1-INTRODUCAO

Com a promulgacéo da Constituicdo de 1988 regulamentada através da Lei n.° 8.080
de 19 de setembro de 1.990, foi instituido o Sistema Unico de Salde — SUS.

O INAMPS ficou incumbido de implantar o SIH/SUS (Sistema de Infomacgdes
Hospitalares do Sistema Unico de Saulde), a partir de 1° de julho de 1990 em ambito
nacional, tendo como base o Sistema de Assisténcia Médico Hospitalar da Previdéncia
Social - SAMHPS, e seu instrumento a AIH (Autorizag&o de Internag&o Hospitalar), em
toda rede Hospitalar Prépria, Federal, Estadual, Municipal, Filantropica e Privada
Lucrativa, regulamentada pela RS/INAMPS n.° 227 de 27 de julho de 1992. A
PT/MS/SNAS n.° 16 de 08 de janeiro de 1991, implantou no SIH/SUS a tabela Unica de
Remuneracao para Assisténcia a Saude a nivel hospitalar. O acervo de informagdes e
valores do SAMHPS passou a compor a base do SIH/SUS.

Com o avanco da implantacdo do SUS em todo o pais e dando sequéncia a seus
principios, tornou-se necessario o estabelecimento de mecanismos operacionais que
permitissem a efetiva descentralizacdo da gestdo dos servicos de saude. Estes
mecanismos foram entéo estabelecidos pelas NOBSUS 01/93 e NOBSUS 01/96.
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2—-0OBJETIVOS
Informar sobre o SIH-SUS, sua implantacéo e caracteristicas gerais.

Fornecer instrumentos aos Gestores Estaduais e Municipais a adequada administracao
e controle do Sistema.

Capacitar os servidores das unidades hospitalares (Federais, Municipais, Filantropicas
e Privadas Lucrativas) integrantes do Sistema a manusear e preencher corretamente
os documentos que a ele se refiram.



3-DOCUMENTOSDO SISTEMA
3.1.- LAUDO MEDICO PARA EMISSAO DE AlH.

Laudo Médico é o instrumento para solicitacao de internacdo do paciente em Hospitais
integrantes do SIH-SUS, devendo ser corretamente preenchido em todos o0s seus
campos. Permite a emissdo de AIH que ira garantir o acesso a Unidade Prestadora,
bem como o pagamento dos servicos de saude prestados aos usuarios do SUS,
durante a internag&o hospitalar.

3.2. - LAUDO MEDICO PARA SOLICITACAO DE PROCEDIMENTOS
ESPECIAIS

E o documento para solicitacdo de procedimentos especiais a ser preenchido pelo
médico assistente e autorizado pelo Diretor Geral, Diretor Clinico ou pelo Orgao Gestor,
a critério deste.

3.3.- LAUDO DE ENFERMAGEM PARA EMISSAO DE AlH DE PARTO
NORMAL

E o instrumento para solicitacdo de autorizacdo para emissdo de AlH de Parto Normal
sem Distdcia.

3.4.- AUTORIZACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR - AlH
3.4.1.- AIlH DE IDENTIFICACAO 7 - FORMULARIO

E emitida em duas vias, ou eletronicamente, conforme determina a PT/MS/SAS 51 de
11/02/2000, exclusivamente pelos Orgdos Emissores préprios ou autorizados pelo
SUS, com numeragdo prépria, (pré impressa e/ou determinada). A 12 via sera
apresentada ao hospital pelo paciente ou seu responsavel e sera anexada ao
prontuario médico. A 22 via sera arquivada no Orgéo Emissor.

3.4.2.- AIH IDENTIFICACAO 1- MEIO MAGNETICO

A AIH é o documento hébil para identificar o paciente e 0s servicos prestados sob
regime de internagdo hospitalar e fornecer informacdes para o gerenciamento do
Sistema.

E através deste documento que Hospitais, Profissionais e Servigos Auxiliares de
Diagnose e Terapia - SADT se habilitarédo a receber pelos servigos prestados.

A transcricdo dos dados da internagcdo para a AlH destinados ao processamento,
observa as caracteristicas dos arquivos e o fluxo de informag6es definidos no Manual
das Unidades Hospitalares (SISAIH01), fornecido pelo Departamento de Informéatica do



Sistema Unico de Saude.
3.4.3. - AIH DE IDENTIFI CAQAO 5- LONGA PERMANENCIA

E utilizada para identificar casos de longa permanéncia do paciente nas especialidades
de Psiquiatria, Pacientes sob Cuidados Prolongados,. ApOs autorizada a permanéncia
do paciente pelo Orgdo Gestor, o hospital devera emitir a AIH-5, que recebera a
mesma numeracao da AlH-7 que deu origem a internacéo. A AlH-5 deveréa ser anexada
ao prontuario médico.

3.5. - FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE - FCES

A "Ficha Cadastral de Estabelecimento de Saude" é o instrumento que permite ao
gestor coletar dados de todos os estabelecimentos de salde do pais, inclusive os nao
participantes do SUS, e para Incluir, Alterar ou Excluir Unidades Hospitalares e
Servicos Auxiliares de Diagnostico e Terapia no Cadastro de Hospitais do Sistema de
Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude - SIH-SUS.

O CNPJ da Unidade Hospitalar é a chave de acesso ao SIH-SUS constituindo-se em
elemento indispensavel para identificacdo dos Hospitais no Sistema, sendo obrigatorio
seu preenchimento na FCES, em qualquer uma das situac¢des: Incluséo, Alteracdo ou
Excluséo.

As Secretarias Municipais de Saude poderdo realizar o cadastramento e sua
atualizacdo permanente, dependendo das competéncias compativeis com o nivel de
gestdo, sob supervisdo da Secretaria Estadual de Saude.

As informagBes poderdo ser registradas em meio magnético, de acordo com as
instrucbes do Manual de Preenchimento, com cépia impressa, datada e assinada pelo
Gestor e pelo Prestador de Servicos, em duas vias, com a seguinte destinacao:

12 via - GESTOR MUNICIPAL
22 via— HOSPITAL
32 via— GESTOR ESTADUAL

Os dados deverao ser encaminhados ao DATASUS em meio magnético ou transmitido
via BBS.

3.6 -FICHA CADASTRAL DE TERCEIROS
3.6.A —F.C.T. PES)A JURIDICA

A Ficha Cadastral de Terceiros — Pessoa Juridica € o instrumento para o gestor incluir,
alterar ou excluir, terceiros no cadastro do SIH-SUS.

O CNPJ do prestador de servico é a chave de acesso ao SIH-SUS, constituindo-se



elemento indispensavel para a sua identificacdo no Sistema, sendo obrigatério seu
preenchimento, em qualquer uma das situagdes incluséo, alteracéo e exclusao.

As informacBes poderdo ser registradas em meio magnético, com cépia impressa,
datada e assinada pelo gestor e pelo prestador de servico, em duas vias, com a
seguinte destinagao:

12 via - GESTOR do SUS
22 via— PRESTADOR DE SERVICO

Os dados deverdo ser encaminhados ao DATASUS em meio magnético ou
transmitidos via MS/BBS.

3.6.B —F.C.T. PESSOA FISICA

A Ficha Cadastral de Terceiros — Pessoa Fisica € o instrumento para o gestor incluir,
alterar ou excluir, terceiros no cadastro do SIH-SUS.

O CPF do prestador de servico € a chave de acesso ao SIH-SUS, constituindo-se
elemento indispensavel para a sua identificacdo no Sistema, sendo obrigatério seu
preenchimento, em qualquer uma das situagdes incluséo, alteracéo e exclusao.

A FCT - Pessoa Fisica é digitada utilizando-se o Programa FCT-EXE, fornecido pelo
DATASUS e disponibilizado no MS/BBS, conforme determina a PT/MS/SAS 157 de 30
de Agosto de 1996.

3.7. - FORMULARIO DE CADASTRAMENTO DE BENEFICIARIA DE
PENSAO ALIMENTICIA - FCBPA.

O Formulario de Cadastramento de Beneficiario(a) de Pensédo Alimenticia - FCBPA é o
instrumento para o Gestor Incluir, Alterar ou Excluir Beneficiarios(as) de Penséao
Alimenticia no Cadastro de Terceiros do Sistema de Informacdes Hospitalares do
Sistema Unico de Saude - SIH-SUS.

O CPF do Profissional e do(a) Beneficiario(a) sdo chaves de acesso ao SIH-SUS
constituindo-se em elementos indispensaveis para sua identificacdo no Sistema,
devendo constar, obrigatoriamente, em todo FCBPA, qualquer que seja a sua
destinacao: Incluséo, Alteracdo ou Excluséo.

A FCBPA devera ser preenchido a maquina ou com tinta preta ou azul, em letra de
imprensa, com caracteres em maiuscula.

O FCBPA devera ser encaminhado juntamente com o Mandato Judicial.



O FCBPA sera preenchida em 3 (trés) vias, com a seguinte destinacéo:

12 via - DATASUS

22 via - GESTOR do SUS

32 via - BENEFICIARIA

3.8. - FICHA DE CADASTRO DE ORGAO EMISSOR - FCOE

A Ficha de Cadastro de Orgéo Emissor - FCOE, é o instrumento para o gestor Incluir,
Alterar ou Excluir Orgaos Emissores de AlH no SIH-SUS.

O Cadigo de Orgédo Emissor é elemento indispensavel para o controle efetivo das AlH
emitidas pelo gestor, sendo obrigatério o seu preenchimento pelos Estados e
Municipios.

O preenchimento da FCOE devera ser feito de acordo com os dados fornecidos pelo
Sistema FCOE, disponivel na BBS/MS e o disquete correspondente devera ser enviado
a Coordenacéo de Operacéao de Controle dos Servicos de Saude - COSAU/MS.

3.9. - EXTRATO DE CONTA HOSPITALAR

Esta Conta hospitalar foi paga com recursos publicos provenientes de seus impostos e
suas contribui¢cdes sociais.

NUOMero da AlH: ..o,

Periodo de Internagdo..........ccccevvviieeeeeeennnnnee.
Carater da Internagao...........ccoeevveeeeeeeeennvvnnnnn.
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MEDICO

O Hospital devera confeccionar extrato de conta hospitalar, onde constem os itens
acima especificados.

A emissdo é obrigatéria e o seu modelo padronizado podera ser obtido através de
Programa SISAIHO1 disponivel na BBS/MS.



- * FLUXO DO SISTEMA
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 * Nos Procedimentos realizados em carater eletivo, o fluxo incia-se com a
Consulta Médica em consultério ou em PAM, onde o assistente emite o
Laudo Médico;

* *Nos Procedimentos realizados em carater de urgéncia, o fluxo incia-se com
a internacdo hospitalar ou seja, o Laudo Médico é emitido no hospital, e
segue o fluxo, conforme o0 organograma.



5- FLUXO DA INTERNACAO
5.1. - CONSULTA

A consulta médica que gerou a internacéo podera ocorrer em:
A) - Consultério médico credenciado ou cadastrado no SUS;

B) - Unidades Ambulatoriais (Publicas Federais, Estaduais, Municipais, Privadas
Filantrépicas ou Lucrativas) integrantes do Sistema Unico de Saude - SUS.

C) - Em ambos os casos o0 médico que realizou a consulta solicitara a AIH através do
Laudo Médico.

A consulta realizada por enfermeiro obstetra somente podera ocorrer em Unidades
Ambulatoriais (Publicas Federais, Estaduais, Municipais, Privadas Filantropicas ou
Lucrativas) integrantes do Sistema Unico de Saude - SUS.

Obs.: Nesses casos 0 enfermeiro obstetra solicitard a AIH por meio do Laudo de
Enfermagem para Parto Normal sem Distocia.

5.2.- LAUDO MEDICO.

O Laudo Médico seréa preenchido de forma legivel, em 2 vias, contera além da
identificagdo do paciente, as informag6es de anamnese, exame fisico, exames
subsidiarios (quando houver), as condi¢des que justifiquem a internacdo e o
diagndstico inicial.

O médico solicitante registrard ainda, em campo préprio, o seu CRM e CPF, assim
como, o cddigo do Procedimento Solicitado correspondente ao diagnostico constante
do Laudo Médico, de acordo com a Tabela do SIH-SUS.

O SIH-SUS utiliza modelo padronizado de Laudo Médico. Caso o Hospital disponha de
outro impresso com as mesmas caracteristicas e a mesma finalidade podera continuar
a utiliza-lo.

O Laudo Médico devera ser preenchido no ato da internacéo, podendo ser apresentado
para emissdo da AlH, nos casos de urgéncia/emergéncia até 48 (quarenta e oito) horas
Uteis, apds o internamento, em 2 (duas) vias, sendo a primeira arquivada no Orgéo
Emissor de AIH da SES ou SMS e a segunda anexada ao prontuério do paciente.

5.3.—LAUDO DO ENFERMEIRO OBSTETRA

O Laudo do Enfermeiro Obstetra contera, além da identificacdo do paciente, as



informagcdes de anamnese, exame fisico, exames subsidiarios (quando houver), as
condicdes que justifiquem a internacdo e o diagndstico inicial.

O enfermeiro obstetra solicitante registrara ainda, em campo préprio, o seu COREN e
CPF, assim como, o cddigo do Procedimento Solicitado correspondente ao diagndstico
constante do Laudo — Parto Normal sem Distdcia.

O Modelo do Laudo de Enfermagem para emissdo de AIH de Parto Normal sem
Distdcia é aquele aprovado pela PT/MS/SAS 163 de 22 de Setembro de 1.998.

O Laudo de Enfermagem devera ser preenchido no ato da internacdo podendo ser
apresentado para a emissdo da AlH, nos casos de urgéncia/emergéncia até 48
(quarenta e oito) horas Uteis, apos o ato, em 2 (duas) vias, sendo a primeira arquivada
no Orgdo Emissor de AIH da SES ou SMS e a segunda anexada ao prontuario do
paciente.

5.4. EMISSAO DA AlH.

O paciente ou responsavel, munido do Laudo, dirige-se a Unidade Gestora local, onde
0 meédico responsavel pela emissdo de AIH analisa os dados contidos nesse
documento e:

A) - Considera as informacdes insuficientes para uma decisdo e solicita dados
adicionais;

B) - Considera as informacdes procedentes, aprova a internacéo e autoriza a emissao
da AlH.

Autorizada a internagéo, o Orgdo Emissor preenche o campo "Org&o Emissor" da AlH
com a identificacdo do paciente, a partir dos dados constantes do Laudo Médico.

5.4.1 - CONTROLE DE INTERNACAO:

O Sistema de Controle de Internacdo disponivel no MS, SGAIH (Sistema de Gestéo de
AlH) foi desenvolvido pela DATASUS com o objetivo de atender a demanda dos
gestores no processo de descentralizacéo.

Funciona de forma a complementar o SIH/SUS, permitindo aos gestores Estaduais ou
Municipais o controle das internagdes, anterior ao pagamento.

SISTEMA DE CONTROLE DE INTERNACAO

OBJETIVOS:

MUDANCA DA LOGICA DE DISTRIBUICAO DE AIH
CONTROLE PREVIO DAS INTERNACOES
RECADASTRAMENTO E CLASSIFICACAO DAS UNIDADES



IMPLANTAQAO DA CENTRAL DE LEITOS
5.5- INTERNACAO.
5.5.1- A ESCOLHA:

De posse da AIH o paciente tera direito a escolha do Hospital de sua preferéncia,
dentre os cadastrados pelo SUS e a internacdo se dara de acordo com a
disponibilidade de vaga.

Na escolha do Hospital, o paciente ou responsavel podera servir-se de informacfes do
Gestor Local.

5.5.2. - CARATER DA INTERNACAO.

O carater da internacéo podera ser: Eletivo ou Urgéncia/Emergéncia e Causas Externa.

Eletivo (1) - A AlH é emitida antes da internac&o pelo Orgdo Emissor Local. Uma vez
autorizada, a AlH tera validade de 15 (quinze) dias a contar da data da emissao.

Excecédo: A AIH com diagnéstico de Parto, emitida para gestantes, tem validade até a
data do parto.

Nos hospitais de Referéncia em Urgéncia e Emergéncia o carater de internacdo é
preenchido com 2 digitos, no intuito de ndo perder as informacgfes relativas a causas
externas:

Urgéncia/lEmergéncia em Hospital de Referéncia ( 2.0 ) - A AIH é solicitada pelo
Hospital até 48 (quarenta e oito) horas Uteis apds a internacéo

Quadro compativel com acidente no local de trabalho ou a servico da empresa
em Hospital de Referéncia Urgéncia/Emergéncia (2.6)

Quadro compativel com acidente no trajeto entre a residéncia e o trabalho em Hospital
de Referéncia Urgéncia/Emergéncia (2.7)

Quadro compativel com outros tipos de acidente de transito ndo considerados como
acidentes no trajeto de trabalho em Hospital de Referéncia Urgéncia/Emergéncia (2.8)

Quadro compativel com outros tipos de lesdes e envenenamentos causados por
agentes fisicos ou quimicos nao considerados como acidentes de trajeto de trabalho
em Hospital de Referéncia Urgéncia/Emergéncia (2.9)

Urgéncia/Emergéncia (3)(extinto)

Camara Nacional de Compensacdo para Procedimento Hospitalar de Alta
Complexidade( 4 ) — AIH emitida para atendimento de paciente procedente de outro
Estado

Urgéncia/Emergéncia ( 5 ) - A AlH é solicitada pelo Hospital até 48 (quarenta e oito)



horas Uteis apds a internacéo.

Causas Externas

Quando compativel com acidente no local de trabalho ou a servico da empresa ( 6 )
Quando compativel com acidente no trajeto entre a residéncia e o trabalho ( 7))

Quando compativel com outros tipos de acidente de transito ndo considerados como
acidentes no trajeto de trabalho ( 8)

Quando compativel com outros tipos de lesdes e envenenamentos causados por
agentes fisicos ou quimicos néo considerados como acidentes de trajeto de trabalho ( 9

)
5.6.- HOSPITAL

No Hospital, o paciente recebe os cuidados médico hospitalares e, apds o tratamento,
alta ou permanéncia, os dados e atos séo registrados na AlH, assim como os CPF e
CNPJ dos profissionais que executaram os atendimentos, devendo ser aposta a
assinatura do Diretor Geral ou Diretor Clinico na simulacdo da AlH(cépia da AlH
emitida em disquete).

5.7.- PREENCHIMENTO DA AIH

Os meios magnéticos sdo instrumentos de preenchimento e apresentacdo das AlH
para efeito de cobranca e pagamento, e serdo avaliados pelos Orgdos Receptores
definidos pelo SUS, em cada Unidade da Federacdo, e encaminhados ao DATASUS
para processamento.

Meios magnéticos contendo erros ou com dados inconsistentes, serdo devolvidos ao
Hospital para correcao.

ApOs o processamento das AIH o DATASUS emitira as fitas de crédito bancério e os
relatdrios do sistema.

5.7.1- PREENCHIMENTO DOSCAMPOS ( ARQUIVO SISAIHO0L):
001 - Reservado ao DATASUS

002 - DCIH - DOCUMENTO PARA COBRANCA DE INTERNAC}AO HOSITALAR -
preencher com 07 digitos o nimero do DCIH

003 - QUANTIDADE DE AIH - preencher com 03 digitos o quantitativo de AIH
constantes no DCIH.

004 - APRESENTACAO - preencher com 04 digitos o més e ano da apresentacdo das



AlH constantes do DCIH. (dois digitos para o0 més e dois para o0 ano).

005 - ESPECIALIDADES - preencher com 02 digitos a especialidade do DCIH,
conforme tabela abaixo:

| - CIRURGIA GERAL

2 - OBSTETRICIA

3 - CLINICA MEDICA

4 — PACIENTES SOB CUIDADOS PROLONGADOS

5 - PSIQUIATRIA

6 - TISIOLOGIA

7 - PEDIATRIA

8 - REABILITACAO

9 - PSIQUIATRIA EM HOSPITAL DIA

006 - CNPJ DO HOSPITAL - preencher com 14 digitos o CNPJ do hospital.
007 - ORGAO RECEBEDOR - preencher com 07 digitos o 6rgéo recebedor.
008 - PRONTUARIO - preencher com 07 digitos o nimero do prontudrio.
009 - SEQUENCIAL - preencher com 03 digitos a numeragéo seqiiencial de 001 a 151.

010 - IDENTIFICACAO - preencher com 01 digito a identificagdo da AIH, conforme
tabela abaixo:

1 - AlH principal (até 14 lancamentos no campo S.P)

3 - AlH de continuacao (AIH com mais de 14 lancamentos no campo S.P)

5 - AIH de longa permanéncia

011 - ORGAO LOCAL - preencher com 07 digitos o c6digo do 6rgéo local.

012 - NOME DO PACIENTE - preencher com até 60 digitos o nome do paciente,

RESIDENCIA HABITUAL

013 - LOGRADOURO - preencher com até 25 digitos Rua, Av., etc.
014 - NUMERO - preencher com 05 digitos o namero da residéncia.

015 - COMPLEMENTACAO - preencher com 15 digitos, apartamento, casa, etc.



016 - MUNICIPIO - preencher com 20 digitos 0 nome do municipio.

017 - UF - preencher com 02 digitos a Unidade Federada.

018 - CEP - preencher com 08 digitos.

019 - DATA DE NASCIMENTO - preencher com 06 digitos a data do nascimento.
020 - SEXO - preencher com 1 para masculino e 3 para feminino.

021 - NUMERO DA AlH - preencher com 10 digitos o n° da AIH-7.

022 - ENFERMARIA - preencher com 03 digitos o numero da enfermaria.

023 - LEITO - preencher com 04 digitos o numero do leito.

024 - NOME DO RESPONSAVEL - preencher com até 60 digitos o nome do
responsavel pelo paciente.

025 — CPF do paciente — codigo 4

026 — PIS-PASEPLCARTAO SUS - preencher com 11 digitos o numero individual do
PIS-PASEP/CARTAO SUS - cddigo 1; Documento de Identidade — cédigo 2; Registro
de Nascimento — cadigo 3.

027 - NUMERO DA CAT - em caso de acidente de trabalho preencher com 11 digitos o
ndamero da Comunicacgéo de Acidente de Trabalho (CAT),.

028 - CNPJ DO EMPREGADOR - quando houver, preencher com 14 digitos o CNPJ do
empregador.

029 - MEDICO SOLICITANTE - preencher com 11 digitos o CPF do médico solicitante.

030 - PROCEDIMENTO SOLICITADO - preencher com 08 digitos o cddigo do
procedimento solicitado.

031 - CARACTER DA INTERNACAO - preencher com 01 digito ou 2 digitos, conforme
tabela abaixo:

1 — ELETIVA
2.0:2.6;2.7, 2.8 : 2.9 —- REFERENCIA — URGENCIA/JEMERGENCIA

4 — CAMARA DE COMPENSACAO PARA PROCEDIMENTO HOSPITALAR DE ALTA
COMPLEXIDADE

5 - URGENCIA/EMERGENCIA

6 — CAUSAS EXTERNAS (6, 7, 8, € 9)

032 - DATA DA EMISSAO - preencher com 06 digitos a data da emissdo da AlH.

033 - MEDICO RESPONSAVEL/ENFERMEIRO OBSTETRA RESPONSAVEL -



preencher com 11 digitos o CPF do médico responsavel.

5.7.2. - CAMPO PROCEDIMENTOSESPECIAIS

034 - PROCEDIMENTO AUTORIZADO - preencher com 08 digitos o cédigo do
procedimento autorizado, podendo ser efetuados até 05 langamentos.

035 - MES INICIAL - UTI - preencher com 02 digitos o nimero de dias de UTI utilizados
no més da internacgao.

036 - MES ANTERIOR - UTI - preencher com 02 digitos o nimero de dias de UTI
utilizados no més anterior a alta.

037 - MES ALTA - UTI - preencher com 02 digitos o nimero de dias utilizados no més
da alta, 6bito ou transferéncia.

038 - TOTAL - UTI - preencher com 02 digitos o numero total de dias de UTI utilizados.

039 - DIARIA DE ACOMPANHANTE - preencher o numero de diarias de
acompanhante, com 02 digitos.

040 - DATA DA AUTORIZACAO - preencher com 06 digitos a data da autorizac&o para
utilizacdo do campo procedimentos especiais.

041 - CPF DO AUDITOR - preencher com 11 digitos o nimero do CPF do auditor.

5.7.3. - CAMPO SERVICOS PROFISSONAIS

042 - TIPO - preencher com o tipo de vinculo, conforme tabela abaixo:
1- OPM

2 - HEMOTERAPIA

3 - SADT PROPRIO DO HOSPITAL

4 - PROFISSIONAL COM VINCULO EMPREGATICIO

5 - COOPERATIVA DE MEDICOS

6 - ATENDIMENTO AO RN NA SALA DE PARTO (PESSOA FISICA)
7 - PROFISSIONAL AUTONOMO

8 - SADT SEM VINCULO COM O HOSPITAL

13 — SADT (PROPRIO)TRANSPLANTE



14 — PROFISSIONAL (SEM VINCULO) TRANSPLANTE

15 — SADT TRANSPLANTE (TERCEIROQOS)

16 — ATENDIMENTO AO RN NA SALA DE PARTO (PESSOA JURIDICA)
17 — PROFISSIONAL (COM VINCULO) TRANSPLANTE

18 — DIARIA DE UTI ESPECIALIZADA

19 — MEDICAMENTOS PARA INTERCORRENCIAS POS TRANSPLANTES

20 — DIARIA DE ACOMPANHANTE PARA IDOSO e UNIDADE DE CUIDADOS
INTERMEDIARIOS NEONATAL

21 — ANALGESIA PARA REALIZACAO DE PARTO (PESSOA FISICA)

22 — ANALGESIA PARA REALIZACAO DE PARTO (PESSOA JURIDICA)
23 — PEDIATRA 12 CONSULTA (PESSOA FISICA)

24 — PEDIATRA 12 CONSULTA (PESSOA JURIDICA)

25 — INCENTIVO AO PARTO - COMPONENTE |

26 — NUTRICAO ENTERAL

28 — ANESTESIA EM QUEIMADOS (PROFISSIONAL COM VINCULO)
29 — ANESTESIA EM QUEIMADOS (PROFISSIONAL SEM VINCULO)
31 — INTERCORRENCIA DO PACIENTE MEDIO E GRANDE QUEIMADO

043 - CNPJ/CPF - preencher com 14 digitos o CNPJ/CPF do prestador (para o CPF
preencher com zeros a esquerda)

044 - ATO PROFISSIONAL - preencher com 08 digitos o cédigo do procedimento.

045 - TIPO DE ATO - preencher com 02 digitos o cédigo do ato profissional, conforme
tabela abaixo:

01 - CIRURGIAO OU OBSTETRA

02 - PRIMEIRO AUXILIAR CIRURGICO
03 - SEGUNDO AUXILIAR CIRURGICO
04 - TERCEIRO AUXILIAR CIRURGICO
05 - DEMAIS AUXILIARES CIRURGICOS



06 - ANESTESISTA

07 - CONSULTA CLINICA

08 - ANATOMIA PATOLOGICA

09 - ASSISTENCIA VENTILATORIA

10 - CARDIOVERSAO

11 - FISIOTERAPIA

12 - HEMOTERAPIA

13 - INALOTERAPIA

14 - MEDICINA NUCLEAR

15 - PATOLOGIA CLINICA

16 - RADIOLOGIA

17 - RADIOTERAPIA

18 - TRACADOS DIAGNOSTICOS

19 - OPM

20 - ATENDIMENTO AO RN NA SALA DE PARTO
21 — DIARIA DE UTI ESPECIALIZADA
22 — TAXA DE SALA DE TRANSPLANTE
27 — NEUROCIRURGIA

30 — SADT TRANSPLANTE

31 — CIRURGIAO TRANSPLANTE

32 — SADT POS-TRANSPLANTE

33 — MEDICAMENTOS PARA INTERCORRENCIAS POS TRANSPLANTES

34 — DIARIA DE ACOMPANHANTE PARA IDOSO E DIARIA DE CUIDADOS
INTERMEDIARIOS NEONATAL

35 — ANALGESIA PARA REALIZACAO DE PARTO
36 — PEDIATRA 12 CONSULTA

37 — INCENTIVO AO PARTO - COMPONENTE |
38 — NUTRICAO ENTERAL



39 — ANESTESIA PARA PACIENTE QUEIMADO

40 — RETIRADA DE ORGAOS INTERESTADUAL
41 — INTERCORRENCIA PACIENTE QUEIMADO
42 — RETIRADA DE ORGAOS INTERMUNICIPAL

046 - QUANTIDADE DE ATOS - preencher com 02 digitos a quantidade de atos
efetuados.

047 - NOTA FISCAL - preencher com 06 digitos o niUmero da nota fiscal do produto de
OPM utilizado.

048 - CPF DO DIRETOR GERAL/CLINICO - preencher com 11 digitos o CPF do
Diretor Geral ou Diretor Clinico do hospital.

049 - PROCEDIMENTO REALIZADO - preencher com o codigo do procedimento
solicitado (08 digitos). Caso tenha havido mudanca de procedimento, preencher com o
novo codigo do procedimento solicitado para mudanga, lancado na 1% linha do campo
Procedimento Especiais.

050 - ESPECIALIDADE - preencher com 01 digito o codigo da especialidade dos
procedimentos realizados, conforme tabela abaixo:

| - CIRURGIA

2 - OBSTETRICIA

3 - CLINICA MEDICA

4 — PACIENTES SOB CUIDADOS PROLONGADOS

5 - PSIQUIATRIA

6 - TISIOLOGIA

7 - PEDIATRIA

8 - REABILITACAO

9 - PSIQUIATRIA EM HOSPITAL DIA

051 - DATA DA INTERNACAO - preencher com 06 digitos a data da internag&o.
052 - DATA DA SAIDA - preencher com 06 digitos a data da alta.

053 - DIAGNOSTICO PRINCIPAL - preencher com 05 digitos o CID principal.
054 - DIAGNOSTICO SECUNDARIO - preencher com 05 digitos o CID secundario.



055 - COBRANCA - preencher com 02 digitos o cédigo de cobranca conforme tabela
abaixo:

1°. DIGITO

1-ALTA

2 - PERMANENCIA

3 - TRANSFERENCIA

4 - OBITO COM NECROPSIA
5 - OBITO SEM NECROPSIA
6 — REOPERACAO

7 — PACIENTE PUERPERIA

2°. DIGITO

SE ALTA:

1.1 - CURADO

1.2 - MELHORADO

1.3 - INALTERADO

1.4 - A PEDIDO

1.5 - INTERNADO PARA DIAGNOSTICO
1.6 - ADMINISTRATIVA

1.7 - POR INDISCIPLINA

1.8 — EVASAO

1.9 - PARA COMPLEMENTACAO DE TRATAMENTO AMBULATO-RIAL

SE PERMANENCIA:

2.1 - POR CARACTERISTICAS PROPRIAS DA DOENCA
2.2 - POR INTERCORRENCIA DO PROCEDIMENTO
2.3 - POR MOTIVO SOCIAL

2.4 - POR DOENCA CRONICA



2.5 - POR IMPOSSIBILIDADE DE VIVENCIA SOCIO-FAMILIAR
2.6 — PARA OUTRA INTERNACAO ( OUTRO DIAGNOSTICO)

SE TRANSFERENCIA:
3.1 - TISIOLOGIA

3.2 - PSIQUIATRIA
3.3 - CLINICA MEDICA
3.4 - CIRURGIA

3.5 - OBSTETRICIA
3.6 - BERCARIO

3.7 - PEDIATRIA

3.8 - ISOLAMENTO
3.9 - OUTROS

SE OBITO COM NECROPSIA

4.1 - Ocorrido dentro das 1as.48 horas, quando o paciente for internado em estado pré-
agbnico ou agonico.

4.2 - Ocorrido dentro das 1_as 48 horas, quando o paciente nao for internado em
estado pré-agonico ou agbnico.

4.3 - Ocorrido a partir de 48 horas apos a internarao.

4.4 — Obito da parturiente com permanéncia do Recém Nascido

SE OBITO SEM NECROPSIA

5.1 - Ocorrido dentro das 1as.48 horas, quando o paciente for internado em estado pré-
agOnico ou agonico.

5.2 - Ocorrido dentro das 1 as 48 horas, quando o paciente nao for internado em
estado pré-agbonico ou agbnico.

5.3 - Ocorrido a partir de 48 horas apos a internarao.

5.4 — Obito da parturiente com permanéncia do Recém Nascido



SE ALTA POR REOPERAC}AO

6.1 — Em politraumatizado com menos de 24 horas da primeira cirurgia

6.2 — Em politraumatizado 24 a 48 horas ap0s a primeira cirurgia

6.3 — Em politraumatizado 48 a 72 horas ap0s a primeira cirurgia

6.4 — Em politraumatizado acida de 72 horas apés a primeira cirurgia

6.5 — Em cirurgia de emergéncia com menos de 24 da primeira cirurgia

6.6 — Em cirurgia de emergéncia 24 a 48 horas ap0s a primeira cirurgia.

6.7 - Em cirurgia de emergéncia 48 a 72 horas apés a primeira cirurgia.

6.8 - Em cirurgia de emergéncia acima de 72 horas ap6s a primeira cirurgia.

6.9 — Em parturiente com permanéncia do Recém Nascido.

SE ALTA DA PACIENTE PUERPERA
7.1 — Alta da paciente com permanéncia do RN

Os campos 056 a 060 s6é devem ser preenchidos em caso de parto, conforme
especificado abaixo (Uso especifico para Recém Nato):

056 - NASCIDOS VIVOS - preencher com 01 digito o nUmero de nascidos vivos.

057 - NASCIDOS MORTOS - preencher com 01 digito o nimero de nascidos mortos.
058 - SAIDA/ALTA - preencher com 01 digito o nimero de altas.

059 - SAIDA/TRANSFERENCIA - preencher com 01 digito o nimero de transferéncias.
060 - SAIDA/OBITO - preencher com 01 digito o nimero de saidas com 6bito.

061 — RESERVADOAO DATASUS

062 — RESERVADOAO DATASUS

063 — PROXIMA AlH — preencher com o imero da AlH Posterior, quando for o caso.
064 — AIH ANTERIOR — preencher com o numero da AIH Anterior, quando for o caso.
065 - VERSAO AIH - preencher com 01 digito o nimero da vers&o do programa.

066- CNPJ PRESTADOR - preencher com 14 digitos o CNPJ do prestador do servigo.
067- NACIONALIDADE

068- RESERVADOAO DATASUS.



5.7.4. - CAMPO PROCEDIMENTOSESPECIAIS (MEDICO AUDITOR)
E o campo da AlH utilizado para:

A - MUDANCA DE PROCEDIMENTO

B - POLITRAUMATIZADO

C - CIRURGIA MULTIPLA

D - TRATAMENTO DA AIDS

E - PROCEDIMENTOS ESPECIAIS, COMPONENTES E DIARIAS ESPECIAIS
(ANEXO 11) DA TABELA DO SIH-SUS, EXCETO A HEMOTERAPIA E ATENDIMENTO
AO RECEM NASCIDO EM SALA DE PARTO

F — CIRURGIA MULTIPLA DE LESOES LABIO-PALATAIS
G — BUSCA ATIVA DE TRANPLANTE DE ORGAOS
H — PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS EM NEUROCIRURGIA

Os cdbdigos de identificacdo dos procedimentos, componentes e didrias especiais
(Anexo Il da Tabela do SIH-SUS) sao compostos de 08 (oito) digitos, distribuidos em
04 (quatro) segmentos, (xx.yyy.zz.d) a saber:

O primeiro e 0 segundo segmentos ( xX.yyy) sdo numeros indicativos , para efeito de
separacédo das atividades, atos ou procedimentos.

O terceiro segmento, composto por 02 (dois) digitos (zz) identifica 0 nimero de vezes
gue o procedimento foi realizado no paciente durante a internacéo, quando se tratar do
codigos iniciados por 92 e 99. Assim deverdo ser lancados cddigos diferentes de
acordo com o quantitativo de uso/utilizacdo, respeitado o limite maximo para cada
procedimento. Nos demais casos obedecer os limites fixados através de normas ou
portarias especificas.

O quarto segmento é o digito verificador.

Esta sistematica de codificacdo ndo é utilizada para: Diaria de UTI | E Diaria de
Acompanhante.

Este campo nao poderd ser utilizado, sob pena de rejeicdo da AlH, nos casos em que 0
procedimento solicitado ou realizado for: Internacdo em Psiquiatria, Psiquiatria
Hospital-Dia, Cuidados Prolongados, Transplantes e Retransplantes, AIDS Hospita-Dia,
Implante Dentario Osteointegrado, Tratamento Ortod6ntico em Lesdes Labio-Palatais,
Implante Osteointegrado Oral e Cirurgia do Ouvido IV, Hospital-Dia, Hospital-Dia
Geriatrico e Internagdo Domiciliar.

5.7.4.1 - MUDANCA DE PROCEDIMENTO



Ndo é permitido mudanca de procedimento solicitado, sob pena de rejeicdo da AlH,
quando a mudanca for de procedimento previamente autorizado, para: Cirurgia
Multipla, Politraumatizado, Psiquiatria, AIDS, e Cuidados Prolongados, Cirurgia Mdltipla
de LesBes Labio Palatais, Busca Ativa de Doador de Orgdos, Diagnostico e/ou 1°
Atendimento e Procedimentos Sequienciais em Neurocirurgia.

Se durante a internacdo o diagnéstico inicial ndo for confirmado, ou houver
superveniéncia de outra patologia de maior gravidade ou complexidade, ou de
intercorréncias que alterem a conduta ou a especialidade médica, o procedimento
autorizado no laudo médico deverd ser modificado, mediante o preenchimento do
Laudo Médico para Solicitacdo de Procedimentos Especiais, com a devida autorizacéo
pelo Diretor Geral, Diretor Clinico ou Orgdo Gestor, a critério deste.

O procedimento poderé ser alterado, nas seguintes situacdes:
Clinica médica para clinica médica

Clinica médica para cirurgia

Cirurgia para clinica médica

De cirurgia para cirurgia - nagueles casos em que uma 22 cirurgia, de maior porte, se
torne necessaria durante o ato operatério, no mesmo ato anestésico. O cédigo do
procedimento de maior porte deverd ser lancado na primeira linha do Campo
Procedimentos Especiais. Ao procedimento de menor porte caberd apenas a cobranca
dos pontos referentes aos atos profissionais. No Quadro Servigos Profissionais deveréo
ser lancados todos os codigos dos procedimentos realizados (principal e secundarios).

De Obstetricia para Cirurgia e vice-versa — naqueles casos em que uma 22 cirurgia, de
maior porte, se torne necesséria durante o ato operatorio, no mesmo ato anestésico. O
codigo do procedimento de maior porte devera ser lancado na primeira linha do Campo
Procedimentos Especiais. Ao procedimento de menor porte cabera apenas a cobranca
dos pontos referentes aos atos profissionais. No Quadro Servicos Profissionais deveréo
ser lancados todos os codigos dos procedimentos realizados (principal e secundarios).

Por determinacéo do Supervisor/Auditor se, ao analisar o prontuario com a AlH durante
a supervisdo analitica, os critérios técnicos relativos a prescricdo, terapia e relatérios
nao forem satisfatorios.

O médico assistente justifica 0 novo procedimento, através de laudo dirigido ao Diretor
Clinico, para fins de autorizacdo do Gestor do SUS.

A mudanca de procedimento devera ser comunicada ao Diretor Clinico até o 1° dia util
subsequente a solicitagcdo do novo procedimento

O cddigo do novo procedimento serd registrado na 12 linha do campo Procedimentos
Especiais da AlH.

No campo Procedimento Realizado sera lancado o cddigo do procedimento constante
na 12 linha do campo Procedimentos Especiais.



O novo procedimento devera ser registrado no prontuario para efeito de registro na
AlH, durante o periodo da internacdo. Apés alta ou 6bito do paciente a mudanca de
procedimento somente podera ser feita se o diagnéstico puder ser comprovado por
exames complementares.

No Campo Procedimentos Especiais, o procedimento tem precedéncia sobre o ato,
mesmo que este seja de maior valor.

5.7.4.2 - POLITRAUMATIZADOS

Devera ser lancado na AIH o codigo especifico de Politraumatizado - 39.000.00.1, tanto
no campo Procedimento Solicitado quanto no Procedimento Realizado.

No campo Procedimentos Especiais devem ser lancados, em ordem decrescente de
complexidade e valores, os procedimentos realizados.

Serdo admitidos lancamentos de até 05 procedimentos realizados.

Quando ocorrerem novas cirurgias, em atos anestésicos diferentes, devera ser
solicitada nova AlH.

Cirurgia Ortopédica/Traumatoldgica: permite o lancamento de apenas 01 procedimento
por segmento (Bacia, Coluna e Membros) no campo procedimentos especiais. Em
havendo outros procedimentos/atos devera ser feito o lancamento no campo servicos
profissionais.

Quando for necesséaria a intervencdo concomitante nos membros superiores e/ou
inferiores deve ser cobrado o procedimento de maior valor em cada membro (Direito e
Esquerdo), no campo procedimentos especiais. Havendo outros procedimentos/atos,
devera ser feito somente o langamento no campo servicos profissionais, conforme
exemplos:

1° EXEMPLO: Foram realizadas reducdes cirtrgicas de fratura de Uumero e cubito
direito e cubito esquerdo. Emitir Laudo para Emissdo de AIH com cédigo de
politraumatizado (39.000.00.1). Na AlIH devera ser lancado no campo Procedimento
Especiais:

12linha - reducéo cirdrgica de fratura de imero D
22 linha - reducéo cirurgica da fratura do cubito E.
A reducéo do cubito direito sera lancada no campo servicos profissionais.

2° EXEMPLO: Paciente com fratura de radio e tibia direita e fémur esquerdo. Emitir
Laudo para Emissao de AIH com codigo de politraumatizado (39.000.00.1). Na AIH
devera ser lancado no campo Procedimento Especiais:

12 linha - reducdo cirargica de fratura de fémur E;

22 linha - reducao cirtrgica da fratura da tibia D;



32 linha - reducaocirargica da fratura do radio D.

Os Unicos procedimentos clinicos aceitos para cobranca em AlIH de Politraumatizado
saa Traumatismo Cranioencefalico e ConcussaoCerebral.

Cirurgia - somente sera admitida a cobranca de um procedimento por especialidade
cirdrgica, exceto em ortopedia.

No Campo Procedimentos Especiais, os procedimentos tém precedéncia sobre os atos,
na ordem de colocacdg mesmo que estes sejam de maior valor e tenham sido
autorizados ou realizados anteriormente.

EXEMPLO:
1°- Traumatismo Cranioencefalico;
2°- Tomografia computadorizada de cranio e coluna.

Os procedimentos cirurgicos realizados em pacientes politraumati-zados devem ser
agrupados conforme os codigos de cirurgia e odontologia, conforme relagcéo abaixo:

31 - cirurgia urologica

32 - cirurgia cardiovascular e linfatica

33 - cirurgia gastroenteroldgica e 6rgac anexos
34 - cirurgia ginecolégica

35 - cirurgia obstétrica

36 - cirurgia oftalmoldgica

37 - cirurgia otorrinolaringologica

38 - cirurgia plastica

39 - cirurgia ortopédica e traumatoldgica
40 - neurocirurgia

41 - cirurgia endocrinoldgica

42 - cirurgia do térax

44 - cirurgia odontoldgica

Os procedimentos que na Tabela de Procedimentos do SIH/SUS constarem com
"Servigos Hospitalares, Servigos Profissionais e SADT" zerados (00), n&o podem ser
langados no Campo Procedimentos Especiais. A cobranca dos atos médicos devera
ser lancada no Campo Servigos Profissionais.

EXEMPLO: Procedimentos dos Grupos:



45.100.01.2 Endoscopias: Biépsias, Excisao, C. Estranho ou Diagnéstica

45.100.02.0 Puncdes, Biopsias, Esvaziamentos
45.100.03.9 Tratamento Conservador de Fratura
45.100.04.7 Procedimentos Diversos

Exemplo de como devem ser cobrados os procedimentos realizados em
politraumatizados:

No caso do paciente ser submetido a diversos procedimentos em especialidades
diferentes.

1° EXEMPLO: Foram realizados esplenectomia, colostomia, reducdo cirargica de
fratura de umero E, e amputacdo de dedo da mao D. Emitir Laudo para Emissao de
AIH com codigo de politraumatizado (39.000.00.1). Na AIH devera ser lancado no
campo Procedimento Especiais:

12 linha - Colostomia (cédigo);
22 linha - reducao cirtrgica de fratura de mero E (cédigo)
32 linha - amputacao de dedo da mao D (cAdigo).

2° EXEMPLO: Foram realizadas reducfes cirurgicas de fratura de radio D., tibia e
fémur E., mais esplenectomia e colostomia. Emitir Laudo para Emisséo de AIH com
coédigo de politraumatizado (39.000.00.1). Na AIH devera ser lancado no campo
Procedimento Especiais:

12 linha - Colostomia (cédigo);
22 linha - reducao cirargica da fratura do fémur E (c6digo);
32 linha - reducao cirtrgica da fratura do radio D. (c6digo)

Observacao: Na ocorréncia de outros procedimentos, que ndo sejam passiveis de
autorizacdo como tal, apenas o0s servicos profissionais poderdo ser cobrados no
Campo Servicos Profissionais.

Os componentes Servicos Hospitalares serdo remunerados em percentual decrescente
de valores, na ordem que forem lancados no Campo Procedimentos Especiais,
conforme tabela abaixo:

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

4° procedimento 75%



5° procedimerto 50%
Observacao:

1 - Os componentes Servicos Profissionais (S.P) e Servicos Auxiliares de Diagndéstico e
Terapia (SADT) recebem remuneracdo de 100% de valores em todos os
Procedimentos Médicos lancados no Campo Procedimentos Especiais.

2 — Devera ser emitida nova AlH, quando realizados mais de 5 procedimentos no
campo procedimentos especiais.

No caso do paciente ser submetido a mais de um procedimento dentro de uma mesma
especialidade, - Grupo da Tabela de Honorarios Médicos - sera solicitado somente o
procedimento mais caro, ndo caracterizando cobranca de POLITRAUMATIZADO:

EXEMPLO: Paciente com rotura de baco e lesdo de cdélon, em que foram realizados 2
procedimentos: esplenectomia e colostomia. Solicitar a AIH com o codigo do
procedimento de maior valor que, neste caso especifico, € a colostomia, lancando a
esplenectomia no campo servigos profissionais.

5.7.4.3- CIRURGIA MULTIPLA

Considera-se cirurgia multipla o procedimento realizado por equipes distintas ou pela
mesma equipe, em incisbes e regibes anatbmicas diferentes, no mesmo ato
anestésico, para solucionar patologias distintas.

Devera ser lancado na AlH, como procedimento solicitado e procedimento realizado o
c6digo 31.000.00-2.

No campo procedimentos especiais deverdo ser langados, em ordem decrescente de
complexidade e valores, os procedimentos realizados.

Serdo admitidos até 05 procedimentos realizados na mesma AlH.

Quando ocorrerem novas cirurgias, de emergéncia, em atos anestésicos diferentes,
inclusive em reoperacdes, 0 médico assistente devera solicitar nova AlH.

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

EXEMPLO: Ooforectomia uni ou bilateral - 34.001.05.0

Nos casos em que ndo existe coédigo especifico na Tabela de Procedimentos do
SIH/SUS, exemplo: Mastectomia bilateral, os atos médicos poderdo ser cobrados no
Campo Servicos Profissionais, lancando o cddigo constante da tabela duas vezes -
42.004.07.1. Nao havera a agregacao de valores ao procedimento realizado. Os pontos
langados entrardo no rateio do corpo clinico.

Nao é permitido a cobranca de Transplante Renal Receptor como Cirurgia Multipla.



Exemplos de como devem ser cobrados os procedimentos realizados em cirurgia
multipla:

1° EXEMPLO: Colecistectomia mais Herniorrdia Inguinal. A AIH devera ser emitida
com o procedimento 31.000.00.2 e os dois procedimentos deverdo ser cobrados no
Campo Procedimentos Especiais, desde que devidamente solicitados e autorizados no
Laudo de Solicitacao de AlH.

Os componentes Servicos Hospitalares serdo remunerados em percentual decrescente
de valores, na ordem que forem lancados no Campo Procedimentos Especiais,
conforme tabela abaixo:

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

Os componentes Servicos Profissionais (S.P) e Servicos Auxiliares de Diagnéstico e
Terapia (SADT) recebem remuneracao de 100% de valores em todos os langamentos.

Devera ser emitida nova AIH quando realizados mais de 5 procedimentos no campo
procedimentos especiais.

No caso do paciente ser submetido a mais de um procedimento pela mesma via de
acesso, no mesmo ato anestésicos - sera solicitado somente o procedimento mais
caro, nao caracterizando cobranca de CIRURGIA MULTIPLA.

EXEMPLO: Se forem realizadas Vagotomia Super Seletiva e Colecistectomia, num
mesmo tempo operatorio, a AIH devera ser emitida com o codigo do procedimento de
maior valor. No Campo Servicos Profissionais deverdo ser langados os cdodigos
correspondentes a todos os atos médicos realizados.

Cirurgia Simultanea é aquela em que sao realizados dois ou mais procedimentos, por
equipes distintas, no mesmo ato anestésico, ndo sendo classificada como cirurgia
multipla.

5.7.4.4 - TRATAMENTO DE AIDS

Este procedimento somente sera autorizado para hospitais previamente acreditados.

Na internacdo de pacientes com AIDS, deverdo ser lancados na AIH como
procedimento solicitado e realizado o c6digo 70.000.00.0.



No campo procedimentos especiais deverdo ser langados em ordem decrescente de
complexidade e valores, até 04 procedimentos médicos realizados, constantes na
Tabela para tratamento da AIDS, cujos grupos sao:

Cédigos Grupos de Procedimentos
70.100.01.2 Afeccdes do Sistema Nervoso — AIDS
70.100.02.0 Afeccbes do Sistema Respiratério — AIDS
70.100.03.9 Afeccbes Disseminadas — AIDS
70.100.04.7 Afeccdes do Aparelho Digestivo — AIDS

Os componentes servicos hospitalares serdo remunerados em percentual decrescente
de valores, conforme tabela abaixo:

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

Observacao: Os componentes Servicos Profissionais (S.P) e Servicos Auxiliares de
Diagnostico e Terapia (SADT) recebem remuneracdo de 100% de valores em todos os
langamentos.

A cobranca da AIH devera ser apresentada nas especialidades Clinica Médica ou
Pediatria.

5.7.4.5 - PROCEDIMENTOSESPECIAIS, COMPONENTESESPECIAISE
DIARIAS.

5.7.4.5.1 -DIARIAS DE UTI/ CUIDADOSINTERMEDIARIOS NEONATAL :

As Unidades de Tratamento Intensivo, de acordo com a incorporagcédo de tecnologia,
especializacdo de recursos humanos e adequacdo da area fisica sdo classificados
como: TIPO I, TIPO Il E TIPO llI

UTI TIPO |
Sao as cadastradas de acordo com a IN/INAMPS 01/91

As diarias de UTI apresentam 2 valores: um para os 03 primeiros dias e outro para os
dias subsequentes.



O laudo médico solicitando internagdo em UTI € autorizado pelo Diretor Geral ou
Diretor Clinico ou Orgdo Gestor, a critério deste, e permitird até 03 dias de
permanéncia.

Para cobranca de mais de 03 diarias sera necesséria justificativa do Médico Assistente
no verso do laudo médico para autorizacao do Diretor Geral ou Diretor Clinico ou do
Gestor do SUS, a critério deste.

UTI TIPOS Il E Il - ESPECIALIZADAS

O lancamento devera ser efetuado no Campo Servicos Profissionais da AlH, utilizando
de uma a trés linhas, conforme abaixo discriminado:

CAMPO TIPO: preencher com 18 — Diaria de UTI Especializada
CAMPO CNPJ/CPF : preencher com o CNPJ da Unidade.
CAMPO TIPO DE ATO: preencher com 21 — Diéria de UTI Especializada

CAMPO ATO PROFISSIONAL - preencher com os cddigos de UTI Especializada
constantes da Tabela SIH/SUS.

CAMPO QUANTIDADE DE ATO: preencher com a nimero de diarias utilizadas no més
inicial, més anterior e més da alta, conforme o caso.

Obs.: Em caso de UTI Neo-Natal:
CAMPO DATA DO ATO: preencher com 6 (seis) digitos:

1° Digito & esquerda —

SE altada UTlI=1
SE 6bito na UTI =2
SE transferéncia para outra UTI = 3

Os quadro digitos sequintes:

PESO AO NASCER

Sexto digito:

Numero de meses da gestacao.

Exemplo com alta da UTI, com peso de 2.850 gramas e nove meses de gestacao.

1 12850 |9




No valor das diarias de UTI estdo incluidos a utilizacdo de toda a aparelhagem prépria
da UTI, equipes técnicas e exames sob monitoragao.

Ndo serd permitida a cobranca de diarias de UTI em Pequeno Queimado — Hospital
Geral, Médio Queimado-Hospital Geral, Grande Queimado - Hospital Geral,
Atendimento Inicial de Grande Queimado, Epilepsia | e Il, Transplante e Retransplante
de Rim, Figado, Coracdo e Pulmdo e também no Transplante de Medula Ossea,
Psiquiatria, Psiquiatria Hospital-Dia, Pacientes sob Cuidados Prolongados,
Retransplantes, Tratamento Ortodéntico em Lesdes Lébio-Palatais, Implante
Osteointegrado Extra Oral e Cirurgia do Ouvido IV.

A didria do dia da alta s6 serd paga em caso de Obito, transferéncia e nos
procedimentos dos grupos:

Cddigo Especificacao

76.100.09.0 |Insuficiéncia Respiratoria

77.100.06.9 |Emergéncia Hipertensiva

77.100.05.0 |Transtornos Cardiacos do Ritmo de Conducéo

77.100.08.5 |Angina Instavel

81.100.08.6 |Epilepsia

82.100.03.9 |Diabetes

89.100.01.8 |Intoxicagbes Exdgenas e Envenenamentos

90.100.01.8 |Acidentes por Agentes Quimicos, Fisicos, Mecanicos e Bioldgicos

As diarias de UTI ndo sdao computadas para fins de contagem de permanéncia a maior

O laudo de solicitacdo de internacdo em UTI devera estar arquivado juntamente com a
respectiva AlH.

A unidade intermediéaria (observa¢éo) nao sera considerada como UTI.

O limite maximo para cobranca de UTI é de 59 diarias.

UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL

E A Unidade destinada ao atendimento do Recém Nascido nas seguintes situacées:
Apoés alta da UTI e necessite de observagao nas primeiras 24 horas

Com desconforto respiratério leve que ndo necessite de assisténcia ventilatoria
mecanica



Necessite de vendclise para infusdo de glicose, eletrdlitos, antibidticos e alimentacéo
perenteral em transigéo.

Fototerapia com niveis de bilirrubinas proximos aos niveis de exsanguineotransfusao
Necessite realizar exsanguineotransfusao

Com peso superior a 1500g e inferior a 2000g que necessite de observacdo nas
primeiras 72 horas.

Submetido a cirurgia de médio porte, estavel.

As diarias de Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal sdo lancadas no campo
servicos profissionais da AlH da seguinte forma:

Campo Tipo: preencher com 20 (diaria de Unidade de Cuidados Intermediarios
Neonatal)

Campo Ato profissional: preencher com os cédigos do procedimentos (més inicial/més
anterior ou més da alta)

Campo tipo de ato: preencher com 34 (diaria de Unidade de Cuidados Intermediérios
Neonatal)

Campo data do ato: preencher com 6 digitos:

1° digito a esquerda: 4 — se alta da Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal
5 — se 6bito na Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal

6 — se transferéncia para UTI

Com 4 digitos: peso ao nascer

Com 1 digito: meses de gestacao

O limite de diérias de cuidados intermediarios neonatal € de 59 por AlH.

A AlH seré rejeitada se o numero de diarias nos campos quantidade de ato ultrapassar
100% da taxa de ocupacao da Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal.

57.4511-QUIMIOTERAPIA /RADIOTERAPIA

A quimioterapia devera ser realizada em regime ambulatorial. Quando n&o houver
possibilidade de sua realizagcdo em regime ambulatorial, a internacdo sera autorizada,
apos justificativa técnica do médico assistente. Esses procedimentos somente poderao
ser autorizados pelo gestor, ou a critério deste, para serem realizados em hospitais
previamente acreditados para alta complexidade em cancer.

Durante a internacdo do paciente para tratamento oncoldgico, sera mantido o



pagamento da quimioterapia por meio de APAC a excecdo do grupo 79.100.16.3 —
Tratamento Quimioterapico de Tumores Malignos onde os valores da quimioterapia
estdo incluidos nos servigos hospitalares.

Os procedimentos 85.300.82.9 e 85.500.83.6 poderdo ser utilizados por hospitais
credenciados ou ndo para alta complexidade.

A validade da AIH para internacdo deste procedimento sera de 30 dias/més. O
quantitativo de diarias utilizadas no més deveré ser langado na primeira linha do campo
servicos profissionais, para fins de pagamento.

Os procedimentos 85.300.83.7 e 85.500.87.9 Intercorréncias Clinicas de Pacientes
Oncologicos, poderdo ser utilizados por hospitais credenciados ou nao para alta
complexidade, devendo ser lancado como CID principal a neoplasia e como CID
secundario o da patologia que gerou a internacao.

5.7.4.5.12- EXOSANGUINEOTRANSFUSAO:

Podera ser realizada em casos de ictericia neonatal ou sepsis em pediatria, apos
autorizacdo do Diretor Clinico ou Gestor, a critério deste, e serd cobrada no Campo
Procedimentos Especiais da AlH, com cédigo especifico correspondente ao niumero de
atos realizados, no maximo de cinco.

Os codigos sao:

Para 01 ato 99.060.01.9
Para 02 atos 99.060.02.7
Para 03 atos 99.060.03.5
Para 04 atos 99.060.04.3
Para 05 atos 99.060.05.1

O valor pago para exosanguineotransfusdo € correspondente aos atos profissionais do
procedimento. Os valores dos médulos pré transfusional e transfusional, devem ser
lancados no Campo Servigos Profissionais.

O pagamento da Exosanguineotransfusdo é efetuado diretamente ao hospital, portanto
nado cabe cobranca para pessoa fisica no campo Servigcos Profissionais.

5.7.4.5.13- ASISTENCIA AO RECEM-NATO:

Se apés a alta da méae houver necessidade de assisténcia hospitalar ao RN com
ictericia fisiologica, potencialmente infectado ou filho de mae diabética, devera ser
solicitada a diaria de RN e lancada na AlH da mae.

Somente ser& concedida a diaria de RN 48 horas apds o nascimento.

E obrigatério lancar na AIH o diagndstico secundario (ictericia fisiologica,



potencialmente infectado ou filho de mée diabética).

Cddigos (CID) que devem ser usados:

CID Doencgas

P59.9 RN com Ictericia Fisiologica
P39.9 RN Potencialmente Infectado
P70.1 RN de Mae Diabética

A data da alta a ser lancada na AlH sera a da alta do RN.

Em casos de necessidade de internacdo em UTI, Cirurgia Imediata e/ou outras
patologias, que nao as citadas no item E.13.1., que necessitem de assisténcia
hospitalar, a Unidade solicitard AIH para o RN, a partir da data em que houver a
indicacao.

Em caso de alta da mae e necessidade de continuidade de internacdo do recém
nascido devera ser aberta AIH, devendo constar o numero da AlH da mae no campo
AlH anterior e no campo AIH posterior da AIH da mde o numero da AIH do recém
nascido.

574514 — CIRURGIA MULTIPLA EM PACIENTES COM LESOES
LABIO-PALATAIS.

A cobranca de Cirurgia Mdltipla em pacientes com lesdes labio palatais, sera permitida
somente por hospitais previamente autorizados. Este procedimento sera solicitado com
a finalidade de complementar a correcdo da lesdo. Para a caracterizacdo do
procedimento como cirurgia multipla em pacientes com lesdes labio palatais devera ser
lancado no Campo Procedimentos Especiais, pelo menos, um dos procedimentos do
Grupo abaixo relacionados:

33.101.05.1 - Cirurgia da boca e face V
33.101.06.0 — Cirurgia da Boca e Face VI
33.101.07.8 — Cirurgia da Boca e face VII
37.101.04.8 — Cirurgia do Ouvido IV
37.102.04.4 — Cirurgia do Nariz IV

Deverd ser lancado com Procedimento Realizado e Procedimento Solicitado o Cadigo
33.000.00.0 .

Serdo admitidos até 05 procedimentos no Campo procedimentos Especiais da AlH.



O componente Servicos Hospitalares serd remunerado em percentuais decrescentes
de valores, na ordem em que foram lancados, conforme tabela abaixo:

1" Procedimento — 100%
2" Procedimento — 75%
3" Procedimento — 75%
4’ Procedimento — 60%
5" Procedimento — 50%

Os componentes Servicos Profissionais (S.P) e Servicos Auxiliares de Diagnéstico e
Terapia (SADT) recebem remuneracao de 100% de valores em todos os langamentos.

5.7.4.5.2 - DIARIA DE ACOMPANHANTE:

A cada paciente sera permitido apenas um acompanhante.

E permitida a presenca de acompanhante para maiores de 60 anos e em menores de
18 anos, sem restricbes e, em casos especiais, até 21 anos, conforme estabelecido no
Estatuto da Crianca e do Adolescente e PT/MS/GM 280/99.

E permitido Diaria de Acompanhante para maiores de 21 anos, nos casos em que 0
quadro clinico justifique.

A diaria de acompanhante prevé acomodacdo adequada e o fornecimento das
principais refeigoes.

O Diretor Geral, Diretor Clinico ou Orgédo Gestor, a critério deste, devera autorizar
previamente a didria de acompanhante.

5.7.4.5.3- DIALISE PERITONEAL E HEMODIALISE:

A cobranca de Hemodidlise e Dialise Peritoneal serd permitida em casos de
Insuficiéncia Renal Aguda, em pacientes internados por essa situacdo clinica ou que
apresentem como complicacao de outra patologia de base.

O codigo CID de Insuficiéncia Renal, conforme o caso, devera ser langado no campo
Diagnostico Principal ou no do Diagndstico Secundario.

Somente serd permitida a cobranca de, no maximo, 15 sessfes de Dialise Peritoneal
ou Hemodialise por AlH.

A realizacdo do procedimento dialitico em Unidade de Terapia Intensiva s6 podera
ocorrer quando a situacgéo clinica do paciente exigir sua permanéncia nessa Unidade.
Dentro do limite estabelecido no item anterior serd permitida a cobranca de uma
sessdo/dia de Hemodialise ou Didlise Peritoneal.



A cobranca devera ser efetuada no campo Procedimentos Especiais, necessitando
haver autorizacdo do Diretor Clinico ou do Orgdo Gestor, a critério deste,

5.7.4.5.4 - TOMOGRAFIASCOMPUTADORIZADAS:

O exame Tomografia Computadorizada de Cranio e Coluna poderad ser cobrado
utilizando-se os cédigos da Tabela SIH-SUS: 97.013.01.3 (um procedimento) ou
97.013.02.1 (dois procedimentos). Ndo é permitida a cobranca dos dois cddigos na
mesma AIH. As Tomografias de Cranio e Coluna em servigos credenciados em
Neurocirurgia séo limitados em 03 por AlH. Os demais exames tomograficos deverao
ser cobrados uma Unica vez.

A cobranca devera ser efetuada da seguinte forma:

Lancar no campo Procedimentos Especiais quando se tratar de hospitais nao
credenciados em alta Complexidade em Neurocirurgia.

Lancar no campo Servigos Profissionais quando ser tratar de hospitais credenciados
em Alta Complexidade em Neurocirurgia

Em ambos os casos é necessaria a autorizacdo do Diretor Geral, Diretor Clinico ou do
orgao Gestor, a critério deste..

Os exames, quando realizados em paciente internado deverédo ser, obrigatoriamente,
cobrados através de AlH, ndo podendo ser autorizados e cobrados através do SIA/SUS
(Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do Sistema Unico de Saude).

5.7.4.5.5-RESSONANCIA MAGNETICA

O exame Ressonancia Magnética de Cranio realizado em Servico credenciado em Alta
Complexidade de Neurocirugia, podera ser cobrado utilizando-se o codigo da Tabela
SIH-SUS: 97.220.00.0, com limite de 03 por AlH.

O exame Ressonancia Magnética de Coluna Cervical, Toracica ou Lombo-Sacra,
realizado em Servico credenciado em Alta Complexidade de Neurocirugia, podera ser
cobrado utilizando-se o cédigo da Tabela SIH-SUS: 97.222.00.3, com limite de 02 por
AlH.

Os exames, quando realizados em paciente internado deverédo ser, obrigatoriamente,
cobrados através de AlH, ndo podendo ser autorizados e cobrados através do SIA/SUS
(Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do Sistema Unico de Saude).

5.7.4.5.6 - FATORES DE COAGULACAO:

Estdo autorizados somente nos casos cirdrgicos e/ou traumatismos graves, em
hemofilicos A e B. No campo diagndéstico principal deve constar obrigatoriamente o
coédigo CID da patologia que determinou a internacdo ou agudizou o quadro e no
campo diagndéstico secundario lancar o cédigo correspondente a Deficiéncia de Fator
VIl ou Fator IX.



Em casos de hemofilia, poderdo ser utilizados os fatores de coagulacao fator VIII e IX
ou complexo deste. Apds prévia autorizacdo do Diretor Geral ou Diretor Clinico ou do
Orgdo Gestor, a critério deste, estes medicamentos poderdo ser cobrados no Campo
Procedimentos Especiais, com excecdo do crioprecipitado fator VIII que devera ser
cobrado no campo Servicos Profissionais, conforme Portaria do Ministério da Saude
105 de 30/07/91.

EXEMPLO: Diagnostico principal - fratura de radio.
Diagnéstico secundario - Deficiéncia fator VIII.
5.7.45.7- NUTRI QAO PARENTERAL.:

SO sera admitida a realizacdo de suporte nutricional em pacientes que estejam em
regime de internagao.

A indicacdo e a manutencdo do paciente com suporte nutricional devera ser
previamente autorizada pelo Diretor Geral, Diretor Clinico do Hospital, ou Orgéo
Gestor, a critério deste, de acordo com programa elaborado pelo responsavel do
suporte nutricional.

A nutricdo parenteral deverd ser cobrada, lancando-se o codigo correspondente no
Campo Procedimentos Especiais, dentro do limite de apenas uma (01) nutricdo para
cada dia de internagéao.

A renovacao deverd ser solicitada a cada trés dias.

Os cédigos de Nutricdo Parenteral estdo relacionados em tabela propria havendo um
codigo para clinica médica e outro para clinica pediatrica.

5.7.4.5.7.1-NUTRICAOENTERAL

S6 serd admitida a realizacdo de suporte enteral por servi¢os habilitados pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria. Somente Unidades previamente habilitadas pela
SAS/MS poderéo efetuar cobranca da nutricdo enteral

A indicacdo e a manutencdo do suporte enteral sera preferencialmente para pacientes
distréficos, portadores de disfuncdes organicas, infeccdes, doencas oncologicas,
cirdrgicas, transplantados e RN de baixo peso.

A cobranca da nutricdo enteral se dard mediante langamento no campo servigos
profissionais da seguinte forma:

Ato — preencher com 98.300.01.6 ou 98.500.01.5 , conforme o caso)
Tipo — preencher com 26 (pessoa juridica)
Tipo de ato — preencher com 38

Quantidade de ato — preencher com a quantidade utilizada, sendo o limite de 31
diérias.



5.7.4.5.8 - CICLOSPORINA:

O medicamento Ciclosporina injetavel e Solucdo Oral, sera pago somente nos
procedimentos Transplante Renal, Intercorréncia POs Transplante Rim , Figado,
Pulmio, Coracdo e Medula Ossea e Transplante de Medula Ossea. Nos demais
transplantes de 6rgados o valor deste medicamento estd incluido no Componente
"Servigos Hospitalares".

O limite maximo de utilizacéo de Ciclosporina por AlH é de:
Ciclosporina injetavel 10 caixas (cada caixa ¢/ 10 ampolas delml) ou

Ciclosporina Solucéo Oral 05 frascos (cada frasco ¢/ 100 ml.).

57459 - ESTUDOS HEMODINAMICOS, ARTERIOGRAFIA E
NEURORADIOLOGIA:

Quando um desses exames for necessério por intercorréncia da patologia que motivou
a internacdo, devera ser justificado pelo médico assistente, autorizado pelo Diretor
Geral, Diretor Clinico ou pelo Gestor do SUS, a critério deste.

Em qualquer outra circunstancia, esses exames deverdo ser realizados
ambulatorialmente.

Esses exames sdo pagos diretamente ao hospital, quando langcados no Campo
Procedimentos Especiais, ndo cabendo cobranga no Campo Servi¢os Profissionais.

O limite de cobranca de cada procedimento esta definido no Anexo Il da Tabela de
Procedimentos do SIH/SUS.

5.7.4.5.10- PERMANENCIA A MAIOR:

Podera ser cobrada nos casos em que o periodo de internagcédo do paciente ultrapassar
o dobro da permanéncia prevista na Tabela de Procedimentos. Neste caso o 3°
segmento do codigo de permanéncia a maior, serd o quantitativo de dias que o
paciente permaneceu internado além do dobro de dias previstos na Tabela.

* PM = Di — (Pm X 2) - DiUTI
* PM = Permanéncia a maior
Di = Dias de internacao
Pm = Permanéncia média prevista na Tabela de Procedimentos do SIH/SUS

DiUTI = Diéarias de UTI



N&o sera permitida a cobranca de Permanéncia a Maior quando o paciente estiver na
UTI, Internagcdo em Psiquiatria, Cuidados Prolongados, Diagndéstico e/ou Primeiro
Atendimento, Bidpsias, Puncdes, Tratamentos em Hospital Dia, Intercorréncias Pdés
Transplante, Coronarioplastia, Tratamento em Reabilitacdo, Internacdo para
Tratamentos Radioterapico e/ou Quimioterapico, Epilepsia | e Il, Transplante de Medula
Ossea, Transplante e Retransplante de Pulmio, Coracdo e Figado, Busca Ativa de
Doador de Orgdo, Hospital-Dia, Hospital-Dia Geriatrico e Internacéo Domiciliar.

Nos casos de Cirurgia Mdltipla, Politraumatizado, Tratamento da AIDS, Neurocirurgia
Sequencial e Cirurgia Mdltipla em LesbGes Labio Palatais, para fins de calculo de
permanéncia usa-se, como parametro, a permanéncia do procedimento de maior
tempo, langcado no campo Procedimentos Especiais.

Os cobdigos de Permanéncia a Maior serdo utilizados para adultos, criancas,
excetuando-se 0s recém-natos, que possuem codigo especifico de diaria de recém
nato..

A cobranca de SADT e Servicos Profissionais deve ser langcada normalmente na AlH.
O Diretor Geral,

Diretor Clinico ou Orgédo Gestor, a critério deste, devera autorizar, previamente, a
Permanéncia a Maior no Laudo Médico para Procedimentos Especiais.

5.7.5. - CAMPO SERVICOS PROFISSONAIS
Neste campo sdo langadas as cobrancas de:

A - Consultas e Atos Médicos

B - Atendimento ao RN em sala da parto

C - Hemoterapia,

D - Fisioterapia,

E - Radiologia,

F - Endoscopia ,

G - Puncgdes, Tratamento Conservador em fraturas.
H - Anestesia

| - Orteses, Préteses e Materiais Especiais

J - Outros SADT.

L — Procedimentos Especiais de Alta Complexidade

5.7.5.1 - CONSULT A MEDICA



No atendimento clinico devera ser cobrado o cddigo de consulta médica, 25.001.01.9 .
Deve-se cobrar um ato para cada dia de internacdo. Nos casos em que O paciente
necessite de avaliacao por outro especialista, deve-se cobrar um ato 25.001.01.9, para
cada parecer emitido. Excetuam-se os Procedimentos dos grupos: Internagdo em
Psiquiatria (Il ou IV, Hospital Dia e Hospital Geral), Afec¢Bes respiratdrias da crianca
com idade inferior a 1 ano, Enteroinfeccbes abaixo de 1 ano, Cardiologista e
Perfusionista, Internacdo Domiciliar, Hospital Dia AIDS, Hospital Dia Geriatrico |,
Hospital Dia Geriatrico Il, Hospital Dia Fibrose Cistica. Nesses casos, devera ser
lancado o cédigo do procedimento para a cobranca dos atos médicos realizados. No
caso de Procedimentos Cirargicos deve ser lancado o cddigo do procedimento
realizado.

Os valores pagos aos auxilios cirtrgicos correspondem a 30% do cirurgido para o 1°
auxiliar e 20% para os demais auxiliares.

5.7.5.2 - ATENDIMENTO AO RECEM-NATO NA SALA DE PARTO

O Atendimento ao 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 a cobranca deste procedimento o hospital/maternidade devera ter
pediatra/neonatologista cobrindo integralmente as 24 horas do dia, com a devida
escala de plantdo e se adequar a Portaria MS/SAS N° 096, de 14/06/94, dispondo de:

mesa de reanimacéo, com fonte de calor radiante;

fonte de oxigénio puro;

mascara facial e bolsa para ressuscitacéo;

aspirador de secrecoes;

medicacao apropriada para os casos de insuficiéncia cardiorespiratdria neonatal;
A cobranca devera ser efetuada da seguinte forma:

Campo "Tipo" preencher com o cédigo 06 para CPF e 16 para CNPJ.

Campo "CNPJ/CPF" preencher com o CNPJ ou CPF do prestador.

Campo "Ato Profissional" preencher com o c6digo 95.001.01.8.

Campo "Tipo de Ato" preencher com o cédigo 20 (Assisténcia ao RN)

Campo "Quantidade de Ato" preencher com 01, quando o parto for Unico e 02 quando o
parto for gemelar.

O ca6digo 95.001.01-8 — Atendimento ao RN na Sala de Parto € desvinculado do
componente servigos profissionais, ndo entrando no rateio e pontos do hospital e
somente podera ser cobrado, em AIH onde o procedimento realizado seja um dos



procedimentos abaixo, conforme PT GM/MS N° 572, de 01/06/2000, publicada no DOU
N° 110, de 08/06/2000:

35.001.01.1

Parto Normal
35.006.01.3

Parto com Manobras
35.007.01.0

Parto com Eclampsia
35.086.01.7

Assisténcia ao Parto Premonitério e ao Parto Normal sem Dist6cia em Centro de Parto
Normal

35.025.01.8

Parto Normal em Hospital Amigo da Crianga
35.027.01.0

Parto Normal para Gestante de Alto Risco
35.009.01.2

Cesariana

35.082.01.0

Cesariana com Laqueadura Tubéria em Paciente com Cesarianas Sucessivas
Anteriores

35.084.01.4

Cesariana com Laqueadura Tubéria em Paciente com Cesarianas Sucessivas
Anteriores, em Hospitais Amigos da Crianca

35.028.01.7

Cesariana para Gestante de Alto Risco

35.026.01.4

Cesariana — Exclusivamente para Hospitais Amigos da Crianga

5.7.5.3- HEMOTERAPIA

De acordo com a PT/MS/GM 1376/93 o sangue sO deve ser liberado para transfusédo



em pacientes, mediante solicitacdo por escrito ou prescricdo do médico requisitante,
com aposicao da assinatura, nome legivel e numero do CRM local.

Quando da aplicagdo do sangue/hemocomponente, é aconselhavel constar no
prontuario uma caracterizacdo deste ato, com o numero da bolsa, tipo de
hemocomponente, quantidade e nome do técnico responsavel pela liberacdo, podendo
ser feito por selo, carimbo,etc.

De acordo com a PT/SAS./MS 163/93 a cobranca de Hemoterapia devera ser efetuada
da seguinte forma:

Campo "Tipo": 2 (Hemoterapia)

Campo "CPF/CNPJ": CPF ou CNPJ do Prestador

Campo "Ato Profissional" Cédigo do médulo transfusional e pré-transfusional
Campo "Tipo de Ato": 12 (Hemoterapia)

Campo "Quantidade de Ato": quantidade de modulos pré-transfusional e transfusional
efetuados.

A quantidade de mddulos transfusionais ndo podera ser superior a quantidade de
modulos pré-transfusionais.

Os modulos coleta/processamento e sorologia sédo pagos somente pelo SIA/SUS.

5.7.5.4 - FISSIOTERAPIA

Os atos profissionais relativos a fisioterapia serdo langados somente no campo
servicos profissionais da AlH.

O tipo de cobranca é 3 (SADT préprio do hospital) ou 8 (SADT sem vinculo com o
hospital).

O tipo de ato da fisioterapia € 11 e ndo comporta consulta clinica.

5.7.5.5-RADIOLOGIA/ULTRA SONOGRAFIA

Os servigos radiologicos/ultra sonogréaficos serdo cobrados como tipo 3 (SADT préprio
do hospital) ou 8 (SADT sem vinculo com o hospital).

O estudo radiolégico sera efetuado por procedimento de forma completa, ou seja a
quantidade de atos a ser cobrada devera ser lancada na AlH de acordo com o nimero
de exames realizados e ndo o numero de incidéncia de cada exame.

O Tipo de Ato a ser langado no campo Servicos Profissionais € 16.

5.7.5.6 - ENDOSCOPIAS

Para endoscopia digestiva, somente serd permitido o cadastramento de profissionais



possuidores de titulo de Especialista concedido pela SBED - Sociedade Brasileira de
Endoscopia Digestiva.

O ato profissional seré codificado como cirurgia (1).

As endoscopias sdo atos médicos que nao geram AlH, portanto sdo cobradas em
internacdes de outras patologias de base que se relacionem com o ato realizado,
devendo ser langadas no campo Servi¢os Profissionais.

As endoscopias fazem parte do grupo de procedimentos 45.100.01.2, sendo pagos
somente os pontos do ato médico, ndo havendo valores adicionais.

5.7.5.7 - PUNCOES-TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURAS -
PROCEDIMENTOSDIVERSOS.

Os procedimentos dos grupos : 45.100.02.0 -Puncbes, Biopsias, Esvaziamento,
45.100.04.7 - Procedimentos Diversos e 45.100.03.9 - Tratamento Conservador de
Fraturas, ndo geram AIH e serdo cobrados em AIH autorizada para outro
procedimento.

Os pontos do profissional entram no rateio do corpo clinico.
575.8-ANESTESIA.

Os atos anestésicos serdo pagos de acordo com o “porte” da anestesia, ndo entrando
no rateio de pontos dos servigos profissionais

Os honorarios do anestesista se referem exclusivamente aos servigos do profissional.
Os valores referentes a oxigénio, medicamentos e utilizacdo de equipamentos, estao
incluidos no componente Servicos Hospitalares.

A anestesia local esta incluida nos honorérios do cirurgiéo.

Quando for realizado ato anestésico em procedimento onde ndo € prevista anestesia, a
cobranca dos honorarios, devera ser lancada no Campo Servicos Profissionais
utilizando-se o cédigo 45.000.05.0.

Nos procedimentos de Queimados em Centros Intermediarios e de Referéncia sera
lancado o cédigo 99.600.07.2 — Anestesia para procedimentos em Queimados. Nos
procedimentos de Parto Normal, Parto com Manobras, Parto com
Eclampsia,Assisténcia ao Parto Premonitério e ao Parto Normal sem Distécia em
Centro de Parto Normal, Parto Normal em Hospital Amigo da Crianca , Parto Normal
para Gestante de Alto Risco, Cesariana e Cesariana com Laqueadura Tubéaria em
Paciente com Cesarianas Sucessivas Anteriores, 0 pagamento do anestesista sera
desvinculado mediante o langamento do codigo — 95.003.01.0- Analgesia para
realizagao de parto.

O lancamento do codigo 95.003.01.0 sera efetuado no campo servigos profissionais da
seguinte forma:



Ato — preencher com 95.003.01.3
Tipo — preencher com 21(pessoa fisica) ou 22 (pessoa juridica)
Tipo de ato — preencher com 35

Quantidade de ato — preencher com 01
5.7.5.9 - ORTESES, PROTESESE MATERIAISESPECIAIS- O.P.M.

Ressalvados os procedimentos de alta complexidade e/ou alto custo, os hospitais do
SIH-SUS estédo automaticamente cadastrados para o fornecimento de OPM e deverdo
observar a seguinte rotina no preenchimento da AlH:

Campo "Tipo" preencher com 1 (OPM).

Campo "CNPJ e CPF" preencher com o CNPJ do hospital.

Campo "Ato Profissional" preencher com o cédigo do produto utilizado.

Campo "Tipo do Ato" preencher com o codigo 19 (OPM).

Campo "Quantidade de Ato" preencher com a quantidade de produtos utilizados.

Campo "Nota Fiscal" preencher com os 06 ultimos algarismos da nota fiscal ou do
Documento de Importacéo - D..

Em caso de implantes de produtos radiopacos, é obrigatério o controle radiolégico pré
e pos operatério, com a identificacdo do paciente.

Devera ser observado o limite das quantidades estabelecidas para cada produto
constante da tabela de OPM. A cobranca de produto cuja quantidade é expressa em
cm2, devera ser efetuada em até 99 cm2 e repetida quantas vezes forem necessarias
até completar o montante utilizado.

Os produtos constantes da ROPM s6 deverdo ser usados quando comprovada
,tecnicamente, sua efetiva necessidade.

Os hospitais deverdo observar as condicbes em que poderdo utilizar os produtos
constantes da ROPM classificadas como:

Uso do produto restrito aos servigos autorizados: (1)
Uso do Produto sob condigbes especiais: (2)

Produto nédo sujeito a critica de compatibilidade: (3)

5.7.6. - INFORMACOESADICIONAIS
5.7.6.1-PSIQUIATRIA



5.7.6.1.1 - TRATAMENTO EM HOSPITAL PSIQUIATRICO

O pagamento dos procedimentos de psiquiatria, na AIH-7, sera de no maximo 45 dias,
desde que o0 45° dia seja o ultimo dia do més.

Havendo necessidade de prorrogacdo das internacbes, apds vencidas as 45
diarias sera utilizada a AIH-5, que levara 0 mesmo numero da AIH-7. A abertura da
AlH-5 serd sempre no primeiro dia do més.

Cada AIH-5 permite a cobranca de até 31 diarias

A autorizacdo para emissao de AIH-5 (sequencial de longa permanéncia) devera
ser solicitada pelo Diretor Clinico, mediante laudo médico, a cada 30 dias, que
encaminhard copia ao Orgdo Gestor, que autorizard ou ndo a continuacio da
internacgao.

A data de inicio da internacdo constante da AIH-5 devera ser a da AlH-7.

A data de saida devera ser o Ultimo dia de cada més, quando o paciente
permanecer internado, ou a data da saida por alta, 6bito ou transferéncia.

Nao sera permitida a emissédo de AIH-7, para continuidade de tratamento.

Na eventual necessidade de tratamento cirargico, sera permitida a solicitacdo de nova
AlH na especialidade correspondente, sendo vedada a emissdo de AlH simultanea.

Somente podera ser emitida nova AlH-7, nos casos em que o paciente tenha
alta hospitalar e a reinternagcdo em psiquiatria , seja no minimo, 15 dias apés
internacao anterior, exceto para o caso previsto no item anterior.

No valor estipulado para diaria do paciente internado para tratamento em
psiquiatria (longa permanéncia) esta previsto o atendimento de intercorréncias clinicas,
nao cabendo cobrancas adicionais nos campos procedimentos especiais, Servicos
profissionais, exceto SADT, ou mudanca de procedimento.

Na eventual necessidade de tratamento cirdrgico, serd permitida solicitacdo de
nova AlIH na especialidade respectiva, ndo sendo permitida AIH simultanea.

No valor estipulado para atendimento psiquiatrico esta previsto atendimento de
intercorréncia, ndo cabendo, portanto, mudancas de procedimentos.

No valor estipulado para atendimento psiquiatrico estdo previstos os atendimentos
clinicos, ndo cabendo cobranca de consulta médica (25.001.01.9).

Na AIH de psiquiatria devera ser preenchida a primeira linha do campo Servigos
Profissionais com o numero de diarias correspondentes ao cddigo do Procedimento
Psiquiatrico realizado.



5.7.6.1.2. - TRATAMENTO EM PSIQUIATRIA HOSPITAL - DIA

Os cuidados em hospital-dia na assisténcia a saude mental devem abranger um
conjunto diversificado de atividades desenvolvidas em até 05 dias da semana (22 a 62
feira) com uma carga horaria de 08 horas diarias para cada paciente.

Os procedimentos realizados no hospital-dia serdo remunerados por AlH -7 para um
maximo de 30 pacientes dia. Serdo pages até 05 diarias, uma para cada dia 0til da
semana, no maximo 45 dias corridos, n&@ cabendo emissdao de AIH -5. Se houver
necessidade de continuacdo  tratamento o hospital devera so licitar ao gestor a
emisséo de nova AlIH -7.

Devera ser lancado na 12 linha do Campo Servicos Profissionais da AIH o cddigo do
procedimento realizado e o quantitativo de diarias utilizadas no periodo do tratamento.

O cébdigo do procedimento é 63.001.20-9 e da especialidade de Hospital-Dia é 9.
576.1.3.- TRATAMENTO EM PSIQUIATRIA HOSPITAL GERAL

O numero de leitos psiquiatricos em hospital geral né devera ultrapassar 10% da
capacidade instalada do hospital, até um maximo de 30 leitos.

Os procedimentos psiquiatricos realizados em hospital geral seré@® remunerados por
AlH-7 para um maximo de 45 diarias, ndocabendo emissédo deAlH -5.

Se nado louver condicd de alta o paciente devera ser transferido para hospital
especializado em tratamento psiquiatrico.

O cédigo do procedimento é 63.001.10-1 e da especialidade é 5.

57.6.2. - QUEIMADOS
Especialidade 1 — Cirurgia
Adotar a seguinte classificacdo degrau de extensao egravidade de queimaduras:

Pequeno Queimado: Considera-se pequeno queimado o paciente com queimaduras de
1° e 2° graus com até10% da area corporal atingida.

Médio Queimado: Considera-se como médio queimado o paciente com:
¢ gueimaduras de 1° e 2° graus, com area corporal atingida entre 10% e 25%, ou
¢ gueimaduras de 3° grau com até 10% da area corporal atingida, ou
¢ gueimadura de mdo dou pé
Grande Queimado: Considera-se como grande queimado o paciente com:
¢ gueimaduras de 1° e 2° graus, com area corporal atingida maior do que 26%, ou

¢ gueimaduras de 3° grau com mais de 10% da area corporal atingida, ou



¢ gueimadura de perineo

Observacao: sera igualmente considerado grande queimado o paciente que for vitima
de queimadura de qualquer extensdo que tenha associada a esta queimadura uma ou
mais das seguintes situacfes: lesdo inalatoria, politrauma, trauma craniano, trauma
elétrico, choque insuficiéncia renal, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia hepatica,
distarbios de hemostasia, embolia pulmonar, infarto agudo do miocéardio, quadros
infecciosos graves decorrentes ou ndo da queimadura, sindrome compartimental e
doencas consuptivas.

38.114.05.4 — Pequeno Queimado
38.048.14.0 — Pequeno Queimado

Podera ser realizado por Hospitais Gerais, Centros de Referéncia em Assisténcia a
Queimados - Alta Complexidade e Centros Intermediarios de Assisténcia a
Queimados.

Poderdo ser realizados por Hospitais Gerais 0os procedimentos dos grupos abaixo
relacionados:

38.114.06.2 — Médio Queimado — Hospital Geral

38.049.14.7 — Médio Queimado — Hospital Geral

38.114.07.0 — Grande Queimado — Hospital Geral

38.050.14.5 — Grande Queimado — Hospital Geral

38.114.08.9 — Atendimento Inicial de Grande Queimado — Hospital Geral
38.051.14.1 — Atendimento Inicial de Grande Queimado — Hospital Geral

Os seguintes grupos e procedimentos podem ser realizados, exclusivamente, em
Centros Referéncia em Queimados — Alta Complexidade:

38.114.09.7— Médio Queimado — Alta Complexidade
38.052.14.8— Médio Queimado— Alta Complexidade
38.114.10.0 — Grande Queimado — Alta Complexidade
38.053.14.4 — Grande Queimado — Alta Complexidade



Os seguintes grupos e procedimentos, podem ser realizados, exclusivamente, em
Centros Intermediarios de Assisténcia a Queimados:

38.114.11.9— Médio Queimado — Centro Intermediéario
38.054.14.0— Médio Queimado - Centro Intermediario
38.114.12.7 — Grande Queimado - Centro Intermediario

38.055.14.7 — Grande Queimado - Centro Intermediario

O procedimento abaixo relacionado podera ser cobrado exclusivamente por Centros de
Referéncia em Assisténcia a Queimados — Alta Complexidade e Centros Intermediarios
de Assisténcia a Queimados.

38.114.13.5 — Primeiro Atendimento de Médio e Grande Queimados

38.056.14.3 - Primeiro Atendimento de Médio e Grande Queimados

O limite de cobranca mensal deste procedimento é de 01 por AlH.
No valor do procedimento estdo incluidos os curativos, desbridamentos e anestesista.

O procedimento especial, abaixo discriminados, que podera ser lancado no Campo
Servigos Profissionais da AlH, em Centros de Referéncia em Assisténcia a Queimados
— Alta Complexidade e Centros Intermediarios de Assisténcia a Queimados:

99.600.07.2 — Anestesia para Procedimentos em Queimados
Limite de Utilizag&o: 05

Forma de Preenchimento:

CNPJ / CPF

Tipo: 28 (CNPJ do Hospital) , 29 (CPF do Profissional)

Tipo de Ato: 39

Os materiais e medicamentos para a anestesia, estdo incluidos nos Servigos
Hospitalares dos Procedimentos Médio e Grande Queimados.

Os procedimentos especiais, abaixo discriminados, que poderdo ser lancados no
Campo Servigos Profissionais da AlH, em Centros de Referéncia em Assisténcia a
Queimados - Alta Complexidade e Centros Intermediarios de Assisténcia a



Queimados:

96.008.01.6 — Diaria de UTI de Queimados/més inicial
96.008.02.4 - Diaria de UTI de Queimados/més anterior
96.008.03.2 - Diaria de UTI de Queimados/més da alta
Limite de Utilizac&o: 59

Forma de Preenchimento:

CNPJ do Hospital:

Tipo: 18

Tipo de Ato: 21

93.600.03.8 — Placa Termomoldavel — Membro Superior
Limite de Utilizacdo: 01

Forma de Preenchimento:

CNPJ

Tipo: 1

Tipo de Ato: 19

93.600.04.6 — Placa Termomoldavel — Membro Inferior
Limite de Utilizagdo: 01

Forma de Preenchimento:

CNPJ

Tipo: 1

Tipo de Ato: 19

93.600.05.4 — Placa Termomoldavel — Cervical
Limite de Utilizacdo: 01

Forma de Preenchimento:



Tipo: 1
Tipo de Ato: 19

99.600.15.3 — Intercorréncia do Paciente Médio e Grande Queimado

Este procedimento podera ser lancados no Campo Servicos Profissionais da AlH, em
Centros de Referéncia em Assisténcia a Queimados — Alta Complexidade e Centros
Intermediarios de Assisténcia a Queimados quando os grupos de procedimentos e
procedimentos forem:

38.114.09.7— Médio Queimado — Alta Complexidade
38.052.14.8— Médio Queimado— Alta Complexidade

38.114.10.0 — Grande Queimado — Alta Complexidade
38.053.14.4 — Grande Queimado — Alta Complexidade

38.114.11.9— Médio Queimado — Centro Intermediéario

38.054.14.0— Médio Queimado - Centro Intermediario

38.114.12.7 — Grande Queimado - Centro Intermediario
38.055.14.7 — Grande Queimado - Centro Intermediario
Limite de Utilizagdo: 15

Forma de Preenchimento:

CNPJ

Tipo: 31

Tipo de Ato: 41

A albumina humana e nutricdo parenteral deverdo ser cobradas no campo
procedimentos especiais da AIH e a nutricdo enteral no campo servi¢os profissionais,



em Hospitais Gerais, Centros de Referéncia em Assisténcia a Queimados — Alta
Complexidade e Centros Intermediarios de Assisténcia a Queimados, de acordo das
normas especificas e nos limites e codificacbes constantes da Tabela de
procedimentos Especiais do SIH-SUS.

5.7.6.3- TRATAMENTO DA AIDS
5.7.6.3.1- TRATAMENTO DE AIDSHOSPITAL DIA

O Tratamento da AIDS devera ser efetuado em até cinco dias semanais (22. a 6. feira),
dividido em trés turnos de 4 horas e no maximo 10 pacientes por turno, totalizando 30
pacientes/dia.

Os procedimentos realizados no Hospital-Dia serdoremunerados por AlH -7.

As diarias serd pagas até 05 dias Uteis da semana, no maximo 45 dias corridos, né
cabendo emissao de AlH -5. Se houver necessidade de continuacdo do tratamento o
hospital devera solicitar ao Gestor a emissdo denova AlH -7.

Devera ser lancado na 12 linha do Campo Servicos Profissionais da AIH o cddigo do
procedimento realizado e o quantitativo de diarias utilizadas no periodo do tratamento.

O cédigo do procedimento é 91.904.01.3 — Tratamento da AIDS/Hospital Dia e a
especialidade 7 para Pediatria e 3 para Clinica Médica.

5.7.6.4—-PACIENTES OB CUIDADOS PROLONGADOS

O procedimento tratamento de pacientes sob cuidados prolongados somente
podera ser realizado por hospitais previamente habilitados.

A sistematica adotada € a seguinte:

O pagamento dos procedimentos de tratamento de pacientes sob cuidados
prolongados na AlH-7, sera de no maximo 45 dias, desde que o 45° dia seja o Ultimo
dia do més.

Havendo necessidade de prorrogacdo da internacdo, a AlH-7 serd encerrada
com um dos motivos de cobranca constantes do SIH-SUS, cujo primeiro digito seja 2
(permanéncia) e sera solicitada a AlIH-5, que levard o mesmo numero da AlH-7.

A abertura da AIH -5 serd sempre no primeiro dia do més, devendo ser emitidas
AlH-5 quanto necessérias, até a alta, 6bito ou transferéncia do paciente.

Cada AIH-5 permite a cobranca de até 31 diérias.

A autorizagdo para emissdo de AIH-5 devera ser solicitada pelo Diretor Clinico,
mediante laudo médico, a cada 30 dias, que encaminhara cépia ao Orgao Gestor, que
autorizara ou ndo a continuacao da internagao.



A data de inicio da internacdo constante da AIH-5 devera ser a da AlIH-7.

Nao sera permitida a emissédo de AIH-7, para continuidade de tratamento.

Na eventual necessidade de tratamento cirargico, sera permitida a solicitacdo de nova
AlH na especialidade correspondente, sendo vedada a emissdo de AlH simultanea.

Somente podera ser emitida nova AlH-7, nos casos em que o paciente tenha
alta hospitalar e a reinternacdo de longa permanéncia , seja no minimo, 15 dias apés
internacao anterior, exceto para o caso previsto no item anterior.

No valor estipulado para diaria do paciente internado por procedimento de longa
permanéncia esta previsto o atendimento de intercorréncias clinicas, ndo cabendo
cobrancas adicionais nos campos procedimentos especiais, servicos profissionais,
exceto SADT, ou mudanga de procedimento.

Somente sera permitida a internac&o apos autorizacdo do Orgdo Emissor, sendo o
carater da internacéo 1 (eletivo).

Caracteristicas do Paciente sob Cuidados Prolongados:

Paciente convalescente — aquele submetido a procedimento clinico/cirdrgico, que se
encontre em recuperacao e necessite de acompanhamento médico, de outros cuidados
de assisténcia e de reabilitacao fisico funcional por um periodo de até 107 dias.

Paciente portador de multiplos agravos a satude — Aquele que necessidade de cuidados
médico-assistenciais permanentes e de terapia de reabilitacéo.

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

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

OBS.:

Para cobranca de procedimentos de Atendimento a Paciente sob Cuidados

Prolongados V — Enfermidades Oncologicas, é necessario que a unidade seja
credenciada para alta complexidade em cancer.

Para cobranca de procedimentos de Atendimento a Paciente sob Cuidados
Prolongados VII — Tratamento da AIDS é necessario que o hospital seja credenciado
para realizacdo de tratamento da AIDS, conforme normas especificas do Ministério da
Saude.

5.7.6.5- TRATAMENTO DA TUBERCULOSE



Somente os Hospitais que tenham leitos cadastrados na especialidade Tisiologia,
poderdo apresentar AIH com os seguintes procedimentos:

74.300.03.2 Tuberculose Pulmonar

74.300.04.0 Meningite Tuberculosa

74.300.05.9 Tuberculose em outras localizacdes
74.300.03.1 Tuberculose Pulmonar

74.500.04.0 Meningite Tuberculosa

74.500.05.8 Tuberculose em outras localizacdes
74.300.46.6 Tuberculose Lesbes Extensas
74.500.46.5 Tuberculose Lesbes Extensas

Tratamento da Tuberculose com lesdes extensas

A cobranca dos procedimentos sera apresentada em AlH com validade de 30 dias, ndo
sendo permitida a cobranca de Permanéncia a Maior.

Quando houver necessidade de continuidade da internacdo por mais de 30 dias,
devera ser preenchido o campo Motivo de Cobranga com 2.1 (Permanéncia por
caracteristicas préprias da doenca), constando em campo proprio, obrigatoriamente, o
namero da AlH Posterior, sendo emitido nova AlH.

O cbdigo da especialidade é 6 - Tisiologia.
5.7.6.6- TRATAMENTO DA HANSENIASE — LESOESEXTENSAS
Tratamento da Hanseniase

Os hospitais que realizam tratamento da hanseniase sob regime de internacgéo,
poderdo apresentar AIH com os seguintes procedimentos:

74.500.43.0 Hanseniase — Clinica Médica
74.300.43.1 Hanseniase — Pediatria
4.300.47.4 Hanseniase — Lesdes Extensas
74.500.47.3 Hanseniase — Lesdes Extensas

Tratamento da Hanseniase — Lesdes Extensas

A cobranca dos procedimentos sera apresentada em AlH com validade de 30 dias, ndo
sendo permitida a cobranca de Permanéncia a Maior.



Quando houver necessidade de continuidade da internacdo por mais de 30 dias,
devera ser preenchido o campo Motivo de Cobranga com 2.1 (Permanéncia por
caracteristicas préprias da doenca), constando em campo proprio, obrigatoriamente, o
namero da AlH Posterior, sendo emitido nova AlH.

O cbdigo da especialidade é 3 — Clinica Médica.
576.7- TRATAMENTO EM REABI LITA(;AO

O Tratamento em Reabilitagdo é cobrado com o cédigo de especialidade 8, desde que
0 hospital possua leitos cadastrados na especialidade Reabilitacao.

Os Procedimentos em Tratamento em Reabilitagéo séo:

67.300.01.4 |Tratamento em Reabilitagdo em Pediatria

67.500.01.3 |Tratamento em Reabilitacdo em Clinica Médica

O pagamento maximo é de 45 diarias por AlH.

Em caso de necessidade do paciente continuar a internacéo, devera ser solicitada ao
gestor nova AlH.

5.7.6.8. - PEDIATRIA

Na cobranca de procedimentos dos grupos: 74.100.01-7 - Enteroinfeccdo em Lactente
e 76.100.01-4 Afeccdes Respiratorias da Crianca, no Campo Servicos Profissionais,
deverdo ser utilizados os cédigos dos procedimentos e ndo o cddigo de Consulta
Médica (25.001.01.9), pois estes grupos de procedimentos pagam por ato médico 33
pontos.

5.7.6.9 - DIAGNOSTICO E/OU PRIMEIRO ATENDIMENTO

Cddigos para cobranca de Diagnéstico e/ou Primeiro Atendimento de acordo com:

43.000.00.2 Clinica Cirurgica

71.300.00.7 Clinica Pediatrica

72.500.00.0 Clinica Médica

63.000.00.8 Clinica Psiquiatrica

Estes cdédigos deverdo ser utilizados nos seguintes casos:

1. Em caso de alta a pedido ou transferéncia para outro hospital (motivo da
cobranca que justifique a transferéncia), com periodo de internagéo igual ou
inferior a 24 (vinte e quatro) horas, o procedimento solicitado devera




obrigatoriamente ser mudado para Diagndstico e/ou Primeiro Atendimento na
especialidade correspondente.

2. Diagndstico ndo confirmado, com internacdo de curta permanéncia;

3. Tratamento de patologia de rapida resolu¢cédo ndo codificada na tabela;

4. Internacgao para investigacao diagnostica,

5. Em casos passiveis de tratamento ambulatorial, identificados pela Auditoria.

Nao cabe Permanéncia a Maior em AIH emitida com o codigo do procedimento
Diagnostico e/ou Primeiro Atendimento;

Ndo cabe mudanca de procedimento em AIH de Diagnostico e/ou Primeiro
Atendimento.

5.7.6.10- NEUROCIRURGIA - TRATAMENTO CONSERVADOR

O Tratamento Conservador em traumatismo cranioencefalico, de acordo com a tabela,
devera ser codificado:

Se o Tratamento Conservador for efetuado em Servico de Neurocirurgia, o codigo é
40.001.00.8.

Se o Tratamento Conservador ndo for efetuado em servico de Neurocirurgia, o cédigo é
91.500.07-9, em Clinica Médica e 91.300.06-1 em Pediatria.

5.7.6.11- OBSTETRICIA

No caso de gestantes, a AlH tem validade desde sua emisséo até o parto, podendo ser
emitida ja a partir do sétimo més de gravidez.

Parto seguido de histerectomia dentro das primeiras 24 horas do pos-parto, devera ser
solicitada nova AlH. Se a histerectomia ocorrer durante 0 mesmo ato anestésico devera
ser feita Mudanca de Procedimento, com preenchimento do Laudo Médico de
solicitagdo de Procedimentos Especiais. No Quadro Servigos Profissionais langar os
dois atos.

Parto gemelar: utiliza-se como procedimento realizado o codigo basico de cirurgia
obstétrica (Parto normal ou cesariana) e serdo lancados os atos profissionais
correspondentes no Campo Servigo Profissional.

Parto Normal sem Distdécia realizado por Enfermeiro Obstertra.

O Parto Normal sem Distocia realizado por Enfermeiro Obstetra € exclusivo para
titulares do diploma ou certificado de Obstetriz ou de Enfermeiro Obstetra, conforme
estabelecido na Lei 7498 de 27/07/86 e Decreto 94.406 de 08/07/87.

Para a realizacao deste procedimento € necessaria a autorizacdo prévia pelo gestor.



Os valores relativos aos do honorarios do procedimento Parto Normal Sem Distocia
estdo incluidos nos servigos hospitalares.

Atendimento a Gestante de Alto Risco

Os procedimentos Parto Normal e Cesariana em Gestante de Alto Risco, somente
poderdo ser realizados em "Unidades de Referéncia Terciaria para o Atendimento a
Gestante de Alto Risco", de acordo com os critérios na PT/MS/GM 3477/98.

Os Procedimentos: Intercorréncias Clinicas e Obstétricas na Gravidez de Alto Risco
somente poderdo ser realizadas em "Unidades Terciarias para Atendimento a
Gestantes de Alto Risco", devidamente habilitadas.

Os Procedimentos: Intercorréncias Clinicas e Obstétricas em Atendimento Secundario
a Gestantes de Alto Risco somente poderédo ser realizadas em "Unidades Secundarias
para Atendimento a Gestantes de Alto Risco", devidamente habilitadas.

5.7.6.12- EMISSAO DE NOVA AlH.

* Emcirurgia - desde que uma 22 cirurgia ndo ocorra no mesmo ato anestésico,
inclusive reoperacao.

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

» De clinica médica para obstetricia - nos casos em que houver parto e/ou
intervencdo cirurgica obstétrica por motivo n&o relacionado a internacéao.

» De obstetricia para obstetricia - quando houver duas interven¢des obstétricas
em tempos diferentes .

» De obstetricia para clinica médica - nos casos de parto ou intervencao cirdrgica,
apos esgotado o tempo de permanéncia estabelecido na tabela.

« De cirurgia para clinica médica - nos casos em que, esgotado o tempo de
permanéncia do procedimento, o paciente apresentar quadro clinico néo
decorrente ou consequente ao ato cirurgico.

» De clinica médica para cirurgia - em casos clinicos em que haja uma
intercorréncia cirirgica, desde que nao tenha relacdo com a patologia clinica
,apos ultrapassada a metade da média de permanéncia. Nesses casos fechar a
AlH clinica.

» Paciente sob Cuidados Prolongados ou Psiquiatria que necessita cirurgia

* Quando no campo procedimentos especiais houver mais de 5 procedimentos ou
atos. Nestes casos abre-se nova AlH, com datas de internagéo e alta iguais a
primeira.

« Paciente clinico que necessite ser reinternado pela mesma patologia, 03 dias



apos a alta. .

» Paciente em Psiquiatria, Sob Cuidados Prolongados, Reabilitacdo, Internaces
Domiciliares e AIDS, de acordo com as normas de cada especialidade.

5.7.6.13—INTERNACAO DOMICILIAR

A internacdo domiciliar somente sera permitida ap6s avaliacdo médica e solicitacdo
especifica em laudo préprio, sendo precedida de avaliacdo das condi¢cbes familiares,
domiciliares e do cuidado ao paciente, por membro da equipe de salde que expedira
laudo especifico condicionando a condicao da internacao.

A internacao domiciliar somente podera ser realizada em seguimento a uma internacéo
hospitalar em periodo imediatamente anterior ao fato, devendo obrigatoriamente estar
relacionada com o procedimento realizado que a precedeu.

E vedada a internacdo domiciliar quando a internagdo hospitalar que a precedeu
ocorrer por diagndstico ou primeiro atendimento ou a qualquer outro procedimento com
tempo médio de permanéncia inferior a 04 dias.

Condic0es prioritarias para a Internacdo Domiciliar:

Paciente com idade superior a 65 anos, com pelo menos 03 internacdes pela mesma
causa/procedimento no periodo de 01 ano.

Pacientes portadores de condi¢cdes crbnicas tais como: insuficiéncia cardiaca, DPOC,
doenca vascular cerebral e diabetes

Pacientes acometidos por trauma com fratura, ou afeccdo Osteoarticular, em
recuperacao.

Pacientes portadores de neoplasias malignas.
Cobranca de Internacdo Domiciliar:

Sera feita por meio de AIH com lancamento obrigatério das consultas médicas
realizadas;

Devera ser lancado no campo servicos profissionais o quantitativo dos dias utilizados
no periodo do tratamento, ndo podendo ser ultrapassado o limite previsto para os
procedimentos (Portaria GM/MS N° 2416, de 23/03/98) do Grupo 85.100.12.9, codigos
85.300.78.0 e 85.500.80.1.

A internacdo domiciliar ndo podera exceder a 30 dias, nem ter periodo de duracao
inferior a 15 dias, exceto em caso de 6Obito ou transferéncia para unidade hospitalar.

N&o sera permitida a cobranca de Permanéncia a Maior.

Quando houver necessidade de internacéo por periodo superior a 30 dias devera ser



preenchido o Campo Motivo de Cobranca com 2.2 (Permanéncia por Intercorréncia) e
emitida nova AlH, constando em campo préprio, obrigatoriamente, o numero da AlH
posterior.

Somente o0s hospitais previamente autorizados poderao realizar a internagéo domiciliar.
576.14- HOSPITAL DIA

Define-se como Regime de Hospital Dia a assisténcia intermediaria entre a internagéo
e o atendimento ambulatorial, para realizacdo de procedimentos clinicos, cirlrgicos,
diagnésticos e terapéuticos, que requeiram a permanéncia do paciente na Unidade por
um periodo maximo de 12 horas.

Requisitos:

| — Condic¢des Gerais da Unidade:

1 - Recepcgao com Sala de Espera;

2 - Vestiario Masculino e Feminino;

3 - Sanitarios para pacientes, acompanhantes e funcionarios;

4 - Oferecer refeicdes adequadas durante o periodo de permanéncia do paciente na
Unidade;

5 - Equipe de plantdo com no minimo 01 (um) médico, 01 (uma) enfermeira e auxiliares
de enfermagem em numero suficiente e correspondente aos leitos disponiveis, durante
todo o periodo de funcionamento da unidade para prestar assisténcia aos pacientes;

6 - Garantir vaga na propria Unidade de Saude ou referéncia para transferéncia,
quando necessario, de pacientes para outras Unidades Hospitalares mais complexas
ou Unidade de Tratamento Intensivo, quando ndo possuir;

7 - Garantir a continuidade e assisténcia ap0s alta ou em decorréncia de complicacdes;
8 - Obedecer os parametros constantes da Portaria GM/MS n° 1.884/94.

Il — Condicbes e requisitos especificos para realizacdo de procedimentos cirlrgicos,
diagndsticos ou terapéuticos em regime de atendimento em regime de Hospital Dia:

1 - Centro Cirargico com sala(s) cirargica(s) devidamente equipada(s);

2 - Centro de Esterilizacdo e Desinfeccdo de Matériais e Instrumentos de acordo com
normas vigentes;

3 - Condi¢cdes minimas para realizacdo do ato anestésico, conforme Resolugcdo n°
1.363/93 do Conselho Federal de Medicina;

4 - Enfermaria masculina, feminina e pediatrica quando for o caso, para Recuperacéo e
Observacao Pés Anestésica devidamente equipada com oxigénio, carro de parada e



medicamentos necessarios em emergéncias, etc.

[Il — Condi¢Bes e requisitos especificos para realizacdo do atendimento em regime de
Hospital Dia - Satude Mental:

1 - Desenvolver programas de atencdo de cuidados intensivos por equipe
multiprofissional, em até 05 dias semanais ( de 22 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 refeicGes, area externa para atividades ao ar
livre e leitos para repouso eventual.

3 - Recomenda-se que o servico de atendimento em regime de Hospital Dia seja
regionalizado, atendendo a populacdo de uma area geogréfica 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 orientacdo, 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 insercéo social.

5 - Recursos Humanos:

5.1 - 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, terapéuta ocupacional
e/ou outro profissional necessario a realizacao das atividades.

IV— CondicBes e requisitos especificos para realizacdo do atendimento em regime de
Hospital Dia — AIDS:

1 - Desenvolver programas de atencdo de cuidados intensivos por equipe
multiprofissional , em até 05 dias semanais ( de 22 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 servigco social,
sala para inalacéo, posto de enfermagem e enfermarias;

3 - Recomenda-se que o servico de atendimento em regime de Hospital Dia seja
regionalizado, atendendo a populacdo de uma area geogréfica definida, facilitando o
acesso do paciente a unidade assistencial. Devera estar integrada a rede hierarquizada
de atendimento ao paciente com AIDS;

4 - Desenvolver as seguintes atividades:
- atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de orientacdo, entre outros);

- atendimento grupal (psicoterapia, grupo operativo, atendimento em oficina terapéutica

);

- visitas domiciliares;
- atendimento a familia;

- atividades comunitérias visando trabalhar a integracdo do paciente com AIDS na
comunidade e sua insercéo social.

5 — Recursos Humanos:

5.1 - A equipe minima, deve ser composta por:
- 01 médico;

- 01 enfermeiro;

- 04 profissionais de nivel superior (psicologo, assistente social, terapéuta ocupacional
e/ou outro profissional necessario a realizacao das atividades.

V- Condicbes e requisitos especificos para realizacdo do atendimento em regime de
Hospital Dia — Geriatria:

1 - Possuir estrutura assistencial para os idosos realizarem ou complementarem
tratamentos médicos, terapéuticos, fisioterapicos ou de reabilitacao;

2 - Planta fisica adequada para receber o paciente idoso, equipada com todos os
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 basica;

- A equipe multiprofissional ampliada ndo necessita ser exclusiva do servi¢co, devendo
ser composta por: fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, nutricionista, psicélogo,
fonoaudidlogo, farmacéutico e odontdlogo;

- A equipe consultora sera envolvida somente nos casos em que a equipe basica
estabelecer como necessario e apropriado.

VI - Condicdes e requisitos especificos para realizacao do atendimento em regime de
Hospital Dia - Fibrose Cistica:

1 - Desenvolver programas de atencdo de cuidados intensivos por equipe
multiprofissional, em até 05 dias semanais ( de 22 a 62 feira) com carga horaria 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 servi¢co social,
sala para inalacéo, posto de enfermagem e enfermarias;

3 - Recomenda-se que o servico de atendimento em regime de Hospital Dia seja
regionalizado, atendendo a populacdo de uma area 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:

- Pediatra;

- Pneumologista;

- Gastroenterologista;

- Cardiologista;

- Otorrinolaringologista;

- Fisioterapeuta;

- Enfermeiro;

- Psicodlogo;

- Assistente social;



- Outros profissionais necessarios a realizacéo das atividades.

VII - Condicdes e requisitos especificos para realizacdo do atendimento em regime de
Hospital Dia em intercorréncias ap6s Transplante de Medula Ossea e outros
precursores hematopoiéticos:

1- Estar integrado & Unidade de Transplante de Medula Ossea, com acesso aos
seguintes servicos do Hospital Geral:

- Radiologia;

- Laboratorios;

- Servico de endoscopia gastrica enteral e brénquica;
- Transporte;

- Farméacia (que deve fornecer os medicamentos para o tratamento do transplantado
quando internado e domiciliado).

2- Instalagbes Fisicas:

O servico de Hospital Dia devera contar com as seguintes instalacoes:
- Consultérios para atendimento;

- Sala de procedimentos;

- Quartos para repouso, administracdo de medicacédo e precursores hematopoiéticos;
- Posto de enfermagem;

- Sala com poltronas para administracado de medicacodes.

3- Recursos Humanos:

- Hematologista ou Oncologista ;

- Pediatra;

- Enfermeiro, auxiliares de enfermagem e técnicos de enfermagem;

- Oftalmologista;

- Nutricionista;

- Assistente social,

- Psicodlogo;

- Fisioterapeuta;

- Odontdlogo.



4 — Procedimentos Diagnésticos:

A Unidade de Saude devera possuir capacidade para realizacdo dos seguintes
procedimentos:

- Biopsias de medula 6ssea;

- Biopsia de pele;

- Biopsia hepética;

- Insercéo de cateter venoso em veia central;
- Coleta de sangue e fluidos.

Critérios para realizacdo de procedimentos cirirgicos, diagnosticos e terapéuticos em
regime de Hospital Dia:

1 - Procedimento cirlrgico, realizado em caréter eletivo com tempo de permanéncia
maxima de 12 horas;

2 - Procedimento diagnéstico que requeira periodo de preparacdo e/ou observacao
médica/enfermagem de até 12 horas;

3 - Procedimento terapéutico que requeira periodo de observacéo de até 12 horas;

4 - Obrigatoriamente para todo paciente serd aberto prontuario constando de:
identificacdo completa, anamnese, exame fisico, ficha de descri¢cdo do ato cirargico e
anestésico, folha de prescricdo médica, observacao de enfermagem, registro de dados
vitais durante todo periodo pré e pés-operatérios, o qual ficara arquivado na Unidade
de Saude a disposicdo da Secretaria Estadual de Saulde, Secretaria Municipal de
Saude ou Ministério da Saude, pelo periodo que a legislacéo estabelece.

Critérios para selecdo dos pacientes submetidos a procedimento cirargico, diagndstico
ou terapéutico em regime de Hospital Dia:

1 - Paciente higido com auséncia de comprometimento sistémico;
2 - Paciente com disturbio sistémico moderado, por doenca geral compensada.

Critérios de alta para pacientes submetidos a procedimento cirlrgico, diagndéstico ou
terapéutico em regime de Hospital Dia:

1-Lucido, orientado no tempo e no espaco, sem grandes queixas de dor;
2-Sinais vitais estaveis ha pelo menos 60 (sessenta) minutos antes da alta;
3-Auséncia de nauseas e vomitos;

4-Capacidade de ingerir liquidos;

5-Auséncia de sangramento;



6-Miccéo espontanea.

7 - Acompanhamento de adulto responsavel, devidamente identificado, quando se
tratar de crianca ou impossibilitado de deambular em virtude do procedimento cirurgico,
diagnostico ou terapéutico realizado;

8 - Orientacdo verbal e por escrito ao paciente e ou familiares dos cuidados pés
operatérios bem como dos procedimentos de eventuais ocorréncias.

Formas de pagamento para os procedimentos realizados em regime de Hospital Dia:
| — Atendimento em regime de Hospital Dia em Saude Mental:

1 - Somente poderdo ser efetuadas cobrancas dos procedimentos em regime de
Hospital Dia em Saude Mental as Unidades previamente habilitadas;

2 - Na primeira linha do campo servicos profissionais da AIH deverd ser lancado o
codigo do procedimento realizado e o quantitativo de diarias utilizados no periodo de
tratamento;

3 - As diérias serdo pagas em 05 dias Uteis semanais, sendo a validade da AlH de 45
dias;

4 - Caso seja necessaria a continuidade do tratamento podera ser emitida nova AlH-1,
mediante autorizag&o do gestor;

5 - Nao sera permitida cobranca de permanéncia a maior nos procedimentos realizados
em regime de Hospital Dia em Saude Mental.

Il — Atendimento em regime de Hospital Dia em AIDS:

1 - Somente poderédo ser efetuadas cobrancas de procedimentos de atendimento em
regime de Hospital Dia em AIDS as Unidades previamente habilitadas.

2 - Na primeira linha do campo servicos profissionais da AIH deverd ser lancado o
codigo do procedimento realizado e o quantitativo de diarias utilizados no periodo de
tratamento;

3 - As diarias serdo pagas por 05 dias Uteis semanais, pelo maximo de 45 dias
corridos;

4 - Caso seja necessaria a continuidade do tratamento podera ser emitida nova AlH-1,
mediante autorizag&o do gestor;

5 - Nao sera permitida cobranca de permanéncia a maior nos procedimentos realizados
em regime de Hospital Dia — AIDS.

[l — Atendimento em regime de Hospital Dia em Geriatria:

1 - Somente poderdo ser efetuadas cobrancas de procedimentos em regime de
Hospital Dia em Geriatria as Unidades previamente habilitadas;



2 - A AlH para atendimento em regime de Hospital Dia Geriatrico tera validade de 30
dias, devendo ser langado na primeira linha do campo servicos profissionais 0 nimero
de diarias utilizadas;

3 - Caso seja necessaria a continuidade do tratamento podera ser emitida nova AlH-1,
mediante autorizacdo do gestor;

4 - Nao serd permitida cobranca de permanéncia a maior nos procedimentos de
Atendimento em regime de Hospital Dia — Geriatrico.

IV — Atendimento em regime de Hospital Dia - Fibrose Cistica:

1 - Somente poderédo ser efetuadas cobrancas 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;

2 - Na primeira linha do campo servigos profissionais devera ser lancado o codigo do
procedimento realizado e o quantitativo de diarias utilizados no periodo de tratamento;

3 - As diarias seréo pagas por no maximo 05 dias Uteis por semana, pelo maximo de 30
dias corridos;

4 - Caso seja necessaria a continuidade do tratamento podera ser emitida nova AlH-1,
mediante autorizag&o do gestor;

5 - Nao sera permitida cobranca de permanéncia a maior nos procedimentos de
atendimento em regime de Hospital Dia em Fibrose Cistica.

V — Atendimento em regime de Hospital Dia - Procedimentos cirdrgicos, diagnosticos e
terapéuticos.

1 - A cobranca dos procedimentos de atendimento em regime de Hospital Dia
cirdrgicos, diagndésticos e terapéuticos, constantes do Anexo desta Portaria e dos que
posteriormente venham a ser incluidos nesta modalidade de assisténcia, sera efetuada
por meio de AlH;

2 - Somente poderéo ser efetuadas cobrancas de procedimentos de atendimento em
regime de Hospital Dia cirdrgicos, diagndésticos e terapéuticos por Unidades
previamente habilitadas;

3 - Para caracterizagdo dos procedimentos de atendimento em regime de Hospital
Dia cirurgicos, diagnosticos e terapéuticos para cobranca em AIH devera ser lancado
no carater de internacdo como segundo digito o niumero 1, especificamente para os
casos de:

1.1 — Eletivo — Atendimento em regime de Hospital Dia;

2.1 — Hospital de Referéncia Estadual em Urgéncia e Emergéncia — Atendimento em
regime de Hospital Dia;



4.1 — Camara de Compensacédo de Alta Complexidade — Atendimento em regime de
Hospital Dia;

BN

4 - Nao serd permitida cobranca de permanéncia a maior nos procedimentos de
Atendimento em regime de Hospital Dia cirtrgicos, diagnosticos e terapéuticos.

VI — Atendimento em Regime de Hospital Dia para intercorréncias apos transplante de
medula dssea e outros 6rgaos hematopoiéticos:

1 - Autogénico:

O limite de cobranca por AlH, para o procedimento é de 07 (sete) dias, ndo sendo
permitida a cobranca de permanéncia a maior e diaria de UTI.

Serd, entretanto, permitida a cobranca dos medicamentos previstos para as
intercorréncias pos 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 realizacdo do transplante.

2 - Alogénico aparentado:

O limite de cobranca por AlH, é de 15 (quinze) dias, ndo sendo permitida a cobranca de
permanéncia a maior e diaria de UTI.

Serd, entretanto, permitida a cobranca dos medicamentos previstos para as
intercorréncias pos transplante, hemoterapia e demais procedimentos especiais.

Em caso de necessidade de continuacdo do tratamento, poderdo ser emitidas novas
AlHs, para o paciente, até completar 24 meses da realiza¢éo do transplante.

3 — Alogénico nao aparentado:

O limite de cobranca por AlH, é de 30 (trinta) dias, ndo sendo permitida a cobranca de
permanéncia a maior e diaria de UTI.

Serd, entretanto, permitida a cobranca dos medicamentos previstos para as
intercorréncias pos transplante, hemoterapia e demais procedimentos especiais.

Em caso de necessidade de continuacdo do tratamento, poderdo ser emitidas novas
AlHs, para o paciente, até completar 24 (vinte e quatro) meses da realizacao do
transplante.

57616 — INTERCORRENCIAS CLINICAS EM PACIENTE
ONCOLOGICO

Os procedimentos Intercorréncias clinicas em Paciente Oncoldgico podem ser



cobrados por hospitais participantes ou ndo do Sistema de Alta Complexidade em
Oncologia.

Quando houver internacao por intercorréncias clinicas em pacientes oncolégicos,
devera ser lancado como CID principal a neoplasia e como CID secundario o da
doenca que gerou a internacao.

6-ALTA COMPLEXIDADE

Para cobranca dos procedimentos de alta complexidade faz-se necessario que 0s
hospitais tenham servicos regularmente cadastrados nas especialidades
correspondentes.

Para a realizacéo dos Procedimentos de Alta Complexidade os hospitais devem enviar
documentacdo a Secretaria de Assisténcia a Saude do Ministério da Saude SAS/MS
que, de acordo com o setor competente, designara uma Comissao de Especialistas na
area para que, juntamente com os técnicos da Secretaria de Saude, verifiguem, "in
loco", o correto cumprimento das normas estabelecidas.

As normas e rotinas de credenciamentos em alta complexidade constam em portarias
especificas da SAS/MS.

6.1. - TRANSPLANTESE RETRANSPLANTES

Cédigo |Procedimento

46.813.01.2 | Transplante de Medula Ossea - Autogénico

46.814.01.9 | Transplante de Medula Ossea - Alogénico

46.816.01.1|Transplante de Células Progenitoras de Medula Ossea-
Autogénico- Células Periféricas

46.817.01.8| Transplante de Células Progenitoras de Medula Ossea- Alogénico
Aparentado- Células Periféricas

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

46.819.01.0| Transplante de Células Progenitoras de Medula Ossea- Alogénico
N&ao Aparentado- Células Periféricas

46.820.01.9 | Transplante de Células Progenitoras de Medula Ossea- Alogénico
Nao Aparentado- Sangue de Cord&do Umbilical ou Placentario

31.802.01.1|Transplante Renal Receptor - Doador Vivo




31.803.01.6

Transplante Renal Equipe Nefrolégica - Doador Vivo

31.803.02.4

Transplante Renal Receptor - Doador Cadaver — Equipe
Nefroldgica

31.805.01.9

Transplante Renal Receptor - Doador Cadaver

36.010.02.2

Transplante de Cornea

36.015.02.4

Transplante de Cérnea em Reoperacdes

36.016.02.0

Transplante de Corneas em Cirurgias Combinadas

36.005.06.1

Transplante de Esclera

36.007.06.4

Transplante de Peridsteo em Escleromalacia

36.018.02.3

Topoplastia do Transplante

39.011.14.3

Transplante Tendinoso ao Nivel do Joelho

46.800.01.8

Transplante de Coragéo

47.800.01.1

Retransplante de Coracao

46.800.08.5

Transplante de Figado

47.800.08.9

Retransplante de Figado

46.801.01.4

Transplante de Pulméao

47.801.01.8

Retransplante de Pulméo

46.804.01.3

Transplante Simultdneo de Pancreas e Rim

46.805.01.0

Transplante de Pancreas apés Rim

Nos valores dos grupos de procedimentos de Transplante / Retransplante estdo
incluidos os honorarios das equipes participantes dos procedimentos, exceto
Transplante Renal.

Nos procedimentos dos grupos de transplante, no campo "Tipo de Vinculo" dos
servicos profissionais, somente sera permitida a cobranca de profissionais tipo 4 e
SADT tipo 3 (proprios do hospital), exceto Transplante Renal que cabe cobranca de
Profissionais Tipo 7 e SADT 8, quando o hospital ndo for Universitario.

O procedimento 31.803.01.6 e 31.803.02.4 (transplante renal, equipe nefroldgica -



doador vivo e transplante renal doador cadaver, respectivamente) ndo geram AlH,
devendo ser lancado para cobranca, no Campo Servi¢cos Profissionais na AlH de
Transplante Renal Receptor, equipe cirargica 31.802.01.0 e 31.805.01.9.

A retirada de 6rgaos para transplante esta regulamentada através do Decreto 2269/98,
pela Lei 9434 /98 e PT/MS/GM 3.410 /98.

6.2. - ALTA COMPLEXIDADE EM CANCER

Os grupos de procedimentos constantes da Tabela do SIH-SUS que somente poderao
ser cobrados em hospitais credenciados para Alta Complexidade em Cancer sao os

seguintes:

85.100.04.8

Internacdo para Tratamento Radioterapico

79.100.16.3

Tratamento Qimioterapico de Tumores Malignos

79.100.17.1

Tratamento Quimioterapico de Administracao Continua (
Infusédo Venosa) — |

79.100.18.0

Tratamento Quimioterapico de Administracao Continua (
Infusédo Venosa) — I

79.100.19.8

Tratamento Quimioteratico de Leucemias

46.100.04.0

Cirurgia Oncoldgica |

46.100.07.5

Cirurgia Oncoldgica

46.100.10.5

Cirurgia Oncoldgica Il

46.100.13.0

Cirurgia Oncoldgica IV

46.100.16.4

Cirurgia Oncoldgica V

46.100.19.9

Cirurgia Oncoldgica VI

46.100.22.9

Cirurgia Oncoldgica VI

46.100.25.3

Cirurgia Oncoldgica VIII

46.100.28.8

Cirurgia Oncoldgica IX

46.100.31.8

Cirurgia Oncoldgica X

46.100.34.2

Cirurgia Oncoldgica XI

46.100.35.0

Cirurgia Oncoldgica XII

46.100.37.7

Cirurgia Oncoldgica XIlI




6.100.40.4

Cirurgia Oncoldgica XIV

46.100.43.1

Cirurgia Oncoldgica XV

46.100.46.6

Radioterapia Cirurgica |

46.100.47.4

Radioterapia Cirurgica Il

79.100.16.3

Quimioterapia de Tumores Malignos

79.100.17.1

Internacdo para Quimioterapia de adminsitracdo Continua
(Infuséo Venosa)l

79.10018.0

Internac® para Quimioterapia de adminsitracd Continua
(Infuséo Venosa)ll

79.10019.8

Internac® para Quimioterapia de Leucemias

85.10015.3

Internac® para lodoterapia do Cancer Diferenciado de Tireoide
I

85.10016.1

Internac® para lodoterapia do Cancer Diferenciado de Tireoide
Il

85.100.17.0

Internacgéo para lodoterapia do Cancer Diferenciado de
Tireoide 11l

Os hospitais néo credenciados para Alta Complexidade em Cancer poderdo cobrar
somente os procedimentos dos grupos 85.100.13.7 — Internacéo para Tratamento
Radioterapico e 85.100.14.5 — Intercorréncia Clinica em Paciente Oncolégico.

6.3.- ALTA COMPLEXIDADE EM CARDIOLOGIA

Os grupos de procedimentos constantes da Tabela do SIH-SUS que somente poderéo
ser cobrados por Hospitais Credenciados em Alta Complexidade em Cardiologia sao os

seguintes:

32.101.08.2 Cirurgia Cardiopatia Congénita Sem Uso de Extracorporea
32.101.09.0 Cirurgia Cardiopatia Congénita Com Uso de Extracorporea
32.101.02.7 Marcapasso - Troca de Gerador

32.101.03.5 Marcapasso Instalacao




32.101.04.0 Cirurgia do Coracéo e Pericardio IV

32.101.05.8 Cirurgia do Coracéo e Pericardio V

32.101.06.6 Valvoplastia e Angioplastia Cardiaca

32.101.07.4 Estudo Eletrofisiolégico

32.101.10.4 Estudo Eletrofisiolégico Diagndstico/Terapéutico

32.101.11.2 Implante Cardioversor Desfibrilador

32.101.12.0 Cardioversor Desfibrilador — Troca de Gerador

O credenciamento para alta complexidade em cardiologia obedece 0s seguintes niveis:
Nivel | - Implante de Marcapasso Definitivo;
Nivel Il - Cirurgia Cardiaca/lmplante de Marcapasso Definitivo;

Nivel Il - Laboratério de Eletrofisiologia e Terapéutica Intervencionista por Catéter das
Arritimias/Cirurgia Cardiaca e Implantre de Marcapasso Definitivo.

6.4.- ALTA COMPLEXIDADE EM TRATAMENTO DE EPILEPSIA

Os grupos de procedimentos constantes da Tabela do SIH/SUS séo os seguintes:

81.100.11.6 Tratamento da Epilepsia |
40.101.07.4 Tratamento da Epilepsia Il
6.5. - ALTA COMPLE XIDADE MALFORM A(;AO/LABIO(S)—

PALATAL(S)

Os procedimentos e grupos de procedimentos constantes da Tabela do SIH-SUS que
somente poderdo ser cobrados por hospitais credenciados para Alta Complexidade de
Mal Formacao/Léabio-Palatal séo os seguintes:

33.101.00.0 |[Cirurgia Multipla em Pacientes com Lesdes Labio Palatais ou
Créneo-Faciais

33.101.00.0 |Cirurgia Multipla em Lesdes Labio-Palatais e Cranio Faciais

33.101.05.1 |Cirurgia da Boca e Face V




33.101.06.0 Cirurgia da Boca e Face VI

33.101.07.8 |Cirurgia da Boca e Face VIl

33.101.08.6 |[Cirurgia de Labio em Pacientes com Deformidades Créanio
Faciais |

33.101.09.4 |[Cirurgia de Labio em Pacientes com Deformidades Créanio
Faciais Il

33.101.10.8 |Cirurgia Buco Maxilo Facial em Pacientes com Deformidades
Crénio Faciais

37.101.06.4 |Cirurgia do Ouvido em Pacientes com Deformidades Cranio
Faciais

37.101.07.2 |Cirurgia do Ouvido em Pacientes com Deformidades Cranio
Faciais

37.102.04.4 |Cirurgia do Nariz IV

37.103.03.2 |[Cirurgia Otorrinolaringolégica em Pacientes com Deformidades
Crénio Faciais

37.107.02.0 |Cirurgia de Nariz em Pacientes com Deformidades Cranio
Faciais

Os procedimentos 62.003.02.0 - Acompanhamento e Avaliacdo de Deficiente Auditivo
Uni ou Bilateral com ou sem AASI e 62.005.02.2 —~Acompanhamento e Avaliacao de
Deficiente Auditivo com Implante Coclear os procedimentos especiais correspondentes
passaram a ser cobrados exclusivamente por APAC-SIA.

6.6.- ALTA COMPLEXIDADE EM ORTOPEDIA

Os critérios e recursos técnicos de habilitacdo para cobranca de procedimentos de Alta
Complexidade em Ortopedia | (coluna), Il (ombro), Il (m&o), IV (quadril) e V (Joelho),
constam de portaria especifica.

Os grupos de procedimentos constantes da Tabela do SIH-SUS que somente poderéo
ser cobrados por hospitais credenciados para Alta Complexidade em Ortopedia séo:

39.102.05.0 Tratamento Cirurgia na Coluna Vertebral V

39.104.03.6 Cirurgia na Cintura Escapular IlI




39.105.04.0 Tratamento Cirurg. na Articulagdo Escapulo Umeral IV
39.107.04.3 Tratamento Cirurgico no Cotovelo IV

39.110.03.6 Tratamento Cirdrgico na mao Il

39.128.00.8 Retalho Micro Cirargico

39.105.05.9 Reparacao de Lesao Plexo Braquial

39.129.00.4 Enxerto 6sseo Vascularizado

39.111.05.9 Tratamento Cirurgico na Cintura Pélvica V
39.126.00.5 Reimplante

39.112.06.3 Tratamento Cirurgico na Articulacdo Coxo Femural VI
39.115.04.6 Tratamento Cirargico na Perna IV

39.113.05.1 Reviséo e/ou Reconstrugéo de quadril

39.114.04.0 Tratamento Cirdrgico na Articulagdo do Joelho
39.114.05.8 Revisao e/ou Reconstrucéo de Joelho

39.100.35.0 Ressecc¢ao de Tumor 4sseo

6.7. IMPLANTE DENTARIO OSTEOINTEGRADO

Os procedimentos constantes do quadro abaixo, foram excluidos da Tabela do SIH-

SUS, sendo realizados e cobrados, exclusivamente por meio de APAC-SIA.

44.100.01.9 Implante Dentario Osteointegrado |
44.100.02.7 Implante Dentario Osteointegrado |l
44.100.03.5 Implante Dentario Osteointegrado I
44.100.04.3 Implante Dentario Osteointegrado IV
44.100.05.1 Implante Dentario Osteointegrado V

6.8 —-NEUROCIRURGIA

Somente os Hospitais previamente autorizados pelo MS/SAS, poderdo cobrar os

seguintes Grupos de Procedimentos constantes da Tabela do SIH/SUS:




40.100.02.2

Tratamento Conservador em Neurocirurgia |

40.100.03.0 Tratamento Conservador em Neurocirurgia |l
40.106.01.2 Neurocirurgia Cranio |

40.106.03.9 Neurocirurgia Cranio I

40.106.05.5 Neurocirurgia Cranio Il

40.106.07.1 Neurocirurgia Créanio IV

40.106.09.8 Neurocirurgia Créanio V

40.106.11.0 Neurocirurgia Créanio VI

40.106.13.6 Neurocirurgia Créanio VII

40.107.01.9 Neurocirurgia Coluna |

40.107.03.5 Neurocirurgia Coluna Il

40.107.05.1 Neurocirurgia Coluna Ill

40.107.07.8 Neurocirurgia Coluna IV

40.108.01.5 Neurocirurgia Nervos |

40.108.03.1 Neurocirurgia Nervos Il

40.108.05.8 Neurocirurgia Nervos Ill

40.108.07.6 Neurocirurgia Nervos IV

40.109.01.1 Neurocirurgia Vascular |

40.109.02.0 Neurocirurgia Vascular Il

40.110.01.0 Neurocirurgia Funcional Nao Extereotéxica
40.111.01.6 Neurocirurgia Funcional Extereotéxica |
40.111.04.4 Neurocirurgia Funcional Extereotaxica Il
40.111.03.2 Neurocirurgia Funcional Extereotéaxica Il
40.150.00.3 Neurocirurgia Radiocirurgica |




40.151.00.0 Neurocirurgia Radiocirdrgica — Equipe Radioterapeuta

40.100.00.6 Procedimentos Sequenciais em Radiocirurgia

Nas internacbes de alta complexidade em neurocirurgia quando forem realizados
procedimentos sequenciais na mesma data, por acessos diferentes, devera ser lancado
como procedimento solicitado e realizado o cédigo 40.290.00.0.

No campo procedimentos especiais da AIH poderdo ser lancados em ordem
decrescente de valores até 05 procedimentos neurocirargicos (inclusive tratamento
conservador | e Il), sendo cobrados na seguinte proporcao:

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

Os codigos de procedimentos especiais 97.209.00.7 e 97.210.00.5 serdo lancados no
campo servicos profissionais de acordo com os critérios e limites estabelecidos na
PT/MS/GM 2922/98, da seguinte forma:

Tipo: 04, 30 ou 07
Tipo de ato: 27

6.8.2.3 — Os codigos de procedimentos espedais 97.22000.0, 97.221.00.7,
97.22200.3, 97.223.00.0 e 97.22400.6 serdo lancados no campo Sservigos
profisgonais de acordo com os critérios e limites estabeleados na PT/M SIGM
292298, da seguinte forma:

Tipo: 03 ou 08
Tipo de ato: 27
6.9 —-BUSCA ATIVA DE POSYVEL DOADOR DE ORGAOS

Somente os Hospitais previamente autorizados pelo MS/SAS, poderdo cobrar os
seguintes Grupos de Procedimentos constantes da Tabela do SIH/SUS:

62.100.00.9 |Busca Ativa de Doador de Orgaos

62.101.00.5 |Localizacdo e Abordagem de Possivel Doador de Orgaos

62.103.00.8 |Avaliacédo de Morte Encefalica em Possivel Doador de Orgaos para




Transplante — Menores de 2 anos

62.103.01.6 |Avaliacédo de Morte Encefalica em Possivel Doador de Orgaos para
Transplante — Maiores de 2 anos

47.108.00.2 |Intercorréncia Pés Transplante

A cobranca dos procedimentos dos grupos 62.100.00.9 e 62.101.00.5 podera ocorrer
quando realizadas atividades de Busca Ativa de doador de 6rgaos e tecidos, em duas
situacdes possiveis:

a - doador em morte encefélica;

b - doador-coracao parado

Em ambas as situacdes, ou seja, doador em morte encefélica e doador-coragcéo
parado, para efetuar a cobranca dos procedimentos dos grupos 62.100.00.9 e
62.101.00.5, devera ser emitida AIH em nome do doador e lancado nos campos
“procedimento solicitado” e “realizado” da AlH, o codigo 62.001.00.0 - “Busca Ativa de
Possivel Doador de Orgéos e Tecidos” e no campo “procedimentos especiais” 0 codigo
62.002.00.7 - “Localizacio e Abordagem de Possivel Doador de Orgéos e Tecidos para
Transplante”;

No caso de doador coragédo-parado, somente poderédo ser cobrados os procedimentos
62.001.00.0 - “Busca Ativa de Possivel Doador de Orgidos e Tecidos” e no campo
“procedimentos especiais” o codigo 62.002.00.7 - “Localizacdo e Abordagem de
Possivel Doador de Orgéos e Tecidos para Transplante se, pelo menos, a retirada de
corneas efetivamente ocorrer, o que sera cruzado com a emissdo da cobranca do
procedimento relacionado a esta retirada, ocorrendo sua realizagdo na mesma
instituicdo hospitalar ou em outra, sendo que o cumprimento desta determinacdo sera
objeto de auditoria periodica.

Os procedimentos relativos a outros tecidos passiveis de retirada e de aproveitamento
para transplante na situacdo de doador-coracdo parado a remuneracao sera nos
respectivos Bancos de Tecidos.

Para remuneracdo da avaliacdo e diagndstico da morte encefalica:

Os grupos e procedimentos destinados a remunerar as atividades relacionadas a
avaliacdo e diagnoéstico de morte encefélica de possivel doador de 6rgéos e tecidos,
em conformidade com o estabelecido na Resolugcdo n°® 1480/97 do Conselho Federal
de Medicina, sdo os abaixo descritos :



62.103.00.8 - Avaliacdo de Morte Encefalica em Possivel Doador de Orgéos e Tecidos
para Transplante - Menor de 2 Anos

62.003.01.1 - Avaliacdo de Morte Encefalica em Possivel Doador de Orgéos e
Tecidos - Menor de 2 Anos

62.103.01.6 - Avaliacdo de Morte Encefalica em Possivel Doador de Orgéos e Tecidos
para Transplante - Maior de 2 Anos

62.004.03.4 - Avaliacdo de Morte Encefalica em Possivel Doador de Orgéos e
Tecidos- Maior de 2 Anos

Para efetuar a cobranca dos procedimentos dos Grupos 62.103.00.8 e 62.103.01.6,
devera ser emitida AlH, em nome do doador e langcado nos campos “procedimento
solicitado” e “realizado” da AIH, o cédigo 62.001.00.0 - “Busca Ativa de Possivel
Doador de Orgéos e Tecidos” e no campo “procedimentos especiais”, conforme a idade
do doador, o codigo 62.003.01.1 - “Avaliacdo de Morte Encefélica em Possivel Doador
de Orgéos e Tecidos - menor de 2 anos” ou o cédigo 62.004.03.4 - “Avaliacéo de Morte
Encefalica em Possivel Doador de Orgéos e Tecidos - maior de 2 anos”, sendo que
estes dois cddigos ndo podem ser cobrados, concomitantemente, na mesma AlH;

N&o serdo aceitos langcamentos de outros procedimentos no Campo Procedimentos
Especiais da AlH, além dos estabelecidos acima.

Para efetuar a cobranca da realizacao de exames gréaficos para o diagnéstico de morte
encefalica, efetivamente realizados, deverdo ser preenchidos os cddigos abaixo
listados no campo “servigos profissionais” da seguinte forma:

99.800.11.0 - Realizacéo de EEG em Possivel Doador de Orgéos e Tecidos (Deteccio
de Siléncio Encefélico)

Limite de Utilizacdo : 02
Tipo : 13 ou 15

Tipo de Ato : 30

99.800.13.6 - Realizagdo de Angiografia Cerebral (4 Vasos) em Possivel Doador de
Orgéos e Tecidos

Limite de Utilizag&o: 02
Tipo: 13 ou 15



Tipo de Ato: 30

99.800.14.4 - Realizacdo de Eco Doppler Colorido Cerebral em Possivel Doador de
Orgéos e Tecidos

Limite de Utilizacdo : 02
Tipo : 13 ou 15
Tipo de Ato : 30

Para remuneracdo da manutencdo do paciente em morte encefélica:

Os procedimentos destinados a remunerar as atividades relacionadas a manutencao
de paciente em morte encefalica em condi¢cdes adequadas a viabilizacdo da doacao
de 6rgéaos e tecidos, sao os abaixo descritos :

96.800.01.1 - Diaria de UTI de Possivel Doador de Orgéos e Tecidos- Menor 2 Anos
Limite de Utilizacdo : 02

Tipo : 18

CNPJ: do Hospital

Tipo de Ato : 21

96.800.03.8 - Diaria de UTI de Possivel Doador de Orgéos e Tecidos- Maior de 2
Anos

Limite de Utilizacdo : 01
Tipo : 18

CNPJ: do Hospital
Tipo de Ato : 21

Os procedimentos 96.800.01.1 Diaria de UTI de Possivel Doador de Orgdos e Tecidos-
Menor 2 Anos e 96.800.03.8 - Diaria de UTI de Possivel Doador de Orgaos e
Tecidos, ndo podem ser cobrados concomitantemente na mesma AlH.

Para remuneracdo da manutencdo hemodinamica e retirada de orgaos:



Para a manutencdo hemodinamica poderdo ser lancados no campo Sservicos
profissionais da AlH os seguintes cédigos:

99.800.53.5 - Manutencdo Hemodinamica em Possivel Doador de Orgéos
Limite de Utilizagdo: 01

Tipo: 14,30 ou 17

Tipo de Ato : 31

99.800.15.2 - Taxa de Sala Cirrgica e Materiais para Retirada de Orgéaos para
Transplante (Um Orgao ou Multiplos)

Limite de Utilizagdo: 01
Tipo : 14
Tipo de Ato: 22

99.800.35.7 - Coordenador de Sala Cirtrgica em Retirada de Orgdos (Um Orgéo ou
Multiplos)

Limite de Utilizacdo :01

Tipo: 14,30 ou 17
Tipo de Ato: 31

O processo de retirada de 6rgéos podera ocorrer em uma das seguintes situacdes
abaixo descritas:

a - Retirada de 6rgéos realizada no hospital em que foi realizada a busca ativa do
doador, processada por equipe profissional deste mesmo hospital;

b - Retirada de 6rgaos realizada no hospital em que foi realizada a busca ativa do
doador, processada por equipe profissional proveniente de outro(s) hospital(is);

c - Retirada de 6rgaos realizada em hospital distinto daquele em que foi realizada a
busca ativa do doador, para onde o paciente tenha sido transferido para a efetivagéo
da retirada, que podera ocorrer por equipe profissional deste segundo hospital ou de
outro(s);

Na hipbétese prevista na alinea “a”, poderdo ser cobrados no campo “servicos
profissionais” da AIH de *“Busca Ativa de Doador de Orgaos e Tecidos” os
procedimentos relacionados & manutencdo hemodindmica do doador e os de retirada



de 6rgaos abaixo descritos:

99.800.17.9 - Enucleacéo Unilateral ou Bilateral para Transplante
Limite de Utilizacdo : 01

Tipo : 14, 30 ou 17

Tipo de Ato: 31

99.800.19.5 - Retirada de Coracao para Transplante (Primeiro Cirurgido)
Limite de Utilizacdo : 01

Tipo: 14,30 ou 17

Tipo de Ato : 31

99.800.21 .7 - Retirada de Coracao para Transplante (Segundo Cirurgido)
Limite utilizacdo :01

Tipo : 14, 30 ou 17

Tipo de Ato: 31

99.800.23.3 - Retirada de Pulmdes para Transplante (Primeiro Cirurgido)
Limite de Utilizacdo : 01

Tipo : 14 ou 17

Tipo de Ato : 31

99.800.25.0 - Retirada de Pulmdes para Transplante (Segundo Cirurgi&o)
Limite de Utilizacdo : 01

Tipo : 14,30 ou 17

Tipo de Ato : 31

99.800.27.6 - Retirada Unilateral / Bilateral de Rim para Transplante (Primeiro
Cirurgiao) - (Cadaver)

Limite de Utilizacdo : 01



Tipo : 14, 30 ou 17
Tipo de Ato : 31

99.800.29.2 - Retirada Unilateral / Bilateral de Rim para Transplante (Segundo
Cirurgido) — (Cadaver)

Limite de Utilizacdo : 01

Tipo : 14, 30 ou 17
Tipo de Ato : 31

99.800.31.4 - Retirada de Figado para Transplante (Primeiro Cirurgido)
Limite de Utilizacdo : 01

Tipo : 14 ou 17

Tipo de Ato : 31

99.800.33.0 - Retirada de Figado para Transplante (Segundo Cirurgido)
Limite de Utilizacdo : 01

Tipo : 14, 30 ou 17

Tipo de Ato : 31

99.800.37.3 — Retirada de Pancreas para Transplante (Primeiro Cirurgi&o)
Limite de Utilizacdo : 01

Tipo : 14, 30 ou 17

Tipo de Ato : 31

99.800.39.0 — Retirada de Pancreas para Transplante (Segundo Cirurgi&o)
Limite de Utilizacdo : 01
Tipo : 14, 30 ou 17



Tipo de Ato : 31

93.800.39.8 - Liquido de Preservacéo de Orgéos para Transplante de Figado ( por litro)
Limite de Utilizacéo : 04

Tipo: 1

CNPJ : do Hospital

Tipo de Ato: 19

93.800. 41.0 - Liquido de Preservacéo de Orgéos para Transplante de Rim (por litro)
Limite de Utilizacdo : 03

Tipo:1

CNPJ : do Hospital

Tipo de Ato: 19

93.800.43.6 - Liquido de Preservacgéo de Tecidos para Transplante de Cornea (20 ml)
Limite de Utilizacdo : 02

Tipo: 1

CNPJ : do Hospital

Tipo de Ato : 19

93.800.45.2 - Liquido de Preservacéo de Orgéos para Transplante de Corac&o (1 litro)
Limite de Utilizac&o: 03

Tipo:1

CNPJ : do Hospital

Tipo de Ato: 19

93.800.47.9 - Liquido de Preservacéo de Orgédo para Transplante de Pulmdes - (1 litro)

Limite de Utilizacao: 04



Tipo: 1
CNPJ : do Hospital
Tipo de Ato: 19

93.800.49.5 - Liquido de Preservacéo de Orgdos para Transplante de Pancreas (por
litro)

Limite de Utilizacdo : 02
Tipo:1

CNPJ : do Hospital
Tipo de Ato: 19

Na hipotese prevista na alinea “b”, o hospital em que ocorreu a busca ativa do doador e
a retirada de orgaos sera realizada por equipe profissional externa, que podera cobrar
os procedimentos Codigo 99.800.15.2 - Taxa de Sala Cirdrgica e Materiais para
Retirada de Orgdos para Transplante (Um Org&o ou Mltiplos) e, se o hospital for o
fornecedor dos liquidos de preservacdo de o6rgdos, podera também cobrar os
procedimentos relativos a estes liquidos descritos acima, conforme os &rgéos
efetivamente retirados, lancando o0s respectivos c6digos no campo “servigos
profissionais” da AIH de “Busca Ativa de Doador de Orgdos e Tecidos”.

Quanto a remuneracdo das equipes de retirada, ainda na hipétese prevista na alinea
“b” deverédo ser emitidas tantas AIH quantos forem os procedimentos realizados, sendo
que, quando a retirada de 6rgaos for realizada por equipe interestadual devera ser
lancado, exceto para cOrnea e rim, o tipo de ato 40 para remuneracao adicional de
100% do primeiro cirurgido e por equipe intermunicipal, exceto cérnea, (distancias
acima de 100 Km) devera ser lancado o tipo de ato 42 para remuneracao adicional de
50% do primeiro cirurgido; no caso de os liquidos de preservacdo serem fornecidos
pela equipe de retirada, seus respectivos codigos deverdo ser lancados nas
respectivas AlH de retirada, observando-se a proibicdo de langamento concomitante
destes liquidos na AIH do hospital e nas AIH das equipes.

Na hipotese prevista na alinea “c”, deverdo ser emitidas tantas AIH quantos forem os
procedimentos realizados, de acordo com o0s Grupos de Procedimentos e
procedimentos mantidos e incluidos na Tabela do SIH/SUS abaixo descritos, sendo
que, quando a retirada de 6rgaos for realizada pér equipe interestadual devera ser
lancado, exceto para cornea e rim, o tipo de ato 40 para remuneracao adicional de
100% do primeiro cirurgido e por equipe intermunicipal, exceto cérnea, (distancias



acima de 100 Km)devera ser lancado o tipo de ato 42 para remuneracgéo adicional de
50% do primeiro cirurgido; no caso de os liquidos de preservacdo serem fornecidos
pela equipe de retirada, seus respectivos codigos descritos no § 2° deste Artigo,
deverédo ser lancados na respectivas AlH de retirada, observando-se a proibicdo de
langamento concomitante destes liquidos na AIH do hospital e nas AIH das equipes,
obedecendo as seguintes orientacdes:

- Manutencdo Hemodinamica de doador e taxa de sala - devera ser emitida uma AlH
(apenas uma, independentemente do numero de 6érgaos retirados) em nome do
doador, lancando nos campos “procedimento solicitado” e “realizado” o cddigo
46.821.01.5 -“ Manutencdo Hemodinamica de Doador para Retirada de Orgdos por
equipe de hospital distinto daquele em que foi realizada a busca ativa do doador” e no
campo de “servicos profissionais” os coédigos 99.800.54.3. - “Manutencao
Hemodinamica de Doador para Retirada de Org&os por equipe de hospital distinto
daquele em que foi realizada a busca ativa do doador”, 99.800.15.2 - “Taxa de Sala
Cirirgica e Materiais para Retirada de Orgédos para Transplante (Um Orgdo ou
Multiplos)” .

46.118.01.2 - Manutencdo Hemodinamica de Doador para Retirada de Orgdos por
equipe de hospital distinto daquele em que foi realizada a busca ativa do doador

46.821.01.5 - Manutencdo Hemodinamica de Doador para Retirada de Orgdos por
equipe de hospital distinto daquele em que foi realizada a busca ativa do doador

99.800.54.3 - Manutencdo Hemodinamica de Doador para Retirada de Org&os por
equipe de hospital distinto daquele em que foi realizada a busca ativa do doador

Limite de Utilizagdo: 01
Tipo : 14,30 ou 17

Tipo de Ato : 31

99.800.15.2 - Taxa de Sala Cirurgica e Materiais para Retirada de Orgéos para
Transplante (Um Orgao ou Multiplos)

Limite de Utilizagdo: 01



Tipo : 14
Tipo de Ato: 22

. Coordenador de Sala CirGrgica para Retirada de Org&os - devera ser emitida uma AlH
(apenas uma, independentemente do numero de 6érgaos retirados) em nome do
doador, lancando nos campos “procedimento solicitado” e “realizado” o cddigo
46.812.01.6 - Coordenacéo de Sala CirGrgica para Retirada de Org&os” e no campo de
“servicos profissionais” o cédigo e 99.800.35.7 - “Coordenador de Sala Cirdrgica em
Retirada de Orgaos (Um Orgéo ou Mdltiplos)”

46.113.01.0 - Coordenacéo de Sala Cirtrgica para Retirada de Orgaos
46. 812.01.6 - Coordenacéo de Sala CirGrgica para Retirada de Orgéos

99.800.35.7 - Coordenador de Sala Cirtrgica em Retirada de Orgdos (Um Orgéo ou
Multiplos)

Limite de Utilizacdo :01
Tipo : 14,30 ou 17
Tipo de Ato: 31

- Para retirada de Coracao - devera ser emitida uma AIH em nome do doador, langando
nos campos “procedimento solicitado” e “realizado” o cédigo 46.807.01.2 - “Cirurgia
para Retirada de Coracédo para Transplante” e no campo de “servi¢os profissionais” os
codigos 99.800.19.5 - “Retirada de Coragdo para Transplante (Primeiro Cirurgido)”,
99.800.21.7 - “Retirada de Coracdo para Transplante (Segundo Cirurgido)” e
93.800.45.2 - “Liquido de Preservacdo de Orgdos para Transplante de Coragdo (1
litro)”.

46.108.01.7 - Cirurgia para Retirada de Coracédo para Transplante

46.807.01.2 - Cirurgia para Retirada de Coracao para Transplante

99.800.19.5 - Retirada de Coracao para Transplante (Primeiro Cirurgido)



Limite de Utilizacdo : 01
Tipo : 14,30 ou 17
Tipo de Ato : 31, 37 ou 38

99.800.21 .7 - Retirada de Coracao para Transplante (Segundo Cirurgido)
Limite utilizacdo :01

Tipo : 14, 30 ou 17

Tipo de Ato: 31

93.800.45.2 Liquido de Preservacéo de Orgéos para Transplante de Coracéo (1 litro)
Limite de Utilizac&o: 03

Tipo: 1

CNPJ : do Hospital

Tipo de Ato: 19

Para retirada de Pulmdes - devera ser emitida uma AIH em nome do doador,
langando nos campos “procedimento solicitado” e “realizado” o cédigo 46.808.01.9 -
“Cirurgia para Retirada de Pulmbes para Transplante” e no campo de “servigcos
profissionais” os coédigos 99.800.23.3 - “Retirada de Pulmdes para Transplante
(Primeiro Cirurgidao)”, 99.800.25.0 - “Retirada de Pulmdes para Transplante (Segundo
Cirurgido)” e 93.800.47.9 - “Liquido de Preservacdo de Orgdos para Transplante de
Pulméo (1 litro)”.

46.109.01.3 - Cirurgia para Retirada de Pulmdes para Transplante

46.808.01.9 - Cirurgia para Retirada de Pulmdes para Transplante

99.800.23.3 - Retirada de Pulmdes para Transplante (Primeiro Cirurgido)
Limite de Utilizacdo : 01

Tipo : 14,30 ou 17

Tipo de Ato : 31, 37 ou 38



99.800.25.0 - Retirada de Pulmdes para Transplante (Segundo Cirurgi&o)
Limite de Utilizacdo : 01

Tipo: 14,30 ou 17

Tipo de Ato : 31

93.800.47.9 - Liquido de Preservacido de Orgdos para Transplante de Pulmdes - (1
litro)

Limite de Utilizacao: 04
Tipo: 1

CNPJ : do Hospital
Tipo de Ato: 19

- Para Retirada Unilateral/Bilateral de Rim - devera ser emitida uma AlH em nome do
doador, lancando nos campos “procedimento solicitado” e “realizado” o cddigo
46.809.01.5 - “Cirurgia para Retirada Unilateral/Bilateral de Rim para Transplante” e no
campo de “servigos profissionais” os cédigos 99.800.27.6 - “Retirada Unilateral/Bilateral
de Rim para Transplante (Primeiro Cirurgido)- cadaver”, 99.800.29.2 - ““Retirada
Unilateral/Bilateral de Rim para Transplante (Segundo Cirurgido)- cadaver”, e
93.800.41.0 - “Liquido de Preservacdo de Orgéos para Transplante de Rim (por litro)”.

46.110.01.1 - Cirurgia para Retirada Unilateral/Bilateral de Rim para Transplante

46.809.01.5 - Cirurgia para Retirada Unilateral/Bilateral de Rim para Transplante

99.800.27.6 - Retirada Unilateral / Bilateral de Rim para Transplante (Primeiro
Cirurgiao) - (Cadaver)

Limite de Utilizacdo : 01
Tipo : 14, 30 ou 17
Tipo de Ato : 31 ou 38



99.800.29.2 - Retirada Unilateral / Bilateral de Rim para Transplante (Segundo
Cirurgido) — (Cadaver)

Limite de Utilizacdo : 01
Tipo : 14, 30 ou 17
Tipo de Ato : 31

93.800. 41.0 - Liquido de Preservacio de Orgdos para Transplante de Rim (por litro)
Limite de Utilizacdo : 03

Tipo:1

CNPJ : do Hospital

Tipo de Ato: 19

- Para Retirada de Pancreas — devera ser emitida uma AIH em nome do doador
lancando nos campos “procedimento solicitado” e “realizado” o cédigo 46.813.01.2 —
Cirurgia para Retirada de Pancreas para Transplante e no campo “servigcos
profissionais” os codigos 99.800.37.3 — Retirada de Pancreas para Transplante”
(primeiro cirurgido), 99.800.39.0 - Retirada de Pancreas para Transplante” (segundo
cirurgido) e 93.800.49.5 — Liquido de Preservacdo de Orgdos para Transplante de
Pancreas”(por litro).

46.114.01.7 — Cirurgia para Retirada de Pancreas para Transplante

46.813.01.2 - Cirurgia para Retirada de Pancreas para Transplante

99.800.37.3 — Retirada de Pancreas para Transplante (Primeiro Cirurgi&o)
Limite de Utilizacdo : 01

Tipo : 14, 30 ou 17

Tipo de Ato : 31, 37 ou 38



99.800.39.0 — Retirada de Pancreas para Transplante (Segundo Cirurgi&o)
Limite de Utilizacdo : 01

Tipo : 14, 30 ou 17

Tipo de Ato : 31

93.800.49.5 - Liquido de Preservacdo de Orgdos para Transplante de Pancreas (por
litro)

Limite de Utilizacdo : 02
Tipo: 1

CNPJ : do Hospital
Tipo de Ato: 19

- Para Retirada de Corneas Unilateral/Bilateral - devera ser emitida uma AIH em nome
do doador, lancando nos campos “procedimento solicitado” e “realizado” o cddigo
46.810.01.3 - “Cirurgia de Enucleacdo Unilateral/Bilateral para Transplante” e no
campo de “servicos profissionais” os cédigos 99.800.17.9 - “Enucleac¢do Unilateral ou
Bilateral para Transplante”, e 93.800.43.6 - “Liquido de Preservacdo de Tecidos para
Transplante de Cérnea (20 ml)”.

46.111.01.8 - Cirurgia de Enucleagao Unilateral/Bilateral para Transplante

46.810.01.3 - Cirurgia de Enucleacao Unilateral/Bilateral para Transplante

99.800.17.9 - Enucleacéo Unilateral ou Bilateral para Transplante
Limite de Utilizacdo : 01

Tipo : 14, 30 ou 17

Tipo de Ato: 31

93.800.43.6 - Liquido de Preservacéao de Tecidos para Transplante de Cérnea (20 ml)
Limite de Utilizacdo : 02
Tipo: 1



CNPJ : do Hospital
Tipo de Ato : 19

- Para Retirada de Figado para Transplante - devera ser emitida uma AIH em nome do
doador, lancando nos campos “procedimento solicitado” e “realizado” o cddigo
46.811.01.0 - “Cirurgia para Retirada de Figado para Transplante” e no campo de
“servigos profissionais” os cédigos 99.800.31.4 - “Retirada de Figado para Transplante
(Primeiro Cirurgido”, 99.800.33.0 - ““Retirada de Figado para Transplante (Segundo
Cirurgido)”, e 93.800.39.8 - “Liquido de Preservacdo de Orgdos para Transplante de
Figado (por litro)”.

46.112.01.4 - Cirurgia de Retirada de Figado para Transplante
46.811.01.0 - Cirurgia de Retirada de Figado para Transplante

99.800.31.4 - Retirada de Figado para Transplante (Primeiro Cirurgido)
Limite de Utilizacdo : 01

Tipo : 14, 30 ou 17

Tipo de Ato : 31, 37 ou 38

99.800.33.0 - Retirada de Figado para Transplante (Segundo Cirurgido)
Limite de Utilizacdo : 01

Tipo : 14, 30 ou 17

Tipo de Ato : 31

93.800.39.8 - Liquido de Preservacéo de Orgdos para transplante de Figado (por litro)
Limite de Utilizacéo : 04

Tipo: 1

CNPJ : do Hospital

Tipo de Ato: 19



Para cobranca da intercorréncias pds-transplante :

Para efetuar a cobranca dos procedimentos relativos a intercorréncias pés-transplante,
devera ser emitida AIH em nome do paciente e langcado nos campos “procedimento
solicitado” e “realizado” da AlH, o codigo 47.810.01.7- “Intercorréncia P6s Transplante”
e as dosagens de medicamentos e 0os medicamentos propriamente ditos, efetivamente
realizados, no campo “servicos profissionais”, conforme o0s respectivos codigos
descritos abaixo;

A AlH emitida para realizacdo deste procedimento terd validade de 30 (trinta) dias,
sendo que, decorrido este prazo e havendo necessidade de permanéncia do paciente
em regime de internacéo, a AlH devera ser encerrada e solicitada emissdo de nova.

O limite de diarias utilizadas por AIH sera lancado na 12 linha do campo servicos
profissionais.

47.108.00.2 - Intercorréncia P6s Transplante

47.810.01.7 - Intercorréncia P6s Transplante

99.801.01.9 - Dosagem de Ciclosporina
Limite de Utilizacdo: 04

Tipo: 13 ou 15

Tipo de Ato: 32

99.884.01.1 - Dosagem de Tacrolimus
Limite de Utilizacao: 04

Tipo: 13 ou 15

Tipo de Ato: 32

99.802.01.5 — Dosagem de Sirolimus
Limite de Utilizacao: 04
Tipo: 13 ou 15



Tipo de Ato: 32

99.883.01.5 - Ciclosporina 10 mg
Limite de utilizacdo: 120

Tipo: 19

Tipo de Ato: 33

99.870.01.0 - Ciclosporina 25 mg
Limite de utilizacdo: 72

Tipo: 19

Tipo de Ato: 33

99.871.01.7 - Ciclosporina 50 mg
Limite de utilizacdo: 60

Tipo: 19

Tipo de Ato: 33

99.872.01.3 - Ciclosporina 100 mg
Limite de utilizacdo: 60

Tipo: 19

Tipo de Ato: 33

99.873.01.0 - Metilprednisolona 500 mg
Limite de utilizacdo: 06

Tipo: 19



Tipo de Ato: 33

99.874.01.6 - Anticorpo Monoclonal Murino Anti CD3 100mg
Limite de utilizacdo: 10

Tipo: 19

Tipo de Ato: 33

99.875.01.2 - Globulina Antilinfocitaria origem equina 100mg
Limite de utilizacdo: 84

Tipo: 19

Tipo de Ato: 33

99.876.01.9 - Globulina Antitimocitaria obtida de coelhos 25mg
Limite de utilizacdo: 84

Tipo: 19

Tipo de Ato: 33

99.877.01.5 - Globulina Antitimocitaria obtida de coelhos 100mg
Limite de utilizacdo: 56

Tipo: 19

Tipo de Ato: 33

99.878.01.1 - Globulina Antitimocitaria obtida de coelhos 200mg
Limite de utilizacdo: 28

Tipo: 19



Tipo de Ato: 33

99.885.01.8 - Tacrolimus 1mg
Limite de utilizagcéo: 220
Tipo: 19

Tipo de Ato: 33

99.880.01.6 - Tacrolimus 5mg
Limite de utilizagcéo: 140

Tipo: 19

Tipo de Ato: 33

99.881.01.2 - Tacrolimus 5mg/ml ampolas
Limite de utilizacdo: 02

Tipo: 19

Tipo de Ato: 33

99.882.01.9 - Basiliximab 20mg
Limite de utilizacdo: 02

Tipo: 19

Tipo de Ato: 33

99.879.01.8 - Micofenolato Mofetil 500mg
Limite de utilizacdo: 120

Tipo: 19



Tipo de Ato: 33

99.887.01.0 - Daclizumab 25 mg
Limite de utilizagédo: 10

Tipo: 19

Tipo de Ato: 33

99.888.01.7 — Sirolimus 1 mg/ml
Limite de utilizacdo: 60

Tipo: 19

Tipo de Ato: 33

As cobrancas relativas a realizacdo de modulo soroldgico, HLA Classe | e HLA Classe
Il , Cross Match (provas cruzadas de linfocitos T, AGH e linfocitos B) em possiveis
doadores de 6rgaos deverao ser efetuadas pelo SIA-SUS.

6.10— DISTURBIOS DO SONO

Os procedimentos de polissonografia somente podem ser realizados por Hospitais
Universitarios credenciados para alta complexidade em neurocirurgia e que possuam
profissionais com titulo de especialista em psiquiatria, pneumologia, bem como
odontologos com especializacdo em aparelhos extra-orais para apnéia.

6.11— DEFICIENCIA AUDITIVA

Os procedimentos dos grupos de Acompanhamento de Pacientes Excepcionais e
Criancas com Deficiéncia Auditiva Uni ou Bilateral com Aparelho Auditivo Adaptado ou
sem Aparelhos e Acompanhamento e Avaliagdo de Deficiente Auditivo, foram retirados
do SIH-SUS podendo ser cobrados exclusivamente por meio de APAC-SIA.

7-FORMA DE PAGAMENTO E RATEIO NA AlH

A hospitalizacdo de um paciente resultara na prestacao de Servicos Profissionais (SP),
Servicos Hospitalares (S.H.) e Servicos Auxiliares de Diagndstico e Terapia (SADT).



A cada procedimento da Tabela do SIH/SUS corresponderao trés valores, subdivididos
em S.H., SP e SADT.

O pagamento dos servicos hospitalares atribuidos a cada um dos procedimentos
principais é feito pela soma dos valores correspondentes a coluna dos Servigos
Hospitalares (SH) registrados na AlH, onde estdo incluidos os valores referentes a:
Diarias, Taxas de Sala, Materiais Hospitalares e Medicamentos..

A cada Ato Profissional ou SADT correspondera um nimero de pontos.

A remuneracdo dos S.P. prestados por cada hospital é feita obedecendo a seguinte
sistematica:

Somar os valores em reais que correspondam aos S.P. registrados na AlH.

Somar o numero de pontos correspondentes a todos os atos médicos realizados
registrados na AlH.

Obter o valor do ponto dos S.P. no més, mediante a divisdo do valor em reais dos S.P.
pelo total de pontos dos Atos Médicos.

Somar o niumero de pontos correspondentes aos atos profissionais, prestados por cada
uma das pessoas fisica ou juridica.

Multiplicar o valor do ponto dos S.P. pelo total de pontos da pessoa fisica ou juridica,
obtendo-se dai o valor em reais, a ser pago.

Os valores devidos a uma pessoa fisica ou juridica em todos os hospitais onde tenha
prestado S.P., correspondem a somatéria dos valores encontrados em cada local de
trabalho. .

Do valor assim obtido, serdo deduzidos os descontos obrigatorios de lei.

A remuneracao dos SADT, observa a mesma sistematica, porém o rateio é feito pela
pontuacao do hospital e ndo por AlH.

EXEMPLOS:

1) Valor do Ponto Profissional é igual:

Valor dos Servicos Profissionais da AIH em Reais
Soma n° de pontos Servigos Profissionais da AlH
2) Valor do Ponto de SADT é igual:

Valor dos Servigos de SADT do Hospital em Reais
Soma de n.° pontos de SADT do Hospital

3) Valor a ser recebido pelo profissional é igual:



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

N° de pontos acumulados por SADT no Hospital X Valor do ponto de SADT do Hospital

8- PRONTUARIO MEDICO
O preenchimento do prontuario médico é obrigatério.

Todos os documentos constantes do Prontuario Médico deverdo estar adequada e
corretamente preenchidos, em letra legivel, devidamente assinados e carimbados.

Esta norma vale para todos os documentos abaixo relacionados, cujo conjunto € a
composicdo minima exigida para um correto Prontuério Médico.

Composi¢ao minima:

Ficha de identificacdo e anamnese do paciente;
Registro Grafico de Sinais Vitais;

Ficha de Evolucao/Prescricdo Médica;

Ficha de Evolucdo de Enfermagem;

Ficha de registro de resultados de exames laboratoriais e outros métodos diagndsticos
auxiliares;

Ficha para registro de resumo de alta;

Ficha para descricdo do ato cirargico (Em Procedimentos Cirlrgicos);
Ficha para descri¢do do ato anestésico (Em Procedimentos Anestésicos);
Partograma e Ficha do Recém-nato (Em Obstetricia);

Folha de débito do Centro Cirdrgico (Gasto de Sala).

Obrigatoriedade do preenchimento:

Todos os documentos do Prontuario Médico deverdo estar corretamente preenchidos
(letra legivel, assinados e carimbados);

Prescricdo e Evolucdo médica diaria (exceto para psiquiatria), assinadas e carimbadas;
Relatério diario de enfermagem, assinado;
Registro diario dos Sinais Vitais;

Descricdo do ato cirdrgico e do ato anestésico (nos procedimentos cirargicos).



Devera ser anexada ao prontuario a comprovacao do resultado dos exames
complementares.

Devera ser anexada ao prontudario 01 via da AIH-7, assim como a AlH simulada (copia
da AIH emitida em disquete, enviada para pagamento), devidamente assinada pelo
Diretor Clinico.

Nos casos de Acidente de Trabalho devera ser anexada ao Prontuario copia da CAT
(Comunicacao de Acidente de Trabalho)

Todo prontuario médico devera ser arquivado no minimo por 10 anos e nos casos de
hospitais maternidade os prontuarios de parto deverdo ser arquivados por 21 anos,
conforme estabelecido no Estatuto da Crianca e do Adolescente. Decorrido esses
prazos os originais podem ser substituidos por métodos de registro, capazes de
assegurar a restauracao plena das informacdes nele contidas - Resolugdo do CFM
1.381/89.

9-ACOMODACAO

A emissdo de AlH garantird a internacdo em enfermarias, com sanitarios e banheiros
proporcionais ao numero de leitos. A opcdo por acomodaclBes superiores
descaracteriza a internagao pelo SUS.

A AlH garante a gratuidade total da assisténcia prestada, sendo vedada a profissionais
e/ou as Unidades Assistenciais, publicas ou privadas, contratadas ou conveniadas, a
cobranca, ao paciente ou a seus familiares, de complementaridade, a qualquer titulo.

Somente em casos de Urgéncia/Emergéncia e ndo havendo leitos disponiveis nas
enfermarias, poderd a Unidade Assistencial proceder a internacdo do paciente em
acomodacdo especial até que ocorra vaga de enfermaria, sem cobranca adicional a
qualquer titulo.

10- MOTIVOSDE REJEICAO DA AlH

1- AIH com mais 84 atos profissionais - o limite de cobranca de atos profissionais por
AlH é de 84, ultrapassado este total a AIH é rejeitada.

2- AIH iniciais em AIH de continuacdo - reapresentacdo da AlH inicial em vez de
apresentacao da AlIH de continuagéo em caso de psiquiatria e/ou FPT.

3- Procedimento autorizado ndo cadastrado - lancamento de procedimento né&o
cadastrado no campo médico auditor.

04- AIH de continuagdo sem AlH inicial - apresentagéo de AIH 5 sem a inicial (AlH-1)
em FPT e/ou psiquiatria.

5- Procedimento solicitado ndo consta da tabela de procedimentos - langamento do
codigo do procedimento no campo "procedimento solicitado” inexistente na tabela.

6- Procedimento solicitado errado - langamento de codigo com digito errado, apesar de



constar na tabela de procedimentos.

7- TOT UTI + Acompanhante > que o periodo de internacéo - totalizacao de diarias de
UTI e de acompanhante maior que os dias de internag&o do paciente.

8- Falta CNPJ/CPF do profissional - AIH sem lancamento de CNPJ/CPF no campo
servicos profissionais.

9- CPF/CNPJ errado - lancamento de CPF/CNPJ com digito errado no campo servigos
profissionais.

10- Falta ato profissional - campo ato profissional sem langamento.

11- Ato profissional errado - no campo ato profissional o cédigo do procedimento deve
ser preenchido com 8 digitos, neste caso ha lancamento errado de digito.

12- Tipo de ato errado - o cddigo de ato profissional é composto de 02 digitos,
conforme tabela constante no manual AIH, neste caso ha langamento de cédigo ou n.°
de digitos errados. (ex. cirurgido ou obstetra 01; primeiro auxiliar 02; anestesista 06;
fisioterapia 11).

13- Quantidade de ato errado - "campo quantidade de ato" incompativel com os atos
executados,

14- Falta CPF Diretor Clinico - AIH sem CPF do diretor clinico do hospital.

15- Procedimento realizado diferente do solicitado - o cédigo do procedimento realizado
tem que ser o mesmo do procedimento solicitado ou da 12 linha do campo médico
auditor, neste caso o lancamento ndo coincide com nenhum dos dois cédigos
possiveis.

16- Falta procedimento realizado - campo procedimento realizado sem preenchimento.

18- Procedimento realizado incompativel com especialidade - lancamento do
procedimento realizado néo condiz com especialidade informada.

19- Procedimento realizado incompativel com idade/sexo - procedimento realizado
incompativel com a idade ou sexo do paciente.

20- Data da internacao errada - data de internacao incompativel com a data da alta.

21- Data da saida > data da apresentacdo - data da alta posterior a apresentacao da
AlH.

22- Permanéncia meio de més em especialidade 4 ou 5 - sera motivo de rejei¢cdo o nao
lancamento da data de saida em AIH de psiquiatria e/ou FPT no ultimo dia de cada
més quando o paciente permanecer internado.

23- Ato profissional ndo cadastrado - langamento de ato profissional inexistente.

24- Profissional bloqueado e/ou com conta corrente 1.9 - langamento de CNPJ/CPF



bloqueado ou com conta corrente inexistente (conta vala).

25- Procedimento realizado ndo consta na tabela de procedimentos - langcamento de
codigo do procedimento no campo "procedimento realizado" inexistente na tabela.

26- Hospital ndo cadastrado na especialidade - hospital ndo apresenta leitos
cadastrados na especialidade langada na Al H.

27- Longa permanéncia para AIH ndo apresentada - cobranca de longa permanéncia
(AIH-5) sem AlH inicial.

28- Cobranca UTI indevida hospital sem leitos - cobranca de diaria de UTI em hospitais
gue nao apresentam leitos de UTI cadastrados.

29- AIH paga em outro processamento - reapresentacdo de AIH paga em
processamento anterior.

30- AIH paga neste processamento - apresentacdo de DCIH (Documento de Cobranca
de Internacao Hospitalar) em duplicidade.

31- Permanéncia a maior superior ao permitido - cobranca de diaria de permanéncia a
maior superior aos dias permitidos.

32- Cobranca indevida de permanéncia a maior - cobranca de permanéncia a maior em
procedimentos nos quais nao é permitida sua cobranca.

33- Codigo nao pode ser ato profissional - lancamento de cédigo incompativel com os
codigos da tabela de atos profissionais.

34- Somente hospital pode ser tipo 3 - lancamento de CPF como tipo 3 (exclusivo para
hospitais)

8- Psiquiatria s6 pode ato grupo 63 - os procedimentos psiquiatricos sao todos dos
grupos 63, neste caso houve cobranca na especialidade psiquiatria com codigos
diferente de 63.

34- Este codigo ndo pode mudar procedimento - procedimento solicitado ndo admite
mudanca de procedimento.

35- AIH extraviada, enviar AIH para FNS/DATASUS/RIO - AIH em que foi solicitado
cancelamento por motivo de extravio e/ou inutilizacao.

35- CNPJ hospital da AlH-1 diferente CNPJ da AIH-5 - langamento errado de CNPJ do
hospital em AIH de continuacdo.12- Especialidade da AIH-5 diferente da AIH-1 -
cobranca de especialidade diferente de psiquiatria e/ou FPT para AlIH de continuacao.

36- Data da internacdo da AlH-5 diferente da AlH-1 - a data da internagéo na AlIH tem
gue ser a mesma da internacdo constante na AlH inicial.

37- Numero de AlH fora do limite - série de AIH apresentada maior que a liberada para
processamento.



38- Falta de procedimento aut. p/ 31.000.00.2, 39.000.00.1 e 70.000.00.0 - né&o
langamento no campo meédico auditor dos procedimentos autorizados em cirurgia
multipla, politraumatizados e AIDS.

39- Profissional ndo cadastrado - lancamento de CPF de profissional ndo cadastrado
no SIH-SUS.

40- AIH com série numérica bloqueada - AIH em que foi solicitado
bloqueio/cancelamento.

41- Hospital PUB/HUE nao permite tipo 6, 7 e 8 - hospitais publicos e universitarios ndo
permitem cobranca de profissionais ou SADT sem vinculo.

42- Transplante renal p/hospital ndo cadastrado SIPAC-RIM - cobrancga de transplante
renal para hospital ndo autorizado para realizacdo de procedimento de alta
complexidade - rim.

43- Tipo incompativel com tipo de ato - langcamento no campo tipo incompativel com o
tipo de ato preenchido (ex.: tipo 1 (OPM) tipo de ato 12 (Hemoterapia) ).

44- Numero de aplicacdo de nutricdo parenteral > dias internacdo - quantidade de
nutricdo parenteral cobrada superior ao permitido para os dias de internacao.

45- Codigo ROPM nao cadastrado - cédigo de ROPM néo cadastrado no SIH-SUS, ou
seja inexistente.

46- Data internacdo anterior a 01.08.90 para hospitais publicos - os hospitais publicos
foram cadastrados no SIH-SUS a partir de 01.08.90, portanto ndo podem apresentar
AlH anteriores a essa data.

47- Material incompativel c/procedimento realizado - material de OPM cobrado
incompativel com procedimento realizado.

48- Quantidade material superior ao permitido - quantidade de material de OPM
cobrado, superior ao permitido conforme o constante na tabela de OPM.

49- Ato Profissional incompativel c/tipo - lancamento no campo ato profissional
incompativel com o tipo de ato preenchido.

50- CNPJ nédo é banco de sangue - CNPJ lancado nao cadastrado como SADT - Banco
de Sangue.

51- Hosp. nédo cadastrado no SIPAC-CANCER - lancamento de procedimento de alta
complexidade em cancer para hospital ndo autorizado.

52- AIH fora da faixa - apresentacdo de AIH com faixa numérica de competéncia
subsequente.

53- Serv. Prof. com campo zerado - ndo langamento de servigos profissionais na AlH.

54- AIH PSQ//FPT com prazo vencido - AlH de psiq./fpt com mais de 107 dias.



55- TMO nao permite cobranca de OPM/hemoterapia - no procedimento TMO, ja estao
incluidos os valores de OPM e Hemoterapia, portanto seu lancamento caracteriza
cobranca em duplicidade, rejeitando a AlH.

56- Hospital ndo cadastrado no SIPAC-AIDS - cobranca de tratamento de AIDS em
hospital ndo autorizado.

57- Taxa de ocupacao. UTI > limite - cobranca de diarias UTI maior que 100% de
ocupacéo dos leitos cadastrados.

58- Data internacdo anterior a 01/07/92 AIDS - cobranca anterior a introdugcédo do
procedimento no SIH-SUS.

59- Ano/més alta maior que competéncia do Pagamento. - data de alta lancada na AIH
superior a competéncia da apresentacao para pagamento.

60- Procedimento especial excede limite (Quadro Procedimentos Especiais) - cobranca
de procedimentos superior ao limite fixado por AlH.

61- Cirurgia multipla - cobranca indevida - cobranca de atos cirirgicos em duplicidade
ou incompativeis na mesma AlH.

62- Estudo Eletrofisiolégico ndo autorizado - cobranca de estudo eletrofisiolégico por
hospital ndo autorizado para realizagédo do procedimento.

64- Hospital ndo é tipo IX (psiquiatria) - cobranca de psiquiatria Ill para hospital ndo
autorizado com tipo IX (conforme PT 408/92).

65- Implante dentério ndo autorizado - cobranga de implante dentério por hospital ndo
autorizado pela alta complexidade para realizacao do procedimento.

66- Hospital ndo cadastrado p/ transplante de figado - cobranca de transplante de
figado por hospital ndo autorizado pela alta complexidade para realizacdo do
procedimento.

67- Hospital ndo cadastrado p/transplante de pulméo - cobranca de transplante de
pulmdo por hospital ndo autorizado pela alta complexidade para realizacdo do
procedimento.

68- Uso indevido de material de OPM - cobranca de material em procedimento em que
nao é compativel o uso de OPM.

69- Hospital ndo cad. psiquiatria IV - cobranca do procedimento tratamento em
psiquiatria em hosp. psiquiatrico B (psig. 1V) por hospital ndo autorizado.

70- Hospital ndo cad. procedimento labio palatais - cobranca de procedimentos
constantes da PT/S.A.S./MS 126/93 (labio palatais), por hospital ndo autorizado pela
alta complexidade.

71- Tratamento psiquiatria hospital dia/geral ndo permite AIH-5 - hospital dia e hospital
geral de psiquiatria ndo permite cobranca em AlH de continuacéo.



72- PSQ/FPT nao admite permanéncia a maior - psiq./FPT permite somente cobranca
em AIH de longa permanéncia, ndo permitindo cobranca de permanéncia a maior.

73- Proc. incompativel com tipo do SIPAC-CV - a alta complexidade em cardiologia é
subdividida em tipos 1,2,3 (um implante de marca-passo; dois - implante de marca-
passo e cirurgia cardiaca; trés - implante de marca-passo, cirurgia cardiaco e estudo
eletrofisiolégico nestes casos, o hospital apresentou cobranca no tipo em que ndo esta
habilitado.

74- Trat. epilepsia sO permite tipo % - somente hospitais com profissionais e SADT
vinculados ao hospital poderédo efetuar cobranca dos procedimento de tratamento da
epilepsia pertencentes a alta complexidade.

75- Epilepsia ndo permite UTl/auditor/sangue/OPM - nos procedimentos de tratamento
de epilepsia pertencentes a alta complexidade estdo incluidos no valor as diarias de
UTI, sangue, OPM, ndo sendo também permitida nenhuma cobran¢ca no campo médico
auditor.

76- Hospital ndo cadastrado no SIPAC-Epilepsia - cobranca de procedimento de alta
complexidade em epilepsia por hospital ndo autorizado.

77- Hospital ndo cadastrado no SIPAC-ORTO - cobranga de procedimento de alta
complexidade em ortopedia por hospital ndo autorizado.

78- Procedimento solicitado ndo admite mud de procedimento - procedimento solicitado
nao permite mudanga de procedimento (ex.: primeiro atendimento).

79- RN sala de parto p/ procedimento diferente de parto - cobranca de neonatologista
em atendimento ao recém nato em sala de parto em procedimento diferente de parto.

80- SIPAC-Cancer incompativel c/material - utilizacéo indevida de material de OPM em
procedimentos de alta complexidade em cancer.

81- Hosp. pertencente municipios em gestdo Plena - apresentacdo de cobranca em
hospital pertencentes aos municipios em gestao Plena na fita nacional.

82-AlH bloqueada pelo gestor do SUS - realizacdo pelo gestor de bloqueio de AIH
através do programa PGFAIH.

83- AIH c/valor igual a zero PT/38 de 17/05 - hospitais que apresentaram AIH sem
passar pela funcao gerar valores do programa SISAIHO1.

84- Hospital com endereco incompleto no cadastro - hospital com dados cadastrais
incorretos (Conta Corrente, C.E.P.)

85- Tempo de permanéncia incompativel com o procedimento realizado - procedimento
gue nao atingiu pelo menos 50% do tempo de permanéncia previsto na Tabela do
SIH/SUS.

86- Diagnostico principal (CID) incompativel com sexo - procedimento realizado



incompativel com o sexo.

87- Nao é permitida alta diretamente da UTI - somente é permitida alta diretamente da
UTI nos casos de 6bito e transferéncia. Nos demais a AlH € rejeitada.

88- AIH suspensa Oficio COSAU 355/95 - AIH rejeitada por tempo de permanéncia e
taxa de ocupacdo. Somente serdo pagas com justificativa do gestor em processamento
em separado.

89- Procedimento realizado incompativel com faixa etaria - procedimento incompativel
com a idade do paciente.

90- Mesmo CPF para cirurgido/anestesista/auxiliar cirdrgico - ndo podera o mesmo
profissional executar os atos de cirurgido, anestesista e auxilio cirirgico na mesma AlH.

91- Mesmo CPF para mais de um auxilio - ndo podera o mesmo profissional executar
atos de 1o0., 20., e 30. auxilio cirargicos.

11- ESTRUTURACAO DA TABELA DE PROCEDIMENTOS DO SIH-SUS

A Tabela de Procedimentos do SIH-SUS é composta de cddigos, divididos em duas
partes.

O cbdigo basico é estruturado com 08 digitos, sendo um deles o digito verificador.
O cadigo basico é subdividido da seguinte forma:

XX-YYY-2Z-D

XX =>indica a especialidade

YYY => indica o procedimento

ZZ => indica o 6rgéo ou regiao anatdmica

D => digito verificador

O terceiro digito do cédigo basico indica o seguinte:

31.103.05-7 |1- grupo cirurgia de Bexiga V

42..203.01-8 [2- Proc em serv especializado de|Cranioplastia
neurocirurgia

74.300.27-0 |3- procedimento em crianca Entero Infeccdo em Pediatria

76.400.27-1 |4- procedimento em lactente Entero Infecgdo em Lactente

74.500.25-2 |5-procedimento em adulto Entero Infeccdo em Clinica




Médica

34.710.03-5 |7-procedimento oncoldgico Histerectomia total

46.800.01-8 |8- transplante Transplante de Coracéo

O digito tem a funcao de verificar se o cédigo foi corretamente transcrito ou se houve
erro ou troca de algarismos ou posigoes.
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