig/dia, sem
contracepcao.

Vem a consulta com dor no hemitorax
esquerdo, que se exacerba com o esforco e
com a inspiracao profunda.

Nega tosse, dispneia, febre, ou episodios
iIdénticos anteriores.



Y e =

Classifique o MC “dor em hemitorax”

KO1 (dor atribuida ao coracao)

RO1(dor atribuida ao aparelho respiratorio)
LO4 (sinais/sintomas do torax)

Al1 (dor toracica)



Quando interrogada sobre o que pensa ou receia que
seja a dor, diz:

- Tenho medo que seja do coracao, porque ha uma
semana o meu pai teve um enfarto. Ele vivia so e
agora val ter que viver comigo.

Como classifica o MC?

1. KO1 (dor atribuida ao coracéao)

2. RO1(dor atribuida ao aparelho respiratorio)
3. S01 (dor/sensibilidade dolorosa da pele)
4. L04 (sinais/sintomas do torax)



Ao exame objetivo apresenta:

PA: 120/80 mmHg
Altura: 158 cm; Peso: 80 Kg; IMC: 33,7 Kg/m2
Tiredide: aumentada de volume, indolor a palpacao.

Dor nas articulacdes condro-esternais esquerdas do 42 e 52
arcos costais. Tietze +.

Membros inferiores: edema moderado, duro e simétrico.

Como classifica este exame objetivo?
A. KO1 (dor atribuida ao coracao)

B. T81 (bocio)

C. LO4 (sinais/sintomas do torax)

D. Nao classificavel



Considerando que tinha como problemas
identificados osteocondrite, obesidade,
hipotiroidismo, familiar (pai) dependente,
tabagismo, como classifica os problemas?



Decidiu o seguinte plano

* Prescrever um AINE
* Aconselhar a reducao de gorduras e ingestao de legumes,

e Apods, mais uma vez chamar a atencao para deixar de fumar, comeca
negando a importancia de mudar o comportamento. Apos dar mformagao
sobre os maleficios do tabaco, promete ir “pensar sobre o assunto”.

* Requisita-se eco da tirdide, analises de sangue para rastrear diabetes
mellitus e hipotiroidismo.

* Fala sobre os seus medos e as dificuldades que antecipa para cuidar do
pai.

* Marca consulta para dentro de 15 dias para reavaliar situacao com os
exames pedidos.

Classifiguem os procedimentos



Mulher de 35 anos. Vem pedir receita de Ciclo 21. Aproveita a
oportunidade para dizer que tem tido corrimento intenso.

O meédico fez exame especular e prescreveu Ciclo 21.

A. W11; X14
B. W50; X14
C. W50; U0O1
D. TODOS ERRADOS



Mulher de 35 anos. Vem pedir receita de Ciclo 21. Aproveita a
oportunidade para dizer que tem tido corrimento intenso.

O médico fez exame especular verificando que havia uma
inflamacao inespecifica e prescreveu Ciclo 21.

1. W11, X84
2. W11; X14
3. W50; X72
4. W50; X14



Mulher de 35 anos. Vem pedir receita de Ciclo 21. Aproveita a
oportunidade para dizer que tem tido corrimento intenso.

O meédico fez exame especular e prescreveu Ciclo 21.

1. W31; W50;
2. X31; W50;
3. W33; X50
4. X38; X350



Solucao

S — Vem pedir Ciclo 21 W50

Corrimento vaginal X14
O — s/alt.
A — Vaginite? X84

P.F.: CO Wil
P - Ciclo 21 W50

Exame especular X31



Homem de 65 anos com hipertensao arterial de grau |,
assintomatico. Vem a consulta para controle de PA

Tem uma PA de 160-90mmHg e a ausculta cardiaca e
palpacao dos pulsos periféricos sao normais.

Foi-lhe aconselhado dieta hipossddica e a pratica
regular de exercicio fisico. Foi medicado com
Enalapril, 10mg (2X/dia) e HCTZ, 1 comp./dia.
Foram requisitadas analises sanguineas, urina |
(EQU) e ECG.



= 5 Y

Como vc classifica o MC?

K42,
K86,
K31,
K31; K86.



5 Y

Como classifica os procedimentos

K45; K50; K35; K34, K42.
K31; K45; K50; K35; K34; K42.
K31; K45; K50; K35; K42.
K31; K86. K50; K35; K34, K42.



S — Controle de PA K31
O - PA 160-90mmHg; Ausculta cardiaca (N);
Pulsos periféricos: amplos e simétricos
A-HASI K86
P — Dieta hiposodica e Pratica regular de
exercicio fisico K45
Enalapril, 10mg (2X/dia)/ HCTZ (1x) K50
Req: Urina I K35
Analises de sangue K34
ECG K42



Mulher, de 35 anos, refere astenia e adinamia, choro
facil, irritabilidade, tendéncia ao isolamento e
anedonia. H4 um més tomou conhecimento que o
marido tem outra mulher. O médico que era
residente do primeiro ano perguntou da

hipertensao e a paciente disse que nao tinha mais
medico.

O exame objetivo global nao revela qualquer
alteracao; PA 120 x 80

Fez-se psicoterapia de suporte, prescreveu-se
Alprazolam, 0,5mg/dia, manteve-se a Clortalidona e
marcou-se nova consulta para a préxima semana.



5 Y

Como classifica os MC

P03; Z12.

P03; Z12; K86.
P03; P04; Z12; K64.
P03; P76; Z12.



S - refere astenia e adinamia, choro facil, irritabilidade,
tendéncia ao isolamento e anedonia. P03/ P04
Ha um més tomou conhecimento que o marido tem
outra mulher. Z12
Residente pergunta da hipertensao K64
O - Ex. Objetivo (N)
A — Tristeza P03
Problemas de relacao com o parceiro Z12
HAS K86
P - Exame Psicologico global: P30
Medida da Pressao K31
Escuta terapéutica P58
Alprazolam, 0,5mg/dia P50
Clortalidona K50
Consulta para a proxima semana P63



Mulher de 64 anos vem a consulta para controle de PA
. . . . 11 . 7

e refere prurido vaginal e hemorragia tipo spotting .
Tem receio de ser cancer.

A PA é de 140-90mmHg e o exame ginecologico apenas
revela vaginite atrofica.

Foi medicada com estrogénio creme vaginal, uma
aplicacao 3X/semana. Fez-se coleta de material para
citologia cervico-vaginal e renovou-se enalapril 5mg,
1 comp/dia e Higroton 1comp/dia.




S

Classifigue os motivos

K86; X11; X25.

X31; K31; X50; X37; K50.
K31; X16; X12; X25.
K86; X16; X12; X25.



5 Y

Classifigue os problemas

K86; X11; X25.

X31; K31; X50; X37; K50.
K31; X16; X12; X25.
K86; X16; X12; X25.



S

Classifique os procedimentos

K86; X11; X25.

X31; K31; X50; X37; K50.
K31; X16; X12; X25.
K86; X16; X12; X25.



S — Vem controlar PA K31
Prurido vaginal (X16) e “spotting” (X12)
Receio de cancer (X25)
O — PA 140-90mmHG; Ex. Ginec: Vaginite atrofica
A- HAS I K86
Vaginite atrofica X11
Medo de cancro genital X25
P-X31ekK31
Estrogénio CV X50
Req. Citologia X37
R/ Enalapril 5 (1.0.0) e Clortalidona (1.0.0) K50



Homem de 26 anos que na sequéncia de
acidente de moto fez fratura da tibia
esquerda. Tem dificuldade a movimentacao e
nao consegue trabalhar de moto-boy.

Prescreveu-se um analgésico e emitiu-se
atestado por 30 dias



= Y Y

Classifigue os motivos

L73; L62.
L73;

L73; L28.
L73; L31; L28.



S — Acidente de moto. Fratura da tibia. L7Z3
Incapacidade laboral L28
O —
A — Fratura da tibia L73
P — Atestado L62
Analgésico L50



 Alba, 42 anos, casada, 2 filhos adolescentes
gueixa de chorar muito. Ja usou fluoxetina
mas nao quer de novo.

S — chora facil
A — chora facil
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 Alba, 42 anos, casada, 2 filhos adolescentes
gueixa de chorar muito. Ja usou fluoxetina
mas nao quer de novo.

S — chora facil — P 29
A — chora facil — P29
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e Janaina, 29 anos, artesa, diz bastante nervosa
gue esta com corrimento ha 3 meses e nao
melhorou com o ultimo tratamento
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e Janaina, 29 anos, artesa, diz bastante nervosa
gue esta com corrimento ha 3 meses e nao
melhorou com o ultimo tratamento

S—X14
A—-X14
P —X50
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* Jose, 73 anos diz que esta perdendo urina sem
guerer. Vocé pergunta se te controlado a
pressao ja que é hipertenso

S —
A —
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* Jose, 73 anos diz que esta perdendo urina sem
guerer. Vocé pergunta se te controlado a
pressao ja que é hipertenso

S—-U04/ K64
A —U04/ K86
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* Ana Maria, 45 anos, diz que quer fazer
mamografia. Se mostra preocupada com
cancer de mama. Nega historia familiar

S —
A —
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* Ana Maria, 45 anos, diz que quer fazer
mamografia. Se mostra preocupada com
cancer de mama. Nega historia familiar

S —X26
A—A97
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