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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi instituido pela Constituicdo Federal de 1988, e re-
gulamentado pela Lein.c 8.080/90 e pela Lei n.° 8.142/90. Com o advento do SUS, sur-
giu também a necessidade de estabelecer um sistema tinico de informacgdes assistenciais
para subsidiar os gestores no planejamento, no controle e na avaliagdo das agdes de sau-
de. Nesse sentido, o Ministério da Satide, por meio da Portaria MS/GM n.° 896/90, deter-
minou ao Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social (Inamps) a im-
plantac¢do do Sistema de Informagao Hospitalar do SUS (SIH/SUS) a partir de 1.° de agos-
tode 1990.

A implantagao do SIH foi regularizada pelo Inamps com base no Sistema de Assistén-
cia Médico-Hospitalar da Previdéncia Social (SAMHPS) e o seu instrumento: a Autori-
zag¢do de Internacido Hospitalar (AIH), utilizada pela rede hospitalar prépria federal, es-
tadual, municipal e privada com ou sem fins lucrativos.

Em 1991, a Secretaria Nacional de Assisténcia a Saude do Ministério da Saude (SNAS/MS)
implantou, como parte do STH/SUS, a tabela tinica de remuneragao pela Assisténcia a
Satde na modalidade hospitalar, com estrutura e valores idénticos para todos os presta-
dores, independente da natureza juridica e do tipo de vinculo com o SUS. Definiu, tam-
bém, que o acervo do Sistema de Assisténcia Médico-Hospitalar da Previdéncia Social
(SAMHPS) passasse a compor a base do SIH/SUS.

Com a descentralizagdo dos servigos de satide para os estados, Distrito Federal e mu-
nicipios houve aadequacdo da regulamentag¢ao de instrumentos e conceitos do SIH/SUS,
indispensaveis aos gestores locais. A Portaria MS/GM n.° 396/00 aprovou o Manual do
Sistema de Informacgao Hospitalar (SIH/SUS), atribuindo a Secretaria de Assisténcia a
Saude a responsabilidade pela edigdo anual, bem como por sua atualizagdo e, em virtude
danecessidade de atualizagdes sistematicas, a sua disponibilizagdo na internet, no ende-
reco: www.saude.gov.br/mweb/homesas.htm.

O SIH é um relevante instrumento de informagao para orientar o gestor na tomada de
decisdes relacionadas ao planejamento das agdes de saude, inclusive para a vigilancia em
saide. Desde que corretamente preenchido, a morbidade/mortalidade hospitalar do mu-
nicipio ou do estado estara refletida através da Classifica¢ao Internacional de Doengas
(CID) registrado na AIH, servindo, por vez, como indicador da aten¢ao ambulatorial. O
desempenho e as condi¢des sanitarias do estabelecimento podem ser avaliados a partir
das taxas de 6bito e de infecgdo hospitalar.

Com o tempo, funcionalidades sdo introduzidas no SIH, com a finalidade de aprimo-
rar a qualidade das informacgées. O SIH realizou, até abril de 2006, o processamento das



ATH, de forma centralizada, pelo Ministério da Saide, por meio do Departamento de In-
formatica do SUS (DATASUS/SE/MS). Com o avango da tecnologia da informacdo e em
conformidade com os principios do SUS, tornou-se necessario estabelecer mecanismos
para a sua descentraliza¢ao. Assim, o Ministério da Saude, apds amplo processo de dis-
cussdo com gestores estaduais e municipais, editou a Portaria MS/GM n.° 821/04, deter-
minando a descentralizacao do processamento do SIH/SUS, para estados, Distrito Fede-
ral e municipios plenos.

A partir de abril de 2006 - apds capacitagdo das secretarias estaduais e municipais de
saude e Distrito Federal, realizada pela Coordena¢ao Geral de Sistemas de Informagao/
Departamento de Regulacao Avaliagao e Controle/SAS/MS e da Coordenagao Geral de
Informagdo Hospitalar/Departamento de Informatica do SUS (DATASUS/SE/MS) -, foi
implantado no pais o processamento descentralizado do STH/SUS.

A descentralizagido do processamento do STH representa mais um avango no processo
deautonomia e ampliagao da capacidade de gestao local prevista no SUS.



2 OBJETIVOS

Orientar sobre o cumprimento das normalizagdes do STH/SUS, suas caracteristicas e
seu processamento descentralizado, aos gestores estaduais e municipais, para a adminis-
tragdo do sistema, e orientar técnicos dos estabelecimentos hospitalares integrantes do
SUS na correta operagao do sistema e seus documentos.






3 DOCUMENTOS DO SISTEMA

3.1 LAUDO PARA SOLICITACAO DEAIH

U Ditema inistério LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO
] Saude  Saide DE INTERNACAO HOSPITALAR

——TIdentificagdo do Estabelecimento de Saud
1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE:

3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE:

B

2 - CNE! )
L]
o

IR
——1ldentificagdo do Paciente:
5 - NOME DO PACIENTE- ‘ 6 - N° DO PRONTUAR\D—‘
7 - CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CN:
AR |

10 - NOME DA MAE OU RESPONSAVEL- 11 - TELEFONE DE CONTAT
] A

12 - ENDEREGO (RUA, N°, BAIRRO)

13 - MUNICIPIO DE RESIDENCI, ‘ 14 - COD. IBGE MUN\CiPIOT‘\s—U 16 - CEl
\ N o

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

’—8 - DATA DE NASCIMENT(

[

DR

17 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS )

18 - CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO-

19 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS!

’720 - DIAGNOSTICO INICIAL—rm -CID 10 PR\NCIPAL—F22 -CID 10 SECUNDARIOTZB - CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS—‘
o

_/
PROCEDIMENTO SOLICITADO

’—24 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO ‘ 5 - CODIGO DO PROCEDIMENTD—‘

6 - CLINIC, 27 - CARATER DA INTERNAQAD—‘ 28 - DOCUMENTD—’—ZB - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE-
CNS CPF
| | I O N D
30 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE: 31 - DATA DA SOLICITAGAO-T32-ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO)-‘
/
-~ PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)———
36 - CNPJ DA SEGURADOR, 7 - N° DO BILHET 38 - SERI
33-( ) ACIDENTE DE TRANSITO ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
34-( ) ACIDENTE TRABALHO TiPICO 39- CNPJ 40 - CNAE DA 41 - CBOR
35-( ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
42 - VINCULO COM A PREVIDENCI
) EMPREGADO ( ) EMPREGADOR ( ) AUTONOMO ( ) DESEMPREGADO ( ) APOSENTADO ( ) NAO SEGURADO ‘
- _/
AUTORIZACAO ~
-43 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR: 44 - COD. ORGAO EMISSOR: 49 - N° DA AUTOR\ZACAO DE \NTERNA@AO HOSPITALAR—
45 - DOCUMENTO—'iw - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR:
CNs CPF
o o N O
47-DATA DA AUTORIZAGAO-———48 - ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO)——————
\
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Este laudo instituido pela Portaria MS/SAS n.° 743/05 substitui os documentos a se-
guir, sem perda de informagdes:

o Laudo Médico para Emissao de AIH;
o Laudo de Enfermagem para Emissdo de ATH de Parto Normal;
« Laudo Médico para Comunica¢io de Agravo Relacionado ao Trabalho.

O laudo é o documento utilizado para solicitar a autoriza¢do de internacao do paciente
no SUS. A emissdo deste laudo é responsabilidade restrita de médicos, cirurgides-dentis-
tas e enfermeiros obstetras, de acordo com a drea de atuagdo. No caso de enfermeiro com
especializagdo em obstetricia, estao autorizados a emitir apenas laudos de AIH para par-
to normal sem distocia.

O laudo contém dados de identificagdo do paciente, da anamnese, exame fisico, resul-
tados de exames complementares, justificativa da solicitagdo; identificacdo do profissio-
nal solicitante e autorizador; diagnostico inicial, cédigos de procedimentos de acordo
coma Tabelado SUS e CID.

O laudo deve ser corretamente preenchido em todos os campos, com letra legivel, em
duas vias, sendo a primeira arquivada no 6rgao emissor/autorizador de ATH da SES ou
SMS, e a segunda anexada ao prontuario.

Olaudo de solicitacdo de internagéo eletiva deve ser autorizado antes da realizac¢ao da
mesma. O prazo entre a autorizacdo e a internacdo deve ser de até 15 dias. O laudo emi-
tido para internagao de urgéncia deve ser apresentado para ser autorizado no prazo ma-
ximo de dois dias tteis a contar da interna¢ao. Autorizada a internagéo, o érgdo emissor
preenchera o numero da AIH do paciente no campo especifico do laudo.

Os gestores estaduais e municipais podem acrescentar aos laudos informagoes que jul-
guem necessarias a sua realidade, desde que nao sejam suprimidas informagdes do lau-
do original.

Orientagdes complementares referentes ao preenchimento dos laudos encontram-se
nos Anexo Il e III da Portaria SAS n.° 743/05 - republicada.
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3.2 LAUDO PARA SOLICITACAO/AUTORIZACAO DE MUDANCA DE
PROCEDIMENTO E PROCEDIMENTOS ESPECIAIS

= SUS Sisoma Ministério LAUDO PARA SOLICITACAO/AUTORIZACAO DE MUDANCA DE || Folha
y St Saude PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S ) ESPECIAL(AIS) 1/2

——Identificagdo do Estabelecimento de Saud

——Identifi do do Pacient

1- NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTI ‘ ’72 -cl

’73 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTI ‘ ’74 - Cl ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
L1

’75 - NOME DO PACIENTI ‘ ’—s -N° DO PRONTUARIO—‘

7 - CARTAO NACIONAL DE SAUDE (Cl 8 - DATA DE NASCIMENT? - SEX!
T Y I I e e S T e “W \MmIﬂ Fem [13] |

10 - NOME DA MAE OU RESPONSAVEL 71 - TELEFONE DE CONTAT
‘ ‘ ‘ TELEFONE

’712 - ENDEREGO (RUA, N°, BAIRRO
’713 - MUNICIPIO DE RESIDENCI ‘ 14 - COD. IBGE MUN\CiF‘\OTWE - Ul ‘

17 - NUMERO DA AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR (AIH) ‘

lll VUDANGCA DE PROCEDIMENTO

-SOLICITACAO DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS)

18 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - ANTERIO! ‘ 19 - COD. DO PROCEDIMENTO ANTERIOR—‘

20 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - MUDANG, 1- COD Do F'ROCEDIMENTO MUDANQA—‘

’—22 - DIAGNOSTICO INICIAL- ‘ -CID 10 PR\NC\PAL‘TZ“ CID 10 SECUNDARIOTZS CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS—‘

’726 - DESCRICAO DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL- ‘ 7 - COD. DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL-
Ll 11 1]
28 - SOLICITAGAO DE DIARIA DE UTI E/OU DIARIA DE ACOI T
[ [ omminoe acommannane R a— [] owemoeunmron [] omamocummron |
29 - DESCRICAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL- ‘ 0 - COD. DO PROCEDIMENTO ESPECIAL 31-QTDE -
L1 1| L]
32 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL- ‘ - COD. DO PROCEDIMENTO ESPECIAL 34 QTDE—‘
’735 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL- ‘ ‘ COD‘ DO PLOCEI‘D\MENTO ESPECIAL 37-QTDE-
L1 | L ]

38 - JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGAO

PROFISSIONAL SOLICITANTE:
’735 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANT! ‘ 40 - DATA DA SOLICITA(;A

41 DOCUMENT! 42 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE: 43-ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO!
S B N I

AUTORIZAGAO
44 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADO! 45 - COD. ORGAO EMISSOR— -46-DATA DA AuToR\ZAcA

47 DOCUMENT 48 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE: 49-ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO!
( ) CNS ( )CPF ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

=0

Instituido pela Portaria MS/SAS n.° 743/05, substitui o Laudo Médico para Solicita-

¢do de Procedimentos Especiais e Mudanga de Procedimentos. Deve ser preenchido pelo
profissional assistente e autorizado pelo diretor clinico e diretor técnico do hospital e pelo
orgao gestor ou a seu critério.



j,:lSUS

Sistema
Unico de
Saude

Ministério
da
Saude

LAUDO PARA SOLICITAGAO/AUTORIZAGAO DE MUDANGA DE
PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S ) ESPECIAL(AIS)

Folha
2/2

‘ 1-COD.DO PROCEDIMENTO ESPECIAL:

SOLICITAGAO DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS)-CONTINUAGCAO

50 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL:

52-QTDE

DESCRIGAO

DO PROCEDIMENTO ESPECIAL

‘ -COD.DO PROCEDIMENTO ESPECIAL:

DESCRICAO

DO PROCEDIMENTO ESPECIAL

7-Cc6D.DO PROCEDIMENTO ESPECIAL

@

“DESCRIGAO

DO PROCEDIMENTO ESPECIAL

‘ -COD.DO PROCEDIMENTO ESPECIAL

DESCRIGAO

DO PROCEDIMENTO ESPECIAL

‘ 3-COD.DO PROCEDIMENTO ESPECIAL.

DESCRIGAO

DO PROCEDIMENTO ESPECIAL

-COD.DO PROCEDIMENTO ESPECIAL

DESCRIGAO

DO PROCEDIMENTO ESPECIAL

9-COD.DO PROCEDIMENTO ESPECIAL

DESCRICAO

DO PROCEDIMENTO ESPECIAL

2-COD.DO PROCEDIMENTO ESPECIAL

DESCRIGAO

DO PROCEDIMENTO ESPECIAL

5-COD.DO PROCEDIMENTO ESPECIAL

DESCRICAQ

DO PROCEDIMENTO ESPECIAL

8-COD.DO PROCEDIMENTO ESPECIAL:

2

DESCRIGAQ

DO PROCEDIMENTO ESPECIAL

DESCRIGAO

DO PROCEDIMENTO ESPECIAL

4-COD.DO PROCEDIMENTO ESPECIAL

K

DESCRIGAO

DO PROCEDIMENTO ESPECIAL

7-COD.DO PROCEDIMENTO ESPECIAL

2

DESCRICAO

DO PROCEDIMENTO ESPECIAL

-COD.DO PROCEDIMENTO ESPECIAL:

‘ 1-COD.DO PROCEDIMENTO ESPECIAL:

DESCRICAQ

DO PROCEDIMENTO ESPECIAL

3-COD.DO PROCEDIMENTO ESPECIAL

DESCRIGAO

DO PROCEDIMENTO ESPECIAL

-COD.DO PROCEDIMENTO ESPECIAL- 97-QTDE
T T /)

98 - JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGAO (continuagio)

Y e

0 -ASSINATURA E CARIMBO (N°DO REGISTRO DO CONSELHO) DO PROFFISIONAL AUTORIZADO

~

(- J

- PROFISSIONAL SOLICITANTE ~N
9 - ASSINATURA E CARIMBO (N°DO REGISTRO DO CONSELHO)DO PROFISSIONAL SOLICITANT

< _/

- AUTORIZAGAO ~
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3.3 AUTORIZACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR - AIH

A estrutura da numeragdo da ATH é formada por 13 digitos e sua formatagao possibilitaa
emissdo de até 9.999.999 (nove milhdes, novecentos e noventa e nove mil, novecentos e no-
venta e nove) internagdes/ano. Sua codifica¢ao identifica, entre outros dados, a unidade fe-
deradaa que pertence e o ano de utilizagao (Portaria SAS n.° 567/05) (BRASIL, 20051).

Estrutura da numeragdo da AIH:

« Primeiro e segundo digitos correspondem a unidade da federa¢ao, de acordo com o
cddigo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — (IBGE) (Ex.: 25 — Paraiba, 31 -
Minas Gerais), exceto nos casos das séries numeéricas especificas da Central Nacional de
Regulagao de Alta Complexidade (CNRAC), que iniciam com o numero 99, indicando
que corresponde a todo Brasil, sem divisao por unidade federada.

« Terceiro e quarto digitos correspondem aos dois ultimos algarismos do ano de refe-
réncia (Ex.: 06 para 2006).

« O quinto digito identifica: a) 1 (um) que a numeracao é de (AIH) - uso geral; b) 3
(trés) queanumeragao éde AIH especificada CNRAC; ¢) 5 (cinco) que anumeragao é de
ATH especifica para os procedimentos cirtrgicos eletivos de média complexidade, rela-
cionados no Anexo I da Portaria MS/GM n.° 252/2006.

« Os sete algarismos seguintes, que correspondem as posi¢oes 6,7, 8,9, 10, 11, e 12,
obedecem a ordem crescente, comecando em 0.000.001, indo até 9.999.999.

« O tltimo algarismo, da posigao 13, ¢ o digito verificador, calculado pelo programa
“DRSYSTEM”.

As séries numéricas de AIH para os procedimentos regulados pela CNRAC e para os
procedimentos de cirurgias eletivas de média complexidade, constantes do Anexo I da
Portarian.° 252/06, sdo definidas pelo Ministério da Saude.

A faixa de série numérica de AIH - de uso geral (ou seja, as que ndo sdo da CNRAC) -
deve ser definida pelos gestores estaduais e do Distrito Federal, obedecida a composi¢ao
estabelecida acima, conforme Portaria SAS n.° 567/05. Os gestores estaduais devem de-
finiranumerac¢do em ordem crescente a partir da codificagao definida dentro de suas ne-
cessidades e, a seguir, distribuir as AIHs por intervalo de faixa numérica, aos seus muni-
cipios, com base na Programagao Pactuada Integrada. As secretarias municipais de saude
em gestao plena, a partir do intervalo da faixa numérica que lhe for entregue pelo estado,
deve também definir o intervalo de ATH para os seus 6rgaos emissores locais.

As secretarias estaduais de saude devem adotar a sistematica de geragdo de suas séries
numéricas de AIH e a distribui¢ao aos municipios utilizando aplicativo eletronico, como
forma de evitar erros.
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O moédulo autorizador desenvolvido pelo Ministério da Saide e disponivel no site do
DATASUS tem a funcionalidade da geragdo da numeragdo da AIH. Cada secretaria tema
liberdade de desenvolver um sistema informatizado proprio, a exemplo do que ja aconte-
ce em varioslocais do Brasil.

As ATHs da série numérica definida na Portaria SAS n.° 567/05 e especifica para proce-
dimentos cirurgicos eletivos de média complexidade somente deverao ser utilizadas para
os procedimentos relacionados na Portaria MS/GM n.° 252/2006.

O estabelecimento de saide s6 devera apresentar esses procedimentos, utilizando a sé-
rie numérica, se o municipio/estado tiver seu projeto paraarealizagdo de procedimentos
cirargicos eletivos de média complexidade, aprovado em conformidade com a Portaria
MS/GM n.°252/2006.

3.3.1 AlH de Identificacao 7 - Formulario (Em desuso)

Este formulario, atualmente em desuso, foi aprovado pelo Inamps em 1992, sendo cha-
madode AIH-7. A AIH era emitida em duas vias, exclusivamente pelos 6rgaos emissores
proprios ou autorizados, com numerag¢ao pré-impressa. Em 2000, por meio da Portaria
MS/SAS n.° 51, foi apoiado como alternativa que as séries numéricas de AIH poderiam
ser distribuidas também por meio eletronico. Desde entdo, nao ¢ obrigatdria a impressao
dos formularios de ATH. Hoje, as SES ndo devem imprimir os formularios de AIH para
entrega aos municipios ou hospitais, o que é uma consideravel economia e otimizagao
dos processos de trabalho.

3.3.2 AlH de Identificacao 1 - Meio Magnético

A apresentagao de ATH em meio magnético pelos hospitais do SIH/SUS foi estabeleci-
daemabril de 1992. A partir de maio de 1993, a Portaria MS/SAS n.° 69 tornou obrigato-
riaaapresentagiao da AIH em meio magnético.

Na mesma ocasido, ficou estabelecido, também, que na coleta dos dados da AIH, po-
deria ser utilizado tanto o software do DATASUS, quanto qualquer outro, desenvolvido
pelo proprio hospital ou por terceiros, desde que observadas as caracteristicas dos arqui-
vos definidos.

A Portaria MS/SAS n.° 134/94 alterou a sistematica de apresentacdo de AIH em meio
magnético para os hospitais que utilizavam sistemas proprios ou fornecidos por tercei-
ros, estabelecendo a inclusao de Mddulo de Seguranca no Programa SISAIHO1, para
que fossem rejeitadas, no ato da entrega ao gestor, as AIHs em nao conformidade com o
layout padronizado.

A digitagdo dos dados na AIH deve observar as caracteristicas dos arquivos e o fluxo de
informacdes constantes deste manual e nas versdes dos Programas SISATHO1, forneci-
dos pelo DATASUS e disponiveis no site: www.datasus.gov.br.
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Somente poderdo ser apresentadas para processamento AIHs com datas de alta do pa-
ciente até 6 (seis) meses anteriores a competéncia do processamento.

3.3.3 AlH de Identificacdo 5 - Longa Permanéncia

E utilizada para identificar casos de longa permanéncia do paciente nas especialidades
de Psiquiatria e Pacientes sob Cuidados Prolongados e Internagdo Domiciliar. Depois de
autorizada a permanéncia do paciente pelo 6rgao gestor, o hospital devera gerar ATH-5,
que receberd a mesma numeragdo da AIH-1 que deu origem a internagao. A AIH-5 deve-
ra ser anexada ao prontudrio médico.
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4 CADASTRO EPAGAMENTO DE BENEFICIARIA DE
PENSAO ALIMENTICIA

Com o Sistema de Informagao Hospitalar Descentralizado, e com a habilita¢ao de to-
dos os estados na gestao plena, a responsabilidade pelo pagamento das pensdes alimenti-
cias passou a ser do gestor estadual ou municipal, conforme a forma de gestao do SUS. Os
gestores devem definir o fluxo para cadastro e pagamento dos beneficiarios das pensoes
conforme alei. Deve ser exigido que o interessado apresente o mandado judicial que de-
terminou o desconto e/ou a suspensdo da pensao.

Em abril de 2006, para dar conhecimento aos gestores locais sobre os pensionistas até
entdo cadastrados no SIH com processamento centralizado, foi disponibilizada na MS-
BBS na area restrita aos gestores, a relagao de todos os profissionais que tinham descontos
de pensao alimenticia com os dados dos seus respectivos pensionistas. A partir de entao,
o controle de cadastros, pagamentos, exclusdes ou qualquer outro assunto que diga res-
peito a pensdes cabe exclusivamente ao gestor local.
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5 ORGAO EMISSOR

O Cédigo de Orgdo Emissor é elemento indispensavel para o controle efetivo das ATHs
emitidas pelo gestor, sendo obrigatdrio o seu preenchimento no SISAIHO1, conforme
Portaria SASn.c 510/05. A Portaria Conjunta SE/SAS n.°23/04 altera a estrutura e com-
posicdo do 6rgao emissor. A Portaria MS/SAS n.° 637/05, define o limite de 6rgaos emis-
sores, possibilitando aos estados o cadastramento de 01 a 9.999 érgaos emissores e ao
municipio plenode 01 a999:

Estrutura do Orgao Emissor ZXXYYYNNNN para as Secretarias Estaduais

CODIGO SES
Z E
XX CODIGO DA UFNOIBGE
YYY 000
NNNN 000129999

Estrutura do Orgao Emissor ZXXYYYYNNN para as Secretarias Municipais

CODIGO SMS
Z M
XX CODIGO DA UF NO IBGE
- CODIGO DO MUNICIPIO NO IBGE SEM O DV
(DIGITO VERIFICADOR)
NNN 001 a 999

Estrutura do Orgao Emissor ZXXCCCCCCC nos Estabelecimentos Estaduais

e Municipais

CODIGO ESTABELECIMENTO ESTABELECIMENTO GESTAO
GESTAO ESTADUAL MUNICIPAL
Z S U
) CODIGO DA UF
XX CODIGO DA UF NO IBGE
NO IBGE
CCCCCCC |CODIGO DO CNES (DV) CODIGO DO CNES (DV)
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6 FLUXO DO SISTEMA

Nos procedimentos realizados em carater eletivo, o fluxo inicia-se com uma consulta
em estabelecimento de saide ambulatorial onde o profissional assistente emite o laudo.

Nos procedimentos realizados em carater de urgéncia, o fluxo inicia-se com o atendi-
mento de urgéncia que pode ser no mesmo estabelecimento ou em outro e ainda encami-
nhado pela Central de Regulagao, onde houver:

6.1 TRANSMISSOR SIMULTANEO
Fluxo do SIHD

17 Orgio Emissor/Autorizador

Atendimento
Modulo Captagao
(SISAIHO1)

ajueyioijos
spnes
ojuswiosjeqe}sy

o

Jossiwg
oeb.

P t Relatérios de Setor
e CeaC IO Valores Brutos Financeiro
BASE DE DADOS

DATASUS

S
4
o
>
0
>
c
o
m

E um aplicativo disponibilizado pelo DATASUS para transmissao simultanea dos dados
do SIA/SUS e SIHD/SUS e do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES),
das secretarias municipais de saide ao DATASUS e as secretarias estaduais de satde.

Este aplicativo substitui o MS-BBS na transmissdo do Banco de dados do STH. E de uso
obrigatdrio pelos gestores municipais para transmissdo das bases de dados para a Secre-
taria Estadual de Satide e DATASUS simultaneamente.
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7 FLUXO DA INTERNACAO

7.1 CONSULTA/ATENDIMENTO

A consulta/atendimento que gera a internagao ocorre em estabelecimento de saade. O
profissional médico, cirurgido-dentista ou enfermeiro obstetra que realizou a consulta/
atendimento solicitard a AIH através do laudo.

7.2 LAUDO PARA SOLICITACAO DE AIH

O laudo deve ser preenchido em duas vias pelo profissional assistente/solicitante de
forma legivel e sem abreviaturas, sob pena de rejeicao do mesmo. Deve conter, além da
identificagdo do paciente, as informagdes de anamnese, exame fisico, exames comple-
mentares (quando houver), as condigdes que justifiquem a internagdo e o diagnoéstico
inicial, conforme estabelecido pela Portaria SAS n.° 743/05. O profissional solicitante/
assistente registra ainda, em campo proprio, o seu CPE, o CRM e/ou CRO ou Coren, as-
sim como o c6digo do procedimento solicitado correspondente ao diagndstico cons-
tante do laudo, de acordo com a Tabela do SIH/SUS e a CID 10. O enfermeiro(a) obste-
tra sé podera solicitar AIH de Parto Normal sem distocia, conforme Portaria MS/SAS
n.°163/1993.

7.3 EMISSAO DA AIH

O laudo para solicitagdo/AIH deve ser encaminhado a unidade gestoralocal, onde o
profissional responsavel pela autorizagao de AIH faz a analise, podendo concluir que:
a) as informagdes sdo insuficientes para uma decisao e solicita dados adicionais; b) a in-
formacao procedente e satisfatoria aprova a internacao e autoriza a emissao da AIH. Au-
torizada a internagdo, o responsavel, no drgao emissor, preenche o campo especifico do
laudo, fornece o numero da AIH e identifica o autorizador. No caso de gestantes, a AIH
tem validade desde a data da sua emissao até a data do parto.

7.4 INTERNACAO

As internagdes podem ser eletivas ou de urgéncia/emergéncia. A internacgao eletiva
deve ter autorizagdo prévia. Nos atendimentos de urgéncia/emergéncia, o internamento
do paciente sera realizado independentemente de autorizagdo prévia. Nesse caso o laudo
deve ser apresentado para ser autorizado no prazo maximo de 2 (dois) dias uteis a contar
dainternacao.

Ocorrendo davidas quanto a necessidade da internacao, cabe a secretaria de saide a
avaliacdo do caso, autorizando ou ndo a emissao da AIH. Esta decisao deve ser comuni-
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cada no prazo de até 2 (dois) dias ateis apds recebimento do laudo (Portaria MS/SAS n.°
113/1997) (BRASIL, 1997d).

7.4.1 Carater daInternacao

O carater da internagdo pode ser:

CARATER DESCRICAO

Eletivo — A AIH ¢é emitida antes da internagao pelo érgao emissor local.
Uma vez autorizada, a AIH tera validade de 15 (quinze) dias, a contar da

01 . . . .
data da emissao, exceto para as AIHs com diagnoéstico de parto emitids
para gestantes, que tém validade até a data do parto.
11 Eletivo atendimento em hospital-dia (Portaria MS/GM n.c 44/2001)
' (BRASIL, 2001a).

20 Urgéncia/Emergéncia em Hospital de Referéncia — A AIH ¢é solicitada
' pelo hospital até 2 (dois) dias tteis apds a internagao.

51 Hospital de Referéncia Estadual em Urgéncia e Emergéncia-Atendimen-
' to em Hospital-Dia (Portaria MS/GM n.c 44/2001) (BRASIL, 2001a).

6 Quadro compativel com acidente no local de trabalho ou a servico da
' empresa, em Hospital de Referéncia Urgéncia/Emergéncia.

57 Quadro compativel com acidente no trajeto entre a residéncia e o traba-

lho, em Hospital de Referéncia Urgéncia/Emergéncia.

Quadro compativel com outros tipos de acidente de transito, nao con-
2.8 siderados como acidentes no trajeto de trabalho, em Hospital de Refer-
éncia Urgéncia/Emergéncia.

Quadro compativel com outros tipos de lesdes e envenenamentos causa-
2.9 dos por agentes fisicos ou quimicos, nao considerados como acidentes
de trajeto de trabalho em Hospital de Referéncia Urgéncia/Emergéncia.

Camara Nacional de Compensa¢ao para Procedimento Hospitalar de
04 Alta Complexidade — AIH emitida para atendimento de paciente proce-
dente de outro estado, com série numérica especifica.

Camara Nacional de Compensa¢ao para Procedimento Hospitalar de
Alta Complexidade — AIH emitida para atendimento de paciente proce-

4.1 . . . .
dente de outro Estado em regime de Hospital-dia. Portaria MS/GM n.°
44/01, de 10/01/2001, com série numérica especifica.

05 Urgéncia/Emergéncia — A AIH ¢ solicitada pelo hospital até 2 (dois) dias

uteis apds a internagao.
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CARATER DESCRICAO

Causas externas.

Quando compativel com acidente, no local de trabalho, ou a servigo da

06
empresa.

07 Quando compativel com acidente no trajeto entre a residéncia e o traba-
lho.

08 Quando compativel com outros tipos de acidentes de transito nao con-

siderados como acidentes no trajeto de trabalho.

Quando compativel com outros tipos de lesoes e envenenamentos causa-
09 dos por agentes fisicos ou quimicos nao considerados como acidentes no
trajeto de trabalho.

7.4.2 Espelho da AlH

No hospital, o paciente recebe os cuidados necessarios. Apos tratamento, alta, trans-
feréncia ou 6bito, os dados sao digitados na AIH, assim como o CPF e o CNP] dos pres-
tadores que participaram do atendimento. O diretor geral, ou diretor clinico ou diretor
técnico deve conferir e assinar no espelho definitivo da ATH. No momento da geragao do
disquete de ATH para faturamento, o SISAIHO1 emitira o relatério de espelho de ATH de-
finitivo, que contem o nimero da ATH. No prontuario do paciente, deve ser arquivado,
obrigatoriamente, o espelho de ATH definitivo. Em caso de detec¢ao por auditoria, em
que o espelho de ATH arquivado néo é o definitivo, devem ser adotadas, de imediato, as
providéncias necessarias para a corre¢ao da distor¢ao/irregularidade.

7.4.3 Preenchimento da AlH

As AlIHs sdo preenchidas e apresentadas ao gestor em meio magnético. O SIHD im-
portaaprodugdo, critica os dados, calcula os valores brutos e emite relatorios necessarios
ao gestor local. Meios magnéticos contendo erros ou com dados inconsistentes devem
ser devolvidos ao hospital para corregao.

Encerrado o processamento no STHD, o gestor envia, ao Ministério da Saude/DATASUS,
os dados da produgio para alimentar a Base de Dados Nacional, possibilitando a disse-
minacio das informacdes em nivel nacional.

7.4.4 Preenchimento dos Campos (Arquivo SISAIHO1)

O preenchimento dos campos (arquivo SISATHO1) deve obedecer as orienta¢des atualiza-
das naversao disponibilizada para a competéncia. Os gestores estaduais/municipais e presta-
dores de servicos, de acordo com sua inser¢ao no SUS, devem baixar mensalmente as versoes
atualizadas dos sistemas de informacao, sempre disponiveis no site www.datasus.gov.br.
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SISAIHO1 Versao 12.70

SEQ. CAMPO FORMA/PREENCHIMENTO
001 | DATASUS Reservado ao DATASUS.
DCIH - DOCUMENTO P n 8 dici do DCIH (2
PARA REGISTRO DE re.enc er com 1g1tot°, o 1. o. ‘ (
002 - digitos n.c DCIH, 2 digitos especialidade, e 4
INTERNACAO HOSPI- , .
digitos ano).
TALAR
Preencher com 3 digitos o quantitativo de ATH
003 | QUANTIDADE DE ATH
constante no DCIH.
Preencher com 6 digitos o més e ano da apre-
004 | APRESENTACAO sentacao das AIHs constantes do DCIH. (2
digitos para o més e 4 para o ano).
Preencher com 2 digitos a especialidade do
005 | ESPECIALIDADES .
DCIH, conforme tabela no item 9.
006 | CNPJ DO HOSPITAL Preencher com 14 digitos o CNPJ do hospital.
007 | ORGAO RECEBEDOR |Preencher com 7 digitos o érgio recebedor.
i Preencher com 7 digitos o nimero do pron-
008 | PRONTUARIO .
tuario.
. Preencher com 3 digitos a numeragao seqiien-
009 | SEQUENCIAL .
cial da AIH no DCIH de 001 a 151.
Preencher com 1 digito a identificagao da AIH,
conforme tabela abaixo:
1 - AIH principal (até 14 registros no campo
010 | IDENTIFICACAO SP).
3 - AIH de continuag¢ao (AIH com mais de 14
registros no campo SP).
5 - ATH de longa permanéncia.
PR Preencher com 10 digitos o c6digo do 6rgao
011 | ORGAO EMISSOR ,
emissor.
Preencher com até 60 digitos o nome do pa-
012 |[NOME DO PACIENTE .
clente.
RESIDENCIA HABITUAL
013 |LOGRADOURO Preencher com até 25 digitos — rua, avenida, etc.
014 |[NUMERO Preencher com 5 digitos o niimero da residéncia.
- Preencher com 15 digitos — apartamento, casa,
015 |COMPLEMENTACAO .
etc.
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SEQ. CAMPO FORMA/PREENCHIMENTO
. Preencher com 20 digitos o nome do munici-
016 |MUNICIPIO .
pio.
017 |UF Preencher com 2 digitos a unidade federada.
018 |CEP Preencher com 8 digitos.
Preencher com 8 digitos a data do nascimento
019 |DATA DE NASCIMENTO
(dd/mm/aaaa).
Preencher com 1 para masculino e 3 para femi-
020 |SEXO _
nino.
021 |[NUMERO DA AIH Preencher com 10 digitos o n.° da AIH.
Preencher com 3 digitos o nimero da enferma-
022 |ENFERMARIA .
ria.
023 |LEITO Preencher com 4 digitos o ntimero do leito.
024 NOME DA MAE OU Preencher com até 60 digitos o nome da mae
RESPONSAVEL ou responsavel pelo paciente.
Preencher com:
Codigo 1 - PIS-PASEP/CARTAOQ SUS — 11 digitos.
025 DOCUMENTO DO PA- | Cédigo 2 - Documento de Identidade
CIENTE Codigo 3 - Registro de Nascimento
Cdédigo 4 - CPF
Codigo 5 - Ignorado
026 |DATASUS RESERVADO AO DATASUS.
Em caso de acidente de trabalho preencher com
027 |NUMERO DA CAT 11 digitos o n.> da Comunica¢ao de Acidente de
Trabalho (CAT).
028 CNPJ DO EMPREGA- Quando houver, preencher com 14 digitos o
DOR CNP]J do empregador.
Preencher com 11 digitos o CPF do profissional
029 | SOLICITANTE - , :
solicitante (médico, odontdélogo ou enfermeiro).
030 PROCEDIMENTO SO- | Preencher com 8 digitos o cdédigo do procedi-
LICITADO mento solicitado.
031 CARATER DA Preencher com 2 digitos, conforme tabela
INTERNACAO (constante item 7.4.1).
- Preencher com 8 digitos a data da emissao da
032 |DATA DA EMISSAO
AIH (dd/mm/aaaa).
033 |AUTORIZADOR Preencher com 11 digitos o CPF do autorizador.
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SEQ. | CAMPO | FORMA/PREENCHIMENTO
CAMPO (MEDICO AUDITOR)
Preencher com 8 digitos o c6digo do procedi-
PROCEDIMENTO )
034 mento autorizado, podendo ser efetuados até 5
AUTORIZADO .
registros.
" Preencher com 2 digitos o n.° de dias de UTI
035 |MES INICIAL — UTI N _
(nivel I), utilizados no més da internacao.
. Preencher com 2 digitos o nimero de dias de
036 |MES ANTERIOR — UTI N -
UTI (nivel I), utilizados no més anterior a alta.
Preencher com 2 digitos o nimero de dias de
037 |MESALTA - UTI UTI (nivel I), utilizados no més da alta, 6bito
ou transferéncia.
Preencher com 2 digitos o nimero total de dias
038 |TOTAL - UTI de UTI (nivel I) utilizados.
039 DIARIA DE ACOMPAN- |Preencher o nimero de didrias de acompa-
HANTE nhante, com 2 digitos.
Preencher com 8 digitos a data da autorizagao
DATA DA AUTORIZA- - ,
040 R para utilizagdo do campo “procedimentos espe-
GAO o
ciais” (dd/mm/aaaa).
Preencher com 11 digitos o ndmero do CPF do
041 |CPF DO AUDITOR .
auditor.
CAMPO SERVICOS PROFISSIONAIS
Preencher (com até 2 digitos) o tipo de vinculo,
042 |TIPO ,
conforme tabela no item 8.1.
Preencher com 14 digitos o CNPJ/CPF do
043 CNP]J/CPF prestador (para o CPF preencher com zeros a
esquerda).
Preencher com 8 digitos o c6digo do procedi-
044 ATO PROFISSIONAL
mento.
Preencher com 2 digitos o c6digo tipo de ato,
045 |TIPO DE ATO .
conforme tabela no item 8.1.
Preencher com 2 digitos a quantidade de atos
046 QUANTIDADE DE ATOS

efetuados.
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SEQ. CAMPO FORMA/PREENCHIMENTO
Preencher com 6 digitos o ndmero da nota fis-
NOTA FISCAL -
047 cal do produto de OPM utilizado ou quando
RN ficar internado na UTI neonatal.
048 CPF DO DIRETOR Preencher com 11 digitos o CPF do diretor
GERAL/CLINICO geral ou diretor clinico do hospital.
Preencher com o cédigo do procedimento
solicitado (8 digitos). Caso tenha havido mu-
PROCEDIMENTO )
049 danc¢a de procedimento, preencher com o novo
REALIZADO _ ‘ _ ,
cédigo do procedimento, registrado na 1.* linha
do campo (Médico Auditor).
Preencher com 2 digitos o codigo da especiali-
050  |ESPECIALIDADE dade dos procedimentos realizados, conforme
tabela no item 9.
_ | Preencher com 8 digitos a data da internagao
051 DATA DA INTERNACAO
(dd/mm/aaaa) (9.60).
. Preencher com 8 digitos a data da alta (dd/mm/aaaa)
052 DATA DA SAIDA
(9.60).
INDICA DOCUMENTO |Preencher com o documento do paciente
PACIENTE (9.80).
053 DIAGNOSTICO PRIN- | Preencher com 4 digitos (alfa numérico) o CID
CIPAL principal.
DATASUS PARA USO DATASUS.
DIAGNOSTICO SE- . ,
054 , Preencher com 4 digitos o CID secundadrio.
CUNDARIO
Preencher com 2 digitos o cddigo de motivo de
055 MOTIVO DE REGISTRO

registro.

OS CAMPOS 056 A 060 SO DEVEM SER PREENCHIDOS EM CASO DE PARTO
(USO ESPECIFICO PARA RECEM-NATO)

Preencher com 1 digito o ndmero de nascidos

056 |NASCIDOS VIVOS .
Vivos.
Preencher com 1 digito o ndmero de nascidos
057 |NASCIDOS MORTOS
mortos.
058 |SAIDA/ALTA Preencher com 1 digito o nimero de altas.
. . Preencher com 1 digito o nimero de
059 |SAIDA/TRANSFERENCIA

transferéncias.
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SEQ. CAMPO FORMA/PREENCHIMENTO
. . Preencher com 1 digito o ntimero de saidas
060 |SAIDA/OBITO _
com 6bito.
061 |DATASUS04 RESERVADO AO DATASUS
. Preencher com o niimero da préxima AIH,
063 |PROXIMA AIH
quando for o caso.
Preencher com o namero da AIH anterior,
064 |AIH ANTERIOR
quando for o caso.
065 |DATASUSO05 RESERVADO AO DATASUS.
Preencher com 3 digitos o Cédigo Brasileiro de
066 |CBOR Ocupagao Reduzido, em casos de acidente de
trabalho.
Preencher com 3 digitos o Cédigo Nacional de
067 |CNAER Atividade EconOmica, em casos de acidente de
trabalho.
Preencher com 1 digito o vinculo com a Previ-
déncia onde:
1 - Autbnomo
VINCULO COM PREVI- -
068 - 2 - Desempregado
DENCIA 3 - Aposentado
4 - Nao Segurado
5 - Empregado
6 - Empregador
069 |DATASUS RESERVADO AO DATASUS
070 MUNICIPIO DO PA- Preencher com 6 digitos o c6digo do munici-
CIENTE pio de origem do paciente.
071 |DATASUS06 RESERVADO AO DATASUS.
Preencher com 14 digitos o CNP]J do prestador
072 |CNPJ DO PRESTADOR .
do servico.
Preencher com 2 digitos a nacionalidade do
073 |NACIONALIDADE .
paciente.
074 |DATASUSO07 RESERVADO AO DATASUS.
Preencher com 2 digitos o ndmero de filhos em
075 |FILHOS .
caso de método contraceptivo.
076 |INSTRUCAO Preencher o grau de instrucdo do paciente.
077 |CID NOTIFICACAO Preencher com o CID de notificacdo.
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SEQ.

CAMPO

FORMA/PREENCHIMENTO

Preencher com 2 digitos o método contracep-

078 |CONTRACEPTIVO 1 .
tivo.
Preencher com 2 digitos o método contracep-
079 |CONTRACEPTIVO 2 .
tivo.
Preencher com 1 digito se é ou nao gestante de
080 |GESTANTE DE RISCO ) )
risco (0 —Nao / 1 — Sim).
DATASUS RESERVADO AO DATASUS.
082 INFECCAO HOSPITA- | Preencher com 1 digito se houve ou ndo in-
LAR feccao hospitalar (0 —Nao/ 1 Sim).
Preencher com 11 digitos o CPF do gestor au-
083 |CPF GESTOR torizado em casos previstos na Portaria SAS n.°
544/99 (9.70).
Preencher com 8 digitos a data de autorizagao
084 |DATA GESTOR do gestor em casos previstos na Portaria SAS
n.° 544/99 (9.70).
B Preencher com 3 digitos o c6digo de autori-
CODIGO AUTORIZA- , ,
085 CAO zagdo em casos previstos na Portaria SAS n.°
544/99 (9.70).
086 |DATASUS RESERVADO AO DATASUS.
, Preencher com 10 digitos o nimero do cartao
087 |PRE-NATAL
da gestante no pré-natal (10.40).
Preencher com 3 digitos o seqtiencial da ATH 5
088 |SEQ.AIH 5
(10.50).
089 |CARTAO SUS Numero do Cartdao Nacional de Saide (CNS).
Numero do Cadastro Nacional de Estabeleci-
090 |CNES
mento de Saude — CNES (11.00).
091 |CNPJ Numero do CNPJ da mantenedora (11.30).
092 | DATASUS09 RESERVADO AO DATASUS.
Preencher com o c6digo do érgao emissor,
093 |ORGAO EMISSOR atendendo as defini¢des da Portaria MS/SAS n.o
630/2005 (12.50).
094 |DATASUS10 RESERVADO AO DATASUS (12.50).
LAYOUT PARA AIH DE IDENTIFICACAO 4
(REGISTRO CIVIL DE RECEM-NATOS)
DATASUS RESERVADO AO DATASUS.
DCIH Numero do DCIH.
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SEQ. CAMPO FORMA/PREENCHIMENTO
QTD_AIH Quantidade de ATH.
APRES Més/ano de apresentacao.
ESPEC_DCIH Especialidade do DCIH.
CNPJ_HOSP CNP]J do hospital.
ORG_REC Cédigo do érgao recebedor.
PRONT Numero do prontudrio.
DATASUS PARA USO DO DATASUS.
IDENT Identifica¢ao da AIH.
N_AIH Ntmero da ATH.

DT_INT Data de internagao.

REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO
NUMERO_DN Numero da data de nascimento.
NOME_RN Nome recém-nato
RS_CART Razao social — cartdrio.
LIVRO_RN Livro recém-nato.

FOLHA_RN Folha recém-nato.
TERMO_RN Termo recém-nato.

DT _EMIS_RN Data da emissdo.
DATASUS PARA USO DO DATASUS
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Os campos DATASUS devem ser preenchidos com zero. Todos os campos numéricos
devem ser completados com zero a esquerda. Nos procedimentos pagos por didria, que
sao passiveis de alta com menos de 24 horas, a data da internagdo podera ser a mesma da
alta, ndo incidindo a critica “Quantidade de atos maior que o permitido nalinha 17, des-
de que o registro da quantidade de atos sejaigual a 1, na primeiralinha do campo servigos
profissionais (Portaria MS/SAS n.° 25 de 27/00) (BRASIL, 2000h).

Para o caso de paciente sem identificacao

Conforme a Portaria SAS n.° 84/1997, ¢ permitida a emissao de AIH para pacientes
sem documento de identifica¢ao, sem condi¢des de prestar informagdes ou na auséncia
de responsavel que o identifique, nos seguintes casos: pacientes acidentados graves, pa-
cientes psiquiatricos encontrados em vias publicas, pacientes com problemas neurold-
gicos graves ou comatosos, pacientes incapacitados por motivos sociais e/ou culturais.
Nesse caso os campos de identificagdo do paciente na ATH deverao ser preenchidos da
seguinte forma:

« Dados do paciente: ignorados.

« Residéncia habitual: ndo preencher, com exce¢ido do CEP que devera ser informado
o do hospital que prestou o atendimento.

« Data do nascimento: deverao ser colocados zeros nos digitos relativos ao dia e més,
sendo ano de nascimento preenchido com aidade aproximada.

7.4.5 Emissao de Nova AlH

« Em cirurgia - desde que uma segunda cirurgia ndo ocorra no mesmo ato anestésico,
inclusive reoperagao.

« De obstetricia para cirurgia e vice-versa — exceto quando se tratar de ato realizado
durante o mesmo ato anestésico.

+ De clinica médica para obstetricia — nos casos em que houver parto e/ou interven-
¢do cirurgica obstétrica por motivo nao relacionado a internagéo.

« De obstetricia para obstetricia — quando houver duas intervenc¢des obstétricas em
tempos diferentes.

« De obstetricia para clinica médica - nos casos de parto ou intervengdo cirurgica,
apos esgotado o tempo de permanéncia estabelecido na tabela.
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« De cirurgia para clinica médica - nos casos em que, esgotado o tempo de perma-
néncia do procedimento, o paciente apresentar quadro clinico nao decorrente ou
conseqiiente ao ato cirdrgico.

« De clinica médica para cirurgia - nos casos clinicos em que haja uma intercorrén-
ciacirurgica, desde que ndo tenha relagdo com a patologia clinica, apds ultrapassada
ametade da média de permanéncia. Nesses casos, fechara AIH clinica.

« Paciente sob cuidados prolongados ou psiquiatria — quando necessitarem de cirurgia.

« Paciente clinico que necessite ser reinternado pela mesma patologia - trés dias
aposaalta.

« Paciente em psiquiatria, sob cuidados prolongados, reabilitacao, internagoes do-
miciliares e aids - de acordo com as normas de cada especialidade.

» Quando no campo procedimentos especiais houver mais de cinco procedimentos
ou atos — abre-se nova AIH, com datas de internagdo e alta iguais a primeira.



8 TIPO DEVINCULO ETIPO DEATO

A tabela a seguir apresenta a compatibilidade entre tipo de vinculo e tipo de ato do
SIH. E motivo de rejeicdo da ATH o registro de tipo de vinculo e tipo de ato incompativeis
(Exemplo: OPM: os tipos de vinculos sdo 01 e 53 e sd aceita o Tipo de Ato 19).

8.1 COMPATIBILIDADE DE TIPO DE VINCULO COMTIPO DE ATO

TIPO DE VINCULO TIPO DE ATO
COD. DESCRICAO COD. DESCRICAO
01 |OPM 19 |OPM
02 |Hemoterapia 12 |Hemoterapia
Anatomia Patoldgica
08 |Assisténcia Ventilatdria
09 |Cardioversao
10 |Fisioterapia
11 |Inaloterapia
13 | Medicina Nuclear
03 |SADT Préprio do Hospital 14 |Patologia Clinica
15 |Radiologia
16 |Radioterapia
17 | Tragos Diagndsticos
18 |Neurocirurgia (SADT/Tomografia
27 |Computadorizada e Ressonancia
Magnética)
. 01 |Cirurgiao ou Obstetra
Profissional com Vinculo . ) .
. 02 |1.° Auxiliar Cirdrgico
Empregaticio . . .
03 |2.° Auxiliar Cirtrgico
04 |3.° Auxiliar Cirdrgico
04 05 |Demais Auxiliares Cirtrgicos
06 |Anestesia
07 |Consulta Clinica
05 |Cooperativa de Médicos 06 |Anestesia
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Atendimento Recém-Nato

06 PE 20 |Atendimento ao RN na Sala de Parto
01 |Cirurgiao ou Obstetra
02 |1.° Auxiliar Cirdrgico
03 |2.° Auxiliar Cirdrgico
. 04 |3.° Auxiliar Cirdrgico
07 |Profissional Autbnomo PF i . ] )
05 |Demais Auxiliares Cirtrgicos
06 |Anestesia
07 |Consulta Clinica
27 |Neurocirurgia
08 Anatomia Patolégica
09 Assisténcia Ventilatéria
0 Cardioversao
" Fisioterapia
3 Inaloterapia
08 SADT sem Vinculo com o " Medicina Nuclear
Hospital 5 Patologia Clinica
16 Radiologia
17 Radioterapia
18 Tragos Diagnosticos
5y Neurocirurgia (Tomografia Computa-
dorizada e Ressonancia Magnética)
30 |SADT Transplante
13 |SADT Transplante
32 |SADT Pos-Transplante
Cirurgiao Transplante
31 |Retirada de Orgao Interestadual
” Transplante (CNP]J) 40 |Retirada de Orgao Intermunicipal
42 | Taxa de Sala de Cirurgia e Materiais p/
22 |Retirada de Orgaos p/ Transplante (1
Orgao ou Miiltiplos
. 30 |SADT Transplante
15 |[SADT Préprio Transplante
32 |SADT Pés-Transplante
Atendimento ao Recém- .
16 20 |Atendimento ao RN na Sala de Parto

Nato PJ
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L 31 |Cirurgiao Transplante
Cirurgiao de Transplante _ L
17 (CPE) 40 |Retirada de Orgao Interestadual
42  |Retirada de Orgio Intermunicipal
18 |Didria de UTI 21 |Didria de UTI Especializada
19 Medicamentos de Intercor- 33 Medicamento de Intercorréncias Pds-
réncias Pos-Transplante Transplante
Didaria de Acompanhante Didaria de Acompanhante para Idoso
20 |paraldoso e Didrias de Cui- | 34 |e Didrias de Cuidados Intermediarios
dados Intermedidrios Neonatal
Anestesia Obstétrica Real- ] ] ]
. . Anestesia Obstétrica Realizada por
21 |izada por Anestesista (pes- 35 .
i Anestesista
soa fisica)
Anestesia Obstétrica Real- ] ] ]
. . Anestesia Obstétrica Realizada por
22 |izada por Anestesista (pes- 35 .
) ) Anestesista
soa juridica)
Pediatra 1.2 Consulta (pes- o
23 . 36 |Pediatria 1.* Consulta
soa fisica)
Pediatra 1.2 Consulta (pes- o
24 ) ) 36 |Pediatria 1.* Consulta
soa juridica)
25 |Incentivo ao Parto 37 |Incentivo ao Parto
26 |Nutricao Enteral 38 |Nutric¢ao Enteral
Anestesia para Procedimen- . )
. Anestesia para Procedimentos em
28 |tos em Queimados (CNPJ] 39 ]
) Queimados
do hospital)
Anestesia para Procedimen- . )
. Anestesia para Procedimentos em
29 |tos em Queimados (CPFdo | 39

profissional)

Queimados
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30 | Profissionais com Vinculo 01 | Cirurgido ou Obstetra
- PF 02 |1.0 Auxiliar Cirdrgico
03 | 2.0 Auxiliar Cirtrgico
04 |30 Auxiliar Cirdrgico
05 | Demais Auxiliares Cirtrgicos
06 | Anestesia
07 | Consulta Clinica
31 | Cirurgido Transplante
35 | Anestesia Obstétrica Realizada por
Anestesista.
36 | Pediatria 1.2 Consulta
40 | Retirada de Orgao Interestadual
42 |Retirada de Orgao Intermunicipal
49 | Perfusionista
53 |Servicos Profissionais de Cateterismo
35 | Cardiaco
Servico de Terapia Nutricional
31 Intercorréncia do Paciente Al Intercorréncia Paciente Grande e Mé-
M¢édio e Grande Queimado dio Queimado
34 Pro?essamento/Preservagéo 4 Processamento/Preservacao de Orgao
de Orgao para Transplante para Transplante
35 Notificagao de Causas Ex- 45 Notificagao de Causas Externas e de
ternas e de Agravos — PJ Agravos Relacionados ao Trabalho
36 |Incentivo ao Registro Civil 46 |Incentivo ao Registro Civil
37 |Hemodidlise — PJ 47 |Hemodidlise PJ
38 Instala¢ao de Cateter Veno- 18 Instalagao de Cateter Venoso — Longa
so Longa Permanéncia — PJ Permanéncia — PJ
39 |Perfusionista — PJ 49  |Perfusionista
40 |Perfusionistas — PF 49 | Perfusionista
Retirada de Enxerto Osseo i .
41 50 |Retirada de Enxerto Osseo Autégeno
Autédgeno PJ e PF
Teste para o Programa de )
L Teste para o Programa de Humaniza-
42 |Humanizagao no Pré-Natal | 51 _ .
) ¢ao no Pré-Natal e Nascimento
e Nascimento
0 Teste para o Projeto Nascer 51 Teste para o Projeto Nascer — Materni-

— Maternidade

dade
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Inibicao de Lactagao em

43 52 |Inibi¢ao da Lactagao e Puérpera HIV
Puérpera HIV
" Servigos Profissionais de 06 53 Servigos Profissionais de Cateterismo
Cateterismo Cardiaco CPF " | Cardiaco
o1 Cirurgiao ou Obstetra
0 1. Auxiliar Cirtrgico
03 2.0 Auxiliar Cirtrgico
04 3.0 Auxiliar Cirdrgico
05 Demais Auxiliares Cirurgicos
Anestesia
06 ,
07 Consulta Clinica
) Cirurgiao Transplante
Profissional Autbnomo sem | 31 ) ) )
45 . Anestesia Obstétrica Realizada por
Cessdo de Crédito — PF 35 )
Anestesista
36 Pediatria 1.2 Consulta
10 Retirada de Orgao Interestadual
0 Retirada de Orgao Intermunicipal
19 Perfusionista
53 Servigos Profissionais de Cateterismo
5 Cardiaco
Servico de Terapia Nutricional
16 Servigos Profissionais de 06. 53 Servigos Profissionais de Cateterismo
Cateterismo Cardiaco — PJ ’ Cardiaco
SADT Cardiovascular — )
47 o 54 |SADT Cardiovascular
Préprio
SADT Cardiovascular —Ter- )
48 . 54 [SADT Cardiovascular
ceiro
19 Servigos Profissionais de 5 Servigos Profissionais de Terapia Nu-
Terapia Nutricional (CPF) tricional
50 Servigos Profissionais de 5 Servigos Profissionais de Terapia Nu-
Terapia Nutricional (CNPJ]) tricional
Diaria de Acompanhante o
51 56 |Diaria de Acompanhante para Gestante

para Gestante
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52 | Profissional do INTO Pre- 01 | Cirurgiao ou Obstetra
stando Atendimento Orto- 02 | l.° Auxiliar Cirtrgico

pédico — Projeto Suporte 03 | 2.° Auxiliar Cirtrgico

04 | 3.° Auxiliar Cirtrgico

05 | Demais Auxiliares Cirdrgicos
06 | Anestesia

07 | Consulta Clinica

OPM sem Cessao de
53 , 19 | OPM
Crédito
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« Codifica¢ao de Tipo 30 - para profissionais que possuem vinculo empregaticio com
estabelecimento de saude. Quando houver registro do cddigo 30 na AIH, devera ser
preenchido o campo “CNPJ/CPF” com o CPF do profissional, sendo o crédito relati-
Vo aos servicos profissionais calculado em separado, mas computado no CNPJ do es-
tabelecimento de saude.

« Codificac¢ao de Tipo 45 - para profissionais autdbnomos sem cessao de crédito. Quando
houver registro do c6digo 45 na AIH, devera ser preenchido o campo “CNPJ/CPF” com o
CPF do profissional, sendo o crédito relativo aos servigos profissionais calculado em sepa-
rado, mas computado no CNPJ do estabelecimento de satide. Nesse caso, o valor referente
aos servigos profissionais sera pago pelo gestor (secretaria estadual e/ou municipal de sau-
de) diretamente para o hospital que realiza o pagamento ao profissional.

« Codificacao de Tipo 07 - profissional autbnomo com cessdo de crédito: quando
houver registro do codigo 07 na AIH, o sistema calcula, em separado, o valor referen-
te aos servicos profissionais de cada profissional. E de responsabilidade do gestor (se-
cretaria estadual e/ou municipal de satde) a realizagdo do pagamento diretamente
para o profissional.

« Codificagdo de Tipo 52 - Profissional do INTO, prestando atendimento ortopédico
do projeto de suporte, serd utilizado exclusivamente para registro dos procedimentos
cirurgicos de média e alta complexidade, realizados por equipe do Instituto Nacional
de Traumatologia e Ortopedia (INTO), em outros estabelecimentos de satude, publi-
cos ou filantrépicos, que necessitem de suporte na area de Ortopedia (Portaria MS/
SASn.°316/06) (BRASIL, 2006g).

« Codificac¢ao de Tipo 53 - OPM sem cesséo de crédito, incluido no Sistema de Infor-
magio Hospitalar pela Portaria n.° MS/SAS n.°434/06. E de uso obrigatério nas ATHs
dos hospitais publicos com registro de OPM. Para os hospitais privados com e sem
fins lucrativos, é opcional. Cabe ao gestor a decisao de optar ou nao pelo seu uso.



« Codificagdo de Tipo 54 - OPM Projeto Ortopédico de Suporte é exclusivamente
para registro em AIH com uso de OPM no atendimento ortopédico do Projeto Su-
porte realizado por profissionais do Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia
(INTO) em outros estabelecimentos de saude, publicos ou filantrdpicos.

« Quando for registrada na AIH a codificagao de Tipo 54 - OPM Projeto Ortopédico
Suporte e 0 CNPJ do fornecedor do material, nao havera geragdo de valores para cré-
dito referente a OPM utilizada nem para o estabelecimento (local de realiza¢do do
atendimento) e nem para o INTO, por tratar-se de OPM cedida por aquele instituto.

« Codifica¢ao de Tipo 55 - estabelecimento de satide fornecedor de OPM - pode ser
utilizada por estabelecimento publico ou privado, desde que seja o fornecedor da
OPM.
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9 ESPECIALIDADE

Preencher sempre com 2 digitos.

COD. DESCRICAO COD. DESCRI(;AO
01 |Cirurgia 06 |Tisiologia
02 | Obstetricia 07 |Pediatria
03 |Clinica Médica 08 |Reabilitacao
04 |Pacientes sob Cuidados Prolongados 09 |Psiquiatria em Hospital-Dia
05 |Psiquiatria
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10 MOTIVO DE REGISTRO

SE ALTA: 1.5 |Internado para diagndstico

1.1 |Curado 1.6 | Administrativa

1.2 | Melhorado 1.7 | Por indisciplina

1.3 |Inalterado 1.8 | Evasao

. Para complementacao de tratamento

1.4 | A pedido 1.9 i

ambulatorial
SE PERMANENCIA:

2.1 | Por caracteristicas proprias da doenca | 2.4 | Por doenca cronica

2.2 | Por intercorréncia do procedimento |2.5 P.O ' unp .0551b1hdade de vivéndia so-
ciofamiliar

2.3 | Por motivo social 26 Petra‘ outra internagao (outro diag-
néstico)

Se transferéncia, codificar a clinica especializada do outro hospital para o qual o pa-
ciente for transferido, de acordo com a seguinte tabela:

SE TRANSFERENCIA:
3.5 |Obstetricia
3.1 |Tisiologia 3.6 | Bercdrio
3.2 | Psiquiatria 3.7 |Pediatria
3.3 |Clinica médica 3.8 |Isolamento
3.4 |Cirurgia 3.9 |Outros
SE OBITO COM NECROPSIA SE OBITO SEM NECROPSIA

Ocorrido dentro das primeiras 48

horas, quando o paciente for in-

Ocorrido dentro das primeiras 48

horas, quando o paciente for in-

1 ternado em estado pré-agonico ou > ternado em estado pré-agbnico ou
agonico. agonico.
Ocorrido dentro das primeiras 48 Ocorrido dentro das primeiras 48

a2 horas, quando o paciente nao for 55 horas, quando o paciente nao for
internado em estado pré-agonico ou internado em estado pré-agonico ou
agonico. agonico.

43 Ocorrido a partir de 48 horas ap6s a 53 Ocorrido a partir de 48 horas apés a
internacao. internacao.
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4.4 | Obito da parturiente com per- Obito da parturiente com per-

5.4
manéncia do recém-nascido manéncia do recém-nascido.
< Em cirurgia de emergéncia com me-
SE ALTA POR REOPERACAO 6.5 e
nos de 24 da primeira cirurgia.
61 Em politraumatizado com < de 24 6.6 Em cirurgia de emergéncia 24 a 48
" |horas da 1. cirurgia " |horas ap6s a primeira cirurgia.
6.2 Em politraumatizado 24 a 48 horas 6 Em cirurgia de emergéncia 48 a 72
" |apés a 1.% cirurgia " |horas ap6s a primeira cirurgia.
6.3 Em politraumatizado 48 a 72 horas 6.8 Em cirurgia de emergéncia acima de
" |apés a 1.% cirurgia " |72 horas apés a 1. cirurgia.
6.4 Em politraumatizado > de 72 horas. 6.9 Em parturiente com permanéncia
" |Apés a 1. cirurgia " |do recém-nascido.

Alta da paciente com permanéncia
do RN.

SE ALTA DA PACIENTE PUERPERA |7.1

Em toda ATH em que o motivo de alta for 6bito deve obrigatoriamente ser informadaa
CID da causa da morte.

48



11 CAMPOS, PROCEDIMENTOS ESPECIAIS, SERVICOS
PROFISSIONAIS, PROCEDIMENTO REALIZADO E
PROCEDIMENTO SOLICITADO

11.1 MUDANCA DE PROCEDIMENTO

Durante a internagao, o diagndstico inicial pode ndo ser confirmado ou pode sur-
gir uma condigao clinica superveniente. Pode ainda ser identificada outra patologia de
maior gravidade, ou complexidade, ou intercorréncia que implique na mudanga da con-
duta ou especialidade médica. Nesses casos, o procedimento autorizado no Laudo para
Solicitagao/AIH devera ser modificado, mediante o preenchimento do Laudo para Soli-
citagdo/Autoriza¢ao de Procedimentos Especiais e/ou Mudanca de Procedimento de In-
ternagao Hospitalar. Para esses casos é preciso autorizagao do diretor geral, diretor cli-
nico ou 6rgao gestor. No caso de mudanga de procedimento, o cédigo do novo procedi-
mento sera registrado no campo “procedimentos especiais”.

Nao ¢ permitida mudancga de procedimento solicitado, sob pena de rejeicdo da AIH,
quando a mudanga for de um procedimento previamente autorizado para: Cirurgia Mul-
tipla, Politraumatizado, Psiquiatria, Aids, Cuidados Prolongados, Cirurgia Multipla de
Lesdes Labio Palatais, Busca Ativa de Doador de Orgaos, Procedimentos Seqiienciais de
Coluna em Ortopedia e/ou Neurocirurgia, Cirurgias Plasticas Corretivas em Pacientes
Pés-Gastroplastia.

O procedimento podera ser alterado, nas seguintes situagoes:

¢ De clinica médica para clinica médica

Exemplo: paciente internado com complicagdes de procedimentos cirurgicos/médi-
cos — 91-500-14-1 que desenvolve quadro de septicemia — 74-500-24-4, na mesma inter-
nacao. Nesse caso, solicitar mudanga de procedimento para o procedimento de maior va-
lor, que é septicemia.

« Declinica médica para cirurgia

Exemplo: paciente internado com quadro de colecistite aguda — 75-500-27-2 - é sub-
metido a uma colecistectomia — 33-004-08-0 na mesma interna¢ao. Nesse caso deve ser
solicitada mudanca de procedimento para cirurgia.

« Decirurgia para clinica médica

Exemplo: uma paciente é internada para submeter-se a uma histerectomia total — 34-
010-03-3, porém ¢ detectado, antes da cirurgia, que a mesma apresenta um quadro de
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diabete sacarino descompensado - 82-500-05-3. Devido ao quadro clinico da paciente,
nao é possivel a realizagdo da cirurgia. Nesse caso deve ser solicitada mudanga de proce-
dimento para clinica médica (diabetes).

 Decirurgia paracirurgia

Naqueles casos em que uma segunda cirurgia, de maior porte, se torne necessaria du-
rante o ato operatdrio, no mesmo ato anestésico. O cddigo do procedimento de maior
porte devera ser registrado na primeira linha do campo “procedimentos especiais”. Para
o procedimento de menor porte, caso seja realizado, cabera apenas o registro dos pontos
referentes aos atos profissionais, menos os do anestesista, sob pena de rejeigdo da conta.
No quadro “servigos profissionais” deverao ser registrados todos os cddigos dos procedi-
mentos realizados (o principal e os secundarios).

Exemplo: paciente internado para realizagdo de apendicectomia - 33-005-06-0, po-
rém a equipe médica detectou durante o inventario da cavidade um processo inflamaté-
rio vesicular,fazendo-se necessaria a realizacao também da colecistectomia — 33-004-08-0.
Nesse caso solicitar mudanca de procedimento para o procedimento de maior valor que
éa colecistectomia.

Por determinagdo do supervisor/auditor, se, ao analisar o prontuario com a AIH du-
rante a supervisdo analitica, os critérios técnicos relativos a prescrigao, terapia e relato-
rios ndo forem satisfatorios. O médico assistente justifica o novo procedimento, através
delaudo dirigido ao diretor clinico, para fins de autorizagao do gestor do SUS. O codigo
do novo procedimento serd registrado na primeira linha do campo “procedimentos es-
peciais da ATH”. No campo “procedimento realizado” sera registrado o c6digo do proce-
dimento constante na primeira linha do campo “procedimentos especiais”. O novo pro-
cedimento devera ser registrado no prontuario para efeito de registro na AIH, durante o
periodo da internagdo. Apds alta ou 6bito do paciente, a mudanga de procedimento so-
mente podera ser feita se o diagndstico puder ser comprovado por exames complemen-
tares. No campo “procedimentos especiais’, o procedimento tem precedéncia sobre o ato,
mesmo que este seja o de maior valor.

11.2 POLITRAUMATIZADOS

Sobadenominagao politraumatizado estao as internagdes de pacientes vitimas de cau-
sas externas. Deverad ser registrado na AIH o c6digo especifico de Politraumatizado -
39.000.00.1, tanto no campo “procedimento solicitado” quanto no “procedimento reali-
zado”. No campo “procedimento especial” devem ser registrados, em ordem decrescente
de complexidade e valores, os procedimentos realizados. Serdo admitidos registros de até
cinco procedimentos realizados. Quando ocorrerem novas cirurgias, em atos anestésicos
diferentes, devera ser solicitada nova ATH.
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« Cirurgia ortopédica/traumatologica

Permite o registro de apenas um procedimento por segmento (Bacia, Coluna e Mem-
bro Inferior e Superior) no campo “procedimentos especiais”. Em havendo outros proce-
dimentos/atos, devera ser feito o registro no campo servigos profissionais.

Quando for necessaria a interven¢ao concomitante nos membros superiores e/ou infe-
riores, deve ser registrado o procedimento de maior valor em cada membro (Direito e Es-
querdo), no campo “procedimentos especiais’. Havendo outros procedimentos/atos, de-
vera ser feito somente o registro no campo “servigos profissionais”, conforme exemplos:

1.° EXEMPLO: foram realizadas redugdes cirirgicas de fratura de umero e ctbito di-
reito e cubito esquerdo. Emitir Laudo para Solicitagao/AIH com cdédigo de politraumati-
zado (39.000.00.1). Na AIH devera ser registrado no campo “procedimentos especiais’

1.2linha - redugao cirurgica de fratura de imero D;
2.2linha - redu¢ao cirurgica da fratura do cubito E;

A redugdo do cubito direito sera registrada no campo “servigos profissionais”.

2.°EXEMPLO: paciente com fratura de radio e tibia direita e fémur esquerdo. Emitir
Laudo para Emissao de ATH com cédigo de politraumatizado (39.000.00.1). Na ATH de-
vera ser registrado no campo “procedimentos especiais™:

1.2linha - redugao cirurgica de fratura de fémur E;
2.2linha - redu¢ao cirurgica da fratura da tibia D;

3.2linha - redugdo cirdrgica da fratura do radio D.

Os procedimentos clinicos aceitos para registro na AIH de Politraumatizado sdo:
Tratamento Conservador, Traumatismo Cranio-Enceféalico Grau Leve, Grau Médio e
Grave,sendo que os procedimentos de Tratamento Conservador Traumatismo Créanio-
Encefélico Grave sé poderio ser registrados quando realizados em paciente atendido em
hospital de alta complexidade, habilitado em Trauma e Anomalias do Desenvolvimento.

Nos casos de cirurgia, somente sera admitido o registro de um procedimento por espe-
cialidade cirurgica, exceto em ortopedia. Os procedimentos cirurgicos realizados em pa-
cientes politraumatizados devem ser agrupados conforme os cddigos de cirurgia e odon-
tologia, a seguir:
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INICIO ) INICIO i
DO DESCRICAO DO DESCRICAO
CODIGO CODIGO
31 Cirurgia Urolégica 38 Cirurgia Pldstica
12 Cirurgia do Sistema Linfético e 39 Cirurgia Ortopédica e Trau-
Vasos matoldgica
33 glrr;rfslzniiz[;oenterologlca ¢ 40 Neurocirurgia
34 Cirurgia Ginecoldgica 41 Cirurgia Endocrinoldgica
35 Cirurgia Obstétrica 42 Cirurgia do Térax
36 Cirurgia Oftalmolodgica 44 Cirurgia Odontoldgica
37 Cirurgia Otorrinolaringol6gica 48 Cirurgia Cardiovascular

No campo “procedimentos especiais’, os procedimentos tém precedéncia sobre os
atos, na ordem de registro, mesmo que de maior valor e tenham sido autorizados ou rea-
lizados anteriormente.

1.° - Traumatismo cranio-encefdalico;

2.° - Tomografia computadorizada de cranio.

Os procedimentos que na Tabela de Procedimentos do STH/SUS constarem como ser-
vigos hospitalares, servicos profissionais e SADT zerados (00) ndo podem ser registrados
no campo “procedimentos especiais”. O registro dos atos médicos devera ser no campo
“servicos profissionais”

EXEMPLO: Procedimentos dos Grupos:

44021038.

45.100.01.2 | Endoscopias: Bidpsias, Excisdo, C. Estranho ou Diagnéstica.
45.100.02.0 | Puncoes, Bidpsias, Esvaziamentos.
45.100.03.9 |Tratamento Conservador de Fratura
Procedimentos diversos — os seguintes procedimentos: 31001041,
31001068, 31003087, 31006060, 31006086, 31006094, 31010105,
32001037, 32015046, 33001111, 33003033, 33005036, 33007039,
45.100.04.7

33025070, 34002014, 34002022, 34004033, 38006014, 38008017,
38011018, 38014017, 39001180, 39025136, 42007070, 44004044 e

A seguir, exemplos de como devem ser registrados os procedimentos realizados em
politraumatizados (No caso de o paciente ser submetido a diversos procedimentos em
especialidades diferentes):
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1.° EXEMPLO: foram realizados esplenectomia, colostomia, redugao cirtrgica de fra-
turade umero E, eamputacao de dedo da méao D. Emitir laudo para emissdao de AIH com
codigo de politraumatizado (39.000.00.1). Na ATH devera ser registrado no campo “pro-
cedimentos especiais’:

1.2]linha - Colostomia (33023069);
2.2linha - redu¢ao cirurgica de fratura de diafise do imero E (39009068);

3.2linha — amputag¢do de dedo damao D (39003108).

2.°EXEMPLO: foram realizadas redu¢des cirurgicas de fratura de radio D., tibia e fé-
mur E., mais esplenectomia e colostomia. Emitir Laudo para Emissdo de AIH com cddi-
go de politraumatizado (39.000.00.1). Na AIH devera ser registrado no campo “procedi-
mentos especiais”:

1.2]linha - Colostomia (33023069);
2.2linha - redu¢ao cirurgica da fratura de diafise do fémur E (39009130);

3.2linha - redugdo cirirgica da fratura de diafise do radio D. (39016080).

3. EXEMPLO: no caso de o paciente ser submetido a mais de um procedimento, em
especialidades diferentes NAO ENVOLVENDO A ORTOPEDIA: paciente com ruptura
debago, lesdao de colon e hemotoérax em que foram realizados trés procedimentos: esple-
nectomia, colostomia e toracotomia com drenagem fechada. Solicitar a ATH com o c6di-
go do procedimento de POLITRAUMATIZADO (39.000.00.1) e na AIH devera ser re-
gistrado no campo “procedimentos especiais™:

1.2]linha - Colostomia (33023069);

2.2linha - toracotomia com drenagem fechada (42008069);

Na ocorréncia de outros procedimentos, que nao sejam passiveis de autorizagao, ape-
nas os servigos profissionais poderao ser registrados no campo “servigos profissionais”
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Numa AIH de politraumatizado, o componente “servi¢os hospitalares” sera remune-
rado em percentual decrescente de valores, na ordem em que forem registrados no cam-
po “procedimentos especiais’, conforme tabela abaixo:

1.° procedimento 100% 2.° procedimento 100% 5.° procedimento 50%
3.° procedimento 75% 4.° procedimento 75%

1. Os componentes Servigos Profissionais (SP) e Servicos Auxiliares de Diagnostico e
Terapia (SADT) recebem remuneragao de 100% dos valores em todos os procedimentos
médicos registrados no campo “procedimentos especiais”

2. Devera ser emitida nova ATH, quando realizados mais de cinco procedimentos no
campo procedimentos especiais.

11.3 CIRURGIA MULTIPLA

Considera-se cirurgia multipla o procedimento realizado por equipes distintas ou pela
mesma equipe, por incisdes diferentes em diferentes regides anatdmicas, no mesmo ato
anestésico, para solucionar patologias diversas. Portaria MPAS/SSM n.© 249/1983.

Devera ser registrado na AIH, como procedimento solicitado e procedimento realiza-
do o c6digo 31.000.00-2.

No campo “procedimentos especiais’, deverao ser registrados, em ordem decrescente
de complexidade e valores, os procedimentos realizados.

Serdo admitidos até cinco procedimentos realizados na mesma AIH. Quando ocorre-
rem novas cirurgias, de emergéncia, em atos anestésicos diferentes, inclusive em reope-
ragdes, 0 médico assistente devera solicitar nova ATH.

Cirurgia bilateral ndo é considerada cirurgia multipla; tem c6digo especifico na Tabela
de Procedimentos do SIH/SUS.

EXEMPLO: Ooforectomia uni ou bilateral — 34.001.05.0

Nos casos em que nao existe cédigo especifico na Tabela de Procedimentos do STH/
SUS, exemplo: mastectomia bilateral, os atos médicos poderao ser registrados no campo
“servigos profissionais’, registrando o codigo constante da tabela duas vezes — 42.004.07.1.
Nao havera agregacao de valores ao procedimento realizado. Os pontos registrados en-
trardo no rateio do corpo clinico. Nao é permitido o registro de Transplante Renal Recep-
tor como Cirurgia Multipla.

A seguir, exemplos de como devem ser registrados os procedimentos realizados em ci-
rurgia multipla:
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1.° EXEMPLO: Colecistectomia + Herniorrafia Inguinal. A AIH deverad ser emitida
com o procedimento 31.000.00.2 e os dois procedimentos deverao ser registrados no

campo “procedimentos especiais’, desde que devidamente solicitados e autorizados no
Laudo de Solicitacdao de ATH.

Os componentes “servicos hospitalares” serdao remunerados em percentual decrescen-
te de valores, na ordem em que forem registrados no campo “procedimentos especiais”,
conforme tabela abaixo:

1.° procedimento 100% 3.° procedimento 75% 5.° procedimento 50%
2.° procedimento 75% 4.° procedimento 60%

Os componentes Servigos Profissionais (SP) e Servigos Auxiliares de Diagnostico e Te-
rapia (SADT) recebem remuneragao de 100% de valores em todos os registros.

Devera ser emitida nova AIH quando realizados mais de cinco procedimentos no cam-
po “procedimentos especiais”.

No caso de o paciente ser submetido a mais de um procedimento pela mesma via de
acesso, no mesmo ato anestésico — sera solicitado somente o procedimento de maior va-
lor, ndo caracterizando registro de CIRURGIA MULTIPLA.

EXEMPLO: Se forem realizadas vagotomia super seletiva e colecistectomia, num mes-
mo tempo operatorio, a ATH deve ser emitida com o cddigo do procedimento de maior
valor. No campo “servigos profissionais” devem ser registrados os codigos corresponden-
tes a todos os atos médicos realizados.

Importante: o procedimento cirirgico de mastectomia por cancer compatibiliza a co-
locagao de protese mamaria, sendo importante considerar o bem-estar e a humanizagao
no atendimento a paciente. Assim, o Ministério da Saude recomenda que o autorizador
de AIH aceite como cirurgia multipla os procedimentos 42.705.07-0 - Mastectomia Ra-
dical e 38.003.15-5 - Plastica Mamaria Reconstrutiva P6s-Mastectomia com Implante
de Prétese, quando realizados no mesmo ato anestésico, enquanto o Ministério da Satde
ndo inclui na tabela do Sistema de Informagdo Hospitalar (SIH/SUS) um procedimento
que englobe os dois atos médicos.

11.4 CIRURGIA MULTIPLA - PACIENTES COM LESOES LABIOPALATAIS

Incluida natabela pela Portaria MS/SAS n.° 187, de 16/10/1998, a cirurgia multipla em pa-
cientes com lesdes labiopalatais ou craniofaciais, codigo 33.000.00.0, é permitida somente
por hospitais habilitados. Esse procedimento é solicitado com a finalidade de complemen-
tar a corre¢do da lesdo. Para a caracterizagao do procedimento como cirurgia multipla em
pacientes com lesoes labiopalatais ou cranio-faciais deve ser registrado no campo “procedi-
mentos especiais’, pelo menos, um dos procedimentos dos grupos abaixo relacionados:

55



GRUPO 33.101.05.1 - CIRURGIA DA BOCA EFACE V

38.040.02.6 Palatoplastia Completa
38.041.02.2 Palatoplastia com Enxerto Osseo ou Retalho
38.042.02.9 Palatoplastia Parcial
38.043.02.5 Palatolabioplastia Uni Ou Bilateral (por estagio)
GRUPO 33.101.06.0 - CIRURGIA DA BOCA E FACE VI
38.046.02.4 | Cirurgia Ortogndtica para Maxilar Ou Maxilar/Mandibular
GRUPO 33.101.07.8 - CIRURGIA DA BOCA E FACE VII
38.047.02.0 | Cirurgia Ortogndtica Tipo Le Fort III

GRUPO 33.101.08.6 - CIRURGIA DE LABIO
(EM PACIENTES COM DEFORMIDADES CRANIOFACIAIS) I

38.050.05.6 | Queiloplastia em Pacientes com Deformidades Craniofaciais

GRUPO 33.101.09.4 - CIRURGIA DE LABIO
(EM PACIENTES COM DEFORMIDADES CRANIOFACIAIS) I1

Excisao e Reconstrugao Total de Labio em Pacientes com Deformi-
38.051.05.2

dades Craniofaciais.

GRUPO 33.101.09.4 - CIRURGIA DE BOCA E FACE
(EM PACIENTES COM DEFORMIDADES CRANIOFACIAIS

Tratamento Cirtrgico De Fistula Bucosinusal em Pacientes com
44.030.04.5 : e
Deformidades Craniofaciais

GRUPO 33.101.10.5 - CIRURGIA BUCOMAXILOFACIAL
(EM PACIENTES COM DEFORMIDADES CRANIOFACIAIS)

Cirurgia de Dente Incluso ou Incrustado Em Pacientes Com Defor-
44.050.04.6

midades Craniofaciais

GRUPO 37.101.04.8 - CIRURGIA DO OUVIDO IV

37.040.01.4 | Implante Coclear

GRUPO 37.101.06.4 - CIRURGIA DE OUVIDO
(EM PACIENTES COM DEFORMIDADES CRANIOFACIAIS)

Timpanoplastia (Uni Ou Bilateral) em Pacientes com Deformi-
37.090.01.1 e
dades Craniofaciais

GRUPO 37.101.07.2 - CIRURGIA DE OUVIDO
(EM PACIENTES COM DEFORMIDADES CRANIOFACIAIS)

Microcirurgia Otolégica em Pacientes com Deformidades Cranio-

37.091.01.8 .
faciais
GRUPO 37.102.04.4 - CIRURGIA DO NARIZ IV
38.012.08.1 Rinoplastia em Pacientes com Lesoes Labiopalatais
38.013.08.8 Septoplastia em Pacientes com Lesoes Labiopalatais
38.014.09.2 Alongamento de Columela em Pacientes com Lesoes Labiopalatais

56



GRUPO 37.103.03.2 - CIRURGIA OTORRINOLARINGOLOGICA

(EM PACIENTES COM DEFORMIDADES CRANIOFACIAIS)
Amigdalectomia com Adenoidectomia em Pacientes com Deformi-

37.090.03.8

dades Craniofaciais
GRUPO 37.107.02.0 - CIRURGIA DO NARIZ

(EM PACIENTES COM DEFORMIDADES CRANIOFACIAIS)
Tratamento Cirdrgico Reparador Nao Estético do Nariz em Pa-

38.050.08.0 , _ S
cientes com Deformidades Craniofaciais

GRUPO 44.100.20.5 - IMPLANTE OSTEOINTEGRADO EXTRA-ORAL
44.040.03.2 | Implante Osteointegrado Extra-Oral

Esses procedimentos, incluidos na tabela do SIH pelas Portarias MS/SAS n.° 126, de
17/9/93, e n.° 503, de 3/9/99, podem ser registrados como: Procedimento Solicitado e
Procedimento Realizadoo C6digo 33.000.00.0 — Cirurgia Multipla em Pacientes com Le-
soes de Labiopalatais ou Craniofaciais.

O procedimento cddigo 33.000.00.0 foiincluido na tabela do SIH especificamente para
atender a pacientes com lesdes labiopalatais e /ou deformagdes craniofaciais. A este pro-
cedimento nao se aplicam os mesmos conceitos do procedimento Cirurgia Multipla c6-
digo 31.000.02, de equipes distintas, de incisdes e regides anatomicas diferentes. Serao
admitidos até cinco procedimentos no campo “procedimentos especiais da ATH”.

O componente “servi¢o hospitalar” serd remunerado em percentuais decrescentes de
valores, na ordem em que foram registrados, conforme tabela a seguir:

1.° Procedimento — 100% 3.” Procedimento — 75% 5.” Procedimento — 50%
2.° Procedimento — 75% 4. Procedimento — 60%

Os componentes Servigos Profissionais (SP) e Servigos Auxiliares de Diagnostico e Te-
rapia (SADT) recebem remuneragao de 100% de valores em todos os registros.

11.5TRATAMENTO DE AIDS

Incluidos na tabela do SIH/SUS pela Portaria MS/SNAS n.° 291/1992, os procedimen-
tos para tratamento da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids) somente sdo au-
torizados para hospitais habilitados. Na internagao de pacientes com aids, deve ser regis-
trado na ATH como procedimento solicitado e realizado o c6digo 70.000.00.0.

11.5.1 Tratamento de Aids/Internacao

Este procedimento somente sera autorizado para hospitais habilitados. Na interna¢ao
de pacientes com aids, deve ser registrada na AIH como procedimento solicitado e reali-
zado o codigo 70.000.00.0.
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No campo “procedimentos especiais” devem ser registrados em ordem decrescente de
complexidade e valores, até quatro procedimentos médicos realizados, constantes na ta-
bela para tratamento da aids, cujos grupos sdo:

CODIGO PROCEDIMENTO / .
GRUPO _ DIAGNOSTICOS
DESCRICAO
» Tratamento dos casos de sin-
70300011 - Afecgoes do Sistema S;;)drze neurolégica indiferen-
70.100.01.2 Nervoso - Aids (Pediatria) » Toxoplasmose cerebral;
70500010 - Afeccdes do Sistema | oo gite criptococcica;
Nervoso — Aids (Clinica Médica) )
> Linfoma;
» Neuropatia periférica.
70300020- Afec¢des do Sistema | »> Tratamento dos casos de pneu-
Respiratorio - Aids (Pediatria) monia por P. Carinii;
70.100.02.0 70500029 - Afecgdes do Sistema | » Tuberculose pulmonar;
Respiratdrio - Aids (Clinica | » Pneumonia intersticial indifer-
Médica) enciada.
» Tratamento de casos de tuber-
culose disseminada;
70300038 - Afecgdes Dissemi- | » Outras micobacterioses dis-
~0.100.03.9 nadas - Aids (Ped1~atr1a)' ‘ semmadas;
70500037 - Afeccdes Dissemi- | » Histoplasmose;
nadas - Aids (Clinica Médica) » Salmonela septicémica;
» Sarcoma de Kaposi;
» Linfomas nao Hodgkin.
» Trat to d de cito-
70300046 - Afeccoes do Aparel- ra ainefl © osf ca.sos € o
. megalovirus esofagiano;
ho Digestivo - Aids (Pediatria) > 5 1ol 5 faci
rpes sim iano;
70.100.04.7 | 70500045 - Afeccdes do Aparel- CIPEs STmPpTes €507alano
S . . » Candida sp esofagiana;
ho Digestivo - Aids (Clinica i ..
o » Sindrome diarréica;
Médica) ) ~ .
» Colites, lesdes ano-retais.

Os componentes Servicos Hospitalares (SH) sao remunerados em percentual decres-
cente de complexidade e valores, conforme tabela a seguir:

1.° procedimento 100%

3.° procedimento 75%

2.° procedimento 100%

4.° procedimento 75%
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Os componentes Servigos Profissionais (SP) e Servigos Auxiliares de Diagnostico e Te-
rapia (SADT) recebem remuneragio de 100% de valores em todos os procedimentos re-
gistrados no campo “médico auditor”. O registro da AIH deve ser apresentado nas espe-
cialidades de Clinica Médica ou Pediatria, conforme o caso.

11.5.2 Tratamento de Aids/Hospital-Dia/Aids

A institui¢ao de hospital-dia na assisténcia ao paciente com aids representa um recur-
so intermedidrio entre a internagao e o ambulatério, que desenvolve programas de aten-
¢do de cuidados intensivos por equipe multiprofissional, visando substituir a internagao
integral (Portaria MS/SAS n.° 130/94) (BRASIL, 1994c¢).

Condigoes e requisitos especificos pararealiza¢ao do atendimento

« Desenvolver programas de aten¢ao de cuidados intensivos por equipe multiprofis-
sional, em até cinco dias semanais (de 2.2 a 6.# feira) com carga horaria, no maximo de
12 horas diarias, dividida em trés turnos de 4 horas e no maximo 10 pacientes por tur-
no, totalizando 30 pacientes/dia.

« Situar-se em area especifica, independente ou integrada da estrutura hospitalar, com
consultério médico, consultorio para psicdlogo, sala para servico social, sala para
inalagao, posto de enfermagem e enfermarias.

« Recomenda-se que o servigo de atendimento em regime de hospital-dia seja regio-
nalizado, atendendo a populagao de uma drea geografica definida, facilitando o aces-
so do paciente a unidade assistencial. Devera estar integrada a rede hierarquizada de
atendimento ao paciente com aids.

« Desenvolver as seguintes atividades: atendimento individual (medicamentoso, psi-
coterapico, de orientacédo, entre outros); atendimento grupal (psicoterapia, grupo
operativo, atendimento em oficina terapéutica); visitas domiciliares; atendimento a
familia; atividades comunitarias visando trabalhar a integragdo do paciente com aids
na comunidade e sua inser¢ao social.

* Recursos Humanos: a equipe minima deve ser composta por: um médico; um enfer-
meiro; quatro profissionais de nivel superior (psicélogo, assistente social, terapeuta
ocupacional e/ou outro profissional necessario a realiza¢ao das atividades).

Formas de pagamento para os procedimentos realizados

« Somente podem ser efetuados registros de procedimentos de atendimento em regi-
me de hospital-dia em aids nas unidades previamente habilitadas.
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« Na primeiralinha do campo “servigos profissionais da AIH” deve ser registrado o c6-
digo do procedimento realizado e o quantitativo de diarias utilizadas no periodo de
tratamento.

« Nao é permitido registro de permanéncia a maior nos procedimentos realizados em
regime de hospital-dia - aids. Os procedimentos realizados no hospital-dia serao re-
munerados por ATH - 1.

o As didrias sdo pagas até cinco dias uteis da semana, no maximo 45 dias corridos, nao
cabendo emissdo de AIH-5. Se houver necessidade de continua¢ao do tratamento o
hospital deve solicitar ao gestor a emissdo de nova AIH-1. Deve ser registrado na pri-
meiralinha do campo “servigos profissionais da ATH” o cddigo do procedimento rea-
lizado e o quantitativo de diarias utilizadas no periodo do tratamento.

« O codigo do procedimento € 91.904.01.3 - Tratamento da AIDS/Hospital-Dia e a es-
pecialidade 7 para Pediatria e 3 para Clinica Médica.

11.6 DIARIAS DE UTI/CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL

Se durante a internagao hospitalar houver necessidade de o paciente ser submetido a
Unidade de Tratamento Intensivo (UTI), a solicitagdo deve ser pelo Laudo para Solicita-
¢do/Autoriza¢ao de Mudanga de Procedimento e de Procedimento(s) Especial(ais), com
adevida autorizagao do diretor geral, diretor clinico ou 6rgao gestor, a critério deste. As
unidades de tratamento intensivo, de acordo com a incorporagao de tecnologia, especia-
lizacao de recursos humanos e adequacéio da drea fisica sdo classificadas como: TIPO I,
TIPO Il e TIPOIII (Portaria MS/GM n.° 3.432/1998) (BRASIL, 1998d).

UTI Tipol

Séo unidades cadastradas no SIH/SUS em data anterior a vigéncia da Portaria MS/GM
n.°3.432/98. As diarias de UTI Tipo I apresentam dois valores: um para os trés primeiros
dias e outro para os dias subseqiientes. O registro da diaria de UTI Tipo I é feito no campo
“procedimentos especiais’, em local reservado a DIAS DE UTT AUTORIZADOS. Nes-
se local existem quatro campos referentes: Més Inicial - Més Anterior; Més Alta e Total,
onde devem ser informadas as diarias de UTI correspondentes. A seguir, sao apresenta-
dos exemplos de como as diarias devem ser registradas:

EXEMPLO 1:

Paciente internado no hospital no dia 23/3/05
Entrouna UTI dia25/3/05

Saiuda UTIdia28/3/05

Teve alta do hospital dia 7/4/05
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DIAS DE UTI AUTORIZADOS

Més Inicial Més Anterior Més Alta Total
00 03 00 03
EXEMPLO 2:
Paciente internado no hospital no dia 27/5/05
Entrouna UTIdia29/5/05
Saiuda UTIdia4/7/05
Teve alta do hospital dia 19/7/05
DIAS DE UTI AUTORIZADOS
Més Inicial Més Anterior Més Alta Total
03 30 03 36

No casodas UTI TiposIIelll alogica é amesma. A diferenca é que elas sdo codificadas
e apresentam codigo diferente para cada més e sdo registradas no campo “servigos profis-

sionais da AIH,

UTITipos Il e I1I - Especializadas

O registro deve ser efetuado no campo “servigos profissionais da AIH”, utilizando-se
deumaatréslinhas, conforme abaixo discriminado:

TIPO
CNPJ/ | ATO PROFIS-
TIPO QUANT. ATO | DATA DO ATO
CPF SIONAL
ATO
Preencher codi- Preencher com o
. ... |Em caso de UTI
CNPJ da |gos de UTI es- numero de didrias
8 idade |pecializada con utilizadas no més|neonatal, ~preen-
uhidade ) inicial, anterior e alta, e
forme tabela conformme o caso cher com 6 digitos:

2 — se 6bito na UTI

3 — se transferéncia

para outra UTI

e . 0OS 4 DIGITOS o i
1.” DIGITO A ESQUERDA SEGUINTES 6.° DIGITO
1 — sealtada UTI PESO AO NASCER

Numero de meses da
gestagao
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Exemplo com alta da UTI, com peso de nascimento de 2.850 gramas e nove meses de
gestagao: 1-2850-9

No valor das diarias de UTI estao incluidos a utiliza¢ao de toda a aparelhagem prépria
da UTI, asequipes técnicas e os exames sob monitoracao.

Nao é permitido o registro de diarias de UTI em epilepsia I e II, transplante de figado,
corag¢ao, pulmao, medula dssea, pancreas, rim e pancreas, retransplante, psiquiatria, hos-
pital-dia, pacientes sob cuidados prolongados, tratamento ortoddntico em lesdes labio-
palatais, implante osteointegrado extra-oral, cirurgia do ouvido IV, atendimento inicial
de grande queimado, grande queimado - hospital geral, pequeno e médio queimado em
hospital geral.

Nas AIHs de Transplante Renal e Retransplante de Rim receptor, podem ser registra-
dos os valores referentes a diaria de UTI, diaria de acompanhante, hemoterapia, ciclospo-
rina, dosagem de ciclosporina, hdrteses, proteses, materiais especiais e demais procedi-
mentos especiais (Portaria MS/SAS n.°294/99) (BRASIL, 199%h).

A diaria de UTI do dia da alta s6 é paga em caso de 6bito, transferéncia, reoperagao e
nos procedimentos dos grupos:

CODIGO ESPECIFICACAO CODIGO ESPECIFICACAO
Transtornos Cardiacos do
Ritmo de Conducio.
77.100.06.9 | Emergéncia Hipertensiva | 77.100.08.5 | Angina Instdvel.

Intoxica¢des Exdgenas e Enve-
nenamentos.

Acidentes por Agentes Quimi-
82.100.03.9 | Diabetes 90.100.01.8 |cos, Fisicos, Mecanicos e
Bioldgicos.

76.100.09.0 | Insuficiéncia Respiratdria | 77.100.05.0

81.100.08.6 | Epilepsia 89.100.01.8

As diarias de UTI nao sdo computadas para fins de contagem de permanéncia a maior.
Olaudo desolicitagao de internagao em UTI deve estar arquivado juntamente com a res-
pectiva ATH. A unidade intermediaria (observa¢ao) nao é considerada como UTI.

11.7 UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL - UCI
E uma Unidade destinada ao atendimento do recém-nascido nas seguintes situagdes:
« aposaltada UTI e que necessite de observagao nas primeiras 24 horas;

« com desconforto respiratdrio leve que ndo necessite de assisténcia ventilatoria meca-
nica;
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« necessite de vendclise para infusdo de glicose, eletrélitos, antibidticos e alimentagao

parenteral em transi¢ao;

« fototerapia com niveis de bilirrubinas préximos aos niveis de exsanguineotransfu-

Sa0;

« necessite realizar exsanguineotransfusao;

e com peso superior a 1.500¢ e inferior a 2.000g que necessite de observacio nas pri-
p P g g9 ¢ p

meiras 72 horas;

« submetido a cirurgia de médio porte, estavel.

Podem habilitar-se a UCI os estabelecimentos que atenderem aos critérios estabeleci-
dos na Portaria MS/GM n.° 1.091/99. Entretanto, cabe ao gestor estadual e/ou municipal
definir quais unidades de cuidados intermedidrios neonatais serdo habilitadas, de acor-
do com as necessidades de assisténcia dalocalidade onde estao inseridas, apds aprovagao

pela Comissao Intergestores Bipartite (CIB).

A partir da competéncia Outubro de 2006, os gestores estaduais/municipais de saude
sao responsaveis pelo registro das habilitagdes no Sistema de Cadastro Nacional de Esta-
belecimentos de Saide (SCNES), para os estabelecimentos aptos a realizar procedimen-
tos de cuidados intermediarios neonatais pelo STH/SUS.

Asdiarias de unidades de cuidados intermedidrios neonatais sdo registradas no campo

“servigos profissionais da AIH” da seguinte forma:

20 . dos procedimentos | 34
unidade
conforme tabela

utilizadas no més
inicial, anterior e alta,
conforme o caso.

TIPO
CNPJ/ ATO DATA DO
TIPO CPF PROFISSIONAL AI?I'IE) QUANT. ATO ATO
Preencher com o
CNPJ da Preencher cédigos numero de didrias Preencher

com 6 digitos

1" DIGITO A ESQUERDA

0S 4 DIGITOS
SEGUINTES

6.°

DIGITO

4. se alta da Unidade de Cuidados

Intermedidrios Neonatal

Intermedidrios Neonatal

6. se transferéncia para outra UTI

5. se Obito na Unidade de Cuidados |PESO AO NASCER

Numero de meses

da gestagao
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O limite maximo para registro de UTI I, Il e II] e cuidados intermedidrios é de 59 di-
arias por AIH. Apds esse limite, havendo necessidade, deve ser solicitada nova AIH. A
ATH é rejeitada se o numero de didrias registradas no campo “quantidade de ato” ultra-
passar 100% da taxa de ocupagao da Unidade de Cuidados Intermedidrios Neonatal e de
UTI. Olaudo solicitando interna¢ao em UTI Tipo I, Il e IIT deve ser autorizado pelo dire-
tor geral ou diretor clinico ou érgao gestor, a critério deste.

Havendo necessidade de o paciente permanecer internado na UTI por mais de trés, é
necessaria a justificativa do médico assistente no verso do laudo para autorizagao do dire-
tor geral ou clinico ou do gestor, a critério deste.

11.8 DIARIA DEACOMPANHANTE

A cada paciente sera permitido apenas um acompanhante. E permitida a presenca
de acompanhante para menores de 18 anos, sem restri¢gdes, e maiores de 18 em casos
excepcionais, ou seja, nos casos em que o quadro clinico justifique. Cabe, sob o ponto de
vista médico, a determinagdo daimprescindibilidade da permanéncia do acompanhante.
Essas diarias sdo registradas no campo “procedimentos especiais da ATH” do paciente.

« Diaria de Acompanhante para Idoso

A Portaria MS/GM n.° 280/99 torna obrigatéria nos hospitais publicos, contratados e con-
veniados com o SUS aviabilizacdo de meios que permitem a presenga doacompanhante de pa-
cientes maiores de 60 (sessenta) anos de idade, quando internados. Incluidos na tabela do STH,
os procedimentos de didria deacompanhante para maiores de 60 (sessenta) anos a seguir espe-
cificados, que serdo registrados no campo “servigos profissionais da AIH” da seguinte forma:

ATO TIPO
TIPO | PROFIS- CNPJ DE DESCRICAO
SIONAL ATO

Didria de Acompanhante para Paciente Ido-
so com Pernoite
Diéria de Acompanhante para Paciente Ido-
so sem Pernoite

20 {99.080.01.0 | CNPJ 34

20 |99.081.01.6 | CNPJ 34

Ficam excluidos de acompanhamento os pacientes internados pelos procedimentos:
Cuidados Prolongados, Hospital-Dia, Psiquiatria, Diagndstico e/ou Primeiro Atendi-
mento e UTI, assim como em situagdes clinicas em que esteja contra-indicada a presenca
de um acompanhante.

O registro de didria de acompanhante para pacientes idosos nestes procedimentos
acarretara arejeicdo da AIH.
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« Diaria de acompanhante para gestante

A Portaria MS/GM n.°2.418/2005, regulamenta, em conformidade com o art. 1°da Lei
n.°1.108/2005, a presenga de acompanhante para mulheres em trabalho de parto, parto e
pos-parto imediato nos hospitais publicos e conveniados com o SUS.

Entende-se o pds-parto imediato como o periodo que abrange dez dias apds o parto,
salvo intercorréncias, a critério médico. Os prestadores de servicos podem registrar, de
acordo com as tabelas do SUS, as despesas previstas com acompanhante no trabalho de
parto, parto e pos-parto imediato, através da AIH.

A diaria de acompanhante para gestante deve ser registrada no campo “servigos Pro-
fissionais da ATH” dos procedimentos relacionados na Portaria MS/SAS n.° 238/2006, na
forma a seguir especificada:

ATO TIPO DE
TIPO CNPJ ATO

PROFISSIONAL QUANTIDADE

Deverd ser em conformidade
com o total de dias que a pa-
ciente permanecer internada,
exceto quando estiver na UTI

51 199.079.01.1 CNPJ 56

Em qualquer situa¢ao das acima citadas, o registro do nimero de didrias deve estar em
conformidade com os dias de internagao do paciente. Se for superior, a ATH é rejeitada.

No valor da didria de acompanhante, estao incluidos a acomodagao e o fornecimento
das principais refei¢des. A cada paciente é permitido apenas um acompanhante.

O diretor geral, diretor clinico, diretor técnico ou drgao gestor, a critério deste, deve au-
torizar previamente a didria de acompanhante.

11.9 DIALISE PERITONIAL E HEMODIALISE

O registro de hemodialise e didlise peritoneal é permitido em casos de insuficiéncia re-
nalaguda, em pacientes internados. O codigo CID de Insuficiéncia Renal, conforme o caso,
deve ser registrado no campo “diagndstico principal” ou no do “diagnéstico secundario”

Somente ¢ permitido o registro de, no maximo, 15 sessdes de dialise peritoneal ou he-
modidlise por AIH.

A realizagao do procedimento dialitico em Unidade de Terapia Intensiva sé pode ocor-
rer quando a situagdo clinica do paciente exigir sua permanéncia nessa Unidade. Dentro
do limite estabelecido no item anterior, é permitido o registro de uma sessdo/dia de he-
modialise ou dialise peritoneal.
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O registro desses procedimentos é realizado no campo “servigos profissionais”, na for-
ma a seguir especificada, necessitando autorizagdo do diretor clinico ou do 6rgio gestor,
acritério deste:

CNPJ/ ATO ~ TIPO
TIPO CPF | PROFISSIONAL DESCRICAO ATO QUANT.

37 CNPJ 99042010 Hemf)diélise para Pacientes 47 15
Renais Agudos

37 CNPJ 99042029 D.iélise Perit(?neal para Pa- 147 15
cientes Renais Agudos

37 CNP]J 99042037 Hemoperfusio 47 15

37 CNPJ 99042045 Ultrafiltracao Continua 47 15

37 CNP]J 99042053 Hemodiélise Continua 47 15

37 CNP]J 99042061 Hemofiltracdo Continua 47 15

37 CNP]J 99042070 Hediafiltracdo Continua 47 15

37 CNP]J 99042088 Hemofiltracao 47 15

37 CNPJ 99042096 Dialise Peritoneal Continua 47 15

11.10TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

O exame tomografia computadorizada de crénio e coluna pode ser registrado utilizan-
do-se os codigos da Tabela SIH/SUS: 97.013.01.3 (um exame) ou 97.013.02.1 (dois exa-
mes). Nao é permitido o registro dos dois c6digos na mesma AIH.

Alterada a descrigdo e quantidade dos procedimentos especiais coddigos 97.220.00-0 e
97.224.00-6 conforme a seguir (Portaria SASn.° 756/2005) (BRASIL, 2005q):

CODIGO DESCRICAO QUANT.
Tomografia Computadorizada de Cranio, Sela Tdrcica ou 3
Orbita com ou sem Contraste
Tomografia Computadorizada Coluna Cervical, Tordcica e/ {

ou Lombo-Sacra com ou sem Contraste

As tomografias de cranio (97.220.00-0) e coluna (97.224.00-6) sdo realizadas em ser-
vigos habilitados para alta complexidade em neurocirurgia/ortopedia. Sendo limitada
em trés exames por AIH para TC do cranio e 1 para coluna. Os demais exames tomografi-
cos devem ser registrados uma inica vez.

O registro deve ser efetuado da seguinte forma:

« registrar no campo “procedimentos especiais” quando se tratar de hospitais nao habi-
litados em alta complexidade em neurocirurgia/ortopedia.

66



« registrar no campo “servigos profissionais” quando se tratar de hospitais habilitados
em alta complexidade em neurocirurgia/ortopedia.

Em ambos os casos, é necessaria a autorizag¢ao do diretor geral, diretor clinico ou do
orgao gestor, a critério deste.

Os exames, quando realizados em paciente internado, deverao ser, obrigatoriamente, re-
gistrados através de ATH, ndo podendo ser autorizados e registrados através do SIA/SUS.

11.11 RESSONANCIA MAGNETICA

Os procedimentos especiais 97.221.00-7 — Ressonancia Magnética de Cranio, incluin-
do Orbita Sela Tdrcica e Mast6ide e/ou Técnicas Complementares — € 97.223.00-0 — An-
gioressonancia Cerebral s6 podem ser realizados em estabelecimento de alta complexi-
dade, estando limitado em 1 (um) exame por AIH, e sdo registrados no campo “servigos
profissionais da AIH” (Portaria SAS n.° 756/05) (BRASIL, 2005q)

Os procedimentos especiais codigos 97.225.00-2 — Ressonancia Magnética da Coluna
Cervical -, 97.226.00-9 - Ressonancia Magnética da Coluna Lombo-Sacra e 97.227.00-
5 - Ressonancia Magnética da Coluna Tordcica, incluidos na tabela pela Portaria n.°
756/05, devem ser realizados em servigo habilitado em alta complexidade de neuroci-
rurgia/ortopedia, e 0 seu registro serd no campo “servigos profissionais” com o limite de
1 (um) exame por AIH.

O procedimento 97.019.00-3 — Ressonancia Magnética esta limitado a um procedi-
mento por AIH, devendo ser registrado no campo “procedimentos especiais” e somente
pode ser realizado nas seguintes patologias/procedimentos: Afec¢des do Sistema Nervo-
so - AIDS (70.500.01-0 e 70.300.01-1); Doengas Heredogenerativas (81.500.12-0); Do-
enc¢as Neuromusculares hereditarias (81.500.13-0); Esclerose (81.500.04-1); Epilepsias
(81.500.07-6 € 81.300.04-2); Processos Toxi-infecciosos do Cérebro e Medula (81.500.14-
9¢81.300.14-0); e AVC (81.500.10-6).

O procedimento 97.020.00-1 - Colangioressonancia Magnética esta limitado a um pro-
cedimento por AIH, devendo ser registrado no campo procedimentos especiais e somente
pode ser realizado na avaliacao dos tumores de vias biliares (85.300.83-7 € 85.500.87-9).

Os exames, quando realizados em paciente internado devem ser, obrigatoriamente, re-
gistrados através de ATH, ndo podendo ser autorizado e registrado através do Sistema de
Informagées Ambulatoriais do Sistema Unico de Satde (SIA/SUS).

Os procedimentos especiais a seguir sdo registrados no campo “servicos profissionais’,
com Tipo de Vinculo: 03 ou08 e 0 Tipo de Ato: 27:
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« Tomografia Computadorizada de Cranio, Sela Turcica ou Orbita com ou sem con-
traste.

« Ressonancia Magnética de Cranio, incluindo Orbita Sela Tarcica e Mastéide e/ou
Técnicas Complementares.

« Angioressonancia Cerebral.

« Ressonancia Magnética da Coluna Cervical.

« Ressondncia Magnética da Coluna Lombo-Sacra.
« Ressondncia Magnética da Coluna Toracica.

« Tomografia Computadorizada de Coluna.

11.12 FATORES DE COAGULACAO

Estdo autorizados somente nos casos cirurgicos e/ou traumatismos graves, em hemofili-
cos A e B. No campo diagndstico principal deve constar obrigatoriamente o codigo CID da
patologia que determinou a internagao ou agudizagdo do quadro e no campo “diagnoéstico
secundario” registrar o codigo correspondente a Deficiéncia de Fator VIII ou Fator IX.

Em casos de hemofilia, poderao ser utilizados os fatores de coagulacéo, fator VIII e IX
ou complexo deste. Apds prévia autoriza¢ao do gestor, e a critério deste, estes medica-
mentos poderao ser registrados no campo “procedimentos especiais’, com exce¢do do
crioprecipitado fator VIII que devera ser registrado no campo “servigos profissionais”,
conforme Portaria do Ministério da Saude 105/91 e RDC Anvisa 23/02 que aprova regu-
lamento técnico para indicagdo:

o repor fibrinogénio em pacientes com hemorragia e déficits isolados congénitos ou
adquiridos de fibrinogénio, quando ndo se dispuser do concentrado de fibrinogénio
industrial;

« repor fibrinogénio em pacientes com coagulagao intravascular disseminada - CIVD
e graves hipofibrinogenemias;

« repor fator XIII em pacientes com hemorragias por déficits deste fator, sé quando nao
se dispuser do concentrado de fator XIII industrial;

« repor Fator de von Willebrand em pacientes portadores da doenga de von Willebrand
que nao tém indicagcdo de DDAVP ou nédo respondem ao uso do DDA VP, apenas
quando ndo se dispuser de concentrados de fator de von Willebrand ou de concentra-
dos de fator VIII ricos em multimeros de von Willebrand;
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« compor a férmula da cola de fibrina autéloga para uso topico.

EXEMPLO: Diagnéstico principal - fratura de radio. Diagnostico secundario — Defi-
ciéncia fator VIIIL.

11.13 CICLOSPORINA

O medicamento Ciclosporina injetavel e solugao oral é pago somente nos procedimentos
Transplante Renal, Transplante de Medula Ossea e Intercorréncia Pos-Transplante de: Rim, Fi-
gado, Pulmio, Coragdo e Medula Ossea e Transplante de Medula Ossea. Nos demais transplan-
tes de drgaos, o valor deste medicamento esta incluido no componente “servi¢o hospitalar”

O limite maximo de utilizagdo de Ciclosporina por ATH é de:
Ciclosporina injetavel 10 caixas (cada caixa ¢/ 10 ampolas de 1ml) ou
Ciclosporina Solugdo Oral 5 frascos (cada frasco ¢/ 100ml).

O registro na AIH se dara no campo “procedimentos especiais’, apds autoriza¢ao no
Laudo de Solicitagao/Autorizagao de Procedimentos Especiais e ou Mudanca de Proce-
dimento.

11.14 ESTUDOS HEMODINAMICOS, ARTERIOGRAFIA,
NEURORADIOLOGIA ERADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

Quando um desses exames for necessario, por intercorréncia da patologia que moti-
vou a internagao, deve ser justificado pelo médico assistente, autorizado pelo diretor ge-
ral, diretor clinico ou pelo gestor do SUS, a critério deste.

Em qualquer outra circunstancia, esses exames devem ser realizados ambulatorial-
mente. O limite de registro de cada procedimento esta definido no Anexo I da Tabela de
Procedimentos do SIH/SUS e portarias especificas.

A Portaria MS/SAS n.° 216/04 altera a redagdo dos procedimentos especiais a seguir
descritos, e desvincula os honorarios dos profissionais responsaveis pela sua execugao,
do componente Servigos Profissionais (SP) das AIHs dos procedimentos compativeis.

CODIGO DESCRICAO ATUAL
97.001.05-8 Cateterismo Cardiaco Pedidtrico
97.004.05-7 Cateterismo Cardiaco

Nesses procedimentos, excepcionalmente, serda necessario o registro tanto no campo
“procedimentos especiais” quanto no campo “servigos profissionais da AIH” para que se-

» <«

jam gerados valores dos componentes “servicos hospitalares” e “servigos profissionais”.
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Na realizagdo do procedimento 97.001.05.8 - Cateterismo Cardiaco Pediatrico é au-
torizado o ato anestésico e o seu registro sera no campo “servigos profissionais da AIH”,
conforme a seguir especificado:

TIP
TIPO CNP]J/CPF ATO PROFISSIONAL AT 8 QUANT.
44 CPF 97.001.05-8 ou 97.004.05-7 53 01
46 CNP]J 97.001.05-8 ou 97.004.05-7 53 01
07, 30,45 CPF 97.001.05-8 06 01
04 CNPJ 97.001.05-8 06 01

Os procedimentos especiais incluidos na tabela do STH/SUS pelas portarias MS/SAS
n.°210 AnexosIII,n.° 214 en.° 215/04 devem ser registrados no campo “médico auditor’,
exceto os procedimentos de cintilografia.

Os procedimentos especiais de cintilografia devem ser registrados no campo “servigos
profissionais das AIH” dos procedimentos compativeis, da seguinte forma:

TIPO CNPJ ATO PROFISSIONAL {;I,II? 8 QUANT.

CNPJ (SADT |97.034.00-2 ou 97.035.00-9 ou 97.036.00-5
47 |Cardiovascu- [ou 97.037.00-0 ou 97.038.00-8 ou| 54 01
lar Préprio) [97.039.00-4 ou 97.040.00-2.

CNPJ (SADT |97.034.00-2 ou 97.035.00-9 ou 97.036.00-5
48 |Cardiovascu- |ou 97.0037.00-0 ou 97.038.00-8| 54 01
lar Terceiro) | Ou 97.039.00-4 ou 97.040.00-2.

Os procedimentos especiais, diagndsticos neurointervencionistas (Arteriografias),
relacionados no Artigo 10 da Portaria SAS n.° 765/05, obrigatoriamente, tém que ter
em seus laudos as descri¢des das devidas mensuragdes angiograficas digitais (relagao
domus/colo) e as fotos dos respectivos aneurismas:

A Portaria MS/SAS n.° 218/04 relaciona os procedimentos especiais excludentes en-
tre si. As portarias MS/SASn.°214,n.°215en.° 218/2004 apresentam compatibilidade de
procedimentos especiais versus procedimentos. A Portaria SAS n.° 756/05 inclui na tabe-
la do SIH novos procedimentos especiais, e relaciona conjuntos de procedimentos espe-
ciais excludentes entre si.

11.15 PERMANENCIA A MAIOR

Pode ser registrada em casos de o periodo de internagdo ultrapassar o dobro da perma-
néncia prevista na tabela de procedimentos. Nesse caso, o terceiro segmento do codigo
de permanéncia a maior sera o quantitativo de dias em que o paciente permaneceu inter-
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nado, além do dobro de dias previstos na tabela, excluidas as diarias de UTI.
Foérmula para calcular a Permanéncia a Maior: PM =Di - (Pm X 2) - DiUTI
PM = Permanéncia a maior
Di=Diasdeinternagio
Pm =Permanéncia média prevista na Tabela de Procedimentos do SIH/SUS
DiUTI =Diariasde UTI

Nao é permitido o registro de permanéncia a maior quando o procedimento for:

Bi6psias Internagdo em psiquiatria
Busca ativa de doador de érgao Internacao para tratamento radioterdpico
Transplante de coragdo e figado, medula 3
. . Puncoes
Ossea, simultineo, pAncreas e rim
Cuidados prolongados Transplante e retransplante de pulmao
Diagnéstico e/ou primeiro atendimento | Tratamentos em hospital-dia
Epilepsia Tratamento em reabilitacao
Interna¢do domiciliar Biopsia endomiocérdica
Hanseniase — lesdes extensas Tuberculose lesdes extensas

Internagdo para tratamento de transtor-
nos do uso de dlcool e drogas

Nos casos de cirurgia multipla, politraumatizado, tratamento da aids (exce¢ao), proce-
dimentos seqiienciais de coluna em ortopedia e/ou neurocirurgia cirurgia plastica corre-
tiva pds-gastroplastia e cirurgia multipla em lesoes labiopalatais, para fins de célculo de
permanéncia, usa-se, como pardmetro, a permanéncia do procedimento de maior tem-
po, registrados no campo “procedimentos especiais”

Os c6digos de permanéncia a maior sdo utilizados para adultos, criangas. O SADT e
servigos profissionais devem ser registrados normalmente na AIH. O diretor geral, dire-
tor clinico, diretor técnico ou 6rgao gestor, a critério deste, deve autorizar, previamente, a
permanéncia a maior, no Laudo de Solicitagdo/Autorizagao de Procedimentos Especiais
e/ouMudanga de Procedimento.

11.16 EXSANGUINEOTRANSFUSAO

Pode ser realizada em casos de ictericia neonatal ou sépsis em pediatria, apds autoriza-
¢do do diretor clinico ou gestor, a critério deste, e ser registrada no campo “procedimen-
tos especiais da ATH”, com codigo especifico correspondente ao numero de atos realiza-
dos, no maximo de cinco, utilizando os c6digos a seguir conforme quantidade:
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QUANTI- CODIGO DO QUANTI- CODIGO DO
DADE PROCEDIMENTO DADE PROCEDIMENTO
1 99.060.01.9 4 99.060.04.3
2 99.060.02.7 5 99.060.05.1
3 99.060.03.5

O valor pago para exsangiiineotransfusao é correspondente aos atos profissionais do
procedimento. Os valores dos mddulos pré-transfusional e transfusional devem ser re-
gistrados no campo “servigos profissionais”.

O pagamento da exsangiiineotransfusao é efetuado diretamente ao hospital, portanto
nao cabe registro para pessoa fisica no campo “servigos profissionais”

11.17 ASSISTENCIA AO RECEM-NATO

e Didria de Recém-Nato

Seapodsaaltadamaehouver necessidade de assisténcia hospitalar ao RN com ictericia fi-
siolégica, potencialmente infectado, ou filho de mae diabética, deve ser solicitada a diaria
de RN e registrada na ATH da mae. Somente sera concedida a diaria de RN, 48 horas apds
o nascimento. E obrigatdrio registrar na ATH da mae, no campo diagndstico secundério, a
CID-10 de (ictericia fisiologica, potencialmente infectada ou filho de mae diabética).

Cédigos (CID) que devem ser usados:

P59.9 - RN com Ictericia| P39.9 - RN Potencialmente P70.1 - RN de Mie
Fisiologica Infectado Diabética

A data daalta a ser registrada na AIH sera a da alta do RN. Em casos de necessidade de
internagao em UTI, cirurgia imediata e/ou outras patologias, que nao as citadas acima,
que necessitem de assisténcia hospitalar, a unidade solicitara AIH para o RN, a partir da
dataem que houver aindicagdo. Em caso de alta da mae e necessidade de continuidade de
internagao do recém-nascido, devera ser aberta AIH para o mesmo, devendo constar o
numero da ATH da mée no campo “AIH anterior”, e no campo “AIH posterior” da AIH da
mae, o numero da AIH do recém-nascido. O primeiro atendimento do pediatra no ber-
¢ario nao entra no rateio de pontos e devera ser registrado no c6digo 95.004.01-7, sendo
permitido até duas consultas por ATH no caso de parto gemelar. Esse procedimento é ex-
clusivo para os médicos especialistas em pediatria/neonatologia.

11.17.1 Atendimento ao Recém-Nato na Sala de Parto

O atendimento ao RN na sala de parto consiste na assisténcia ao RN pelo neonatologis-
ta ou pediatra, desde o periodo imediatamente anterior ao parto, até que o RN seja entre-
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gue aos cuidados da equipe profissional do bergario/alojamento conjunto. Para efetuar
o registro deste procedimento, o hospital/maternidade deve ter pediatra/neonatologis-
tano seu corpo clinico e se adequar a Portaria SAS n.© 096/94, dispondo de: mesa de rea-
nimagao, com fonte de calor radiante; fonte de oxigénio puro; mascara facial e bolsa para
ressuscitacdo; aspirador de secre¢des; medicagdo apropriada para os casos de insuficién-
cia cardiorrespiratéria neonatal.

O valor do procedimento 95.001.01-8 - Atendimento ao RN na Sala de Parto é des-
vinculado do valor do componente “servigo profissional” e ndo entra no rateio de pontos
da AIH. Este procedimento somente pode ser registrado em AIH onde o procedimen-
to realizado seja um dos procedimentos a seguir descritos, conforme a Portaria GM n.°
572/2000:

CODIGO |DESCRICAO| CODIGO DESCRICAO

Cesariana — Exclusivamente para Hospi-
tais Amigos da Crianga
Cesariana com Laqueadura Tubéria em

35.001.01-1 |Parto Normal |35.026.01-4

Parto com

35.006.01-3 35.082.01-0 | Paciente com Cesarianas Sucessivas An-
Manobras )
teriores
Cesariana com Laqueadura Tubaria em
Parto com . . .
35.007.01-0 . . 35.084.01-4 | Paciente com Cesarianas Sucessivas Ante-
Eclampsia

riores, em Hospitais Amigos da Crianca

Assisténcia ao Parto Premonitério e ao
35.009.01-2 |Cesariana 35.086.01-7 | Parto Normal sem Distocia em Centro de
Parto Normal

35.025.01-8 | Parto Normal em Hospital Amigo da Crianca

O registro deve ser efetuado da seguinte forma:

ATO TIPO
TIPO| CNPJ/CPE | Looncoronnt | ATO QUANTIDADE
6 ou CPF 95.001.01-8 20 1 (parto tinico) ou 2 (gemelar)
16 CNPJ. 95.001.01-8 20 1 (parto tinico) ou 2 (gemelar)

A Portaria MS/GM n.° 1.343/02 inclui na tabela do SIH/SUS cédigo 95.002.02-2 -
Atendimento ao RN na Sala de Parto II, exclusivamente para hospitais integrantes dos
Sistemas Estaduais de Referéncia Hospitalar no Atendimento da Gestante de Alto Risco e
s6 pode ser registrado em AIH onde o procedimento realizado seja um dos procedimen-
tos a seguir descritos:
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CODIGO DESCRICAO CODIGO DESCRICAO

Parto Normal para Ges- 35.028.01.7 Cesariana para Gestante de
tante de Alto Risco 7 |Alto Risco

35.027.01.0

No atendimento ao recém-nato da sala de parto II, o pagamento do pediatra/neonato-
logista nao entra no rateio de pontos e sera efetuado, quando efetivamente realizado, em
conformidade com a Portaria SAS n.° 96/94, mediante o registro no campo “servigos pro-
fissionais da AIH”, da seguinte forma:

TIPO
TIPO | CNPJ/CPF ATO ATO QUANTIDADE
6 ou CPF 95.002.02-2 20 1 (parto tnico) ou 2 (gemelar)
16 CNP]J 95.002.02-2 20 1 (parto tinico) ou 2 (gemelar)

Primeira Consulta Pediatra

O procedimento 95.004.01-7 - Primeira Consulta Pediatrica deve ser registrado no
campo “servigos profissionais da AIH de parto”, na forma a seguir especificada (Portaria
GM n.°572/00) (BRASIL, 2000e).

ATO TIPO
TIPO | CNPJ/CPF | o occronar|  ATO QUANTIDADE
23 CPF 95.004.01-7 36 1 (parto tinico) ou 2 (gemelar)
24 CNP]J 95.004.01-7 36 1(parto unico) ou 2 (gemelar)

O procedimento de primeira consulta pediatrica nao entra no rateio de pontos. O valor
é fixo e pago para o CPF ou CNPJ informado no campo “servigos profissionais da AIH”
como tendo realizado o atendimento.

11.18 ALOJAMENTO CONJUNTO

Define-se como Alojamento Conjunto um sistema hospitalar em que o recém-nascido
sadio, logo apds o nascimento, permanece ao lado da mae, 24 horas por dia, num mesmo
ambiente, até a alta hospitalar. Tal sistema possibilita a prestagdo de todos os cuidados as-
sistenciais, bem como a orientacio a mae sobre a saude do binémio mae-filho (Portaria
GMn.©1.016/93) (BRASIL, 1993a).

11.19 METODO CANGURU

O método canguru é um tipo de assisténcia neonatal que implica no contato pele a pele
precoce, entre a mie e o recém-nascido de baixo peso, de forma crescente e pelo tempo
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que ambos entenderem ser prazeroso e suficiente, permitindo, dessa forma, uma maior
participagao dos pais no cuidado ao seu recém-nascido. A posi¢do canguru consiste em
manter o recém-nascido de baixo peso, ligeiramente vestido, em dectbito prono, na po-
si¢ao vertical, contra o peito do adulto. S6 serdo consideradas como “método canguru”
aquelas unidades que permitam o contato precoce, realizado de maneira orientada, por
livre escolha da familia, de forma crescente, segura e acompanhada de suporte assisten-
cial por uma equipe de sauide adequadamente treinada.

11.20 REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO

Foi incluido na Tabela de Procedimentos Especiais do SIH/SUS o cddigo 99.085.01.1 -
Incentivo ao Registro Civil de Nascimento (Portaria MS/GM 938/02) (BRASIL, 2002f).
O incentivo é pago aos hospitais integrantes do SIH/SUS, que propiciam o registro de
nascimento, antes da alta hospitalar. O seu pagamento esta vinculado as informagoes so-
bre o Registro Civil do Recém-Nato, a serem prestadas na AIH de parto. Este ¢ um proce-
dimento estratégico do SUS.

O registro é no campo “servigos profissionais da AIH de parto” conforme a seguir es-
pecificado:

ATO TIPO DE LIMITE DE
TIPO CNPJ/CPE PROFISSIONAL ATO UTILIZACAO
36 CNPJ do Hospital 99.085.01.1 46 1

Verificar se no preenchimento da AIH esta o nimero da Declaragao de Nascido Vivo,
Nome do RN, Razdo Social do Cartério, Livro, Folhas, Termo, Data de emissao da Certi-
dao.

11.21 ALBUMINA HUMANA

A albumina humana de origem plasmatica é uma solugao protéica, estéril e apirogéni-
ca, obtida por fracionamento de plasma ou soro humano e que corresponde eletroforeti-
camente a fragao albumina do plasma. O registro deve ser no campo “procedimentos es-
peciais’, sendo permitido o registro de até 99 frascos. A Portaria SAS n.° 247/00 estabe-
lece padrdes de referéncia para adogdo de conduta terapéutica de albumina humana no
ambito do SUS.

INDICACOES

I — choque: séptico; hipovolémico associado a hipoalbuminemia grave.
II — doenga hepatica cronica: associada a hipoalbuminemia grave; ascite nao respon-

siva ao tratamento cldssico; insuficiéncia hepdtica aguda.
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III — sindrome nefrdtica associada a: edema refratdrio aos diuréticos e associados a

oliguria; edema genital associado, ndo responsivo a terapéutica classica.
IV — dermatites esfoliativas generalizadas.

V — didlise associada a hipoalbuminemia.

VI — fistulas liquéricas ou derivacao ventricular externa.
VII — hipoalbuminemia grave.

VIII — peritonite com drenagem externa.

IX — plasmaferese e exsangiiineotransfusio parcial.

X — queimaduras.

XI — transplante hepatico.

XII — hemorragia meningea espontinea.

XIII — pré-eclampsia grave.

XIV — enteropatia com perda de proteina.

XV — reposi¢ao volémica com indicac¢do de coldide.
XVI — mediastinite.

XVII — cirurgias externas de abdomen.

XVIII — by pass cardiopulmonar com hemodiluicao.
XIX - insuficiéncia cardiaca.

11.21.1 Atendimento Clinico

No atendimento clinico, deve ser registrada na primeiralinha do campo “servigos pro-
fissionais da AIH” o c6digo de consulta médica, 25.001.01.9. Excetuam-se os procedi-
mentos dos grupos a seguir relacionados, bem como os procedimentos clinicos de trata-
mento conservador, abaixo especificados: No atendimento clinico deve-se registrar um
ato para cada dia de internagao, exceto no caso dos procedimentos clinicos de tratamen-
to conservador. Nos casos em que o paciente necessite de avaliagao de outro especialista,
deve-se registrar umato 25.001.01.9, para cada parecer emitido.

63001306 — Tratamento em Psiquiatria em Hospital Psiquidtrico — A.

71300058 — Sindrome da A.P.I. do Recém-Nascido (Membrana Hialina); 71300066
— Pneumopatias Agudas; 73300063 — Mucoviscidose (Pediatria); 76400077 — Pneu-
monia do Lactente.

63.001.48.9 — Tratamento Psiquidtrico em Hospital Classe I; 63.001.49.7 — Trata-
mento Psiquidtrico em Hospital Classe II; 63.001.50.0 — Tratamento Psiquidtrico em
Hospital Classe III; 63.001.51.9 — Tratamento Psiquidtrico em Hospital Classe IV;
63.001.52.7 — Tratamento Psiquidtrico em Hospital Classe V; 63.001.53.5 — Trata-
mento Psiquidtrico em Hospital Classe VI; 63.001.54.3 — Tratamento Psiquidtrico em
Hospital Classe VII; 63.001.55.1 — Tratamento Psiquidtrico em Hospital Classe VIII;
63.001.56.0 — Tratamento Psiquidtrico em hospitais nao classificados, de acordo com
os indicadores de qualidade aferidos pelo PNASH — Psiquiatria.

63001209 — Tratamento em Psiquiatria em Hospital-Dia.
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63001101 — Tratamento em Psiquiatria em Hospital Geral.

63.001.58.6 — Tratamento Psiquidtrico em Hospital Classe - RPH;63.001.59.4 — Trata-
mento Psiquidtrico em Hospital Classe II - RPH; 63.001.60.8 — Tratamento Psiquidtri-
co em Hospital Classe III — RPH; 63.001.61.6 — Tratamento Psiquidtrico em Hospital
Classe IV — RPH; 63.001.62.4 — Tratamento Psiquidtrico em Hospital Classe V —
RPH; 63.001.63.2 — Tratamento Psiquidtrico em Hospital Classe VI—-RPH; 63.001.64.0
— Tratamento Psiquidtrico em Hospital Classe VII — RPH; 63.001.65.9 — Tratamento
Psiquidtrico em Hospital Classe VIII — RPH; 63.001.66.7 — Tratamento Psiquiatrico
em Hospital Classe IX — RPH; 63.001.67.5 — Tratamento Psiquidtrico em Hospital
Classe X — RPH; 63.001.68.3 — Tratamento Psiquidtrico em Hospital Classe XI —
RPH; 63.001.69.1—Tratamento Psiquidtrico em Hospital Classe XII-RPH; 63.001.70.5
— Tratamento Psiquidtrico em Hospital Classe XIII — RPH; 63.001.71.3 — Tratamento
Psiquidtrico em Hospital Classe XIV — RPH.

85.300.71.3 — Pacientes Sob Cuidados Prolongados por Enfermidades Cardiovas-
culares; 85.500.73.9 — Pacientes Sob Cuidados Prolongados por Enfermidades Car-
diovasculares; 85.300.72.1 — Pacientes Sob Cuidados Prolongados por Enfermidades
Pneumoldgicas; 85.500.74.5 — Pacientes Sob Cuidados Prolongados por Enfermi-
dades Pneumoldégicas; 85.300.73.0 — Pacientes Sob Cuidados Prolongados por En-
fermidades Neurolégicas; 85.500.75.5 — Pacientes Sob Cuidados Prolongados Por
Enfermidades Neuroldgicas; 85.300.74.8 — Pacientes Sob Cuidados Prolongados por
Enfermidades Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo; 85.500.76.3 — Pacientes Sob
Cuidados Prolongados por Enfermidades Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo;
85.300.75.6 — Pacientes Sob Cuidados Prolongados por Enfermidades Oncoldgicas;
85.500.77.1 — Pacientes Sob Cuidados Prolongados por Enfermidades Oncolégicas;
85.300.76.4 — Pacientes Sob Cuidados Prolongados por Enfermidades Decorrentes da
Aids; 85.500.78.0 — Pacientes Sob Cuidados Prolongados por Enfermidades Decor-
rentes da Aids; 85.300.77.2 — Pacientes Sob Cuidados Prolongados devidos a Causas
Externas; 85.500.79.8 — Pacientes Sob Cuidados Prolongados devidos a Causas Exter-
nas.

85.300.78.0 — Internagao Domiciliar Com Equipe Hospitalar; 85.500.80.1 — Interna-
¢30 Domiciliar Com Equipe Hospitalar; 85500933 — Assisténcia Domiciliar Geridtrica
Realizada pelos Centros de Referéncia em Assisténcia a Saide do Idoso — Curta Per-
manéncia; 85500941 — Assisténcia Domiciliar Geridtrica Realizada pelos Centros de
Referéncia em Assisténcia a Satide do Idoso — Média Permanéncia; 85500950 — As-
sisténcia Domiciliar Geriatrica Realizada pelos Centros de Referéncia em Assisténcia
a Satide do Idoso — Longa Permanéncia.

91904013 — Tratamento da Aids em hospital-dia

76400271 — Enteroinfec¢oes em Lactente

81300263 — Tratamento Conservador da Hemorragia Cerebral

81300271 — Tratamento Conservador do Traumatismo Cranioencefélico Grau Leve
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81300298 — Tratamento Conservador do Traumatismo Cranioencefilico Grave

81300301 — Tratamento Conservador do Traumatismo Raquimedular

81300310 — Tratamento Conservador da Dor Rebelde de Origem Central e Neoplasica

81500254 — Tratamento Conservador da Hemorragia Cerebral

81500262 — Tratamento Conservador do Traumatismo Cranioencefilico Grau Leve

81500270 — Tratamento Conservador do Traumatismo Cranioencefilico Grau Médio

81500289 — Tratamento Conservador do Traumatismo Cranioencefalico Grave

81500297 — Tratamento Conservador do Traumatismo Raquimedular
81500300 — Tratamento Conservador da Dor Rebelde de Origem Central e Neoplasica

Nesses casos, na primeira linha do campo “servigos profissionais da AIH”, deve ser re-
gistrado o cddigo do procedimento para os atos médicos realizados. Para os atendimen-
tos clinicos, usa-se o Tipo de Ato 07.

Os procedimentos de tratamento conservador e os procedimentos pediatricos e delac-
tente supra-relacionados sao registrados na AIH com o Tipo de Ato 07, por tratar-se de
um procedimento clinico. Porém no campo “quantidade de atos” deve ser registrado so-
mente um.

No caso de procedimento cirurgico, deve ser registrado o cddigo do procedimento re-
alizado. Quando a consulta médica for seguida de um ato médico, s6 é pago o referido
procedimento médico. Toda consulta médica/atendimento que gerar internagao deve
ser registrado somente na AIH. Nao sendo permitido seu registro por meio do Sistema
de Informagao Ambulatorial (SIA), sendo que a data de internagdo deve ser a do inicio do
atendimento.

11.22 HEMOTERAPIA

Deacordo comaRDCn.°153/04 - Vigilancia Sanitdria, o sangue s deve ser liberado
para transfusdo em pacientes, mediante solicitacao por escrito ou prescri¢ao do médico
requisitante, com aposi¢ao da assinatura, nome legivel e nimero do CRM local. Quando
daaplicagdo do sangue/hemocomponente, devera constar no prontudrio uma caracteri-
zagdo deste ato, com o numero da bolsa, tipo de hemocomponente, quantidade e nome
do técnico responsavel pela liberagdo, podendo ser feito por selo, carimbo, etc.

Deacordo com a Portaria MS/SAS n.° 163/1993, o registro de hemoterapia, deverd ser
efetuado da seguinte forma:

TIPO | CNPJ ATO PROE ?TP(()) QUANTIDADE
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Cédigo modulo transfusional ou 12 Qtde. efetuadas e per-
pré-transfusional mitidas por item

2 |CNPJ

S6 é permitido registro de hemoterapia para pessoa juridica. A quantidade de médu-
los transfusionais nao pode ser superior a quantidade de médulos pré-transfusionais. Os
madulos coleta/processamento e sorologia sao pagos somente pelo SIA/SUS.

11.23 FISIOTERAPIA

Os atos profissionais relativos a fisioterapia sao registrados somente no campo “servi-
¢os profissionais da AIH”. O tipo de registro ¢ 3 (SADT proprio do hospital) ou 8 (SADT
sem vinculo com o hospital). O tipo de ato da fisioterapia é 11.

11.24 RADIOLOGIA/ULTRA-SONOGRAFIA

Os servigos radiologicos/ultra-sonogréficos sao registrados como tipo 3 (SADT pro-
prio do hospital) ou 8 (SADT sem vinculo com o hospital). O estudo radiologico é efetu-
ado por procedimento de forma completa, ou seja, a quantidade de atos a ser registrada
na ATH de acordo com o numero de exames realizados e ndo o numero de incidéncia de
cadaexame. O tipo de ato a ser registrado no campo “servigo profissional é 16.

11.25 ENDOSCOPIA

Para endoscopia digestiva, somente é permitido o cadastramento de profissionais
com titulo de especialista concedido pela Sociedade Brasileira de Endoscopia Digestiva
(SBED). O ato profissional sera codificado como cirurgia (1).

As endoscopias sdo atos médicos que nao geram AIH, portanto sdo registradas em in-
ternagdes de outras patologias de base que se relacionem com o ato realizado, devendo
ser registradas no campo “servigos profissionais”. As endoscopias fazem parte do grupo
de procedimentos 45.100.01.2, sendo pagos somente os pontos do ato médico, nao ha-
vendo valores adicionais.

11.26 PATOLOGIA CLiNICA

Os exames de patologia clinica sao registrados como tipo 3 (SADT préprio do hospi-
tal) ou8 (SADT sem vinculo com o hospital) e o tipo de ato devera ser 15.

11.27 ANATOMIA PATOLOGICA

Os exames de anatomia patoldgica sdo registrados como tipo 3 (SADT préprio do hos-
pital) ou 8 (SADT sem vinculo com o hospital) e o tipo de ato devera ser 8.
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11.28 PUNCOES, TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURAS,
PROCEDIMENTOS DIVERSOS

Os procedimentos dos grupos: 45.100.02.0 - Pungdes, Bidpsias, Esvaziamentos;
45.100.04.7 - Procedimentos Diversos; € 45.100.03.9 — Tratamento Conservador de Fra-
turas nao geram AIH e sdo registrados em AIH autorizada para outro procedimento. Os
pontos do profissional entram no rateio do corpo clinico.

11.29 ANESTESIA

O ato anestésico inicia-se com a avaliagdo prévia das condi¢des do paciente, prosse-
gue com a pré e com a anestesia propriamente dita e termina com o restabelecimento de
todos os reflexos abolidos, da consciéncia e da estabilidade cardiorrespiratoria. E de res-
ponsabilidade do anestesista a permanente assisténcia pessoal ao paciente durante o pe-
riodo de duragao da anestesia e até a total recuperagdo pds-anestésica do paciente. Os
atos anestésicos sao pagos calculando-se 30% do valor dos servigos profissionais, nao en-
trando no rateio de pontos dos servigos profissionais, exceto o procedimento 45.000.05-0
que continua sendo remunerado por pontos (68 pontos).

Os honorarios do anestesista se referem exclusivamente aos servigos do profissional.
Os valores referentes a oxigénio, medicamentos e utilizagao de equipamentos estao inclu-
idos no componente “servicos hospitalares”. O valor correspondente ao honoréario médi-
co naanestesialocal estd incluido nos honorarios da equipe cirurgica.

Quando for realizado ato anestésico em procedimento,para o qual, na tabela, ndo esta
previsto o uso de anestesia, deve ser registrado o cdigo 45.000.05.0 — Anestesia, no Cam-
po Servicos Profissionais. Esse procedimento vale 68 pontos e entra no rateio do valor do
componente SP.

Anestesia obstétrica

Estdo incluidos na tabela, pela Portaria GM n.° 572/00, os procedimentos de anestesia
para obstetricia. O pagamento do anestesista é desvinculado, ndo entrando no rateio de
valor dos servigos profissionais. O procedimento de anestesia obstétrica deve ser regis-
trado no campo “servicos profissionais da AIH” dos procedimentos de parto, conforme a
seguir especificado:
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Codigo 95.003.01.0 — Anestesia Obstétrica Realizada por Anestesista |

sem Distocia
em Centro de

Parto Normal

CODIGOS | DESCRICAO | CODIGOS | DESCRICAO | CODIGOS | DESCRICAO
35001011 |Parto normal |35006013 i;;‘;gr’:sl 35025018 fﬁfg"rmal
Assisténcia ao
Periodo Pre-
Parto com monitorio e ao Parto I.\Iorrr'lal
35007010 . . 35086017 |Parto Normal |35080019 |[sem Distocia-
eclampsia

Real por Enf.

Codigo 95.005.01-3 — Anestesia Obstétrica Realizada por Anestesistalll

CODIGOS DESCRICAO CODIGOS DESCRICAO
Cesariana — Exclusiva-
35009012 |Cesariana 35026014 |mente para Hospitais
Amigos da Crianca
Cesariana com Laque- Cesariana com Laque-
35082011 afiura Tubaria em 'Pa— 35084014 aFlura Tubaria em 'Pa—
cientes com Cesarianas cientes com Cesarianas
Sucessivas Sucessivas

Codigo 95.006.01-0 — Anestesia Obstétrica Realizada por Anestesista lli

cientes com Cesarianas
Sucessivas

CODIGOS DESCRICAO CODIGOS DESCRICAO
Parto Normal em Ges- Cesariana em Gestante
35027010 tante Alto Risco 35028017 de Alto Risco
Cesariana com Laque-
35085010 adura Tubéria em Pa-

Os registros dos c6digos 95.003.01.0,95.005.01-3 € 95.006.01-0 sao efetuados no cam-
po “servicos profissionais” da seguinte forma:

TIPO DE | QUANTIDADE
T1PO ATO ATO DE ATO
21 (pessoa fisica) ou 22 [95.003.01.0 ou 95.005.01 ]
(pessoa juridica) 3 ou 95.006.01-0
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Esta incluido na tabela do STH/SUS o procedimento 99.600.07-2 — Anestesia para pro-
cedimento em Queimados. A sua utilizacdo somente é permitida para Centros de Refe-
réncia em Alta Complexidade e Cuidados Intermediarios de Assisténcia aos Queimados
(Portaria GM n.° 1.274/00) (BRASIL, 2000g). O pagamento do anestesista é desvincula-
do, ndo entrando no rateio de valor dos servigos profissionais. O registro desse procedi-
mento é efetuado no campo “servigos profissionais” da seguinte forma:

TIPO DE |QUANTIDADE DE

TIPO ATO ATO ATO

2 . ’ . 2 1 Z , f
8 (pesso/a.]urldlca) ou 29 99.600.07- 2 * 39 até 5, conforme o

(pessoa fisica) caso

11.30 ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS - OPM

As Orteses, as proteses e os materiais especiais, independente da origem, para serem co-
mercializados tém que obrigatoriamente possuir registro na Anvisa, publicado em Didrio
Oficial. A aquisi¢do de Orteses, proteses e materiais especiais é de inteira responsabilidade
doshospitais, devendo obrigatoriamente serem observadas as normas vigentes da Anvisa,
relacionadas as boas praticas de fabricagao, comercializagdo e registro de produtos.

Os estabelecimentos de satide publicos e privados, prestadores de servigos para o SUS,
deverao informar o CNPJ do fornecedor do material e o nidmero da nota fiscal corres-
pondente no campo “servicos profissionais” de todas as Autorizagdes de Internagdo Hos-
pitalar (AIHs) com registro de drtese e protese e materiais especiais - OPM.

Em caso deimplantes de produtos radiopacos, é obrigatério o controle radiologico pré
e pos-operatorio, com a identificacao do paciente.

Na utiliza¢ao de OPM, deve ser observado o limite das quantidades estabelecidas para
cada produto constante da tabela de OPM e no caso de repeti¢ao do procedimento re-
alizado no campo “procedimentos especiais da AIH” (politraumatizado, cirurgia
multipla e procedimentos seqiienciais de coluna em ortopedia e/ou neurocirurgia), o
sistema ira aceitar até o dobro da quantidade maxima permitida para cada produto.
O registro de produto cuja quantidade ¢ expressa em cm* devera ser efetuado em até 99
cm? e repetida quantas vezes forem necessarias até completar o montante utilizado, obe-
decidos oslimites da relagdo de orteses, proteses e matérias especiais/ROPM.

De acordo com a Portaria SAS n.° 23/94, nos casos de cirurgia multipla, politrauma-
tizado, tratamento da aids, deve ser observada a compatibilidade entre os produtos da
ROPM e os procedimentos médicos registrados no campo “médico auditor da AIH”. As
ATHs apresentadas e/ou representadas para registro desde abril/94, independentemente
da data dainternagao do paciente, devem adotar esta compatibilidade.
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EXEMPLO 1: fixador externo admite o registro de um, mas, se na mesma AIH for tam-
bém utilizado em outro procedimento, poderao ser registrados dois.

EXEMPLO 2: paciente com fratura de perna D - c6digo 39011151 e Fratura de Fémur
E - c6digo 39009130 - for necessario utilizar a OPM 93399103 em duas quantidades, ou
seja, uma para a fratura da perna e uma para a fratura do fémur. Deverao ser registradas
as duas quantidades na mesma AIH.

Ao ser comprovada a indicagdo para uso desses materiais, deve ser emitida comunica-
¢do de uso, contendo cddigo, nome e quantidade do material, nimero da AIH, data da in-
ternagdo e nome do paciente, devendo ser arquivada no prontudrio médico, assim como
laudos e pareceres médicos que justifiquem a utilizagao.

Os hospitais devem observar as restrigdes de uso para utilizar os produtos constantes
daROPM, sob autorizagao prévia (1), somente podendo ser utilizado ap6sliberagao pelo
gestor, devendo, em caso de urgéncia/emergéncia, ser observado o prazo de 48 horas.

O registro sera no campo “servigo profissionais” da seguinte forma:

TIPO | QUANT.DE
TIPO| CNP ATO PROE NOTA FISCAL
J ATO ATO
Preencher com  |Preencher com os
CNP]J Preencher com o ) ) )
o a quantidade de |6 ultimos digitos
01 |fornece- |c6digo do produ- 19 .
. produtos utiliza- |da NF ou do Doc.
dor to utilizado )
dos de importacao.
Preencher com Preencher com os
CNP]J Preencher com o ) ) )
o a quantidade de |6 ultimos digitos
53 |fornece- |[cddigo do produ- 19 .
. produtos utiliza- |da NF ou do Doc.
dor to utilizado )
dos de importacao.

A Portaria MS/SAS n.° 218/04 inclui na tabela de OPM do SIH/SUS os conjuntos para
circulagdo extracorpdrea (CEC), a seguir relacionados:

COD. MATERIAL DESCRICAO DO MATERIAL
93.329.23-7 Conjunto para Circula¢ao Extracorpérea Adulto
93.329.02-4 Conjunto para Circulagao Extracorpérea Pediatrico
93.329.03-2 Conjunto para Circulagao Extracorpérea Neonatal

A utilizagdo desses materiais é de acordo com a faixa etdria do paciente, conforme es-
pecificado a seguir:
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¢ 93.329.23-7 - Conjunto para Circulagiao Extracorpdrea Adulto, utilizado nos proce-
dimentos cuja faixa etaria inclui pacientes acima de 12 anos de idade.

¢ 93.329.02-4 - Conjunto para Circulagao Extracorpdrea Pediatrico, utilizado nos pro-
cedimentos cuja faixa etaria inclui pacientes de 30 diasa 12 anos de idade.

¢ 93.329.03-2 - Conjunto para Circulagdo Extracorpdrea Neonatal, utilizado nos pro-
cedimentos cuja faixa etaria inclui pacientes de 0 a 30 dias.

Os materiais 93.481.35-7 — Transdutor de Pressdo e 93.481.24-1 - Sistema de Drena-
gem Mediastinal foram excluidos da tabela de OPM e seus valores incluidos ao valor dos
servigos hospitalares, como material de consumo, em todos os procedimentos compati-
veis, conforme relacionados na tabela de compatibilidade, versao 2.3.

A utilizagdo dos materiais codigos 93.481.25-0,93.481.23-3 € 93329.19-9 € 93.481.18-
7,93.323.14-0,93.323.13-1,93.329.15-6,93.323.15-8,93.323.16-6, 93.323.17-4 constan-
tes da tabela de OPM do SIH é da seguinte forma:

¢ 93.481.25-0 - Conjunto Descartavel de Balao Intra-Adrtico e 93.481.18-7 — Cate-
ter de Termodilui¢ao o uso desses materiais fica limitado em 10% (dez por cento) sobre
o quantitativo total do procedimento de c6digo 48.030.11-2 — Angioplastia Coronariana
Primaria (incluso cateterismo) (Portaria SASn.° 123/05) (BRASIL, 2005h).

¢ 93.481.23-3 - Bomba Centrifuga Descartavel para Uso em CEC e/ou em Circulagao
Assistida nao deve exceder ao maximo de 30% (trinta por cento) da freqiiéncia total de
cirurgias que utilizam a circulagdo extracorpdrea.

¢93.329.19-9 - Cateter de Acesso Central por Inser¢ao Periférica (PICC), deve ser uti-
lizado exclusivamente na faixa etdria do recém-nascido, ou seja, de 0 a 30 dias.

Serd permitido o registro de mais de um dos materiais 93.323.14-0 — Anel para Anu-
loplastia Valvular; 93.323.13-1 - Prétese Valvular Biolégica com Suporte ou Anel;
93.329.15-6 - Protese Valvular Biologica sem Suporte ou Anel; 93.323.15-8 — Protese
Valvular - Mecénica de Duplo Folheto; 93.323.16-6 - Protese Valvular Mecénica Bai-
x0 Perfil (Disco); 93.323.17-4 - Processamento de Valva Cardiaca Humana, no procedi-
mento cddigo: 48.010.14-6 — Plastica Valvar e/ou Troca Valvar Multipla.

A Portaria SAS n.° 218/04 define as OPM da assisténcia cardiovascular excludentes en-
tre si. A Portaria SAS n.° 123/05 inclui e altera procedimentos da assisténcia cardiovascular,
estabelece compatibilidade entre procedimentos especiais e procedimentos e inclui OPM.
A Portaria SAS n.° 173/05 relaciona a tabela de compatibilidade entre os procedimentos da
assisténcia cardiovascular e OPM. A Portaria SAS n.°756/005 define compatibilidade entre
procedimentos de neurocirurgia e drtese, protese e materiais especiais (OPM) constantes
dastabelas do STH/SUS para a assisténcia ao paciente neuroldgico e/ou neurocirurgico.
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O Instituto de Traumatologia e Ortopedia (INTO) presta atendimento ortopédico do
Projeto de Suporte para procedimentos cirtrgicos de média e alta complexidade em esta-
belecimentos publicos ou filantropicos que necessitem de suporte na drea de Ortopedia.
Esses atendimentos serdo realizados pela equipe de profissional, utilizando OPM cedida
pelo INTO (Portaria SASn.c 316/06) (BRASIL, 2006g).

Os profissionais sdo identificados pelo tipo de vinculo 52 - Profissional do INTO pres-
tando atendimento ortopédico do Projeto de Suporte.

Sempre que na AIH for registrado o tipo 01 - OPM com CNP] do fornecedor e o tipo
52 - Profissional do INTO, prestando atendimento ortopédico do Projeto de Suporte,
nao havera geracao de credito referente a OPM e aos honorarios profissionais, em favor
do estabelecimento, no qual foi realizado o atendimento de suporte, e nem em favor do
INTO.

11.31 ACIDENTE DETRABALHO

Notificagdo de Causas Externas e de Agravos relacionados ao Trabalho

A Portaria GM n.°737/01 aprova a Politica Nacional de Redugao da Morbimortalidade
por Acidentes e Violéncias, e a necessidade de estabelecer mecanismos que permitam in-
centivar as atividades assistenciais relacionadas a identificagdo das causas externas. Por-
taria GM n.° 1.969/01 e Portaria SAS n.° 579/01. E obrigatdrio o preenchimento dos cam-
pos “CID Principal” e “CID Secundario”, nos registros de causas externas e de agravos a
satde do trabalhador na AIH, de acordo com o CID 10.2 revisdo. O registro de causas ex-
ternas e de agravos a saude, relacionados ao trabalho, deve ser detalhado no laudo médi-
co para emissio de ATH. E obrigatério nos casos de acidentes e doengas relacionadas ao
trabalho o preenchimento na AIH dos seguintes campos:

« Ocupagao: Informar o Cédigo da Classificagdo Brasileira de Ocupagdes Resumida
(CBO-R).

« Classificacao Nacional de Atividades Econdmicas Resumida (CNAE-R).
« CNPJ da empresa.

« Vinculo com a Previdéncia (atividade autonoma, desempregado, aposentado ou nao
segurado, empregado, empregador).

O responsavel técnico pela unidade de atendimento hospitalar que prestou assisténcia
ao paciente é responsavel pela emissdo da notifica¢ao, por escrito, ao responsavel técnico
pela saude do trabalhador do municipio, o qual devera comunicar a vigilancia epidemio-
légica.
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Incluido na tabela o c6digo 99.083.01.9 - Procedimento de Notificagdo de Causas Ex-
ternas e de Agravos Relacionados ao Trabalho - PNCEA (Portaria SE/SAS n.° 88/01)
(BRASIL, 2001h).

O PNCEA relacionado ao trabalho sera pago aos hospitais que cumpram os dispositi-
vos constantes da Portaria.

O PNCEA deve ser registrado no campo de “servigos profissionais” da primeira AIH
do paciente:

LIMITE DE
TIPO CNPJ/CPF PROCEDIMENTO | TIPO DE ATO UTILIZACAO
35 | CNP] DO HOSPITAL 99.083.01-9 45 01

Portaria SAS n.° 579/01 estabelece Compatibilidade de Procedimentos com CID de
Causas Externas.

11.32 VIDEOLAPAROSCOPIA

A partir de outubro de 2006, os gestores estaduais/municipais de satide sdo responsa-
veis pelo registro das habilitagdes no SCNES, para os estabelecimentos aptos a realizar os
procedimentos de cirurgia por videolaparoscopia pelo SIH/SUS. Para se habilitar a rea-
lizagao dos procedimentos de cirurgia por videolaparoscopia, a seguir especificados, as
instituigoes deverdo cumprir os requisitos da Portaria SAS n.° 114/96: manter, em seus
quadros, especialista em cirurgia com habilitacdo em cirurgias videolaparoscopicas; dis-
por de aparelhos de videolaparoscopia mantidos em perfeitas condigdes de utilizagéo,
conservagao e assepsia.

Cddigos dos Procedimentos de Cirurgia por Videolaparoscopia

CODIGOS

33010099 33021040 33048061
33011095 33025118 33049068
33015058 33026114 33050066
33015082 33027110 34003045
33016054 33028117 34004041
33016089 33044066 34021035
33017050 33045062 34022031
33018057 33046069 42009065
33020043 33047065
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11.33 OBSTETRICIA
11.33.1 Parto Normal sem Distocia Realizado por Enfermeiro Obstetra

O procedimento Parto Normal sem Distocia realizado por enfermeiro obstetra é ex-
clusivo para obstetriz ou enfermeiro obstetra, conforme Lei n.° 7.498/86 e Decreto n.°
94.406/87. Para a realizagdo deste procedimento, é necessaria a autorizac¢ao prévia pelo
gestor. Os valores relativos aos honorarios do procedimento Parto Normal Sem Distocia
estao incluidos nos servicos hospitalares.

11.33.2 Atendimento a Gestante de Alto Risco

Os procedimentos Parto Normal ou Cesariana em Gestagao de Alto Risco e Intercor-
réncias Clinicas e Obstétricas na Gravidez de Alto Risco somente podem ser realizados
em Unidades de Referéncia Terciaria para o Atendimento a Gestante de Alto Risco, de
acordo com os critérios da Portaria GM n. 3.477/98.

Os procedimentos Intercorréncias Clinicas e Obstétricas em Atendimento Secundério
a Gestagao de Alto Risco somente poderao ser realizadas em Unidades Secundarias para
Atendimento a Gestantes de Alto Risco, devidamente habilitadas.

A seguir estao especificados os procedimentos especiais compativeis com os procedi-
mentos de parto, conforme Portaria GM n.° 572/00.

PROCEDI- - TIPO DE
TIPO CNPJ/CPF MENTO DESCRICAO ATO
CPF Atendimento ao RN em
6 oul6 95.001.01.8 20
CNP]J Sala de Parto I
Componente I — Incentivo
25 CNP]J 95.002.01.4 37
ao Parto
CPF Atendimento ao RN em
6oul6b 95.002.02.2 20
CNP]J Sala de Parto II
CPE 95.003.01.0, |Anestesia Obstétrica (de
21 ou 22 CNPJ 95.005.01.3 ou |acordo com o parto, uti- 35
95.006.01.0 |lizar c6digo adequado)
CPF _
23 ou 24 95.004.01.7 |Pediatra 1.2 Consulta 36
CNPJ

Sao excludentes entre si os seguintes codigos: 95.003.01.0,95.005.01.3 0u95.006.01 Eo
95.001.01.8€95.002.02.2.

O Sistema Estadual de Referéncia Hospitalar no Atendimento a Gestante de Alto Risco
se classificaem Unidade Secundaria e Terciaria. Os codigos do nivel terciario sao:
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PROCEDIMENTO DESCRICAO PROCEDIMENTO DESCRICAO
Parto Normal em

35.027.01.0 Gestante de Alto 35.028.01.7

Risco

Cesariana em Ges-
tante de Alto Risco

11.33.3 Intercorréncias em Gestacao de Alto Risco

Para a melhoria da ateng¢do obstétrica e neonatal, a redugdo das taxas de morbimortali-
dade e o melhor atendimento a gestagao de alto risco foram Incluidos, na Tabela STH/SUS,
os procedimentos abaixo, exclusivos para hospitais habilitados nos dois sistemas a seguir.

Sistema de Referéncia Hospitalar no Atendimento Terciaria a Gestante de
Alto Risco (Portaria GM n.° 3.477/98) (BRASIL, 1998e)

PROCEDIMENTO DESCRICAO
35.031.01.8 Intercorréncia Obstétrica em Gestacao de Alto Risco
69.500.01.0 Intercorréncias Clinicas em Gestacdo de Alto Risco

Sistema de Referéncia Hospitalar no Atendimento Secundario a Gestante de
AltoRisco

PROCEDIMENTO DESCRICAO

Intercorréncia Obstétrica em Atendimento Secundério a Ges-
tante de Alto Risco

Intercorréncias Clinicas em Atendimento Secundério a Gestante
de Alto Risco

35.032.01.4

69.500.02.9

11.33.4 Informacoes Complementares — Obstetricia (Gemelar e VDRL)

Parto seguido de histerectomia dentro das primeiras 24 horas do pos-parto devera ser
solicitada nova AIH. Se a histerectomia ocorrer durante o mesmo ato anestésico devera
ser mantido o procedimento ja autorizado, cabendo apenas o registro da histerectomia
como intercorréncia, ou seja, registro dos atos médicos para o cirurgido e auxiliar.

Em parto gemelar utiliza-se como procedimento realizado o cédigo basico “parto nor-
mal ou cesariana”. Serdo registrados os procedimentos especiais compativeis com os pro-
cedimentos de parto no campo “servigo profissional”.

E obrigatdria a realizagio do exame VDRL (17.034.02-7) em todas as parturientes in-
ternadas nos estabelecimentos hospitalares integrantes do SUS, assim como é obrigatd-
rio o seu registro nas AIHs de partos. A AIH de parto sem registro do c6digo do procedi-
mento de VDRL serd rejeitada pelo SIHD/SUS. O resultado do exame de VDRL devera
ser anexado ao prontuario do médico.
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11.33.5 Pré-Natal e Nascimento (Teste Rapido)

Incluido na Tabela do STH/SUS (Portaria GM n.° 822/03) (BRASIL, 2003a) os proce-
dimentos especiais a seguir, devem ser registrados, exclusivamente, no campo “servigos
profissionais das AIH” de todos os partos, conforme as seguintes descrigoes:

¢ 95.008.01-2 - Teste Rapido para Triagem de Infec¢do pelo HIV (por teste).

Tipo: 42 -Teste para o Programa de Humanizagao no Pré-natal e Nascimento.

Tipo de Ato: 51 -Teste para o Programa de Humanizagao no Pré-natal e Nascimento.
CNPJ:

Quantidade Limite: 01

¢ 95.009.01-9 - Micro-hemaglutinagao para o Treponema pallidum para o Diagnosti-
co de Sifilis.

Tipo: 42 - Teste para o Projeto Nascer — Maternidades.

Tipo de Ato: 51 - Teste para o Projeto Nascer — Maternidades.

CNPJ:

Quantidade Limite: 01

¢99.092.01-8- Administracao de Inibidor de Lactagao em Puérperas HIV+ (Cabergo-
lina 0,5mg)

Tipo 43 - Inibi¢do da Lactagao em Puérperas HIV+

Tipo de Ato — 52 Inibi¢ao da Lactagdo em Puérperas HIV+

CNPJ:

Quantidade Limite - 02 comprimidos (dose tinica)

11.34 PLANEJAMENTO FAMILIAR (LAQUEADURA/VASECTOMIA)

Considerando o Art. 6.°, paragrafo tinico e Art. 10 da Lein.© 9.263/96, que trata do pla-
nejamento familiar, foram incluidos na Tabela do SIH/SUS os seguintes procedimentos
(Portaria GM n.°48/99) (BRASIL, 1999%¢):
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CODIGO DESCRICAO CODIGO DESCRICAO

Cesariana com Laqueadura Tubdria
31005098 Vasectomia Parcial ou 35084014 em Pacient?s com Cesariar'las. Suces.—
Completa sivas Anteriores em Hospitais Ami-
gos da Crianca

Cesariana com Laqueadura Tubdria
em Pacientes com Cesarianas Suc-
essivas Anteriores em Gestante de

Alto Risco

34022040 |Laqueadura Tubdria 35085010

Cesariana com Laque-
adura Tubdéria em Pa-
ciente com Cesarianas
Sucessivas

35082011

Somente é permitida a esteriliza¢ao voluntaria sob as seguintes condigoes:

« em homens e mulheres com capacidade civil plena e maiores de 25 anos ou, pelo me-
nos, com dois filhos vivos, desde que observado o prazo minimo de 60 dias entre a
manifestagdo da vontade e o ato cirtrgico, periodo no qual serd propiciado, a pessoa
interessada, acesso ao servigo de regulacao da fecundidade, incluindo aconselhamen-
to por equipe multidisciplinar, visando desencorajar a esterilizagao precoce;

o em caso de risco a vida ou a saide da mulher ou do futuro concepto, testemunhado
em relatorio escrito e assinado por dois médicos;

« aesterilizagao cirdrgica como método contraceptivo somente sera executado por la-
queadura tubdria, vasectomia ou de outro método cientificamente aceito, sendo ve-
dada por meio de histerectomia e ooforectomia;

« devera obrigatoriamente constar no prontuario médico o registro de expressa mani-
festagdo da vontade em documento escrito e firmado, ap6s a informagao dos riscos da
cirurgia, possiveis efeitos colaterais, dificuldades de reversao e opgoes de contracep-
¢do reversiveis existentes.

E vedada a esterilizagio cirtirgica em mulher durante periodos de parto, aborto ou até
042.°diado pds-parto ou aborto, exceto nos casos de comprovada necessidade, por cesa-
rianas sucessivas anteriores, ou quando a mulher for portadora de doenga de base e a ex-
posi¢do ao segundo ato cirtrgico ou anestésico representar maior risco para sua saide.
Nesse caso, a indica¢ao deverd ser testemunhada em relatorio escrito e assinado por dois
médicos. Somente podem realizar procedimento de esterilizagao cirtrgica as institui¢coes
que atenderem aos critérios, e que estejam habilitadas/autorizadas para realizagdo dos
mesmos (Portaria SAS n.°48/99) (BRASIL, 1999¢). Devem, ainda, oferecer todas as op-
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¢oes de meios e métodos contraceptivos reversiveis, e comprovar a existéncia de médico
capacitado pararealizac¢ao do ato.

E obrigatdrio utilizar o c4digo Z 30.2 - Esterilizagdo, da - CID 10 revisdo, no registro
destes procedimentos.

E obrigatdrio o preenchimento da ficha de registro de notificagio de esterilizacio,
quando da realizagdo dos procedimentos Cesariana com Laqueadura Tubaria em Pa-
cientes com Cesarianas Sucessivas Anteriores e Risco de Vida, Laqueadura Tubaria e Va-
sectomia, devendo a mesma ser arquivada junto ao prontuario médico.

A partir da competéncia outubro de 2006, os gestores estaduais/municipais de sau-
de sdoresponsaveis pelo registro das habilitagoes no SCNES, para os estabelecimentos
aptos a realizar os procedimentos de planejamento familiar/esterilizasao (laqueadurae
vasectomia) pelo STH/SUS.

11.35 ATENCAO PSICOSSOCIAL DEPENDENTE DE ALCOOL E DROGAS

A Portarian.°817/02 incluiu na Tabela de Procedimentos do STH/SUS o grupo de pro-
cedimento abaixo:

«89.100.02.6 - Internagao para Tratamento de Transtornos Decorrentes do Uso Preju-
dicial de Alcool e Drogas.

« 89.300.09.2 - Internacao para Tratamento de Transtornos Decorrentes do Uso Preju-
dicial de Alcool e/ou Outras Drogas

¢ 89.500.08.3 — Internag¢ao para Tratamento de Transtornos Decorrentes do Uso Pre-
judicial de Alcool e/ou Outras Drogas Os procedimentos acima consistem no tratamen-
to em regime de internagao hospitalar de pacientes com transtornos decorrentes de uso
prejudicial e/ou dependéncia de alcool e drogas. A AIH para registro dos procedimentos
89.300.09.2 € 89.500.08.3 tera validade de 30 dias sendo o limite de 21 didrias por AIH, ou
seja, emboraa AIH tenha validade de 30 dias, s6 ¢ permitido o registro de no maximo 21
diarias.

Na primeira linha do campo “servicos profissionais”, devera ser registrado o nimero
de diarias utilizadas. Nao serao permitidos os registros de permanéncia a maior, diaria de
UTI e demais procedimentos especiais.

Ainda foram incluidos na Tabela de Procedimentos do SIH/SUS os procedimentos
abaixo:

¢ 89.300.10.6 — Internagao para Tratamento de Sindrome de Abstinéncia por Uso Pre-
judicial de Alcool e Drogas
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¢ 89.500.09.1 - Internagao para Tratamento de Sindrome de Abstinéncia por Uso Pre-
judicial de Alcool e Drogas

Os procedimentos 89300106 e 89500091 consistem no tratamento em regime de inter-
nacao hospitalar de pacientes em sindrome de abstinéncia decorrente do uso prejudicial
e/oudependénciade dlcool e drogas. A AIH para registro dos procedimentos 89.300.10.6
€89.500.09.1 terd validade de 30 dias sendo o limite de 15 diarias por AIH.

Na primeiralinha do campo “servigos profissionais”, devera ser registrado o nimero
de diarias utilizadas. Nao serao permitidos os registros de permanéncia a maior, diaria de
UTI e demais procedimentos especiais.

O registro dos procedimentos 89.300.09.2, 89.500.08.3, 89.300.10.6 € 89.500.09.1 so-
mente pode ser efetuado por hospitais gerais. A emissdo da AIH para realizagao dos pro-
cedimentos 89.300.09.2, 89.500.08.3,89,300.10.6 € 89.500.09.1 pelo gestor do SUS devera
ser efetuada mediante apresentagdo de laudo médico de solicitagdo de internagao emiti-
do preferencialmente por especialista vinculado ao Caps.

Foram Incluidos no grupo de procedimentos 89.100.01.8 — Intoxicagdes Exdgenas e
Envenenamentos:

¢ 89.300.11.4 - Tratamento de Intoxica¢ao Aguda por Uso de Drogas
¢ 89.500.10.5 - Tratamento de Intoxica¢do Aguda por Uso de Drogas

Nos casos de internagao para tratamento de pacientes com intoxicagdo aguda por uso
de élcool, deverio ser utilizados os procedimentos 89.300.05.0 — Intoxicagio por Alcool
€ 89.500.05.9 - Intoxicagio por Alcool ja constante no grupo, 89.100.01.8 - Intoxicagdes
Exégenas e Envenenamentos da Tabela do SIH/SUS.

11.36 ATENCAO AO IDOSO

A Portaria MS/GM n.° 702/02 organiza a implantagdo de Redes Estaduais de Assistén-
ciaa Saude do Idoso e as normas para o cadastramento de Centros de Referéncia em As-
sisténcia a Saude do Idoso. A Portaria MS/GM n.° 738, de 12 de abril de 2002, inclui no
grupo 85.100.12-9 - Internag¢ao Domiciliar I, da Tabela do SIH/SUS, os procedimentos
abaixo:

«85.500.93-3 - Internagao Domiciliar Geriatrica - realizada pelos Centros de Referén-
ciaem Assisténcia a Saide do Idoso — Curta Permanéncia — até 30 dias.

¢ 85.500.94-1 - Interna¢ao Domiciliar Geriatrica - realizada pelos Centros de Referén-
ciaem Assisténcia a Saude do Idoso - Média Permanéncia - de 31 a 60 dias.
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« 85.500.95-0 — Interna¢ao Domiciliar Geriatrica — realizada pelos Centros de Refe-
réncia em Assisténcia a Saude do Idoso - Longa Permanéncia quando o paciente estiver
assistido por mais de 60 dias e ndo tem tempo definido.

A publicagao da Portaria n.c 2.528, de 19 de outubro de 2006, que aprova a Politica Na-
cional da Pessoa Idosa, bem como a Portaria n.° 2.529, que institui a internagao domici-
liar no ambito do SUS, alteram a denominagdo dos procedimentos de assisténcia domici-
liar para interna¢do domiciliar.

A internagdo domiciliar geriatrica realizada pelos centros de referéncia em assisténcia a
saude doidoso deve ser iniciada com o procedimento de cddigo 85.500.93-3 (curta perma-
néncia). Caso seja necessaria a continuidade do tratamento, devera ser solicitada ao ges-
tor mudanga para o procedimento subseqiiente, de curta para média e de média paralonga
permanéncia. Deve ser utilizada a sistematica de emissdo de — AIH de identifica¢ao 5, para
internagdo de média e longa permanéncia referente a esses procedimentos.

Nas internagdes de média e longa permanéncia, serdo emitidas AIH-1 (AIH inicial).
Havendo necessidade de prorrogacao dainternagdo,a AIH-1 sera encerrada com um dos
motivos de registro constantes do SIH/SUS, cujo primeiro digito seja 2 (permanéncia) e
sera solicitada a AIH-5, que levarda o mesmo numero da AIH-1, observando a mudanga
do procedimento.

A autorizagdo para emissao de AIH-5 devera ser solicitada pelo diretor clinico, me-
diante laudo médico a cada 30 dias, a ser encaminhado ao 6rgao gestor do SUS, para ava-
lia¢do, a qual autorizara, ou néo, a continuidade da internagdo. A data de inicio da inter-
nac¢ao constante da ATH-5 devera serada ATH-1. A data de encerramento da AIH devera
ser o ultimo dia de cada més, quando o paciente permanecer internado, ou a data da saida
por alta, 6bito ou transferéncia.

A redagdo dos procedimentos de c6digo 91.500.20-6 € 91.500.21-4, constantes da Ta-
bela do STH/SUS, refere-se ao atendimento geriatrico em hospital-dia.

CODIGO DESCRICAO
Atendimento Geridtrico em Hospital-Dia nos Centros de Referéncia

91.500.20-6 o
em Assisténcia a Saude do Idoso (um turno)

Atendimento Geridtrico em Hospital-Dia nos Centros de Referéncia

91.500.21-4

em Assisténcia a Saude do Idoso (dois turnos)

A ATH para atendimento em regime de Hospital-Dia, nos Centros de Referéncia a
Saude do Idoso, tem a validade de até 30 dias. Caso seja necessaria a continuidade do tra-
tamento, podera ser emitida nova ATH-1, mediante autorizagdo do Gestor do SUS. Deve-
rao ser registrados, na primeira linha do campo de servigos profissionais da AIH, o c6di-
go do procedimento realizado e o numero de diarias utilizadas.
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11.37 PSIQUIATRIA

A titulo de histéria: aprovada na Tabela do SIH/SUS, na drea de saide mental, procedi-
mentos em: Hospital Psiquiatrico; Hospital Geral; Hospital-Dia, e para o procedimento
Diagndstico e/ou Primeiro Atendimento em Psiquiatria (Portaria MS/SNAS n.° 189/91)
(BRASIL, 1991b) e ainda, a Portaria MS/SNAS n.° 224/92 definiu as diretrizes e normas para
cadastramento hospitalar no SIH/SUS, nestas modalidades de atendimento.

Permanecem as regras de que o pagamento dos procedimentos de psiquiatria, na AIH-
1, tenha no maximo 45 dias, desde que 0 45.° dia seja o tltimo dia do més. Havendo ne-
cessidade de prorrogacao das internagdes, depois de vencidas as 45 didrias, serd utiliza-
daa AIH-5, quelevard o mesmo numero da ATH-1. A abertura da AIH-5 serd sempre no
primeiro dia do més. Cada AIH-5 permite o registro de até 31 didrias, e ndo tem validade
maéxima, devendo ser emitida ATH-5 quantas vezes forem necessarias, até a alta, obito ou
transferéncia do paciente, ndo sendo permitida a emissdo de AIH-1, para continuidade
de tratamento. Somente pode ser emitida nova AIH-1 nos casos em que o paciente tenha
altahospitalar eareinterna¢ao de longa permanéncia seja, no minimo, 15 dias apds inter-
nagdo anterior, exceto para o caso de tratamento cirurgico. A autoriza¢ao para emissao
de ATH-5 deve ser solicitada pelo diretor clinico, mediante laudo médico, a cada 30 dias,
que encaminha ao drgao gestor, para avaliacdo por especialista na area, que autoriza ou
nao a continua¢ao dainterna¢ao. A data deinicio dainternagdo constante da AIH-5 deve
ser ada ATH-1. A data de saida deve ser o ultimo dia de cada més, quando o paciente per-
manecer internado, ou a data da saida por alta, 6bito ou transferéncia. Na eventual neces-
sidade de tratamento cirtrgico, sera permitida solicitacio de nova AIH, na especialidade
respectiva, ndo sendo permitida ATH simultanea.

No valor estipulado para atendimento psiquiatrico esta previsto atendimento de inter-
corréncias clinicas, ndo cabendo registros adicionais nos campos “procedimentos espe-
ciais’, “servicos profissionais” ou “mudanga de procedimento”. Os pagamentos dos servi-
cos auxiliares de diagndstico e terapia nas internagdes de longa permanéncia estdo des-
vinculados dos Servigos Hospitalares (SH). Na ATH de psiquiatria somente podera ser
preenchida a primeiralinha do campo “servigos profissionais” com o codigo do procedi-
mento psiquiatrico realizado. O preenchimento de mais de uma linha tera como conse-
qiiénciaarejeicdo da AIH, exceto pararegistrode SADT.

A normatizagdo atual é através da Portaria GM n.° 251/02 que atualizou as portarias
n.°224/92,n.°88/93 e n.° 147/94, definindo diretrizes e normas da assisténcia hospitalar
em psiquiatria no SUS, bem como estabelecendo a classifica¢ao a seguir para os hospitais
psiquidtricos. Esta apuracao foi feita a partir dos indicadores de qualidade aferidos pelo
Programa Nacional de Avaliagao do Sistema Hospitalar/Psiquiatria (PNASH) e o nume-
ro de leitos do hospital, constante no CNES.
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CLASSE PONTUACAO NO PNASH NUMERO DE LEITOS
I 81 —100 % 20 — 80
I 61 — 80 % 20 — 80
81 —100 % 81 —120
- 61 —80% 81 —120
81 —100 % 121 — 160
v 61 — 80 % 121 — 160
81— 100 % 161 — 200
v 61 — 80 % 161 — 200
81— 100 % 201 — 240
VI 61 — 80 % 201 — 240
81— 100 % 241 — 400
VI 61 — 80 % 241 — 400
81 -100 % Acima de 400
VIII 61 -80% Acima de 400

A Portaria SAS n.° 77/02 incluiu na Tabela do STH/SUS procedimentos constituindo o
grupo 63.100.04.5 - Internagao em Psiquiatria IV. Os procedimentos Tratamento Psiqui-
atrico em Hospital Classe I a VIII sdo utilizados pelos hospitais psiquiatricos, classifica-
dos em conformidade com a Portaria MS/GM n.° 251/02. Para os hospitais que ndo con-
seguiram a classificagdo no 63.100.04.5 - Internagao em Psiquiatria IV, o procedimento
¢ 063.001.56.0 - TRATAMENTO PSIQUIATRICO EM HOSPITAIS NAO CLASSIFI-
CADOSDE ACORDO COM OSINDICADORES DE QUALIDADE AFERIDOS PELO
PNASH - PSIQUIATRIA.

A Portaria MS/GM n.° 52/04, que institui o Programa Anual de Reestruturagao da As-
sisténcia Psiquiatrica Hospitalar no SUS, agrupa os hospitais psiquiatricos por classes, de
acordo com o porte (quadro abaixo), e estabelece limites maximos e minimos de redugao
anual de leitos (expressos em modulos de 40 leitos), aplicavel as diversas classes hospita-
lares em cada grupo.

Hospitais Psiquiatricos por Grupos de Classes e Limites de Reducao

GRUPOS CLASSES N.e LEITOS MINIMO MAXIMO
I até 120 - , - .
I 1 121 — 160 Nao ha Nao ha
II1 161 —200 3 3
IT v 01— 240 1 médulo 1 médulo
\Y% 241 - 280
11 VI 281 —-320 1 médulo 2 médulos
VII 321 -360
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GRUPOS CLASSES N.c LEITOS MINIMO MAXIMO
VIII 361 - 400
IX 401 - 440
v ))((I igi : ;128 1 médulo 3 mddulos
XII 521 - 560
XIIT 561 - 600
\Y% X1V acima de 600 3% 3%

Os hospitais que nao se classificarem pela Portaria MS/GM n.° 52/04 também serao re-
munerados através do procedimento 63.001.56.0 — Tratamento Psiquiatrico em Hospitais
Nao Classificados de Acordo com os Indicadores de Qualidade Aferidos pelo PNASH -
Psiquiatria. O quantitativo de ATH/més corresponde a AIH inicial e ATH de continuagao.

13.37.1 Atendimento em Regime de Hospital-Dia-Saide Mental

O hospital-dia na assisténcia em saiide mental representa um recurso intermediario
entre a internac¢do e o ambulatério. Desenvolve programas de atengao e cuidados inten-
sivos por equipe multiprofissional, visando substituir a internagao integral (Portaria MS/
SNAS n.° 224/92) (BRASIL, 1992b). Os cuidados em hospital-dia na assisténcia a sai-
de mental devem abranger um conjunto diversificado de atividades desenvolvidas em
até cinco dias da semana (2.2 a 6. feira) com uma carga hordria de oito horas diarias para
cada paciente.

Condigoes e requisitos especificos para realizacao do atendimento:

« desenvolver programas de aten¢ao de cuidados intensivos por equipe multiprofissio-
nal, em até cinco dias semanais (de 2.2 a 6.2 feira) com carga horaria de oito horas;

« situar-se em area especifica independente da estrutura hospitalar, contando com sa-
las para trabalho em grupo, sala de refei¢des, area externa para atividades ao ar livre e
leitos para repouso eventual;

« recomenda-se que o servico de atendimento em regime de hospital-dia seja regiona-
lizado, atendendo a populagdo de uma drea geografica definida, facilitando o acesso
do paciente a unidade assistencial. Devera estar integrada a rede hierarquizada de as-
sisténcia a saide mental;

« desenvolver as seguintes atividades: atendimento individual (medicamentoso, psico-
terapico, de orientagdo, entre outros); atendimento grupal (psicoterapia, grupo ope-
rativo, atendimento em oficina terapéutica, atividades sonoterapicas, entre outras);
visitas domiciliares; atendimento a familia; atividades comunitarias visando traba-
lhar aintegragao do paciente mental na comunidade e sua inser¢ao social;
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« recursos humanos: a equipe minima, por turno de quatro horas, para atendimento de
30 pacientes dia deve ser composta por: um médico; um enfermeiro; quatro profissio-
nais de nivel superior (psicélogo, assistente social, terapeuta ocupacional e/ou outro
profissional necessario a realizagdo das atividades);

« acompanhamento de adulto responsavel, devidamente identificado, quando se tratar
de crianga ou impossibilitado de deambular em virtude do procedimento cirurgico,
diagndstico ou terapéutico realizado;

« orientagao verbal e por escrito ao paciente e ou familiares sobre os cuidados pds-ope-
ratdrios, bem como sobre os procedimentos de eventuais ocorréncias.

Formas de pagamento para os procedimentos realizados em regime de hospital-dia:

Os procedimentos realizados no hospital-dia sdo remunerados por AIH-1 para um
maximo de 30 pacientes/dia. Serdo pagas até cinco didrias, uma para cada dia util da se-
mana, no maximo 45 dias corridos, ndo cabendo emissdo de AIH-5. Havendo necessi-
dade de continuidade do tratamento, podera ser emitida nova AIH-1, mediante autori-
zagdo do gestor. Somente podem ser efetuados registros dos procedimentos em regime
de hospital-dia em satide mental as unidades previamente habilitadas. Na primeira linha
do campo “servigos profissionais da AIH”, deve ser registrado o c6digo do procedimen-
torealizado e o quantitativo de diarias utilizados no periodo de tratamento. A validade da
ATH é de 45 dias. Nao é permitido registro de permanéncia a maior nos procedimentos
realizados em regime de hospital-dia em saude mental.

11.37.2 Tratamento em Psiquiatria Hospital-Geral

Normalizado pela Portaria MS/SNAS n.° 224/92, apresenta as seguintes formas de
atendimento: Servigo de Urgéncia Psiquiatrica em Hospital Geral. Os servicos de urgén-
cia psiquidtrica em prontos-socorros gerais devem funcionar diariamente durante 24 ho-
ras e devem contar com o apoio de leitos de internagdo para até 72 horas e com equipe
multiprofissional. O atendimento resolutivo e com qualidade dos casos de urgéncia tem
por objetivo evitar a interna¢ao hospitalar, permitindo que o paciente retorne ao convi-
vio social, em curto periodo de tempo (Procedimento 63.000.00.8 - Diagnoéstico e/ou
Primeiro Atendimento em Psiquiatria).
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Leito ou unidade psiquiatrica em hospital geral

O estabelecimento de leitos/unidade psiquiatrica em hospital geral objetiva oferecer
uma retaguarda hospitalar para os casos em que a internagéo se faga necessaria, apds es-
gotadas todas as possibilidades de atendimento extra-hospitalar e de urgéncia. O nume-
ro de leitos psiquiatricos em hospital geral nao deve ultrapassar 10% da capacidade ins-
talada do hospital, até um maximo de 30 leitos. Os procedimentos psiquiatricos realiza-
dos em hospital geral sao remunerados por AIH-1, para um maximo de 45 diarias, ndo
cabendo emissdo de AIH-5. Se ndo houver condigdo de alta, o paciente deve ser transferi-
do para hospital especializado em tratamento psiquidtrico. O cddigo do procedimento é
63.001.10-1 edaespecialidade é5.

11.38 QUEIMADO

Especialidade 1 - Cirurgia — adotar a seguinte classificagdo de grau de extensao e gra-
vidade de queimaduras:

Pequeno Queimado: considera-se pequeno queimado o paciente com queimaduras de
1.0e2.°graus com até 10% da drea corporal atingida.

Médio Queimado: considera-se como médio queimado o paciente com:

« queimaduras de 1.° e 2.° graus, com drea corporal atingida entre 10% e 25%;

o queimaduras de 3.° grau com até 10% da area corporal atingida; ou

o queimadura de mao e/ou de pé.

Grande Queimado: considera-se como grande queimado o paciente com:

« queimaduras de 1.° e 2.° graus, com area corporal atingida maior do que 26%;
» Queimaduras de 3.° grau com mais de 10% da drea corporal atingida; ou

» Queimadura de perineo.

E igualmente considerado grande queimado o paciente que for vitima de queimadu-
ra de qualquer extensao que tenha associada a esta queimadura uma ou mais das seguin-
tes situagdes: lesdo inalatoria, politrauma, trauma craniano, trauma elétrico, choque in-
suficiéncia renal, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia hepatica, distirbios de hemostasia,
embolia pulmonar, infarto agudo do miocardio, quadros infecciosos graves decorrentes
oundo da queimadura, sindrome compartimental e doengas consuptivas.
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11.38.1 Atendimento de Queimados em Hospital Geral

Podem ser realizados por hospitais gerais os procedimentos dos grupos a seguir rela-
cionados:

GRUPO PROCEDIMENTO
38.114.05.4 38.048.14.0 — Pequeno Queimado
38.114.06.2 38.049.14.7 — Médio Queimado — Hospital Geral
38.114.07.0 38.050.14.5 — Grande Queimado — Hospital Geral
38.051.14.1 — Atendimento Inicial de Grande Queimado — Hos-
pital Geral

38.114.08.9

11.38.2 Atendimento de Queimados em Centros de Referéncia

Os seguintes grupos e procedimentos podem ser realizados, exclusivamente, em cen-
tros de referéncia em queimados - alta complexidade:

GRUPO PROCEDIMENTO
38.114.05.4 38.048.14.0 — Pequeno Queimado
38.114.09.7 38.052.14.8 — Médio Queimado — Alta Complexidade
38.114.10.0 38.053.14.4 — Grande Queimado — Alta Complexidade
38.056.14.3 — Primeiro Atendimento de Médio e Grande Quei-
mados

38.114.13.5

11.38.3 Atendimento de Queimados em Centros Intermediarios de Assisténcia

Podem ser realizados, em centros intermedidrios de assisténcia a queimados, os se-
guintes grupos e procedimentos:

GRUPO PROCEDIMENTO
38.114.05.4 38.048.14.0 — Pequeno Queimado
38.114.11.9 38.054.14.0 — Médio Queimado — Centro Intermedidrio
38.114.12.7 38.055.14.7 — Grande Queimado — Centro Intermediério
38.056.14.3 — Primeiro Atendimento de Médio e Grande Quei-
mados

38.114.13.5

No procedimento 38.056.14.3 - Primeiro Atendimento de Médio e Grande Queima-
dos, o limite de registro mensal é de um por AIH. Este procedimento somente deve ser
autorizado quando do primeiro atendimento ao paciente queimado, ainda no servigo de
urgéncia/emergéncia, ou seja, antes da transferéncia do paciente paraa unidade de trata-
mento de queimado do préprio hospital que prestou o primeiro atendimento, ou de ou-
tro centro de referéncia, quando entdo deve ser solicitada AIH de grande ou médio quei-
mado, dependendo do caso. Nos valores dos honorarios profissionais e servigos hospita-
lares, estao incluidos os cuidados clinicos, cirurgicos e os curativos do paciente.
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O valor dos honorarios e servigos hospitalares de debridamento cirurgico, em qual-
quer fase, estd incluido nos valores correspondentes aos respectivos atos e no valor de
cada grupo, exce¢do aos centros de referéncia que podem registrar os procedimentos es-
peciais. Os procedimentos especiais, abaixo discriminados, podem ser registrados no
campo “servicos profissionais da ATH”, em centros de referéncia em assisténcia a queima-
dos - alta complexidade, e centros intermediarios de assisténcia a queimados para os se-
guintes procedimentos: 38.052.14.8, 38.053.14.4, 38.054.14.0, 38.055.14.7.

Anestesia

99.600.07.2 — Anestesia para Procedimentos em Queimados

ATO LIMITE DE
TIPO CNPJ/CPE PROFISSIONAL TIPO ATO UTILIZA(:AO
)8 CNPJ Hospital
29 CPF Profis- 99.600.07.2 39 05
sional

Os materiais e medicamentos para a anestesia estao incluidos nos servigos hospitalares
dos procedimentos de médio e grande queimados.

Diariade UTI de queimados

ATO LIMITE DE
TIPO | CNPJ/CPE PROFISSIONAL TIPO ATO UTILIZACAO
96.008.01.6 — Didria de UTI
de Queimados/més inicial
96.008.02.4 - Didria de
UTI de Queimados/més 21 59
anterior

96.008.03.2 - Diaria de UTI

de Queimados/més da alta

CNP]J

18 .
Hospital

Para registro dos c6digos 96.008.01.6, 96.008.02.4 e 96.008.03.2 ,¢é necessario que a
unidade tenhaleitos de UTI - queimados cadastrados no SIH/SUS (Portaria MS/GM n.°
1.274/00) (BRASIL,2000g).

11.38.4 Intercorréncia do Paciente Médio e Grande Queimado

O procedimento 99.600.15.3 - Intercorréncia do Paciente Médio e Grande Queimado
pode ser registrado no campo “servigos profissionais da AIH”, em centros de referéncia
em assisténcia a queimados - alta complexidade e centros intermedidrios de assisténciaa
queimados, quando os grupos de procedimentos e respectivos procedimentos forem:
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GRUPO CODIGO/DESCRICAO
38.114.09.7 [38.052.14.8 — Médio Queimado— Alta Complexidade
38.114.10.0 [38.053.14.4 — Grande Queimado — Alta Complexidade
38.114.11.9 |38.054.14.0 — Médio Queimado — Centro Intermedidrio
38.114.12.7 |38.055.14.7 — Grande Queimado — Centro Intermedidrio

ATO LIMITE DE
TIPO | CNPJ/CPE PROFISSIONAL TIPO ATO UTILIZACAO
31 CNl.D] 99.600.15.3 41 15
Hospital

Caso seja necessario o uso de albumina humana e nutrigdo parenteral deve ser regis-
trada no campo “procedimentos especiais da AIH” e a nutri¢do enteral no campo “servi-
¢os profissionais’, em hospitais gerais, centros de referéncia em assisténcia a queimados
—alta complexidade, e centros intermediarios de assisténcia a queimados, de acordo com
as normas especificas e nos limites e nas codificagdes constantes da Tabela de Procedi-
mentos Especiais do STH/SUS.

11.39 PACIENTES SOB CUIDADOS PROLONGADOS

Os procedimentos para tratamento de pacientes sob cuidados prolongados somente
podem ser realizados por hospitais previamente habilitados.

A sistematica adotada é a seguinte: o pagamento dos procedimentos de tratamento de
pacientes sob cuidados prolongados na ATH-1 é de no maximo 45 dias, desde que 0 45.°
dia seja o ultimo dia do més. Havendo necessidade de prorrogagao das internagdes, de-
pois de vencidas as 45 didrias, sera utilizada a ATH-5, que levara o mesmo nimero da
ATH-1. A aberturada ATH-5 é sempre no primeiro dia do més. Cada ATH-5 permite o re-
gistro de até 31 didrias, e ndo tem mais validade maxima, devendo ser emitidas AIH-5,
quantas forem necessarias, até a alta, dbito ou transferéncia do paciente, ndo sendo per-
mitida a emissao de AIH-1, para continuidade de tratamento.

Somente pode ser emitida nova ATH-1 nos casos em que o paciente tenha alta hospi-
talar e areinternacao de longa permanéncia seja, no minimo, 15 dias ap6s internagao an-
terior, exceto para o caso de tratamento cirurgico. A autorizagao para emissao de AIH-5
deve ser solicitada pelo diretor clinico, mediante laudo médico, a cada 30 dias, que enca-
minhara ao 6rgdo gestor, para avaliagdo por especialista que autoriza ou nao a continua-
¢dodainternagao. Naeventual necessidade de tratamento cirurgico, ¢ permitida solicita-
¢do de nova ATH na especialidade respectiva, ndo sendo permitida ATH simultinea.

No valor estipulado para atendimento de pacientes sob cuidados prolongados, esta
previsto atendimento de intercorréncias clinicas, nao cabendo registros adicionais nos

<« . . L > I (9 . . + <« .
campos “procedimentos especiais’, “servicos profissionais” ou “mudanga de procedi-
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mento”. O pagamento dos servicos auxiliares de diagndstico e terapia das internagdes de
longa permanéncia esta desvinculado dos SH. Na AIH de longa permanéncia, somente
pode ser preenchida a primeira linha do campo “servigos profissionais” com o cédigo do
procedimento realizado. O preenchimento de mais de uma linha tem como conseqiién-
ciaarejeicdo da AIH, exceto pararegistro de SADT. A data de inicio da internagdo cons-
tante da AIH-5 deve ser a da AIH-1. A data de saida deve ser o ultimo dia de cada més,
quando o paciente permanecer internado, ou a data da saida por alta, 6bito ou transferén-
cia. Somente é permitida a internagdo apds autorizagao do drgao emissor, sendo o carater
dainternacao 1 (eletivo).

Caracteristicas do paciente sob cuidados prolongados:

« Paciente convalescente — aquele submetido a procedimento clinico/cirurgico, que se
encontre em recuperagao e necessite de acompanhamento médico, de outros cuida-
dos deassisténcia e de reabilitagao fisico-funcional por periodo prolongado.

« Paciente portador de multiplos agravos a saiide - aquele que necesite de cuidados
médico-assistenciais permanentes e de terapia de reabilitacao.

« Paciente cronico — aquele portador de patologia de evolugéo lenta, ou portador de
seqiiela da patologia basica que gerou a internagao e que necessita de cuidados médi-
cos assistenciais permanentes, com vistas a reabilitagdo fisico-funcional.

« Pacientes sob cuidados permanentes — aquele que teve esgotado todas as condigoes
de terapia especifica e que necessita de assisténcia médica ou cuidados permanentes.

Para registro de procedimentos de Atendimento a Paciente sob Cuidados Prolonga-
dos V - Enfermidade Oncoldgica, é necessario que a unidade seja habilitada em alta
complexidade em cancer. Para registro de procedimentos de Atendimento a Paciente
sob Cuidados Prolongados VII - Tratamento da Aids, é necessario que o hospital seja
habilitado para realizagao de tratamento da aids, conforme normas especificas do Mi-
nistério da Saude.

A partir da competéncia outubro de 2006 os gestores estaduais/municipais de satde,
sao responsaveis pelo registro das habilitagdes no SCNES, para os estabelecimentos aptos
arealizar os procedimentos de cuidados prolongados pelo SIH/SUS.

11.40 TRATAMENTO DATUBERCULOSE

Oregistro das internag¢des de tuberculose através de AIH é feito exclusivamente por in-
termédio dos codigos especificos com os diagndsticos principal e secundario, pela CID
10 Revisao. Somente os hospitais que tenham leitos cadastrados na especialidade Tisiolo-
gia podem apresentar ATH com os seguintes procedimentos:
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COD. DESCRICAO COD. DESCRICAO
74.300.03.2 | Tuberculose Pulmonar 74.300.03.1 | Tuberculose Pulmonar
74.300.04.0 | Meningite Tuberculosa 74.500.04.0 | Meningite Tuberculosa
Tuberculose em Outras Tuberculose em Outras

74.300.05.9 . 74.500.05.8 NS
Localizagoes Localizagoes

CID: A15aA19,B90,G01 e GO7.

Tratamento da Tuberculose com Lesoes Extensas (Portaria SAS n.° 34/98)

PROCEDIMENTO DESCRICAO PROCEDIMENTO DESCRICAO

74.300.46.6 Tuberculose Lesoes 74.500.46.5 Tuberculose Lesoes
Extensas Extensas

O registro dos procedimentos Tuberculose Lesdes Extensas é apresentado em AIH
com validade de 30 dias, ndo sendo permitido o registro de permanéncia a maior. Quan-
do houver necessidade de continuidade da internagdo por mais de 30 dias, deve ser pre-
enchido o campo “motivo de registro” com 2.1 (permanéncia por caracteristicas proprias
da doenca), constando em campo proprio, obrigatoriamente, o nimero da AIH Poste-
rior, sendo emitida nova ATH. O cédigo da especialidade é 6 - Tisiologia.

11.41 TRATAMENTO DA HANSENIASE

O registro das internagdes de hanseniase através de AIH é feito exclusivamente por in-
termédio dos codigos especificos com os diagnoésticos principal e secundario, pela CID
10, conforme a Portaria GM n.° 164/97.

COD. DESCRICAO COD. DESCRICAO
74.500.43.0 | FHansenase — Clinica 74.300.43.1 |Hanseniase — Pediatria
Médica

CID: A30e B92.

Tratamento da Hanseniase — Lesoes Extensas

COD. DESCRICAO COD. DESCRICAO
74.300.47.4 |Hanseniase — Lesoes Extensas| 74.500.47.3 |Hanseniase — Lesoes Extensas

O registro do procedimento Hanseniase — Lesdes Extensas é apresentado em AIH com
validade de 30 dias, ndo sendo permitido o registro de permanéncia a maior. Quando
houver necessidade de continuidade da internagao por mais de 30 dias, deve ser preen-
chido o campo “motivo de registro” com 2.1 (permanéncia por caracteristicas proprias
da doenca), constando em campo proprio, obrigatoriamente, o nimero da AIH Poste-
rior, sendo emitida nova AIH. O codigo da especialidade é 3 — Clinica Médica.
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11.42 TRATAMENTO EM REABILITACAO

Tem como objetivo o atendimento integral a pessoa portadora de deficiéncia, quando,
por razdes de natureza médica, o regime de internagao for o mais adequado ao paciente,
apos avaliagdo de equipe multiprofissional. A Portaria MS/SNAS n.°. 303/92 estabeleceu
as diretrizes e normas para o atendimento hospitalar e para o tratamento de reabilitacdo.
Para registro do procedimento Tratamento em Reabilitagdo na AIH, o hospital deve ter
leitos cadastrados na especialidade de reabilitagdo, e usar os cddigos a seguir descritos:

PROCEDIMENTO DESCRICAO PROCEDIMENTO DESCRICAO
Tratamento em Tratamento em
67.300.01.4 Reabilitagao em 67.500.01.3 Reabilitacao em
Pediatria Clinica Médica

O pagamento maximo é de 45 diarias por AIH. Em caso de necessidade do paciente
continuar a internagao, deve ser solicitada ao gestor nova AIH. Nao é permitida mudanca
de procedimento em AIH de reabilitacao.

11.43 PEDIATRIA

No campo “servigos profissionais’, devem ser registrados os cddigos dos procedimen-
tos dos grupos: 74.100.01-7 — Enteroinfecgdo em Lactente e 76.100.01-4 Afecgdes Res-
piratdrias da Crianga, e ndo o cédigo de Consulta Médica (25.001.01.9), pois esses gru-
pos de procedimentos pagam por ato médico 33 pontos. O codigo 25.001.01-9 — Consul-
ta Clinica é utilizado para registro das visitas médicas diarias e nos demais procedimen-
tos clinicos.

11.44 DIAGNOSTICO E/OU PRIMEIRO ATENDIMENTO

Codigos para registro de diagndstico e/ou primeiro atendimento de acordo com:

COD. DESCRICAO COD. DESCRICAO
43.000.00.2 | Clinica Cirdrgica 72.500.00.0 | Clinica Médica
71.300.00.7 | Clinica Pediatrica 63.000.00.8 | Clinica Psiquidtrica

Estes codigos devem ser utilizados nos seguintes casos:

« Em caso dealtaa pedido ou transferéncia para outro hospital (motivo do registro que
justifique a transferéncia). Com periodo de internagao igual ou inferior a 24 horas, o
procedimento solicitado devera obrigatoriamente ser mudado para diagnostico e/ou
primeiro atendimento na especialidade correspondente.

« Diagndstico ndo confirmado, com internagdo de curta permanéncia.
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« Tratamento de patologia de rapida resolu¢ao nao codificada na tabela.

« Internagao para investigacao diagnostica em casos passiveis de tratamentos ambula-
toriais, identificados pela auditoria.

« Nao cabe permanéncia a maior em AIH emitida com o cédigo do procedimento
Diagndstico e/ou Primeiro Atendimento.

« Ndo cabe mudanga de procedimento em AIH de diagndstico e/ou primeiro atendi-
mento.

11.45 TRATAMENTO CONSERVADOR (NEUROLOGIA)

Foram excluidos da tabela os procedimentos cirargicos de tratamento conservador
(c6digos 40.200.00-0, 40.206.00-9, 40.207.005, 40.208.00-1 e 40.209.00-8) e incluidos
procedimentos clinicos para tratamento conservador de média e alta complexidade, con-
forme especificados na Portaria SAS n.° 756/05.

Média Complexidade

¢ 81.300.27-1 - Tratamento Conservador do Traumatismo Cranio-Encefalico Grau
Leve

¢ 81.300.28-0 - Tratamento Conservador do Traumatismo Crinio-Encefalico Grau
Médio.

¢ 81.500.26-2 — Tratamento Conservador do Traumatismo Cranio-Encefilico Grau
Leve

¢ 81.500.27-0 — Tratamento Conservador do Traumatismo Cranio-Encefélico Grau
Médio.

« 81.300.26-3 - Tratamento Conservador da Hemorragia Cerebral
« 81.500.25-4 — Tratamento Conservador da Hemorragia Cerebral

A seguir, os procedimentos clinicos de tratamento conservador de alta complexidade,
e que s6 podem ser registrados na ATH quando realizados por servigo de alta complexi-
dade de neurologia/neurocirurgia, habilitado em Trauma e Anomalias do Desenvolvi-
mento.

¢ 81.300.29-8 — Tratamento Conservador do Traumatismo Cranio-encefalico Grave
¢ 81.500.28-9 - Tratamento Conservador do Traumatismo Cranio-encefalico Grave

« 81.300.30-1 - Tratamento Conservador do Traumatismo Raquimedular
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« 81.500.29-7 — Tratamento Conservador do Traumatismo Raquimedular

«81.300.31-0 - Tratamento Conservador da Dor Rebelde de Origem Central e Neo-
plasica

« 81.500.30-0 - Tratamento Conservador da Dor Rebelde de Origem Central e Neo-
plasica

Os procedimentos de cddigos 81.300.27-1, 81.300.28-0, 81.300.31-0, 81.300.30-1,
81.300.29-8 e 81.300.26-3 sdo utilizados em pacientes na faixa etaria de 0 a 12 anos. Os
procedimentos de c6digos 81.500.28-9,81.500.25-4, 81.500.29-7, 81.500.27-0, 81.500.26-
2,81.500.27-0 e 81.500.30-0 sdo utilizados em pacientes na faixa de 13299 anos. No cam-
po “servicos profissionais’, na primeira linha, devem ser registrados os c6digos dos pro-
cedimentos de tratamento conservador incluidos pela Portaria SAS n.° 756/05, e ndo o
cdédigo de consulta médica (25.001.01.9), tendo em vista que nesses procedimentos os
honorarios do especialista sao pagos pelo tratamento completo e ndo por consulta diaria.
A quantidade de atos devera ser sempreiguala 1.

11.46 INTERNACAO DOMICILIAR

A internacao domiciliar somente é permitida apos avaliagdo médica e solicitagao es-
pecificaem laudo proprio, sendo precedida de avaliagdo das condigdes familiares, domi-
ciliares e do cuidado ao paciente, por membro da equipe de satde que expedira laudo es-
pecifico condicionando a internagéo. A internagdo domiciliar somente pode ser realiza-
da em seguimento a uma internag¢ao hospitalar em periodo imediatamente anterior ao
fato, devendo obrigatoriamente estar relacionada com o procedimento realizado que a
precedeu. E vedada a internagio domiciliar quando a internagio hospitalar que a prece-
deu ocorrer por diagndstico ou primeiro atendimento ou a qualquer outro procedimento
com tempo médio de permanéncia inferior a quatro dias.

A publica¢ao da Portaria MS/GM n.° 2.529, de 19 de outubro de 2006, que instituia in-
ternagao domiciliar no 4mbito do SUS, estabelece as seguintes prioridades:

Condigoes prioritarias paraainternacao domiciliar

« Idosos.

« Portadores de doengas cronico-degenerativas agudizadas.

« Portadores de patologias que necessitem de cuidados paliativos.

« Portadores de incapacidade funcional provisdria ou permanente.
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Registro de internagao domiciliar

E feito por meio de AIH com registro obrigatério das consultas médicas realizadas.
Deve ser registrado no campo “servigos profissionais” o quantitativo dos dias utilizados
no periodo do tratamento, nao podendo ultrapassar o limite previsto para os procedi-
mentos. A interna¢ao domiciliar ndo pode exceder 30 dias, exceto em caso de transferén-
cia para unidade hospitalar, quando serd emitida nova AIH. Nao é permitido o registro
de permanéncia a maior. Quando houver necessidade de internacao por periodo supe-
rior a 30 dias, deve ser preenchido o campo “motivo de registro” com 2.2 (permanéncia
por intercorréncia) e emitida nova AIH, constando em campo préprio, obrigatoriamen-
te, o nimero da ATH posterior. Somente os hospitais previamente autorizados podem re-
alizar ainternagdo domiciliar.

A partir da competéncia Outubro de 2006, os gestores estaduais/municipais de saude
sao responsaveis pelo registro das habilitagdes no SCNES, para os estabelecimentos aptos
arealizar os procedimentos de interna¢ao domiciliar pelo SIH/SUS, conforme Portaria
SASn.°629,de 25 deagosto de 2006.

11.47 HOSPITAL-DIA

Hospital-Dia é a assisténcia intermedidria entre a internag¢ao e o atendimento ambu-
latorial, para realiza¢ao de procedimentos clinicos, cirurgicos, diagnosticos e terapéuti-
cos, que requeiram a permanéncia do paciente na unidade por um periodo maximo de
12 horas.

Condigoes e requisitos especificos do hospital para realizagao de procedimentos cirur-
gicos, diagnosticos ou terapéuticos de atendimento em regime de hospital-dia

« Centro cirtrgico com sala(s) cirirgica(s) devidamente equipada(s).

o Centro de esteriliza¢do e desinfec¢do de materiais e instrumentos de acordo com nor-
mas vigentes.

« Condi¢oes minimas para realiza¢do do ato anestésico, conforme Resolugéo n.°
1.363/93 do CFM.

« Enfermaria masculina, feminina e pediatrica, quando for o caso, para recuperagdo e
observagdo pds-anestésica, devidamente equipada com oxigénio, carro de paradae
medicamentos necessarios em emergéncias, etc.

11.47.1 Procedimento Cirurgico, Diagnostico e Terapéutico em Hospital-Dia

Critérios pararealizacao de procedimentos cirurgicos, diagndsticos e terapéuticos
emregime de hospital-dia
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« Procedimento cirurgico, realizado em carater eletivo, com tempo de permanéncia
maximade 12 horas.

o Procedimento diagndstico que requeira periodo de preparagao e/ou observagdo mé-
dica/enfermagem de até 12 horas.

« Procedimento terapéutico que requeira periodo de observagao de até 12 horas.

« Obrigatoriamente, para todo paciente, serd aberto prontuario constando: identifica-
¢do completa, anamnese, exame fisico, ficha de descri¢ao do ato cirtrgico e anestési-
co, folha de prescrigdo médica, observagao de enfermagem, registro de dados vitais
durante todo periodo pré e pds-operatorios, o qual ficara arquivado na unidade de
saude, a disposi¢ao da secretaria estadual de saude, secretaria municipal de satide ou
Ministério da Saude, pelo periodo que alegislacao estabelece.

Critérios para selecao dos pacientes submetidos a procedimento cirargico, diag-
nostico ou terapéutico em regime de hospital-dia

« Paciente higido com auséncia de comprometimento sistémico.
« Paciente com disturbio sistémico moderado, por doenga geral compensada.
Formas de pagamento para os procedimentos realizados em regime de hospital-dia

O registro dos procedimentos de atendimento em regime de hospital-dia cirargicos,
diagndsticos e terapéuticos ¢ efetuado por meio de AIH. Somente podem ser efetuados
registros de procedimentos de atendimento em regime de hospital-dia cirturgicos, diag-
nosticos e terapéuticos por unidades previamente habilitadas. Para caracterizagao dos
procedimentos de atendimento em regime de hospital-dia cirtrgicos, diagnosticos e te-
rapéuticos para registro em AIH, deve ser registrado, no carater de internagao, como se-
gundo digito, o numero 1, especificamente para os casos de: eletivo — atendimento em re-
gime de hospital-dia; hospital de referéncia estadual em urgéncia e emergéncia - atendi-
mento em regime de hospital-dia; e camara de compensacao de alta complexidade - aten-
dimento em regime de hospital-dia. Nao ¢ permitido registro de permanéncia a maior
nos procedimentos de atendimento em regime de hospital-dia cirtirgicos, diagnosticos e
terapéuticos.

11.47.2 Atendimento em Regime de Hospital-Dia em Geriatria

Condigoes e requisitos especificos pararealizacao do atendimento

« Possuir estrutura assistencial para os idosos realizarem ou complementarem trata-
mentos médicos, terapéuticos, fisioterapicos ou de reabilitagao.
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« Planta fisica adequada para receber o paciente idoso, equipada com todos os apare-
lhos necessarios para garantir o cumprimento dos planos terapéuticos indicados.

« Recursos humanos: um geriatra; dois enfermeiros; sete auxiliares de enfermagem;
um assistente social; outros membros da equipe multiprofissional ampliada e equipe
consultora, conforme necessidade detectada pela equipe basica.

A equipe multiprofissional ampliada ndo necessita ser exclusiva do servico, devendo
ser composta por fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, nutricionista, psicologo, fonoau-
didlogo, farmacéutico e odontologo.

Formas de pagamento para os procedimentos realizados

Somente pode ser efetuado registro de procedimentos em regime de hospital-dia em
geriatria as unidades previamente habilitadas. A AIH para atendimento em regime de
hospital-dia geriatrico tem validade de 30 dias, devendo ser registrado na primeiralinha
do campo “servicos profissionais” o numero de didrias utilizadas. Caso a continuidade
do tratamento seja necessaria, podera ser emitida nova AIH-1, mediante autorizagdo do
gestor. Ndo sera permitido registro de permanéncia a maior nos procedimentos de aten-
dimento em regime de hospital-dia geriatrico.

11.47.3 Atendimento em Regime de Hospital-Dia - Fibrose Cistica

Condigdes e requisitos especificos para realiza¢ao do atendimento

« Desenvolver programas de atengdo de cuidados intensivos por equipe multiprofis-
sional, em até cinco dias semanais (de 2.2 a 6.2 feira) com carga horaria de no maximo
12 horas diarias.

« Situar-se em area especifica, independente ou integrada da estrutura hospitalar, con-
tando com consultério médico, consultdrio para psicologo, sala para servigo social,
sala para inalagdo, posto de enfermagem e enfermarias.

« Recomenda-se que o servigo de atendimento em regime de hospital-dia seja regiona-
lizado, atendendo a populacdo de uma drea geografica definida, facilitando o acesso
do paciente a unidade assistencial.

« Desenvolver as seguintes atividades: atendimento individual (medicamentoso, psi-
coterapico, de orientacdo, entre outros); visitas domiciliares; atendimento a familia.

« Recursos humanos: pediatra; pneumologista; gastroenterologista; cardiologista;
otorrinolaringologista; ﬁsioterapeuta; enfermeiro; psicélogo; assistente social; outros
profissionais necessarios a realizagao das atividades.
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Formas de pagamento para os procedimentos realizados

« Somente pode ser efetuado registro dos procedimentos de atendimento em regime de
hospital-dia em fibrose cistica as unidades previamente habilitadas e que comprovada-
mente realizem atendimento ambulatorial especializado ao portador de fibrose cistica.

o Na primeiralinha do campo “servigos profissionais’, devem ser registrados o c6digo do
procedimento realizado e o quantitativo de diarias utilizado no periodo de tratamento.

« As didrias sdo pagas por no maximo cinco dias tteis por semana, pelo maximo de 30
dias corridos.

« Caso seja necessaria a continuidade do tratamento, podera ser emitida nova AIH-1,
mediante autorizagio do gestor.

« Nao é permitido registro de permanéncia a maior nos procedimentos de atendimen-
to em regime de hospital-dia em fibrose cistica.

11.48 TRANSPLANTES

CODIGO PROCEDIMENTO

31.802.01.1 |Transplante Renal Receptor — Doador Vivo

31.803.01.6 |Transplante Renal Equipe Nefrolégica — Doador Vivo
31.803.02.4 |Transplante Renal Receptor — Doador Caddver — Equipe Nefrologica
31.805.01.9 |Transplante Renal Receptor — Doador Caddaver

36.005.06.1 |Transplante de Esclera

36.007.06.4 |Transplante de Peridsteo em Escleromaldcia

36.010.02.2 |Transplante de Cornea

36.015.02.4 |Transplante de Cérnea em Reoperacdes

36.016.02.0 |Transplante de Coérneas em Cirurgias Combinadas
36.018.02.3 | Topoplastia do Transplante

39.011.14.3 | Transplante Tendinoso ao Nivel do Joelho

46.800.01.8 | Transplante de Coracao

46.800.08.5 |Transplante de Figado

46.801.01.4 |Transplante de Pulmao

46.804.01.3 | Transplante Simultineo de Pancreas e Rim

46.805.01.0 |Transplante de Pancreas apds Rim

46.806.01.6 |Transplante de Pancreas Isolado

46.813.01.2 |Transplante de Medula Ossea — Autogénico

46.814.01.9 |Transplante de Medula Ossea — Alogénico Aparentado
46.815.01.5 |Transplante de Medula Ossea — Alogénico Nao Aparentado
Transplante de Células Progenitoras de Medula Ossea — Autogénico —
Células Periféricas

46.816.01.1
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CODIGO

PROCEDIMENTO

Transplante de Células Progenitoras de Medula Ossea — Alogénico

46.817.01.8 Aparentado — Células Periféricas

46.818.01.4 Transplante de Células Progenitoras de Medula Ossea — Alogénico
Aparentado — Sangue de Cordao Umbilical ou Placentario
Transplante de Células Progenitoras de Medula Ossea — Alogénico

46.819.01.0 N , iy s
N3ao Aparentado — Células Periféricas

46.820.01.9 Transplante de Células Progenitoras de Medula Ossea — Alogénico

777 |Nio Aparentado — Sangue de Corddao Umbilical ou Placentério

46.827.01.3 |Transplante de Figado Receptor — Doador vivo

47.800.01.1 |Retransplante de Coracdo

47.800.08.9 |Retransplante de Figado

47.801.01.8 |Retransplante de Pulmao

Nos valores dos procedimentos de transplante/retransplante estdo incluidos os hono-
rarios das equipes participantes dos procedimentos, exceto transplante renal.

O procedimento 31.803.01.6 € 31.803.02.4 (transplante renal, equipe nefroldgica — do-
ador vivo e transplante renal doador cadaver, respectivamente) nao gera AIH, devendo
ser registrado no campo “servicos profissionais na AIH” de transplante renal receptor,
equipe cirurgica 31.802.01.0 € 31.805.01.9.

11.48.1 Busca Ativa de Possivel Doador de Orgéaos

A retirada de érgaos para transplante esta regulamentada pelo Decreto n.° 2.268/98,
pelaLein.c9.434/98, Portaria GM n.° 3.407/98 e Portaria GM n.° 92/01.

Somente os hospitais previamente autorizados pelo SAS/MS podem registrar os se-
guintes grupos de procedimentos constantes da Tabela do SIH/SUS.

GRUPOS DESCRICAO PROCEDIMENTO
62.100.00.9 |Busca Ativa de Doador de Orgios 62001000
62.101.00.5 Ijoczihzagao e Abordagem de Possivel Doador de 62002007

Orgaos
Avaliagao de Morte Encefélica em Possivel Doa-

2.103.00. p 2 11
62.103.00.8 dor de Orgaos para Transplante Menor de 2 anos 620030
62.103.01.6 Avaliagao de Morte Encefélica em Possivel Doa- 62004034

dor de Orgaos para Transplante Maior de 2 anos
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Pararemunerac¢iao dabuscaativa de doador de drgaos

O registro dos procedimentos dos grupos 62.100.00.9 e 62.101.00.5 pode ocorrer
quando realizadas atividades de busca ativa de doador de 6rgaos e tecidos, em duas situa-
¢Oes possiveis: doador em morte encefélica e doador-cora¢ao parado. Em ambas as situa-
¢des, ou seja, doador em morte encefalica e doador-coragao parado, para efetuar o regis-
tro dos procedimentos, deve ser emitida AIH em nome do doador e registrado nos cam-
pos “procedimento solicitado” e “realizado” da AIH, o c6digo 62.001.00.0 - Busca Ativa
de Possivel Doador de Orgaos e Tecidos, e no campo “procedimentos especiais” o codi-
g0 62.002.00.7 - Localizacdo e Abordagem de Possivel Doador de Orgaos e Tecidos para
Transplante.

No caso de doador coragdo-parado, somente podem ser registrados os procedimen-
t0s 62.001.00.0 — Busca Ativa de Possivel Doador de Orgios e Tecidos, e no campo “pro-
cedimentos especiais” 0 cdigo 62.002.00.7 - Localizagao e Abordagem de Possivel Do-
ador de Orgios e Tecidos para Transplante se, pelo menos, a retirada de cérneas efetiva-
mente ocorrer, o que sera cruzado com a emissao do registro do procedimento relaciona-
doaestaretirada, ocorrendo sua realizagdo na mesma instituicao hospitalar ou em outra,
sendo que o cumprimento desta determinagéo é objeto de auditoria periddica. Os proce-
dimentos relativos a outros tecidos passiveis de retirada e de aproveitamento para trans-
plante na situagdo de doador-coragao parado, aremuneracgdo é nos respectivos bancos de
tecidos.

Pararemuneracao daavaliacao e diagndstico da morte encefalica

Os grupos e procedimentos destinados a remunerar as atividades relacionadas a ava-
liagao e ao diagnostico de morte encefélica de possivel doador de érgaos e tecidos, em
conformidade com o estabelecido na Resolu¢ao n.° 1.480/97 do CEM, estdo a seguir.

GRUPO |PROCEDIMENTO DESCRICAO

Avaliacao Morte Encefdlica em Possivel Doador

62.103.00.8 62.003.01.1 de Orgaos e Tecidos para Transplante em Menor
de 2 anos

Avaliacao Morte Encefdlica em Possivel Doador

62.103.01.6 62.004.03.4 de Orgdos e Tecidos para Transplante em Maior

de 2 Anos

Para efetuar o registro dos procedimentos dos Grupos 62.103.00.8 € 62.103.01.6, deve
ser emitida ATH em nome do doador e registrado nos campos “procedimento solicitado”
e “realizado” da AIH, o c6digo 62.001.00.0 - Busca, e no campo “procedimentos espe-
ciais”, conforme a idade do doador, o c6digo 62.003.01.1 ou o c6digo 62.004.03.4, sendo
que estes dois cddigos nao podem ser registrados, concomitantemente, na mesma AIH.
Nao sdo aceitos registros de outros procedimentos no campo “procedimentos especiais”
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da AIH, além dos estabelecidos acima. Para efetuar o registro da realizagdo de exames
graficos para o diagnostico de morte encefalica, efetivamente realizado, vé-se a seguir:

TIPO DE LIMITE DE
TIPO | CNPJ/CPF PROCEDIMENTO ATO UTILIZACAO
99.800.11.0 — EEG em Pos-
13 CNP]  I5ivel Doador de Orgios e
. - A 30 02
15 CPF Tecidos (detecgdo de siléncio
encefilico)
13 CNPJ 99.800.13.6 — Angiografia /
15 CPF Cerebral (4 Yasos) em Possivel 30 02
Doador de Orgaos e Tecidos
99.800.14.4 — Eco Doppler
13 CNPJ |Colorido Cerebre}l em Pos- 30 02
15 CPF sivel Doador de Orgaos e
Tecidos

Pararemunerag¢ao da manutengio do paciente em morte encefalica

Os procedimentos destinados a remunerar as atividades relacionadas a manutengao
de paciente em morte encefalica, em condi¢cdes adequadas a viabilizagdo da doagao de
o6rgaos e tecidos estao a seguir.

TIPO DE LIMITE DE
TIPO | CNPJ/CPF PROCEDIMENTO ATO UTILIZACAO

96.800.01.1 — Didria de UTI

18 CNII)’i]tios— de Possivel Doador de Orgaos 21 02
e Tecidos — Menor de 2 Anos
96.800.03.8 — Didria de UTI

18 CNPJ Hos- |de Possivel Doador de Or- 51 o1

pital gaos e Tecidos — Maior de 2

Anos

Os procedimentos 96.800.01.1 € 96.800.03.8 nao podem ser registrados concomitan-
temente numa AIH.
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11.48.2 Retirada de Orgaos

Pararemunerag¢iao da manuten¢ao hemodinamica e retirada de 6rgaos
O processo de retirada de 6rgaos pode ocorrer em uma das seguintes situagoes:

a) retirada de drgaos realizada no hospital em que foi realizada a busca ativa do doa-
dor, processada por equipe profissional deste mesmo hospital. Nessa hipdtese, podem ser
registrados no campo “servicos profissionais” da ATH de Busca Ativa de Doador de Or-
gaos e Tecidos os procedimentos relacionados a manutengao hemodindmica do doadore
os de retirada de 6rgaos abaixo descritos. Podem ser registrados no campo “servigos pro-
fissionais” da ATH os seguintes codigos:

TIPO DE LIMITE DE
TIPO | CNPJ/CPF PROCEDIMENTO ATO UTILIZACAO
14 ou 99.800.53.5 — Manutengao
CNPJ CPF |Hemodinamica em Possivel 31 01
30 17 e
Doador de Orgaos
99.800.15.2 — Taxa de Sala de
14 CNPJ (?irurgia e/Ma:ceriais para Re- 2 01
tirada de Orgaos para Trans-
plante (1 érgao ou multiplos)
14 ou 99.800‘.35.7.— Coordepador de
30 17 CNP]J CPF Sala Cirtrgica em Retirada de 31 01
Orgaos (1 6rgao ou multiplos)
14. 30 99.800.17.9 — Enucleagao
’ CNPJ CPF |Unilateral ou Bilateral para 31 01
ou 17
Transplante
14,30 99.800.19.5 — Retirada de (;0—
oU 17 CNP]J CPF |ragao para Transplante (pri- 31 01
meiro cirurgiao)
14,30 99.800.21.7 — Retirada de
oU 17 CNPJ CPF | Coragao para Transplante (se- 31 01
gundo cirurgiao)
14,30 99.800.23.3 — Retirada de
oU 17 CNP]J CPF |Pulmgées para Transplante 31 01
(primeiro cirurgiao)
14,30 99.800.25.0 — Retirada de
oU 17 CNPJ CPF |Pulmades para Transplante (se- 31 01
gundo cirurgido)
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TIPO

CNPJ/CPF

PROCEDIMENTO

TIPO DE
ATO

LIMITE DE
UTILIZACAO

14, 30
ou 17

CNP]J CPF

99.800.27.6 — Retirada Unilat-
eral/Bilateral de Rim p/ Trans-
plante (primeiro Cirurgiao

— Caddver)

31

01

14, 30
ou 17

CNPJ CPF

99.800.29.2 — Retirada Uni-
lateral / Bilateral de Rim p/

Transplante (segundo cirurgiao
— Caddver)

31

01

14, 30
ou 17

CNP]J CPF

99.800.31.4 — Retirada de Figa-
do para Transplante (primeiro
cirurgiao)

31

01

14, 30
ou 17

CNP]J CPF

99.800.33.0 — Retirada de Figa-
do para Transplante (segundo
cirurgiao)

31

01

14, 30
ou 17

CNPJ CPF

99.800.37.3 — Retirada de Pan-
creas para Transplante (Pri-
meiro Cirurgido)

31

01

14, 30
ou 17

CNPJ CPF

99.800.39.0 — Retirada de
Pancreas para Transplante
(Segundo Cirurgiao)

31

01

14, 30
ou 17

CNPJ CPF

93.800.39.8 — Liquido de
Preservagao de ()rgéos para
Transplante de Figado (por
litro)

31

01

CNP]J

93.800. 41.0 — Liquido de
Preservacdo de Orgaos para
Transplante de Rim (por litro)

19

03

CNP]J

93.800.43.6 — Liquido de
Preservacao de Tecidos para
Transplante de Cérnea (20ml)

19

02

CNPJ

93.800.45.2 — Liquido de
Preservagdo de Orgdos para
Transplante de Coragao (1
litro)

19

03

CNP]J

93.800.47.9 — Liquido de
Preservacdo de Orgao para
Transplante de Pulmoes (1
litro)

19

04
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TIPO DE LIMITE DE

TIPO | CNPJ/CPF PROCEDIMENTO ATO UTILIZACAO

93.800.49.5 — Liquido de
Preservacao de Orgaos para
Transplante Pancreas (por
litro)

1 CNPJ 19 02

b) Retirada de 6rgaos no hospital onde foi realizada a busca ativa do doador, processa-
da por equipe profissional proveniente de outro(s) hospital(is).

c) Retirada de érgaos realizada em hospital distinto daquele onde foi realizada a busca
ativa do doador, para onde o paciente tenha sido transferido, para a efetivagdo da retira-
da, que pode ocorrer por equipe profissional deste segundo hospital ou de outro(s).

Na hipoétese prevista pela alinea “b”, no hospital onde ocorreu a busca ativa do doador
earetirada de 6rgaos, o processo é realizado por equipe profissional externa, que podera
registrar os procedimentos Codigo 99.800.15.2 - Taxa de Sala Cirtrgica e Materiais para
Retirada de Orgaos para Transplante (Um érgao ou multiplos). Se o hospital for o forne-
cedor dosliquidos de preservagao de 6rgaos, poderd também registrar os procedimentos
relativos a estes liquidos descritos acima, conforme os 6rgaos efetivamente retirados, re-
gistrando os respectivos c6digos no campo “servigos profissionais” da AIH de Busca Ati-
vade Doador de Orgdos e Tecidos.

Quanto a remuneragdo das equipes de retirada, ainda na hipotese prevista na alinea
“b”, devem ser emitidas tantas ATHs quantos forem os procedimentos efetivados, sendo
que, quando aretirada de 6rgaos for realizada por equipe interestadual, deve ser registra-
do, exceto para cdrnea e rim, o tipo de ato 40 para remunera¢ao adicional de 100% do pri-
meiro cirurgido. Por equipe intermunicipal, exceto cérnea, (distancias acima de 100 km)
deve ser registrado o tipo de ato 42 para remunera¢ao adicional de 50% do primeiro ci-
rurgido. No caso de os liquidos de preservagao serem fornecidos pela equipe de retirada,
seus respectivos cddigos devem ser registrados nas respectivas AIHs de retirada, obser-
vando-se a proibi¢do de registro concomitante destes liquidos na AIH do hospital e nas
ATHs das equipes.

« »

Na hipdtese prevista na alinea “c”, devem ser emitidas tantas AIHs quantos forem os
procedimentos realizados, de acordo com os grupos de procedimentos e procedimentos
mantidos e incluidos na Tabela do SIH/SUS, sendo que quando a retirada de érgaos for
realizada por equipe interestadual, deve ser registrado, exceto para cérnea e rim, o tipo de
ato 40 para remuneragao adicional de 100% do primeiro cirurgiao e por equipe intermu-
nicipal, exceto cérnea, (distancias acima de 100 km), quando deve ser registrado o tipo
deato 42 para remunerac¢ao adicional de 50% do primeiro cirurgido. No caso dos liquidos
de preservagao serem fornecidos pela equipe de retirada, seus respectivos cédigos devem
ser registrados na respectiva AIH de retirada, observando-se a proibi¢ao de registro con-
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comitante destes liquidos na ATH do hospital e nas ATHs das equipes, obedecendo as se-
guintes orientagoes:

« manuten¢ao hemodinamica de doador e taxa de sala — deve ser emitida uma ATH
(apenas uma, independentemente do nimero de 6rgaos retirados) em nome do
doador, registrando nos campos “procedimento solicitado” e “realizado” o c6digo
46.821.01.5;

« manuten¢do hemodinamica de doador para retirada de 6rgaos por equipe de hospital
distinto daquele onde foi realizada a busca ativa do doador e no campo “servigos pro-
fissionais” o c6digo 99.800.54.3;

« manuten¢do hemodindmica de doador para retirada de 6rgaos por equipe de hospi-
tal distinto daquele em que foi realizada a busca ativa do doador, 99.800.15.2 — Taxa
de Sala Cirurgica e Materiais para Retirada de Orgdos para Transplante (um 6rgdo ou
multiplos) e46.118.01.2;

« manuten¢do hemodinamica de doador para retirada de 6rgaos por equipe de hospital
distinto daquele onde foi realizada a busca ativa do doador e 46.821.01.5;

« manutenc¢do hemodindmica de doador para retirada de 6rgaos por equipe de hospi-
tal distinto daquele onde foi realizada a busca ativa do doador.

99.800.54.3 - Manuten¢ao hemodindmica de doador para retirada de 6rgaos por equi-
pe de hospital distinto daquele em que foi realizada a busca ativa do doador

LIMITE
TIPO TIPO ATO UTILIZACAO
14,17 OU 30 31 01

99.800.15-2 - Taxa de sala cirtirgica e materiais para retirada de 6rgaos para transplan-
te (um érgdo ou multiplos)

LIMITE
TIPO TIPO ATO UTILIZACAO
14 22 01

Coordenador de Sala Cirurgica para Retirada de Orgaos — deve ser emitida uma ATH
(apenas uma, independentemente do niimero de 6rgaos retirados) em nome do doador,
registrando nos campos “procedimento solicitado” e “realizado” o c6digo 46.812.01.6 -
Coordenagdo de Sala Cirtirgica para Retirada de Orgios. No campo “servigos profissio-
nais’, o c4digo e 99.800.35.7 - Coordenador de Sala Cirtrgica em Retirada de Orgios
(um 6rgao ou multiplos).
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¢46.113.01.0 - Coordenagio de Sala Cirtirgica para Retirada de Orgaos
¢46.812.01.6 - Coordenacio de Sala Cirtrgica para Retirada de Orgaos

¢ 99.800.35.7 - Coordenador de Sala Cirurgica em Retirada de Orgaos (um 6rgio ou
multiplos)

LIMITE
TIPO TIPO ATO UTILIZACAO
14,17 OU 30 31 01

Pararetirada de coragao para transplante

Emitir uma AIH em nome do doador, registrando nos campos “procedimento solici-
tado” e “realizado” 0 c6digo 46.807.01.2 - Cirurgia para Retirada de Coragédo para Trans-
plante (do grupo 46108017) e no campo “servigos profissionais” os seguintes codigos:

CNPJ/ TIPO LIMITE DE
TIPo CPF PROCEDIMENTO DE ATO | UTILIZACAO
14, 99.800.19.5 — Retirada de Coragao
o . 31,37 ou
17 ou para Transplante (Primeiro Ciru- 38 01
30 rgiao)
14, 99.800.21.7 — Retirada de Coragao
17 ou para Transplante (Segundo Ciru- 31 01
30 rgiao)
93.800.45.2 — Liquido de Preservacao
1 CNPJ] |de Orgios para Transplante Coragao 19 03
(1 litro )

Pararetirada de pulmdes para transplante

Emitir uma AIH em nome do doador, registrando nos campos “procedimento solici-

»

tado” e “realizado” 0 c6digo 46.808.01.9 — Cirurgia para Retirada de Pulmdes para Trans-
plante (do grupo 46109013) e no campo “servigos profissionais” os seguintes cdigos:

CNPJ/ TIPO LIMITE DE
TIPO CPF PROCEDIMENTO DE ATO UTILIZACAO
14,17 | CNPJ/ 199.800.23.3 — Retirada de Pulmaoes 31.37. 38 o1
ou 30 CPF  |para Transplante (1.° Cirurgia) T
14.17| CNPy/ 99;800ﬁ5f —1 Iietlr?gia dr(:dPulgli;)ef N o
ou 30 CPE para Transplante (Segundo u

rgiao)
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CNPJ/ TIPO LIMITE DE
TIPO CPF PROCEDIMENTO DE ATO |UTILIZACAO
93.800.47.9 — Liquido de Preservagao
1 CNPJ |de Orgaos para Transplante Pulmées 19 04
(1 litro)

Pararetirada unilateral/bilateral de rim para transplante

Emitir uma AIH em nome do doador, registrando nos campos “procedimento solici-
tado” e “realizado” o c6digo 46.809.01.5 - Cirurgia para Retirada Unilateral/Bilateral de
Rim para Transplante (grupo 46110011) e no campo “servigos profissionais” os seguin-

tes codigos:
CNPJ/ TIPO LIMITE DE

TIPO CPF PROCEDIMENTO DE ATO |UTILIZACAO

14,17 | CNPJ/ 99.800.27.6 - Retirada Unilateral/Bi-
lateral de Rim para Transplante (1.°| 31 ou 38 01

ou 30 CPF . . [
Cirurgiao — Caddaver)

14.17 | CNPJ/ 99.800.29.2 - Retirada Unilateral/Bi-
lateral de Rim para Transplante (2.° 31 01

ou 30 CPF . x )
Cirurgiao — Caddver)
93.800.41.0 — Liquido Preservagao de

1 CNP] |Orgaos para Transplante de Rim (por 19 03

litro)

Pararetirada de pancreas para transplante

Emitir uma AIH em nome do doador registrando nos campos “procedimento solicita-
do” e “realizado” 0 c6digo 46.813.01.2 — Cirurgia para Retirada de Pancreas para Trans-
plante (grupo46114017) e no campo “servigos profissionais” os seguintes codigos:

CNPJ/ TIPO LIMITE DE
TIPO CPF PROCEDIMENTO DE ATO |UTILIZACAO
I e el EP B
OU30| Cpp |PE AP 38
rgiao)
14,17 | CNPJ 99.80;).39.0 1— Rtetl(rsada dzPezr;creas N o
ou3o| cpp |Para Transplante (Segundo Ciru-
rgiao)
93.800.49.5 — Liquido Preservagao de
1 CNPJ] | Orgdos para Transplante Pancreas (por 19 02
litro)
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Pararetirada de corneas unilateral/bilateral para transplante

Emitir uma AIH em nome do doador, registrando nos campos “procedimento solicita-
do” e “realizado” 0 c6digo 46.810.01.3 - Cirurgia de Enucleagao Unilateral/Bilateral para
Transplante (grupo46111018) e no campo de “servicos profissionais” os seguintes codigos:

CNPJ/ TIPO LIMITE DE
TIPO CPF PROCEDIMENTO DE ATO |UTILIZACAO
14,17 | CNPJ/ ]99.800.17.9 — Enucleagao Unilateral 31 01
ou 30 CPF  |ou Bilateral para Transplante
93.800.43.6 — Liquido de Preservagao
1 CNP] |Tecidos para Transplante de Cdrnea 19 02
(20ml)

Pararetirada de figado para transplante

Emitir uma AIH em nome do doador, registrando nos campos “procedimento solici-
tado” e “realizado” o c6digo 46.811.01.0 - Cirurgia para Retirada de Figado para Trans-
plante (grupo46112014) e no campo de “servigos profissionais” os seguintes codigos:

CNPJ/ TIPO LIMITE DE
TIPO PROCEDIMENTO -
CPF DE ATO |UTILIZACAO
14,17 | CNPJ [99.800.31.4 — Retirada de Figado para| 31,370u o1
ou 30 CPF Transplante (Primeiro Cirurgiao) 38
14,17 | CNPJ  199.800.33.0 — Retirada de Figado para 31 o1
ou 30 CPF |Transplante (Segundo Cirurgiao)
93.800.39.8 Y Liquido de Preservagao
1 CNPJ |Orgdos para transplante de Figado 19 04
(por litro)

11.48.3 Intercorréncias Pos-Transplante

Para efetuar o registro dos procedimentos relativos a intercorréncia pos-transplante,
deve ser emitida ATH em nome do paciente e registrado nos campos “procedimento soli-
citado” e “realizado” da AIH, 0 c6digo 47.810.01.7 - Intercorréncia P6s Transplante (gru-
po47108002) e as dosagens de medicamentos e os medicamentos propriamente ditos,
efetivamente realizados, no campo “servigos profissionais”, conforme os respectivos co-
digos descritos abaixo. A ATH emitida para realizagao deste procedimento tem validade
de 30 (trinta) dias, sendo que, decorrido este prazo e havendo necessidade de permanén-
cia do paciente em regime de internagao, a AIH deve ser encerrada e solicitada emissao
de nova. O limite de didrias utilizadas por AIH serd registrado na primeiralinha do cam-

po “servicos profissionais”
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CNPJ/ TIPO LIMITE DE
TIPO CPF PROCEDIMENTO DE ATO |UTILIZACAO
P
13 ou Hif) iu 99.801.01.9 —Dosagem de Ciclospori- 3 04
15 . na
Terceiros
13 ou CNP] 99.884.01.1 — Dosagem de Tacroli-
Hosp. ou 32 04
15 . mus
Terceiros
13 ou CNP]
15 Hosp. ou {99.802.01.5 — Dosagem de Sirolimus 32 04
Terceiros
19 CNPJ ]99.883.01.5 — Ciclosporina 10mg 33 120
19 CNPJ [99.870.01.0 — Ciclosporina 25mg 33 72
19 CNPJ ]99.871.01.7 — Ciclosporina 50mg 33 60
19 CNPJ ]99.872.01.3 — Ciclosporina 100mg 33 60
19 CNPJ 99.873.01.0 — Metilprednisolona 33 06
500mg
99.874.01.6 — Anticorpo Monoclonal
19 CNPJ Murino Anti CD3 100mg 33 10
19 CNPJ 9/9..875.(.)1.2 - Gl‘obuhna Antilinfoci- 23 84
taria origem equina 100mg
99.876.01.9 — Globulina Antitimoci-
1 P 4
? CNPJ taria obtida de coelhos 25mg 33 8
99.877.01.5 — Globulina Antitimoci-
1 NP . .
? CNPJ taria obtida de coelhos 100mg 33 56
99.878.01.1 — Globulina Antitimoci-
19 CNP . . 33 28
J taria obtida de coelhos 200mg
19 CNPJ ]99.885.01.8 — Tacrolimus 1mg 33 220
19 CNPJ ]99.880.01.6 — Tacrolimus 5mg 33 140
19 CNPJ 99.881.01.2 — Tacrolimus 5mg/ml 33 02
ampolas
19 CNPJ [99.882.01.9 — Basiliximab 20mg 33 02
19 CNPJ 99.879.01.8 — Micofenolato Mofetil 13 120
500mg
19 CNPJ [99.887.01.0 — Daclizumab 25mg 33 10
19 CNPJ ]99.888.01.7 — Sirolimus 1mg/ml 33 60

Os registros relativos a realizagdo de médulo soroldgico, HLA ClasseI e HLA Classe I,
Cross Match (provas cruzadas de linfécitos T, AGH e linfécitos B) em possiveis doadores
de érgaos devem ser efetuados pelo SIA/SUS.

121




11.48.4 Atendimento Regime de Hospital-Dia para Intercorréncias apos
Transplante de Medula Ossea e Outros Orgaos Hematopoiéticos

Condigdes e requisitos especificos para realizagao do atendimento em regime de hos-
pital-dia em intercorréncia apds transplante de medula dssea e outros precursores hema-
topoiéticos

« Estar integrado a Unidade de Transplante de Medula Ossea, com acesso aos se-
guintes servi¢os do Hospital Geral: radiologia; laboratérios; servigo de endoscopia
gastrica enteral e bronquica; transporte; farmdcia (que deve fornecer os medicamen-
tos para o tratamento do transplantado quando internado e domiciliado).

« Instalagées fisicas — o servico de hospital-dia devera contar com as seguintes insta-
lagdes: consultoérios para atendimento; sala de procedimentos; quarto para repouso,
administragdo de medicagdo e precursores hematopoiéticos; posto de enfermagem;
sala com poltronas para administragdo de medicagdes.

« Recursos humanos — hematologista ou oncologista; pediatra; enfermeiro, auxiliares
de enfermagem e técnicos de enfermagem; oftalmologista; nutricionista; assistente
social; psicologo; fisioterapeuta; odontdlogo.

o Procedimentos diagndsticos — a unidade de satde devera possuir capacidade para
realiza¢ao dos seguintes procedimentos: biopsias de medula dssea; bidpsia de pele; bi-
6psia hepatica; inser¢ao de cateter venoso em veia central; coleta de sangue e fluidos.

11.48.4.1 Autogénico

O limite de registro por AIH, para o procedimento, ¢ de sete dias, ndo sendo permiti-
do o registro de permanéncia a maior e didria de UTI. E, entretanto, permitido o regis-
tro dos medicamentos previstos para as intercorréncias pos-transplante, hemoterapia e
demais procedimentos especiais. Em caso de necessidade de continua¢ao do tratamen-
to, poderao ser emitidas novas AIH, para o paciente, até completar seis meses da realiza-
¢do do transplante.

11.48.4.2 Alogénico Aparentado

O limite de registro por AIH é de 15 dias, ndo sendo permitido o registro de permanén-
ciaa maior e diaria de UTL. E, entretanto, permitido o registro dos medicamentos previs-
tos para as intercorréncias pos-transplante, hemoterapia e demais procedimentos espe-
ciais. Em caso de necessidade de continua¢ao do tratamento, podem ser emitidas novas
AlIHs, para o paciente, até completar 24 meses da realiza¢ao do transplante.
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11.48.4.3 Alogénico Nao Aparentado

O limite de registro por AIH ¢ de 30 dias, ndo sendo permitido o registro de permanén-
ciaa maior e diaria de UTL. E, entretanto, permitido o registro dos medicamentos previs-
tos para as intercorréncias pos-transplante, hemoterapia e demais procedimentos espe-
ciais. Em caso de necessidade de continuagdo do tratamento, podem ser emitidas novas
ATIH, para o paciente, até completar 24 meses da realizagdo do transplante.

11.49 ONCOLOGIA

A Portaria GM n.° 2.439/05 institui a Politica Nacional de Atengao Ontologica: Pro-
mocao, Prevenc¢ao, Diagnostico, Tratamento, Reabilitagdo e Cuidados Paliativos, por
meio da organizagdo e implantagao de redes estaduais e/ou regionais de atencao oncold-
gica, compostas por: unidades de assisténcia de alta complexidade em oncologia; centros
de assisténcia de alta complexidade em oncologia (Cacon); centros de referéncia de alta
complexidade em oncologia.

As normas de classifica¢do e credenciamentos de unidades e centros de assisténcia e
autorizacao dos centros de referéncia de alta complexidade em oncologia estao definidas
na Portaria SAS n.° 741/05. Os procedimentos dos grupos, a seguir relacionados, cons-
tantes da Tabela do SIH/SUS, somente poderao ser registrados em hospitais habilitados
paraalta complexidade em oncologia.

GRUPO DESCRICAO GRUPO DESCRICAO

Tratamento Quimioterdpico
de Tumores Malignos
Tratamento Quimioterdpico
79.100.17.1 |de Administra¢ao Continua |46.100.22.9 | Cirurgia Oncolégica VII
(infusdo venosa) I
Tratamento Quimioterdpico
79.100.18.0 |de Administra¢ao Continua |46.100.25.3 |Cirurgia Oncolégica VIII
(infusdo venosa) 11
Tratamento Quimioterdpico
de Leucemias

Interna¢ao para Tratamento . . .
85.100.04.8 L 46.100.31.8 | Cirurgia Oncolégica X
Radioterdpico

Internagao para lodoterapia
85.100.15.3 |do Cancer Diferenciado de  |46.100.34.2 | Cirurgia Oncolégica XI

Tiredide I

79.100.16.3 46.100.19.9 | Cirurgia Oncoldgica VI

79.100.19.8 46.100.28.8 | Cirurgia Oncolégica IX
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GRUPO DESCRICAO GRUPO DESCRICAO

Internagdo para lodoterapia

85.100.16.1 |do Cancer Diferenciado de  |46.100.35.0 |Cirurgia Oncoldgica XII
Tiredide 11
Internagao para Iodotera-

85.100.17.0 |pia do Cancer Diferenciado  [46.100.37.7 |Cirurgia Oncolégica XIII
Tiredide 111

46.100.04.0 | Cirurgia Oncoldgica I 46.100.40.4 | Cirurgia Oncoldgica XIV

46.100.07.5 |Cirurgia Oncoldgica I1 46.100.43.1 | Cirurgia Oncolégica XV

46.100.10.5 |Cirurgia Oncoldgica III 46.100.46.6 |Radioterapia Cirurgica [

46.100.13.0 |Cirurgia Oncolégica IV 46.100.47.4 |Radioterapia Cirurgica Il

46.100.16.4 | Cirurgia Oncoldgica V

A quimioterapia deve ser realizada em regime ambulatorial. Quando nao houver pos-
sibilidade de sua realiza¢ao em regime ambulatorial, a internagao serd autorizada, apds
justificativa técnica do médico assistente. Esses procedimentos somente poderao ser au-
torizados pelo gestor, ou a critério deste, para serem realizados em hospitais previamente
acreditados para alta complexidade em céncer.

Durante a internagdo do paciente para tratamento oncoldgico, sera mantido o paga-
mento da quimioterapia por meio de Apac a excegdo do grupo 79.100.16.3 - Tratamento
Quimioterapico de Tumores Malignos, onde os valores da quimioterapia estdo incluidos
nos servicos hospitalares (79.700.85-3 €79.700.86-1).

Os procedimentos 85.300.82.9 e 85.500.83.6 — Internagdo para Radioterapia Externa
(Cobaltoterapia ou Acelerador Linear) poderao ser realizadas por hospitais habilitados,
ou ndo, para alta complexidade - o procedimento radioterapico deve ser registrado via
Apac.

A validade da ATH para internagio deste procedimento sera de 30 dias/més. O quanti-
tativo de didrias utilizadas no més deve ser registrado na primeira linha do campo “servi-
¢os profissionais’, para fins de pagamento.

Os procedimentos 85.300.83.7 e 85.500.87.9 - Intercorréncias Clinicas de Pacientes
Oncoldgicos podem ser realizados por hospitais habilitados ou nao para alta complexi-
dade, devendo ser registrado como CID principal a neoplasia e como CID secundario o
da patologia que gerou a internagao. Os hospitais ndo habilitados para alta complexidade
em oncologia podem registrar somente os procedimentos dos grupos 85.100.13.7 - In-
ternagdo para Tratamento Radioterapico e 85.100.14.5 — Intercorréncias Clinicas em Pa-
ciente Oncoldgico.
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Para o registro dos procedimentos de Atendimento a Paciente sob Cuidados Prolonga-
dos V - Enfermidades Oncoldgicas - 85.300.75-6 € 85.500.77.1, é necessario que a unida-
de seja habilitada para alta complexidade em cancer.

11.50 ASSISTENCIA CARDIOVASCULAR

A Portaria GM n.° 1.169/04 institui a Politica Nacional de Atenc¢do Cardiovascular de
Alta Complexidade, por meio da organizag¢io e implantagao de redes estaduais e/ou re-
gionais de aten¢do em alta complexidade cardiovascular, compostas por unidades de as-
sisténcia de alta complexidade cardiovascular e centros de referéncia de alta complexida-
de cardiovascular. As normas de classificagdo e credenciamento dos servigos, unidades
e centros de referéncia em alta complexidade cardiovascular estdo definidas na Portaria
MS/SASn."210, de 15 de junho de 2004.

Incluidos na Tabela do SIH/SUS, os grupos de procedimentos a seguir especificados,
compostos por procedimentos para atendimento a pacientes portadores de patologias
cardiovasculares (Portaria MS/SASn.c 210 (BRASIL, 2004h) e 513/04 (BRASIL, 2004k) e
123/05 (BRASIL, 2005h)).

GRUPO: 48.110.00.0 - Cirurgia Cardiovascular
GRUPO: 48.120.00-6 - Cirurgia Vascular

GRUPO: 48.130.00-1 - Cardiologista Intervencionista
GRUPO: 48.140.00-7 - Cirurgia Endovascular

GRUPO: 48.150.00-2 - Eletrofisiologia

|CRUPO: 77.100.03-4 — Insuficiéncia Cardiaca |

Os procedimentos dos grupos 48.130.00-1,48.140.00-7 e 48.150.00-2 somente podem
ser registrados por hospitais habilitados em alta complexidade de assisténcia cardiovas-
cular.

Os procedimentos a seguir descritos podem ser realizados em unidades de assisténcia
em alta complexidade cardiovascular, ndo sendo restritos apenas aos centros de referén-
cia (Portarian.c 123/28/2/05) (BRASIL, 2005h).

CODIGO PROCEDIMENTO
48.030.12-0 Valvuloplastia Mitral Percutinea
48.030.13-9 Valvuloplastia Trictspide Percutinea
48.020.38-9 Troca de Aorta Descendente, incluindo abdominal.
48.020.39-7 Aneurismectomia Toracoabdominal
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Os procedimentos de assisténcia cardiovascular, a seguir especificados, sdo passiveis
deregistro com carater de internagéo 2, para hospitais de referéncia em atendimento de
urgéncia e emergencia.

CODIGO DESCRICAO
48.010.01-4 |Implante de marcapasso temporario transvenoso
48.010.02-2 |Cardiografia
48.010.03-0 |Cardiotomia corpo estranho
48.010.04-9 |Pericardiocentese
48.010.05-7 |Drenagem com Bidpsia de Pericirdio
48.020.01-0 | Trombectomia Venosa
48.020.02-8 |Embolectomia Arterial
Tratamento Cirtrgico Lesdes Vasculares Traumaticas de Membro Su-

48.020.03-6 , ,
perior Unilateral

48.020.04-4 Tra‘.[ame.nto Cirargico Lesoes Vasculares Traumdticas de Membro Su-
perior Bilateral

48.020.05-2 Trettamen'fo Cirtrgico Lesoes Vasculares Traumaticas de Membro In-
ferior Unilateral

48.020.06-0 Tre%tame'nto Cirargico Lesoes Vasculares Traumadticas de Membro In-
ferior Bilateral

48.020.07-9 Tratamento Cirtirgico Lesoes Vasculares Traumaticas da Regiao Cervi-

cal

48.020.10-9 |Fasciotomia para Descompressao

48.020.11-7 |Debridamento de Ulcera ou de Tecidos Desvitalizados
48.020.15-0 |Aneurismectomia de Aorta Abdominal Infra-Renal
48.020.16-8 |Tratamento Cirurgico dos Aneurismas das Artérias Viscerais
48.020.17-6 |Plastia Arterial com Remendo, Qualquer Técnica
48.020.39-7 |Aneurismectomia Toracoabdominal.

48.020.44-3 |Tratamento Cirtrgico de Lesdes Vasculares Traumadticas do Abdome
77.300.49-1 |Contusiao Miocardica

77.500.49-0 |Contusiao Miocardica

77.300.50-5 |Ferimento Cardiaco Perfurocortante

77.500.50-4 |Ferimento Cardiaco Perfurocortante

A realizagdo de cada um dos procedimentos 48.020.15-0 - Aneurismectomia de Aor-
ta Abdominal Infra-renal, 48.020.16-8 — Tratamento Cirurgico dos Aneurismas das
Artérias Viscerais, 48.020.17-6 — Plastia Arterial com Remendo, Qualquer Técnica e
48.020.39.7 - Aneurismectomia Toracoabdominal ndo devera ultrapassar o percentual
de 30% do total das cirurgias realizadas (Portaria SASn.©21/04) (BRASIL, 2004f).
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Para os procedimentos de cddigo 48.030.02-3, 48.040.21-5, 48.030.11-2,48.030.08-2,
48.050.07-5,48.050.08-3,48.050.10-5, 48.010.06-5, constantes do Anexo III da Portaria
MS/SASn.°210/04, fica estabelecido:

+48.030.02-3 - Biopsia Endomiocardica — deve ser realizada exclusivamente nos es-
tabelecimentos de saide habilitados em transplantes cardiacos, e ndo aceitara registro de
permanénciaa maior.

¢ 48.040.21-5 — Shunt Intra-hepatico Porto-Sistémico (TIPS) com Stent ndo Reco-
berto - somente pode ser realizado em hospitais cadastrados para a realizacdo de trans-
plante de figado, preferencialmente por médico radiologista intervencionista.

+48.030.11-2 - Angioplastia Coronariana Primaria (incluso cateterismo) — devera
ter a possibilidade de compatibilizar os materiais c6digos 93.481.18-7 € 93.481.25-0, no
percentual de até 20% sobre o quantitativo total deste procedimento.

+48.030.08-2 - Angioplastia Coronariana com Implante de Dupla Prétese Intralu-
minal Arterial - nao deve exceder o total de 20% do total das angioplastias coronarianas
realizadas.

Os procedimentos eletrofisioldgicos terapéuticos, de c6digos 48.050.07-5, 48.050.08-3
€48.050.10-5 nao deve exceder, em conjunto, o percentual de 50% do total dos procedi-
mentos eletrofisioldgicos realizados (Portaria SAS n.° 123/05) (BRASIL, 2005h).

¢ 48.010.06-5 - Correcao da Persisténcia do Canal Arterial no recém-nascido — na
situacdo de pacientes recém-nascidos, internados em unidades de tratamento intensi-
vo neonatais, de hospitais gerais e/ou materno-infantis, na faixa etaria de zero a 30 dias,o
procedimento pode ser realizado também por cirurgiao pedidtrico, com experiéncia em
cirurgia tordcica e/ou cirurgiao cardiovascular.

O procedimento da assisténcia cardiovascular 48.020.43-5 - Colocagdo de Cateter To-
talmente ou Semi-Implantavel pode ser realizado em regime de hospital-dia, em conso-
nancia com as normas vigentes para habilita¢ao na realizagdo de procedimentos cirtrgi-
cos em hospital-dia. Esse procedimento (48.020.43-5) deve ser realizado nas situagdes de
necessidade de acesso venoso central prolongado, tais como: administragdo endoveno-
sa de quimioterapicos, nutri¢do parenteral total de pacientes em unidades de tratamento
intensivo, com sindrome do intestino curto.

o PortariaSAS n.°513/04 - altera a descri¢ao e faixa etaria da cardiovascular.

Estabelece a obrigatoriedade do preenchimento do formuldrio “Registro Brasileiro
de Marcapassos’, para os casos de implante de marcapasso cardiaco permanente, e do
formulario “Registro Brasileiro de Cardioversores Desfibriladores Implantaveis”, para o
caso de implante de cardioversor desfibrilador implantavel, sendo que a quinta via deve
ficar arquivada no prontudrio médico.
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No caso de implante de stent, ha obrigatoriedade do preenchimento do formulario
“Registro Brasileiro de Prétese de Sustentagdo Intraluminal Arterial”, sendo que a quinta
via deve ficar arquivada no prontuario médico.

11.51 EPILEPSIA

A Portaria SASn.°756/05, que estabelece normas especificas para credenciamento e ha-
bilitagdo em servigo de assisténcia de alta complexidade de investigacdo e cirurgia da epi-
lepsia, inclui, na tabela, os procedimentos para atendimento aos portadores de epilepsia.

Os procedimentos de alta complexidade em epilepsia, a seguir relacionados, s6 po-
dem ser registrados na AIH quando realizados em servigos de assisténcia de alta comple-
xidade de investigacao e cirurgia da epilepsia, instalados em centros de referéncia de alta
complexidade em neurologia, habilitados em investigacao e cirurgia da epilepsia:

¢40.204.12-0 - Microcirurgia para Ressec¢dao Unilobar Extratemporal sem Monitora-
mento Intra-Operatorio.

«40.205.12-6 — Microcirurgia para Lesionectomia sem Monitoramento Intra-Opera-
torio.
¢ 40.206.12-2 - Transecgdes Subpiais Multiplas em Areas Eloqgiientes.

¢ 40.207.12-9 - Microcirurgia para Ressec¢cdo Unilobar Extratemporal com Monitora-
mento Intra-Operatorio.

«40.208.12-5 - Microcirurgia para Lesionectomia com Monitoramento Intraopera-
torio.

¢40.209.12-1 - Microcirurgia para Lobectomia Temporal ou Amigdalo-Hipocampec-
tomia e 40.210.12-0 - Microcirurgia para Ressecgdes Multilobares, Hemisferectomia ou
Calosotomia.

+40.201.12-0 - Exploragao Diagnostica pelo Video-EEG com ou sem uso de Eletrodo
Esfenoidal.

« 40.202.12-7 — Exploragao Diagnostica Cirtirgica para Implantagao de Eletrodos In-
vasivos Unilateral, Incluso Video-EEG.

«40.203.12-3 — Exploragao Diagnostica Cirtrgica para Implantagao de Eletrodos In-
vasivos Bilateral, incluso Video-EEG, e o Procedimento Especial 97.042.00-5 - Teste de
Wada com Amital Sédico.

Os procedimentos clinicos para atendimento aos portadores de epilepsia, a seguir des-
critos, sao de média complexidade, ndo necessitando, portanto, que o estabelecimento
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seja habilitado para a realiza¢ao dos mesmos: 81.300.21-2 — Ajuste Medicamentoso de
Situagdes Neurologicas Aguzadas e 81.500.21-1 - Ajuste Medicamentoso de Situagdes
Neurologicas Aguzadas.

11.52 MALFORMAC()ES/LABlOPAl.ATAlS E/OUANOMALIAS
CRANIOFACIAIS
Os procedimentos dos grupos, a seguir relacionados, constantes da Tabela do SIH/

SUS, que somente podem ser registrados por hospitais habilitados para alta complexida-
de de malformacéao/labiopalatal sao os seguintes:

GRUPO DESCRICAO
33.101.00.0 |Cirurgia Multipla em Pacientes com Lesoes Labiopalatais ou Craniofaciais
33.101.00.0 |Cirurgia Mdltipla em Lesoes Labiopalatais e Craniofaciais
33.101.05.1 |Cirurgia da Boca e Face V
33.101.06.0 |Cirurgia da Boca e Face VI
33.101.07.8 |Cirurgia da Boca e Face VII
33.101.08.6 |Cirurgia de Libio em Pacientes com Deformidades Craniofaciais I
33.101.09.4 |Cirurgia de Libio em Pacientes com Deformidades Craniofaciais II
33.101.10.8 |Cirurgia Bucomaxilofacial em Pacientes com Deformidades Craniofaciais
37.101.06.4 |Cirurgia do Ouvido em Pacientes com Deformidades Craniofaciais
37.101.07.2 |Cirurgia do Ouvido em Pacientes com Deformidades Craniofaciais
37.102.04.4 |Cirurgia do Nariz IV
Cirurgia Otorrinolaringol6gica em Pacientes com Deformidades Cran-
iofaciais
37.107.02.0 |Cirurgia de Nariz em Pacientes com Deformidades Craniofaciais

37.103.03.2

11.53 TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA

A Portaria GM n.° 221/05, que instituiu a Politica Nacional de Atengdo de Alta Com-
plexidade em Traumato-Ortopedia, por meio da organizagdo de redes estaduais e/ou re-
gionais de atengdo em alta complexidade em traumato-ortopedia, é formada por: unida-
des de assisténcia de alta complexidade em traumato-ortopedia; e centros de referéncia
de alta complexidade em traumato-ortopedia.

A Portaria SAS n.° 95/05 define as normas de credenciamento/habilitacao das unida-
des de assisténcia de alta complexidade em traumato-ortopedia e dos centros de referén-
cia dealta complexidade em traumato-ortopedia. Os procedimentos de ortopedia encon-
tram-se relacionado nas portarias SASn.° 893/2002, n.° 756, de 27/5, e n.° 765, de 29/5.

O procedimento c6digo 39.000.01-0 - SEQUENCIAIS DE COLUNA EM ORTOPE-
DIA teve sua descri¢do alterada para PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS DE COLU-
NA EM ORTOPEDIA E/OU NEUROCIRURGIA.
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Os tratamentos seqiienciais de coluna em ortopedia e/ou neurocirurgia realizados
por neurocirurgido ou ortopedista/traumatologista deverao ser registrados com codigo
39.000.01-0 - Procedimentos Seqiienciais de Coluna em Ortopedia e/ou Neurocirurgia.

Os procedimentos passiveis de registro com o cdigo 39.000.01-0 - Procedimentos Se-
qiienciais de Coluna em Ortopedia e/ou Neurocirurgia podem ser realizados exclusiva-
mente conforme as concomitancias dos procedimentos, a seguir relacionados, conside-
rando-se a sua realiza¢do no mesmo ato anestésico.

No registro do procedimento 39.000.01-0 - Procedimentos Seqiienciais de Coluna em
Ortopedia e/ou Neurocirurgia, podem ser registrados no campo “procedimentos espe-
ciais” da AIH:

« um procedimento referente a discetomias pode ser associado a um procedimento re-
ferente a artrodese respectiva e/ou um referente a retirada de enxertia dssea.

« um procedimento referente a revisdes de artrodeses ou a tratamentos cirurgicos de
pseudoartoses da coluna pode ser associado a um procedimento referente a artrode-
serespectiva e/ou um referente a retirada de enxertia dssea.

« um procedimento referente a ressec¢des vertebrais pode ser associado a um procedi-
mento referente a artrodese respectiva e/ou referente a retirada de enxertia dssea.

« um procedimento referente a ressec¢des de tumores medulares, raquimedular extra-
dural, intradural ou extramedular, com ou sem técnica complementar, pode ser asso-
ciado a um referente a artrodese respectiva e/ou um referente a retirada de enxertia
Ossea.

« um procedimento referente a descompressao dssea pode ser associado aum procedi-
mento referente a artrodese respectiva.

No registro do procedimento 39.000.00-1 - Procedimentos Seqiienciais de Coluna em
Ortopedia e/ou Neurocirurgia, poderdo ainda ser registrados no campo “procedimentos
especiais” da AIH o c6digo 42.013.06-2 - Toracotomia e/ou Laparotomia para Procedi-
mentos sobre a Coluna, quando houver necessidade técnica de acesso para a realizacdo
destas cirurgias, além do procedimento principal.

No registro do procedimento 39.000.00-1 - Procedimentos Seqiienciais de Coluna em
Ortopedia e/ou Neurocirurgia, os procedimentos realizados, no maximo em nimero de
trés, devem ser registrados no campo “procedimentos especiais” em ordem decrescente
de complexidade e valores, pois sdo remunerados em percentuais diferentes, conforme
tabela a seguir:
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CODIGO DO PROCEDIMENTO PERCENTUAL REMUNERADO
1.° procedimento 100%
2.° procedimento 75%
3.° procedimento 50%

11.54 NEUROLOGIA ENEUROCIRURGIA

A Portaria GM n.° 1.161/05 institui a Politica Nacional de Aten¢do ao Portador de Do-
enca Neurologica, por meio da organizagao e implanta¢ao de redes estaduais e/ou regio-
nais de ateng¢do ao portador de doenga neurolodgica, formadas por: unidades de assistén-
cia de alta complexidade em neurocirurgia, e centros de referéncia de alta complexidade
em neurocirurgia.

A Portaria SAS n.°756/05 define as normas de classificagdo e credenciamento/habili-
tacdo de unidade de assisténcia de alta complexidade em neurocirurgia e centros de refe-
réncia de alta complexidade em neurocirurgia, assim como apresenta:

« Relagdo dos Procedimentos de Neurocirurgia e Neurologia Excluidos da Tabela Sis-
tema de Informagao Hospitalar (SIH/SUS), inclusive os especiais;

« Relagdo dos Procedimentos de Neurocirurgia e Neurologia com Alteragao de Descri-
¢do e de Atributos da Tabela STH/SUS, inclusive os especiais;

« Relagdo dos Procedimentos de Neurocirurgia e Neurologia Incluidos na Tabela

SIH/SUS, para a assisténcia ao paciente neurolégico e/ou neurociruirgico, inclusive os
especiais;

« Tabela de Compatibilidade entre Procedimentos de Neurocirurgia e Orteses, Prote-
ses e Materiais Especiais (OPM), constantes da Tabela SIH/SUS, para a assisténcia ao
paciente neuroldgico e/ou neurocirurgico;

« Compatibilizagdo da Tabela de Servigo/Classifica¢ao com CBO;
« Relagao dos Procedimentos Comuns a Ortopedia e a Neurocirurgia.

Foi excluido da Tabela do STH/SUS, o procedimento c6digo 40.290.00-0 — Procedi-
mentos Seqiienciais em Neurocirurgia. Os tratamentos seqiienciais de coluna em orto-
pedia e/ou neurocirurgia realizados por neurocirurgiao ou ortopedista/traumatologista
deverdo ser registrados com cddigo 39.000.01-0 - Procedimentos Seqiienciais de Coluna
em Ortopedia e/ou Neurocirurgia.

A forma de registro assim como os procedimentos que podem ser realizados com o c6-
digo 39.000.01-0 encontram-se descritos no item “traumato-ortopedia’, deste manual.
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Ficou definido pela Portaria SAS n.° 765/05 que os procedimentos para o tratamento
daslesdes da jungao craniocervical, que necessitem de estabilizagdo com o uso do halo
cervical, ndo deverao exceder, em conjunto, o total de 10% do total dos procedimentos de
tratamento conservador do traumatismo da coluna cervical.

Os procedimentos de c6digos 40.202.12-7 e 40.203.12-3, respectivamente, Exploragao
Diagnéstica Cirurgica para Implantagdo de Eletrodos Invasivos Unilateral, Incluso Vi-
deo-EEG e Explora¢ao Diagnostica Cirurgica para Implantacao de Eletrodos Invasivos
Bilateral, Incluso Video-Eeg, ndo deverao exceder, em conjunto, o total de 15% do total
dos procedimentos de investigacao diagnostica da epilepsia realizados.

Os procedimentos neuroendovasculares de maior complexidade, a seguir relaciona-
dos, ndo deverao exceder, em conjunto, o percentual de 10% do total dos procedimentos
neuroendovasculares realizados e relacionados ao tratamento de aneurismas cerebrais.

CODIGO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO
40.205.10-0 |Embolizagao de Aneurisma Cerebral de 8 a 15mm, com Colo Largo

Emboliza¢ao de Aneurismas Cerebrais Maiores que 15mm com Colo

40.206.10-6 .
Estreito

Embolizacao de Aneurismas Cerebrais Maiores que 15mm com Colo

40.207.10-2
Largo

11.55 DISTURBIOS DO SONO (POLISSONOGRAFIA)

Os procedimentos de polissonografia, incluidos na Portaria SAS n.° 165/98, somen-
te podem ser realizados por hospitais universitarios habilitados para alta complexidade
em neurocirurgia e que possuam profissionais com titulo de especialista em psiquiatria,
pneumologia, bem como odontélogos com especializagdo em aparelhos extra-orais para
apnéia.

11.56 GASTROPLASTIA

O procedimento e o material compativel constante nas tabelas de procedimentos e
compatibilidade somente podem ser realizados/registrados por hospital que esteja pre-
viamente cadastrado como centro de referéncia em cirurgia bariatrica.

As despesas decorrentes do tratamento cirurgico de obesidade moérbida serao custea-
das com recursos do Faec e consideradas procedimento estratégico.

A compatibilidade entre o procedimento e o material é:

¢ 33.022.04-6 — Gastroplastia
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¢ 93.481.37-3 — Carga para Grampeador Linear Cortante para Gastroplastia.
¢ 93.481.26-8 — Grampeador Linear Cortante.

Asunidades que efetuarem a avaliagdo inicial e os centros de referéncia devem obser-
var o protocolo de indicagdo de tratamento cirurgico da obesidade mérbida — gastroplas-
tia, sendo obrigatdrio o preenchimento de todas as informagdes contidas no protocolo,
aprovado na forma do anexo I da Portaria MS/GM n.° 628/01.

Decorridos 12 meses da realizagdo do procedimento cirurgico, o centro de referéncia
dever4, obrigatoriamente, enviar o protocolo devidamente preenchido ao Ministério da
Satde/Secretaria de Assisténcia a Saude/Departamento de Sistemas e Redes Assisten-
ciais/Coordenagdo-Geral de Sistemas de Alta Complexidade, para inser¢ao no banco de
dados de acompanhamento de cirurgia bariatrica. O ndo cumprimento do estabelecido
acarretard a desabilitacdo do centro de referéncia.

Considerando a necessidade de criar mecanismos que facilitem o acesso aos pacientes
submetidos a gastroplastia, aos procedimentos de cirurgia plastica corretiva incluiu atra-
vés da Portaria MS/GM n.° 545/02 os procedimentos a seguir.

GRUPO |PROCEDIMENTO DESCRICAO

38.058.13-8 Dermolipectomia Abdominal Pds-Gastroplastia
38.059.06-1 Mamoplastia Pés-Gastroplastia

38.101.04-1 . . :
38.060.06-0 Dermolipectomia Crural P6s-Gastroplastia
38.061.13-9 Dermolipectomia Braquial Pés-Gstroplastia

38.101.05-0 38.000.00-8 Cirurgias Pldsticas Seqiienciais em pacientes

P6s-Gastroplastia

O registro do procedimento 38.000.00-8 - Cirurgias Plasticas Seqiienciais em pacien-
tes Pos-Gastroplastia serd efetuado da seguinte forma:

« 0s procedimentos do grupo 38101041 podem ser registrados simultaneamente (no
maximo 2) por AIH, quando as condi¢des clinicas do paciente assim o permitirem. A
ATH deverd ter como procedimento solicitado e realizado o c6digo 38.000.00-8.

« 0s procedimentos realizados devem ser registrados no campo “procedimentos espe-
ciais” da AIH e também no campo “servigos profissionais”. Sempre que for realizado
qualquer procedimento dos grupos 38101041 e 38101050, deve ser preenchido o for-
mulario “Indicagdo de Cirurgia Plastica Reparadora Pds Gastroplastia” que obrigato-
riamente fara parte do prontuario médico. Estabelece que, para registro desses proce-
dimentos, deve ser registrado no campo “AIH Anterior” o n.° da AIH referentea cirur-
gia de gastroplastia realizada no paciente.
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11.57 TRATAMENTO DA OSTEOGENESIS IMPERFECTA

A Portaria GM n.° 2.305/01 aprova o Protocolo de Indicagdo de Tratamento Clinico
da osteogéneses imperfecta com pamidronato dissédico no ambito do SUS. O protoco-
lo deve ser observado na avaliagao inicial dos pacientes, na indica¢ao do procedimen-
to clinico e na descri¢ao da evolu¢do do tratamento, daqueles pacientes a ele submeti-
dos. Aprova a Ficha de Inclusdo de Pacientes ao Tratamento da Osteogénesis Imperfecta
(TOI) no SUS. E obrigatério o preenchimento de todas as informagoes contidas na Ficha
de Inclusao de Pacientes ao TOI, pelas unidades que efetuarem a avaliagao inicial e pelos
centros de referéncia que realizarem o procedimento e o acompanhamento clinico dos
pacientes. A Ficha de Inclusdo de Pacientes ao TOI devera constar do prontuario médico
para fins de acompanhamento e auditoria. Estabelece que decorridos seis meses do inicio
do tratamento, o centro de referéncia deve, obrigatoriamente, enviar a Ficha de Inclusao
de Pacientes ao TOI, devidamente preenchida, ao Ministério da Satde/Fiocruz/Institu-
to Fernandes Figueira, para inser¢do no banco de dados de acompanhamento do TOI. O
ndo-cumprimento acarretara a desabilitacao do centro de referéncia.

Normas para Cadastramento e Centros de Referéncia em Osteogénesis Imperfecta

Inclui na Tabela de Procedimentos do SIH/SUS o Grupo de Procedimentos e os proce-
dimentos, descritos a seguir.

¢ 83.100.05. 9 - Tratamento Clinico da Osteogénesis Imperfecta (TOI)

«83.300.11.2 - Internagao para Administra¢ao de Medicagao Especifica parao TOI -
Pediatria

* 83.500.14.6 - Internagdo para Administracao de Medicagdo Especifica para o TOI -
Clinica Médica

No valor do procedimento estao incluidos os medicamentos, materiais, insumos e exa-
mes necessarios para o tratamento. O procedimento acima mencionado somente pode
ser realizado/registrado por hospital que esteja previamente habilitado como centros de
referéncia em osteogénesis imperfecta. As despesas decorrentes do TOI sdo custeadas
com recursos do Faec, como procedimento estratégico.

11.58 LIPODISTROFIA

Incluidos na Tabela do SIH/SUS procedimentos de cirurgias reparadoras para pacien-
tes portadores de aids e usuarios de antiretrovirais (Portaria GM n.° 2.582/04) (BRASIL,
2004e). Os procedimentos de lipodistrofia s6 podem ser realizados por servigos habilita-
dos em conformidade com a Portaria SAS n.° 118/05. Estes Servigos devem estar cadas-
trados no CNES com o tipo de estabelecimento de satide: hospital geral ou hospital espe-
cializado. Para fins de habilitacdo, serao considerados, preferencialmente, os hospitais
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universitarios e de ensino, certificados de acordo com a Portaria Interministerial MS/
MECn.° 1.000, de 15 de abril de 2004, com processo de contratualiza¢ao concluido. Os
procedimentos de lipodistrofia deverdo ser submetidos a autorizagdo prévia pelo gestor
local correspondente, para serem realizados.

Serdo considerados critérios de indicagdo para realizagao dos referidos procedimen-
tos todas as condigoes a seguir:

« paciente com diagnostico de HIV/aids elipodistrofia decorrente do uso de antiretro-
viral;

« pacientes submetidos a terapia antiretroviral por pelo menos 12 meses;

« pacientes que nao responderam ou ndo podem ser submetidos a mudanca da terapia
ARV;

« pacientes clinicamente estaveis, ou seja, aqueles sem manifestagdes clinicas sugesti-
vas deimunodeficiéncia nos ultimos seis meses;

« resultados clinico-laboratoriais:
a) CD4 > 350 cels/mm?® (exceto paralipoatrofia facial).

b) carga viral < 10.000 cépias/ml e estavel nos ultimos seis meses (ou seja, sem variagao
de0,5log entre duas contagens).

¢) parametros clinico-laboratoriais que preencham os critérios necessarios e suficien-
tes de seguranca para qualquer procedimento cirurgico.

Ha consenso quanto a falta de indicag¢ao ou contra-indicagao dos tratamentos cirturgi-
cos paralipodistrofia associada a infec¢ao pelo HIV/aids nas condiges a seguir:

« qualquer condigéo clinica ou comorbidade descompensada nos ultimos seis meses,
que confiraaumento de risco ao procedimento;

« qualquer tratamento concomitante com anticoagulantes, imunomoduladores, imu-
nossupressores e/ou quimioterapicos.

11.59 TERAPIA NUTRICIONAL

A Portaria GM n.° 343/05 institui mecanismos para a organiza¢ao e implantagao da
Assisténcia de Alta Complexidade em Terapia Nutricional, composta por: unidades de
assisténcia de alta complexidade em terapia nutricional; e centros de referéncia de alta
complexidade em terapia nutricional.
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A Portaria MS/SAS n.°224/06 define as normas de classificagio e habilitacao dos servi-
cos de assisténcia de alta complexidade em terapia nutricional enteral e enteral/parente-
ral, inclui na tabela do SIH os procedimentos especiais de terapia nutricional a serem uti-
lizados pelos servigos habilitados.

O valor do SH dos procedimentos da assisténcia de alta complexidade em terapia nu-
tricional corresponde ao valor de todos os componentes, insumos, dietas, férmulas, ma-
teriais especiais e todos os recursos humanos que forem necessarios ao estabelecimento
da terapia nutricional. Os procedimentos especiais da assisténcia de alta complexidade
em terapia nutricional devem ser registrados no campo “servigos profissionais” da AIH,
conforme a seguir.

CNPJ/ TIPO LIMITE
TIPO CPF PROCEDIMENTO ATO UTIL.
50 CNPJ [98.003.01-1 55 01
CNPJ
30,45,49,50 ou CPF 98.003.02-0 55 01
Quantidade
98.301.01-2 —Nutri¢do Enteral utilizada, 1 por
50 CNP]J e 55 dia de interna-
Pediatrica - ..
¢a0, no limite
de 99.
Quantidade
98.302.01-9 — Nutricao Parenteral utilizada, 1 por
50 CNPJ . 55 dia de interna-
Pediatrica - ..
a0, no limite
de 99.
CNPJ
30;45;49;50 ou CPF 98.303.01-5 06e55 |1
CNPJ
30;45;49;50 ou CPF 98.303.02-3 06e55 |1
Quantidade
utilizada, 1 por
50 CNPJ |98.401.01-7 55 dia de interna-
¢30, no limite
de 30.
Quantidade
utilizada, 1 por
50 CNPJ |98.402.01-3 55 dia de interna-
¢ao, no limite
de 30
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Quantidade
98.501.01-1 — Nutricio Enteral utilizada, 1 por
50 CNP]J o § 55 dia de interna-
Adulto ~ ..
¢a0, no limite
de 99.
Quantidade
) utilizada, 1 por
.502.01-8 = N ao P | ) .
50 CNPJ 98.502.01-8 utricao Parentera 55 dia de interna-
Adulto - ..
¢a0, no limite
de 99.
CNP]J
30;45;49;50 ou CPF 98.503.01-4 55 1

Para os procedimentos especiais 98.003.02-0 — Gastrostomia Endoscépica Percuta-
nea, Incluindo Material; 98.303.01-5 — Gastrostomia Endoscdpica Percutanea Pediatri-
ca, Incluindo Material e Sedacao Anestética; 98.303.02-3 — Cateterismo Veia Central em
Pediatria, Incluindo Cateter de Duplo Lume e Sedagao Anestésica, e 98.503.01-4 — Cate-
terismo Veia Central, Incluindo Cateter de Duplo Lumem, serd necessdrio o seu registro
tanto no campo “procedimentos especiais” quanto no campo “servicos profissionais” da

ATH para que sejam gerados valores dos componentes “servi¢os hospitalares” e “servigos
profissionais”.
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12 INFORMACOES ADICIONAIS

12.1 TORACOTOMIA COM DRENAGEM FECHADA

Conforme defini¢ao encaminhada a CGSI/DRAC/SAS/MS, em junho de 2005, pelo
Presidente da Sociedade de Cirurgia Toracica do Rio Grande do Sul, Toracotomia com
Drenagem Fechada (contemplada na Tabela do SIH/SUS com o cédigo 42.008.06-9) é
qualquer tipo de drenagem da cavidade toracica, realizada por um dreno toracico, inde-
pendente do calibre sondas ou até equipe de soro.

12.2 LAPAROTOMIA EXPLORADORA

Define-se como uma cirurgia em que, apds incisdo ampla e exploragao abdominal
completa, ndo foi possivel estabelecer um diagndstico preciso (Portaria MPAS/SSM n.°
116/79).

12.3 PAGAMENTO DE CIRURGIA

Os valores atribuidos a cada procedimento incluem os cuidados pré e pos-operatorios
durante todo o tempo de permanéncia do paciente no hospital, bem como os relaciona-
dos com os atos cirurgicos realizados em ambulatério ou consultério.

O primeiro atendimento que inclua ato cirurgico implicara somente no pagamento
desse ato, nele ficando incluido o valor da consulta ou qualquer outro ato relacionado
com a seqiiéncia desse atendimento.

12.4 CAMPO “"PROCEDIMENTOS ESPECIAIS"

Este campo nao podera ser utilizado, sob pena de rejeicao da AIH, nos casos em que o
procedimento solicitado ou realizado for: internagdo em psiquiatria, psiquiatria hospi-
tal-dia, cuidados prolongados, transplantes e retransplantes, aids hospita-dia, implante
osteointegrado extra-oral, cirurgia do ouvido IV, hospital-dia (cirurgico, geriatrico, fi-
brose cistica, acompanhamento apds transplante, aids, psiquiatria) e internacao domi-
ciliar.

12.5 AGRAVO DE NOTIFICACAO COMPULSORIA

Toda ATH - AIH com agravos de notificagdo compulséria (ANC), identificada atra-
vés da CID 10, anexos I e IT da Portaria Conjunta SAS/SVS n.° 20/05 — devera ser avalia-
da pela equipe da vigilancia epidemiolégica em ambito hospitalar ou pelo servigo de vi-
gilancia epidemioldgica (SVE) da secretaria municipal de satide/secretaria estadual de
saude.
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As ATHs com procedimento constante da Portaria n.° 20 serdo bloqueadas pelo SIHD,
para analises do servigo de vigilancia epidemiologica. Ap6s o processamento, o siste-
ma emitird um relatério com a relagao das AIHs com ANC bloqueadas, assim como das
AIHs desbloqueadas com a CID correspondente e o respectivo autorizador. O relatério
deverad ser disponibilizado para o servigo de vigildncia epidemiolégica (SVE) em ambito
hospitalar, da secretaria municipal de satide/secretaria estadual de saude e para a Secreta-
ria de Vigilancia em Satude (SVS), do Ministério da Saude.

Apos o processamento, o sistema emitira um relatdrio com a relagdo das AIHs com
ANC bloqueadas, assim como das AIHs desbloqueadas com a CID correspondente e a
identifica¢ao do respectivo autorizador.

12.6 DEMONSTRATIVO SOBRE O TRATAMENTO

Até a competéncia junho/02, a emissdo pelos hospitais publicos, universitarios, priva-
dos e filantrdpicos era obrigatodria e o seu modelo padronizado poderia ser obtido através
de Programa SISATHO1 disponivel na BBS/MS, conforme Portaria MS/SAS n.° 74/94, re-
vogada pela Portaria MS/SAS n.c 448, de 2002.
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13 FORMA DE PAGAMENTO E RATEIO NAAIH

A hospitalizagao de um paciente resultara na prestagao de servigos profissionais (SP),
servigos hospitalares (SH) e servigos auxiliares de diagnéstico e terapia (SADT). O pa-
gamento dos servicos hospitalares atribuidos a cada um dos procedimentos principais é
feito pela soma dos valores correspondentes a coluna dos servigos hospitalares (SH) re-
gistrados na AIH, onde estao incluidos os valores referentes a didrias, taxas de sala, mate-
riais hospitalares e medicamentos.

A cada Ato Profissional ou SADT, correspondera um nimero de pontos. Os valores
pagos aos auxilios cirurgicos correspondem a 30% da quantidade de pontos do cirurgiao
para o primeiro auxiliar e 20% para os demais auxiliares. A remuneragdo dos SPs presta-
dos por cada hospital é feita obedecendo a seguinte sistematica:

« Somam-se os valores em reais que correspondam aos SPs registrados na AIH.

« Soma-se o nimero de pontos correspondentes a todos os atos médicos realizados, re-
gistrados na ATH. Obtém-se o valor do ponto dos SPs por AIH, mediante a divisao do
valor em reais dos SPs pelo total de pontos dos atos médicos.

« Soma-se o numero de pontos correspondentes aos atos profissionais, prestados por
cada uma das pessoas: fisica ou juridica.

« Multiplica-se o valor dos pontos dos SP pelo total de pontos da pessoa fisica ou juridi-
ca, obtendo-se ai o valor em reais, a ser pago.

« Os valores devidos a uma pessoa fisica ou juridica em todos os hospitais onde tenha
prestado SP correspondem a somatoria dos valores encontrados em cadalocal de tra-
balho. Do valor assim obtido, serao deduzidos os descontos previstos em lei. A remu-
nera¢ao dos SADTs observa a mesma sistematica, porém o rateio é feito pela pontu-
acao do hospital e ndo por AIH, como no caso de SP. O pagamento de anestesia dos
atos cirdrgicos ndo sera por rateio, mas correspondem a 30% do valor de SP. O paga-
mento dos demais profissionais relacionados na AIH sera através de rateio ap6s o cal-
culo dos 30% do anestesista. No caso de anestesia nas AIHs de partos e queimados, o
pagamento ¢ feito através de codigo proprio e também nao sofre rateio.

EXEMPLOS:

1) Valor dos Pontos Profissionais é igual:
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Valor dos servigos profissionais da AIH em reais, menos 30%, caso haja registro de
anestesia dividido pela soma do nimero de pontos dos servigos profissionais da ATH.

2) Valor dos Pontos de SADT é igual:

Valor dos servigos de SADT do hospital em reais dividido pela soma do nimero de
pontos de SADT do hospital.

3) Valor a ser recebido pelo profissional é igual:

Numero de pontos acumulados por profissional na ATH versus valor do ponto de SP da
ATH.

4) Valor aser recebido pelo SADT é igual:

Numero de pontos acumulados por SADT no hospital versus valor do ponto de SADT
do hospital.

A seguir, um exemplo detalhado de como encontrar o valor de cada participante de um
ato cirirgico com anestesia.

No Hospital “X” realizou-se o procedimento 40.241.01.7 — Microcirurgia Cerebral En-
doscopica constante na tabela STH - valor de SP = R$833,00 - quantidade de Pontos =
1.800.

Considerando que no campo “ato médico” da AIH foi registrado somente este ato, e
que para sua realizagdo foram necessarios um cirurgiao, dois auxiliares, um anestesista,
tem-se o calculo para apuragdo dos valores do anestesista.

Conforme legislagdo, o anestesista nao recebe por rateio, e sim 30% do valor do SP do
procedimento cirurgico.

30% de 833,00 = R$ 249,90 R$ 833,00 — 249,90 = 583,10

Ficando R$583,10 para ratear com os demais profissionais cujo CPF/CNP] foram re-
gistrados na ATH.

Calculo da quantidade de pontos de cada participante (exceto para o anestesista que
nao tem pontos).

Cirurgiao = 1.800 (a mesma quantidade de pontos de ato médico do procedimento,
constante na tabela).

1.°auxiliar = 540 (correspondentes a 30% de 1.800 pontos do cirurgiao).

2.°auxiliar = 360 (correspondentes a 20% de 1.800 pontos do cirurgido).
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Somam-se os pontos calculados para cada participante, totalizando 2.700 pontos.
O valor dos pontos sera calculado da forma a seguir:.

Valor do SP menos valor do anestesista dividido pelo total de pontos encontrados.
R$583,10/2.700=0,21596

Valor do ponto =0,21596

Calculo paraapuragao do valor de cada participante

Multiplica-se o valor dos pontos pela quantidade de pontos de cada participante
Cirurgidao= 0,21596 * 1.800 =R$ 388,73

1.°auxiliar=0,21596*540= R$ 116,62

2.°auxiliar=0,21596*360= R$ 77,75
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14 PRONTUARIO MEDICO

O preenchimento do prontudrio médico é obrigatdrio. Todos os documentos constan-
tes do prontuario médico devem estar adequados e corretamente preenchidos, em letra
legivel, devidamente assinados e carimbados. Esta norma vale para todos os documen-
tos relacionados a seguir, cujo conjunto ¢ a composi¢do minima exigida para um correto
prontudrio médico.

Composi¢ao minima

« Ficha deidentificacao e anamnese do paciente.
« Registro grafico de sinais vitais.

« Ficha de evolugdo/prescri¢ao médica.

« Ficha de evolugao de enfermagem.

o Ficha de registro de resultados de exames laboratoriais e outros métodos diagnosti-
cos auxiliares.

« Ficha pararegistro de resumo de alta.

« Ficha para descrigao do ato cirurgico (em procedimentos cirtrgicos).

« Ficha para descri¢do do ato anestésico (em procedimentos anestésicos).
« Partograma e ficha do recém-nato (em obstetricia).

« Folha de débito do centro cirtrgico (gasto de sala).

Obrigatoriedade do preenchimento

« Todos os documentos do prontudrio médico deverao estar corretamente preenchi-
dos (letralegivel, assinados e carimbados).

o Prescricao e evolu¢do médica didria (exceto para psiquiatria), assinadas e carimba-
das.

« Relatério diario de enfermagem, assinado.
« Registro didrio dos sinais vitais.

« Descrigdo do ato cirurgico e do ato anestésico (nos procedimentos cirurgicos).
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o Devera ser anexada ao prontuario a comprovag¢ao do resultado dos exames comple-
mentares.

« Devera ser anexada ao prontuario umaviada AIH - 1, assim como o espelho definiti-
vo da ATH (cépia da ATH emitida em disquete, enviada para processamento), devida-
mente assinada pelo diretor clinico ou diretor técnico ou diretor geral.

Nos casos de acidente de trabalho, devera ser anexada ao prontuario copia da CAT
(Comunicagao de Acidente de Trabalho)

Todo prontuario médico devera ser arquivado no minimo por 20 anos, a partir do ul-
timo registro, com relagdo a preservagdo dos prontuarios médicos em suporte de papel.
Findo este prazo, os originais podem ser substituidos por métodos de registro, capazes
de assegurar a restauragao plena das informagoes nele contidas (Resolugao do CFM n.°
1.639/02) (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2002b).
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15 LEGISLACAO IMPORTANTE

Lein.©8.069,de 13/7/1990 - Dispde sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente e da
outras providéncias, estabelece:

Art. 10 - Os hospitais e demais estabelecimentos de atengdo a satide de gestantes, ptblicos e particu-
lares, sdo obrigados a: I - manter registro das atividades desenvolvidas, através de prontudrios indivi-
duais, pelo prazo de 18 (dezoito) anos;

Art. 228 - Deixar o encarregado de servigo ou o dirigente de estabelecimento de atengao a satide de
gestante de manter registro das atividades desenvolvidas, na forma e prazo referidos no art. 10 des-
ta Lei, bem como de fornecer a parturiente ou a seu responsavel, por ocasido da alta médica, declara-
¢do de nascimento, onde constem as intercorréncias do parto e do desenvolvimento do neonato: Pena
- detencao de seis meses a dois anos. Paragrafo unico. Se o crime é culposo: Pena - detengao de dois a
seis meses, ou multa. (BRASIL, 1990a).

Resolu¢aon.®1.466,de 13/9/96 - DO 181,de 17/9/96 — Dispde sobre acesso ao pron-
tudrio médico para efeito de auditoria.

Resolu¢aon.® 1.638,de 10 de julho de 2002 - Define prontudrio médico e torna obri-
gatdriaa criacdo da Comissdo de Revisdo de Prontudrios nas institui¢des de satde.

Resolu¢ion.® 1.639,de 10 de julho de 2002 - Aprova as “Normas Técnicas para o Uso
de Sistemas Informatizados para a Guarda e Manuseio do Prontuédrio Médico”, dispde so-
bre tempo de guarda dos prontuarios, estabelece critérios para certificagao dos sistemas
deinformacio e da outras providéncias.
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16 ACOMODACAO

Conforme disposto na Portaria SASn.° 1 13/97, que regula os internamentos dos pa-
cientes nas unidades do SUS, a emissdo da AIH garantira o internamento em enfermaria,
com sanitarios e banheiros proporcionais ao nimero de leitos e assegurara o pagamen-
to das despesas médico-hospitalares em conformidade com os valores estabelecidos pelo
Ministério da Saude e publicados no Diario Oficial.

A ATH garante a gratuidade total da assisténcia prestada, sendo vedada a profissionais
e/ou as unidades assistenciais publicas ou privadas, contratadas ou conveniadas, o regis-
tro ao paciente ou seus familiares, de complementaridade, a qualquer titulo.

Nos casos de urgéncia/emergéncia, e ndo havendo leitos disponiveis nas enfermarias,
cabe aunidade assistencial proceder a internacao do paciente em acomodagdes especiais,
até que ocorravaga em leito de enfermarias, sem registro adicional, a qualquer titulo.
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17 MOTIVOS DE REJEICAO DA AIH

VERSAO ERRADA DO SISAIHO1

AIH COM MAIS DE 84 ATOS PROFISSIONAIS

NUMERO DA AIH FORA DA SERIE DISTRIBUIDA

ESP. DO PROCED. SOLICIT. DIF 21 E/OU < 31

PROCEDIMENTO SOLICITADO ERRADO

1
2
4
5 CPF DO PROFISSIONAL SOLICITANTE ERRADO
6
7
8

FALTA CPF DO AUTORIZADOR

10 |CPF DO MEDICO AUTORIZADOR ERRADO

11 |ESP. PROC. AUTORIZ. DIF 21 ou < 31

12 |PROCED.NAO PODE SER REGISTRADO NO CPO MED. AUDIT.

13 |COBRANCA INDEVIDA DE FATOR COAGULACAO

14 |DIARIA RN PARA PROCED. DIFERENTE DE PARTO

15 |DIARIA RN INCOMPATIVEL COM DIAG. SECUNDARIO

16 |AIH INICIAL SEM AIH DE CONTINUACAQO

17 |AIH DE CONTINUACAO SEM AIH INICIAL

18 | AIH DE IDENTIFICACAO 5 COM CONTINUACAO

19 |AIH DE IDENT 5 PARA ESP. DIFER. DE PS/PFT

20 |IDENTIFICACAO DIFER.DE 1 E 5

21  |FALTA CPF DO PROFISSIONAL SOLICITANTE

22 |NUM. DE DIARIAS RN SUPERIOR AO PERMITIDO

23 |MUDANCA DE PROCEDIMENTO NAO EFETUADA

24 |ESTE CODIGO NAO PODE MUDAR PROCEDIMENTO

25 | PROCED. AUTORIZ INCOMPATIVEL C/ REALIZ./ERRADA

26 |NUM. APLIC. NUT PARENTERAL > DIAS INTER

27 |NUM. APLIC. QUIMIOTERAPIA > DIAS INTER

28 |LIM. CICLOSPORINA SUPERIOR PERMITIDO

29 |LIM. QUIMIOTERAPIA SUPERIOR PERMITIDO

30 |AIDS SO PERMITE A COBRANCA DE 4 GRUPOS

31 |TOTAL DE DIAS DE UTI/UI ACIMA DO PERMITIDO

32 |TOTAL DE DIAS DE UTI ERRADO

33 |TOT UTI + ACOMP > QUE PERIODO DE INTERNACAO

34 |COBRANCA DE UTI/UI INDEVIDA

35 |ESPECIALID 5 NAO PERMITE COBRANCA DE UTI/UI

36 |ACOMP. INCOMPATIVEL COM ESPECIALIDADE

37 |DIARIA DE ACOMP./IDOSO > TEMPO DE INTERNACAO

38 |CPF DO AUTORIZADOR UTI/ACOMP ERRADO

39 | TMO NAO PERMITE COBRANCA: CAMPO MED AUDIT/UI
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40 |AIH INICIAL S/COBRANCA DE SERVICOS PROE

41 |PSIQUIATRIA NAO PERMITE OPM

42 |'TIPO DO PROFISSIONAL INCOMP. COM ESPECIALIDADE

43 |PROC.NAO PERMITE COBRANCA DE OPM/HEMOTERAPIA

44 |FALTA CPF/CGC DO PROFISSIONAL

45 |CPF/CGC DO PROFISSIONAL ERRADO

46 |SO HOSP. PODE REGISTRAR ESTE TIPO

47 | PROFISSIONAL NAO CADASTRADO

48 |CGCNAO E FORNECEDOR DE OPM

49 |CGCNAO E BANCO DE SANGUE

50 |CGC DO PROFISSIONAL INCOMPATIVEL COM ATO

51 |CARATER DE INTERNACAO ERRADO

52 |FALTA ATO PROFISSIONAL

53 |ATO PROFISSIONAL ERRADO

54 |ATO PROE DE PEDIATRIA EFETUADO EM ADULTO

55 | CODIGO NAO PODE SER ATO PROFISSIONAL

56 | PSIQUIATRIA SO PODE ATO GRUPO 63

57 |ESP 4 SO COM CODIGO PROPRIO/CONSULTA

58 | TIPO INCOMPATIVEL ATO PROFISSIONAL (OPM)

59 |ATO PROFISSIONAL INCOMPATIVEL COM TIPO

60 | DATA DA EMISSAO ERRADA

61 |NUMERO DE LINHAS PREENCH. DIFER. LINHAS DIGIT.

62 | TIPO DO ATO INCOMP. PARA PESSOA JURIDICA

63 |TIPO DO ATO ERRADO

64 |TIPO DO ATO INCOMPATIVEL COM ATO PROFISSIONAL

65 |ESP.4 E 5 SO PODEM TIPO ATO 07

66 |PROE. 4 SO PODE TIPO ATO MENOR 08

67 | TIPO ATO INCOMPATIVEL COM TIPO

68 | QUANTIDADE ATO ERRADO

69 |SERV. PROFISSIONAL COM CAMPO ZERADO

70 |FALTA CPF DIRETOR CLINICO

71 |UTI/UI MES INICIAL ERRADO

72 |PROCEDIMENTO REALIZADO ERRADO

73 |PROCED. REALIZADO DIFERENTE DO SOLICIT./AUTORIZ.

74 |PROCED. REALIZADO INCOMPATIVEL C/ESPECIALIDADE

75 |PROCED. REALIZADO INCOMPATIVEL C/IDADE

76 | TRAT. AIDS SO COM CODIGO 70.000.00-0

77 | DATA DA INTERNACAO ERRADA

78 | DATA DA INTERNACAO > DATA DA SAIDA

79 | DATA DA INTERNACAO ANTERIOR A DATA DE NASCIM.

81 |DATA DA SAIDA ERRADA
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82

DATA DA SAIDA > DATA APRESENTACAQO

83

PERMANENCIA MEIO DE MES EM ESP. 4 OU 5

84

TEMPO DE PERMANENCIA MAIOR QUE PERMITIDO

85

FALTA DIAGNOSTICO PRINCIPAL

86

DIAGNOSTICO PRINCIPAL ERRADO

87

COBRANCA ERRADA

88

COBRANCA DE PERMANENCIA EM OBST./CAPS

89

COBRANCA DE PERM. POR PERIODO < 20 DIAS

90

VERSAO ERRADA DO PROGRAMA DE ENTRADA

91

VERSAO ERRADA DO PROGRAMA DE CONVERSAO

92

VERSAO ERRADA DO PROGRAMA DE ENTRADA/CONVERSAO

93

TEMPO MAIOR QUE PERMITIDO NA AIH 1 ESP 4/5

94

ESPECIALIDADE ERRADA

95

COBRANCA INDEVIDA DIARIA DE RECEM-NATO

96

PERM. A MAIOR SUPERIOR AO PERMITIDO

97

PROCEDIMENTO AUTORIZADO NAO CADASTRADO

98

UTI/UI MES ANTERIOR ERRADO

99

COBRANCA INDEVIDA DE PERM. A MAIOR

100

COBRANCA UTI/UI INDEVIDA: HOSPITAL SEM LEITOS

102

COBROU DIARIA ACOMP. P/ HOSP. NAO FILANTR./CONTR.

103

TEMPO PERMANENCIA MAIOR QUE PERMITIDO — TMO

104

PROCED. REALIZADO NAO CONSTA TABELA PROCED.

105

ATO PROFISSIONAL NAO CADASTRADO

106

HOSPITAL NAO CADASTRADO

107

HOSPITAL BLOQUEADO

108

HOSPITAL EXCLUIDO

109

UTI/UI MES ALTA ERRADO

110

HOSPITAL NAO CADASTRADO NA ESPECIALIDADE

111

TRANSPLANTE RENAL PARA HOSP. NAO CADASTRADO

112

HOSPITAL NAO HABILITADO EM TMO

113

HOSPITAL NAO HABILITADO EM CANCER

115

HOSPITAL NAO HABILTADO EM AIDS

116

TIPO ERRADO

117

NATUREZA DO HOSPITAL ERRADA

118

LONGA PERMANENCIA P/AIH1 NAO APRESENTADA

119

AIH PAGA EM OUTRO PROCESS. E/OU FORA DE FAIXA

120

CGC HOSPITAL DA AIH1 DIFERENTE CGC AIH5

121

ESPECIALIDADE DA AIH 5 DIFERENTE DA AIH 1

122

DATA DA INTERNACAO DA AIH 5 DIFER DA AIH 1

123

COBRANCA INDEVIDA DE LONGA PERMANENCIA

124

TAXA DE OCUPACAO DE UTI > LIMITE
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125

COD OPM/ATO PROF NAO CADASTRADO

126

MATERIAL INCOMPATIVEL COM PROCED. REALIZADO

127

HABILITACAO CARDIOVASCULAR INCOMPATIVEL

128

HABILITACAO ORTOPEDICA INCOMPATIVEL

129

QUANTIDADE MATERIAL SUPERIOR AO PERMITIDO

130

AIH PAGA NESTE PROCESSAMENTO

131

DIAGNOSTICO SECUNDARIO ERRADO

132

PROCED. ESP. EXCEDE LIM. — CPO. MED. AUDITOR

133

CIRURGIA MULTIPLA — COBRANCA INDEVIDA

134

ESTUDO ELETROFISIOLOGICO NAO AUTORIZADO

135

HOSPITAL NAO E TIPO IX (PSQ)

136

IMPLANTE DENTARIO NAO AUTORIZADO

137

NUM DIARIAS SUPERIOR CAPACIDADE INSTALADA

138

USO INDEVIDO DE MATERIAL (OPM)

139

HOSP. PUB/HUE NAO PODE REGISTRAR TIPO 7/8

140

DATA SAIDA > COMPETENCIA DO PROCESSAMENTO

141

HOSP. PUB/HUE NAO PODE TER TIPO 7/8

142

PSQ HOSPITAL-DIA GERAL, CAPS NAO PERMITEM AIH 5

143

HOSP. NAO CAD. PSQ IV

144

HOSP. NAO CAD. P/ PROCED. LABIOPALATAIS

145

HOSP. SEM AUTORIZACAQ P/ REALIZAR PROCED.

146

HOSP. NAO HABILITADO PARA TRANSP. FIGADO

147

HOSP. NAO HABILITADO PARA TRANSP. PULMAO

148

HOSP. NAO HABILITADO PARA TRANSP. CORACAO

149

DIAGNOSTICO SECUNDARIO ERRADO

150

PROCEDIMENTO EXIGE HABILITACAO

151

PSQ/FPT NAO ADMITE PERM. A MAIOR

152

PROCED. INCOMPATIVEL COM TIPO DA HABILITACAO CARDIO-
VASCULAR

153

ESP./PROCED. NAO PERMITE COBR. CPO MED. AUDITOR

154

TRATAMENTO EPILEPSIA SO PERMITE TIPO 3/4

155

EPILEPSIA NAO PERMITE UTI/UI/SANGUE/OPM/CMA

156

HOSP. NAO HABILITADO EM EPILEPSIA

157

PROCED. SOLICITADO NAO PERMITE MUDANCA DE PROC.

158

COBRANCA DE UTI INDEVIDA

159

CPF DO DIRETOR CLINICO ERRADO

160

FALTA PROCEDIMENTO REALIZADO

161

DATA DA INTER SUPERIOR A 15 DIAS DA EMIS

162

QTD ATOS > TEMPO DE INTERNACAO — HOSPITAL-DIA

163

AIH SO PERMITE COBRANCA DE REABILIT. VISUAL

164

ATO PROFISSIONAL NAO E DE HOSPITAL-DIA
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165

FALTA PROC. AUT P/31000002/39000001/70000000

166

ESPEC SO PERMITE TIPO ATO=7 OU 19

167

ATO PROE DIFERENTE DO REALIZ./AUTORIZ.

168

NOTA FISCAL OPM NAO INFORMADA

169

COBRANCA DE OPM P/CGC DIF DO HOSPITAL

170

TOTAL DE UTI+UI MAIOR QUE PERIODO DE INTERNACAQO

171

COBRANCA DE ATEND. RECEM-NATO P/ COD. DIF. PARTO

172

HOSPITAL PERTENCE MUNICIPIO EM GESTAO PLENA

173

PROFISSIONAL BLOQUEADO

174

PROCED. REALIZ./AUTORIZ. INCOMP. C/ SEXO

175

AITH BLOQUEADA PELO GESTOR DO SUS

176

AIH C/ VALOR IGUAL ZERO — PORTARIA 38 DE 17/5

177

HOSPITAL C/ CEP OU UF OU MUNICIPIO INVALIDO

178

AIH SEM LANC. SP NOS ATOS PROE

179

TEMPO PERM. INCOMPATIVEL C/ PROCED. REALIZADO

180

DIAG. PRINCIPAL (CID) INCOMPATIVEL C/ SEXO

181

ATO CLINICO DIFERENTE DE CONSULTA

182

MESMO CPF P/ CIRURG./ANEST./AUX. CIRURG.

183

MESMO CPF P/ MAIS DE UM AUXILIO CIRURGICO

184

CIRURGIA — QTDE ATOS PROE. MAIOR QUE PERMITIDO

185

CIR. MULT./POLL NAO LANCADO NOS ATOS MEDICOS

186

PROCED. REALIZADO INCOMPATIVEL C/ ATO MEDICO

187

ALTA NAO PODE SER DADA DIRETO DA UTI

188

PROC. REALIZADO INCOMPATIVEL C/ FAIXA ETARIA

189

HOSP. NAO PERTENCE MUNICIPIO EM GESTAO PLENA

190

HOSP. NAO HABILITADO EM ORTO COLUNA

191

HOSP. NAO HABILITADO EM ORTO QUADRIL

192

HOSP. NAO HABILITADO EM ORTO JOELHO

193

HOSP. NAO HABILITADO EM ORTO MAO

194

HOSP. NAO HABILITADO EM ORTO OMBRO

195

HOSP. NAO HABILITADO EM ORTO TUM OSSEO

196

HOSP. NAO E AMIGO DA CRIANCA

197

HABILITACAO CANCER INCOMPATIVEL C/ MATERIAL

198

TIPO INVALIDO

199

DATA DE EMISSAO INVALIDA

200

HOSPITAL PERTENCE ESTADO EM GESTAO PLENA

201

HOSP NAO PERTENCE ESTADO EM GESTAO PLENA

202

QUANTIDADE DO ATO SUPERIOR AO LIMITE

203

ESTADO PAC. = ESTADO HOSP. ALTA COMPLEXIDADE

204

COBRANCA UTI/UI MES INICIAL < INTERNACAO

205

COBRANCA UTI/UI MES ANT < INTERNACAO
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206

COBRANCA UTI NOVA DE FORMA INDEVIDA

207

PROCEDIMENTO REPETIDO NO CAMPO MED. AUD.

208

PROCED. NAO ESTA NA LISTA ALTA COMPLEXIDADE

209

HOSP. NAO AUTORIZADO P/ REGISTRAR URG./EMERG.

210

PROCED NAO AUTORIZ P/ REGISTRAR URG./EMERG.

211

MEDICAMENTO REGISTRADO DE FORMA INDEVIDA

212

COBR. INDEVIDA DE DIARIA ACOMP. P/ IDOSO

213

DIARIA ACOMP. IDOSO: PACIENTE < 60 ANOS

214

HOSP. NAO RECADASTRADO P/ FCES

215

COD 31803016 INCOMP COM PROCED. REALIZ.

216

HOSP PUB/HUE NAO PODE REGISTRAR OPM P/ TERCEIROS

217

PACIENTE > 1 ANO NAO PODE REGISTRAR UTI NEONATAL

218

TAXA DE OCUPACAOQ DE LEITOS DE UI > LIMITE

219

CEP. PACIENTE NAO PODE SER GENERICO

220

ALTA ANTERIOR A 6 MESES DO PROCESSAMENTO

221

VERSAO DO SGAIH ERRADA

223

AIH DE HOMONIMO BLOQUEADA PELO GESTOR

224

PARTO C/ CPO INSCRICAO PRE-NATAL ZERADO

225

AIH FORA DA FAIXA DO ESTADO

226

MATERIAIS DE OPM EXCLUDENTES

227

INCENTIVO REG. CIVIL NASC. SEM CERTIDAO

228

HOSP./MANT. SEM CONTA-CORRENTE E/OU AG. BANCARIA (CNES)

229

MANTENEDORA NAO CADASTRADA (CNES)

230

HOSP./MANT. C/ CONTA E/OU AGENCIA INVALIDA (CNES)

231

MANT. C/ UE, MUNICIPIO OU CEP EM BRANCO (CNES)

232

TERC. C/ MUNICIPIO/UF/CEP EM BRANCO (CNES)

233

TERC. C/ AG. BANC./CONTA-CORRENTE INVALIDA

234

NATUREZA MOVIMENTO DIFERENTE DA DO CADASTRO

235

PROCEDIMENTO INCOMP. C/ CARATER INTERNACAO

236

AIH BLOQUEADA POR AUTORIZADOR NAO CADASTRADO
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18 ESTRUTURACAO DE PROCEDIMENTOS DO SIH/SUS

A Tabela de Procedimentos do SIH/SUS é composta de cddigos, divididos em duas
partes.

« O c6digo basico é estruturado com oito digitos, sendo um deles o digito verificador.
+ O codigo basico é subdividido da seguinte forma:

XX YYY.ZZ-D

XX =>indicaaespecialidade

YYY =>indica o procedimento

ZZ => indica o érgdo ou regiao anatomica no caso de procedimento cirurgico e se-
qiiencial no caso de procedimento clinico

D => digito verificador

EXEMPLOS:

34001050 OOFORECTOMIA UNIOU BILATERAL
34 - Cirurgia ginecoldgica

001 - OOFORECTOMIA UNIOU BILATERAL

04 - Ovario (6rgao)

0 - Digito verificador

39002071 ARTRODESE DO COTOVELO

39 - Ortopedia e Traumatologia (Cirurgica)

002 - ARTRODESE

07 - Cotovelo (regido anatomica)

1 Digito Verificador
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O terceiro digito do cddigo basico indica o seguinte:

31.103.05-7 |1 - grupo Cirurgia de Bexiga V

2- Proc. em serv. especializa- ) )
40.203.01-8 . . Cranioplastia
do de neurocirurgia

74.300.27-0 |3 - procedimento em crianca | Entero-Infeccao em Pediatria

4 - procedimento em
76.400.27-1 Entero-Infeccao em Lactente
lactente

74.500.25-2 |5 - procedimento em adulto |Entero-Infec¢cdo em Clinica Médica
34.710.03-5 |7 - procedimento oncolégico | Histerectomia total
46.800.01-8 |8 - transplante Transplante de Coracao

O digito tem a fungao de verificar se o cddigo foi corretamente transcrito ou se houve
erro ou troca de algarismos ou posi¢oes.
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19 TABELA DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS

Os codigos de identificagdo dos procedimentos, componentes e didrias especiais da
Tabela do SIH/SUS sdo compostos de oito digitos (92.yyy.zz.d a 99.yyy.zz.d ), distribui-
dos em quatro segmentos, (xx. yyy.zz-d) a saber:

O primeiro e o segundo segmentos (xx. yyy) sdo numeros indicativos, para efeito de se-
parac¢ao das atividades, atos ou procedimentos.

O terceiro segmento, composto por dois digitos (zz), identifica o numero de vezes que
o procedimento foi realizado no paciente durante a interna¢ao, devendo ser registrados
os cddigos diferentes, de acordo com o quantitativo de uso/utilizagao, respeitado o limi-
te maximo para cada procedimento. Esta sistematica de codificagao (terceiro segmen-
to) ndo ¢ utilizada para todos os demais procedimentos especiais (92 a 99 ) registrados no
campo “servicos profissionais” da AIH.

O quarto segmento é o digito verificador.
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20 DEFINICAO DE PROCEDIMENTO

Procedimento é a agdo (processo) executada pelo profissional de satide. Pode ser:
CLINICO (tratamento de hepatite)

CIRURGICO (gastrectomia)

DIAGNOSTICO (RX de térax)

TERAPEUTICO (transfusio de sangue)

O Procedimento pode ser dividido em um ou mais atos profissionais.

PROCEDIMENTO ATOS
Cirurgia, Auxilio, Anestesia, Hemograma,
Consulta, Urina Sumario.

Apendicectomia
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21 COMPATIBILIDADE CID VERSUSPROCEDIMENTO

Na Portaria MS/SAS n.°579/01, foi aprovada a Tabela de Compatibilidade entre o Pro-
cedimento Realizado e o Diagnéstico Principal informado, de acordo com a Classifica-
¢do Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude - CID 10. O
SISATHO1 - programa de entrada de dados do DATASUS - faz a critica quanto a compa-
tibilidade entre procedimento e a CID 10.
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22 AUDITORIA

Devido & importancia do assunto, reproduzimos a RESOLUCAO CFM n.°
1.614/2001,de 8/2/01.

O Conselho Federal de Medicina, no uso das atribui¢des conferidas pela Lein.° 3.268,
de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n.° 44.045, de 19 de julho de
1958, e

CONSIDERANDO a necessidade de disciplinar a fiscaliza¢ao praticada nos atos mé-
dicos pelos servicos contratantes de saude;

CONSIDERANDO que a auditoria do ato médico constitui-se em importante meca-
nismo de controle e avaliacdo dos recursos e procedimentos adotados, visando sua reso-
lubilidade e melhoria na qualidade da prestagdo dos servigos;

CONSIDERANDO que a auditoria médica caracteriza-se como ato médico, por exigir
conhecimento técnico, pleno e integrado da profissao;

CONSIDERANDO que o médico investido da fun¢ao de auditor encontra-se sob a
égide do preceituado, no Cédigo de Etica Médica, em especial o constante nos artigos 8.°,
16,19,81,108,118e121;

CONSIDERANDO o disposto no Decreto n.c20.931/32;

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido em Sessao Plendria de 8 de fevereiro de
2001,

RESOLVE:

Art. 1.°- O médico, no exercicio de auditoria, devera estar regularizado no Conselho
Regional de Medicina da jurisdi¢ao onde ocorreu a prestagao do servigo auditado.

Art. 2.° - As empresas de auditoria médica e seus responsaveis técnicos deverao estar
devidamente registrados nos Conselhos Regionais de Medicina das jurisdi¢des onde seus
contratantes estiverem atuando.

Art. 3.° - Na func¢ao de auditor, o médico devera identificar-se, de forma clara, em to-
dos os seus atos, fazendo constar, sempre, o numero de seu registro no Conselho Regio-
nal de Medicina.

Art. 4.° - O médico, na fungao de auditor, devera apresentar-se ao diretor técnico ou
substituto da unidade, antes de iniciar suas atividades.
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Art. 5.° - O diretor técnico ou diretor clinico deve garantir ao médico/equipe audito-
ratodas as condi¢des parao bom desempenho de suas atividades, bem como o acesso aos
documentos que se fizerem necessarios.

Art. 6.° - O médico, na fungao de auditor, se obriga a manter o sigilo profissional, de-
vendo, sempre que necessario, comunicar a quem de direito e por escrito, suas observa-
¢oes, conclusodes e recomendagdes, sendo-lhe vedado realizar anotagdes no prontuario
do paciente.

Par4grafo 1.° - E vedado ao médico, na fun¢do de auditor, divulgar suas observacdes,
conclusdes ou recomendagdes, exceto por justa causa ou dever legal.

Paragrafo 2.° - O médico, na fungao de auditor, ndo pode, em seu relatdrio, exagerar ou
omitir fatos decorrentes do exercicio de suas fungdes.

Paragrafo 3.° - Podera o médico, na fungao de auditor, solicitar por escrito, ao médico
assistente, os esclarecimentos necessarios ao exercicio de suas atividades.

Paragrafo 4.° - Concluindo haver indicios de ilicito ético, o médico, na fungdo de audi-
tor, obriga-se a comunica-los ao Conselho Regional de Medicina.

Art. 7.2 - O médico, na fungdo de auditor, tem o direito de acessar, in loco, toda a do-
cumentac¢ao necessaria, sendo-lhe vedada a retirada dos prontuarios ou copias da insti-
tuicdo, podendo, se necessario, examinar o paciente, desde que devidamente autorizado
pelo mesmo, quando possivel, ou por seu representante legal.

Paragrafo 1.° - Havendo identificagdo de indicios de irregularidades no atendimento
do paciente, cuja comprovagdo necessite de analise do prontudrio médico, ¢ permitidaa
retirada de copias exclusivamente para fins de instru¢ao da auditoria.

Paragrafo 2.° - O médico assistente deve ser, antecipadamente, cientificado, quando da
necessidade do exame do paciente, sendo-lhe facultado estar presente durante o exame.

Paragrafo 3.° - O médico, na fun¢ao de auditor, s6 podera acompanhar procedimentos
no paciente, com autoriza¢ao do mesmo, ou representante legal e/ou do seu médico as-
sistente.

Art. 8.° - Evedado ao médico, na funcio de auditor, autorizar, vetar, bem como modifi-
car, procedimentos propedéuticos e/ou terapéuticos solicitados, salvo em situacao de in-
discutivel conveniéncia para o paciente, devendo, neste caso, fundamentar e comunicar
por escrito o fato ao médico assistente.

Art. 9.°- O médico, na fungao de auditor, encontrando impropriedades ou irregularida-
des na presta¢io do servigo ao paciente, deve comunicar o fato por escrito ao médico assis-
tente, solicitando os esclarecimentos necessarios para fundamentar suas recomendagoes.
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Art. 10 - O médico, na fungao de auditor, quando integrante de equipe multiprofissio-
nal de auditoria, deve respeitar aliberdade e independéncia dos outros profissionais sem,
todavia, permitir a quebra do sigilo médico.

Pardgrafo tnico - E vedado ao médico, na fun¢io de auditor, transferir sua competén-
ciaaoutros profissionais, mesmo quando integrantes de sua equipe.

Art. 11 - Nao compete ao médico, na fungdo de auditor, a aplica¢ao de quaisquer me-
didas punitivas ao médico assistente ou institui¢ao de satide, cabendo-lhe somente reco-
mendar as medidas corretivas em seu relatorio, para o fiel cumprimento da prestagdo da
assisténcia médica.

Art. 12 - Evedado ao médico, na fungio de auditor, propor ou intermediar acordos en-
tre as partes contratante e prestadora que visem restrigdes ou limitagdes ao exercicio da
Medicina, bem como aspectos pecuniarios.

Art. 13 - O médico, na fungao de auditor, nao pode ser remunerado ou gratificado por
valores vinculados a glosa.

Art. 14 - Estaresolucao aplica-se a todas as auditorias assistenciais, e ndo apenas aque-
las no ambito do SUS.

Art. 15 - Ficarevogada a Resolu¢ao CFM n.° 1.466/96.

Art. 16 - Estaresolugdo entra em vigor na data de sua publicagao.
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23 TIPO DEPRESTADOR

A Portaria MS/SAS n.° 176/03 altera o tipo de prestador/natureza de estabelecimento
de saude cadastrado nos Sistemas de Informag¢ao Ambulatorial e Hospitalar (SIA e SIH/
SUS), na forma a seguir descrita, a fim de adequar as normas vigentes da Receita Federal,
e do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saide (CNES).

FCA FCES
. TIPO PRESTADOR | | . -
COD. COD. | ESFERA |COD. RETENCAO
/ NATUREZA
” Estabelecimento privado
Privado com fins , lucrativo — pessoa juridica
20 i 4  |Privada ; .
lucrativos 16 Estabelecimento privado
lucrativo — pessoa fisica
Privado optante pelo . Estabelecimento privado
22 4  |Privada 13 ]
SIMPLES lucrativo (SIMPLES)
30 |Publico Federal Federal 10 |Estabelecimento publico
40 |Publico Estadual Estadual 10 |Estabelecimento publico
50 |Publico Municipal Municipal | 10 |Estabelecimento ptublico
Privado sem fins ) Estabelecimento sem fins
60 i 4  |Privada 12 )
lucrativos lucrativos
Filantrépico com . Estabelecimento fi-
61 ) 4  |Privada 11 )
CNAS* valido lantrépico
80 |Sindicato 4  |Privada 15 |Estabelecimento sindical

169






24 BLOQUEIO AUTOMATICO DO SISTEMA

1002 AIH C/ VALOR IGUAL A ZERO — PORTARIA N.° 38 DE 17/5

1004 VERSAO ERRADA DO SISAIHO1

1005 PROCED. NAO ESTA NA LISTA DE ALTA COMPLEXIDADE

1006 ESTADO PAC. = ESTADO HOSP. ALTA COMPLEXIDADE

1007 CEP. DO PACIENTE NAO PODE SER GENERICO

1008 ORGAQO EMISSOR DA AIH (SISAIHO1) INVALIDO

1102 AIH BLOQUEADA POR DUPLICIDADE

AIH BLOQUEADA POR CPF AUTORIZADOR DA LIBERACAO SI-

1103 -
SAIHO01 NAO CADASTRADO

ATH BLOQUEADA POR DUPLICIDADE E CPF AUT. LIBERACAO SI-

1104 N
SAIHO01 NAO CADASTRADO

1105 AIH BLOQUEADA POR AGRAVO

1106 AIH BLOQUEADA POR DUPLICIDADE E AGRAVO

ATH BLOQUEADA POR CPF AUT LIBERACAO SISATHO1 NAO CA-
DASTRADO E AGRAVO

1107

ATH BLOQUEADA POR DUPLICIDADE, CPF AUT LIBERACAO SI-

1108 -
SAIHO01 NAO CADASTRADO E AGRAVO

1141 AIH BLOQUEADA EM PROCESSAMENTO ANTERIOR

1143 AIH BLOQUEADA POR AIH DE PARTO SEM VDRL

1144 AIH BLOQUEADA POR DUPLICIDADE E AIH DE PARTO S/VDRL

AIH BLOQUEADA POR CPF LIBERACAO SISAIHO1 NAO CADASTRA-
DO E AIH DE PARTO S/VDRL

1145

ATH BLOQUEADA POR DUPLICIDADE, CPF, LIBERACAO NAO CA-
DASTRADA E AIH DE PARTO S/VDRL

1146

1147 ATH BLOQUEADA POR SOLICITACAO DE LIBERACAO

ATH BLOQUEADA POR SOLICITACAO DE LIBERACAO E DUPLICI-
DADE

1148

1149 ATH BLOQUEADA POR SOLICITACAO DE LIBERACAO E AGRAVO

ATH BLOQUEADA POR SOLICITACAO DE LIBERACAO E AIH DE
PARTO S/VDRL

1150

ATH BLOQUEADA POR SOLICITACAO DE LIBERACAO, DUPLICI-
DADE E AGRAVO

1151

171




1152

ATH BLOQUEADA POR SOLICITACAO DE LIBERACAO, DUPLICI-
DADE E AIH DE PARTO S/VDRL

1153

ATH BLOQUEADA POR SOLICITACAO DE LIBERACAO, DUPLICI-
DADE, AGRAVO E AIH DE PARTO S/VDRL

1154

AIH BLOQUEADA POR SOLICITACAO DE LIBERACAO, AGRAVO E
AIH DE PARTO SEM VDRL

1155

AIH BLOQUEADA POR AGRAVO E AIH DE PARTO S/VDRL

1156

AIH BLOQUEADA POR AGRAVO, AIH DE PARTO S/VDRL E DUPLICI-
DADE
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25 TABELA DE MOTIVO DE BLOQUEIO

ATH BLOQUEADA POR DUPLA INTERNACAOQ, PERIODO INFERIOR A
3 DIAS, MESMO CID

1111

AIH BLOQUEADA POR DUPLA INTERNACAO C/ INTERSECCAO DE

1112 .
PERIODOS

ATH BLOQUEADA POR CIRURGIA RELACIONADA C/ TRATAMENTO

1113 B
CLINICO INICIAL

AIH BLOQUEADA POR PROCED CLINICO DECORRENTE OU CONSE-

1114 .. N
QUENTE A CIRURGIA INICIAL

ATH BLOQUEADA POR INTERNACAO NO MESMO PERIODO EM
PSIQUIATRIA

1115

AIH BLOQUEADA POR DUPLICIDADE ALTA ADMINISTRATIVA IN-
DEVIDA (> 5 PROCED. ESPEC.)

1116

AIH BLOQUEADA POR PROCEDIMENTO OBST. RELACIONADO §/

1117 .
PERM. MEDIA PROCED. INICIAL

AIH BLOQUEADA POR NAO AUTORIZADO PARA REALIZAR
PROCEDIMENTO

1118

AIH BLOQUEADA POR DUPL CIRURGIA APOS TRATAM. CLINICO

1120 -
NAO ATINGIU METADA DA MP

AIH BLOQUEADA POR DUPL PROCED. JA INCLUIDO EM OUTRA AIH
NESTE PROCESSAMENTO

1122

AIH BLOQUEADA POR DUPL COM REGISTROS INCOMPATIVEIS EN-
TRE SI

1123

ATH BLOQUEADA POR CIRURGIA ELETIVA NAO REALIZADA C/ IN-

1125 ,
TERN. EM ATE 15 DIAS PROCED.

1126 |AIH BLOQUEADA POR PERMANENCIA A MENOR INJUSTIFICADA

ATH BLOQUEADA POR CIRURGIA MULTIPLA NAO CARACTERIZADA

1127 - -
(MESMA INCISAO, REGIAO, PATOLOGIA)

AIH BLOQUEADA POR PROCEDIMENTO ESPECIAL NAO JUSTIFI-
CADO

1128

AIH BLOQUEADA POR PROCEDIMENTO ESPECIAL NAO JUSTIFICA-
DO, MAS, AUTORIZADO

1129
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1131

AIH BLOQUEADA POR POLITRAUMATIZADO NAO CARACTERIZADO
(MESMO SEGMENTO)

1132

ATH BLOQUEADA POR POLITRAUMATIZADO REGISTRADO COMO
CIRURGIA MULTIPLA

1133

ATH BLOQUEADA PARA AUDITORIA NO PRONTUARIO

1134

ATH BLOQUEADA POR INFORMACOES OU REGISTROS INCOM-
PATIVEIS

1135

AIH BLOQUEADA PARA ADEQUAR AO TETO FINANCEIRO DO
GESTOR

1136

ATH BLOQUEADA POR PROCEDIMENTO ADULTO UTILIZADO PARA
CRIANCAS

1137

AIH BLOQUEADA POR PROCEDIMENTOS DE HOSPITAL-DIA

1138

ATH BLOQUEADA POR ALTA A PEDIDO/OBITO/TRANFER/EVASAO C
/1.. DIA P /PROCED. C/ MP > 2 DIAS = 1.c ATEND.

1140

ATH BLOQUEADA POR OUTROS MOTIVOS
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26 REJEICOES DO SISTEMA

2001

NUMERO DA AIH NAO INFORMADO

2002

DIGITO VERIFICADOR DA AIH INVALIDO

2003

ATH COM MAIS DE 84 ATOS PROFISSIONAIS

2004

NUMERO DA AIH FORA DA SERIE DISTRIBUIDA

2005

AIH SEM LANCAMENTOS DE SP NOS ATOS PROFISSIONAIS

2014

PROCEDIMENTO NAO PERMITIDO PARA AIH IDENTIFICACAOQ 5

2015

AIH DE IDENTIFICACAO DIFERENTE DE 1 E 5

2016

PROCEDIMENTO NAQO PERMITIDO PARA AIH DE IDENTIFICACAO 1

2051

CPF DO MEDICO SOLICITANTE NAO INFORMADO

2052

CPF DO MEDICO SOLICITANTE INVALIDO

2061

ESPECIALIDADE DO PROCEDIMENTO SOLICITADO <> 21 E/OU <31

2062

PROCEDIMENTO SOLICITADO NAO CADASTRADO

2063

PROCEDIMENTO SOLICITADO NAO PERMITE MUDANCA DE PRO-
CEDIMENTO

2070

CARACTER DE INTERNACAO INVALIDO

2071

CARTAO NACIONAL DE SAUDE INVALIDO

2072

PROCEDIMENTO REALIZADO INCOMPATIVEL C/ CARATER INTER-
NACAO

2080

DATA DA EMISSAO DA AIH INVALIDA

2081

CARTAO NACIONAL DE SAUDE OBRIGATORIO PARA AIH DE CNRAC

2082

CARTAO NACIONAL DE SAUDE OBRIGATORIO PARA AIH DE
TRANSPLANTE

2091

CPF DO MEDICO RESPONSAVEL NAO INFORMADO

2092

CPF DO MEDICO RESPONSAVEL INVALIDO

2095

AIH DE PARTO SEM VDRL

2102

PROCED. NAO PODE SER REGISTRADO COMO PROCEDIMENTO
ESPECIAL

2104

REGISTRO DE RN (PROCED ESP) NAO PERMITIDA P/PROCED.
DIFERENTE DE PARTO

2106

DIARIAS DE ATEND. RECEM-NATO SUPERIOR AO PERMITIDO

2107

MUDANCA DE PROCEDIMENTO NAO EFETUADA

2108

MUDANCA DE PROCEDIMENTO INVALIDA

2109

PROCEDIMENTO AUTORIZADO INCOMPATIVEL C/ REALIZADO

2113

QTD. APLICACOES NUTRICAO PARENTERAL SUPERIOR AO PER-
MITIDO

2114

QTD APLICACOES QUIMIOTERAPIA SUPERIOR AO PERMITIDO

175




2115 |QTD DE CICLOSPORINA SUPERIOR AO PERMITIDO

2117 |AIDS NAO PERMITE REGISTRO SUPERIOR A 4 GRUPOS

2118 |PROCED. ESPECIAL SUPERIOR AO LIMITE PERMITIDO

2119 |REGISTRO INDEVIDO DE CIRURGIA MULTIPLA

2130 | SOMENTE HOSP. UNIVERS /ENSINO PODE REGISTRAR ESTE MEDI-
CAMENTO

2130 |DIARIAS UTI/UI MES INICIAL SUPERIOR AO PERMITIDO

2131 |QTD DIAS UTI MES ALTA NAO INFORMADA

1133 | MESINICIAL INFORMADO E MES ANTERIOR NAO INFORMADO
(SUSPENSO)

1134 | TOTAL DE UTIINFORMADO E MES ALTA NAO INFORMADOS (SUS-
PENSO)

2135 |DIARIA DE UTI EXIGE CPF DO AUDITOR

2140 |DIARIAS UTI/UI MES ANTERIOR SUPERIOR AO PERMITIDO

114, |REGISTRO UTI/UT MES ANTERIOR MENOR QUE PERIODO DE IN-
TERNACAO

2150 |DIARIAS UTI/UI MES ALTA SUPERIOR AO PERMITIDO

2161 |TOTAL DE DIARIAS DE UTI/UI SUPERIOR AO PERMITIDO

216, | TOTAL DE DIARIAS DE UTI DIFERENTE DO TOTAL DE UTI
(ALTA+ANT+INI)

1163 | PVARIAS UTI + DIARIAS ACOMP. SUPERIOR AO TEMPO DE PER-
MANENCIA

2164 |REGISTRO DE UTI/UI INDEVIDA

2165 |ESPECIALIDADE NAO PERMITE REGISTRO DE UTI/UI

2166 | TOTAL DE DIARIAS UTI/UI SUPERIOR AO TEMPO DE PERMANENCIA

2167 |NAO E PERMITIDA ALTA DIRETAMENTE DE UTI

2168 |REGISTRO DUPLICADO DE UTI

2171 |ESPECIALIDADE NAO PERMITE DIARIA DE ACOMPANHANTE

2173 | TOTAL DE DIARIAS ACOMP SUPERIOR AO TEMPO DE PERMANENCIA

2174 |PROCEDIMENTO REALIZADO NAO PERMITE DIARIA DE ACOMPAN-
HANTE

1175 | PIARIAS DE UTI + ACOMPANHANTE SUPERIOR AO TEMPO DE PER-
MANENCIA

2176 |ESPECIALIDADE NAO PERMITE DIARIA DE ACOMPANHANTE IDOSO

2177 |REGISTRO INDEVIDO DE DIARIA DE ACOMPANHANTE IDOSO

J17g | PTARIAS DE ACOMPANHANTE SUPERIORES AO TEMPO DE PER-

® | MANENCIA
2180 |DIARIA DE ACOMPANHANTE EXIGE CPF DO AUDITOR

2182

CPF DO AUDITOR INVALIDO (SUSPENSO)
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2183

TRANSPLANTE NAO PERMITE UTI/UI/DIARIA ACOMP./PROCEDI-
MENTO ESPECIAL

2184

PROCEDIMENTO PRINCIPAL REPETIDO NO CAMPO “PROCEDI-
MENTO ESPECIAL”

2190

TIPO DE VINCULO NAO CADASTRADO

2192

ATH SEM REGISTRO DE ATO PROFISSIONAL

2193

PSIQUIATRIA NAO PERMITE OPM

2194

TIPO DE VINCULO INCOMPATIVEL COM ESPECIALIDADE

2195

PROCEDIMENTO REALIZADO NAO PERMITE REGISTRO DE OPM/
HEMOTERAPIA

2196

TIPO DE VINCULO INVALIDO PARA TRATAMENTO EPILEPSIA

2197

PROCEDIMENTO REALIZADO INCOMPATIVEL C/ ATO PROFISSIONAL

2198

REGISTRO DE ATEND RECEM-NATO NAO PERMITIDA P/ PROCED.
DIE. PARTO

2201

CPF DO PROFISSIONAL INVALIDO

2202

CPF/CNPJ INVALIDO

2203

TIPO DE VINCULO EXIGE CNES/CNPJ DO HOSPITAL

2204

CPF/CNPJ NAO CADASTRADO

2205

CNPJ] DO TERCEIRO INVALIDO

2206

CPF INVALIDO

2207

CNPJ INDEVIDO PARA TIPO DE VINCULO 52 (PROFISSIONAL DO INTO)

2208

CNPJ INDEVIDO PARA REGISTRO DE OPM (INTO)

2209

CNPJ INDEVIDO PARA HOSPITAL FILANTROPICO

2210

CNPJ INDEVIDO PARA TIPO DE VINCULO 53

2212

PROCEDIMENTO EXIGE REGISTRO NA PRIMEIRA LINHA ATOS
PROFISSIONAIS

2214

PROCEDIMENTO NAO PODE SER REGISTRADO COMO ATO PROFIS-
SIONAL

2215

PSIQUIATRIA EXIGE ATO PROFISSIONAL DE GRUPO

2216

CRONICOS/FPT EXIGEM CODIGO PROPRIO OU CONSULTA

2217

TIPO DE VINCULO INCOMPATIVEL COM ATO PROFISSIONAL

2219

ATO CLINICO DIFERENTE DE CONSULTA

2221

TIPO DE ATO NAO PERMITIDO PARA PESSOA JURIDICA

2222

TIPO DO ATO NAO CADASTRADO

2223

TIPO DO ATO INCOMPATIVEL COM ATO PROFISSIONAL

2224

CRONICOS/PSIQUIATRIA/PSIQ. DIA NAO PERMITEM ATO <> DE 07

2226

TIPO DO ATO INCOMPATIVEL COM TIPO DO VINCULO

2227

ATO PROFISSIONAL DIFERENTE DO REALIZADO/AUTORIZADO

2231

QTD DE ATOS PROFISSIONAIS SUPERIOR AO PERMITIDO
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2232

SERVICO PROFISSIONAL COM CAMPO NAO INFORMADO

2234

QUANTIDADE DE ATOS SUPERIOR AO LIMITE

2235

REGISTRO DE MEDICAMENTOS INDEVIDO

2236

INSCRICAO PRE-NATAL NAO INFORMADA

2237

CERTIDAO DE NASCIMENTO NAO INFORMADA (REG. CIVIL)

2238

QUANTIDADE DE ATOS SUPERIOR AO LIMITE — CP

2239

REGISTRO DE ANESTESIA SUPERIOR AO LIMITE

2240

ATO PROFISSIONAL INCOMPATIVEL COM TIPO DE VINCULO/ATO

2241

PROFISSIONAL NAO CADASTRADO/TIPO DE VINCULO DO PROFIS-
SIONAL INCOMPATIVEL COM O CNES

2242

CNPJ] NAO CADASTRADO

2243

FORNECEDOR DE OPM NAO CADASTRADO

2244

BANCO DE SANGUE NAO CADASTRADO

2281

CPF DO DIRETOR CLINICO NAO INFORMADO

2282

CPF DO DIRETOR CLINICO INVALIDO

2291

PROCEDIMENTO REALIZADO NAO INFORMADO

2292

PROCEDIMENTO NAO PODE SER REGISTRADO COMO PROCEDI-
MENTO REALIZADO

2293

PROCEDIMENTO REALIZADO DIFERENTE DO SOLICITADO/AU-
TORIZADO

2294

PROCEDIMENTO REALIZADO INCOMPATIVEL COM A ESPECIALI-
DADE

2296

PROCEDIMENTO REALIZADO INVALIDO P/ TRATAMENTO DE AIDS

2297

PROCEDIMENTO REALIZADO EXIGE PROCEDIMENTO ESPECIAL

2298

CRONICOS/FPT/PSQUIATRIA NAO ADMITEM PERMANENCIA A
MAIOR

2299

EPILEPSIA NAO PERMITE UTI/U/HEMO/OPM/PROCED. ESPECIAL

2300

PERMANENCIA A MAIOR NAO PERMITIDA PARA PROCED DE BIOPSIA

2301

TEMPO DE PERMANENCIA SUPERIOR AO PERMITIDO AIH IDENT 1

2302

ESPECIALIDADE NAO CADASTRADA

2303

ESPECIALIDADE NAO PERMITE PROCEDIMENTO ESPECIAL

2305

MOTIVO DE REGISTRO NAO CADASTRADO

2306

PROCEDIMENTO REALIZADO INCOMPATIVEL COM DIAGNOSTICO
PRINCIPAL

2307

PROCEDIMENTO ESPECIAL INCOMPATIVEL COM DIAGNOSTICO
PRINCIPAL

2311

DATA DA INTERNACAO INVALIDA

2312

DATA DA INTERNACAO SUPERIOR A DATA DA SAIDA
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2313

DATA DA INTERNACAO SUPERIOR A 15 DIAS DA DATA DE EMISSAO
DA AIH

2314

DATA DA INTERNACAO ANTERIOR A 1.°/1/91 - TMO

2315

DATA DA INTERNACAO ANTERIOR A DATA DE NASCIMENTO PACIENTE

2316

AIH DE PSQ/FPT COM PRAZO VENCIDO

2321

DATA DA SAIDA INVALIDA

2322

DATA DA SAIDA SUPERIOR A DATA DA APRESENTACAO

2323

CRONICOS/FPT/PSIQUIATRIA NAO PERMITEM PERMANENCIA EM
MEIO DE MES

2324

TEMPO DE PERMANENCIA SUPERIOR AO PERMITIDO PARA AIH
IDENT 5

2325

DATA SAIDA SUPERIOR A COMPETENCIA DE PROCESSAMENTO

2326

DATA DA SAIDA ANTERIOR A SEIS MESES DO PROCESSAMENTO

2327

PERIODO DE INTERNACAO SUPERIOR AO PERMITIDO

2352

OBSTETRICIA NAO PERMITE REGISTRO DE PERMANENCIA

2353

PROCEDIMENTO REALIZADO NAO PERMITE PERMANENCIA

2393

NOTA FISCAL DE OPM NAO INFORMADA

2400

PROCEDIMENTO REALIZADO NAO E DE CNRAC

2401

PROCEDIMENTO REALIZADO NAO E DE CIRURGIA ELETIVA

2402

UF DA ATH INCOMPATIVEL COM A FAIXA DISTRIBUIDA

2403

RUBRICA INVALIDA

3003

ESFERA ADMINISTRATIVA/RETENCAO INVALIDAS

3103

PERMANENCIA A MAIOR SUPERIOR AO PERMITIDO

3104

PROCEDIMENTO AUTORIZADO NAO CADASTRADO

3109

REGISTRO INDEVIDO DE PERMANENCIA A MAIOR

3162

REGISTRO DE UTI II INDEVIDA — HOSPITAL SEM LEITOS

3163

REGISTRO DE UTI IITI INDEVIDA — HOSPITAL SEM LEITOS

3164

REGISTRO DE UTI NEONATAL III INDEVIDA — HOSPITAL SEM LEITOS

3165

REGISTRO DE UTI NEONATAL II INDEVIDA — HOSPITAL SEM LEITOS

3166

REGISTRO INDEVIDO DE UTI — HOSPITAL SEM LEITOS

3167

REGISTRO DE UTI DE QUEIMADOS INDEVIDA — HOSPITAL SEM
LEITOS

3168

REGISTRO DE UTI PEDIATRICA III INDEVIDA — HOSPITAL SEM LEITOS

3169

REGISTRO DE UTI PEDIATRICA I INDEVIDA — HOSPITAL SEM LEITOS

3192

HOSPITAL PUBLICO/HUE NAO PODE REGISTRAR OPM TERCEIROS

3193

HOSPITAL PUBLICO/HUE NAO PODE REGISTRAR TIPO 7/8

3194

TIPO DE VINCULO INDEVIDO PARA HOSPITAL PUBLICO

3195

TIPO DE VINCULO INDEVIDO PARA HOSPITAL PRIVADO

3214

REGISTRO DE UTI NEONATAL PACIENTE C/ IDADE SUPERIOR A 1
ANO
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3215

REGISTRO DE DIARIA ACOMP. IDOSO PACIENTE C/ IDADE INFE-
RIOR A 60 ANOS

3216

ATO PROFISSIONAL NAO CADASTRADO

3272

CNES NAO CADASTRADO

3294

PROCEDIMENTO REALIZADO NAO PERMITE REGISTRO DE URG./
EMERGENCIA

3295

TEMPO DE PERMANENCIA SUPERIOR AO PERMITIDO

3296

PROCEDIMENTO REALIZADO NAO CADASTRADO

3298

PROCEDIMENTO REALIZADO INCOMPATIVEL COM SEXO

3299

TEMPO DE PERMANENCIA INCOMPATIVEL C/ PROCEDIMENTO
REALIZADO

3302

HOSPITAL NAO CADASTRADO NA ESPECIALIDADE

3306

PROCEDIMENTO REALIZADO EXIGE HABILITACAO

3307

TERCEIRO SEM AUTORIZACAO P/ REALIZAR PROCEDIMENTO (SUS-
PENSO)

3308

PROCEDIMENTO AUTORIZADO/ESPECIAL EXIGE HABILITACAO

3309

ATO PROFISSIONAL EXIGE HABILITACAO

3322

HOSPITAL NAO AUTORIZADO PARA REGISTRAR URG./EMERGENCIA

3346

COBRANCA DE DIARIAS SUPERIOR AO PERMITIDO

3348

ATO PROFISSIONAL NAO E DE HOSPITAL-DIA

3349

QUANTIDADE DE ATOS HOSP. DIA SUPERIOR PERIODO DE INTER-
NACAO

3350

TOTAL DO ATO SUPERIOR PERIODO DE INTERNACAO

4004

AIH IDENTIFICACAO 1 PARA LONGA PERMANENCIA NAO APRE-
SENTADA

4005

AIH IDENTIFICACAO 5 APRESENTADA PARA LONGA PERMANENCIA
JA ENCERRADA

4006

ENCERRAMENTO AIH LONGA PERMANENCIA COM DATA ANTE-
RIOR A ULT AIH

4007

ATH DE IDENTIFICACAO 1 SEM CORRESPONDENCIA TABELA DE
PARC. LONGA PERMANENCIA

4161

TAXA DE OCUPACAO DE LEITOS UTI SUPERIOR AO LIMITE

4301

ESPECIALIDADE AIH IDENT 5 DIFERENTE ESPECIALIDADE ATH
IDENT 1 (LP)

4302

TOTAL DE DIARIAS SUPERIOR CAPACIDADE INSTALADA

4303

TAXA DE OCUPACAO DE LEITOS DE UI SUPERIOR AO LIMITE

4370

AIH JA BLOQUEADA NESTE PROCESSAMENTO

4371

ATH APROVADA EM OUTRO PROCESSAMENTO
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4372

ATH BLOQUEADA EM OUTRO PROCESSAMENTO

4373

AIH JA CANCELADA NESTE PROCESSAMENTO

4374

ATH CANCELADA EM OUTRO PROCESSAMENTO

4375

AIH JA APROVADA NESTE PROCESSAMENTO

6211

MATERIAL NAO CADASTRADO

6212

MATERIAL INCOMPATIVEL COM PROCEDIMENTO REALIZADO

6219

MATERIAIS DE OPM EXCLUDENTES

6231

QUANTIDADE MATERIAL SUPERIOR AO PERMITIDO
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janeiro de 2001. Estabelece critérios e forma de registrar na AIH os procedimentos de
doagdo de drgaos para transplante. Didrio Oficial [da] Repuiblica Federativa do Brasil,
Brasilia, DE 24 jan. 2001b. Segéo 1.

. Ministério da Satude. Gabinete do Ministro. Portaria MS/GM n.° 221, de 15
de fevereiro de 2005. Institui a Politica Nacional de Aten¢ao de Alta Complexidade em
Traumatologia-Ortopedia. Didrio Oficial [da] Repiiblica Federativa do Brasil, Brasilia,
DE 16 fev. 2005a. Se¢do 1

. Ministério da Satde. Gabinete do Ministro. Portaria MS/GM n.° 251, de 31
de janeiro de 2002. Classifica os hospitais psiquidtricos integrantes do SUS de acordo
com avaliagdo do PNASH - Programa Nacional de Avaliagdo do Sistema Hospitalar/
Psiquiatria e o nimero de leitos do hospital. Didrio Oficial [da] Reptiblica Federativa
do Brasil, Brasilia, DFE 4 fev. 2002a. Segéo 1.

. Ministério da Satde. Gabinete do Ministro. Portaria MS/GM n.° 252, de 6 de
fevereiro de 2006. Redefinir a Politica Nacional de Procedimentos Cirurgicos Eleti-
vos de Média Complexidade Ambulatorial e Hospitalar. Didrio Oficial [da] Reptiblica
Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 8 mar. 1999a. Secao 1. Republicada em 30 mar. 2006.
Secao 1.

. Ministério da Saide. Gabinete do Ministro. Portaria MS/GM n.° 280, de 7 de
abril de 1999. Torna obrigatdria a presenga do acompanhante para pacientes maiores
de 60 (sessenta) anos. Didrio Oficial [da] Reptiblica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 8
abr. 1999b. Segdo 1.

. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria MS/GM n.° 343, de 7 de
margo de 2005. Institui no &mbito do SUS mecanismo para organizagao e implanta-
¢do da Assisténcia de Alta Complexidade em Terapia Nutricional. Didrio Oficial [da]
Repiiblica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 8 mar. de 2005b. Secao 1.

. Ministério da Satde. Gabinete do Ministro. Portaria MS/GM n.° 396, de 12
de abril de 2000. Aprova o Manual do Sistema de Informag¢des Hospitalares e Sistema
de Informagdes Ambulatoriais — SIH/SUS e SAI/SUS. Didrio Oficial [da] Repuiblica
Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 14 abr. de 2000a. Segao 1.
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. Ministério da Satde. Gabinete do Ministro. Portaria MS/GM n.° 545, de 18
de margo de 2002. Inclui na tabela do SIH/SUS Cirurgias Plasticas Corretivas Se-
qiienciais em Pacientes Pds-Gastroplastia. Didrio Oficial [da] Republica Federativa do
Brasil, Brasilia, DE, 20 mar. 2002b. Segéo 1.

. Ministério da Satde. Gabinete do Ministro. Portaria MS/GM n.° 569, de 1.°
de junho de 2000. Institui o Programa de Humanizagao no Pré-natal e Nascimento,
no ambito do SUS. Didrio Oficial [da] Reptiblica Federativa do Brasil, Brasilia, DFE, 8
jun. 2000b. Segdo 1. Republicada em 18 ago. 2000. Segao 1.

. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria MS/GM n.° 570, de 1.° de junho
de 2000. Institui o Componente I do Programa de Humanizagio no Pré-Natal e Nascimento
— Incentivo a Assisténcia Pré-Natal no ambito do SUS. Didrio Oficial [da] Reptiblica Federati-
va do Brasil, Brasilia, DE, 8 jun. 2000c. Se¢do 1. Republicada em 18 ago. 2000. Segdo 1.

. Ministério da Satude. Gabinete do Ministro. Portaria MS/GM n.° 571, de 1.°
de junho de 2000. Institui o Componente II do Programa de Humaniza¢ao no Pré-na-
tal e Nascimento — Incentivo a Assisténcia Pré-Natal no ambito do SUS. Didrio Oficial
[da] Repuiblica Federativa do Brasil, Brasilia, DE 8 jun. 2000d. Se¢ao 1.

. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria MS/GM n.c 572, de 1.°
de junho de 2000. Institui o Componente III do Programa de Humanizagao no Pré-
Natal e Nascimento e estabelece nova sistematica de pagamento para a assisténcia
ao parto. Didrio Oficial [da] Repiiblica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 8 jun. 2000e.
Se¢do 1. Republicada em 14 nov. 2000. Segao 1.

. Ministério da Satde. Gabinete do Ministro. Portaria MS/GM n.° 628, 26 de
abril de 2001. Aprova Protocolo Clinico de Indicagdao de Tratamento Cirurgico da
Obesidade Morbida - Gastroplastia. Didrio Oficial [da] Repuiblica Federativa do Brasil,
Brasilia, DF, 27 abr. 2001c. Segéo 1.

. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria MS/GM n.° 693, de 5 de
julho de 2000. Aprova as Normas de Orientagdo para implanta¢ao do Método Cangu-
ru, destinado a aten¢ao humanizada ao recém-nascido de baixo peso. Didrio Oficial
[da] Repuiblica Federativa do Brasil, Brasilia, DE, 6 jul. 2000f. Segéo 1.

. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria MS/GM n.° 702, de 12
de abril de 2002. Estabelece mecanismos para organiza¢do e implantacdo de Redes
Estaduais de Assisténcia a Saide do Idoso. Didrio Oficial [da] Repiiblica Federativa do
Brasil, Brasilia, DF 16 abr. 2002c. Secéo 1.

. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria MS/GM n © 737, de 16
de maio de 2001. Aprova a Politica Nacional de Redugdo da Morbimortalidade por
Acidente e Violéncia. Didrio Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 18
maio 2001d. Secéo 1.
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. Ministério da Satide. Gabinete do Ministro. Portaria MS/GM n.° 738, de 12 de
abril de 2002. Inclui na tabela do SIH/SUS procedimentos para Assisténcia Domiciliar
Geriatrica pelos Centros de Referéncia em Assisténcia a Saude do Idoso e altera re-
dagdo dos procedimentos de Atendimento Geriatrico em Hospital-dia. Didrio Oficial
[da] Repuiblica Federativa do Brasil, Brasilia, DE, 16 abr. 2002d. Se¢ao 1.

. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria MS/GM n.° 817, de 30
de abril de 2002. Inclui na tabela do SIH/SUS procedimentos para o Tratamento de
Transtorno Decorrente do uso de Alcool e/ou Outras Drogas e estabelece critérios
para sua utilizagdo. Didrio Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 3
maio 2002e. Segdo 1. Republicada em 5 set. 2002.

. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria MS/GM n.c 821, de 4 de
maio de 2004. Determina a descentralizagdo do processamento do Sistema de Infor-
magcao Hospitalar — SIH. Didrio Oficial [da] Repuiblica Federativa do Brasil, Brasilia,
DE 5 maio 2004c. Segao 1.

. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria MS/GM° 822, de 27 de
junho de 2003. Inclui na tabele do SIH/SUS procedimentos relacionados ao Progra-
ma de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento — Teste Rapido. Didrio Oficial [da]
Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 30 jun. 2003a. Se¢do 1. Retificada em 18
jul. 2003.

. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria MS/GM n.° 830, de 24 de
junho de 1999. Inclui na tabela do STH/SUS procedimento de Diaria de Acompanhan-
te para Pacientes Idosos. Didrio Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia,
DEF, 25 jun. 1999c. Segéo 1.

. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria MS/GM n.° 896, 29 de
junho de 1990. Determinou que o INAMPS implantasse o Sistema de Informacao
Hospitalar — SIH/SUS. Didrio Oficial [da] Repuiblica Federativa do Brasil, Brasilia, DF,
2 jul. 1990c. Segdo 1.

. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria MS/GM n.c 938, de 20
de maio de 2002. Incluir, na Tabela de Procedimentos Especiais do SIH/SUS, o Incen-
tivo ao Registro Civil de Nascimento, a ser pago aos hospitais integrantes do SIH/SUS
que propiciarem o registro de nascimento, antes da alta hospitalar. Didrio Oficial [da]
Repiiblica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, de 2002f. Se¢ao 1.

. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria MS/GM n.° 1.016, de
26 de agosto de 1993. Aprova as normas basicas para implantagao de atendimento
na forma de Alojamento Conjunto. Didrio Oficial [da] Reptiblica Federativa do Brasil,
Brasilia, DF, 1.° set. 1993a. Se¢do 1.
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. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria MS/GM n.° 1.091, de
25 de agosto de 1999. Estabelece critérios para habilitacdo de Unidade de Cuidados
Intermediarios Neonatal — UCI. Didrio Oficial [da] Republica Federativa do Brasil,
Brasilia, DE, 26 ago. de 1999d. Segdo 1.

. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria MS/GM n.° 1.169, de
15 de junho de 2004. Institui a Politica Nacional de Atenc¢do Cardiovascular. Didrio
Oficial [da] Repuiblica Federativa do Brasil, Brasilia, DE 17 jun. 2004d. Segéo 1.

. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria MS/GM n.° 1.274, de
22 de novembro de 2000. Exclui e inclui na tabela do STH/SUS procedimentos para
tratamento de queimados em Hospital Geral, Centros de Referéncia Centros Interme-
diarios de Assisténcia a Queimados. Didrio Oficial [da] Repuiblica Federativa do Brasil,
Brasilia, DE, 29 dez. 2000g. Secao 1. Republicada em 26 fev. 2001. Segéo 1.

. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria MS/GM n.c 1.343, de 24
de julho de 2002. Inclui na tabela do SIH/SUS o procedimento Atendimento ao recém
nascido na sala de Parto II, para Hospitais de Referéncia em Gestante de Alto Risco.
Didrio Oficial [da] Reptiblica Federativa do Brasil, Brasilia, DE, 9 ago. 2002g. Secédo 1.

. Ministério da Satde. Gabinete do Ministro. Portaria MS/GM n.° 1.686, de
20 de setembro de 2002. Aprova normas para autorizagdo, funcionamento e cadas-
tramento de Bancos de Musculoesquelético pelo SUS. Didrio Oficial [da] Repiiblica
Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 24 set. 2002h. Se¢éo 1.

. Ministério da Satde. Gabinete do Ministro. Portaria MS/GM n.° 1.687, de 20
de setembro de 2002. Inclui, na Tabela de Procedimentos do SIH-SUS, os grupos de
procedimentos de Processamento de Tecido Musculoesquelético. Didrio Oficial [da]
Repuiblica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 24 set. 2002i. Se¢ao 1. Republicada em 7
nov. 2002. Se¢ao 1.

. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria MS/GM n.° 1.969, de 25
de outubro de 2001. Torna obrigatdrio informar na AIH o CID Principal e CID Se-
cundario, nos registros de causas externas e de agravos a satde do trabalhador (repu-
blicagdo). Didrio Oficial [da] Reptiblica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 26 out. 2001e.
Se¢do 1. Republicada em 19 jun. 2002. Segdo 1.

. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria MS/GM n.° 2.305, de
19 de dezembro de 2001. Aprova Protocolo de Indicagao de Tratamento Clinico das
Osteogéneses Imperfecta e Inclui na tabela do SIH/SUS os procedimentos para o tra-
tamento. Didrio Oficial [da] Reptiblica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 20 dez. 2001f.
Secao 1.

. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria MS/GM n.c 2.413, de 23
de marg¢o de 1998. Inclui na tabela do SIH/SUS procedimentos para Cuidados Prolon-
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gados, e estabelece requisitos para credenciamento de hospitais para sua realizagao.
Didrio Oficial [da] Reptiblica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 26 mar. 1998a. Secéo 1.

. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria MS/GM n.° 2.414, de 23
de margo de 1998. Inclui na tabela do SIH/SUS os procedimentos: Atendimento em
Hospital-dia Geriatrico um e dois turnos, e estabelece requisitos para credenciamento
de hospitais para sua realizagdo. Didrio Oficial [da] Reptiblica Federativa do Brasil, Bra-
silia, DF, 26 mar. 1998b. Se¢do 1.

. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria MS/GM n.° 2.416, 23 de
mar¢o de 1998. Inclui na tabela do SIH/SUS procedimentos de Internagdo Domiciliar,
e estabelece requisitos para habilitacao dos hospitais para sua realizagdo. Didrio Ofi-
cial [da] Repuiblica Federativa do Brasil, Brasilia, DE, 26 mar. 1998c. Secéo 1.

. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria MS/GM n © 2.418, de 2
de dezembro de 2005. Regulamenta a presen¢a de acompanhante para mulheres em
trabalho de parto, parto e pds-parto. Didrio Oficial [da] Repuiblica Federativa do Brasil,
Brasilia, DF, 6 dez. 2005c. Secao 1.

. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria MS/GM n.° 2.439, de
8 de dezembro de 2005. Institui a Politica Nacional de Atengdo Ontolodgica. Didrio
Oficial [da] Repuiblica Federativa do Brasil, Brasilia, DE, 9 dez. 2005d. Secéo 1.

. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria MS/GM n.° 2.528, de
19 de outubro de 2006. Aprova a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa. Didrio
Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DE, 20 out. 2006a. Segao 1.

. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria MS/GM n.° 2.529, de 19
de outubro de 2006. Institui a Internagao Domiciliar no 4mbito do SUS. Didrio Oficial
[da] Repuiblica Federativa do Brasil, Brasilia, DE 20 out. 2006b. Segéo 1.

. Ministério da Satde. Gabinete do Ministro. Portaria MS/GM n.c 2.582, de 2
de dezembro de 2004. Inclui na tabela do SIH/SUS procedimentos de cirurgias repa-
radoras para pacientes portadores de AIDS e usudrios de antiretrovirais. Didrio Oficial
[da] Reptiblica Federativa do Brasil, Brasilia, DE, 3 dez. 2004e. Segéo 1.

. Ministério da Satde. Gabinete do Ministro. Portaria MS/GM n.° 3.432, de 12
de agosto de 1998. Estabelece critérios de classifica¢ao entre diferentes Unidades de
Tratamento Intensivo - UTI. Didrio Oficial [da] Repuiblica Federativa do Brasil, Brasi-
lia, DF, 13 ago. 1998d. Se¢ao 1.

. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria MS/GM n.° 3.477, de
20 de agosto de 1998. Estabelece critérios para inclusdo de hospitais nos Sistemas de
Referéncia Hospitalar no Atendimento Tercidrio e Secundario Gravidez de Alto Risco
e inclui na tabela procedimentos para atendimento nesses estabelecimentos. Didrio
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Oficial [da] Reptiblica Federativa do Brasil, Brasilia, DE, 21 ago. 1998e. Segao 1.

. Ministério da Saude. Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social. Ordem de Servico INAMPS n.° 199, de 16 de abril de 1992. Regulamenta as
diretrizes da sistematica de apresentagdo de AIH em meio magnético no SIH/SUS.
Didrio Oficial [da] Reptuiblica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 20 abr. 1992a. Se¢do 1.

. Ministério da Saude. Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social. Resolugdo n.° 227, de 27 de julho de 1990. Regulamenta a implanta¢ao do
Sistema de Informagao Hospitalar — SIH/SUS. Didrio Oficial [da] Reptiblica Federativa
do Brasil, Brasilia, DF, 1.° ago. 1990d. Segdo 1.

. Ministério da Satde. Secretaria de Assisténcia a Saude. Departamento
de Controle e Avaliagdo de Servigos de Saude. Manual do Sistema de Informagado
Hospitalar. [S.1.,, 200-?]. Disponivel em: <www. saude.gov.br>.

. Ministério da Satde. Secretaria de Assisténcia a Satde. Portaria MS/SAS n.° 17,
de 6 de fevereiro de 2003. Altera a sistematica de apresentagdo de AIH em meio magné-
tico. Didrio Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DE, 7 fev. 2003b. Secéo 1.

. Ministério da Satde. Secretaria de Assisténcia a Saude. Portaria MS/SAS n.°
23, de 10 de fevereiro de 1994. Estabelece normas para compatibilidade entre OPM
utilizada e procedimentos médicos registrados no campo Médico Auditor da ATH.
Didrio Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 18 fev. 1994a. Secéo 1.

. Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia a Satde. Portaria MS/SAS
n.° 25, de 27 de janeiro de 2000. Estabelece critérios para registro de procedimentos
pagos por diaria. Didrio Oficial [da] Reptiblica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 28 jan.
2000h. Segao 1.

. Ministério da Satde. Secretaria de Assisténcia a Saude. Portaria MS/SAS n.°
38, de 1.° de abril de 1998. Estabelece cédigo para os procedimentos incluidos do
SIH pelas Portarias n.>* 2.413, 2.414, 2.416, de 23 de marco de 1998, publicadas no
Diério Oficial da Unido n.° 58, de 26 de margo de 1998. Didrio Oficial [da] Republica
Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 2 abr. 1998f. Secéo 1.

. Ministério da Satde. Secretaria de Assisténcia a Saude. Portaria MS/SAS
n.° 48, de 11 de fevereiro de 1999. Recompde os procedimentos de esterilizacao -
Laqueadura e Vasectomia. Didrio Oficial [da] Reptiblica Federativa do Brasil, Brasilia,
DE 17 fev. 1999e. Secéo 1.

. Ministério da Satde. Secretaria de Assisténcia a Saude. Portaria MS/SAS n.°
51, de 11 de fevereiro de 2000. Estabelece, como forma alternativa, distribuicao de
série numérica de AIH também por meio eletronico. Didrio Oficial [da] Repuiblica
Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 14 fev. 2000i. Secéo 1.
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. Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia a Satde. Portaria MS/SAS n.°
69, de 13 de maio de 1993. Torna obrigatdria a apresentagio, em meio magnético, da
ATH - dos hospitais integrantes do SIH/SUS. Didrio Oficial [da] Repuiblica Federativa
do Brasil, Brasilia, DF, 14 maio 1993b. Secéo 1.

. Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia a Satde. Portaria MS/SAS
n.° 77, de 1.° de fevereiro de 2002. Inclui, na tabela do SIH/SUS, procedimentos
psiquiatricos para hospitais classificados de acordo com a Portaria MS/GM n.°
251/02. Didrio Oficial [da] Repiiblica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 4 fev. 2002j.
Secdo 1. Republicada em 6 fev. 2002. Se¢ao 1.

. Ministério da Satde. Secretaria de Assisténcia a Saude. Portaria MS/SAS n.°
84, de 24 de junho de 1997. Estabelece critérios para emissao de AIH para pacientes
sem documentos de identificagdo. Didrio Oficial [da] Repuiblica Federativa do Brasil,
Brasilia, DE 25 jun. 1997c. Se¢ao 1.

. Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia a Satde. Portaria MS/SAS
n.° 93, de 30 de maio de 1994. Institui a modalidade de Hospital-dia para pacientes
com AIDS, e o procedimento tratamento da aids em hospital-dia. Didrio Oficial [da]
Repiiblica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 3 jun. 1994b. Secéo 1.

. Ministério da Satde. Secretaria de Assisténcia a Saude. Portaria n.> MS/SAS
113, de 4 de setembro de 1997. Estabelecem diretrizes e normas para internagao de
pacientes nos hospitais integrantes do SUS. Didrio Oficial [da] Republica Federativa do
Brasil, Brasilia, DF, 5 set. 1997d. Secéo 1.

. Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia a Saude. Portaria MS/SAS n.° 117,
de 10 de abril de 2000. Estabelece prazo para apresentagao de AIH - AIH. Didrio Oficial
[da] Repuiblica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 4 maio 2000j. Segdo 1. Republicacao.

. Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia a Satde. Portaria MS/SAS
n.° 126, de 17 de setembro de 1993. Inclui, na tabela de SIH, procedimentos para
tratamento de lesoes labiopalatais e craniofaciais. Didrio Oficial [da] Reptiblica
Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 21 set. 1993c. Segéo 1.

. Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia a Satde. Portaria MS/SAS
n.° 130, de 3 de agosto de 1994. Estabelece normas e forma de remuneragao para o
atendimento em hospital-dia AIDS. Didrio Oficial [da] Republica Federativa do Brasil,
Brasilia, DE 5 ago. 1994c. Segdo 1.

. Ministério da Satde. Secretaria de Assisténcia a Saude. Portaria MS/SAS n.°
134, de 22 de agosto de 1994. Altera a sistematica de apresenta¢ao de Autorizagao
Hospitalar - ATH, em meio magnético para os hospitais integrantes do Sistema de
Informagdes Hospitalares — SIH/SUS. Didrio Oficial [da] Republica Federativa do
Brasil, Brasilia, DF, 23 ago. 1994d. Se¢ao 1. Retificada em 12 set. 1994. Secéo 1.
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. Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia a Satde. Portaria MS/SAS n.°
147, de 25 de agosto de 1994. Amplia os requisitos da Portaria MS/SNAS n.° 224, 29
de janeiro de 1992. Didrio Oficial [da] Repuiblica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 29
ago. 1994e. Segao 1.

. Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia a Satde. Portaria MS/SAS
n.° 163, de 3 de dezembro de 1993. Estabelece critérios sobre a forma de registro de
procedimentos de hemoterapia na Autorizagdo de Informagdo Hospitalar — AIH.
Didrio Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 6 dez. 1993d. Segdo 1.

. Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia a Saide. Portaria MS/SAS n.°
165, de 23 de setembro de 1998. Inclui procedimento de Polissonografia — Disturbio
do Sono. Didrio Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 25 set. 1998g.
Secao 1.

. Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia a Satide. Portaria MS/SAS n.°
187, de 16 de outubro de 1998. Inclui na tabela do SIH/SUS, o procedimento Cirurgia
Multipla - Pacientes com Lesdes Labiopalatais ou Craniofaciais. Didrio Oficial [da]
Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 19 out. 1998h. Secéo 1.

. Ministério da Satde. Secretaria de Assisténcia a Saude. Portaria MS/SAS
n.° 249, de 12 de abril de 2002. Define critérios para cadastramento de Centros de
Referéncia em Assisténcia a Saude do Idoso. Didrio Oficial [da] Reptiblica Federativa
do Brasil, Brasilia DF, 16 abr. 2002k. Secéo 1.

. Ministério da Satde. Secretaria de Assisténcia a Saude. Portaria MS/SAS n.°
483, de 23 de agosto de 1999. Veda os hospitais publicos de realizar cessdo de crédito
(republicagdo). Didrio Oficial [da] Reptiblica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 24 ago.
1999f. Sec¢ao 1. Republicada em 10 set. 1999. Secao 1.

. Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia a Satide. Portaria MS/SAS n.°
503, de 3 de setembro de 1999. Inclui na tabela de SIH procedimentos para tratamento
de lesdes labiopalatais e craniofaciais. Didrio Oficial [da] Republica Federativa do
Brasil, Brasilia, DE, 6 set. 1999g. Secéo 1.

. Ministério da Satde. Secretaria de Assisténcia a Saude. Portaria MS/SAS n.°
579, de 20 de dezembro de 2001. Compatibiliza procedimentos com CID de Causas
Externas. Didrio Oficial [da] Reptiblica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 21 dez. 20021.
Secao 1.

. Ministério da Satde. Secretaria de Assisténcia a Saude. Portaria MS/SAS n.°
922, de 26 de novembro de 2002. Altera a sistematica para apresenta¢ao de AIH em
meio magnético. Didrio Oficial [da] Repuiblica Federativa do Brasil, Brasilia, DE, 27
nov. 2002m. Segao 1.
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. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Portaria MS/SAS n.° 11,
de 21 de fevereiro de 1995. Torna obrigatério informar na AIH - AIH em meio mag-
nético, a nacionalidade do paciente. Didrio Oficial [da] Reptiblica Federativa do Brasil,
Brasilia, DE 23 mar. 1995. Secédo 1. Republicada em 6 abr. 1995. Secéo 1.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Satde e Secretaria de Vigilancia
Sanitdria. Portaria Conjunta SAS/SVS n.° 20, de 25 de maio de 2005. Torna obrigato-
rio identificar na ATH, através da CID 10, os procedimentos de notificagao compul-
soria. Didrio Oficial [da] Repiiblica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 30 maio 2005e.
Secao 1.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Satude. Portaria MS/SAS n.°
21, de 27 de janeiro de 2004. Exclui a Equipe de Transplante Habilitada pela Portaria
SAS/MS n.° 412, de 1.° de outubro de 2001, publicada no DOU n.° 189, de 2 de ou-
tubro de 2001, se¢ao 1, pagina 54, conforme n.° do SNT 1 11 01 BA 05. Didrio Oficial
[da] Reptiblica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 28 jan. 2004f. Secéo 1.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Portaria MS/SAS n.° 34,
de 25 de margo de 1998. Inclui na tabela do SIH/SUS procedimentos de Tratamento
da Hanseniase e da Tuberculose com Lesoes Externas. Didrio Oficial [da] Repuiblica
Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 27 mar. 1998i. Segéo 1.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Portaria MS/SAS
n.° 95, de 15 de fevereiro de 2005. Define normas de credenciamento/habilitacdo
das Unidades de Assisténcia e Centros de Referéncia de Alta Complexidade em
Traumatoortopedia. Didrio Oficial [da] Reptiblica Federativa do Brasil, Brasilia, DFE, 16
fev. 2005f. Secéo 1.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Satude. Portaria MS/SAS n.° 96,
de 14 de junho de 1994. Inclui na tabela do SIH/SUS o procedimento Atendimento
ao Recém-nascido na sala de parto. Didrio Oficial [da] Republica Federativa do Brasil,
Brasilia, DE 15 jun. 1994f. Secdo 1. Republicada em 1.° de julho de 1994. Secao 1.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Portaria MS/SAS n.° 96,
de 14 de fevereiro de 2006. Estabelece compatibilidade entre procedimento e Ortese,
Prétese e Materiais Especiais — OPM na area de Cardiologia. Didrio Oficial [da]
Repuiblica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 15 fev. 2006c¢. Segdo 1.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Satude. Portaria MS/SAS n.° 98,
de 14 de fevereiro de 2006. Prorroga a implantacdo do processamento descentralizado
do SIH/SUS para competéncia abril de 2006. Didrio Oficial [da] Reptiblica Federativa
do Brasil, Brasilia, DF, 15 fev. 2006d. Secao 1.

. Ministério da Satude. Secretaria de Atengdo a Saide. Portaria MS/SAS n.°c 114,
de 4 de julho de 1996. Cria grupos de procedimentos no SIH/SUS, conforme relagao
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anexa os procedimentos ora criados sé poderao ser utilizados por unidades hospita-
lares previamente credenciados pela SAS/MS. Didrio Oficial [da] Republica Federativa
do Brasil, Brasilia, DE, 5 jul. 1996.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Satude. Portaria MS/SAS n.°
118, de 23 de fevereiro de 2005. Define atributos para os procedimentos de cirurgias
reparadoras para pacientes portadores de AIDS e usuarios de antiretrovirais. Didrio
Oficial [da] Reptiblica Federativa do Brasil, Brasilia, DFE, 24 fev. 2005g. Se¢ao 1.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Satude. Portaria MS/SAS n.°
123, de 28 de fevereiro de 2005. Altera e Inclui na tabela do SIH/SUS procedimentos e
Ortese, Protese e Materiais Especiais - OPM da 4rea da cardiovascular, com defini¢io
de uso, e estabelece compatibilidade com procedimentos especiais. Didrio Oficial [da]
Repuiblica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 1.© mar. 2005h. Secéo 1.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Portaria MS/SAS n.c 124,
de 1.° de margo de 2005. Altera para margo/2005 a obrigatoriedade do registro do
VDRL. Didrio Oficial [da] Repuiblica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 3 mar¢o 2005i.
Secao 1.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Satude. Portaria MS/SAS n.°
158, de 5 de maio de 2004. Inclui, no Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema
Unico de Satde - SIH/SUS, a codificagdo de “tipo” 45 para profissionais autdbnomos
sem cessdo de crédito. Didrio Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DE, 6
maio 2004g. Se¢ao 1.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Satude. Portaria MS/SAS n.°
173, de 28 de margo de 2005. Estabelece compatibilidade entre os procedimentos da
assisténcia cardiovascular,de Ortese, Prétese e Materiais Especiais - OPM. Didrio
Oficial [da] Repuiblica Federativa do Brasil, Brasilia, DE, 29 mar. 2005j. Se¢ao 1.
Retificada em 27 abr. 2005. Segéo 1.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Portaria MS/SAS n.°
210, de 15 de junho de 2004. Exclui e inclui na tabela do SIH/SUS procedimentos
da cardiovascular e estabelece normas para credenciamento/habilitacao nesta area.
Didrio Oficial [da] Reptiblica Federativa do Brasil, Brasilia, DE, 21 jun. 2004h. Se¢ao 1.
Republicagao dos anexos em 27 jul. 2004. Se¢ao 1.

. Ministério da Satude. Secretaria de Atengdo a Saide. Portaria MS/SAS n.c 216,
de 16 de junho de 2004. Altera a redagdo dos procedimentos de cateterismo e a sua
forma de registro na AIH. Didrio Oficial [da] Repuiblica Federativa do Brasil, Brasilia,
DEF, 16 jun. 2004i. Secao 1.

. Ministério da Satude. Secretaria de Atengdo a Saide. Portaria MS/SAS n.° 218,
de 15 de junho de 2004. Inclui na tabela do STH Ortese, Prétese e Materiais Especiais
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— OPM da area de cardiovascular, definindo limite de uso e excludéncia. Didrio Oficial
[da] Repuiblica Federativa do Brasil, Brasilia, DE, 21 jun. 2004;j. Se¢ao 1 e 23 ago. 2004.
Secao 1.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Satude. Portaria MS/SAS n.°
224, de 23 de margo de 2006. Define os procedimentos e normas de classificagao
e credenciamento dos Servigos de Assisténcia de Alta Complexidade em Terapia
Nutricional. Didrio Oficial [da] Reptiblica Federativa do Brasil, Brasilia, DE, 24 mar.
2006e. Secao 1.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Satude. Portaria MS/SAS n.°
238, de 30 de margo de 2006. Inclui na tabela do SIH/SUS procedimento para diaria
de acompanhante para gestante. Didrio Oficial [da] Republica Federativa do Brasil,
Brasilia, DF, 31 mar. 2006f. Secao 1.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Portaria MS/SAS n.°
294, de 15 de julho de 1999. Aprova instrugdes quanto a realizagdo e cobranga dos
transplantes de 6rgios no Sistema Unico de Saude. Didrio Oficial [da] Repuiblica
Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 23 jul. 1999h.

. Ministério da Satde. Secretaria de Atengdo a Saide. Portaria MS/SAS n.c 304,
de 10 de agosto de 2001. Estabelece a inclusao de Médulo de Seguranga no Programa
SISATIH, e torna obrigatdrio arquivar no prontudrio médico do paciente o Espelho de
AIH - Definitivo. Didrio Oficial [da] Reptiblica Federativa do Brasil, Brasilia, DE, 14
ago. 2001g. Segdo 1.

. Ministério da Satude. Secretaria de Atengdo a Saide. Portaria MS/SAS n.° 316,
de 8 de maio de 2006. Inclui no SIH o tipo de vinculo 52, identifica profissional do
Instituto de Traumatologia e Ortopedia — INTO, prestando atendimento Ortopédico
do Projeto Suporte em outros estabelecimentos de satude. Didrio Oficial [da] Repuiblica
Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 9 maio 2006g. Se¢ao 1.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atengao a Saude. Portaria MS/SAS n.°
434, de 14 de junho de 2006. Inclui, no SIH, o tipo 53-OPM sem cessdo de crédito
e torna obrigatdrio informar CNPJ do fornecedor do material e o n.° da nota
fiscal correspondente, na AIH, com registro de OPM. Didrio Oficial [da] Repiiblica
Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 16 jun. 2006h. Se¢ao 1.

. Ministério da Satude. Secretaria de Atengdo a Saide. Portaria MS/SAS n.c 438,
de 16 de novembro de 2000. Define os cddigos de Tipo com e sem vinculo com o hos-
pital. Didrio Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 17 nov. de 2000k.
Secao 1.

. Ministério da Satde. Secretaria de Atengdo a Saide. Portaria MS/SAS n.c 448,
de 8 de julho de 2002. Revoga a Portaria MS/ n.° 74, de 4 de maio de 1994, pela qual
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o hospital deveria entregar, ao paciente, demonstrativo contendo os dados referentes
a sua internacgao. Didrio Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DFE, 9 jul.
2002n. Secdo 1.

. Ministério da Satude. Secretaria de Atengdo a Saide. Portaria MS/SAS n.c 465,
de 7 de dezembro de 2000. Inclui no Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema
Unico de Satde - SIH/SUS a codificagio de “tipo” 30 para profissionais que possuem
vinculo empregaticio com estabelecimento de saude. Didrio Oficial [da] Reptiblica
Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 8 dez. 20001 Seciao 1.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atenc¢ao a Satude. Portaria MS/SAS
n.° 510, de 30 de setembro de 2005. Estabelece a implantacdo do processamento
descentralizado do SIH para novembro/05 e torna obrigatério o preenchimento
do drgao emissor no SISAIHO1. Didrio Oficial [da] Repuiblica Federativa do Brasil,
Brasilia, DF, 3 out. 2005k. Secao 1.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Portaria MS/SAS n.°
513, de 22 de setembro de 2004. Altera e inclui na tabela do SIH/SUS procedimentos
cardiovasculares. Didrio Oficial [da] Repuiblica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 23 set.
2004k. Sec¢ao 1.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Satude. Portaria MS/SAS n.°
567, de 13 de outubro de 2005. Define série numérica de ATH com 13 digitos. Didrio
Oficial [da] Repuiblica Federativa do Brasil, Brasilia, DE, 17 out. 20051. Segéo 1.

. Ministério da Satude. Secretaria de Atengdo a Saide. Portaria MS/SAS n.c 629,
de 25 de agosto de 2006. Descentraliza para os gestores estaduais/municipais de saude
o registro das habilitagdes no SCNES. Didrio Oficial [da] Repuiblica Federativa do Bra-
sil, Brasilia, DF, 28 ago. 2006i. Se¢ao 1.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Portaria MS/SAS n.° 637,
de 11 de novembro de 2005. Altera a quantidade de drgaos emissores para estados
e municipios. Didrio Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 14 nov.
2005m. Segao 1

. Ministério da Satude. Secretaria de Atengdo a Saide. Portaria MS/SAS n.° 675,
1.° de dezembro de 2005. Prorroga a implanta¢ao do processamento descentralizado
do SIH/SUS para competéncia fevereiro de 2006. Didrio Oficial [da] Repuiblica Federa-
tiva do Brasil, Brasilia, DF, 5 dez. 2005n. Sec¢ao 1.

. Ministério da Satude. Secretaria de Atengdo a Saide. Portaria MS/SAS n.c 741,
de 19 de dezembro de 2005. Estabelece normas de classifica¢ao e credenciamento de
Alta Complexidade em Oncologia. Didrio Oficial [da] Republica Federativa do Brasil,
Brasilia, DF, 23 dez. 20050. Secéo 1.
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. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saiude. Portaria MS/SAS n.c 743,
de 20 de dezembro de 2005. Aprova novo modelo de laudo para solicitagdo de AIH
— ATH e solicitagdo/autorizagdo de mudancas de procedimentos e de procedimentos
especiais no SIH. Didrio Oficial [da] Reptiblica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 23
dez. 2005p. Secao 1. Republicada em 4 abr. 2006. Se¢ao 1.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Satude. Portaria MS/SAS n.°
756, de 27 de dezembro de 2005. Exclui, altera e inclui, na tabela do STH/SUS, proce-
dimentos de Neurologia e Neurocirurgia, define procedimentos comuns a Ortopedia,
a Neurocirurgia,a Ortese, Protese e Materiais Especiais - OPM compativeis. Didrio
Oficial [da] Repuiblica Federativa do Brasil, Brasilia, DE, 30 dez. 2005q. Se¢do 1. Repu-
blicada em: 19 maio 2006. Se¢ao 1. Republica os anexos III, V, VI e VIL

. Ministério da Satude. Secretaria de Atengdo a Saide. Portaria MS/SAS n.c 765,
de 29 de dezembro de 2005. Exclui Procedimentos Seqiienciais em Neurocirurgia, de-
fine procedimentos a serem registrados com os Procedimentos Seqiienciais de Coluna
em Ortopedia e/ou Neurocirurgia e estabelece limite de uso de procedimentos. Didrio
Oficial [da] Repuiblica Federativa do Brasil, Brasilia, DE, 30 dez. 2005r. Secéo 1.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Portaria MS/SAS n.° 766, de
21 de dezembro de 2004. Torna obrigatéria a realizacdo do exame de VDRL em parturien-

te internadas em hospitais integrante do SUS e o registro deste exame nas AIH de partos.
Didrio Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DE 22 dez. 2004l. Secdo 1.

. Ministério da Satude. Secretaria de Atengdo a Saide. Portaria MS/SAS n.c 893,
de 12 de novembro de 2002. Define nova composigdo dos grupos de procedimentos
na especialidade de Ortopedia. Didrio Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Bra-
silia, DF, 13 nov. 20020. Se¢do 1.

. Ministério da Saude. Secretaria-Executiva; Secretaria de Aten¢ao a Saude.
Portaria MS/SE/SAS n.° 23, de 21 de maio de 2004. Altera a estrutura do érgao
emissor. Didrio Oficial [da] Repuiblica Federativa do Brasil, Brasilia, DE, 25 maio
2004m. Secdo 1. Republicada em 29 jun. 2004. Se¢ao 1.

. Ministério da Saude. Secretaria-Executiva; Secretaria de Assisténcia a Sau-
de. Portaria MS/SE/SAS n.c 88, de 29 de novembro de 2001. Inclui na tabela do SIH/
SUS Procedimento de Notificagao de Causas Externas e de Agravos Relacionados ao
Trabalho. Didrio Oficial [da] Reptiblica Federativa do Brasil, Brasilia, DE, 3 dez. 2001h.
Se¢do 1. Republicada em 20 dez. 2001. Se¢ao 1.

. Ministério da Saude. Secretaria Nacional de Assisténcia a Saude. Portaria MS/
SNAS n.° 16, de 8 de janeiro de 1991. Implanta no SIH a tabela tinica de remuneragio
para assisténcia hospitalar com estrutura e valores idénticos para todos prestadores.
Didrio Oficial [da] Reptiblica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 10 jan. 1991a. Se¢do 1.
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. Ministério da Saude. Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria. RDC n.°
153, de 14 de junho de 2004. Estabelece critérios para liberagao de sangue para trans-
tusdo. Didrio Oficial [da] Reptiblica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 24 jun. 2004n.
Secao 1.

. Ministério da Saude. Secretaria Nacional de Assisténcia a Saude. Portaria MS/
SNAS n.° 189, 19 de novembro de 1991. Inclui na tabela do SIH/SUS procedimentos
para tratamento em psiquiatria (hospital geral, hospital especializado e hospital dia).
Didrio Oficial [da] Reptiblica Federativa do Brasil, Brasilia, DE 11 dez. 1991b. Se¢ao 1.

. Ministério da Satde. Secretaria Nacional de Assisténcia a Saude. Portaria
MS/SNAS n.° 224, de 29 de janeiro de 1992. Estabelecem Diretrizes e Normas para
Atendimento Psiquiatrico em Hospital-Dia, Hospital Especializado e Hospital Geral.
Didrio Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 30 jan. 1992b. Segéo 1.

. Ministério da Saude. Secretaria Nacional de Assisténcia a Saude. Portaria MS/
SNAS n.° 303, de 2 de julho de 1992. Estabelecem diretrizes e normas para tratamento
de reabilitacdo em regime de internagao. Didrio Oficial [da] Repuiblica Federativa do
Brasil, Brasilia, DE, 3 jul. 1992c. Segdo 1.

. Ministério da Satde. Secretaria Nacional de Assisténcia a Saude. Portaria
MS/SNAS n.° 305, de 2 de julho de 1992. Exclui e inclui na tabela do SIH/SUS
procedimentos para tratamento de reabilitagdo. Didrio Oficial [da] Repiiblica
Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 3 jul. 1992d. Segdo 1.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolu¢ao n.° 1.466, de 13 de setembro de
1996. Dispoe sobre acesso ao prontuario médico para efeito de auditoria. Didrio Ofi-
cial [da] Repuiblica Federativa do Brasil. Brasilia, DF, 17 set. 1996. Segdo 1.

. Resolugdo n.° 1.638, de 10 de julho de 2002. Define prontudrio médico e
torna obrigatoria a criagdo de Comissao de Revisdo de Prontudrio nas instituigdes
de saude. Didrio Oficial [da] Reptiblica Federativa do Brasil, Brasilia, DE, 9 ago. 2002a.
Secao 1.

. Resolugdo n.° 1.639, de 10 de junho de 2002. Dispde sobre tempo de guarda
dos prontudrios médicos. Didrio Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia,
DE, 12 ago. 2002b. Secéo 1.
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