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1. APRESENTACAO

Este Manual é uma iniciativa do Ministério da Salde para auxiliar gestores,
prestadores e profissionais de salde gue em sua rotina trabalha com os sistemas de entrada de
dados e processamento do atendimento na rede publica e complementar do Sistema Unico de
Saude/SUS.

Os sistemas objeto deste manual sdo:

1. Sistema de Entrada de Dados da Internacéo/SISAIHO1 que é utilizado pelo
estabelecimento de satde onde ocorre o atendimento ao paciente.

2. Sistema de Informacdo Hospitalar Descentralizado/SIHD a partir do qual
sdo compactadas as informacGes de toda a rede e enviadas para o nivel federal
que se encarrega da disseminacdo das informagdes. Este sistema é uma
ferramenta que subsidia o trabalho de controle, avaliacdo e auditoria do SUS no
nivel local.

Neste texto estd detalhado o que deve ser observado na entrada dos dados nos
sistemas, possibilitando, ao final do processamento, a geracdo de informacdes qualificadas, que
alimentam o Banco de Dados Nacional.

O Manual é composto por dois modulos:

1. Mddulo | - para gestores locais e prestadores - contém as orientacdes técnicas
para profissionais de salde, gestores e prestadores, as quais subsidiam, ndo s6
guanto as regras dos sistemas, mas quanto as politicas de salde prioritarias e
sua normatizacéo.

2. Modulo Il — para prestadores - contém as orientacdes operacionais para
instalacdo, alimentacdo, operacdo e processamento do SISAIHO1l para os
técnicos do estabelecimento de salde (medicos, enfermeiros, demais
profissionais de nivel superior, técnicos de informatica, faturistas, supervisores
e autorizadores), responsaveis pela alimentacéo e processamento do SISAIHOL.

H& meios formais de interacdo e contribuicdo entre todos os interessados no melhor
desempenho destes sistemas, meios estes disponibilizados pelo Ministério da Saude. Todas as
contribuicbes sdo  bem  vindas e podem ser enviadas pelo  email:
descentralizacdo.aih@listas.datasus.gov.br.

2. INTRODUCAO

O Sistema Unico de Sadde — SUS foi instituido pela Constituicdo Federal de 1988,
e regulamentado pela Lei N.° 8.080/90 e pela Lei N.° 8142/90. Com o SUS, surgiu também a
necessidade de um sistema Unico de informagdes assistenciais para subsidiar os gestores no
planejamento, controle, avaliacéo, regulacdo e auditoria.

O Ministério da Saude implantou o Sistema de Informacdo Hospitalar - SIH/SUS
pela Portaria GM/MS n.° 896/90. Desde entdo, sdo publicadas Portarias que atualizam as
normalizacdes e versdes para operacdo do sistema. A Autorizacdo de Internagdo Hospitalar/AlH
é o instrumento de registro padrdo desde a implantacdo do SIH/SUS, sendo utilizada por todos
0s gestores e prestadores de servigos.

Com a descentralizacdo dos servicos de salde para os estados, Distrito Federal e
municipios foram adequados os instrumentos e conceitos do SIH/SUS necessarios ao
processamento pelos gestores locais. Desde o ano 2000, com a publicacdo da Portaria GM/MS
n.° 396/00, a gestdo do SIH é responsabilidade da Secretaria de Atencdo a Salde/SAS, bem
como a atualizagdo anual deste Manual de OrientagGes Técnicas e Operacionais.



Até abril de 2006, o processamento das - AlIH era centralizado no Ministério da
Saude, no Departamento de Informatica do SUS/DATASUS/SE/MS. A Portaria GM/MS n.°.
821/04 descentralizou o processamento do SIH/SUS, para estados, Distrito Federal e municipios
plenos, conforme autonomia da gestéo local prevista no SUS.

Com a Tabela Unificada de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e
Materiais Especiais do SUS, a partir de janeiro de 2008, definida pela Portaria SAS n.° 3848/07,
nova versdo do Manual do SIH vem sendo disponibilizada para instruir e facilitar a estabilizacéo
da Tabela e do Sistema de Gerenciamento/SIGTAP.

3. OBJETIVOS

I.  Qualificar a informacdo em salde a partir do registro dos atendimentos aos
usuarios internados nos estabelecimentos de salde do SUS.

Il.  Atualizar os gestores locais e prestadores de servicos no preenchimento dos
Laudos para Emissdo de Autorizacdo de Internacdo Hospitalar.

I1l.  Reforcar a importancia da integracdo dos sistemas, especialmente o Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saide — CNES como instrumento relevante
para os sistemas de informacdo e sua compatibilizacdo no processamento do
Sistema de Informac&o Hospitalar.

IV. Orientar Gestores Estaduais e Municipais quanto a novas regras, criticas e
processamento do SIH a luz da Tabela Unificada de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS/SIGTAP.

V. Disponibilizar instrumentos para capacitacdo do corpo clinico, auditores,
supervisores, direcdo e técnicos de informatica dos estabelecimentos de salde
que lidam com o registro da internacdo hospitalar, a operacdo do sistema e a
utilizacdo dos documentos de suporte.

VI. Disponibilizar subsidiariamente relatérios para os setores de contas e custo
hospitalar dos estabelecimentos de salde e para os gestores.

VII. Possibilitar conhecer aspectos clinicos e epidemiol6gicos dos pacientes
internados no SUS.

VI Atualizar servidores publicos, auxiliando na gestdo descentralizada do Sistema
Unico de Saude.

4. FLUXO PARA INTERNACAO DOS USUARIOS DO SUS

Nos procedimentos eletivos o fluxo inicia-se com uma consulta em
estabelecimento de satde ambulatorial onde o profissional assistente emite o laudo.

Nos procedimentos de urgéncia o fluxo inicia-se com o atendimento direto no
estabelecimento para onde o usuério for levado, ou por um encaminhamento de outra unidade
ou ainda pela Central de Regulacdo ou SAMU, onde houver.

4.1 CONSULTA/ATENDIMENTO

A consulta/atendimento que gera a internacao deve ocorrer em estabelecimento de
sadde integrante do Sistema Unico de Saude. O profissional médico, cirurgido-dentista ou
enfermeiro obstetra que realizou a consulta/atendimento solicita a Autorizacdo para Internacéo
Hospitalar/AIH, devendo obrigatoriamente preencher o Laudo para Solicitacdo de AlH.



4.2 LAUDO PARA SOLICITACAO DE AIH

LAUDO E DIFERENTE DE AlH.
O Laudo é o documento utilizado para solicitar a autorizagdo internagéo hospitalar.

O Laudo é preenchido em duas vias carbonadas, sendo uma anexada ao prontuario
do paciente e a outra arquivada pelo gestor.

O Laudo contém dados de identificacdo do paciente, informacBes de anamnese,
exame fisico, resultados de exames complementares, e descricdo das condi¢des que justificam a
internacdo do paciente, além da hipdtese diagnostica inicial e/ou o diagnostico definitivo.

Existe 0 modelo padronizado de Laudo para Solicitagdo de AIH que estd
disponibilizado no sitio http://sihd.datasus.gov.br, mas é possivel a utilizacdo de modelos
proprios, desenvolvidos por gestores locais ou prestadores, desde que contenha os dados
necessarios a alimentacdo do SISAIHO1.

O Laudo deve ser preenchido em duas vias pelo profissional Assistente/Solicitante
de forma legivel e sem abreviaturas. A primeira via € enviada ao 6rgdo Gestor Local para
autorizar a emissdo da AlH e a segunda via é anexada ao prontuario do paciente.

O preenchimento do Laudo deve ser feito pelo médico, odontélogo ou enfermeiro
obstetriz que estéa assistindo ao paciente, nos casos eletivos, devendo a autorizagdo ocorrer antes
da internacéo. Nos casos de urgéncia, o preenchimento deve ser feito na ocasido da internacéo
e a autorizacdo pelo gestor deve ocorrer até 72 horas ap6s 0 momento da internacdo. A
autorizacdo pode ser concedida pelo autorizador no proprio estabelecimento, quando de
natureza publica e na rede complementar, se o gestor dispuser de equipe de autorizadores que se
desloquem aos hospitais. Ou, o laudo deve ser enviado ao 6rgéao gestor local e la ser autorizado.
Os laudos autorizados passam a ter o numero da AlH, essencial para o registro das informagdes
no SISAIHO1. A digitacdo dos laudos e das demais informacfes sobre as internagdes podem ser
digitadas antes mesmo de o hospital conhecer o nimero da AlH. Quando receber o nimero é s
inserir no sistema. Veja o Manual do SISAIHO1 - Modulo |1, disponivel no site
http://sihd.datasus.gov.br ou nas Versdes do SISAIHOL.

Laudos com rasuras seréo rejeitados pelos supervisores/autorizadores.

N&o ha, por parte do Ministério da Salde, nenhuma exigéncia de emissdo de AlH
em papel, ou melhor, a pratica de AIH em papel foi extinta desde a implantacdo da AIH
magnética em 2001, o que representa economia substancial no processo de internamento de
pacientes no SUS. O detalhamento do preenchimento do laudo estd no Mddulo 1 deste Manual.

4.3 EMISSAO DA AIH

Existem dois tipos de AIH: Tipo 1 que é para internamento inicial e Tipo 5 que é
de continuidade. Nos casos de internagdo eletiva, o paciente ou seu responsavel de posse do
Laudo para Solicitagdo de AIH preenchido, pode encaminhar-se ao érgao gestor local, onde sera
analisado pelo profissional autorizador.

O autorizador pode encaminhar das seguintes formas:
1. As informacdes sdo insuficientes para autorizar. Solicita dados adicionais.

2. As informag0es sdo satisfatdrias e permitem com seguranga autorizar a emissdo
da AlIH. Autoriza a internagéo.

O responsavel no Orgdo Emissor preenche o campo do laudo que informa que a
AlH estd autorizada, fornece o nimero daquela AlH e identifica o profissional que autorizou.

No passado a AlH tinha objetivo quase exclusivo de pagamento, ficando em plano
secundario as razdes clinicas.

Nos casos em que tecnicamente a internacao € considerada desnecessaria, a critério
do autorizador, a internacdo podera ser apresentada com os procedimentos e codigos abaixo:
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e 03.01.06.001-0 - DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA
EM CLINICA PEDIATRICA - Refere-se ao primeiro atendimento de urgéncia
hospitalar com diagnostico em clinica pediatrica.

e 03.01.06.007-0 - DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA
EM CLINICA CIRURGICA - Refere-se ao primeiro atendimento de urgéncia
hospitalar com diagnéstico para clinica cirdrgica.

e 03.01.06.008-8 - DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA
EM CLINICA MEDICA - Refere-se ao primeiro atendimento de urgéncia
hospitalar com diagnostico em clinica médica.

4.4 PROCESSOS DE PREENCHIMENTO E AUTORIZACAO DE AIH

Nao existe mais o formulario de AIH impresso (inclusive a antiga “minissaia

ou cheque™)

Este impresso foi EXTINTO desde 2001, com a AIH magnética. Algumas
Secretarias Estaduais de Satde continuam imprimindo as “AlH 7 e mini saias ou cheques”. A
manutencdo deste processo € desperdicio de recursos publicos. No prontuario do paciente deve
ser arquivado o0 numero da AlH autorizada pelo gestor.

A assinatura e preenchimento dos “cheques” no hospital foram extintos, assim o
supervisor tera mais tempo para atividades de controle e avaliacao.

O NUMERO da AlH autorizada pode ser gerado pelo gestor das seguintes formas:

I.  Gerado a partir do MODULO AUTORIZADOR;

Il.  Etiquetas impressas, que podem ser autocolantes com numeracao gerada a partir
de aplicativo especifico;

I11.  Impressa em papel comum que pode ser colado no laudo de solicitacdo de AlH;

IV. Este numero pode ser manuscrito e controlado por protocolo de entrega pelo
gestor ao autorizador.

V. Pode ser usado um CARIMBO DATADOR AUTOMATICO. O Laudo de
Internacdo deve ser carimbado nas duas vias. A programacdo para gerar
numeracdo da AlH é a seguinte:

e Primeiro e segundo digitos correspondem a Unidade da Federacdo, de
acordo com o codigo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica /
IBGE (ex: 25 — Paraiba, 31 — Minas Gerais), exceto nos casos das séries
numéricas de internacdo especificas da CNRAC, que iniciardo com o
namero 99 indicando que corresponde a todo Brasil, sem divisdo por
unidade federada.

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

¢ Quinto digito devera ser o nimero 1 (um) para identificar que a autorizacao
é de Internacdo (AIH) - uso geral.

e Os sete algarismos seguintes, que correspondem as posicdes 6, 7, 8, 9, 10,
11, e 12 obedecem a uma ordem crescente, comecando em 0.000.001, indo
até no maximo 9.999.999.

e O (ltimo algarismo, da posi¢do 13, é o digito verificador, calculado pelo
programa “DR SYSTEM”.

A duplicacdo vai implicar em rejeicdo da AIH por “duplicidade” no Banco de
Dados Nacional (com a critica “AlH j& utilizada em outro processamento™).

N&o ha consisténcia de repeti¢cdo de nimero de AIH no SISAIH01, portanto a AIH
serd normalmente consistida neste aplicativo. No site http://sihd.datasus.gov.br em Remessas de
AlH pode ser feita a consulta digitando o nimero da AIH para saber se aquele nimero ja foi
utilizado em outra competéncia por qualquer outro estabelecimento.
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O Mddulo Autorizador é um aplicativo disponibilizado pelo DATASUS. Ele gera o
nimero de AIH automaticamente, necessitando apenas da informacdo de um intervalo da série
numérica. Este aplicativo pode ser obtido para download no site http://sihd.datasus.gov.br

O arquivo gerado no SISAIHO1 deve ser entregue ao gestor local a cada
competéncia. Este arquivo deve ser em meio magnético seguro, prioritariamente em CD
ROM ou através de um email especificamente criado pelo gestor local, utilizando
obrigatoriamente o aviso de entrega e de leitura, que funcionara como comprovante. Pode ainda,
0 arquivo ser gravado em pendrive e copiado pelo gestor na presenca do prestador e assinado o
recibo que € gerado pelo SISAIHO01 no fechamento da competéncia.

Em ultima hipotese pode ser usado disquete, uma vez que este meio é inseguro
gue é danificado facilmente.

N&o é permitido que o médico que solicita a internacdo autorize a AIH desta
mesma internacdo. Devem ser profissionais diferentes: o assistente e o autorizador da
AlH.

N&o ha impedimento legal para que um médico autorizador seja também médico
assistencial em estabelecimentos que estejam sob a gestdo onde ele é autorizador

Estes autorizadores designados pelo gestor devem ter vinculo publico. O
autorizador ndo deve ter vinculo apenas com hospitais privados ou filantropicos.

A validade da AIH segue a seguinte sistematica:

e (Caso uma AIH seja apresentada e rejeitada dentro dos 04 meses de validade,
pode ser reapresentada até o 6° més a contar do més de alta do paciente.

e AlH apresentada com mais de 04 (quatro) meses do més da alta, sera rejeitada
em definitivo.

4.5 APRESENTACAO DA AIH — SISTEMA DO PRESTADOR SISAIHO01

O preenchimento da AlH deve ser feito no SISAIHOL. Alteragdes nas regras ou no
sistema sdo colocadas no site http://sihd.datasus.gov.br sendo importantissimo o acesso diario
deste site por gestores e prestadores de servigos para acompanharem novas versdes, portarias ou
avisos.

Todos devem acessar e baixar mensalmente as versdes atualizadas dos Sistemas de
Informagdo no site http://sihd.datasus.gov.br. O Médulo Il deste manual tem as instrucGes de
instalacdo e operacdo do SISAIHO1.

5. EMISSAO DE NOVA AIH PARA UM MESMO PACIENTE NA MESMA
INTERNACAO

A emissdo de nova AlH é para 0 mesmo paciente é possivel nas condi¢6es abaixo:

O motivo de saida deve ser: 2 — Permanéncia ou 5.1 - Encerramento
Administrativo utilizado quando é necessario emitir nova AIH para 0 mesmo paciente na
mesma internacéo, nos casos abaixo:

5.1 DE CIRURGIA PARA CIRURGIA

Quando uma nova cirurgia em ato anestésico diferente durante a mesma internagdo
do mesmo paciente. Neste caso esta incluida também a reoperacéo.
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5.2 DE OBSTETRICIA PARA CIRURGIA E VICE-VERSA

No caso de uma internacdo, originalmente para procedimento obstétrico e que
precisa de intervengdo cirdrgica fora da obstetricia ou quando o ato for realizado em ato
anestésico diferente.

5.3 DE CLINICA MEDICA PARA OBSTETRICIA

Nos casos em que realizar parto e/ou intervengdo cirurgica obstétrica em paciente
gue havia sido internada por outro motivo ndo relacionado a obstetricia no momento da
internac&o.

5.4 DE OBSTETRICIA PARA OBSTETRICIA

Quando houver duas intervencbes obstétricas em tempos cirdrgicos diferentes,
numa mesma internacao.

5.5 DE OBSTETRICIA PARA CLINICA MEDICA

Nos casos de parto ou intervencdo cirdrgica, depois de esgotado o tempo de
permanéncia estabelecido na tabela para o procedimento que gerou a internagéo.

5.6 DE CIRURGIA PARA CLINICA MEDICA

Se esgotado o tempo de permanéncia para o procedimento, 0 paciente apresentar
quadro clinico que exija continuar internado por motivo ndo conseqtiente ao ato cirrgico.

5.7 DE CLINICA MEDICA PARA CIRURGIA

Em casos clinicos onde, no decorrer do internamento, haja uma intercorréncia
cirtrgica, ndo relacionada diretamente com a patologia clinica, depois de ultrapassada a metade
dos dias da média de permanéncia apara o procedimento clinico que gerou a internacao.

5.8 PACIENTES SOB CUIDADOS PROLONGADOS, PSIQUIATRIA,
REABILITACAO, INTERNACAO DOMICILIAR, AIDS e TUBERCULOSE.

Quando no decorrer da internacdo, o paciente desenvolver quadro clinico que
necessite de cirurgia.

5.9 EM CLINICA MEDICA

Paciente clinico que necessite ser reinternado pela mesma patologia, 03 dias apds a
alta da primeira internag&o.

5.10 POLITRAUMATIZADO/CIRURGIA MULTIPLA

Pode ser emitida uma nova AlH para o Tratamento de Politraumatizados e Cirurgia
Mudltipla nos casos em que é preciso reoperar 0 paciente no decorrer da mesma internacao.

No caso do procedimento principal ser Politraumatizado e Cirurgia Multipla e
forem realizados mais de 05 (cinco) procedimentos principais, deve ser emitida nova AIH com
motivo de saida — 5.1 - Encerramento administrativo.
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5.11 QUANDO NAO EMITIR NOVA AIH

No caso de retorno do paciente com menos de 03 dias da alta, para 0 mesmo
hospital e necessitando continuar internado pela mesma patologia, deve permanecer com a
mesma AlH anterior. Ndo deve ser aberta nova AIH, mesmo que o internamento seja feito por
médicos diferentes. Deve ser registrado na AIH o codigo de consulta de paciente internado, para
cada médico que atender ao paciente.

6. ESPECIALIDADE DO LEITO/ CARATER DE ATENDIMENTO/MOTIVO
DE SAIDA/PERMANENCIA/ALTA

6.1 ESPECIALIDADE DO LEITO

Os leitos existentes no hospital e disponibilizados para o SUS devem estar
adequadamente cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde/CNES,
desmembrados por especialidade médica, dentro dos grandes blocos, como cirurgia e clinica,
por exemplo.

O monitoramento mensal do CNES é condicdo para o recebimento dos
Procedimentos Realizados em cada paciente. O erro de cadastro resulta em glosa de AIH.

Para efeito de preenchimento da especialidade do leito no SISAIHO01, devem ser
considerados os cddigos conforme tabela abaixo:

cODIGO NOME
01 [CIRURGIA
02  [OBSTETRICIA
03  [CLINICA MEDICA
04  |[CRONICOS
05 |PSIQUIATRIA
06 |PNEUMOLOGIA SANITARIA
07 |PEDIATRIA
08 |REABILITACAO
09 |HOSPITAL DIA - CIRURGICOS
10  |HOSPITAL DIA — AIDS
11  |HOSPITAL DIA — FIBROSE CISTICA
12 |HOSPITAL DIA — INTERCORRENCIA POS TRANSPLANTES
13 |HOSPITAL DIA — GERIATRIA
14  |HOSPITAL DIA — SAUDE MENTAL

6.2 CARATER DE ATENDIMENTO

Para registro do carater de atendimento na AIH devem ser observados os codigos

abaixo:
CODIGO DESCRICAO
01 Eletivo
02 Urgéncia

03  |Acidente no local de trabalho ou a servico da empresa

04  |Acidente no trajeto para o trabalho

05 Outros tipos de Acidente de Transito

06 Outros tipos de Lesdes e Envenenamentos por agentes quimicos ou fisicos
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6.3 MOTIVO DE SAIDA / PERMANENCIA / ENCERRAMENTO
ADMINISTRATIVO

Para registro na AIH do motivo de saida do paciente do hospital ou para registrar a
emissao de uma nova AIH numa mesma internacdo devem ser observados os cédigos da tabela
abaixo:

TABELA AUXILIAR MOTIVO DE SAIDA/PERMANENCIA

POR ALTA: 1

1.1 |Alta Curado

1.2 |Alta Melhorado

1.3 |Alta da Puérpera e permanéncia do recém-nascido

1.4 |Alta a pedido

1.5 |Alta com previsdo de retorno para acompanhamento do paciente

1.6 |Alta por Evasdo

1.7 |Alta da Puérpera e recém-nascido

1.8 |Alta por Outros motivos

POR PERMANENCIA: 2
2.1 |Por caracteristicas proprias da doenca
2.2. |Por Intercorréncia
2.3 |Por impossibilidade sécio-familiar
2.4 |Por Processo de doacdo de 6rgdos, tecidos e células - doador vivo
2.5 |Por Processo de doacdo de 6rgdos, tecidos e células - doador morto
2.6 |Por mudanca de Procedimento
2.7 |Por reoperagéo
2.8 |Outros motivos

POR TRANSFERENCIA: 3
3.1 [Transferido para outro estabelecimento

POR OBITO: 4
4.1 |Com declaracdo de 6bito fornecida pelo médico assistente
4.2 |Com declaracio de Obito fornecida pelo Instituto Médico Legal — IML
4.3 |Com declaracio de Obito fornecida pelo Servico de Verificacdo de Obito — SVO

POR OUTROS MOTIVOS: 5
5.1 |[Encerramento Administrativo

O sistema paga o ultimo dia de internamento nos motivos de permanéncia, 6bito e
transferéncia.

7. CLASSIFICACAO BRASILEIRA DE OCUPACOES - CBO - (ANTIGA
ESPECIALIDADE)

Com a unificacdo das tabelas dos sistemas ambulatorial e hospitalar e com a
implantacdo da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais
Especiais do SUS, a Classificacdo Brasileira de Ocupagdes — CBO foi adotada como forma de
registro obrigatério para definir o profissional responsavel ou habilitado para realizar
determinado procedimento.

O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES desde a sua
implantagdo adotou o CBO para identificacdo da ocupacdo dos profissionais. Esta tabela de
CBO tem carater nacional e esta sob a responsabilidade e gestdo do Ministério do Trabalho.

Por ser uma tabela para utilizacdo em todos os sistemas nacionais que precisem da
informacéo sobre ocupacao de qualquer trabalhador, contribui para a qualidade da informacéo e
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para a formacdo e cruzamentos dos Bancos de Dados Nacionais possibilitando estudos e
levantamentos Uteis para o planejamento e a avaliagdo de politicas publicas.

A informacdo a ser inserida no CNES deve ter como base a “ocupacdo” que
determinado trabalhador “se ocupa” naguele estabelecimento de saude. Este € o CBO que deve
ser informado no CNES do estabelecimento. Para o caso de profissdes que exigem diploma para
0 seu exercicio (médico, enfermeiro etc.), é recomendavel que se tenha por base os registros do
setor administrativo/recursos humanos da instituicdo na qual presta servi¢co, como garantia de
habilitacdo do profissional para aquela “ocupacdo”. E recomendavel que, para os médicos
especialistas, seja solicitado documento que comprove a especializa¢do, ndo sendo, no entanto,
obrigatdrio, especialmente pelas diferencas regionais no pais e a conseqliente oferta de
profissionais para o atendimento na rede de salde. Para os procedimentos em que ha definigéo e
exigéncia nas politicas especificas, sabidamente as da alta complexidade, a especializacdo deve
ser atendida.

7.1 CADASTRO DE CBO DE MEDICOS E DE MEDICOS RESIDENTES

Ndo é condicdo para o cadastramento de CBO/Classificacdo Brasileira de
Ocupacdo de médicos e médicos residentes no Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude/CNES que o profissional seja portador de titulo de especialista. O CBO informado no
CNES para o médico deve representar a real ocupacdo desempenhada pelo profissional no
estabelecimento de salde ao qual ele esta vinculado. O CNES nédo é um instrumento de gestdo
de recursos humanos, mas de cadastro de estabelecimentos de salude com relacdo a area fisica,
equipamentos e profissionais.

Algumas portarias normativas da Alta Complexidade exigem que o médico tenha
titulo de especialista para realizacdo de determinados procedimentos. No entanto, a verificacdo
de titulos é feita no ato da selecdo e/ou contratagdo do médico pela instituicdo para compor
equipe médica qualificada e ndo por exigéncia do CNES. A exigéncia de apresentacdo de titulo
de especialista é prerrogativa do 6rgdo, instituicdo ou estabelecimento na ocasido da contratagdo
do médico, sendo o contratante responsavel pelas informacgdes inseridas no Maodulo do
Profissional do CNES.

Considerando que existem municipios que dispdem de apenas um médico ou pouco
mais e, por esta razdo este profissional desempenha varias ocupag¢des tais como: clinico,
pediatra, obstetra, cirurgido geral e anestesista. E recomendavel que os antigos profissionais
cadastrados no SIA como Plantonistas (58) ou Médico de qualquer especialidade (84) sejam
cadastrados no CNES com estes CBO para garantir 0 registro da realizacdo de todos os
procedimentos clinicos e cirargicos de média complexidade realizados. O SIGTAP foi
atualizado na competéncia julho/2008, incluindo estes 5 CBO, conforme o caso, nos
procedimentos de média complexidade, o que adéqua o sistema de informac&o e a realidade dos
servicos de salde.

Com relacdo ao CBO de anestesista, esclarecemos que a PT SAS/MS n° 98 de 26
de marco de 1999 no seu Artigo 2° reforca e autoriza o registro de médicos da seguinte forma:
“Fica autorizado o recadastramento/cadastramento, para a realizacdo de atos anestésicos, de
profissionais médicos, registrados nos respectivos Conselhos Regionais de Medicina, mesmo
que ndo possuam titulacdo de especialista em anestesiologia, naqueles municipios em que nao
existem profissionais com esta titulacdo ou cujo nimero ou disponibilidade para cadastramento
ndo seja suficiente ao pleno atendimento aos pacientes do SUS.”

No SIGTAP, o CBO de anestesiologista sera compativel apenas com o0s
procedimentos de anestesia (geral, regional, sedagdo e obstétrica). Observe-se o item anterior.
No SISAIHO01 e no SIHD os procedimentos cirdrgicos que incluem anestesia no seu valor, e,
que, portanto, exigem dados complementares da equipe, ao abrir a janela para preenchimento da
equipe cirdrgica, verifica a compatibilidade entre o procedimento e 0 CBO do cirurgido e ndo
com o CBO dos auxiliares ou do anestesista. O sistema admite 0 mesmo CPF para o0 médico que
exerceu a funcdo/ocupacdo de anestesista e que também foi o cirurgido ou ainda o CPF de um
dos auxiliares. O CPF do cirurgido ndo pode se repetir para registro como auxiliar, por
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representar uma inverdade. O CBO dos auxiliares do cirurgido pode ser qualquer um da familia
2231 (médico) ou 223268 (cirurgido buco-maxilo).

Quanto aos médicos residentes, h4 uma particularidade, estes devem ser
cadastrados com o CBO de Programa de Residéncia Médica, ou seja, da ocupacao que exercem
no estabelecimento. A supervisdo e 0 acompanhamento destes médicos nos hospitais é parte do
programa de formacdo ao qual estd matriculado. Existe CBO especifico de médico residente
2231F9.

8. SOLICITACAO DE MUDANCA DE PROCEDIMENTO

Durante a internacdo a hipotese diagndstica inicial pode ndo ser confirmada ou
pode surgir uma condicdo clinica superveniente. Ou ainda ser identificada outra patologia de
maior gravidade ou complexidade ou intercorréncia que implique na necessidade de mudanca da
conduta inicialmente recomendada ou da especialidade médica/leito. Nestes casos, 0
procedimento solicitado e autorizado no Laudo para Solicitagdo/AlH precisa ser modificado.
Esta modificacgio deve ser feita mediante o preenchimento do Laudo para
Solicitacdo/Autorizacdo de Procedimentos Especiais e/ou Mudanca de Procedimento de
Internacdo Hospitalar.

Nestas mudancas é preciso autorizacdo do Diretor Geral ou Diretor Clinico nos
estabelecimentos publicos e do Orgdo Gestor nos estabelecimentos da rede complementar
filantropica ou privada. O modelo de Laudo Para Solicitacdo/Autorizacdo de Procedimentos
Especiais e/ou Mudanga de Procedimento de Internagdo Hospitalar esta disponivel no sitio:
http://sihd.datasus.gov.br

No caso de mudanca de procedimento, o codigo do novo procedimento sera
registrado no campo Procedimento Realizado, devendo ser marcado o campo de “sim” para
Mudanca de procedimento no SISAIHO1.

N&o € permitida mudanca de procedimento, sob pena de rejeicdo da AlH, quando a
mudanca for de um procedimento previamente autorizado, para: Cirurgia Madltipla,
Politraumatizado, Psiquiatria, Cuidados Prolongados, Cirurgia Multipla de Lesdes Labio-
Palatais, Tratamento da AIDS, Diagnostico e/ou Atendimento de Urgéncia em Clinica
Pediatrica, Clinica Cirlrgica, Clinica Médica e em Psiquiatria, Acdes Relacionadas a Doacdo de
Orgdos, Tecidos e Células, Procedimentos Segilenciais de Coluna em Ortopedia e/ou
Neurocirurgia, Cirurgias Plasticas Corretivas em Pacientes Pds Gastroplastia.

Para autorizar a mudanca de procedimento é importante que o autorizador observe:
se 0 caso € eletivo ou urgéncia. Avaliar o tempo decorrido para solicitar a mudanca de
procedimento ou se é mais aconselhavel a emissdo de nova AlH e alta administrativa.

A mudanca de procedimento pode acontecer nas seguintes situagoes:
8.1 DE CLINICA MEDICA PARA CLINICA MEDICA

Exemplo: Paciente internado para realizacdo de um determinado procedimento, no
decorrer da internagdo desenvolve um quadro compativel com outro procedimento, sendo este
altimo de valor maior. Pode ser solicitada mudanga de procedimento para o procedimento de
maior valor.

8.2 DE CLINICA MEDICA PARA CIRURGIA

Exemplo: Paciente internado com quadro de Colecistite aguda, no caso o
procedimento do SIGTAP é — 03.03.07.012-9 — TRATAMENTO DE TRANSTORNOS DAS
VIAS BILIARES E PANCREAS - e durante a internacdo precisa ser submetido &
04.07.03.002-6- COLECISTECTOMIA OU 04.07.03 003-4 - COLECISTECTOMIA VIDEO-
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LAPAROSCOPICA. Nesse caso, deve ser solicitada ndo s6 a mudanca de procedimento, como
também a especialidade do leito de clinico para cirurgico.

8.3 DE CIRURGIA PARA CLINICA MEDICA

Exemplo: Paciente internado para submeter-se a uma 04.09.06.013-5 -
HISTERECTOMIA TOTAL, porém é detectado, antes da cirurgia, que a paciente apresenta um
qguadro de diabetes descompensado. No SIGTAP o procedimento é 03.03.03.003-8 -
DIABETES MELLITUS. Devido ao quadro clinico da paciente ndo é possivel realizar a
cirurgia. Nesse caso deve ser solicitada mudanca de procedimento para clinica médica.

8.4 DE CIRURGIA PARA CIRURGIA
No caso de realizagdo de uma nova cirurgia durante o periodo de internacéo.
8.5 MAIS DE UM PROCEDIMENTO PRINCIPAL NUMA MESMA AIH

No caso de ser necessario informar mais de um procedimento numa mesma AlH
deve ser registrado no campo Procedimento solicitado e Realizado o cddigo para o qual a AIH
foi autorizada. O valor do SH deste procedimento sera apurado para o estabelecimento.

Depois de registrado este cédigo na 12 linha da tela "Procedimentos Realizados",
registrar em seguida as OPM correspondentes a este procedimento se for o caso, na linha
seguinte registrar o segundo procedimento e suas OPM, depois o terceiro, sempre na mesma
légica de seguir abaixo do procedimento principal, as proteses correspondentes.

Quanto a apurar valores o sistema trata da seguinte forma: Apenas o valor do SH
do primeiro procedimento serd pago. O valor do SP do primeiro procedimento é que serd
dividido por todos os profissionais que atuaram na AlH, obedecendo aos pontos do SP de cada
procedimento. Ou seja, quanto mais profissionais atuarem e quanto mais procedimentos forem
realizados e tiverem pontos do SP, reduzird o valor de um ponto para pagamento aos
profissionais.

Neste caso ndo podem ser registrados os procedimentos de Tratamento com
cirurgias maltiplas, politraumatizados e seqiienciais em neurocirurgia.

9. TRATAMENTO DE POLITRAUMATIZADO

De acordo com a Portaria SAS/MS n.° 421/07 as CIRURGIAS EM
POLITRAUMATIZADO sdo cirurgias multiplas ou procedimentos seqiienciais procedidos em
individuo que sofre traumatismo seguido de lesdes que, ao acometer multiplos 6rgaos (figado,
baco, pulmdo etc.) ou sistemas corporais (circulatorio, nervoso, respiratorio, musculo-
esquelético, etc.), podem ou ndo pbr em risco a vida, pela gravidade de uma ou mais lesdes.

Sob a denomina¢do de POLITRAUMATIZADOS estdo as internagdes de pacientes
vitimas de causas externas. Deve ser registrado na AIH o codigo especifico 04.15.03.001-3 -
TRATAMENTO CIRURGICO EM POLITRAUMATIZADO, tanto no campo Procedimento
Solicitado quanto no Procedimento Realizado. Este cddigo tem o valor zero no SIGTAP, sendo
informados na tela Procedimentos Realizados os codigos das cirurgias realizadas necessarias
para o tratamento das lesdes sofridas pelo paciente.

Na tela Procedimentos Realizados do SISAIHO1 devem ser digitados em ordem
decrescente de complexidade e valores do SH dos Procedimentos Realizados. E permitido o
registro de até 05 Procedimentos Realizados na mesma AIH. A ordem de digitagdo dos
Procedimentos Realizados deve obedecer a seguinte seqiiéncia: Procedimento principal
realizado de maior complexidade e nas linhas abaixo os procedimentos especiais e OPM
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compativeis com o procedimento principal. A seguir, deve ser digitado o segundo procedimento
principal realizado, e na linha imediatamente abaixo digitados as suas OPM compativeis e assim
por diante, até o quinto procedimento.

Os procedimentos realizados no Politraumatizado podem ser registrados no
SISAIHO1 sem a preocupacao de pertencerem a um mesmo segmento ou lado do corpo humano
acometido.

No caso de serem necessarias outras cirurgias em atos anestésicos diferentes,
devera ser solicitada nova AIH para 0 mesmo paciente na mesma internagdo. O motivo de saida
da primeira AlH serd o 2.7 — Por reoperagéo.

Quando, no mesmo ato anestésico for realizado mais de 05 procedimentos
cirirgicos em Politraumatizado, devera ser encerrada a primeira AIH com motivo de alta 5.1 -
Encerramento administrativo. Os demais procedimentos, a partir do sexto, devem ser registrados
numa segunda AlH, obedecendo & mesma l6gica para procedimentos principais e OPM.

1° EXEMPLO: Foram realizadas reducfes cirurgicas de fratura de imero e clbito
direito e cubito esquerdo. Emitir laudo para solicitagdo/AIH com codigo 04.15.03.001-3 -
TRATAMENTO CIRURGICO EM POLITRAUMATIZADO. No SISAIHO1 deve ser
registrado na tela “Dados da Internacéo”, nos campos Procedimento Realizado e Procedimento
Principal, na tela “Procedimentos Realizados”.

12 linha - Procedimento: 04.08.02.036-9 - TRATAMENTO CIRURGICO DE
FRATURA/LESAO FISARIA DO CONDILO/TROCANTER DO UMERO. Nas linhas a
seguir registra as OPM deste primeiro procedimento,

O segundo procedimento 04.08.02.043-1 — TRATAMENTO CIRURGICO DA
FRATURA DO CUBITO (DIREITO), a ser registrado na linha imediatamente abaixo da Gltima
OPM do primeiro procedimento e a seguir nas linhas subseqlientes necessarias, as OPM
relativas ao segundo procedimento principal.

Quando encerrar os procedimentos especiais, OPM, compativeis com o segundo
procedimento principal digitado e suas OPM, informar o terceiro procedimento realizado
04.08.02.043-1 - TRATAMENTO CIRURGICO DA FRATURA DO CUBITO (ESQUERDO)
e a seguir as OPM correspondentes ao terceiro procedimento principal informado.

Observar para colocar sempre em primeiro lugar o procedimento principal de
maior valor do SH. O sistema aceita se ndo colocar o de maior valor primeiro, mas é
recomendavel que se coloque para ndo resultar em perda econdmica para o hospital.

No caso de hospitais com Contrato de Gestdo, se houver algum dos procedimentos
principais realizados que seja de Alta Complexidade, é recomendavel que este seja registrado na
primeira linha, pois a AIH “assumird” a complexidade do primeiro procedimento informado
para 0s procedimentos com valor zerado (Politraumatizados, Cirurgias Madltiplas,
Procedimentos Seqlienciais em Neurocirurgia e AIDS).

Existem procedimentos clinicos que sdo compativeis na AIH de Politraumatizado,
cujos procedimentos, em sua quase totalidade sdo de cirurgia. As compatibilidades entre
Tratamento de politraumatizado e procedimentos clinicos séo os seguintes:

e 03.03.04.008-4 — TRATAMENTO CONSERVADOR DO TRAUMATISMO
CRANIOENCEFALICO LEVE;

e 03.03.04.009-2 - TRATAMENTO CONSERVADOR DO TRAUMATISMO
CRANIOENCEFALICO GRAU MEDIO

e 03.03.04.010-6 — TRATAMENTO CONSERVADOR DO TRAUMATISMO
CRANIOENCEFALICO GRAVE.

e 03.03.04.011-4 - TRATAMENTO CONSERVADOR DE TRAUMATISMO
RAQUIMEDULAR

O procedimento 03.03.04.010-6 - Tratamento Conservador do Traumatismo Cranio
Encefalico Grave s pode ser registrado quando realizado em paciente internado em hospital de
Alta Complexidade com habilitacdo em Trauma e Anomalias do Desenvolvimento.
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Na tela Procedimentos Realizados do SISAIHO01 deve ser digitado primeiro o
procedimento principal, apds ele, nas linhas imediatamente abaixo, 0s procedimentos especiais
compativeis com ele. Outros procedimentos especiais que ndo guardem relacdo direta de
compatibilidade devem ser informados sempre ao final, depois que tudo que se refere aos
procedimentos principais ja tiver sido inserido, mesmo que os especiais sejam de maior valor e
tenham sido autorizados ou realizados anteriormente.

2° EXEMPLO: Foram realizados os procedimentos: esplenectomia, colostomia,
reducdo cirdrgica de fratura de imero, e amputacdo de dedo da méo D.

Deve ser emitido Laudo com codigo de procedimento solicitado e realizado de
04.15.03.001-3 - TRATAMENTO CIRURGICO EM POLITRAUMATIZADO.

Na AlH devera ser registrado na tela "Procedimentos Realizados":

e 04.07.02.010-1 - COLOSTOMIA

e 04.07.03.012-3 - ESPLENECTOMIA

e 04.08.02.039-3 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE DIAFISE
DO UMERO

e OPM compativel

e OPM compativel

e OPM compativel

Apobs encerrar o registro de todas as OPM compativeis utilizadas é que coloca na
linha abaixo o préximo procedimento principal realizado.

04.08.06.004-2 - AMPUTACAO/DESARTICULACAO DE DEDO.

3° EXEMPLO: Foram realizadas reduces cirurgicas de fratura de radio e fémur,
mais esplenectomia e colostomia. Emitir Laudo para Emissdo de AIH com co6digo de
Politraumatizado (04.15.03.001-3). Na AIH deverd ser registrado na tela "Procedimentos
Realizados":

e 04.07.02.010-1 - COLOSTOMIA

e 04.08.05.051-9 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE
DO FEMUR

o OPM compativel

e OPM compativel

e 04.07.03.012-3 - ESPLENECTOMIA

e 04.08.02.044-0 — TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO FISARIA DOS
OSSOS DO ANTEBRACO

Na linha abaixo de cada procedimento principal devem ser incluidas as OPM
compativeis e utilizadas neste procedimento. Quando encerrar o registro das OPM deste
procedimento informado é que na linha seguinte deve ser informada a terceira cirurgia realizada
ou terceiro procedimento principal.

O total de linhas disponiveis no SISAIHO1 para inclusdo de procedimentos é de
150.

Para os procedimentos que sejam realizados em 6rgdos pares, pode ser informado
no SISAIHO1 o mesmo procedimento duas vezes e solicitada a liberagdo de quantidade.
Exemplo:  04.08.05.058-6 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA
INTERCONDILEANA/ DOS CONDILOS DO FEMUR. N&o esquecer ap6s cada procedimento
principal, incluir abaixo os procedimentos principais OPM antes de registrar o segundo
procedimento principal, mesmo neste caso de procedimentos iguais para liberacdo de
guantidade.

Sempre que colocar o procedimento principal separado por linhas com outros
procedimentos e as OPM do primeiro procedimento, havera rejei¢do da AlH.

3° EXEMPLO: No caso do paciente ser submetido a mais de um procedimento, em
especialidades diferentes NAO ENVOLVENDO A ORTOPEDIA: Paciente com ruptura de
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baco, lesdo de colon e hemotdrax em que foram realizados 3 procedimentos: esplenectomia,
colostomia e toracotomia com drenagem fechada. Solicitar a AIH com o procedimento
04.15.03.001-3 - TRATAMENTO CIRURGICO EM POLITRAUMATIZADO. No SISAIH 01,
registrar na tela Procedimentos Realizados:

e 04.07.02.010-1 - COLOSTOMIA

e 04.07.03.012-3 - ESPLENECTOMIA

e 04.12.04.016-6 - TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL
FECHADA.

Na ocorréncia de Procedimentos Realizados que ndo necessitam de autorizacdo, ou
seja, 0 instrumento de registro é AIH secundaria, estes também devem ser registrados na tela
Procedimentos Realizados, em seguida aos procedimentos com instrumentos de registro AlH
principal e especial.

Numa AIH com o procedimento 04.15.03.001-3 - TRATAMENTO CIRURGICO
EM POLITRAUMATIZADO, o componente Servico Hospitalar serd remunerado em percentual
decrescente de valores, na ordem em que forem registrados na tela Procedimentos Realizados,
conforme tabela abaixo:

1° Procedimento | 2° Procedimento | 3° Procedimento | 4° Procedimento | 5° Procedimento
100% 100% 75% 75% 50%

Os componentes Servicos Profissionais (SP) recebem remuneracdo de 100% dos
valores para todos 0s procedimentos registrados na tela Procedimentos Realizados.

E importante observar que a AlIH de politraumatizado “assumird” a complexidade
do primeiro procedimento informado. Se Média ou Alta Complexidade.

10. CIRURGIAS MULTIPLAS

Cirurgias mdultiplas sdo atos cirdrgicos sem vinculo de continuidade,
interdependéncia ou complementaridade, realizado em conjunto pela mesma equipe ou equipes
distintas, aplicados a 6rgdo Unico ou diferentes 6rgdos localizados em regido anatdmica (nica ou
regides diversas, bilaterais ou ndo, devidos a diferentes doengas, executado atravées de Unica ou
de vérias vias de acesso e praticados sob 0 mesmo ato anestésico. (Portaria n°. 421 de 23 de
julho de 2007) Neste conceito, todos os procedimentos em 6rgaos bilaterais, deverdo ser aceitos
quando registrados duas vezes no SISAIHO1.

Deve ser registrado no SISAIHO1 como procedimento solicitado e procedimento
principal realizado 04.15.01.001-2 - TRATAMENTO COM CIRURGIAS MULTIPLAS.

Na tela Procedimentos Realizados do SISAIHO1 deverdo ser registrados, em ordem
decrescente de complexidade e valores, os procedimentos principais realizados. Serdo admitidos
até 05 Procedimentos Realizados na mesma AlH.

Quanto a complexidade, a AIH “assume” a complexidade do primeiro
procedimento informado.

Também se o primeiro procedimento informado for financiado pelo FAEC, toda a
AlH sera paga pelo FAEC.

Quando ocorrerem novas cirurgias de emergéncia, ha mesma internacdo, com atos
anestésicos diferentes, inclusive para as reoperacfes, 0 médico assistente devera solicitar nova
AlH e o motivo de saida serd 0 2.7 — Por reoperacao.

Cirurgia bilateral ndo é considerada cirurgia multipla quando no nome ou descri¢édo
do procedimento contenha a palavra bilateral.

EXEMPLO: 04.09.06.021-6 OOFORECTOMIA/OOFOROPLASTIA (a descrigdo
explicita que é uni ou bilateral).
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Exemplos de como devem ser registrados os Procedimentos Realizados em cirurgia
maltipla:

1° EXEMPLO: Colecistectomia mais Herniorrafia Inguinal.

O procedimento principal solicitado e realizado a ser digitado no SISAIHO1 deve
ser 0o 04.15.01.001-2 — TRATAMENTO COM CIRURGIAS MULTIPLAS e os dois
procedimentos, colecistectomia e herniorrafia inguinal deverdo ser digitados na tela
Procedimentos Realizados, desde que tenham sido solicitados e autorizados no Laudo para
Solicitacdo de AlIH.

Os componentes Servicos Hospitalares serdo remunerados em percentual
decrescente de valores, na ordem que forem registrados na tela Procedimentos Realizados do
SISAIHO01, conforme tabela abaixo:

Na tela Procedimentos Realizados do SISAIHO1 devem ser digitados em ordem
decrescente de complexidade e valores do SH dos Procedimentos Realizados.

1° Procedimento | 2° Procedimento | 3° Procedimento | 4° Procedimento | 5° Procedimento
100% 75% 75% 60% 50%

Os Servigos Profissionais (SP) recebem remuneracédo de 100% de valores em todos
0S registros.

Deveré ser emitida nova AIH quando houver mais de 5 Procedimentos Realizados
e 0 motivo de saida da primeira AIH deve ser 0 5.1 — Encerramento Administrativo.

O procedimento cirdrgico de Mastectomia por Cancer é compativel com o implante
de Prétese Mamaéria e/ou Reconstrugdo com Retalho Miocutaneo (qualquer parte em oncologia),
pela importancia da questdo da humanizacgdo no atendimento a paciente. Assim, o Ministério da
Saude inclui e recomenda a autorizacdo como Tratamento com Cirurgias Mdultiplas os
procedimentos 04.10.01.005-7 - MASTECTOMIA RADICAL COM LINFADENECTOMIA, e
04.16.12.002-4 — MASTECTOMIA RADICAL COM LINFADENECTOMIA AXILAR, e
04.16.12.003-2 - MASTECTOMIA SIMPLES POR TUMOR e 04.10.01.009-0 - PLASTICA
MAMARIA RECONSTRUTIVA POS-MASTECTOMIA COM IMPLANTE DE PROTESe,
quando realizados no mesmo Ato Anestésico. Ou seja, € possivel registrar na AIH o
procedimento 04.10.01.005 -7 ou 04.16.12.002-4 ou 04.16.12.003-2 concomitante com 0
04.10.01.009-0 e/ou 04.16.08.008-1.

Esclarecimentos adicionais:

e No caso de quadro de abddémen agudo é realizada uma cirurgia chamada
laparotomia exploradora. Se durante esta cirurgia necessitar de hemicolectomia
e/ou drenagem de abscesso subfrénico a AIH ndo pode ter como procedimento
principal a cirurgia multipla porque o abscesso é conseqiiéncia da lesdo do colo.
Certamente houve anteriormente perfuragdo do colo causada por tumor ou
diverticulite que leva a formacéo do abscesso.

o Paciente com doenca respiratoria alta que no mesmo ato cirdrgico sdo realizadas
turbinectomia + adenoidectomia + correcdo de desvio do septo pode ser cirurgia
multipla porque uma é no timpano, outra retira adendide e por ultimo é
corrigido o desvio do septo.

e Paciente com colostomia sendo operado para reconstrucdo de transito intestinal,
se no mesmo ato anestésico corrige-se hérnia incisional pode ser cirurgia
maltipla, pois ha o fechamento de colostomia e hernioplastia incisional (que
precisara de colocacdo de tela inorgénica).

e Paciente vitima de arma de fogo, submetido a cirurgia com realizacdo de
enterectomia + toracotomia com drenagem pleural fechada e arteriorrafia
femoral é politraumatizado e ndo cirurgia multipla.
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11. PACIENTES COM LESAO LABIO-PALATAL E CRANIOFACIAL

Os Procedimentos Realizados em pacientes com lesGes labiopalatais e craniofaciais
somente podem ser realizados em hospitais de Alta Complexidade de Malformacéo/Labiopalatal
— Centro de Tratamento em Malformacéo Labiopalatal — codigo da habilitagdo no CNES - 0401.

Incluida na tabela pela Portaria SAS/MS n.°. 187 de 16/10/1998 a Cirurgia
Multipla em Pacientes com Lesbes Labiopalatais ou Cranio Faciais, com a implantacdo do
SIGTAP, passa a ser registrada com o codigo 04.15.01.001-2 — TRATAMENTO COM
CIRURGIAS MULTIPLAS.

Os procedimentos para tratamento de pacientes com deformidades craniofaciais ou
labiopalatais sdo todos os constantes no SIGTAP — Grupo 04, Subgrupo — 04 e Forma de
Organizacdo — 03.

O componente Servico Hospitalar serd remunerado em percentuais decrescentes de
valores, na ordem em que forem registrados, conforme tabela abaixo:

1° Procedimento | 2° Procedimento | 3° Procedimento | 4° Procedimento | 5° Procedimento
100% 75% 75% 60% 50%

Os componentes Servicos Profissionais (S. P) recebem remuneragdo de 100% dos
valores em todos 0s procedimentos registrados.

12. TRATAMENTO DE AIDS

Incluidos na tabela do SIH/SUS pela Portaria SNAS/MS n.°. 291/1992, os
procedimentos para tratamento da Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida - AIDS somente
sdo autorizados para hospitais com habilitacdo especifica no CNES. Podem ser registrados os
procedimentos do Grupo 03, Subgrupo 03 e Forma de Organizacao 18.

12.1 MODALIDADE HOSPITALAR NO TRATAMENTO DA AIDS

Na internacdo de pacientes com AIDS deve ser registrado na AIH o procedimento
03.03.18.001-3 no campo Procedimento Solicitado e Procedimento Principal Realizado do
SISAIHO1L.

Na modalidade hospitalar o tratamento de pacientes com AIDS deve ser registrado
na tela Procedimentos Realizados do SISAIHO1 em ordem decrescente de complexidade e
valores, até 04 Procedimentos Realizados dentre os abaixo listados:

CODIGO PROCEDIMENTO/ <
DESCRICAO DIAGNOSTICOS
Tratamento dos casos de sindrome neuroldgica indiferenciada
03.03.18.004-8 'Toxoplasmose cerebral
Tratamento de Afeccdes do Sistema [Meningite criptococcica
Nervoso em HIV/AIDS Linfoma
Neuropatia periférica
03.03.18.005-6 Tratamento de Pneumonia por P. Carinii
Tratamento de Afec¢des do Sistema [Tuberculose Pulmonar
Respiratério em HIV/AIDS Pneumonia intersticial indiferenciada
Tratamento de casos de Tuberculose disseminada
03.03.18.006-4 Outras mico bacterioses disseminadas
] . Histoplasmose
Tratamento de Doengas Disseminadas |saimonela septicémica
em HIV/IAIDS Sarcoma de Kaposi
Linfomas ndo Hodgkin
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CODIGO PROCEDIMENTO/ .
DESCRICAO DIAGNOSTICOS
Tratamento de citomegalovirus esofagiano
03.03.18.003-0 Herpes simples esofagiano
Tratamento de Afecgdes do Aparelho [Candida simples esofagiana
Digestivo em HIV/AIDS Sindrome diarréica
Colites, lesbes ano retais.

No tratamento da AIDS, os componentes Servicos Hospitalares (SH) séo
remunerados em percentual decrescente de complexidade e valores, conforme tabela a seguir:

1° procedimento - 100% 3° procedimento - 75%
2° procedimento - 100% 4° procedimento - 75%

Os componentes Servicos Profissionais (SP) recebem remuneracdo de 100% de
valores em todos 0s procedimentos registrados na tela de Procedimentos Realizados.

12.2 MODALIDADE HOSPITAL DIA/AIDS

O tratamento da AIDS em hospital-dia € um recurso intermediario entre a
internacdo e o ambulatério. Este tratamento inclui programas de atencdo de cuidados intensivos
por equipe multiprofissional, evitando a internagéo integral (Portaria SAS/MS n.°. 130/94).

Somente podem ser registrados procedimentos em regime de Hospital Dia em
AIDS nos estabelecimentos habilitados e que a habilitagdo esteja devidamente inserida no
CNES do estabelecimento.

N&o é permitido registro de permanéncia a maior nos Procedimentos Realizados
em regime de Hospital Dia — AIDS. As diérias sdo pagas até 05 dias Uteis da semana, no
méaximo 45 dias corridos, ndo cabendo emissao de AIH-5.

Deve ser registrado na 12 linha da tela "Procedimentos Realizados” do SISAIHO1 o
c6digo 03.03.18.007-2 - TRATAMENTO DE HIV/AIDS (POR DIA) e o quantitativo de diarias
utilizadas no periodo do tratamento.

12.3 LIPODISTROFIA

Incluidos na Tabela do SIH/SUS Procedimentos de cirurgias reparadoras para
pacientes portadores de AIDS e usuarios de anti-retrovirais. (PT GM/MS n.° 2.582/04). Os
procedimentos de lipodistrofia s6 podem ser realizados por servicos habilitados em
conformidade com a Portaria SAS/MS n.° 118/05. Estes Servicos devem estar cadastrados no
CNES com o tipo de estabelecimento de satde Hospital Geral ou Hospital Especializado. Para
fins de habilitacdo, serdo considerados, preferencialmente, os Hospitais Universitarios e de
Ensino certificados. Os procedimentos de lipodistrofia deverdo ser submetidos a autorizacéo
prévia do gestor local.

Sdo considerados critérios de indicagdo para realizacdo dos referidos
procedimentos todas as condi¢fes a seguir:

1. Paciente com diagnoéstico de HIV/AIDS e lipodistrofia decorrente do uso de
anti-retroviral (ARV),

2. Paciente submetido a terapia anti-retroviral por pelo menos 12 meses,

3. Paciente que ndo responde ou ndo pode ser submetido a mudanca da terapia
ARV,

4. Paciente clinicamente estavel, ou seja, aquele sem manifestagdes clinicas
sugestivas de imunodeficiéncia nos Gltimos seis meses,

5. Com resultados clinico-laboratoriais:
a) CD4 > 350 cels/mm3 (exceto para lipoatrofia facial)
b) Carga Viral < 10.000 cdpias/ml e estavel nos ultimos 6 meses (s/ variacdo de

0,5 log entre duas contagens).
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c) Parametros clinico-laboratoriais que preencham os critérios necessarios e
suficientes de seguranca para qualquer procedimento cirdrgico.

H& consenso quanto a contra-indicagdo dos tratamentos cirdrgicos para
lipodistrofia associada a infeccdo pelo HIV/AIDS nas condigdes a seguir:

1. Qualquer condicgéo clinica ou co-morbidade descompensada nos Ultimos seis
meses que confira aumento de risco ao procedimento.

2. Qualquer tratamento concomitante com anticoagulantes, imunomoduladores,
imunossupressores e/ou quimioterapicos.

13. REGISTRO DE DIARIAS NA AIH

13.1 DIARIA DE ACOMPANHANTE

A cada paciente sera permitido apenas um acompanhante. E permitida a presenca
de acompanhante para todos os menores de 18 anos conforme define o Estatuto da Crianca e do
Adolescente/ECA. Para os maiores de 18, nos casos em que o quadro clinico exija ou justifique.
Cabe ao médico a determinagdo da imprescindibilidade da permanéncia do acompanhante.
Essas diarias também séo registradas na tela "Procedimentos Realizados" do SISAIHOL.

N&o deve ser discutida a libera¢do ou ndo do acompanhante, mas se ele realmente
existiu.

Para alguns procedimentos ndo esta prevista a presenca de acompanhantes mesmo
para menores de 18 anos, € o caso de: Cuidados Prolongados, Hospital Dia, Psiquiatria,
Diagnostico e/ou Primeiro Atendimento e UTI, assim como em situacgdes clinicas em que esteja
contra-indicada a presenca de um acompanhante.

13.2 DIARIA DE ACOMPANHANTE PARA IDOSO

A Portaria GM/MS n.° 280/99 define que para todos os pacientes com mais de 60
anos de idade internados em hospitais publicos, contratados e conveniados com o SUS é
permitida a presenca do acompanhante. Na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses,
Proteses e Materiais Especiais do SUS existem dois procedimentos de diaria de acompanhante
para idosos: 08.02.01.004-0 - DIARIA DE ACOMPANHANTE DE IDOSOS COM
PERNOITE E 08.02.01.005-9 — DIARIA DE ACOMPANHANTE DE IDOSO SEM
PERNOITE.

Os idosos tém direito a acompanhante independente do procedimento ao qual ele
estd sendo submetido, ndo ha restricbes, Inclusive nas internagdes por: Cuidados Prolongados,
Hospital Dia, Psiquiatria, Diagndstico e/ou Primeiro Atendimento e UTI, conforme determina o
Estatuto do Idoso.

13.3 DIARIA DE ACOMPANHANTE PARA GESTANTE

A Portaria GM/MS n.°. 2.418/2005, em conformidade com o Art. 12 da Lei
n:21.108/2005, regulamenta a presenca de acompanhante para mulheres em trabalho de parto,
parto e pds-parto imediato em todos os hospitais do SUS. Entende-se o pds—parto imediato
como o periodo que abrange 10 dias ap6s o parto, salvo intercorréncias, a critério médico. Os
hospitais devem registrar as diarias de acompanhante no trabalho de parto e p6s-parto imediato,
na AlH na tela de Procedimentos Realizados do SISAIHO1 para os procedimentos relacionados
na Portaria SAS/MS n.. 238/2006 e que de acordo com o SIGTAP sdo: 03.01.00.10.03-9,
04.11.01.003-4, 03.10.01.004-7, 04.11.01.002-6 € 04.11.01.004-2.
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Em qualquer das situagdes acima, o registro do nimero de diarias, deve estar em
conformidade com os dias de internagdo da paciente. Se for superior a da internacdo, a AIH é
rejeitada. No valor da diaria de acompanhante, estdo incluidos a acomodagdo e o fornecimento
das principais refeicBes. A cada paciente € permitido apenas um acompanhante. O Diretor
Geral, Diretor Clinico, Diretor Técnico ou Orgdo Gestor, a critério deste, deve autorizar
previamente a didria de acompanhante.

13.4 DIARIAS DE UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO/UTI

Se durante a internacdo hospitalar houver necessidade do paciente ser submetido a
Unidade de Tratamento Intensivo/UTI a solicitagdo deve ser feita no Laudo para
Solicitacdo/Autorizacdo de Mudanca de Procedimento e de Procedimento (s) Especial (ais), com
a devida autorizacdo pelo Diretor Geral, Diretor Clinico ou Orgdo Gestor. As Unidades de
Tratamento Intensivo, de acordo com a incorporagédo de tecnologia, especializacdo de recursos
humanos e adequacdo da &rea fisica sdo classificadas como: TIPO I, TIPO Il e TIPO IlI
(Portaria GM/MS 3.432/1998).

Existem procedimentos em que as diarias de UTI ja estdo incluidas no valor do
procedimento e, portanto, para estes procedimentos ha critica nos sistemas SISAIHOL e SIHD.
Estes procedimentos sdo: Epilepsia, Transplante de Figado, Coracdo, Pulméo, Medula Ossea,
Pancreas, Rim e Pancreas, Psiquiatria, Psiquiatria Hospital-Dia, Pacientes sob Cuidados
Prolongados, Tratamento Ortodontico em Lesfes Labiopalatais, Implante Osteointegrado Extra
Oral, Tratamento de Pequeno Queimado, Tratamento de Médio Queimado, Tratamento de
Grande Queimado, Atendimento de Urgéncia em Médio e Grande Queimado.

E permitido o registro de diarias de UTI no SISAIHO1 no procedimento
Transplante de Rim com co6digos no SIGTAP de 05.05.02.009-2 e 05.05.02.010-6. Nos
transplantes de qualquer dos outros érgdos, as diarias de UTI estdo incluidas no valor total do
procedimento.

A diéria de UTI é procedimento especial, devendo ser registrada no SISAIHO1 na
tela Procedimentos Realizados de acordo com sua habilitagdo no més de competéncia em que
foi utilizada.

Exemplo: Paciente internado na UTI de 02 de janeiro a 05 de fevereiro. Devera ser
repetido o codigo da diaria de UTI para competéncia janeiro e fevereiro. Os cddigos de Diaria
de UTI sdo validos para todos os procedimentos.

Os dias de internacdo nos quais o paciente permaneceu na UTI, ndo s&o
computados para solicitacdo de permanéncia a maior definida para o procedimento principal.
Ou seja, se 0 procedimento tem como meédia de permanéncia 6 dias, e no terceiro dia de
internamento, ele é transferido para a UTI, suspende a contagem dos dias para a média de
permanéncia, e sO retorna a contar no dia da saida do paciente da UTI para efeito de solicitacdo
de permanéncia a maior. Se o paciente internou no dia 1 e saiu da UTI no dia 3 e foi para a
enfermaria, sdo duas diarias de UTI (dias 1 e 2) e a do dia 03 ja é da enfermaria, retornando a
contagem da média de permanéncia do procedimento principal da AlH.

O laudo de solicitacdo de internacdo em UTI deve estar arquivado juntamente com
a respectiva AlH no prontuario do paciente. O laudo solicitando internagdo em UTI Tipo I, Il e
I11 deve ser autorizado pelo Diretor Geral ou Diretor Clinico ou Orgéo Gestor.

A unidade intermediaria ou semi-intensiva ndo é considerada como UTI.

Quanto as diarias de UTI o sistema ndo faz o calculo de diarias utilizadas pela
competéncia de AlH e sim pelo periodo de internagdo informado na AIH. Se um paciente ficou
internado de 20/08 a 15/09, o sistema ira calcular as diarias utilizadas na competéncia agosto e
as da competéncia setembro.

As diarias utilizadas podem ser consultadas no SIHD por meio do
SELECT*FROM TB_UL O resultado dird a quantidade de diérias disponivel e a quantidade
utilizada e sera possivel verificar quando a capacidade méaxima foi atingida.
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Quando um paciente entra na UTI e vem a 6bito no mesmo dia da internagéo pode
ser informada esta diaria no SISAIHO1 e sera recebida pelo hospital.

A capacidade instalada da UTI pode ser calculada multiplicando a quantidade de
leitos ativos no CNES pela quantidade de dias de um dado més ou competéncia. Por exemplo:
Se uma UTI possui 05 leitos cadastrados e ativos no CNES e 0 més tem 31 dias, entdo =5 X 31
= 155. Logo, nédo é possivel mais que 155 diarias de UTI neste més.

N&o ha limite méaximo de diarias numa mesma AlH. No entanto, a qualquer tempo
pode ser encerrada a AlH por Encerramento administrativo — 5.1 possibilitando ao hospital
receber naquela competéncia as diarias de UTI ja utilizadas. O paciente permanecendo na UTI,
sera aberta uma nova AlH e comecado a contagem das diarias da AlH a partir de 01 até a saida
do paciente da UTI para a enfermaria ou até nova alta administrativa ou ébito.

N&o se registra consulta de internacdo de médico uteista. O uteista € um plantonista
gue monitora o paciente o tempo inteiro, portanto ndo tem visita ou consulta.

Este encerramento possibilita ao hospital receber parte do valor do tratamento do
paciente, uma vez que a manutencdo na UTI é um procedimento de alto custo e que o hospital
precisa receber recursos em tempo menor do que o periodo em que o paciente estad na UTI. E
preciso ficar claro que ndo ha limite de dias para a permanéncia do paciente na UTI, ele pode
permanecer 0 tempo necessario e o hospital utilizar periodicamente o encerramento
administrativo da AlH.

13.5. DIARIAS DE UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS
NEONATAL - UCI

E uma Unidade destinada ao atendimento do Recém Nascido nas seguintes
situacOes: apos alta da UTI e que precise de observacdo nas primeiras 24 horas, com
desconforto respiratorio leve que ndo necessite de assisténcia ventilatoria mecanica. Que esteja
em vendclise para infusdo de glicose, eletrélitos, antibioticos e alimentagdo parenteral em
transicdo, em fototerapia com niveis de bilirrubinas proximos aos niveis de
exsanguineotransfusdo, que necessite realizar exsanguineotransfusdo, com peso superior a
15009 e inferior a 2000g em observacéo nas primeiras 72 horas ou o recém nascido submetido a
cirurgia de médio porte, e em condices clinicas estaveis.

Podem habilitar-se a UCI os estabelecimentos que atenderem aos critérios
estabelecidos na Portaria GM/MS n.° 1.091/99. Entretanto, cabe ao gestor estadual e/ou
municipal, definir quais Unidades de Cuidados Intermediarios Neonatais serdo habilitadas, apds
aprovacdo pela Comissdo Intergestores Bipartite — CIB.

Desde outubro de 2006 os gestores estaduais/municipais de salde, sdo responsaveis
pelas habilitagdes de UCI no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde —
SCNES.

As didrias de Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal devem ser registradas
na tela Procedimentos Realizados do SISAIHO1.

O laudo solicitando internacdo Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal deve
ser autorizado pelo Diretor Geral ou Diretor Clinico ou Orgdo Gestor.

A diaria em Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal podera ser registrada
com a diéria de UTI Neonatal, na mesma AIH quando utilizada e habilitada.

14. PERMANENCIA A MAIOR

A Permanéncia a maior é a designacdo do sistema para 0s casos em que 0 paciente
necessite permanecer internado, ap6s o periodo definido no SIGTAP para a média de
permanéncia do procedimento principal que determinou a internacdo. O registro de permanéncia
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a maior é feito quando o periodo de internacdo ultrapassa o dobro dos dias previstos na Média
de Permanéncia considerando o que est4 definido no SIGTAP para o procedimento principal
informado na AlH.

O registro no SISAIHO01 deve ser feito na tela Procedimentos Realizados e
colocado o nimero de dias que o paciente permaneceu além do dobro dos dias previstos para a
Média de Permanéncia do procedimento principal. Deve ser contado a partir do primeiro dia de
permanéncia a maior, excluidas as diarias de UTI, que sdo pagas com codigo proprio.

A Permanéncia a Maior é um atributo do procedimento. Quando néo for previsto
no SIGTAP este atributo para um determinado procedimento, o SIHD efetuara a glosa.

Nos casos de Cirurgia Multipla, Politraumatizado, Tratamento da AIDS,
Procedimentos Sequenciais de Coluna em Ortopedia e/ou Neurocirurgia e Cirurgia Plastica
Corretiva p6s Gastroplastia, para fins de calculo de permanéncia deve-se utilizar como
pardmetro a média de permanéncia do procedimento de maior nimero de dias, entre 0s
registrados no SISAIHO01, na tela Procedimentos Realizados.

O Diretor Geral, Diretor Clinico, Diretor Técnico ou Orgdo Gestor deve autorizar
previamente a Permanéncia a Maior no Laudo de Solicitagcdo/Autorizacdo de Procedimento
Especiais e/ou Mudanca de Procedimento.

15. ATENDIMENTO CLIiNICO (CONSULTA/AVALIACAO EM PACIENTE
INTERNADO)

Corresponde a consulta/avaliacdo do médico ou do cirurgido dentista realizada no
leito para acompanhamento da evolugdo clinica do paciente internado. Procedimento:
03.01.01.017-0 - CONSULTA/AVALIACAO EM PACIENTE INTERNADO. Este
procedimento tem origem nos seguintes codigos, utilizados até dezembro de 2007: H.25001019,
H.14016010 E um procedimento de média complexidade com financiamento MAC. Esta visita
clinica pode ser realizada diariamente para evolucdo do paciente internado. Deve ser registrado
na tela “Procedimentos Realizados” do SISAIHO1. Nos casos em que 0 paciente necessite de
avaliacdo de médico especialista para emissdo de parecer, deve-se registrar uma consulta para
cada parecer emitido, conforme o CBO do médico que prestou o atendimento. Colocar também
0 CPF do profissional para possibilitar o rateio de pontos. Este registro do CPF sera substituido
pelo numero do Cartdo Nacional de Saude do profissional ainda em 2008.

Para os demais profissionais de nivel superior que realizarem consulta ao paciente
internado deve ser registrado o procedimento 03.01.01.004-8 - CONSULTA DE
PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA (exceto médico
e cirurgido dentista).

16. QUANTIDADE MAXIMA DE PROCEDIMENTOS POR AlH

A partir da competéncia maio de 2008 a regra adotada é a seguinte: se 0
procedimento exige média de permanéncia, ou seja, ndo é por dia, a quantidade de dias a ser
registrada no SISAIHO1 serd ser sempre 01. No entanto, se forem 6rgdos pares ou multiplos
(dedos), fica limitada a quantidade somada 1+1+1. A quantidade que estiver no atributo
“quantidade méxima” do procedimento serd o limite, devendo ser solicitada a liberacdo de
critica pelo gestor.

Ex: Se forem amputados 03 dedos informar trés vezes o mesmo procedimento com
a quantidade 01. A quantidade maxima neste caso é 05. Como h& um limite de cinco principais
por AlH, acima disto abre-se outra AlH.

28



16.1 QUANTIDADE MAXIMA DE OPM EM PROCEDIMENTOS
(COMPATIBILIDADE)

Cada procedimento no SIGTAP tem o atributo quantidade méaxima.

Existem varias OPM, do Grupo 07, Subgrupo 02, ou seja, relacionadas ao ato
cirirgico que sdo compativeis com diversos procedimentos principais ou cirurgias. Mas a
quantidade utilizada ndo é a mesma para qualquer dos procedimentos principais informados na
AIH. Pode, por exemplo, ser usado um determinado parafuso em quantidade 02 num
determinado procedimento, 03 noutro e ainda 06 num terceiro. Para este procedimento parafuso,
no SIGTAP deverad ser colocada a quantidade maxima de 06. No entanto, quando ele for
informado na AIH deve obedecer a quantidade estabelecida no Relatério de Compatibilidades
no SIGTAP. Ndo deve ser entendido que para qualquer procedimento podera ser informada
quantidade 06.

Apesar de 06 ser a quantidade méxima de parafuso aceita, hd procedimentos em
gue a compatibilidade estabelecida no SIGTAP é menor que 06 e nestes, caso deve ser
informado a quantidade correta, sob pena de rejeicdo da AlH.

EXEMPLOL1:

04.08.02.026-1 - REIMPLANTE DO TERCO DISTAL DO ANTEBRACO ATE
OS METACARPIANOS

07.02.05.017-2 - FIO MONONYLON 8.0 Qtd: 08

07.02.03.089-9 - PLACA DE COMPRESSAO DINAMICA 3,5 MM (INCLUI
PARAFUSOS) Qtd: 02

EXEMPLO 2:

04.08.02.027-0 - REIMPLANTE OU REVASCULARIZACAO AO NIVEL DA
MAO E OUTROS DEDOS (EXCETO POLEGAR)

07.02.05.018-0 - FIO MONONYLON 9.0 Qtd: 04

07.02.03.107-0 - PLACA SEMITUBULAR 2,7 MM (INCLUI PARAFUSOS)
Qtd: 01

17. DIALISE PERITONIAL E HEMODIALISE

O registro de Hemodialise e Dialise Peritoneal é permitido em casos de
Insuficiéncia Renal Aguda, em pacientes internados. O cddigo CID de Insuficiéncia Renal,
conforme o caso deve ser registrado no campo CID Principal ou CID Secundario.

E permitido o registro de 15 sessdes de Dialise Peritoneal ou Hemodialise por AlH.
A realizacdo do procedimento dialitico em Unidade de Terapia Intensiva s pode ocorrer
quando a situacdo clinica do paciente exigir sua permanéncia nessa Unidade. E permitido o
registro de uma sessdo/dia de Hemodialise ou Diélise Peritoneal durante os dias de internagdo
do paciente, uma vez que este procedimento admite liberacdo de critica de quantidade e verifica
se a quantidade de dias de internamento € compativel com a quantidade de sessbes de
hemodialise.

O registro desses procedimentos € realizado na tela “Procedimentos Realizados” do
SISAIHO1, e necessita autorizagao do Diretor Clinico ou do Orgdo Gestor:

CODIGO DESCRICAO QUANT.
03.05.01.013-1 [Hemodialise para Pacientes Renais Agudos/Crdnicos Agudizados 15
03.05.01.003-4 |Didlise Peritoneal para Pacientes Renais Agudos 15
03.03.07.002-1 Hemoperfusdo 15
03.05.01.019-0 |Ultra filtracdo 15
03.05.01.004-2 [Hemodialise Continua 15
03.05.01.015-8 [Hemofiltragdo Continua 15
03.08.02.001-4 |Hediafiltracdo Continua 15
03.05.01.014-0 [Hemofiltracdo 15
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18. TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA E RESSONANCIA MAGNETICA

Os exames de Tomografia Computadorizada podem ser registrados no SISAIHO1
na tela Procedimentos Realizados e sdo procedimentos especiais. Os cddigos do SIGTAP sdo
0S mesmos tanto para a modalidade ambulatorial como hospitalar, assim como os valores. Um
determinado cdédigo de tomografia s6 deve ser registrado numa AIH uma Unica vez, permitindo
liberacdo de quantidade. No entanto, podem ser registrados tomografias de diferentes partes do
corpo humano ou d6rgdos numa mesma AlH, sem necessidade de liberacdo de quantidade. O
estabelecimento de salde que realiza tomografias deve ter no seu CNES o cadastro do
servico/classificacdo e do equipamento, assim como € preciso que no CNES deste
estabelecimento exista 0 CBO do especialista.

A tomografia é um exame complementar que auxilia no esclarecimento diagndstico
ou no acompanhamento de pacientes com diagndstico firmado, portanto ndo é exigido que o
estabelecimento seja habilitado em neurologia ou ortopedia.

O paciente internado pode ser levado em ambuléncia para realizar uma tomografia
em outro estabelecimento, mas o registro da realizagdo da tomografia deve ser feito na AIH que
pertence ao hospital onde ele estd internado. Ndo é permitido este registro no BPA-I do
SIA/SUS do estabelecimento onde o exame foi realizado, porque naquele periodo o paciente
esta sendo assistido sob regime de internacdo em outra unidade.

E obrigatério que o estabelecimento executante tenha 0 CNES mesmo néo sendo
credenciado junto ao SUS pelo gestor local e conste como Terceiro do estabelecimento no qual
0 paciente esta internado. E preciso também que no CNES do executante esteja “marcado” que
ele estd a disposicdo do SUS. No entanto, esta marcacdo sé serd valida se ele realmente for
credenciado pelo gestor para atendimento ao SUS.

Para o registro destas tomografias no SISAIHO1, deve ser digitado na tela de
Procedimentos Realizados, no campo “executante” o CNES do estabelecimento que de fato
realizou o exame.

Quanto ao estabelecimento que vai receber o valor da tomografia, é prerrogativa do
gestor local optar por ceder ou ndo o crédito a terceiro. No caso de ceder o crédito, o CNES do
estabelecimento onde o paciente realizou a tomografia deve ser registrado no campo Apurar
Valores e constar como Terceiro no CNES do estabelecimento onde o paciente esta internado.
Se 0 gestor ndo optar pela cessdo de crédito, devera ser informado no campo Apurar Valores, o
CNES do hospital onde o paciente esta internado. O pagamento ao executante sera feito
conforme as condicOes definidas por ambas as partes, ou pelos termos do contrato, se houver,
ndo tendo nenhuma implicacao legal especifica para o SUS.

A cessdo de crédito ndo se aplica aos estabelecimentos de natureza publica, uma
vez que para estes ndo € previsto a terceirizacdo e nem a desvinculacdo de honorarios. Entdo, se
0 estabelecimento onde o paciente esta internado for publico, no campo Apurar Valores, deve
ser informado o CNES de onde o paciente esta internado, mesmo que o0 paciente tenha realizado
a tomografia em outro estabelecimento.

E necessaria a autorizacdo do Diretor Geral, Diretor Clinico ou do 6rgdo Gestor
para a realizacdo de tomografias em pacientes internados.

Concluindo, os exames, quando realizados em paciente internado deverdo ser,
obrigatoriamente, registrados no Sistema de Informacdo Hospitalar/SIH/SUS, nédo podendo ser
autorizado e registrado no SIA/SUS mesmo que seja realizado em outro estabelecimento.

Todas as definigdes e pardmetros aplicados a tomografia se aplicam totalmente aos
exames de ressonancia magnética.

30



19. ESTUDOS HEMODINAMICOS, ARTERIOGRAFIA, NEURORADIOLOGIA
E RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA.

Quando um desses exames for necessario por intercorréncia da patologia que
motivou a internacdo, deve ser justificado pelo médico assistente, autorizado pelo Diretor Geral,
Diretor Clinico ou pelo Gestor do SUS. Em qualquer outra circunstancia, esses exames devem
ser realizados ambulatorialmente.

CcODIGO DESCRICAO ATUAL
02.11.02.002-8 |Cateterismo Cardiaco em Pediatria
02.11.02.001-0 |Cateterismo Cardiaco

Na realizacdo do procedimento 02.11.02.002-8 — CATETERISMO CARDIACO
EM PEDIATRIA é autorizada a inclusdo do codigo do procedimento de anestesia e 0 registro
deve ser feito na tela Procedimentos Realizados, informando o CPF e CBO de quem realizou a
anestesia.

O procedimento especial 02.11.02.002-8 - CATETERISMO CARDIACO EM
PEDIATRIA é compativel com os seguintes procedimentos principais:

CODIGO |PROCEDIMENTO PRINCIPAL
03.03.06.012-3 | Tratamento de doenga reumatica s/cardite
03.03.06.021-2 |Tratamento de insuficiéncia cardiaca
04.06.01.092-7 |Revascularizagdo miocardica c/uso de extracorpdrea
04.06.01.093-5 |Revascularizagdo miocardica c/uso de extracorpérea (c/2 ou mais enxertos)
04.06.01.094-3 |Revascularizagdo miocardica s/uso de extracorporea
04.06.01.095-1 |Revascularizagdo miocardica s/uso de extracorporea (c/2 ou mais enxertos)
04.06.01.120-6 |Troca valvar c/revascularizagdo miocardica
04.06.03.001-4 |Angioplastia coronariana
04.06.03.002-2 |Angioplastia coronariana c/implante de dupla prétese intraluminal arterial
04.06.03.003-0 |Angioplastia coronariana c/implante de protese intraluminal

O procedimento especial 02.11.02.001-0 Cateterismo Cardiaco é compativel com
0s seguintes procedimentos principais:

CODIGO |PROCEDIMENTO PRINCIPAL
03.03.06.004-2 | Tratamento de cardiopatia isquémica crénica
03.03.06.019-0 |Tratamento de infarto agudo do miocardio
03.03.06.021-2 | Tratamento de insuficiéncia cardiaca
03.03.06.028-0 | Tratamento de sindrome coronariana aguda
04.06.01.092-7 |Revascularizagdo miocardica c/uso de extracorpérea
04.06.01.093-5 |Revascularizacdo miocardica c/uso de extracorpérea (c/2 ou mais enxertos)
04.06.01.094-3 |Revascularizacdo miocardica s/uso de extracorpérea
04.06.01.095-1 |Revascularizacdo miocardica s/uso de extracorpérea (c/2 ou mais enxertos)
04.06.01.120-6 |Troca valvar c/revascularizagdo miocérdica
04.06.03.001-4 |Angioplastia coronariana
04.06.03.002-2 |Angioplastia coronariana c/implante de dupla prétese intraluminal arterial
04.06.03.003-0 |Angioplastia coronariana c/implante de prétese intraluminal

Procedimentos Especiais de Cintilografia devem ser registrados na tela
Procedimentos Realizados do SISAIHO01 obedecendo as compatibilidades entre procedimentos.
Deve ser informado o CPF e CBO do médico que realizou o procedimento.

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

31



20. TRANSFUSAO DE SUBSTITUICAO ou TROCA
(EXSANGUINEOTRANSFUSAO)

E realizada nos casos de Incompatibilidade ABO/Rh, ictericia neonatal ou sepsis
em pediatria. Necessita de autorizacdo do Diretor Clinico ou do Gestor. Deve ser registrado na
tela Procedimentos Realizados e a quantidade méxima é de 05 (cinco) sessdes. O cddigo
02.02.02.047-9 — PROVA DE COMPATIBILIDADE PRE TRANSFUSIONAL também deve
ser registrado na mesma tela de Procedimentos Realizados, cabendo quando for o caso a opcao
apurar valor para “terceiros” através de registro no CNES do estabelecimento responsavel pelos
exames pré transfusionais.

O pagamento da exsanguineotransfusdao € efetuado diretamente ao hospital,
portanto ndo deve ser colocado na AIH o CPF do profissional que realizou o procedimento, no
campo APURAR VALOR PARA. Preencher s6 o campo de identificacdo do EXECUTANTE.

21. ALBUMINA HUMANA

E a Albumina Humana de origem plasmatica. E uma solucdo protéica, estéril e
apirogénica, obtida por fracionamento de plasma ou soro humano e que corresponde
eletroforeticamente a fracdo albumina do plasma. E o cédigo 06.03.07.001-9 — ALBUMINA
HUMANA 20 POR CENTO (FRASCO-AMPOLA DE 50 ML). O registro deste procedimento
deve ser feito na tela Procedimentos Realizados do SISAIHO1, sendo permitido o registro de até
99 frascos. A Portaria SAS n.°. 247/00 estabelece padrdes de referéncia para adocéo de conduta
terapéutica de Albumina Humana no ambito do SUS.

Indicacdes: | — choque: séptico; hipovolémico associado a hipoalbuminemia grave.
Il — doenca hepética: cronica associada a hipoalbuminemia grave; ascite ndo responsiva ao
tratamento cléssico; insuficiéncia hepética aguda. 11l — sindrome nefrdtica associada a edema
refratario aos diuréticos e associados a oligdria, edema genital associado ndo responsivo a
terapéutica classica. IV — dermatites esfoliativas generalizadas. V - didlise associada a
hipoalbuminemia. VI - fistulas liquéricas ou derivacdo ventricular externa. VII -
hipoalbuminemia grave. VIII — peritonite com drenagem externa. IX — plasmaferese e
exsanguineotransfusdo parcial. X — queimaduras; XI — transplante hepético. XII — hemorragia
meningea espontanea. XIlI — pré-eclampsia grave. XIV — enteropatia com perda de proteina.
XV - reposicdo volémica com indicagdo de coldide. XVI — mediastinite. XVII — cirurgias
externas de abdémen. XVIII — by pass cardiopulmonar com hemodilui¢do. XI1X — insuficiéncia
cardiaca.

22. HEMOTERAPIA

De acordo com a RDC ANVISA n.°. 153/04 — o sangue sO deve ser liberado para
transfusdo em pacientes mediante solicitacdo por escrito ou prescricdo do médico requisitante,
com assinatura, nome legivel e nimero do CRM local. Quando da transfusdo de sangue ou
hemocomponente, deveré ser registrado no prontuario do paciente as informac@es referentes ao
produto: nimero da bolsa, tipo de hemocomponente, quantidade transfundida e nome do técnico
responsavel pela liberacdo. Pode ser usado inclusive o selo ou carimbo para esta identificacao.
(Portaria SAS/MS n.°. 163/1993).

Desde a implantacdo da Portaria SAS/MS n.°. 163/1993 os procedimentos de
coleta/processamento e sorologia sdo registrados somente na modalidade ambulatorial no
sistema SIA/SUS.
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Para os hospitais que tenham servico préprio de Medicina Transfusional (Servico
de Hemoterapia - Agencia Transfusional) os procedimentos registrados na AIH devem informar
nos campos “Executante” e “Apurar Valor” o CNES do préprio hospital.

No caso dos procedimentos relacionados aos exames pré transfusionais serem
realizados utilizando servigos de hemoterapia terceirizados, deve ser informado o CNES do
servigo executante responsavel, cadastrado como “terceiro” pelo Hospital, apurando valor para
0 mesmo.

O pagamento da transfusdo é efetuado diretamente ao hospital, portanto ndo deve
ser colocado na AIH o CPF do profissional que realizou o procedimento no campo APURAR
VALOR PARA. Preencher apenas o campo EXECUTANTE.

22.1 AGENCIA TRANSFUSIONAL

O hospital que realiza intervengdes cirdrgicas de grande porte, ou que efetue mais
de 60 (sessenta) transfusdes por més, deve contar com, pelo menos, uma Agéncia Transfusional
(AT) - dentro das suas instalacdes.

O servico que efetua menos de 60 (sessenta) transfusdes por més pode ser suprido
de sangue e componentes por servico de hemoterapia externo, com contrato formalmente
estabelecido, prevendo o suprimento em caso de transfusdo de extrema urgéncia.

Todo servigco que tenha atendimento de emergéncia, ou obstetricia, ou que realize
cirurgias de médio porte, deve ter contrato formalmente estabelecido com servico de
hemoterapia.

22.2 TRANSFUSAO SANGUINEA

Requisicdes de Sangue e Hemocomponentes para Transfusdo - As solicitacbes para
transfusdo de sangue ou componentes devem ser feitas em formulérios especificos que
contenham informacg0es suficientes para uma correta identificacdo do receptor. Do formulario
devem constar, pelo menos, o0s seguintes dados: nome e sobrenome do paciente, sexo, idade,
peso, nimero do prontuério ou registro do paciente, nimero do leito (no caso de paciente
internado), diagndstico, antecedentes transfusionais, hemocomponente solicitado, (com o
respectivo volume ou quantidade), tipo da transfuséo, resultados laboratoriais que justifiquem a
indicacdo do hemocomponente, a data, a assinatura e o nimero do CRM do médico solicitante.

Uma requisicdo incompleta, inadequada ou ilegivel ndo deve ser aceita pelo servico
de hemoterapia.

Quanto ao tipo, a transfusdo pode ser classificada em:
a) "Programada", para determinado dia e hora;

b) "N&o urgente”, a se realizar dentro das 24 horas;
¢) "Urgente", a realizar dentro das 3 horas; ou

d) "De extrema urgéncia”, quando o retardo na administracdo da transfusdo pode
acarretar risco para a vida do paciente.

22.3 ATO TRANSFUSIONAL

Toda transfusdo de sangue ou componentes sanguineos deve ser prescrita por um
médico e deve ser registrada no prontuério do paciente no hospital.

E obrigatério que fique registrado no prontuario os ndmeros e a origem dos
hemocomponentes transfundidos, bem como a data em que a transfuséo foi realizada.
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PROCEDIMENTOS DE HEMOTERAPIA

CODIGO NOME

03.06.02.001-7 |AFERESE TERAPEUTICA

03.06.02.002-5 |APLICACAO DE FATOR IX DE COAGULACAO

03.06.02.003-3 |APLICACAO DE FATOR VIII DE COAGULACAO
03.06.02.004-1 [SANGRIA TERAPEUTICA
03.06.02.005-0 [TRANSFUSAO DE CONCENTRADO DE GRANULOCITOS

03.06.02.006-8 [TRANSFUSAO DE CONCENTRADO DE HEMACIAS

03.06.02.007-6 [TRANSFUSAO DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS

03.06.02.008-4 [TRANSFUSAO DE CRIOPRECIPITADO
03.06.02.009-2 [TRANSFUSAO DE PLAQUETAS POR AFERESE

03.06.02.010-6 [TRANSFUSAO DE PLASMA FRESCO

03.06.02.011-4 TRANSFUSAO DE PLASMA ISENTO DE CRIOPRECIPITADO

03.06.02.012-2 [TRANSFUSAO DE SANGUE / COMPONENTES IRRADIADOS

03.06.02.013-0 [TRANSFUSAO DE SUBSTITUICAO / TROCA (EXSANGUINEOTRANSFUSAO)
03.06.02.014-9 [TRANSFUSAO DE UNIDADE DE SANGUE TOTAL

03.06.02.015-7 [TRANSFUSAO FETAL INTRA-UTERINA

22.4 CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPICA E/OU HEMATOLOGICA -
(HEMOCENTROS)

E um estabelecimento de salide que pode prestar “servico de terceiro” a outro
estabelecimento QUE EMITA AlH por meio da realizacdo de PROCEDIMENTOS relacionados
aos exames PRE TRANSFUSIONAIS para analise de compatibilidade sanguinea. N&o cabe
registro na AlH de atos relacionados aos PROCESSOS DE COLETA/PROCESSAMENTO e
SOROLOGIA destinados a producdo de bolsas de hemocomponentes que sdo informados pelos
Hemocentros exclusivamente através do SIA/SUS.

A Portaria SAS/MS n. °© 198/2008 incluiu no Sistema do Cadastro Nacional gos
Estabelecimentos de Salde — SCNES, o tipo de estabelecimento 69 - CENTRO DE ATENGCAO
HEMOTERAPICA E/OU HEMATOLOGICA, e seus subtipos:

69 - CENTRO DE ATENGCAO HEMOTE RAPICA E/OU HEMATO LOGICA
69.1- HEMOTERAPIA / HEMATOLOGIA - COORDENADOR (antigo
HEMOCENTRO)

69.2 - HEMOTERAPIA / HEMATOLOGIA - REGIONAL

69.3 - HEMOTERAPIA/HEMATOLOGIA - NUCLEO

69.4 - UNIDADE DE COLETA E TRANSFUSAO - UCT

69.5 - UNIDADE DE COLETA - UC

69.6 - CENTRAL DE TRIAGEM LABORATORIAL DE DOADORES - CTLD
69.7 - AGENCIA TRANSFUSIONAL - AT

Centro de Atencdo Hemoterapica e/ou HematolGgica é estabelecimento isolado, de
esfera administrativa, publica ou privada, que realiza o ciclo do sangue, desde a captacdo do
doador, processamento, testes soroldgicos, testes imunohematolégicos, distribuicdo e transfusao
de sangue de maneira total ou parcial. Este Centro pode estar envolvido nas atividades
relacionadas ao diagnostico e tratamento ambulatorial e hospitalar de doengas hematoldgicas.

Os procedimentos de coleta/processamento e sorologia sdo realizados nos centros
de hemoterapia e hematologia e sdo registrados somente na modalidade ambulatorial no sistema
SIA/SUS.
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22.5 ORIENTACOES PARA REGISTRO DE HEMOTERAPIA NA AlIH

Procedimentol 02120100260212010034 Deleucotizacéo (Por Dose = 6 a 10 0306020068|0306020076] 0306020084 | 030602092 |0306020106 0306020041 0306020149
] Pré-trans CH . Transfusdo|Transfusdo| Transfusdo | Transfusdo | Transfusdo . Transfusdo
Pré-trans | : unid p/ adulto e 01 . S . Sangria
1 (Por Unidade . CH CP Crioprecipitado | CP/aférese | Plasma Sangue total
Produto - unid p/ cada 5kg na
utilizada) .
crianca)

CP SIM NAO NAO NAO NAO SIM NAO NAO NAO NAO NAO
CPF SIM NAO NAO SIM NAO SIM NAO NAO NAO NAO NAO
CPA SIM NAO NAO NAO NAO SIM NAO SIM NAO NAO NAO
CH SIM SIM NAO NAO SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO
CHF SIM SIM SIM NAO SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO
CHL SIM SIM NAO NAO SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO

CHD/CHPL| SIM SIM NAO NAO SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO
CHA SIM SIM NAO NAO SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO

PL SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO SIM NAO NAO

CRIO SIM NAO NAO NAO NAO NAO SIM NAO NAO NAO NAO
SANGRIA NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO SIM NAO

ST SIM SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO SIM
Legenda:

SIGLA DESCRIQAO SIGLA DESCRI(;AO

CP  |Concentrado de Plaquetas CPA |Concentrado de Plaquetas por Aférese
CH |Concentrado de HemAcias CPF  |Concentrado de Plaquetas com Filtro
CHA |Concentrado de Hemécias Aliquotado CRIO |[Crioprecipitado
CHD |Concentrado de Hemacias Deleucocitada PL Plasma Fresco
CHF |Concentrado de Hemécias com Filtro ST Sangue total
CHL [Concentrado de Hemécias Lavadas SANGRIA [Sangria
CHPL |Concentrado de Hemécias Pobre em Leucécitos

Estes procedimentos séo especiais na AIH.
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23. FISIOTERAPIA

Os procedimentos relativos a fisioterapia realizados em pacientes internados sdo
registrados na tela Procedimentos Realizados do SISAIHO1l. Todos os procedimentos de
Fisioterapia estdo no Grupo 03, Subgrupo 02 e Formas de Organizacdo de 01 a 07. A quantidade
maxima € de 20 por AlH, podendo ser solicitada liberacdo de quantidade.

24. RADIOLOGIA

Os exames de radiologia simples fazem parte do componente SH - Servicos
Hospitalares do Procedimento. Eles devem ser registrados na AIH, mesmo nédo tendo valor ou
pontos do SP. Estes registros podem também auxiliar em estudos sobre custo hospitalar. No
futuro estes registros podem influenciar na reavaliacdo de valores da Tabela do SUS. Os
procedimentos de radiologia sdo Procedimentos Secundarios. Na AlH eles ndo tém valor, nem
pontos.

25. ULTRA-SONOGRAFIA

Os exames de ultra-sonografia s@o procedimentos especiais na AIH e devem ser
registrados no SISAIHOL na tela Procedimentos Realizados e tem valor proprio que é pago para
0 CNES informado no campo Apurar Valores no SISAIHO1, exceto para os hospitais publicos
que ndo podem ceder crédito a terceiros.

26. PATOLOGIA CLINICA

Os exames de patologia clinica, assim como a radiologia simples sdo
procedimentos que sdo realizados de rotina em pacientes sob regime de internacéo,
independente da patologia que gerou o atendimento. Pode-se dizer que sdo exames
complementares béasicos para a avaliagdo do paciente. Estes exames sdo procedimentos que
fazem parte da fracdo Servicos Hospitalares do SIH, mas necessitam de registro na tela
“Procedimentos Realizados” do SISAIHOL. O instrumento de registro é a AIH Secundaria. Deve
ser registrado na tela “Procedimentos Realizados” do SISAIHOL para efeito de informacdo e
para estudos posteriores sobre custo hospitalar e de procedimentos.

27. ANATOMIA PATOLOGICA

Os exames de anatomia patologica sdo registrados na tela Procedimentos
Realizados do SISAIHO01. Quando o exame for realizado por terceiros deve ser informado o
CNES do executante. E no caso do servico ser do proprio hospital, colocar o CNES do hospital
para permitir apurar valores de forma correta.

O hospital publico pode ter terceiros, e apurar valor para o terceiro, no entanto, o
pagamento deve ser feito mediante contrato formalizado pelo Fundo de Salde, por licitacdo ou
convénio de parceria, sob empenho, com recolhimento dos tribuots previstos em lei para cada
caso. Entdo deve informar o CNES do executante quando tiver terceiros, mas o valor sera
apurado para o estabelecimento onde o paciente estiver internado.
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Os procedimentos possiveis sdo 0s seguintes:

CODIGO NOME DESCRICAO

Exame de espécime tumoral mamario ou de endométrio
para a determinacdo da auséncia ou presenca de

02.03.02.001-4 Peterminagao de receptoresreceptores tumorais hormonais para estrogénios e

tumorais hormonais progesterona, essenciais para a indicacdo da
hormonioterapia do carcinoma de mama ou de
endométrio

Exame macro e microscopico de peca de ressec¢do
Exame anatomo-patolégico dojparcial ou total do Utero, com ou sem esvaziamento
colo uterino - peca cirlrgica  [linfatico, para diagnostico definitivo e estadiamento
cirargico do cancer do colo uterino

02.03.02.002-2

Exame anatomo-patolégico p.
congelamento  /  parafina

02.03.02.003-0 (exceto colo uterino) - peca

cirlrgica
. o Utilizacdo de anticorpos monoclonais (marcadores) para
Imunohistoquimica ded : . idual di ico definiti
02.03.02.004-0 heoplasias ~ malignas  (por eterminar a origem tecidual e o diagnostico definitivo
e marcador) de neoplasias malignas inespecificas ao exame

histopatoldgico. Maximo de 06 marcadores por paciente
02.03.02.005-7 |Necropsia Realizada em servico de verificacdo de Obito

Exame macro e microscopio de material obtido por
Exame anatomo-patoldgico depungdo de mama por agulha grossa ou por
mama - biopsia biopsia/exerese cirdrgica, para diagnostico definitivo de
modulo mamério

Consiste no exame macro e microscopio de peca de
Exame anatomo-patolégico deresseccdo parcial ou total de mama, com ou sem
mama - pega cirirgica esvaziamento axilar, para diagnostico definitivo e
estadiamento cirdrgico de cancer mamario

Exame anatomo-patoldgico dolConsiste no exame macro e microscdpico de material
colo uterino — biopsia obtido por biopsia do colo uterino

02.03.02.006-5

02.03.02.007.3

02.03.02.008-1

28. REGISTRO DE ANESTESIAS NA AIH

O ato anestésico se inicia com a avaliacdo prévia das condigdes do paciente,
prossegue com a administracdo de drogas pré-anestésicas até a anestesia propriamente dita,
terminando com o restabelecimento de todos os reflexos, da consciéncia e da estabilidade
cardiorrespiratoria do paciente. E de responsabilidade do anestesista a assisténcia permanente,
direta e pessoal ao paciente durante o periodo de duracdo da anestesia e até a total recuperacao
pos- anestésica.

A remuneracdo dos anestesistas é calculada no percentual de 30% do valor dos
Servicos Profissionais, ndo entrando no rateio de pontos dos Servigos Profissionais (SP) da
AlIH. O valor dos procedimentos de anestesia se refere exclusivamente aos servicos do
profissional. Os valores referentes a oxigénio, medicamentos e utilizacdo de equipamentos,
estdo incluidos no componente SH.

Quando for realizado ato anestésico em procedimento que no SIGTAP néo inclui o
valor da anestesia no valor do procedimento principal, podem ser registrados os seguintes
codigos: 04.17.01.006-0 SEDACAO, 04.17.01.004-4 — ANESTESIA GERAL, 04.17.01.005-2 —
ANESTESIA REGIONAL. Estes procedimentos tém valor prdprio e devem ser registrados na
tela Procedimentos Realizados do SISAIHO1.

Os procedimentos para registro de Anestesia em Queimados no SIGTAP passaram
a ser 0s mesmos que para os demais procedimentos, sendo registrados na AlH de Queimados da
forma descrita neste item.
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Quando um procedimento for realizado e ndo incluir anestesia, mas por indicacédo
clinica for necessario submeter o paciente a ato anestesico, deve ser registrado no SISAIHO1 o
codigo do procedimento anestésico com CBO 223104.

O profissional médico que realiza anestesia deve ter no seu cadastro do CNES o
codigo de anestesista.

Os procedimentos especificos de anestesia incluem o CBO de cirurgido geral para
anesteia obstétrica para cesariana, na anestesia regional e na analgesia obstétrica para parto
normal e estd também o CBO do obstetra. Nestes casos pode ser informado o CPF do mesmo
meédico no campo cirurgido e anestesista.

28.1 ANESTESIA REGIONAL

Anestesia regional é uma denominacdo que engloba uma série de técnicas
anestésicas distintas, tanto na execucdo, quanto na indicacdo. Estas técnicas tém em comum o
fato da anestesia ser produzida através de um anestésico local e ser limitada a uma determinada
area do corpo. Paralisa uma area especifica do corpo para a operacéo, prolongando alivio da dor
sem perda da sensacdo. Sdo técnicas de anestesia regional: blogqueios tronculares, bloqueios de
plexo, bloqueios espinhais (peridural, raquidiana ou raguianestesia)

Este procedimento de anestesia pode ser usado em procedimentos nos quais a
anestesia ndo esta incluida no valor total, (atributo no SIGTAP - Inclui anestesia). Para tanto,
em caso de realizagdo de um procedimento para o qual ndo estd prevista a anestesia, mas que,
por condicdes ligadas ao paciente, foi necessaria a sua administracdo, o cédigo devera ser
registrado na tela “Procedimentos Realizados” do SISAIHOL. E sera pago em separado

28.2 ANESTESIA GERAL

Anestesia Geral € a técnica anestésica que promove inconsciéncia (hipnose) total,
abolicdo da dor (analgesia/anestesia) e relaxamento do paciente, possibilitando a realizacdo de
qualquer intervencdo cirtrgica conhecida. E obtida com agentes inalatorios e/ou endovenosos.
Ocorre a perda reversivel da consciéncia e de todas as formas de sensibilidade.

O mesmo previsto para a utilizacdo da anestesia regional, aplica-se para a anestesia

geral.
28.3 SEDACAO

Sedacdo é um estado em que o paciente permanece calmo, tranquilo, mas
acordado.

Para a sedagdo também se aplicam os mesmos parametros da anestesia geral e
regional para registro no SISAIHO1.

28.4 ANESTESIA LOCAL

Anestesia Local é quando ocorre infiltracdo de um anestésico em uma determinada
area do corpo, sem que ocorra bloqueio de um nervo especifico ou plexo ou medula espinhal.

Este tipo de anestesia esta incluido na cirurgia, ndo havendo registro em separado.
28.5 ANESTESIA REALIZADA PELO CIRURGIAO

Conforme define a Resolu¢do CFM 1.670/2003, em seu Artigo 2° “O médico que
realiza o procedimento ndo pode encarregar-se simultaneamente da administracdo de sedacéo
profunda/analgesia, devendo isto ficar a cargo de outro médico”.
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No caso em que a anestesia for aplicada em procedimentos em que ndo exige a tela
de equipe, o procedimento anestésico deve ser informado na tela “Procedimentos Realizados”
como os demais procedimentos do SIGTAP. Para que o cirurgido possa atuar como anestesista
nos casos descritos acima, € exigido que o mesmo esteja cadastrado no CNES daquele
estabelecimento com os CBO das duas especialidades. Nao estando cadastrado a AIH sera
rejeitada. Os tipos de anestesia sdo excludentes entre si.

28.6 ANESTESIA OBSTETRICA/PARTO NORMAL E CESARIANA

Os procedimentos de anestesia para obstetricia foram incluidos na tabela de
procedimentos pela Portaria GM/MS n.° 572/00. O pagamento do anestesista é desvinculado,
ndo entrando no rateio de valor dos Servicos Profissionais. O procedimento de anestesia
obstétrica deve ser registrado na tela “Procedimentos Realizados” do SISAIHO1 com o cédigo
04.17.01.0028 — ANALGESIA OBSTETRICA PARA PARTO NORMAL, 04.17.01.001-0
ANESTESIA OBSTETRICA PARA CESARIANA, 04.17.01.003-6 ANESTESIA
OBSTETRICA PARA CESARIANA EM GESTACAO DE ALTO RISCO.

28.7 ANESTESIA EM QUEIMADOS

Os procedimentos para registro de anestesia em queimados no SIGTAP passaram a
ser 0s mesmos que para os demais procedimentos, sendo registrados na AlIH de queimados da
forma descrita neste item 28 deste manual.

29. ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS -OPM

29.1 REGISTRO DE NOTAS FISCAIS E FORNECEDORES CADASTRADOS
NA ANVISA

As Orteses, proteses e materiais especiaisfOPM, independente da origem, para
serem comercializadas tém que obrigatoriamente possuir registro na ANVISA e publicado em
Diério Oficial da Unido. A aquisicdo das oOrteses, proteses e materiais especiais sdo de inteira
responsabilidade dos hospitais, devendo obrigatoriamente ser observadas as normas vigentes da
ANVISA relacionadas as boas préaticas de fabricacdo, comercializacdo e registro de produtos.

Os estabelecimentos de salde publicos e privados prestadores de servigos para o
SUS deverdo informar o CNPJ do Fornecedor do material e o nimero da Nota Fiscal
correspondente na tela Procedimentos Realizados do SISAIHO1, que abrird uma tela especifica
para preenchimento destes dados obrigatérios. O SIHD importa mensalmente a Tabela de
Fornecedores Cadastrados na ANVISA e faz o batimento com o CNPJ informado na AIH. O
fornecedor ndo constando deste arquivo da ANVISA, o sistema ndo permite o pagamento das
OPM e a AlH sera rejeitada.

O objetivo de registro da Nota Fiscal e CNPJ do fornecedor é permitir o
rastreamento do material utilizado naquele paciente, em casos de problemas decorrentes do uso
de OPM, como por exemplo, as metaloses.

Em caso de implantes de produtos radiopacos, € obrigatorio o controle radioldgico
pré e pds-operatorio, com a identificacdo do paciente.

Na utilizacdo de OPM relacionadas ao ato cirdrgico, devem ser observadas as
compatibilidades entre procedimento principal e OPM, o limite das quantidades maximas
estabelecidas para cada produto constante do SIGTAP. No GRUPO 07 do SIGTAP estdo
discriminadas todas as OPM autorizadas pelo SUS. No caso de repeticdo do procedimento
realizado na tela Procedimentos Realizados do SISAIHO1 (politraumatizado, cirurgia multipla e
procedimentos sequenciais de coluna em ortopedia e/ou neurocirurgia). O sistema fard a
consisténcia com cada procedimento principal em que ele foi utilizado.
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No SIGTAP esta disponivel para consulta um relatério completo com as
compatibilidades e excludéncias entre procedimentos e OPM (Orteses, Proteses e Materiais
Especiais), a fim de instruir os responsaveis pela digitacdo dos dados do prontuéario no
SISAIHO1.

As OPM deverdo ser registradas logo ap6s o procedimento principal que deu
origem a essa utilizacéo e o sistema faz consisténcia com cada um deles.

A cédpia da Nota fiscal deve ficar anexada ao prontuario do paciente.

N&o é necessaria a emissdo de uma nota fiscal para cada OPM com o nome do
paciente no qual a OPM foi utilizada, uma vez que estas OPM sdo adquiridas nos hospitais
publicos a partir de processos licitatérios. Nestas compras por licitacdo as Notas Fiscais
emitidas contém, na maioria das vezes numero variavel de OPM e que serdo usadas em
Procedimentos Realizados em varios pacientes. Deve ser anexada cépia da Nota Fiscal que
contém o material utilizado, mesmo que na nota constem também outros materiais ndo
utilizados naquele paciente, ou mais de uma unidade da OPM utilizada no procedimento do
paciente. Toda conta hospitalar deve conter a copia da Nota Fiscal da OPM utilizada, sendo
entdo necessario tirar tantas copias de nota fiscal quantas forem necessarias para anexar ao
prontudrio/AlH.

Para 0 caso de hospitais da rede complementar do SUS (filantrépicos e privados)
gue compram OPM em consignacao, estes poderdo solicitar ao fornecedor de OPM uma nota
fiscal contendo apenas o nome do paciente, ja que sO serd pago o material que for utilizado, na
medida em que este uso for ocorrendo. Mas, esta ndo é uma exigéncia do SUS.

A comunicacdo de uso é um formulario que é preenchido no bloco cirdrgico e
contém o cddigo, nome e quantidade do material, nimero da AlH, data da internacdo e nome do
paciente, e deve ser arquivada no prontuario médico, assim como laudos, pareceres médicos que
justifiquem a utilizaco.

A Portaria SAS/MS n.° 218/04 incluiu na Tabela de OPM do SIH/SUS, os
conjuntos para circulacdo Extra Corpdrea (CEC), que no SIGTAP estdo assim codificados:

CODIGO DESCRICAO
07.02.04.019-3 [Conjunto para Circulacdo Extracorpérea Adulto (CEC) (acima de 12 anos)
07.02.04.021-5 [Conjunto para Circulacdo Extracorpérea Pediatrico (CEC) (30 dias até 12 anos)
07.02.04.020-7 [Conjunto para Circulacdo Extracorpérea Neonatal (CEC) (zero até 30 dias)

O conjunto para CEC é formado pelos seguintes materiais: oxigenador, conjunto de
tubos, filtros de linha, reservatorio para cardiotomia, reservatorio para cardioplegia e
hemoconcentrador.

Vérios outros procedimentos de OPM sdo formados por conjuntos e também deve
ser observada a mesma regra para registro dos dados no SISAIHO01, séo eles:

CODIGO DESCRICAO
07.02.01.009-0 | Conjunto de cateter de drenagem externa e MPIC
07.02.01.010-3 | Conjunto de eletrodo e extensdo p/ estimulacdo cerebral
07.02.01.011-1 | Conjunto p/ hidrocefalia de baixo perfil
07.02.01.012-0 | Conjunto padrdo p/ hidrocefalia
07.02.04.017-7 | Conjunto de acesso hepatico transjugular
07.02.04.018-5 | Conjunto do seio corondrio
07.02.04.019-3 | Conjunto p/ circulagdo extracorporea (adulto)
07.02.04.020-7 | Conjunto p/ circulagdo extracorporea (neonatal)
07.02.04.021-5 | Conjunto p/ circulagdo extracorporea (pediatrico)
07.02.04.022-3 | Conjunto p/ valvoplastia mitral percutanea
07.02.05.012-1 | Conjunto descartavel de baldo intra-aortico
07.02.05.013-0 | Conjunto p/ autotransfusdo

Como a compra desses materiais pode ser feita a diferentes fornecedores,
(licitacbes, por exemplo), o hospital deve registrar uma das Notas Fiscais referente a qualquer
dos materiais que compdem o conjunto para CEC, uma vez que no SISAIHO1 sé ha campo para
inclusdo de uma informacdo. No entanto, devem ser anexadas as cdpias da Nota Fiscal de cada
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um dos componentes/materiais usados naguele paciente, as quais podem ser verificadas por
auditorias.

Conforme a politica de Alta Complexidade ha& pardmetros definidos para a
utilizacdo de determinadas OPM, exemplos:

07.02.05.012-1 - CONJUNTO DESCARTAVEL DE BALAO INTRA-
AORTICO e 07.02.05.067-7 - CATETER DE TERMODILUICAO - 0 uso desses materiais
fica limitado em 10% (dez por cento) sobre o quantitativo total do procedimento de cédigo
04.06.03.004-9 - Angioplastia Coronariana Primaria (inclui cateterismo) (Portaria SAS n.°
123/05).

07.02.05.001-6 - BOMBA CENTRIFUGA DESCARTAVEL PARA USO EM
CIRCULACAO EXTRA CORPOREA (CEC), ndo deve exceder ao maximo de 30% (trinta
por cento) da freqliéncia total de cirurgias que utilizam a circulagdo extracorpérea.

E permitido o registro de mais de um dos materiais 07.02.04.002-9 - ANEL PARA
ANULOPLASTIA VALVULAR; 07.02.04.054-1 - PROTESE VALVULAR BIOLOGICA
COM SUPORTE OU ANEL; 07.02.04.055-0 - PROTESE VALVULAR BIOLOGICA SEM
SUPORTE OU ANEL; 07.02.04.057-6 - PROTESE VALVULAR - MECANICA DE DUPLO
FOLHETO; 07.02.04.056-8 - PROTESE VALVULAR MECANICA BAIXO PERFIL
(DISCO); 05.04.03.002-7- PROCESSAMENTO DE VALVA CARDIACA HUMANA, no
procedimento: 04.06.01.082-0 - PLASTICA VALVAR E/OU TROCA VALVAR MULTIPLA.

A Portaria SAS/MS n.° 218/04, define as OPM da assisténcia cardiovascular
excludentes entre si. A Portaria SAS/MS n.° 123/05 inclui e altera procedimentos da assisténcia
cardiovascular, estabelece compatibilidade entre procedimentos especiais e procedimentos e
inclui OPM. Portaria SAS/MS n.° 173/05, relaciona a tabela de compatibilidade entre os
procedimentos da Assisténcia Cardiovascular e OPM. A Portaria SAS/MS n.°. 756/005 define
compatibilidade entre procedimentos de Neurocirurgia e Ortese, Protese e Materiais Especiais
(OPM) constantes das tabelas do SIH/SUS para a assisténcia ao paciente neuroldgico e/ou
neurocirdrgico. No SIGTAP existe o relatério de Compatibilidade de procedimentos e OPM
disponivel para impressdo e consulta na tela. Desde a unificacdo das tabelas, o que critica nos
sistemas € o que esta no SIGTAP, que deve espelhar a defini¢do das portarias.

O Instituto de Traumatologia e Ortopedia — INTO presta Atendimento Ortopédico
no Projeto de Suporte procedimentos cirlrgicos de meédia e alta complexidade em
estabelecimentos publicos ou filantrépicos que necessitem de suporte na area de Ortopedia.
Esses atendimentos sdo realizados pela equipe de profissional, utilizando OPM cedida pelo
INTO (Portaria SAS/MS n.° 316/06).

Sempre que na AlH for registrada OPM com CNPJ do Fornecedor e o Profissional
que realizou o procedimento for do INTO prestando Atendimento Ortopédico no Projeto de
Suporte, ndo havera geracdo de credito referente a OPM e o valor do SP ndo sera apurado nem
para o estabelecimento no qual foi realizado o atendimento de suporte e nem em favor do INTO.
As OPM utilizadas séo levadas do INTO e ndo adquiridas pelo hospital onde o procedimento foi
realizado. Deve ser informado o CNES do INTO.

O valor do SH é apurado para o hospital que emite a AIH e corresponde ao
estabelecimento onde ocorreu o procedimento.

Para permitir a rastreabilidade das OPM utilizadas nas cirurgias devem ser
anotados 0s seguinteg itens conforme Resolucdo da ANVISA: 1 - LOTE, 2 - LOTE E SERIE, 3
— LOTE SERIE E NUMERO DA CAIXA, a OPM a ser registrada.

No SIGTAP existem varios procedimentos que sdo definidos como CONJUNTO e
cuja composicgéo destes conjuntos pode ser adquirida por fornecedores diferentes, portanto em
todos estes casos devem observar 0 mesmo processo descrito para o Conjunto para Circulagdo
Extracorporea.
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30. ACIDENTE DE TRABALHO

30.1 NOTIFICACAO DE CAUSAS EXTERNAS E DE AGRAVOS
RELACIONADOS AO TRABALHO

A Portaria GM n.. 737/01 aprova a Politica Nacional de Reducdo da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias, e a necessidade de estabelecer mecanismos que
permitam incentivar as atividades assistenciais relacionadas a identificacdo das causas externas.
Portaria GM n.° 1969/01 e Portaria SAS n.° 579/2000 tornam obrigatério o preenchimento dos
campos CID Principal e CID Secundério, nos registros de causas externas e de agravos a saude
do trabalhador na AlH.

O responsavel técnico pelo hospital que prestou o atendimento e assisténcia ao
paciente, é responsavel pela emissdo da notificagdo, por escrito, ao responsavel técnico pela
salde do trabalhador do municipio, o qual devera comunicar a Vigilancia Epidemiolégica.

No SIGTAP o procedimento para registros de causas externas e doencas
relacionadas ao trabalho é o cddigo 08.02.02.002-0 — NOTIFICACAO DE CAUSAS
EXTERNAS E DE AGRAVOS.

Este é um procedimento especial e, portanto ndo exigiria o preenchimento de CID.
No entanto, no SISAIHOL existe a seguinte critica: Se o CID principal informado na AlH for do
Capitulo XIX do CID 10 — Codigos de SO0 a T98 — Lesbes, Envenenamento e Algumas Outras
Conseqliéncias de Causas Externas exige que o CID Secundario seja obrigatoriamente do
Capitulo XX do CID 10 cujos cddigos estdo no intervalo V01 a Y98 — Causas externas de
Morbidade e Mortalidade ou ainda os CID D66, D67, D680, D681 ou D684 que ndo fazem
parte deste capitulo, mas esta na mesma regra.

Nos casos acima € obrigatério também os preenchimento dos dados de Causas
Externas, contidos na janela especifica do SISAIHO1.

Portaria SAS n.° 579/01 é que estabeleceu estas compatibilidades.

E obrigatério nos casos de acidentes e doencas relacionadas ao trabalho o
preenchimento na AIH os seguintes campos:

Ocupacdo (Informar o codigo da Classificacdo Brasileira de Ocupagdes — CBO),
Classificacdo Nacional de Atividades Econdmica Resumida — CNAE-R, CNPJ da empresa,
Vinculo com a Previdéncia (atividade autbnoma, desempregado, aposentado, empregado,
empregador).

31. VIDEOLAPAROSCOPIA

Desde 2006, a competéncia para habilitacdo dos estabelecimentos para realizacdo
dos procedimentos de Cirurgia por Videolaparoscopia pelo SIH/SUS foi descentralizada para 0s
gestores estaduais e municipais de satde. Cabe ao gestor local o registro dessas habilitagdes no
SCNES. Para se habilitarem a realizacdo dos procedimentos de Cirurgia por Videolaparoscopia,
0s estabelecimentos devem atender aos requisitos da Portaria SAS n.°. 114/96, quais sejam: ter
cadastrado no CNES cirurgido especialista em videolaparoscopia e disporem de
videolaparoscépio. Estas informagdes precisam estar devidamente cadastradas no SCNES, com
0s respectivos servigo/classificacao.
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32. ATENDIMENTO EM OBSTETRICIA

32.1 PARTO NORMAL

O Parto Normal pode ser realizado pelo profissional médico e também pelo
enfermeiro obstetra conforme define a Lei 7498/86 e Decreto 94.406/87. No caso do parto
realizado por enfermeiro obstetra, o valor do SP ndo pode ser desvinculado, sendo todo o valor
apurado para o estabelecimento no qual o parto foi realizado. No caso de médicos, o valor do SP
pode ser apurado para 0 CPF do médico que realizou o parto.

Com a implantagdo do SIGTAP houve a unificacdo dos vérios procedimentos
relativos ao Parto Normal em um Unico procedimento. E foi incorporado aos atributos do
procedimento o atributo “incremento” que corresponde a um percentual a mais, calculado com
base no valor base do parto e que permitiu a manutencdo dos valores diferenciados para partos
realizados em Hospital Amigo da Crianca. Este atributo facilitard tanto o registro dos partos no
SISAIHO01, quanto no momento em que forem concedidos aumentos na remuneracdo dos
procedimentos do SIGTAP.

Parto seguido de histerectomia dentro das primeiras 24 horas do pos-parto devera
ser solicitada nova AIH. Se a histerectomia ocorrer durante 0 mesmo ato anestésico devera ser
mantido o procedimento ja autorizado e cabendo apenas o registro da histerectomia como
intercorréncia.

No caso de parto realizado na ambul&ncia ou a caminho da maternidade, trata-se
periodo expulsivo em transito, apds chegar a unidade, recebendo os cuidados necessarios,
considera-se o laudo de AIH com o procedimento de Parto Normal.

32.2 ATENDIMENTO A GESTACAO DE ALTO RISCO

Os procedimentos 03.10.01.004-7 - PARTO NORMAL EM GESTAGAO DE
ALTO RISCO e 04.11.01.002-6 - PARTO CESARIANO EM GESTACAO DE ALTO RISCO
sO podem ser realizados em estabelecimentos com habilitacdo para o Atendimento Secundério
ou Terciario a Gestante de Alto Risco, de acordo com a Portaria GM n.°. 3477/98.

O procedimento de origem hospitalar - 35031018 - Intercorréncia obstétrica na
gravidez em gestante de alto risco, no SIGTAP é o 04.11.02.005--6 - TRATAMENTO DE
OUTROS TRANSTORNOS MATERNOS RELACIONADOS PREDOMINANTEMENTE A
GRAVIDEZ e também exige que o estabelecimento tenha habilitacdo para o Atendimento
Secundario e Terciario a Gestante de Alto Risco.

Os procedimentos especiais compativeis com os procedimentos de Parto Normal
S80 0s seguintes:

Cédigo Procedimento Quantidade
02.02.03.109-8 |Reacdo de hemaglutinacdo (TPHA) p/ diagnostico da sifilis 1
02.14.01.004-0 [Teste rapido para detecgdo de HIV em gestante
02.14.01.005-8 |[Teste rapido para deteccdo de infeccédo pelo HIV
03.01.01.014-5 |Primeira consulta de pediatria ao recém-nascido
03.10.01.002-0 |Atendimento ao recém-nascido em sala de parto
04.17.01.002-8 |Analgesia obstétrica p/ parto normal
06.03.04.001-2 |Cabergolina 0,5 mg (por comprimido) (inibidor da lactacéo)
08.01.01.004-7 |Incentivo ao registro civil de nascimento
08.01.01.003-9 [Incentivo ao parto (componente ) 1

NI

Sdo excludentes entre si 0s seguintes Procedimentos Especiais: 04.17.01.002-8 -
ANALGESIA OBSTETRICA P/ PARTO NORMAL, 04.17.01.001-0 — ANESTESIA
OBSTETRICA P/ CESARIANA, 04.17.01.003-6 — ANESTESIA OBSTETRICA P/
CESARIANA EM GESTACAO DE ALTO RISCO.
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O Sistema Estadual de Referéncia Hospitalar no Atendimento a Gestante de Alto
Risco é composto de Unidade Secundaria e Terciaria e 0s codigos para registro de partos nestas
unidades sdo os seguintes:

Procedimento Descricdo
03.10.01.004-7 | Parto Normal em Gestacdo de Alto Risco
04.11.01.002-6 | Parto Cesariano em Gestacdo de Alto Risco

As intercorréncias clinicas ou relacionadas a prépria gestacdo devem ser
registradas com os c6digos:

Procedimento Descricao

04.11.02.005-6 | Tratamento de outros transtornos maternos relacionados predominantemente a gravidez

03.03.10.004-4 | Tratamento de Intercorréncias Clinicas na Gravidez

32.3 PARTO GEMELAR E EXAME VDRL NA GESTANTE

Quando o parto for gemelar deve ser registrado o procedimento realizado com o
codigo de parto normal ou cesariana. Devem também ser registrados os procedimentos especiais
compativeis com os procedimentos de parto na tela de Procedimentos Realizados do SISAIHOL.
O parto gemelar gera apenas uma (01) AIH no nome da mée.

Nesta AlH, devem ser informados os dados de cada um dos recém-nascidos,
inclusive os dados de registro civil se houver. Devem ser registrados no SISAIHO1 todos os
codigos de registro civil, conforme a quantidade de recém nascidos.

E obrigatoria a realizacio de VDRL para deteccdo de sifilis em gestante -
(02.02.03.117-9) em todas as parturientes internadas nos estabelecimentos hospitalares
integrantes do SUS, e o registro nas AlIH de partos. AIH de parto sem registro do codigo do
procedimento de VDRL seréa rejeitada pelo SIHD/SUS. O resultado do exame de VDRL devera
ser anexado ao prontudrio médico.

Quando a gravidez é gemelar e ocorre alguma complicacdo na ocasido do parto
resultando em que um dos fetos nasce por parto normal e 0 outro vai exigir que seja realizada
uma cesariana, paas a ser um caso de emiss@o de nova AlH para a mesma paciente numa mesma
internacdo. D4 alta por permanéncia ou por encerramento administrativo e abre nova AIH para a
cesariana. Esta situacdo ndo era permitida antes da implantacdo da Tabela Unificada pois o
parto normal era classificado como Clinica Obstétrica.

32.4 TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE HIV EM GESTANTES

O procedimento 02.14.01.005-8 - TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE
INFECCAO PELO HIV deve ser realizado em todos os partos para controle e tratamento da
doenca. Caso positivo, a notificacio é compulsoria. E necessario o consentimento verbal da mae
para que se realize o teste rapido para deteccdo de HIV, este deve ser registrado exclusivamente
na tela “Procedimentos Realizados” das AIH de todos os partos.

No caso de positividade para o teste rapido de deteccdo de HIV deve ser
administrado o inibidor de lactacdo para tais puérperas e registrado na AIH com o cddigo
06.03.04.001-2 - CABERGOLINA 0,5MG (POR COMPRIMIDO) na tela de “Procedimentos
Realizados”. A dose é de 02 comprimidos em dose Unica. Este procedimento é compativel com
qualquer tipo de parto.

33. PLANEJAMENTO FAMILIAR (LAQUEADURA E VASECTOMIA)

De acordo com a Politica de Planejamento Familiar, s6 é permitida a esterilizacdo
voluntaria no SUS nas seguintes condices:
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1. Em homens e mulheres com capacidade civil plena e maiores de 25 anos ou,
pelo menos, com 2 filhos vivos observados o prazo minimo de 60 dias entre a
manifestacdo da vontade e o ato cirdrgico, periodo no qual serd propiciada, a
pessoa interessada, acesso ao servigo de regulacdo da fecundidade, incluindo
aconselhamento por equipe multidisciplinar, visando a desencorajar a
esterilizacéo precoce;

2. Em caso de risco a vida ou a saude da mulher ou do futuro concepto,
testemunhado em relatério escrito e assinado por dois médicos;

3. A esterilizagdo cirlrgica como método contraceptivo somente deve ser
executado por laqueadura tubdria, vasectomia ou de outro método
cientificamente aceito, sendo vedada por meio de histerectomia e ooforectomia;

4. Deve obrigatoriamente constar no prontuario médico o registro de expressa
manifestacdo da vontade em documento escrito e firmado, ap6s a informagéo
dos riscos da cirurgia, possiveis efeitos colaterais, dificuldades de reversdo e
opcdes de contracepcdo reversiveis existentes.

No caso da realizacdo da esterilizagdo em pacientes na modalidade hospitalar
devem ser registrados os seguintes codigos na tela Procedimentos Realizados do SISAIHOL:

Cadigo Descricéo
04.09.04.024-0 |[Vasectomia
04.09.06.018-6 |Laqueadura Tubaria
04.11.01.004-2 |Parto Cesariano ¢/ Laqueadura Tubaria

E vedada a esterilizacdo cirdrgica em mulher durante periodos de parto, aborto ou
até 42° dia do pds-parto ou aborto, exceto nos casos de comprovada necessidade, por cesarianas
sucessivas anteriores, ou quando a mulher for portadora de doencga de base e a exposi¢do ao
segundo ato cirlrgico ou anestésico representar maior risco para sua salde. Neste caso, a
indicacdo deve ser testemunhada em relatério escrito e assinado por dois médicos. Somente
podem realizar procedimento de esterilizagdo cirlrgica as instituicbes que atenderem aos
critérios, e que estejam habilitado/autorizado para realizacdo dos mesmos (Portaria SAS n.°.
48/99). Para a realizacdo de esterilizacdo cirdrgica, o estabelecimento deve oferecer todas as
demais opgBes de meios e métodos contraceptivos reversiveis; e comprovar a existéncia de
médico capacitado para realizacéo do ato.

Estes procedimentos exigem o registro do CID 10, codigo Z 30.2 — Esterilizacéo.

E obrigatdrio o preenchimento da ficha de registro de notificacdo de esterilizacéo,
quando da realizacdo dos procedimentos Parto Cesariano com Laqueadura Tubaria e
Vasectomia, devendo a mesma ser arquivada junto ao prontuario médico.

Desde outubro de 2006 a responsabilidade pelo registro das habilitagdes no SCNES
para que o0s estabelecimentos possam realizar os procedimentos de Planejamento
Familiar/Esterilizacdo (Laqueadura e Vasectomia) pelo SIH/SUS ¢é dos gestores
estaduais/municipais de saude.

34. ASSISTENCIA AO RECEM-NASCIDO (RN) — EMISSAO DE AIH PARA O
RN

Deve ser solicitada a emissdao de AIH para o RN sempre que for necessario
submeté-lo a tratamento clinico ou cirdrgico.

Se apds a alta da méde houver necessidade de assisténcia hospitalar ao RN por
problemas como, por exemplo: ictericia fisioldgica, RN potencialmente infectado ou filho de
mée diabética ou outras patologias que obriguem a permanéncia do RN, deve ser solicitada nova
AlH, diferente da AIH da mae.

Deve constar o nimero da AIH da mée no campo AIH anterior da AIH do RN e no
campo AIH posterior da AIH da mae, o nimero da AIH do recém nascido. O codigo a ser
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registrado é 03.03.16.003-9- TRATAMENTO DE OUTROS TRANSTORNOS ORIGINADOS
NO PERIODO NEONATAL (obriga o preenchimento de AIH anterior e AIH posterior). O
motivo de saida da AIH da mae pode ser diferente do motivo de saida da AIH do recém
nascido- RN.

No caso de o RN, ainda no periodo de internamento da mde, desenvolver ou
apresentar quadro patologico que implique na manutencdo de sua internagdo, é possivel emitir
uma AlH para o RN, independente da AIH da mae, para que seja possivel ao hospital ser
ressarcido pelo tratamento realizado no RN. Mesmo assim, € preciso colocar 0s numeros das
AlH anterior e posterior para efeito de regulacdo da qualidade da assisténcia e adequada
informacéo para o Banco de Dados Nacional.

34.1 PRIMEIRA CONSULTA DE PEDIATRIA AO RECEM NASCIDO

E o primeiro atendimento do pediatra no bercario. (Portaria GM/MS n.°. 572/00). O
valor é fixo e apurado para o CPF ou CNES informado no SISAIHOL na tela Procedimentos
Realizados. N&o entra no rateio de pontos e deve ser registrado com o cédigo 03.01.01.014-5 —
PRIMEIRA CONSULTA DE PEDIATRIA AO RECEM NASCIDO. S&o permitidas no sistema
tantas consultas por AIH quanto forem os recém nascidos, no entanto deve ser solicitada
liberacdo de quantidade. O limite para a quantidade é o nimero de nascidos vivos. Quantidade
de nascidos vivos € o limite para a Primeira consulta em pediatria. Este procedimento é
exclusivo para os médicos especialistas em pediatria/neonatologia.

34.2 ATENDIMENTO AO RECEM-NATO NA SALA DE PARTO

O Atendimento a0 RN na Sala de Parto consiste na assisténcia ao RN pelo
neonatologista ou pediatra, desde o periodo imediatamente anterior ao parto, até que o RN seja
entregue aos cuidados da equipe profissional do bercario/alojamento conjunto. Para efetuar o
registro deste procedimento o hospital/maternidade deve ter pediatra/neonatologista cadastrado
no seu CNES.

De acordo com a Portaria SAS/MS n.° 096/94 para que o0 hospital realize este
procedimento é preciso que disponha de: mesa de reanimagdo com fonte de calor radiante, fonte
de oxigénio puro, méscara facial e bolsa para ressuscitagdo, aspirador de secrecdes, medicagdo
apropriada para os casos de insuficiéncia cardiorrespiratéria neonatal. Os equipamentos devem
também constar no CNES do estabelecimento.

O codigo 03.10.01.002-0 — ATENDIMENTO AO RECEM NASCIDO EM
SALA DE PARTO tem valor no SP - Servico Profissional, e ndo entra no rateio de pontos da
AlIH. O registro deve ser feito na tela Procedimentos Realizados do SISAIHO1. Este
procedimento é compativel com a AIH onde o procedimento principal seja um dos a seguir
descritos, conforme a Portaria GM/MS n.° 572/2000:

Cadigo Descricéo
03.10.01.003-9 | Parto Normal
03.10.01.004-7 | Parto Normal em Gestacdo de Alto Risco
04.11.01.003-4 | Parto Cesariano
04.11.01.002-6 | Parto Cesariano em Gestacdo de Alto Risco
04.11.01.004-2 | Parto Cesariano com Laqueadura Tubéria

34.3. REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO

O procedimento 08.01.01.004-7 — INCENTIVO AO REGISTRO CIVIL DE
NASCIMENTO (PT GM/MS 938/02) é repassado ao estabelecimento do SUS que providencie
0 Registro de Nascimento, antes da alta hospitalar, e é compativel com procedimentos de
parto. No SISAIHO1, Na tela Procedimentos Realizados da AIH de Parto, deverdo ser
preenchidos os campos com as informacdes sobre ao Registro Civil de Nascimento em tela
especifica do SISAIHO1. Devem estar preenchidas no SISAIHO1 as seguintes informacdes:
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N.°da Declaragdo de Nascido Vivo; Nome do Recém Nascido; Razdo Social do Cartdrio; Livro;
Folhas; Termo; Data de Emissao da Certidao.

35. FATORES DE COAGULACAO

Quando houver administracdo de Fatores de Coagulacdo em pacientes internados
deve ser informado no campo CID principal obrigatoriamente o c6digo da patologia que
determinou a internagdo ou agudizacdo do quadro e no campo CID secundario o cédigo
correspondente a Deficiéncia de Fator VIII ou Fator IX.

03.03.02.006-7 - TRATAMENTO DE DEFEITOS DA COAGULACAO
PURPURA E OUTRAS AFECCOES

03.03.02.007-5 - TRATAMENTO DE HEMOFILIAS

03.03.02.008-3 - TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO SANGUE E
DOS ORGAOS HEMATOPOIETICOS

EXEMPLO: Diagnostico principal - Fratura de rédio. Diagnéstico secundério -
Deficiéncia Fator VIII.

Para administracdo de Fatores de Coagulacdo deve haver prévia autorizacdo do
Gestor. A administracéo de Crioprecipitado Fator V111 deve atender a RDC ANVISA 23/02 que
aprova regulamento técnico para indicacéo.

36. ATENCAO PSICOSSOCIAL AO DEPENDENTE ALCOOL E DROGAS

A Portaria SAS/MS n.° 817/02 disciplina o tratamento dos transtornos relativos a
dependéncia de alcool e drogas. O codigo para registro no SISAIHO1 é o 03.03.17.006-9 -
TRATAMENTO DE TRANSTORNOS MENTAIS OU COMPORTAMENTAIS DEVIDOS
AO USO PREJUDICIAL DE ALCOOL E DROGAS - consiste no tratamento em regime de
internacdo de pacientes com transtornos decorrentes de uso prejudicial e/ou dependéncia de
alcool e drogas.

A AlH para registro deste procedimento tem validade de 30 dias sendo o limite de
21 diéarias por AlH, ou seja, embora a AIH tenha validade de 30 dias, so € permitido o registro
de no maximo 21 diérias.

Para atencdo a estes pacientes pode também ser realizado o procedimento
03.03.17.005-0 - TRATAMENTO DE SINDROME DE ABSTINENCIA POR USO
PREJUDICIAL DE ALCOOL E DROGAS. A AIH para registro deste procedimento tem
validade de 30 dias sendo o limite de 15 diarias por AIH. Na tela de Procedimentos Realizados
do SISAIHO1 devera ser registrado o nimero de didrias em que o paciente esteve internado.

N&o serdo permitidos os registros de permanéncia a maior, diaria de UTI e demais
procedimentos especiais para estes procedimentos.

O registro dos procedimentos 03.03.17.006-9 - TRATAMENTO DE
TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS DEVIDOS AO USO DE
SUBSTANCIAS PSICOATIVAS e 03.03.17.006-9 — TRATAMENTO DE SINDROME DE
ABSTINENCIA POR USO PREJUDICIAL DE ALCOOL E DROGAS podem ser realizados
em Hospitais Gerais e ndo exigem habilitacdo. A emissdo da AIH para realizacdo destes
procedimentos deve ser mediante apresentacdo de laudo médico de solicitagdo de internacdo
emitido preferencialmente por especialista vinculado ao CAPS.
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37. PSIQUIATRIA

Os procedimentos em Psiquiatria previstos na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS séo 0s seguintes:

03.03.17.001-8 - DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM
PSIQUIATRIA - refere-se ao primeiro atendimento de urgéncia hospitalar em
psiquiatria, realizado em hospital geral.

03.03.17.007-7 - TRATAMENTO EM PSIQUIATRIA (classificagdo PTGM/MS
n.° 251/02) - internagdo para tratamento de transtornos mentais e comportamentais
realizado em hospital psiquiatrico. Procedimento realizado em hospitais que ndo
aderiram ao plano anual de reestruturacdo. SO pode ser realizado em hospital
especializado.

03.03.17.008-5 - TRATAMENTO EM PSIQUIATRIA - EM HOSPITAL GERAL
(POR DIA) - internacdo para tratamento de transtornos mentais e comportamentais
- realizado exclusivamente em hospital geral.

03.03.17.009-3 - TRATAMENTO EM PSIQUIATRIA (POR DIA) - internacdo
para tratamento de transtornos mentais e comportamentais - realizado em hospital
especializado.

03.03.17.010-7 - TRATAMENTO EM PSIQUIATRIA EM HOSPITAL DIA -
tratamento de transtornos mentais e comportamentais - realizado exclusivamente
em hospital-dia.

A Portaria  SNAS/MS n.° 189/91 incluiu os procedimentos em Hospital
Psiquiatrico; Hospital Geral; Hospital Dia e Diagnostico e/ou Primeiro Atendimento em
Psiquiatria. A Portaria SNAS/MS n.° 224/92 definiu as diretrizes e normas para cadastramento
de hospital psiquiatrico. As regras permanecem para os procedimentos de psiquiatria na AIH —
1: maximo de 45 dias, desde que o 45° dia seja o Ultimo dia do més. Se o 45° dia ndo for o
ltimo do més, o paciente deve ser reavaliado para que permaneca depois do final do més. Deve
fechar a AIH de psiquiatria no ultimo dia do més e apresentar o nimero de diérias daquele
primeiro més de internamento e solicitar a AIH-5 que s6 pode ter no méaximo 31 dias. A data de
internacdo permanece a mesma da AlH-1. O fechamento desta AlIH-1 ndo é obrigatdrio, desde
que o periodo de internamento até o Gltimo dia do 2° més de internamento seja inferior a 45, ou
seja, 45 é o nimero méaximo de dias para esta AIH 1. Na AIH 1 pode apresentar qualquer
qguantidade de dias, desde que inferior a 45, com alta definitiva do paciente. No caso de
permanéncia do paciente, solicitar AIH 5. Havendo necessidade de prorrogacdo das
internacGes, depois de 45 diarias sera utilizada a AIH-5, que levard o mesmo numero da AlH -
1. A abertura da AIH -5 deve ser sempre no primeiro dia do més. Cada AIH-5 permite o
registro de até 31 diarias, e ndo tem validade maxima, devendo ser emitida AIH-5 quantas vezes
forem necessarias, até a alta, 6bito ou transferéncia do paciente. Ndo é permitida a emissdo de
AIH — 1 para continuidade de tratamento.

Somente pode ser emitida nova AIH - 1 nos casos em que o paciente tenha alta
hospitalar e a reinternacdo de longa permanéncia seja, no minimo, 15 dias apds internacao
anterior, exceto para o caso de tratamento cirdrgico, ndo sendo permitida AIH simultanea. A
autorizacdo para emissdo de AlH-5 deve ser solicitada pelo Diretor Clinico, no laudo médico a
cada 30 dias, que encaminha ao Orgdo Gestor, para avaliagdo por especialista na area,
autorizando ou ndo a continuacdo da internacdo. A data de inicio da internacdo constante 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 no caso de alta, dbito ou transferéncia.

N&o existe limite ou prazo para encerramento de AIH 5. O nimero da AIH5 é o
mesmo da AIH 1 e pode ser usado indefinidamente enquanto o paciente permanecer internado
no mesmo hospital. Nao deve ser dada alta para emitir uma AlIH nova com novo numero.

No atendimento psiquiatrico hospitalar esta incluido o atendimento de
intercorréncias clinicas, ndo podendo haver registros adicionais ou mudanca de procedimento.
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Na AIH de psiquiatria somente pode ser preenchida a primeira linha dos Procedimentos
Realizados com o codigo do Procedimento Psiquiatrico.

A normatizagdo vigente é a definida pela Portaria GM/MS n.° 251/02 definindo
diretrizes e normas da assisténcia hospitalar em psiquiatria no SUS e estabelecendo a
classificagdo para os hospitais psiquiatricos. Esta avaliagdo foi feita a partir dos indicadores de
qualidade aferidos pelo PNASH - Programa Nacional de Avaliagdo do Sistema
Hospitalar/Psiquiatria e 0 namero de leitos do hospital, constante no CNES.

CLASSIFICACAO DOS HOSPITAIS PSIQUIATRICOS - HABILITACAO

CLASSE PONTUACAO NO PNASH% NUMERO DE LEITOS
| 81 -100 20 - 80
I 61 - 80 20 -80
81-100 81-120
i 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 2_41 - 400
81-100 Acima de 400
VIII 61 -80 Acima de 400

A Portaria SAS/MS n.° 77/02 incluiu os procedimentos de Internagdo em
Psiquiatria IV. O Tratamento Psiquidtrico em Hospital Classe | a VIII é utilizado pelos
hospitais psiquiatricos, classificados em conformidade com a Portaria GM/MS 251/02. NO
SIGTAP tem os procedimentos: 03.03.17.009-3 — TRATAMENTO EM PSIQUIATRIA
(POR DIA) e 03.03.17.007-7 - TRATAMENTO EM PSIQUIATRIA (classificagdo Portaria
GM 251/02) (POR DIA).

A Portaria GM/MS n° 52/04, que institui o Programa Anual de Reestruturacdo da
Assisténcia Psiquiatrica Hospitalar no SUS agrupa os hospitais psiquiatricos por classes de
acordo com o porte, (quadro abaixo), e estabelece limites maximos e minimos de reducdo anual
de leitos (expressos em mddulos de 40 leitos), aplicaveis as diversas classes hospitalares em
cada grupo.

HOSPITAIS PSIQUIATRICOS POR GRUPOS DE CLASSES E LIMITES DE REDUCAO

GRUPOS CLASSES N.°. LEITOS MINIMO MAXIMO
I Até 120 I . s
I T 121 - 160 N&o ha Nao ha
i 161 - 200 . ,
I v, 501 — 240 1 mo6dulo 1 mo6dulo
Vv 241 - 280
Il VI 281 -320 1 mo6dulo 2 médulos
VII 321 - 360
VI 361 - 400
IX 401 - 440
X 441 - 480 , ,
v X 481-520 1 médulo 3 modulos
Xl 521 - 560
X1 561 - 600
vV XIV acima de 600 Yy Ya

Os hospitais que ndo se classificaram pela Portaria GM/MS n.° 52/04 sdo
remunerados através do procedimento 03.03.17.009-3 - TRATAMENTO PSIQUIATRICO em
hospitais ndo classificados de acordo com os indicadores de qualidade aferidos pelo PNASH —
Psiquiatria. O quantitativo de AIH/més corresponde a AlH inicial e AIH de continuac&o.
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37.1 ATENDIMENTO EM REGIME DE HOSPITAL DIA - SAUDE MENTAL

O hospital-dia na assisténcia em saude mental é um recurso intermediario entre a
internacdo e o ambulatério. Desenvolve programas de atencdo e cuidados intensivos por equipe
multiprofissional, visando substituir a internagdo integral. Os cuidados em hospital-dia na
assisténcia a salde mental devem abranger um conjunto diversificado de atividades
desenvolvidas em até 05 dias da semana (22 a 6% feira) com uma carga horaria de 08 horas
diérias para cada paciente.

Requisitos especificos para realizacao do atendimento:

1. Desenvolver programas de aten¢do de cuidados intensivos por equipe
multiprofissional, em até 05 dias semanais (de 2% a 62 feira) com carga horéaria
de 08 horas;

2. Situar-se em area especifica independente da estrutura hospitalar, contando com
salas para trabalho em grupo, sala de refei¢Ges, area externa para atividades ao
ar livre e leitos para repouso eventual.

3. Recomenda-se que o servi¢o de atendimento em regime de Hospital Dia seja
regionalizado, atendendo a populacdo de uma area geografica definida,
facilitando o acesso do paciente a unidade assistencial. Devera estar integrada a
rede hierarquizada de assisténcia a saude mental;

4. Desenvolver as seguintes atividades: atendimento individual (medicamentoso,
psicoterapico, de orientagdo, entre outros); atendimento grupal (psicoterapia,
grupo operativo, atendimento em oficina terapéutica, atividades sonoterapicas,
dentre outras); visitas domiciliares; atendimento a familia; atividades
comunitarias visando trabalhar a integracdo do paciente mental na comunidade
e sua inser¢éo social.

5. Recursos Humanos: A equipe minima, por turno de 04 horas, para atendimento
de 30 pacientes dia, deve ser composta por: 01 médico; 01 enfermeiro; 04
profissionais de nivel superior (psicologo, assistente social, terapeuta
ocupacional e/ou outro profissional necessario a realizacdo das atividades).

6. Acompanhamento de adulto responsavel, devidamente identificado, quando se
tratar de crianca ou impossibilitado de deambular em virtude do procedimento
cirargico, diagndstico ou terapéutico realizado.

7. Orientacdo verbal e por escrito ao paciente e ou familiares dos cuidados pos-
operatorios bem como dos procedimentos de eventuais ocorréncias.

Os Procedimentos Realizados no hospital-dia sdo registrados por AIH-1 para um
méaximo de 30 pacientes/dia. A quantidade permitida é de até 05 diarias, uma para cada dia Util
da semana, no maximo 45 dias corridos, ndo cabendo emisséo de AIH-5. Havendo necessidade
de continuidade do tratamento podera ser emitida nova AIH — 1 sob autorizacdo do gestor.
Somente podem ser efetuados registros dos procedimentos em regime de Hospital Dia em Saude
Mental as unidades previamente habilitadas. Na primeira linha da tela Procedimentos
Realizados do SISAIHO01 deve ser registrado o codigo do procedimento realizado e o
quantitativo de diérias utilizadas no periodo de tratamento. A validade da AIH é de 45 dias. Nao
¢ permitido registro de permanéncia a maior nos Procedimentos Realizados em regime de
Hospital Dia em Saide Mental.

O sistema calcula dias Uteis para o tratamento de psiquiatria em hospital-dia,
fibrose cistica e HIV-AIDS.

37.2 TRATAMENTO EM PSIQUIATRIA HOSPITAL GERAL

O tratamento em psiquiatria em hospitais gerais pode ser prestado nas seguintes
condicQes:
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37.2.1 SERVICO DE URGENCIA PSIQUIATRICA EM HOSPITAL GERAL

O servico de urgéncia psiquiatrica em prontos socorros gerais deve funcionar 24
horas e contar com leitos de internacdo para até 72 horas e equipe multiprofissional. O
Procedimento a ser registrado é o 03.03.17.001-8 - DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO
DE URGENCIA EM PSIQUIATRIA.

37.2.2 LEITOS DE PSIQUIATRIA EM HOSPITAL GERAL

Os leitos psiquiatricos em hospital geral sdo de retaguarda hospitalar para os casos
em que a internacdo se faz necesséria, depois de esgotadas todas as possibilidades de
atendimento extra-hospitalares e de urgéncia.

O numero de leitos psiquiatricos em hospital geral ndo deve ultrapassar 10% da
capacidade instalada do hospital, até um méximo de 30 leitos.

Os procedimentos psiquiatricos realizados em hospital geral sdo registrados na
AlH-1, para um maximo de 45 diarias, ndo cabendo emissdo de AIH-5. Se ndo houver condi¢do
de alta do paciente até 45 dias, 0 mesmo deve ser transferido para hospital especializado em
tratamento psiquiatrico. O procedimento a ser registrado é 0 03.03.17.008-5 - TRATAMENTO
EM PSIQUIATRIA EM HOSPITAL GERAL (POR DIA).

Para o registro deste procedimento na AIH ndo é necessario habilitacdo do
estabelecimento em Psiquiatria.

38. ATENDIMENTO A PACIENTES QUEIMADOS

A classificacdo do grau de extensdo e gravidade para pacientes com queimaduras é
a seguinte:

38.1 PEQUENO QUEIMADO
Paciente com queimaduras de 1° e 2° graus com até10% da area corporal atingida.
38.2 MEDIO QUEIMADO

Paciente com:

e Queimaduras de 1° e 2° graus, com area corporal atingida entre 10% e 25%, ou
e Queimaduras de 3° grau com até 10% da area corporal atingida, ou;

e Queimadura de méo e/ou pé

38.3 GRANDE QUEIMADO

Paciente com:

e Queimaduras de 1° e 2° graus, com area corporal atingida maior do que 25%,
ou;

e Queimaduras de 3° grau com mais de 10% da area corporal atingida, ou;

e Queimadura de perineo

Paciente vitima de queimadura de qualquer extensdo que tenha associada a esta
gueimadura uma ou mais das seguintes situacdes: lesdo inalatoria, politrauma, trauma craniano,
trauma elétrico, choque, insuficiéncia renal, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia hepaética,
distarbios de hemostasia, embolia pulmonar, infarto agudo do miocardio, quadros infecciosos
graves decorrentes ou ndo da queimadura, sindrome compartimental e doengas consuptivas.
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O tratamento de queimados pode ser realizado em Hospitais Gerais, em Centros
Intermediarios de Assisténcia ou em Centros de Referéncia em Queimados, que sdo unidades de
Alta Complexidade e devem ter habilitacdo no CNES.

Podem ser realizados os procedimentos a seguir relacionados:

CODIGO PROCEDIMENTO
04.13.01.009-0 [Tratamento de Pequeno Queimado
04.13.01.008-2 [Tratamento de Médio Queimado
04.13.01.006-6 [Tratamento de Grande Queimado
04.13.01.001-5 |Atendimento de Urgéncia em Médio e Grande Queimado

No procedimento 04.13.01.001-5 - ATENDIMENTO DE URGENCIA EM
MEDIO E GRANDE QUEIMADO, o limite de registro é de 01 por AIH. Este procedimento
somente deve ser autorizado no primeiro atendimento ao paciente queimado, ainda no servico
de urgéncia/emergéncia, ou seja, antes da transferéncia do paciente para a Unidade de
Tratamento de Queimado do préprio hospital que prestou o primeiro atendimento, ou de outro
Centro de Referéncia, quando entdo deve ser solicitada AIH de Grande ou Médio Queimado. No
procedimento estdo incluidos os profissionais e servicos hospitalares, cuidados clinicos,
cirdrgicos e os curativos do paciente.

O debridamento cirurgico, em qualquer fase, esta incluido no procedimento, exceto
nos centros de referéncia que podem registrar como procedimentos especiais.

Os codigos para anestesia em paciente queimado sdo 0s mesmos constantes do
SIGTAP. N&o hé& codigo especifico para queimado. A Diaria de UTI em Queimados é registrada
no SISAIHO1 com o cédigo 08.02.01.011-3 e deve ser informada a quantidade em dias. Para
registro deste cddigo € necessario que o estabelecimento de salde tenha leitos de UTI —
Queimados cadastrados no SIH/SUS. (PT GM/MS n° 1274/00)

38.4 INTERCORRENCIA DO PACIENTE MEDIO E GRANDE QUEIMADO

O procedimento 04.13.01.007-4 - TRATAMENTO DE INTERCORRENCIA
DO PACIENTE MEDIO E GRANDE QUEIMADO tem valor de incremento no SIGTAP.
Quando registrado no SISAIHO1 e SIHD, sera feita verificacdo de habilitacdo e s6 seréd
aprovado se o estabelecimento for habilitado como Centros de Referéncia em Assisténcia a
Queimados — Alta Complexidade e Centros Intermediarios de Assisténcia a Queimados.

Caso seja necessario o uso de albumina humana e nutricdo parenteral deve ser
registrada na tela Procedimentos Realizados do SISAIH01, assim como a nutricdo enteral em
Hospitais Gerais, Centros de Referéncia em Assisténcia a Queimados — Alta Complexidade e
Centros Intermediarios de Assisténcia a Queimados, de acordo das normas especificas e nos
limites e codificacbes constantes do SIGTAP.

39. PACIENTES SOB CUIDADOS PROLONGADOS

Os procedimentos para tratamento de pacientes sob cuidados prolongados somente
podem ser registrados nas AIH de hospitais previamente habilitados. Qualquer hospital pode ter
leitos de cuidados prolongados habilitados pelo Gestor Local.

Desde a competéncia outubro de 2006 os gestores estaduais/municipais de salde,
sdo responsaveis pelo registro das habilitagdes no SCNES, para os estabelecimentos aptos a
realizar os procedimentos de Cuidados Prolongados pelo SIH/SUS, conforme a Portaria
SAS/MS n.° 629/2006. Hospitais gerais, especializados ou de apoio podem cadastrar leitos em
cuidados prolongados e a habilitacdo é de responsabilidades do gestor local.

O tratamento de pacientes sob cuidados prolongados na AlH - 1 é de no maximo
45 dias, desde que o 45° dia seja o Gltimo dia do més. Havendo necessidade de prorrogacéo das
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internacOes, depois de vencidas as 45 diarias, serd utilizada a AIH-5, que levard o mesmo
nimero da AIH - 1. A abertura da AIH -5 é sempre no primeiro dia do més. Cada AlH-5
permite o registro de até 31 didrias, e ndo tem mais validade maxima, devendo ser emitidas
AIH-5 quantas necessarias, até a alta, 6bito ou transferéncia do paciente, ndo sendo permitida a
emissdo de AlIH - 1, para continuidade de tratamento. Somente pode ser emitida nova AIH - 1
Nnos casos em que o paciente tenha alta hospitalar e a reinternacdo de longa permanéncia seja, no
minimo, 15 dias apds internacdo anterior, exceto para o caso de tratamento cirdrgico. Se o 45°
dia ndo for o Gltimo do més, o paciente deve ser reavaliado para que permaneca depois do final
do més. Deve fechar a AIH no ultimo dia do més e apresentar o nimero de diarias daquele
primeiro més de internamento e solicitar a AIH-5 que s6 pode ter no maximo 31 dias. A data de
internacdo permanece a mesma da AlH-1. O fechamento desta AlIH-1 ndo é obrigatdrio, desde
que o periodo de internamento até o Gltimo dia do 2° més de internamento seja inferior a 45, ou
seja, 45 € 0 nimero méaximo de dias para esta AIH 1. Na AIH 1 pode apresentar qualquer
guantidade de dias, desde que inferior a 45 e com alta definitiva do paciente. No caso de
permanéncia do paciente, solicitar AIH 5. A autorizacdo para emissdo de AIH-5 deve ser
solicitada pelo Diretor Clinico, mediante laudo médico, a cada 30 dias, que encaminhara ao
Orgao Gestor, para avaliacdo por especialista que autoriza ou ndo a continuacio da internacao.
Na eventual necessidade de tratamento cirargico, é permitida solicitacdo de nova AIH na
especialidade respectiva, ndo sendo permitida AIH simultdnea. No valor estipulado para
atendimento de pacientes sob cuidados prolongados esta previsto atendimento de intercorréncias
clinicas, ndo cabendo registros adicionais ou mudanca de procedimento.

A data de inicio da internacdo constante da AlIH-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 transferéncia. Somente é permitida a internacdo ap6s autorizacdo do
Gestor Local, sendo o carater da internacdo 1 (eletivo).

e Pacientes sob Cuidados Prolongados sdo 0s que apresentam o0s seguintes
quadros:

e Paciente convalescente — Aquele submetido a procedimento clinico/cirdrgico,
gue se encontre em recuperacdo e necessite de acompanhamento médico, de
outros cuidados de assisténcia e de reabilitacdo fisico funcional por periodo
prolongado.

e Paciente portador de multiplos agravos a saude — Aquele que necessita de
cuidados médicos-assistenciais permanentes e de terapia de reabilitacéo.

e Paciente cronico — Aquele portador de patologia de evolucéo lenta, ou portador
de seqiiela da patologia basica que gerou a internacdo e que necessita de
cuidados médicos assistenciais permanentes, com vistas a reabilitacdo fisico-
funcional.

e Pacientes sob cuidados permanentes — Aquele que teve esgotada todas as
condicBes de terapia especifica e que necessita de assisténcia médica ou
cuidados permanentes.

Os procedimentos para pacientes sob cuidados prolongados sdo os seguintes de

acordo com a patologia apresentada:

PROCEDIMENTO PATOLOGIA EXIGENCIA
03.03.13.006-7 Tratamento de Paciente sob Cuidados Prolongados por 0905
T Enfermidades Oncoldgicas (por dia) (Exige habilitacdo)

03.03.13.005-9 Tratamgnto de Pagle_nte sob _Cmdados Prolongados por| 0903
Enfermidades Neuroldgicas (por dia)

03.03.13.002-4 Atendlmento a I?amente sob Cu_ldados Prolongados por 0901
Enfermidades Cardiovasculares (por dia)

03.03.13.003-2 Atendlmento a Pame}nt_e sob C_?wdados Prolongados por 0902
Enfermidades Pneumoldgicas (por dia)
Tratamento de Paciente sob Cuidados Prolongados por|

03.03.13.007-5 Enfermidades Osteomusculares e do Tecido Conjuntivo (por dia) 0904

03.03.13.001-6 Tratamento de Pamen_te sob Cuidados Prolongados devido 4 0907
Causas Externas (por dia)
Tratamento de Paciente sob Cuidados Prolongados por

03.03.13.004-0 Enfermidades decorrentes da AIDS (por dia) 0906
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PROCEDIMENTO PATOLOGIA EXIGENCIA

03.03.13.008-3 Tratamento de Paciente sob Cuidados Prolongados em Néo exige

Hanseniase (por dia) habilitacdo
Né&o exige
03.03.01.021-5 |Tratamento de Tuberculose (A15 A A19) S
habilitacéo
03.03.17.007-7 [Tratamento em Psiquiatria (Classificacao PT GM 251/02) Tem incremento
03.03.17.009-3 [Tratamento em Psiquiatria (por dia) Tem incremento
04.06.01.074-9 |Manutencao de Assistencia Circulatoria Prolongada 0801 e 0803

Procedimentos que tém média de permanéncia sdo excludentes entre si com 0s que
sdo remunerados por dia.

40. TRATAMENTO DA TUBERCULOSE

O registro das internac6es de tuberculose atraves de AlIH é feito exclusivamente por
intermédio do cddigo especifico com os diagndsticos principal e secundario pela - CID/102,
Somente 0s hospitais que tenham leitos cadastrados na especialidade Pneumologia Sanitaria
(Tisiologia) ou Pediatria podem apresentar AIH com o procedimento 03.03.01.021-5 -
TRATAMENTO DA TUBERCULOSE (POR DIA). A Tuberculose com lesdes extensas deve
ser registrada com o mesmo codigo. Este procedimento admite longa permanéncia, podendo,
portanto ser solicitada AIH5 para os pacientes.

Até dezembro de 2007 existiam os procedimentos de Tratamento da tuberculose
com LesOes Extensas, que eram remunerados por dia, e a AIH com até 30 dias. Se houvesse
necessidade de permanecer com o tratamento, era emitida uma nova AlH. Existiam também os
procedimentos de tratamento de tuberculose remunerados por media de permanéncia e que
admitiam permanéncia a maior. Admitiam também registro de diaria de UTI.

Com a tabela unificada, todos os procedimntos relativos a tuberculose foram
unificados dando origem a um s6 procedimento com remuneracao por dia.

41. TRATAMENTO DA HANSENIASE

O registro das internacbes para 03.03.01.008-8 - TRATAMENTO DA
HANSENIASE na AlH exige o diagndstico principal e secundario pela CID 10, conforme a
Portaria GM/MS n.°. 164/97. (CID: A30 e B92)

O Tratamento da Hanseniase com Lesfes Extensas deve ser registrado na AIH com
cédigo 03.03.13.008-3 - TRATAMENTO DE PACIENTES SOB CUIDADOS
PROLONGADOS EM HANSENIASE.

42. TRATAMENTO EM REABILITACAO

Tem como objetivo o atendimento integral a pessoa portadora de deficiéncia
guando, por raz8es de natureza médica, o regime de internacéo for o mais adequado ao paciente,
apos avaliacdo de equipe multiprofissional. A Portaria SNAS/MS n.°. 303/92 estabeleceu as
diretrizes e normas para o atendimento hospitalar para tratamento de reabilitagdo. Para registro
dos procedimentos na AIH o hospital deve ter leitos cadastrados na especialidade de
reabilitacdo, e usar o cddigo 03.03.19.001-9 - Tratamento em Reabilitacéo.
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43. DIAGNOSTICO E/OU PRIMEIRO ATENDIMENTO DE URGENCIA EM
CLINICA MEDICA, PEDIATRICA E CIRURGICA

O registro de Diagnostico e/ou Primeiro Atendimento deve ser realizado de acordo
com:

CODIGO DESCRICAO
03.01.06.001-0 | Diagnostico e/ou Atendimento de Urgéncia em Clinica Pediatrica
03.01.06.008-8 | Diagnostico e/ou Atendimento de Urgéncia em Clinica Médica
03.01.06.007-0 | Diagnostico e/ou Atendimento de Urgéncia em Clinica Cirdrgica

Estes codigos devem ser utilizados nos seguintes casos:

Em caso de alta a pedido, evasdo ou transferéncia para outro hospital, com periodo
de internacdo igual ou inferior a 24 (vinte e quatro) horas, o procedimento solicitado devera
obrigatoriamente ser mudado para Diagnéstico e/ou Primeiro Atendimento na especialidade
correspondente. Diagndéstico ndo confirmado, com internacdo de curta permanéncia. Tratamento
de patologia de rapida resolucdo ndo codificada na tabela. Internacdo para investigagdo
diagnostica. Em casos passiveis de tratamentos ambulatoriais, 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 Atendimento.

44. TRATAMENTO CONSERVADOR EM NEUROLOGIA

Conforme especificados na Portaria SAS/MS n.°. 723/07:

CODIGO DESCRICAO
03.03.04.008-4 [Tratamento Conservador do Traumatismo Cranio Encefalico (Grau Leve)
03.03.04.009-2 [Tratamento Conservador do Traumatismo Cranio Encefalico (Grau Médio)
03.03.04.007-6 [Tratamento Conservador da Hemorragia Cerebral
03.03.04.010-6 [Tratamento Conservador do Traumatismo Crénio Encefalico Grave
03.03.04.011-4 [Tratamento Conservador do Traumatismo Raquimedular
03.03.04.006-8 [Tratamento Conservador da Dor Rebelde de origem Central e Neoplasica

Procedimentos clinicos de tratamento conservador de alta complexidade sé podem
ser registrados na AIH quando realizados por Servico de Alta complexidade de
Neurologia/Neurocirurgia habilitado em Trauma e Anomalias do Desenvolvimento:

CODIGO DESCRICAO
03.03.04.011-4 [Tratamento Conservador do Traumatismo Cranioencefalico Grave
03.03.04.010-6 [Tratamento Conservador do Traumatismo Raquimedular
03.03.04.006-8 [Tratamento Conservador da Dor Rebelde de Origem Central e Neoplasica

45. ATENCAO AO IDOSO

A Portaria GM/MS n.°. 702/02 organiza a implantacdo de Redes Estaduais de
Assisténcia a Saude do Idoso e as normas para o cadastramento de Centros de Referéncia em
Assisténcia a Saude do Idoso. A publicacdo da Portaria GM/MS n.° 2.528/06 aprova a Politica
Nacional da Pessoa ldosa e a Portaria GM/MS n.° 2.529/06, institui a Internacdo Domiciliar no
SUS e altera a denominacdo dos procedimentos assisténcia domiciliar para internacdo
domiciliar.
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O procedimento 03.01.05.007-4 — INTERNACAO DOMICILIAR (POR DIA)
deve ser utilizado para registro destes atendimentos na AlIH

A autorizacdo para emissdo de AIH-5 deverd ser solicitada pelo Diretor Clinico,
mediante laudo médico a cada 30 (trinta) dias, a ser encaminhado ao Orgo Gestor do SUS para
avaliacdo, a qual autorizard, ou ndo, a continuidade da interna¢do. A data de inicio da internacdo
constante da AIH-5 deverd ser a da AIH - 1. A data de encerramento da AIH deve ser o Gltimo
dia de cada més, quando o paciente permanecer internado, ou a data da saida por alta, 6bito ou
transferéncia. Se o 45° dia ndo for o Ultimo do més, o paciente deve ser reavaliado para que
permanega depois do final do més. Deve fechar a AIH no Gltimo dia do més e apresentar o
namero de diarias daquele primeiro més de internamento e solicitar a AIH-5 que s6 pode ter no
méaximo 31 dias. A data de internacdo permanece a mesma da AlH-1. O fechamento desta AlH-
1 ndo é obrigatorio, desde que o periodo de internamento até o ultimo dia do 2° més de
internamento seja inferior a 45, ou seja, 45 é o numero méximo de dias para esta AIH 1. Na
AIH 1 pode apresentar qualquer quantidade de dias, desde que inferior a 45 e com alta definitiva
do paciente. No caso de permanéncia do paciente, solicitar AIH 5.

O atendimento geriatrico em hospital dia deve ser registrado na tela de
Procedimentos Realizados com os cddigos abaixo:

CODIGO DESCRICAO
03.01.09.001-7 |Atendimento em Geriatria (Um turno)
03.01.09.002-5 |Atendimento em Geriatria (Dois turnos)

A AlH para atendimento em regime de Hospital Dia nos Centros de Referéncia a
Saude do Idoso tem a validade de até 30 dias. Caso seja necessdria a continuidade do
tratamento, podera ser emitida nova AIH-1, mediante autorizagdo do Gestor do SUS. Deverdo
ser registrados, na tela Procedimentos Realizados do SISAIHO01 o codigo do procedimento
realizado e o numero de didrias utilizadas.

46. INTERNACAO DOMICILIAR

A internacdo domiciliar somente é permitida apds avaliacdo médica e solicitacdo
especifica em laudo préprio, sendo precedida de avaliacdo das condicBes familiares,
domiciliares e do cuidado ao paciente, por membro da equipe de salde que expedira laudo
especifico condicionando a condi¢do da internacdo. A internacdo domiciliar somente pode ser
realizada em seguimento a uma interna¢do hospitalar imediatamente anterior, devendo
obrigatoriamente estar relacionada com o procedimento realizado que a precedeu. E vedada a
internacdo domiciliar quando a internacdo hospitalar que a precedeu ocorrer por diagnoéstico ou
primeiro atendimento ou a qualquer outro procedimento com tempo médio de permanéncia
inferior a 04 dias.

A publicacdo da Portaria GM/MS n° 2.529, de 19 de outubro de 2006, que institui a
Internacdo Domiciliar no ambito do SUS, estabelece as seguintes prioridades:

As condicBGes prioritarias para a internacdo domiciliar sdo: pacientes idosos,
portadores de doencas cronico-degenerativas agudizadas, portadores de patologias que
necessitem de cuidados paliativos e portadores de incapacidade funcional proviséria ou
permanente

O registro de Internagdo Domiciliar é feito por meio de AIH pelo codigo
03.01.05.007-4 e deve ser informado de forma obrigatoria as consultas médicas realizadas, que
séo procedimentos especiais na AIH.

Deve ser registrado no SISAIHO1 o quantitativo dos dias utilizados no periodo do
tratamento, ndo podendo ultrapassar a quantidade maxima do procedimento que é de 31 dias.

A internagdo domiciliar ndo pode exceder 31 dias, exceto em caso de transferéncia
para unidade hospitalar, quando ser4 emitida nova AIH. Ndo € permitido o registro de

56



Permanéncia a Maior. Somente os hospitais previamente autorizados podem realizar a
internacgdo domiciliar.

Desde a competéncia outubro de 2006, os gestores estaduais/municipais de saude,
sdo responsaveis pelo registro das habilitacdes no SCNES, para os estabelecimentos aptos a
realizar os procedimentos de Internagdo Domiciliar pelo SIH/SUS, conforme Portaria SAS/MS
n.° 629, de 25 de agosto de 2006.

47. HOSPITAL DIA

Hospital Dia é a assisténcia intermediaria entre a internacdo e o atendimento
ambulatorial, para realizacdo de procedimentos clinicos, cirdrgicos, diagnésticos e terapéuticos,
gue requeiram a permanéncia do paciente no hospital por um periodo maximo de 12 horas.

O registro dos procedimentos de atendimento em regime de Hospital Dia
cirargicos, diagndsticos e terapéuticos é efetuado na AIH. Somente podem ser efetuados
registros de procedimentos de atendimento em regime de Hospital Dia cirdrgicos, diagndsticos e
terapéuticos por Unidades previamente habilitadas. Ndo é permitida registro de permanéncia a
maior nos procedimentos de atendimento em regime de hospital dia cirtrgicos, diagndsticos e
terapéuticos.

Para os procedimentos nos quais a modalidade de atendimento hospital dia foi
incluida com a Tabela Unificada ndo é exigido a habilitacdo. Os procedimentos que exigem
habilitacdo em hospital dia podem ser obtidos nos relatérios disponiveis no SIGTAP web ou
desktop, no menu Relatérios — Relacionamentos — Procedimento X Habilitac&o.

47.1. HOSPITAL DIA EM GERIATRIA

Condicoes e requisitos especificos do estabelecimento de salde para realizacdo do
atendimento:

1. Possuir estrutura assistencial para os idosos realizarem ou complementarem
tratamentos medicos, terapéuticos, fisioterapicos ou de reabilitacdo;

2. Planta fisica adequada para receber o paciente idoso, equipada com todos 0s
aparelhos necessarios para garantir o cumprimento dos planos terapéuticos
indicados;

3. Recursos Humanos: - 01 Geriatra; 02 Enfermeiros; 07 Auxiliares de
Enfermagem; 01 Assistente Social; outros membros da equipe multiprofissional
ampliada e equipe consultora, conforme necessidade detectada pela equipe
bésica.

A equipe multiprofissional ampliada ndo necessita ser exclusiva do servico,
devendo ser composta por: fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, nutricionista, psicélogo,
fonoaudiologo, farmacéutico e odont6logo.

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. Caso a continuidade do tratamento seja
necessaria, podera ser emitida nova AlH-1, mediante autorizagdo do gestor. Nao sera permitido
registro de permanéncia a maior nos procedimentos de Atendimento em regime de Hospital Dia
— Geriétrico.

47.2 HOSPITAL DIA PARA PACIENTE COM FIBROSE CISTICA

Condicdes e requisitos especificos para realizacdo do atendimento de paciente
portador de Fibrose Cistica:
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1. Desenvolver programas de aten¢do de cuidados intensivos por equipe
multiprofissional, em até 05 dias semanais (de 2% a 62 feira) com carga horéaria
no maximo de 12 horas diarias;

2. Situar-se em area especifica, independente ou integrada da estrutura hospitalar,
contando com consultério médico, consultério para psicélogo, sala para servico
social, sala para inalagéo, posto de enfermagem e enfermarias;

3. Recomenda-se que o servi¢o de atendimento em regime de Hospital Dia seja
regionalizado, atendendo a populacdo de uma é&rea geogréfica definida,
facilitando o acesso do paciente a unidade assistencial;

4. Desenvolver as seguintes atividades: atendimento individual (medicamentoso,
psicoterapico, de orientacdo, entre outros); visitas domiciliares; atendimento a
familia.

5. Recursos Humanos necessarios: Pediatra; Pneumologista; Gastroenterologista;
Cardiologista; Otorrinolaringologista; Fisioterapeuta; Enfermeiro; Psicélogo;
Assistente social; Outros profissionais necessarios a realizacao das atividades.

Somente pode ser efetuado registro dos procedimentos de Atendimento em regime
de Hospital Dia em Fibrose Cistica as Unidades previamente habilitadas e que
comprovadamente realizem atendimento ambulatorial especializado ao portador de Fibrose
Cistica. As diarias sdo pagas por no maximo 05 dias Uteis por semana, pelo maximo de 30 dias
corridos. Caso seja necessaria a continuidade do tratamento podera ser emitida nova AlH-1,
mediante autorizacdo do gestor. N&o é permitido registro de permanéncia a maior nos
procedimentos de atendimento em regime de Hospital Dia em Fibrose Cistica.

48. REGISTRO DE MEDICAMENTOS NA AIH

Os medicamentos que sdo procedimentos especiais na AIH tém as
compatibilidades com o procedimento principal informado e elas sdo criticadas nos sistemas
SISAIHO01 e SIHD. As compatibilidades e as quantidades maximas podem ser consultadas no
SIGTAP.

48.1 CICLOSPORINA

O registro na AIH deve ser feito na tela Procedimentos Realizados, e necessita
autorizacdo no Laudo de Solicitacdo/Autorizacdo de Procedimentos Especiais e/ou Mudanca de
Procedimento.

A quantidade maxima de utilizagdo de Ciclosporina por AIH é de:

< QUANTIDADE
CODIGO MEDICAMENTO MAXIMA
06.03.02.001-1 |CICLOSPORINA 50MG (POR CAPSULA) 480
06.03.02.002-0 |CICLOSPORINA 100MG (POR CAPSULA) 240
06.03.02.003-8 |CICLOSPORINA 100MG/ML SOLUCAO ORAL 5
06.03.02.004-6 |CICLOSPORINA 25MG (POR CAPSULA) 720
06.03.02.005-4 |CICLOSPORINA 50 MG INJETAVEL (POR FRASCO-AMPOLA) 10

49. TRANSPLANTES

49.1 ACOES RELACIONADAS A DOACAO DE ORGAOS TECIDOS E
CELULAS

) Os procedimentos destinados a identificar as A¢des Relacionadas a Doacdo de
Orgdos, Tecidos e Células subdividem-se em:
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1. Acdes Relacionadas a Doacdo de Orgdos Tecido e Células - Caddigo
05.03.01.001-4 deve ser usado quando realizadas por equipe profissional do
préprio hospital.

2. Acbdes Relacionadas a Doacdo de Orgdos Tecidos e Células Realizadas por
Equipes de Outro Estabelecimento de Saude - Cédigo 05.03.01.002-2, quando
realizadas por equipe profissional de outro estabelecimento diferente daquela
que iniciou o processo de doacéo.

As AlH, referentes a estes procedimentos deverdo ser emitidas em nome do doador
registrando na tela Identificacdo da Internacéo, nos campos procedimento solicitado e realizado
0 codigo 05.03.01.001-4 - ACOES RELACIONADAS A DOACAO DE ORGAQS TECIDO E
CELULAS ou o cddigo 05.03.01.002-2- ACOES RELACIONADAS A DOACAO DE
ORGAOS TECIDOS E CELULAS REALIZADAS POR EQUIPE DE OUTRO
ESTABELECIMENTO DE SAUDE, conforme o caso; e na tela “Procedimentos Realizados” 0s
procedimentos especiais constantes dessas a¢des. Estes dois procedimentos tém valor zerado

Os procedimentos especiais compativeis com a informagdo dos dois codigos
05.03.01.002-2 e 05.03.01.001-4 e que, portanto podem ser registrados nas linhas da tela
Procedimentos Realizados do SISAIHO1 sdo os constantes da tabela abaixo. Estes
procedimentos tém valor e sdo pagos com recursos do Fundo de AcGes Estratégicas e
Compensagdo/FAEC:

CODIGO DESCRICAO
05.01.06.001-4 |Angiografia cerebral p/ diagnéstico de morte encefalica (4 vasos)
05.01.06.002-2 |Cintilografia radioisotdpica cerebral p/ diagnostico de morte encefalica
05.01.06.003-0 [Eco Doppler colorido cerebral p/ diagnostico de morte encefalica
05.01.06.004-9 [Eletroencefalograma p/ diagnostico de morte encefalica
05.01.07.003-6 [Tipagem sanguinea ABO e outros exames hematolégicos em possivel doador de 6rgdos
05.02.01.001-0 |Avaliacdo clinica de morte encefalica em maior de 2 anos
05.02.01.002-9 |Avaliacdo clinica de morte encefdlica em menor de 2 anos
05.03.03.001-5 [Manutencdo hemodinadmica de possivel doador e taxa de sala p/ retirada de érgaos
05.03.03.002-3 [Retirada de coragdo (p/ transplante)
05.03.03.003-1 |Retirada de coracdo p/ processamento de valvula / tubo valvado/ transplante
05.03.03.004-0 |Retirada de figado (p/ transplante)
05.03.03.005-8 |Retirada de globo ocular uni / bilateral (p/ transplante)
05.03.03.006-6 |[Retirada de pancreas (p/ transplante)
05.03.03.007-4 |Retirada de pulmdes (p/ transplante)
05.03.03.008-2 |Retirada UNI / bilateral de rim (p/ transplante)
05.03.04.001-0 [Coordenacdo de sala cirdrgica p/ retirada de 6rgdos e tecidos p/ transplante
05.03.04.002-9 |Deslocamento interestadual de equipe profissional p/ retirada de 6rgaos
05.03.04.003-7 |Deslocamento de equipe profissional p/ retirada de 6rgaos — intermunicipal
05.03.04.004-5 |Diéria de unidade de terapia intensiva de provavel doador de érgaos
05.03.04.005-3 [Entrevista familiar p/ doacdo e/ ou tecidos p/ transplante
05.04.03.001-9 [Processamento de Valvula Cardiaca Humana
05.04.03.002-7 Processamento de Tubo Valvado Cardiaco Humano
07.02.12.001-4 |Liguido de Preservacdo de Coracdo P/ Transplante (Litro)
07.02.12.002-2 |Liquido de Preservacédo de Figado P/ Transplante (Litro)
07.02.12.003-0 |Liguido de Preservacédo de Pancreas P/ Transplante (Litro)
07.02.12.004-9 |Liquido de Preservacao de Pulméo P/ Transplante (Litro)
07.02.12.005-7 |Liguido de Preservacdo de Rim P/ Transplante (Litro)
07.02.12.006-5 |Liquido de Preservacédo para Transplante da Cdrnea (20 MI)

49.2 DIAGNOSTICO DE MORTE ENCEFALICA

Os exames clinicos e complementares e respectivos quantitativos para o
diagndstico de morte encefalica sdo definidos de acordo com as legisla¢fes vigentes (Resolugdo
do Conselho Federal de Medicina e Decretos).
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49.3 ENTREVISTA FAMILIAR

Havendo o diagnéstico de morte cerebral confirmado, e para que possa ser iniciado
0 processo de doacdo de 6rgaos deve ser realizada entrevista familiar que busca avaliar a
posi¢do dos entes do possivel doador quanto a decisdo sobre autorizar ou ndo a doagdo. Pode ser
emitida AlH para esta acdo, com este procedimento especial apenas.

Caso a familia recuse a doacdo, deve ser encerrada as AIH das Ac¢des relacionadas
a doacdo de oOrgdos , tecidos e células registrando na tela “Procedimentos Realizados”
procedimento 05.03.04.005-3 - ENTREVISTA FAMILIAR PARA DOACAO DE ORGAOS E
OU TECIDOS PARA TRANSPLANTE e os exames para diagnéstico de morte cerebral, caso
tenham sido realizados.

No caso de doador coracdo-parado, somente poderd ser emitida AIH com o
procedimento Entrevista Familiar se pelo menos a retirada do globo ocular efetivamente ocorrer
e apos notificacdo a Central de Notificagdo, Captacdo e Distribuicdo de Orgdos/CNCDO.

49.4 MANUTENCAO HEMODINAIYIICA DE POSSIVEL DOADOR E TAXA DE
SALA PARA RETIRADA DE ORGAOS

O procedimento 05.03.03.001-5 - MANUTENCAO HEMODINAMICA DE
POSSIVEL DOADOR E TAXA DE SALA P/ RETIRADA DE ORGAOS, devera ser
registrado apenas uma unica vez (quantidade méaxima 01) em 01 AIH em nome do doador,
independentemente do nimero de 6rgéos retirados.

49.5 COORDENACAO SALA CIRURGICA PARA RETIRADA DE ORGAOS E
TECIDOS PARA TRANSPLANTE

Envolve os atos necessarios a viabilizacdo da retirada de 6rgdos e tecidos para
transplante. O codigo 05.03.04.001-0 - COORDENACAO DE SALA CIRURGICA P/
RETIRADA DE ORGAOS E TECIDOS P/ TRANSPLANTE devera ser registrado apenas uma
Unica vez (quantidade méaxima 01) em 01 AIH em nome do doador, independentemente do
namero de 6rgaos retirados.

49.6 DESLOCAMENTO DE EQUIPE PROFISSIONAL P/RETIRADA DE
ORGAOS

Os procedimentos de deslocamento de Equipe Profissional p/ Retirada de Orgéos
referem-se ao atendimento, por equipe profissional, autorizada pelo Sistema Nacional de
Transplantes/SNT, para possibilitar a retirada de 6rgdos de doador morto, desde que realizadas
em estado e/ou municipio distintos dos da origem da equipe, e subdivide-se em:

1. 05.03.04.002-9 - DESLOCAMENTO INTERESTADUAL DE EQUIPE

PROFISSIONAL P/ RETIRADA DE ORGAOS - este procedimento destina-se
a remuneracdo de equipe profissional, por atendimento a demandas
interestaduais, com distancia acima de 100 km, para retirada de 6rgdos de
doador morto, exceto para cérnea e rim.

2. 05.03.04.003-7 - DESLOCAMENTO DE EQUIPE PROFISSIONAL P/
RETIRADA DE ORGAOS - Intermunicipal - o valor deste procedimento
destina-se a remuneracgéo de equipe profissional, por atendimento das demandas
estaduais, com distancia; acima de 100 km, para retirada de 6rgdos de doador
morto, exceto para cornea.

Os procedimentos de Deslocamento devem ser registrados somente em AlH de
Acdes Relacionadas a Doacdo de Orgdos Tecidos e Células realizadas por equipe de outro
Estabelecimento de Saude.
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49.7 RETIRADA DE CORACAO PARA PROCESSAMENTO DE
VALVULAS/TUBOVALVADO PARA TRANSPLANTE

Esse procedimento destina-se a obtencdo de valvulas cardiacas, que deverdo ser
encaminhadas ao Banco de Vélvulas definido pela Central de Notificacdo, Captacdo e
Distribuicdo de Orgdos/ICNCDO, para realizar o processamento das vélvulas cardiacas e
pediculos venosos para posterior transplante. Este procedimento s6 podera ser cobrado uma vez,
embora cada retirada possa dar origem a mais de um procedimento de processamento.

Cabe ao 1° cirurgido o valor correspondente ao percentual de 76,92% e ao 2°
cirurgido o valor correspondente ao percentual de 23,08% do valor do procedimento. O mesmo
vale para o procedimento 05.03.03.005-8 - RETIRADA DE GLOBO OCULAR
UNI/BILATERAL PARA TRANSPLANTE. Nestes dois casos, 0 SISAIHO1 nédo abre tela de
equipe, mas é obrigatdrio informar CPF e CBO.

49.8 PROCESSAMENTO DE VALVULA/TUBO VALVADO CARDIACO
HUMANO

Os procedimentos especiais Processamento de Valvulas e de Tubo Valvado
deverdo ser registrados pelo Banco de Valvulas Cardiacas nas AlH das Acdes Relacionadas a
Doacdo de Orgdos, Tecidos e Células emitidas pelo Banco de Vélvulas Cardiacas.

As habilitagBes dos procedimentos 05.03.01.001-4 — ACOES RELACIONADAS
A DOACAO DE ORGAOS, TECIDOS E CELULAS, 0503010022 - ACOES
RELACIONADAS A DOACAO DE ORGAOS, TECIDOS E CELULAS REALIZADO POR
EQUIPE DE OUTRO ESTABELECIMENTO DE SAUDE e 05.03.03.005-8 — RETIRADA DE
GLOBO OCULAR UNI/BILATERAL PARA TRANSPLANTE exigem as habilitacdes 2412-
Busca ativa de 6rgdos ou 2413 — Banco de tecido ocular humano.

O Banco de Olhos s6 pode apresentar em APAC e ndo AIH. Na AlH ele é terceiro
do hospital.

49.8.1 PROCESSAMENTO DE TUBO VALVADO CARDIACO HUMANO

Refere-se ao fracionamento, preservacdo, embalagem e armazenamento de tubo
valvado cardiaco humano, realizado em Banco de Tecidos autorizado pelo SNT. O valor do
procedimento inclui insumos necessarios a execucdo de todo processamento. A AlH é em nome
do doador.

49.8.2 PROCESSAMENTO DE VALVULA CARDIACA HUMANA

Refere-se ao fracionamento, preservagdo, embalagem e armazenamento de valvula
cardiaca humana, para posterior transplante, realizada em Banco de Tecidos autorizado pelo
SNT. O valor do procedimento inclui insumos necessarios a execug¢do de todo processamento. A
AlH é em nome do doador.

49.9 LIQUIDOS DE PRESERVACAO DE ORGAOS

Os liquidos de preservagdo de 6rgados e/ou tecidos, utilizados conforme os 6rgdos
efetivamente retirados devem ser registrados como procedimentos especiais nas AlH de Acbes
Relacionadas a Doacdo de Orgdos, Tecidos e Células considerando as seguintes situacoes:

1. No caso do Ligquido de Preservacdo utilizado pertencer ao préprio hospital em
que se realiza a retirada de drgdos, os procedimentos referentes aos mesmos
deve ser registrados na tela de Procedimentos Realizados da AIH de Ac0es
Relacionadas a Doagcdo de Orgdos, Tecidos e Células, de acordo com os 6rg&os
efetivamente retirados. A AIH é em nome do doador.
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2. No caso do Liquido de Preservacdo ser levado de outros hospitais pelas equipes
profissionais que fardo a retirada de 6rgéos, o procedimento deve ser registrado
na AIH das AcBes Relacionadas & Doacdo de Orgdos, Tecidos e Células
realizadas por equipe de outro Estabelecimento de Salude. Ndo € permitido o
registro concomitante na AIH do hospital onde se realiza a retirada ou em AlH
do hospital de origem das equipes. A AIH é em nome do doador.

49.10 PROCEDIMENTOS DE RETIRADA DE ORGAOS

Os procedimentos especiais de retiradas de 6rgaos sé tém valor na fracdo SP. Para
a remuneracdo do primeiro cirurgido o sistema calcula 76,92% do procedimento no SIGTAP e
para o segundo cirurgido 23,08% deste valor.

49.11 PROCESSAMENTO DE CORNEA/ESCLERA

Neste procedimento estdo incluidos todos os procedimentos necessarios em nivel
hospitalar e ambulatorial — Separa¢do e Avaliacdo Biomicroscépica da Cornea/Esclera e
Contagem Endotelial da Cdrnea.

As AlH, referentes a este procedimento deverdo ser emitidas em nome do doador,
registrando na tela ldentificacdo da Internacdo no campo procedimento solicitado e realizado o
codigo 05.04.01.002-6 — PROCESSAMENTO DE CORNEA/ESCLERA, que tem o valor
zerado e na tela Procedimentos Realizados o procedimento especial 05.0401.003-4 -
SEPARACAO BIOMICROSCOPICA DA CORNEA e/ou 0504010018 — CONTAGEM DE
CELULAS ENDOTELIAIS DA CORNEA.

49.12 PROCEDIMENTOS AGOES RELACIONADAS A DOAGAO DE
ORGAOS, TECIDOS E CELULAS

O registro do procedimento 05.03.01.001-4 - ACOES RELACIONADAS A
DOACAO DE ORGAOS, TECIDOS E CELULAS pode ocorrer quando realizadas atividades
em duas situacBes: doador em morte cerebral e doador coracdo-parado. Em ambas as
situacdes, os procedimentos devem ser registrados em AlIH em nome do doador, registrado no
campo Procedimento Solicitado e Procedimento Realizado da tela Identificacdo da Internagéo.
Na tela Procedimentos Realizados devem ser registrados os codigos dos procedimentos
especiais realizados nos caso de doador em morte cerebral. No caso de doador coragéo-
parado, somente pode ser registrado o procedimento 05.03.01.001-4- ACOES
RELACIONADAS A DOACAO DE ORGAOS, TECIDOS E CELULAS e na tela
“Procedimentos Realizados” o cddigo 05.03.04.005-3 - ENTREVISTA FAMILIAR
P/DOACAO DE ORGAOS E/OU TECIDOS P/TRANSPLANTE se, pelo menos, a retirada de
cérneas efetivamente ocorrer.

Os procedimentos relativos as atividades relacionadas a avaliacdo e diagnostico de
morte cerebral de possivel doador de 6rgdos e tecidos, em conformidade com o estabelecido na
Resolucéo n.° 1480/97 do CFM, s&o os seguintes:

CODIGO DESCRICAO
05.02.01.002-9 |Avaliacdo Clinica de Morte Encefalica de Menor de 2 anos
05.02.01.001-0 |Avaliacéo Clinica de Morte Encefalica de Maior de 2 anos

Para efetuar o registro dos procedimentos dos 05.02.01.002-9 e 05.02.01.001-0
deve ser emitida AIH em nome do doador e registrado nos campos Procedimento Solicitado e
Procedimento Realizado o cddigo 05.03.01.001-4- Acdes Relacionadas & Doacdo de Orgéos,
Tecidos e Células, e na tela Procedimentos Realizados o cddigo 05.02.01.002-9 ou o codigo
05.02.01.001-0, conforme a idade do doador. Estes dois cédigos ndo podem ser registrados,
concomitantemente na mesma AIH. Estes procedimentos ndo permitem registro de outro
procedimento principal na mesma AlIH. E possivel, no entanto, o registro na mesma AlIH de
procedimentos especiais que comprovam a morte cerebral.
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Para avaliacdo da morte encefélica devem ser realizados e registrados exames
graficos para o diagnostico de morte encefélica, conforme determina a Resolugéo n.° 1480/97 do
Conselho Federal de Medicina.

Os exames complementares a serem observados para constatacdo de morte
encefélica deverdo demonstrar de forma inequivoca:

a. auséncia de atividade elétrica cerebral ou,
b. auséncia de atividade metabdlica cerebral ou,
c. auséncia de perfusdo sangliinea cerebral.

Os exames complementares serdo utilizados por faixa etaria, conforme abaixo
especificado:

a. mais de 2 anos - um dos exames citados nas letras "a", "b" e "c" acima

b. de 1 a2 anos incompletos: um dos exames citados no Art. 6°, alineas "a", "b" e
"c". Quando optar-se por eletroencefalograma, serdo necessarios 2 exames com
intervalo de 12 horas entre um e outro;

c. de 2 meses a 1 ano incompleto - 2 eletroencefalogramas com intervalo de 24
horas entre um e outro;

d. de 7 dias a 2 meses incompletos - 2 eletroencefalogramas com intervalo de 48
horas entre um e outro.

Os codigos no SIGTAP para estes procedimentos sao 0s seguintes:

Cadigo Descricéo
05.01.06.004-9 |Eletroencefalograma p/Diagnoéstico de Morte Encefalica
05.01.06.001-4 |Angiografia Cerebral P/Diagndstico de Morte Encefalica (4 Vasos)
05.01.06.003-0 |Eco Doppler Colorido Cerebral P/Diagnéstico de Morte Encefalica

O procedimento destinado as agOes necessérias para a manutengdo de paciente em
morte encefalica sob condicdes adequadas a viabilizacdo da doacdo de érgdos e tecidos é o
05.03.04.004-5 - DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DE PROVAVEL
DOADOR DE ORGAO.

49.13 RETIRADA DE ORGAOS

No caso de morte cerebral confirmada, serdo necessarias agGes por parte do
hospital e da equipe profissional para a da manutengdo hemodindmica do doador e para a
retirada de 6rgaos:

O processo de retirada de 6rgdos pode ocorrer em uma das seguintes situagdes
abaixo:

49.13.1 RETIRADA DE ORGAOS EFETUADA NO HOSPITAL EM QUE FOI
REALIZADO O PROCEDIMENTO DE ACOES RELACIONADAS A DOACAO DE
ORGAOS, TECIDOS E CELULAS:

49.13.1.1 PROCESSADA POR EQUIPE PROFISSIONAL DESTE MESMO HOSPITAL

Nesta hipdtese, a AIH deve ser emitida em nome do doador registrando-se nos
campos Procedimentos Solicitados e realizados da tela Identificacdo da Internacdo o cddigo
05.03.01.001-4- ACOES RELACIONADAS A DOACAO DE ORGAOS, TECIDOS E
CELULAS e na tela “Procedimentos Realizados” os procedimentos especiais realizados.

Podem ser registrados na tela Procedimentos Realizados da AlH do doador, com o
Procedimento 05.03.01.002-2 - ACOES RELACIONADAS A DOACAO DE ORGAOS,
TECIDOS E CELULAS realizadas por Equipe de Outro Estabelecimento todos os
procedimentos relacionados a manutencdo hemodindmica do doador e os de retirada de érgdos
constantes da tabela abaixo havendo, portanto, compatibilidade entre estes procedimentos
principais e estes procedimentos especiais.
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CODIGO

DESCRICAO

05.01.06.001-4

IAngiografia cerebral p/ diagnéstico de morte encefélica (4 vasos)

05.01.06.002-2

Cintilografia radioisotopica cerebral p/ diagnostico de morte encefalica

05.01.06.003-0

Eco Doppler colorido cerebral p/ diagnostico de morte encefélica

05.01.06.004-9

Eletroencefalograma p/ diagnostico de morte encefalica

05.01.07.003-6

Tipagem sangiiinea ABO e outros exames hematolégicos em possivel doador 6rgaos

05.02.01.001-0

Avaliacdo clinica de morte encefélica em maior de 2 anos

05.02.01.002-9

Avaliacdo clinica de morte encefélica em menor de 2 anos

05.03.01.001-4

IAcdes relacionadas a doagdo de 6rgaos tecidos e célula

05.03.03.001-5

Manutencdo hemodindmica de possivel doador e taxa de sala p/ retirada de 6rgdos

05.03.03.002-3

Retirada de coragdo (p/ transplante)

05.03.03.003-1

Retirada de coragdo p/ processamento de valvula / tubo valvado / transplante

05.03.03.004-0

Retirada de figado (p/ transplante)

05.03.03.005-8

Retirada de globo ocular uni / bilateral (p/ transplante)

05.03.03.006-6

Retirada de pancreas (p/ transplante)

05.03.03.007-4

Retirada de pulmdes (p/ transplante)

05.03.03.008-2

Retirada UNI / bilateral de rim (p/ transplante)

05.03.04.001-0

Coordenacdo de sala cirlrgica p/ retirada de 6rgéos e tecidos p/ transplante

05.03.04.002-9

Deslocamento interestadual de equipe profissional p/ retirada de 6rgaos

05.03.04.003-7

Deslocamento de equipe profissional p/ retirada de érgdos — intermunicipal

05.03.04.004-5

Diéaria de unidade de terapia intensiva de provavel doador de érgdos

05.03.04.005-3

Entrevista familiar p/ doagdo e/ ou tecidos p/ transplante

49.13.12 PROCESSADA POR EQUIPE PROFISSIONAL PROVENIENTE DE
OUTRO(S) HOSPITAL (IS)

Nesta hipdtese, emite-se uma AIH em nome do doador para o hospital em que
ocorreu a retirada, registrando-se nos campos procedimentos solicitado e realizado da tela
Identificacdo da Internagdo, o cddigo 05.03.01.001-4 - ACOES RELACIONADAS A
DOACAO DE ORGAOS, TECIDOS E CELULAS e na tela Procedimentos Realizados 0
c6digo 05.03.03.001-5 - MANUTENCAO HEMODINAMICA DE POSSIVEL DOADOR E
TAXA DE SALA P/ RETIRADA DE ORGAOS. Se o hospital for o fornecedor dos liquidos de
preservacdo de Orgdos, podera também registrar os procedimentos relativos a estes liquidos,
conforme os Orgdos efetivamente retirados, registrando os respectivos cddigos na tela
Procedimentos Realizados dessa AlH.

No caso da retirada de 6rgdo ser realizada por mais de uma equipe, deve ser
emitida uma AIH para cada retirada de 6rgédo, ou seja, devem ser emitidas tantas AIH quantos
forem os Procedimentos Realizados, desde que por equipes distintas. Se for uma Unica equipe,
deve ser emitida uma Unica AIH. Quando a retirada de 6rgdos for realizada por equipe
interestadual deve ser registrado também o procedimento 05.03.04.002-9 - DESLOCAMENTO
INTERESTADUAL DE EQUIPE PROFISSIONAL P/ RETIRADA DE ORGAOS, exceto nos
casos de coOrnea e rim. Para remuneracdo adicional do primeiro cirurgido e por equipe
intermunicipal (distancias acima e 100 km, excetuando-se a retirada de coOrnea,) deve ser
registrado o 05.03.04.003-7 - DESLOCAMENTO DE EQUIPE PROFISSIONAL P/
RETIRADA DE ORGAOS - INTERMUNICIPAL. No caso de liquido de preservacio
fornecido pela equipe de retirada, os respectivos codigos devem ser registrados na AlH de
retirada, observando-se que ndo é permitido o registro concomitante do liquido de preservagao
na AIH do hospital onde foi executada a retirada e nas AlH das equipes quando estas séo de
outro hospital.

49.13.3 PROCESSADA EM HOSPITAL DISTINTO DO DAS ACOES RELACIONADAS

A retirada pode ser realizada em hospital distinto de onde foi realizado o
procedimento de acdes relacionadas a doacdo de 6rgéos, tecidos e células

Pode ser realizada por equipe profissional deste segundo hospital ou de outro(s)
para onde o paciente tenha sido transferido para a efetivagdo da retirada, devendo nesta hipotese
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serem emitidas tantas AIH quantos forem os Procedimentos Realizados (retirada de drgéos por
equipes distintas).

Quando a retirada de 6rgdos for realizada por equipe interestadual deve ser
registrado também, (exceto para cornea e rim), o procedimento 05.03.04.002-9 - Deslocamento
interestadual de equipe profissional p/ retirada de drgdos para possibilitar a remuneracdo
adicional do primeiro cirurgido. E se for realizado por equipe intermunicipal, (exceto cornea),
(distancias acima de 100 km) o procedimento 05.03.04.003-7 - DESLOCAMENTO DE
EQUIPE PROFISSIONAL P/ RETIRADA DE ORGAOS — INTERMUNICIPAL o0 que também
vai permitir a remuneracao adicional do primeiro cirurgido. No caso dos liquidos de preservagdo
fornecidos pela equipe de retirada, seus respectivos codigos, devem ser registrados na respectiva
AlH de retirada, observando-se que ndo é permitido registro concomitante destes liquidos na
AlH do hospital e nas AlH das equipes, obedecendo as seguintes orienta¢des: 05.03.03.001-5 -
MANUTENCAO HEMODINAMICA DE POSSIVEL DOADOR E TAXA DE SALA P/
RETIRADA DE ORGAOS, devera ser emitida uma AlH (apenas uma, independentemente do
nimero de 6rgdos retirados) em nome do doador, registrando nos campos Procedimento
solicitado e Procedimento Realizado da tela “ldentificacdo da Internacdo” o cddigo
05.03.01.002-2 - ACOES RELACIONADAS A DOACAO DE ORGAOS TECIDOS E
CELULAS REALIZADAS POR EQUIPES DE OUTRO ESTABELECIMENTO DE SAUDE,
e na tela Procedimentos Realizados, os co6digos 05.03.03.001-5 - MANUTENCAO
HEMODINAMICA DE POSSIVEL DOADOR E TAXA DE SALA P/ RETIRADA DE
ORGAOS e 05.03.04.001-0 - COORDENACAO DE SALA CIRURGICA P/ RETIRADA DE
ORGAOS E TECIDOS P/ TRANSPLANTE.

49.14 INTERCORRENCIAS POS-TRANSPLANTE

Para os procedimentos relativos a intercorréncia pds-transplante, deve ser emitida
AIH em nome do paciente e registrar nos campos Procedimento Solicitado e Procedimento
Realizado da AIH, o cédigo 05.06.02.004-5 - TRATAMENTO DE INTERCORRENCIA POS
TRANSPLANTE DE ORGAOS/CELULAS-TRONCO HEMATOPOIETICOS. Registrar
também em Procedimentos Realizados, os medicamentos administrados e suas dosagens, 0S
quais possuem cédigos no SIGTAP (abaixo listados). A AIH emitida para realizacdo deste
procedimento tem validade de 31 (trinta) dias, sendo que, decorrido este prazo e havendo
necessidade de permanéncia do paciente em regime de internacdo, a AIH deve ser encerrada e
solicitada emissdo de nova. O nimero de diarias utilizadas por AIH serd registrado na 12 linha
da tela “Procedimentos Realizados”.

49.15 MEDICAMENTOS PARA PACIENTES TRANSPLANTADOS

Segue abaixo, lista dos medicamentos para pacientes transplantados:

CODIGO MEDICAMENTO
06.03.08.001-4 Basiliximabe 20mg injetavel (por frasco-ampola) p/ transplante
06.03.08.002-2 |Ciclosporina 10mg p/ transplante (por capsula)
06.03.08.003-0 |Ciclosporina 100mg p/ transplante (por capsula)
06.03.08.004-9 |Ciclosporina 25mg p/ transplante (por capsula)
06.03.08.005-7 |Ciclosporina 50mg p/ transplante (por capsula)
06.03.08.006-5 |Daclizumabe 5mg/ ml injetavel p/ Transplante (por frasco de 5ml)
06.03.08.007-3 |Imunoglobulina eqiiina antilinfécitos 100mg injetavel p/transplante (para frasco-ampola
0,5ml)
06.03.08.008-1 |Imunoglobulina hiperimune anti-Hbs - p/ transplante (frasco-ampola 2ml e 10ml)
06.03.08.009-0 |[Imunoglobu obtida/coelho Antitimécitos humanos 100mg injetav. P/Transplante (por
frasc-amp. 0,5ml)
06.03.08.010-3 |Imunoglobul obtida/coelho Antitimocitos humanos 25mg injetavel p/Transplante (por
frasc-amp. 0,5ml)
06.03.08.011-1 [Imunoglobuli obtida/coelhoantitimocitos humanos 200mg injetavel p/Transplante (por
frasc-amp. 10ml)
06.03.08.012-0 |Metilprednisolona 500myg injetavel p/transplante (por frasco ampola)
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CODIGO MEDICAMENTO
06.03.08.013-8 |Micofenolato de mofetila 500mg p/transplante (por comprimido)
06.03.08.014-6 |Micofenolato de s6dio 360mg p/transplante (por comprimido)
06.03.08.015-4 |[Muromonabe cd3 5mg injetavel p/transplante (por frasco ampola de 0,5ml)
06.03.08.016-2 |Sirolimo 1mg p/ transplante (por dragea)
06.03.08.017-0 |Sirolimo 1mg/ml solucdo oral p/transplante (por frasco de 60ml)
06.03.08.018-9 |Sirolimo 2 mg p/ transplante (por dragea)
06.03.08.019-7 [Tacrolimo 0,5mg p/transplante (frasco-ampola)
06.03.08.020-0 [Tacrolimo mg p/transplante (por capsula)
06.03.08.021-9 [Tacrolimo 5mg p/transplante (por capsula)
06.03.08.022-7 |Micofenolato de s6dio 180mg p/transplante (por comprimido)

Os registros de realizacdo de modulo sorolégico, HLA Classe | e HLA Classe Il,
Cross Match (provas cruzadas de linfécitos T, AGH e linfdcitos B) em possiveis doadores de
6rgdos devem ser efetuadas pelo SIA-SUS.

49.16 ATENDIMENTO REGIME DE HOSPITAL-DIA P/ INTERCORRENCIAS
POS-TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA E OUTROS ORGAOS
HEMATOPOIETICOS

Condicoes e requisitos especificos para realizacdo do atendimento em regime de
hospital-dia em intercorréncia poés-transplante de medula Ossea e outros precursores
hematopoiéticos:

a. Estar integrado a Unidade de Transplante de Medula Ossea - com acesso aos
seguintes servicos do Hospital Geral: Radiologia; Laboratorios; Servico de
endoscopia gastrica enteral e bronquica; Transporte; Farméacia (que deve
fornecer os medicamentos para o tratamento do transplantado quando internado
e domiciliado).

b. Instalacbes Fisicas - O servico de Hospital-Dia deve contar com as seguintes
instalagBes: consultérios para atendimento; sala de procedimentos; quarto para
repouso, administracdo de medicacdo e precursores hematopoiéticos; posto de
enfermagem; sala com poltronas para administracdo de medicagdes.

¢. Recursos Humanos - hematologista ou oncologista; pediatra; enfermeiro,
auxiliares de enfermagem e técnicos de enfermagem; oftalmologista;
nutricionista; assistente social; psicélogo; fisioterapeuta; odontdlogo.

d. Procedimentos Diagnosticos - A Unidade de Saude devera possuir capacidade
para realizacdo dos seguintes procedimentos: Bidpsias de medula 6ssea; Biopsia
de pele; Bidpsia hepética; Insercdo de cateter venoso em veia central; Coleta de
sangue e fluidos.

49.17 TRANSPLANTE AUTOQENICO DE CELULAS-TRONCO
HEMATOPOETICAS DE MEDULA OSSEA

O limite de registro por AIH para o procedimento é de 07 (sete) dias, ndo sendo
permitido o registro de permanéncia a maior ou Diaria de UTI. E, entretanto, permitido o
registro dos medicamentos previstos para as intercorréncias pés-transplante, hemoterapia e
demais procedimentos especiais. Em caso de necessidade de continuacdo do tratamento,
poderdo ser emitidas novas AlH, para o paciente, até completar 06 (seis) meses da realizagao do
transplante.

49.18 TRANSPLANTE ALOGENICO DE CELULAS-TRONCO
HEMATOPOETICAS DE MEDULA OSSEA - APARENTADO

O limite de registro por AIH € de 15 (quinze) dias, ndo sendo permitido o registro
de permanéncia a maior ou Diaria de UTI. E, entretanto, permitido o registro dos medicamentos
previstos para as intercorréncias pos-transplante, hemoterapia e demais procedimentos
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especiais. Em caso de necessidade de continuacdo do tratamento, podem ser emitidas novas
AlH, para o paciente, até completar 24 meses da realizacao do transplante.

49.19 TRANSPLANTE ALOGENICO _ DE CELULAS-TRONCO
HEMATOPOETICAS DE MEDULA OSSEA - NAO APARENTADO

O limite de registro por AIH é de 30 (trinta) dias, ndo sendo permitido o registro de
permanéncia a maior e Diaria de UTI. E, entretanto, permitido o registro dos medicamentos
previstos para as intercorréncia pos-transplante, hemoterapia e demais procedimentos especiais.
Em caso de necessidade de continuacdo do tratamento, podem ser emitidas novas AlH, para o
paciente, até completar 24 (vinte e quatro) meses da realizacdo do transplante.

50. ONCOLOGIA

A Portaria GM/MS n.°. 2.439/05 instituiu a Politica Nacional de Atencao
Oncoldgica: Promocédo, Prevengdo, Diagndstico, Tratamento, Reabilitacdo e Cuidados
Paliativos, definindo Redes Estaduais e/ou Regionais de Atencdo Oncoldgica composta 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 classificacdo e credenciamentos de Unidades e Centros de Assisténcia
e Autorizacdo dos Centros de Referéncia de Alta Complexidade em Oncologia estdo definidas
na Portaria SAS/MS n.° 741/05.

A quimioterapia dos pacientes deve ser realizada em regime ambulatorial. Quando
ndo houver possibilidade de sua realizacdo em regime ambulatorial, a internacdo sera
autorizada, apo6s justificativa técnica do médico assistente. Esses procedimentos somente
poderdo ser autorizados pelo gestor, ou a critério deste, para serem realizados em hospitais
previamente habilitados para alta complexidade em cancer.

Durante a internacdo do paciente para tratamento oncol6gico, serd mantido o
pagamento da quimioterapia por meio de APAC a excecdo dos procedimentos 03.04.08.004-7 —
QUIMIOTERAPIA  INTRARTERIAL e 03.04.08.006-3 - QUIMIOTERAPIA
INTRACAVITARIA (PLEURAL/PERICARDICA/PERITONEAL), onde os valores da
quimioterapia estdo incluidos nos servicos hospitalares.

O procedimento 03.04.01.011-1 - INTERNACAO PARA RADIOTERAPIA
EXTERNA (COBALTOTERAPIA OU ACELERADOR LINEAR) podera ser realizado por
hospitais habilitados ou ndo para alta complexidade. Os demais Procedimentos radioterapicos
devem ser registrados em APAC. A validade da AlH para internacdo deste procedimento seréa
de 30 dias/més.

O procedimento 03.04.10.001-3. — TRATAMENTO DE INTERCORRENCIAS
CLINICAS EM PACIENTES ONCOLOGICOS pode ser realizado por hospitais habilitados ou
nédo para alta complexidade, devendo ser registrado como CID principal a neoplasia e como CID
secundario o da patologia que gerou a internacao.

51. ASSISTENCIA CARDIOVASCULAR

Portaria GM/MS n.° 1.169/04 institui a Politica Nacional de Atencéo
Cardiovascular de Alta Complexidade e define a implantagdo de Redes Estaduais e/ou
Regionais de Atencdo em Alta Complexidade Cardiovascular, composta por Unidades de
Assisténcia de Alta Complexidade em Cardiovascular e Centros de Referéncia de Alta
Complexidade em Cardiovascular. As normas de classificacdo e credenciamento dos Servigos,
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Unidades e Centros de Referéncia em Alta Complexidade Cardiovascular estdo definidas na
Portaria SAS/MS n.° 210 de 15 de junho de 2004.

Para realizagdo destes procedimentos € necessario que 0s hospitais estejam
habilitados em Alta Complexidade de Assisténcia Cardiovascular.

Os procedimentos a seguir descritos podem ser realizados em Unidades habilitadas
em Assisténcia em Alta Complexidade Cardiovascular, ndo sendo restrito apenas aos hospitais
habilitados como Centros de Referéncia conforme Portaria SAS/MS n.° 123/ 28.02.05.

Cadigo

Procedimento

04.06.03.012-0

Valvuloplastia Mitral Percutanea

04.06.03.014-6

Valvuloplastia TricUspide Percutanea

04.06.02.058-2

Troca de Aorta Descendente - inclui abdominal.

04.06.02.005-1

Aneurismectomia Toraco-Abdominal

04.06.01.068-4

Implante de Marcapasso Temporario Transvenoso

04.06.01.010-2

Cardiografia

04.06.01.0110

Cardiotomia para Retirada de Corpo Estranho

04.06.01.077-3

Pericardiocentese

04.06.01.051-0

Drenagem com Bidpsia de Pericardio

04.06.02.059-0

Trombectomia VVenosa

04.06.02.012-4

Embolectomia Arterial

04.06.02.053-1

[Tratamento Cirtrgico Lesfes Vasculares Traumaticas de Membro Superior Unilateral

04.06.02.052-3

[Tratamento Cirlrgico Lesdes Vasculares Traumaticas de Membro Superior Bilateral

04.06.02.051-5

Tratamento Cirlrgico Lesdes Vasculares Traumaticas de Membro Inferior Unilateral

04.06.02.050-7

Tratamento Cirlrgico Lesdes Vasculares Traumaticas de Membro Inferior Bilateral

04.06.02.016-7

Tratamento Cirdrgico Lesdes Vasculares Traumaticas da Regido Cervical

04.06.15.003-5

Fasciotomia para Descompressdo

04.06.02.004-3

Debridamento de Ulcera ou de Tecidos Desvitalizados

04.06.02.004-3

Aneurismectomia de Aorta Abdominal Infra-renal

04.06.02.048-5

Tratamento Cirlrgico de Aneurismas das Artérias Viscerais

04.06.02.030-2

Plastia Arterial com remendo, (qualquer técnica).

04.06.02.005-1

Aneurismectomia Toraco-Abdominal.

04.06.02.054-0

Tratamento Cirlrgico de Lesbes Vasculares Traumaticas do Abdome

04.06.01.096-0

Tratamento de Contusdo Miocardica

04.06.01.097-8

Tratamento de Ferimento Cardiaco Perfuro-cortante

A

realizacdo de cada um dos procedimentos de Aneurismectomia de Aorta

Abdominal Infra-renal, Tratamento Cirdrgico de Aneurismas das Artérias Viscerais, - Plastia
Arterial com remendo, qualquer técnica e Aneurismectomia Toraco-Abdominal, ndo devera
ultrapassar o percentual de 30% (trinta por cento) do total das cirurgias realizadas. (PT SAS/MS

n.221/04)

Para os procedimentos fica estabelecido:

02.01.01.014-3 - BIOPSIA ENDOMIOCARDICA, deve ser realizada
exclusivamente nos hospitais habilitados para Transplantes Cardiacos, e nédo
aceita permanéncia maior.

04.06.04.026-5- SHUNT INTRAHEPATICO PORTO-SISTEMICO (TIPS)
COM STENT NAO RECOBERTO, somente pode ser realizado em hospitais
habilitados para a realizacdo de Transplante de Figado, realizado por médico
radiologista intervencionista, cirurgido cardiovascular e cirurgido vascular.

04.06.03.004-9 - ANGIOPLASTIA CORONARIANA PRIMARIA (INCLUI
CATETERISMO); é compativel com os materiais cddigos 07.02.05.006-7 —
CATETER DE TERMODILUICAO E 07.02.05.125-0 — CONJUNTO
DESCARTAVEL DE BALAO INTRA-AORTICO, no percentual de até 20%
(vinte por cento) sobre o quantitativo total deste procedimento.

04.06.03.002-2- ANGIOPLASTIA CORONARIANA COM IMPLANTE DE
DUPLA PROTESE INTRALUMINAL ARTERIAL, ndo deve exceder o total
de 20% (vinte por cento) do total das angioplastias coronarianas realizadas.
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e Os procedimentos Eletrofisiologicos Terapéuticos de cédigos 04.06.05.013-9,
04.06.05.010-4 e 04.06.05.007-4, ndo devem exceder em conjunto, o percentual
de 50% (cinqiienta por cento) do total dos procedimentos eletrofisiol6gicos
realizados.(PT SAS/MS n.° 123/05)

e 04.06.01.041-2 - CORRECAO DA PERSISTENCIA DO CANAL ARTERIAL
NO RECEM-NASCIDO - recém nascidos internados em Unidades de
Tratamento Intensivo Neonatal de hospitais gerais e/ou materno-infantis, pode
ser realizado também por cirurgido pediatrico com experiéncia em cirurgia
toracica e/ou cirurgido cardiovascular.

e O procedimento da assisténcia cardiovascular 04.06.02.007-8 - COLOCACAO
DE CATETER TOTALMENTE OU SEMI IMPLANTAVEL pode ser
realizado em regime de Hospital Dia. Esse procedimento deve ser realizado nas
situacbes de necessidade de acesso venoso central prolongado, tais como
administracdo endovenosa de quimioterapicos, nutricdo parenteral total em
pacientes em unidades de tratamento intensivo, com sindrome do intestino
curto.

A Portaria SAS/MS n.° 513/04 estabelece a obrigatoriedade do preenchimento do
formulario “Registro Brasileiro de Marcapassos”, para 0s casos de implante de Marca passo
Cardiaco Permanente, e do formulario “Registro Brasileiro de Cardioversores Desfibriladores
Implantaveis”, para o caso de implante de Cardioversor Desfiblilador Implantavel, sendo que a
52 via deve ficar arquivada no prontuario médico.

52. EPILEPSIA

A Portaria SAS/MS n.° 756/05 estabelece normas especificas para credenciamento
e habilitagdo em Servico de Assisténcia de Alta Complexidade de Investigacdo e Cirurgia da
Epilepsia.

Os procedimentos de alta complexidade em epilepsia a seguir relacionados, s
podem ser registrados na AIH quando realizados em Servicos de Assisténcia de Alta
Complexidade de Investigacdo e Cirurgia da Epilepsia, instalados em um Centro de Referéncia
de Alta Complexidade em Neurologia, habilitado em Investigacdo e Cirurgia da Epilepsia:

CODIGO PROCEDIMENTO

04.03.06.008-7 [Microcirurgia p/ Resseccdo Unilobar Extra temporal s/ Monitoramento Intra-operatério

04.03.06.004-4 |Microcirurgia para Lesionectomia sem Monitoramento Intraoperatério

04.03.06.009-5 [Transeccdes Subpiais Mdltiplas em Areas Elogiientes

04.03.06.007-9 Microcirurgig para Resseccdo Unilobar Extra temporal com Monitoramento

Intraoperatorio

04.03.06.003-6 |Microcirurgia para Lesionectomia com Monitoramento Intraoperatério

04.03.06.005-2 |Microcirurgia para Lobectomia Temporal ou Amigdalo-Hipocampectomia

04.03.06.006-0 [Microcirurgia para Ressec¢fes Multilobares, Hemisferectomia ou Calosotomia

02.11.05.009-1 [Exploracéo Diagnéstica pelo Video-EEG c/ ou s/ uso de Eletrodo Esfenoidal

04.03.06.002-8 E_xplo_ra(;fio Diagnostica. Cirargica p/ Implantagdo Eletrodos Invasivos - Unilateral

(inclui Video-EEG)

04.03.06.001-0 E_xplo_ragﬁo Diagndstica Cirdrgica p/ Implantacdo Eletrodos Invasivos — Bilateral
(inclui Video-EEG)

02.11.05.014-8 [Teste de Wada com Amital Sédico

O procedimento clinico 03.03.04.001-7- AJUSTE MEDICAMENTOSO DE
SITUACOES NEUROLOGICAS AGUDIZADAS, para atendimento aos portadores de
epilepsia sdo de média complexidade, ndo necessitando, portanto, que o estabelecimento seja
habilitado para a sua realizacéo.
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53. TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

A Portaria GM/MS n.° 221/05 instituiu a Politica Nacional de Atencdo de Alta
Complexidade em Traumato-Ortopedia, e definiu a organizacdo de Redes Estadual e/ou
Regional de Atencdo em Alta Complexidade em Traumato-Ortopedia, que sdo formadas por:
Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Traumato-Ortopedia; e Centros de
Referéncia de Alta Complexidade em Traumato-Ortopedia.

A Portaria SAS/MS n. 90/09 define Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Traumatologia e Ortopedia e Centro de Referéncia em Traumatologia e
Ortopedia de Alta Complexidade.

Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Traumatologia e Ortopedia € o
hospital geral ou especializado que possua condicGes técnicas, instalagfes fisicas, equipamentos
e recursos humanos capazes de prestar assisténcia em traumatologia e ortopedia.

Centro de Referéncia em Traumatologia e Ortopedia de Alta Complexidade € o
hospital geral ou especializado em Traumatologia e Ortopedia, devidamente credenciado e
habilitado como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Traumatologia e Ortopedia,
que exerca o papel auxiliar, de carater técnico, ao gestor do SUS na Politica de Atencdo em
Traumatologia e Ortopedia e possua atributos definidos na portaria.

As Unidades de Assisténcia e os Centros de Referéncia em Traumatologia e
Ortopedia podem prestar atendimento nos servicos de: Servico de Traumatologia e Ortopedia,
Servico de Traumatologia e Ortopedia Pediatrica (até 21 anos de idade), Servico de
Traumatologia e Ortopedia de Urgéncia.

A Portaria estabelece as diretrizes para o credenciamento em Traumatologia e
Ortopedia.

54. NEUROLOGIA E NEUROCIRURGIA

A Portaria SAS/MS n.° 723/07 altera alguns artigos da Portaria GM/MS n.°.
1.161/05 que instituiu a Politica Nacional de Atengdo ao Portador de Doenca Neuroldgica, e
definiu a implantacdo de Redes Estaduais e/ou Regionais de Atencdo ao Portador de Doenca
Neurolégica que sdo formadas por: Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em
Neurocirurgia, e Centros de Referéncia de Alta Complexidade em Neurocirurgia.

A Portaria SAS/MS n° 723/07 redefiniu os atributos do procedimento
04.15.02.002-6 - Procedimentos Sequienciais de Coluna em Ortopedia e/ou Neurocirurgia. Sao
atos cirdrgicos com vinculo de continuidade, interdependéncia e complementaridade, realizados
em conjunto pela mesma equipe ou equipes distintas, aplicados a érgdo Unico ou regido
anatdmica Unica ou regifes contiguas, bilaterais ou ndo, devidos & mesma doenca, executados
através de Unica ou varias vias de acesso e praticados sob 0 mesmo ato anestésico. A
complexidade deste procedimento depende dos procedimentos realizados. Os Procedimentos
SeqUienciais deverdo ser registrados no campo procedimentos realizados do SISAIHO1.

Os Procedimentos Sequienciais, em no maximo trés, deverdo ser registrados em
ordem decrescente de complexidade e valores.

Serdo remunerados em percentual decrescente de valores, na ordem que forem
registrados de acordo com 0s percentuais a seguir:

PROCEDIMENTO|PERCENTUAL
1° procedimento 100%
2° procedimento 75%
3° procedimento 50%
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Os procedimentos a seguir correlacionados sdo 0s possiveis para o cédigo
04.15.02.002-6 Procedimentos Seqtienciais em Ortopedia e/ou Neurocirurgia:

PROCEDIMENTO, ~ PROCED. x
PRINCIPAL DESCRIGAO SECUNDARIO DESCRIGAC
04.03.01.003-9 Cranlotomlg descompressiva  da| 04.03.01.009-8 Derivacao ventricular

fossa posterior externa/ subgaleal
04.03.01.001-2 [Cranioplastia 04.08.04.021-1 [Relirada ~de enxerto
autdgeno de iliaco
04.03.01.012-8 [Microcirurgia cerebral endoscopica | 04.03.01.009-8 Derivagdo ventricular
externa ou subgaleal
04.03.01.014-4 Reconstrucdo craniana ou cranio 04.08.04.021-1 Ret[rada _dg enxerto
facial autdgeno de iliaco
Tratamento cirdrgico da Retirada de enxerto

04.03.01.021-7

craniossinostose complexa

04.08.04.021-1

autdgeno de iliaco

04.03.03.005-6

Craniectomia por tumor 6sseo

04.03.01.001-2

Cranioplastia

04.03.03.012-9

Microcirurgia p/ tumor base do
cranio

04.03.01.001-2

Cranioplastia

04.03.0.0003-0 Craniotomia p/r_etlrada tumor 04.03.01.009-8 Derivacao ventricular
cereb fossa posterior externa ou subgaleal
Retirada de enxerto

04.03.03.016-1

Resseccdo de Tumor Raquimedular|
Extra-dural

04.08.04.021-1

04.08.03.018-6

04.08.03.019-4

04.08.03.020-8

04.08.03.021-6

04.08.03.022-4

04.08.03.023-2

04.08.03.024-0

04.08.03.026-7

04.08.03.027-5

04.08.03.029-1

04.12.04.017-4
04.07.04.016-1

autdgeno de iliaco
I/Artrodese occipto-cervical
(c3) posterior

I/Artrodese occipto-cervical
(c4) posterior

I/Artrodese occipto-cervical
(c5) posterior

I/Artrodese occipto-cervical
(c6) posterior

IArtrodese occipto-cervical
(c7) posterior

IArtrodese  téraco-lombo-
sacra anterior (1 nivel -
inclui instrumentagéo)
IArtrodese  téraco-lombo-
sacra anterior (2 niveis -
inclui instrumentacgao)
IArtrodese  téraco-lombo-
sacra posterior (1 nivel
inclui instrumentacéo)
IArtrodese  téraco-lombo-
sacra posterior (3 niveis|
inclui instrumentacéo)
IArtrodese  téraco-lombo-
sacra posterior, dois niveis,
inclui instrumentacéo
Toracotomia exploradora
Laparotomia exploradora

Resseccdo de 2 ou mais corpos

04.08.03.050-0 \ertebrais  cervicais  (inclui 04.08.04.021-1 [R€lirada ~ de —enxerto
~ autdgeno de iliaco
reconstrucéo)
Retirada de enxerto

04.08.03.051-8

Resseccdo de 2 ou mais corpos
\vertebrais téraco-lombo-sacros
(inclui reconstrucao)

04.08.04.021-1

04.12.04.017-4
04.07.04.016-1

autdgeno de iliaco
Toracotomia exploradora
Laparotomia exploradora

Resseccdo de elemento vertebral Retirada de enxerto
04.08.03.053-4 |posterior/postero-lateral / distal a c2| 04.08.04.021-1 jautégeno de iliaco

(mais de 2 segmentos)

Resseccdo de elemento vertebral Retirada  de enxerto

04.08.03.054-2

posterior/postero-lateral distal a c2

04.08.04.021-1

(ate 2 segmentos)

autdgeno de iliaco
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PROCEDIMENTO

PRINCIPAL

DESCRICAO

PROCED.
SECUNDARIOQ|

DESCRICAO

04.08.03.055-0

Resseccdo de um corpo vertebral
cervical

04.08.04.021-1

Retirada de
autdgeno de iliaco

enxerto

04.08.03.051-9

Resseccdo um corpo vertebral
téraco-lombo-sacro (inclui
reconstrucéo)

04.08.04.021-1

04.12.04.017-4
04.07.04.016-1

Retirada de

autdgeno de iliaco
Toracotomia exploradora
Laparotomia exploradora

enxerto

04.08.03.061-5

Revisao artrodese/tratamento
cirdrgico de pseudartose da colung
toraco-lombo-sacra anterior

04.08.04.021-1

04.12.04.017-4
04.07.04.016-1

Retirada de enxerto
autdgeno iliaco
[Toracotomia exploradora
Laparotomia exploradora

Revisdo artrodese / tratamento

L Retirada de enxerto
04.08.03.062-3 [cirdrgico de ps_eudartrose da colunal 04.08.04.021-1 autogeno de iliaco
cervical posterior
Retirada de enxerto

04.08.03.063-1

Revisdo artrodese / tratamento
cirurgico de pseudartrose da coluna
téraco-lombo-sacra posterior

04.08.04.021-1

04.12.04.017-4
04.07.04.016-1

autdgeno de iliaco
[Toracotomia exploradora
Laparotomia exploradora

tratamento
da|

Reviséo artrodese
cirargico de pseudoartorse
coluna cervical anterior

Retirada  de
autdgeno de iliaco

enxerto

04.08.03.064-0 04.08.04.021-1

Cada procedimento informado deve ser seguido nas linhas imediatamente abaixo
com as OPM correspondentes. S6 registrar o codigo da segunda cirurgia quando encerrar todas
as OPM da primeira cirurgia e assim sucessivamente. Se ndo for obedecida esta l6gica, havera
rejeicdo da AIH. AS OPM séo pagas integralmente para todas as cirurgias.

55. DISTURBIOS DO SONO - POLISSONOGRAFIA

O procedimento 02.11.05.010-5 - POLISSONOGRAFIA, incluido pela Portaria
SAS N.° 165/98, somente pode ser realizado por Hospitais Universitarios habilitados para alta
complexidade em neurocirurgia e que possuam profissionais com titulo de especialista em
psiquiatria, pneumologia, bem como odont6logos com especializagdo em aparelhos extra-orais
para apnéia.

56. GASTROPLASTIA

O procedimento e o material compativel constante nas tabelas de procedimentos e
compatibilidade, somente podem ser realizados/registrados por hospital que esteja previamente
habilitado como Centro de Referéncia em Cirurgia Bariatrica. As despesas decorrentes do
tratamento cirdrgico de Obesidade Morbida serdo custeadas com recursos do FAEC e
consideradas procedimento estratégico. No procedimento 04.07.01.018-1 - GASTROPLASTIA
VERTICAL COM BANDA, j& estéo incluidos no seu valor as OPM: 07.02.05.004-0 - CARGA
PARA GRAMPEADOR LINEAR CORTANTE, 07.02.05.028-8 - GRAMPEADOR LINEAR
CORTANTE, ndo sendo registrado a parte no SISAIHOL.

As unidades que efetuarem a avaliagdo inicial e os Centros de Referéncia devem
observar o Protocolo de Indicacdo de Tratamento Cirlrgico da Obesidade Morbida -
Gastroplastia, sendo obrigatério o preenchimento de todas as informagfes contidas no
protocolo, aprovado, na forma do anexo | da Portaria MS/GM-628/01.

Considerando a necessidade de criar mecanismos que facilitem o acesso aos
pacientes submetidos a Gastroplastia, aos procedimentos de cirurgia plastica corretiva a PT
GM/MS 545/02 incluiu os procedimentos abaixo:
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Procedimento Descricdo

04.13.04.005-4 |Dermolipectomia Abdominal p6s Gastroplastia
04.13.04.008-9 |[Mamoplastia pés Gastroplastia

04.13.04.007-0 |Dermolipectomia Crural pés Gastroplastia

04.13.04.006-2 |Dermolipectomia Braquial p6s Gastroplastia

04.15.02.001-8 |Cirurgias Plasticas Sequenciais em pacientes p6s Gastroplastia

O registro do procedimento 04.15.02.001-8 - CIRURGIAS PLASTICAS
SEQUENCIAIS EM PACIENTES POS GASTROPLASTIA é efetuado da seguinte forma:
Podem ser registrados simultaneamente (no maximo 02 procedimentos) por AlH, quando as
condicdes clinicas do paciente assim o permitirem. A AlH devera ter como Procedimento
Solicitado e Realizado o cddigo 04.15.02.001-8. Os Procedimentos Realizados devem ser
registrados na tela Procedimentos Realizados do SISAIHO1. Sempre que for realizado qualquer
procedimento relativo a Gastroplastia deve ser preenchido o formulario de Indicacdo de Cirurgia
Plastica Reparadora Pds Gastroplastia que obrigatoriamente fara parte do prontudrio medico.
Para registro desses procedimentos, deve ser digitado no campo especifico “AlH Anterior” o n°
da AlIH referente a cirurgia de Gastroplastia realizada no paciente.

O paciente pode realizar a cirurgia em outro hospital diferente do que realizou a
Gastroplastia, desde que este outro estabelecimento seja habilitado em obesidade morbida.

57. TRATAMENTO DA OSTEOGENESIS IMPERFECTA

Portaria GM/ n.°2305/01 aprova o Protocolo de Indicacdo de Tratamento Clinico
da osteogéneses imperfecta com pamidronato dissdédico no ambito do SUS. O Protocolo deve
ser observado na avaliagdo inicial dos pacientes, na indicagdo do procedimento clinico e na
descricdo da evolucdo do tratamento, daqueles pacientes a ele submetidos. A portaria também
aprova a Ficha de inclusdo de Pacientes no Tratamento da Osteogéneses Imperfecta - TOI no
SUS. E obrigatorio o preenchimento de todas as informacgfes contidas na Ficha de Inclusdo de
Pacientes ao TOI, pelas unidades que efetuarem a avaliacdo inicial e pelos Centros de
Referéncia que realizarem o procedimento e 0 acompanhamento clinico dos pacientes. Normas
para Cadastramento e Centros de Referéncia em Osteogéneses Imperfecta. Inclui na Tabela de
Procedimentos do SIH/SUS, o Grupo de Procedimentos e os procedimentos, abaixo descritos:

e 03.03.04.002-5 - I’NTERNA(;AO PARA ADMINISTRACAO DE
MEDICACAO ESPECIFICA PARA O TOI

No valor do procedimento estdo incluidos os medicamentos, materiais, insumos e
exames necessarios para o tratamento. O procedimento 03.03.04.002-5 somente pode ser
realizado/registrado por hospital que esteja previamente habilitado como Centro de Referéncia
em Osteogéneses Imperfecta. As despesas decorrentes do TOI sdo custeadas com recursos do
FAEC, como procedimento estratégico.

58. TERAPIA NUTRICIONAL

A Portaria SAS/MS n.° 120/09 aprovou as Normas de Classificacdo e
Credenciamento/ Habilitacdo dos Servigos de Assisténcia de Alta Complexidade em Terapia
Nutricional Enteral e Enteral/ Parenteral.

Definiu as Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Terapia Nutricional
e Centros de Referéncia de Alta Complexidade em Terapia Nutricional, suas competéncias e
qualidades.

Sdo Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Terapia Nutricional, as
unidades hospitalares que possuirem condicdes técnicas, instalacdes fisicas, equipamentos e
recursos humanos adequados a prestacdo de assisténcia integral e especializada em nutri¢do
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enteral ou enteral/parenteral, a pacientes em risco nutricional ou desnutridos, incluindo triagem
e avaliagdo nutricional, indicagdo e acompanhamento nutricional, dispensagdo e administracao
da formula nutricional, podendo ainda ser responsavel pela manipulagdo/fabricacéo.

Sdo Centros de Referéncia de Alta Complexidade em Terapia Nutricional, as
unidades hospitalares que, além de preencherem os critérios previstos para Unidade de
Assisténcia de Alta Complexidade em Terapia Nutricional, executem acgdes de triagem e
avaliacdo, indicacdo e acompanhamento nutricional, de manipulacao/fabricacéo, dispensacéo e
administracdo da formula enteral e/ou parenteral necessaria.

Nutricdo enteral é aquela formula nutricional completa, administrada através de
sondas nasoentérica, nasogastrica, de jejunostomia ou de gastrostomia. A férmula nutricional
completa exclui qualquer tipo de dieta artesanal e semi-artesanal, conforme definido na
Resolucédo de Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria n° 63, de 06 de
julho 2000, que aprova o Regulamento Técnico da Nutri¢do Enteral.

As dietas artesanais ou semi-artesanais administradas por sondas, a partir de
maltodextrina, caseina, leite ou proteina de soja, ovo, gordura, etc, em pacientes com trato
digestivo integro, mas com déficit de degluticdo, estdo com seus valores inseridos nos Servicos
Hospitalares-SH, da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS;

Nutricdo parenteral € aquela administrada por via intravenosa, sendo uma solugao
ou emulsdo composta obrigatoriamente de aminodcidos, carboidratos, vitaminas e minerais,
com ou sem administracdo diaria de lipidios, para suprir as necessidades metabdlicas e
nutricionais de pacientes impossibilitados de alcanca-la por via oral ou enteral.

Quando for utilizado o acesso de veia central para a instalagdo de nutricdo
parenteral, deve ser utilizado o codigo 04.15.04.001-9 - CATETERISMO DE VEIA CENTRAL
POR PUNCAO.

Na administracdo concomitante de nutricdo parenteral e enteral, independente da
faixa etaria, sera remunerada a terapia de maior valor, ou seja, a parenteral.

Os procedimentos 03.09.01.007-1, 03.09.01.008-0 e 03.09.01.009-8, relacionados a
nutricdo parenteral, sdo excludentes com os procedimentos 03.09.01.0047, 03.09.01.005-5 e
03.09.01.006-3 relacionados a nutrigdo enteral.

As Empresas Prestadoras de Bens e/ou Servicos contratadas pelos hospitais - EPBS
deverdo estar autorizadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, em conformidade com
a Portaria SVS/MS N° 272/98, que aprova 0 Regulamento Técnico da Nutricdo Parenteral e a
Resolucdo de Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria N° 63/2000, que
aprova 0 Regulamento Técnico da Nutricdo Enteral.

PROCEDIMENTO LIMITE UTIL
03.09.01.010-1 - Passagem de Sonda naso entérica

S 01
(inclui sonda)
03.09.01.003-9 - Gastrostomia  Endoscopical
n L . x 01
Percuténea (inclui material e sedacéo)
/A administracdo de nutricdo enteral e parenteral serd
03.09.01.006-3 - Nutricdo Enteral Pediatrica remunerada por dia de acordo com a prescrigdo

médica no limite de 99 por AlH
/A administracdo de nutri¢do enteral e parenteral serd
03.09.01.009-8 — Nutri¢éo Parenteral Pediatrica remunerada por dia de acordo com a prescrigéo
médica no limite de 99 por AlH
/A administracdo de nutri¢do enteral e parenteral serd
03.09.01.006-3 - Nutricdo Enteral em Neonatologia [remunerada por dia de acordo com a prescri¢ao
médica no limite de 30 por AlIH
/A administracdo de nutri¢do enteral e parenteral serd
remunerada por dia de acordo com a prescri¢ao
médica no limite de 30 por AlIH.
A administracdo de nutri¢do enteral e parenteral serd
03.09.01.004-5 - Nutricdo Enteral Adulto remunerada por dia de acordo com a prescri¢ao
médica no limite de 99 por AlH

03.09.01.008-0 -  Nutricdo  Parenteral em
Neonatologia
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PROCEDIMENTO LIMITE UTIL

/A administracdo de nutricdo enteral e parenteral serd
03.09.01.007-1 - Nutrigdo Parenteral Adulto remunerada por dia de acordo com a prescrigdg
médica no limite de 99 por AIH

59. OUTROS PROCEDIMENTOS COM CIRURGIAS SEQUENCIAIS

A Portaria SAS/MS n.° 662/ 2008 inclui na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS o Procedimento 04.15.02.003-4 - OUTROS
PROCEDIMENTOS COM CIRURGIAS SEQUENCIAIS - que sdo atos cirtrgicos com vinculo
de continuidade, interdependéncia e complementaridade realizado em conjunto pela mesma
equipe ou equipes distintas, aplicados a 6rgdo Unico ou regides contiguas, bilaterais ou nao,
devidos a mesma doenca, executados por uma ou varias vias de acesso e praticados sob o
mesmo ato anestésico e permitindo o registro de procedimentos seqienciais ainda nao
formalizados em portarias técnicas especificas e cujas concomitancias ndo estejam
contempladas na Portaria SAS/MS n.° 723/2007.

As regras para a informacao e percentuais de remuneracao para o procedimento
sdo as mesmas do procedimento 04.15.02.002-6 — PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS EM
NEUROCIRURGIA E/OU ORTOPEDIA.

A Autorizagdo para Internacdo Hospitalar - AIH assumird a complexidade do
primeiro procedimento principal registrado no SISAIHOL. Neste procedimento sO serdo aceitos
nos sistemas as concomitancias de procedimentos do Grupo 04 — Procedimentos Cirlrgicos.

Nos sistemas SISAIHO1 e SIHD nédo ha criticas de restricdo as compatibilidades e
concomitancias ndo definidas em portaria especifica e constante do SIGTAP, devendo aceitar 0s
codigos autorizados pelo gestor local e informados na AIH, desde que do grupo 04 -
Procedimentos Cirlrgicos.

60. INFORMACOES ADCIONAIS

60.1 CADASTRO E PAGAMENTO DE BENEFICIARIA DE PENSAO
ALIMENTICIA

Com o Sistema de Informacgéo Hospitalar Descentralizado, e com a habilitacdo de
todos os estados na gestdo plena, a responsabilidade pelo pagamento das pensdes alimenticias é
do gestor estadual ou municipal, conforme a forma de gestdo do SUS. Os gestores definem a
forma para cadastro e pagamento dos beneficiarios das pensfes de acordo com a legislagdo
vigente. Nao é necessario que seja através do sistema da AlH. Este pagamento de pensdo
alimenticia ¢ como qualquer outro, decorrente de qualquer decisdo judicial. A titulo de
lembrete: deve ser exigido que o interessado apresente o Mandado Judicial que determinou o
desconto e/ou a suspensdo da penséo.

Em abril de 2006, para dar conhecimento aos gestores locais sobre 0s pensionistas
até entdo cadastrados no SIH com processamento centralizado, foi disponibilizada na MSBBS
na area restrita aos gestores, a relacéo de todos os profissionais que tinham descontos de penséo
alimenticia com os dados dos seus respectivos pensionistas. A partir de entdo, o controle de
cadastros, pagamentos, exclusdes ou qualquer outro assunto que diga respeito a pensdes cabe
exclusivamente ao gestor local.

O SISAIHO01 aceita o registro de mais de 1 procedimento principal na mesma AlH,
no entanto sé havera o calculo dos valores do primeiro procedimento informado. Os outros
servirdo apenas para efeito de informacdo.

75



Quando numa AIH houver mais de 1 procedimento principal registrado o valor do
SP do primeiro procedimento serd dividido pelo numero de pontos da soma de todos 0s
procedimentos principais informados para efeito de rateio.

O SISAIHO01 obriga que na primeira linha seja informado sempre um procedimento
principal, exceto no caso de Transplantes que € um procedimento especial zerado.

Todas as consultas ou visitas médicas feitas ao paciente internado devem ser
registradas no sistema, mesmo que estas visistas sejam realizadas pelo mesmo médico.

Nos procedimentos clinicos o valor referente aos pontos vai para o CPF do médico
que foi informado na primeira linha do procedimeto principal.

Se o procedimento principal de uma AIH for compativel com a idade do paciente,
ndo havera rejeicdo se um procedimento especial realizado tenha idade diferente.

60.2 AGRAVO DE NOTIFICACAO COMPULSORIA

Toda AIH - AIH com agravos de notificacdo compulséria (ANC), identificada
atraves da CID10, Anexos | e Il da Portaria Conjunta SAS/SVS/MS n.°. 20/05 deve ser avaliada
pela equipe da Vigilancia Epidemioldgica em ambito Hospitalar ou pelo Servigo de Vigilancia
Epidemioldgica (VE) da Secretaria Municipal de Salde / Secretaria Estadual de Saude.

As AlH com CID constante da Portaria SAS/MS n.° 20/05 serdo bloqueadas pelo
SIHD, para analise do Servico de Vigilancia Epidemioldgica. Ap6s o processamento o sistema
emite um relatério com a relacdo das AIH com ANC bloqueadas, assim como das AlH
desblogueadas com o CID correspondente e o respectivo autorizador. O relatério devera ser
disponibilizado para o Servi¢o de Vigilancia Epidemioldgica (VE) em ambito hospitalar, da
Secretaria Municipal de Salde / Secretaria Estadual de Saude e para a Secretaria de Vigilancia
em Saulde (SVS), do Ministério da Saude.

60.3 ALTA POR OBITO

De acordo com a Portaria SAS/MS n° 312/2002, é considerado 6bito hospitalar, se
este ocorrer ap6s o paciente ter dado entrada no hospital, independente do fato dos
procedimentos administrativos relacionados a internacdo ja terem sido realizados ou ndo.
Assim sendo, devera ser emitido AIH com o codigo do procedimento que seja compativel com a
hipbtese diagnostica levantada. Na Portaria SAS/MS n° 719/2007, encontram-se 0s motivos de
saida por 6bito.

N&o é necessario o nimero da Declaragio de Obito no sistema, mas € obrigatorio o
CID da causa mortis.

60.4 HABILITACAO

O SIHD verifica a habilitacho do estabelecimento na DATA DA ALTA do
paciente, e ndo a data ou competéncia da apresentacdo da AlH.

61. RATEIO DE PONTOS DE SERVICOS PROFISSIONAIS/SP NA AlH

A hospitalizacdo de um paciente resultard na geracdo de valores para Servicos
Profissionais SP e Servicos Hospitalares S.H O pagamento dos servigos hospitalares atribuidos
a cada um dos Procedimentos Realizados é feito pela soma dos valores correspondentes a
coluna dos Servigos Hospitalares SH registrados na AIH, onde estdo incluidos os valores
referentes a: Alimentagdo, Taxas de Sala, Materiais Hospitalares, Medicamentos e exames de
apoio diagndstico de natureza simples como a patologia Clinica e Radiologia. Os demais
exames tém valores prdprios. Os valores pagos aos auxilios cirargicos correspondem a 30% da
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quantidade de pontos do cirurgido para o 1° auxiliar e 20% para os demais auxiliares A
remuneracdo dos SP prestados por cada hospital é feita obedecendo a seguinte sistematica:
Soma os valores em reais que correspondam aos SP registrados na AIH. Soma o ndmero de
pontos correspondentes a todos os Procedimentos Realizados registrados na AIH. Obtém o valor
do ponto do SP por AIH, mediante a divisdo do valor em reais dos SP pelo total de pontos dos
Procedimentos Realizados. Soma o nimero de pontos correspondentes aos Procedimentos
Realizados e prestados por cada uma das pessoas fisica ou juridica. Multiplica o valor do ponto
dos SP pelo total de pontos da pessoa fisica ou juridica, obtendo-se dai o valor em reais, a ser
pago. O SIHD gera os valores brutos. Do valor bruto devem ser deduzidas as retencGes
obrigatdrias por lei. O pagamento de anestesia dos atos cirlrgicos ndo serd por rateio, mas
correspondem a 30% do valor de SP. O pagamento dos demais profissionais médicos
relacionados na AIH é através de rateio apds o calculo dos 30% do anestesista. As anestesias
nas AIH cujo procedimento tem como atributo “nédo inclui anestesia” podem ser realizadas sob
anestesia, em casos especificos e para eles existem o0s codigos proprios que podem ser
registrados na tela de Procedimentos Realizados do SISAIHOL.

EXEMPLOS:

a. Valor do Ponto Profissional é igual: Valor dos Servicos Profissionais da AIH
em Reais menos 30% caso haja registro de anestesia dividido pela soma n.°. de
pontos Servicos Profissionais da AlH.

b. Valor a ser recebido pelo profissional é igual: N.° de pontos acumulados por
profissional na AIH X Valor do Ponto S.P da AIH

A seguir, um exemplo detalhado de como encontrar o valor de cada participante de
um ato cirdrgico com anestesia:

No Hospital X realizou-se o procedimento Y constante na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, cujo valor de SP é R$ 833,00 e a quantidade de
Pontos = 1800.

Considerando que na AlH foi registrado somente este procedimento, e que para sua

realizacdo foram necessarios: um cirurgido, dois auxiliares, um anestesista:

1. Célculo para apuracdo dos valores do anestesista: Conforme legislacdo, o
anestesista ndo recebe por rateio, e sim 30% do valor do SP do procedimento
cirargico.

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/CNPJ foram

registrados na AlH.

2. Célculo da gquantidade pontos de cada participante (exceto para o0 anestesista
gue nao tem pontos)

e Cirurgido = 1800 (a mesma quantidade de ponto do procedimento, constante na
tabela)

e 1%auxiliar = 540 (correspondentes a 30% de 1800 pontos do cirurgiao)

e 20 auxiliar = 360 (correspondentes a 20% de 1800 pontos do Cirurgido)

Somam-se 0s pontos calculados para cada participante totalizando 2.700 pontos

3. O valor do ponto sera calculado da seguinte forma:

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

4. Calculo para apuracdo do valor de cada participante

Multiplica-se o valor do ponto pela quantidade de ponto de cada participante

Cirurgido = 0,21596 * 1800 = R$ 388,73

1° auxiliar = 0,21596 * 540 = R$ 116,62

2° auxiliar = 0,21596 * 360 = R$ 77,75
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62. COMPATIBILIDADES E EXCLUDENCIAS

62.1 CID X PROCEDIMENTO

No SIGTAP estd disponivel a informacdo sobre compatibilidade entre o
Procedimento Realizado e o Diagndstico Principal informado, de acordo com a Classificacéo
Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Sadde — CID 10. O SISAIHO1
faz a critica quanto a compatibilidade entre procedimento e a CID 10.

Cada procedimento tem a quantidade maxima, porém, existe a quantidade maxima
da compatibilidade entre o procedimento principal e OPM. Ver no Menu- Opg¢do -
Compatibilidades do SIGTAP, qual a quantidade maxima da OPM permitida para aquele
procedimento principal. Se a quantidade maxima da compatibilidade for 0 (zero), vale a
quantidade maxima do procedimento/OPM. Ou seja, quando a OPM constar na compatibilidade
com o procedimento principal no SIGTAP e estiver com a quantidade zero, vale a quantidade
gue consta no procedimento da OPM.

N&o existe a possibilidade de liberacdo de quantidade para OPM. A quantidade
maxima é sempre a definida no SIGTAP. Estas compatibilidades sdo definidas pelas areas
técnicas do Ministério da Salde e Sociedades de Especialistas.

63. SOLICITACAO DE LIBERACAO DE CRITICA

A solicitacdo é registrada no momento da digitacdo da AIH no SISAIHO01, mas a
confirmacdo da liberacdo ou néo é feita pelo gestor no momento do processamento das AIH no
SIHD.

Os motivos de solicitacdo de liberagdo de critica previstos no sistema sao:

1. MEDIA DE PERMANENCIA - inferior ao previsto no SIGTAP: Os
procedimentos rejeitados por motivo de permanéncia menor em ndmero de dias
(menos de 50% dos dias previstos) do que o definido na tabela de
procedimentos, mas houve alta precoce do paciente, o prestador podera
solicitar, ao gestor, liberacéo de critica no sistema SIAIHO1.

2. IDADE MENOR E MAIOR - Os procedimentos rejeitados por motivo de
idade maior ou menor que o definido na tabela de procedimentos, mas que de
fato ocorreram em idade diferente, o prestador poderad solicitar, ao gestor,
liberacdo de critica informando no sistema.

3. PERMANENCIA E IDADE - Os procedimentos rejeitados por ambos os
motivos, o prestador poderé solicitar, ao gestor, liberacdo de critica informando
no sistema.

4. QUANTIDADE MAXIMA - Esta critica s6 pode ser liberada se o
procedimento estiver na lista de procedimentos que permitem esta liberagdo na
AlH.

5. PERMANENCIA, IDADE E QUANTIDADE - Os procedimentos rejeitados
pelos trés motivos, o prestador poderd solicitar, ao gestor, liberacdo de critica
informando no sistema.

O SIHD blogueara automaticamente as AIH com solicitacdo de liberagdo de critica
realizada no SISAIHO1 para andlise dos auditores/autorizadores (gestor), que podem confirmar
ou ndo esta liberacéo.
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Os procedimentos que admitem esta liberacdo podem ser conhecidos no SIGTAP
no endereco: http://sigtap.datasus.gov.br Escolhendo no menu lateral o seguinte: Relatorios —
Procedimentos — Consultar — Escolher a opcdo COMPLETO no inicio da pagina — e escolher
em Atributos Complementares -selecionar - Admite libera¢do de quantidade na AlH e clicar no
final para exibir o relatério. Ai estardo todos os procedimentos para 0s quais € possivel liberar a
quantidade na AlH.

Né&o existe liberacdo de quantidade para procedimento principal.

64. AUDITORIA

A Resolucdo CFM n.° 1.614/2001, 08/02/01 disciplina a fiscaliza¢do praticada nos
atos médicos pelos servicos de salde e deve ser de conhecimento de todos os auditores do SUS.

A auditoria do ato médico constitui-se em importante mecanismo de controle e
avaliacdo dos recursos e procedimentos adotados, visando sua resolubilidade e melhoria na
qualidade da prestacdo dos servicos assim, a auditoria médica caracteriza-se como ato médico,
por exigir conhecimento técnico, pleno e integrado da profissao.

Na funcéo de auditor, 0 médico devera identificar-se, de forma clara, em todos 0s
seus atos, fazendo constar, sempre, o nimero de seu registro no Conselho Regional de
Medicina, devendo-se apresentar ao diretor técnico ou substituto da unidade, antes de iniciar
suas atividades.

O médico, na funcdo de auditor, Ihe é vedado realizar anotagfes no prontuério do
paciente, podendo solicitar por escrito, a0 médico assistente, 0s esclarecimentos necessarios ao
exercicio de suas atividades.

O meédico, na funcdo de auditor, tem o direito de acessar, in loco, toda a
documentagdo, podendo, se necessario, examinar o paciente. Havendo identificagdo de indicios
de irregularidades no atendimento do paciente, cuja comprovacdo necessite de analise do
prontudrio médico, é permitida a retirada de cOpias exclusivamente para fins de instrucdo da
auditoria.
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