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APRESENTAGAO

Este Manual destina-se a auxiliar gestores, prestadores e profissionais de saude que
trabalham com os sistemas de captacdo de dados e com o processamento da informagao do
atendimento ao paciente internado na rede do Sistema Unico de Saude (SUS).

Os sistemas que registram o atendimento nos pacientes internados s&o:

1. Sistema de Captagéo da Internagao/SISAIH01 (Programa de Apoio a Entrada
de Dados das Autorizagoes de Internagao Hospitalar): utilizado pelo estabelecimento de saude
onde ocorre o atendimento ao paciente para digitar os dados da internagéo. (AlH).

2. Sistema de Informagao Hospitalar/SIH/SUS: onde sao processados os registros
do atendimento do paciente internado, que s@o enviados ao Ministério da Saude para compor o
Banco de Dados Nacional a partir do qual sdo disseminadas as informacdes. Este sistema é de
uso dos gestores locais para processar a produgao de todos os estabelecimentos sob sua gestao.
Neste sistema é importado o arquivo exportado do SISAIHO1 por cada estabelecimento. Ele auxilia
gestores locais no controle, avaliagéo e auditoria.

Este manual contém orientagGes técnicas para profissionais de saude, gestores e
prestadores quanto a alimentagao do sistema de acordo com as portarias do Ministério da Saude.
As orientagdes para instalacdo, alimentagdo, operacdo e processamento do SISAIHO1
acompanham a versao mensal do sistema.

O meio de interagédo e contribuicdo para melhor desempenho dos sistemas é o e-
mail: cgsi@saude.gov.br e nias.cgsi@saude.gov.br

1. INTRODUGAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi instituido pela Constituicdo Federal de 1988, e
regulamentado pela Lei N.° 8.080/1990 e pela Lei n.° 8142/1990.

O Ministério da Saude (MS) implantou o Sistema de Informagao Hospitalar (SIH/SUS)
por meio da Portaria GM/MS n.° 896/1990. A Autorizagéo de Internagdo Hospitalar (AlH) é o
instrumento de registro utilizado por todos os gestores e prestadores de servigos SUS e apresenta
como caracteristica a proposta de pagamento por valores fixos dos procedimentos médico
hospitalares onde estéo inseridos os materiais que devem ser utilizados, 0s procedimentos que
sdo realizados, os profissionais de saude envolvidos e estrutura de hotelaria.

A Portaria GM/MS n.° 396/2000 atribuiu a responsabilidade da gestdo do SIH/SUS a
Secretaria de Atencdo a Saude (SAS), bem como a atualizagdo deste Manual.

A Portaria GM/MS n°. 821/2004 descentralizou o processamento do SIH/SUS, para
Estados, Distrito Federal e Municipios plenos.

2. OBJETIVOS

Qualificar a informacéo em salde a partir do registro das internagdes no ambito do
SUS.

Reforcar a importancia da integracédo dos sistemas, especialmente do Cartdo Nacional de
Saude/CNS e do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), compatibilizados no
processamento do SIH/SUS.

Orientar quanto as regras e criticas do SIH/SUS implantados a cada competéncia.


http://h
http://h
nascimentofmv
Realce


Auxiliar o corpo clinico, auditores, supervisores, dirigentes e técnicos de informatica
que lidam com o registro da internagdo, operam o sistema e utilizam documentos.
Disponibilizar relatérios gerenciais para os gestores e prestadores.

3. FLUXO PARA INTERNAGAO DOS USUARIOS DO SUS

Nos procedimentos eletivos, o fluxo inicia-se com uma consulta/atendimento na rede de
saude no ambito do SUS (estabelecimento ambulatorial publico ou contratado), onde o profissional
assistente (médico, cirurgido-dentista ou enfermeiro obstetra) emite, obrigatoriamente, o Laudo
para Solicitagao de AlH.

Nos procedimentos de urgéncia, o fluxo inicia-se com o atendimento no estabelecimento
publico ou contratado, onde o usuario se encontra, sendo este acesso realizado por demanda
espontanea, encaminhamento por outro estabelecimento de satde ou regulado.

4, INFORMAGAO DO ATENDIMENTO HOSPITALAR NO SUS

4.1 PROCESSAMENTO DA INFORMAGAO DO ATENDIMENTO NO SUS

PROCESSAMENTO DA INFORMAGAO DO ATENDIMENTO NO SUS
VISAO ESQUEMATICA / SISTEMICA

1

PROCESSAMENTO L —— DISSEMINACAO

—ce
~—
POLITCAS PUBLIGAS DE SAUDE

4.2. LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AlH

|

ATENDIMENTO AO CIDADAO NOS
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

O Laudo para Solicitacdo de AIH é o documento para solicitar a autorizagéo de
internacao hospitalar.

Conforme Portaria n° 1.011, de 03 de outubro de 2014, o Laudo pode ser utilizado
nas seguintes formas:

|. Em suporte fisico, na forma de formularios impressos e armazenados em papel; ou

[I. Em suporte digital, por meio de sistemas de informagéo que realizem a emisséo e
armazenamento das respectivas autorizagdes, bem como a transagéo das informacdes digitais
entre os gestores e estabelecimentos de saude.

Os laudos em suporte fisico devem ser legiveis, sem abreviaturas e com a assinatura
do profissional solicitante e autorizador com respectivo carimbo. Estes deverao ser impressos em
via Unica, que deve ser anexada ao prontuario do paciente, ndo sendo mais necessaria a
manutencdo de uma via destes nos 6rgdos autorizadores das Secretarias Estaduais e Municipais
de Saude.



Nos laudos de solicitagdo/autorizagdo ambulatorial e hospitalar em suporte digital, os
autorizadores devem utilizar Certificagao Digital, nos padrdes da Infraestrutura de Chaves Publicas
Brasileira (ICP- Brasil), visando a validade legal destes documentos eletrénicos. Para os laudos
em suporte digital, & dispensada a impressédo deste em suporte fisico, desde que seja possivel a
sua recuperagao por meio de backup, se solicitado pelos érgéaos de controle ou de fiscalizagéo.

O Laudo para Solicitacdo de AlH devera conter dados minimos, conforme o0 modelo
de informag&o disponibilizado no enderego eletronico do SIH (http://sihd.datasus.gov.br)

A criacdo de formularios para o Laudo para Solicitagdo de AlH fica a cargo dos
gestores estaduais e municipais, devendo respeitar os dados minimos obrigatérios do modelo de
informac&o, podendo também acrescentar opcionalmente outras informagdes a serem coletadas
de relevancia para a gestao local

4.3 AUTORIZAGAO DE AlH

O prazo decorrido entre a internagéo, solicitagdo da AlH e a autorizagéo do gestor
tanto para os casos eletivos como para casos de urgéncia, € uma deciséo do gestor local. O
sistema da uma adverténcia para prazos acima de 72 horas, mas néo bloqueia ou rejeita a AlH.

No estabelecimento publico o autorizador pode ser o diretor clinico, técnico ou outro
profissional designado por ele, a critério do gestor. Na rede complementar, o autorizador deve ser
vinculado ao gestor. O gestor deve definir as condi¢des e o local para a autorizagao e emissao do
numero da AlH. A digitagdo dos dados da internagao pode ser feita mesmo antes de ter o nimero
da AlH e inserir quando for disponibilizado pelo gestor.

Séo profissionais competentes e responsaveis pelos laudos de solicitagdo para
internacao hospitalar:
a. Médicos;
b. Cirurgides-dentistas nos casos de autorizagdes de procedimentos odontolégicos; e
c. Enfermeiros obstetras, nos casos de autorizagdes de partos normais realizados por enfermeira

4.4 EMISSAO DA AIH
Existem dois tipos de AlH: Tipo 1: inicial e Tipo 5: continuidade.
4.41 AIHTIPO 1 INICIAL

O Laudo de Solicitagdo de AIH preenchido é encaminhado ao autorizador o qual pode
solicitar dados adicionais ou autorizar a internacéo de imediato. O responsavel no Orgéo Emissor
fornece o numero da AlH e identifica o autorizador. Caso o autorizador considere a internagao
desnecessaria pode ndo autorizar ou liberar com um dos codigos abaixo:
03.01.06.001-0 - DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA PEDIATRICA:
Refere-se ao primeiro atendimento de urgéncia hospitalar com diagndstico em clinica pediatrica.
03.01.06.007-0 - DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA CIRURGICA:
Refere-se ao primeiro atendimento de urgéncia hospitalar com diagnéstico para clinica cirdrgica.
03.01.06.008-8 - DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA MEDICA: Refere-
se ao primeiro atendimento de urgéncia hospitalar com diagnéstico em clinica médica.

442 AIH TIPO 5 CONTINUIDADE: Trata-se de AIH para continuidade de tratamento em
procedimentos que admitem longa permanéncia, como na psiquiatria € no tratamento em
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tuberculose entre outros. A data de internagé@o na AIH 5 permanece a mesma da AlH 1, mesmo
que a internagéo se prolongue por meses (ou anos), representando uma Unica internagéo. Ja a
data da saida acontece sempre em competéncia diferente da competéncia da internagéo, havendo
permanéncia ou ndo. No caso de permanéncia, a AlH 5 é "renovada” mensalmente.
Os procedimentos que permitem emissao de AlH 5 tem como atributos complementares:
ADMITE LONGA PERMANENCIA E PERMANENCIA POR DIA.

4.4.3 NUMERAGAO DE AIH
No prontuario do paciente deve constar o numero da AlH autorizada.
O NUMERO da AIH pode ser gerado das seguintes formas:

1. A partir do Médulo Autorizador, aplicativo disponivel no www.datasus.gov.br
2. Etiquetas autocolantes ou ndo com a numeragao gerada por aplicativo proprio;
3. Impressa em papel comum e colada no laudo de AlH;

4. Manuscrito e controlado por protocolo, embora com maior possibilidade de erro;
5. Através de Carimbo Datador Automatico,

6. A partir do Sistema Nacional de Regulag¢ao (SISREG)

A numeragao da AlH constitui-se de 13 (treze) digitos, incluido o digito verificador, de
acordo com a seguinte composicao:

e Primeiro e segundo digitos correspondem a Unidade da Federagao, de acordo com o
codigo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica / IBGE (ex: 25 - Paraiba, 31 - Minas
Gerais), exceto nos casos das séries numéricas especificas da Central Nacional de
Regulagdo de Alta Complexidade (CNRAC), que iniciam com o numero 99 para todo
Brasil, sem divisdo por UF.

e Terceiro e quarto digitos correspondem aos dois ultimos algarismos do ano de referéncia
(Ex.: 16 para 2016).

e O quinto digito devera ser o numero:

- 1 (um) para identificar que a autorizagéo é de Internagao (AIH) - uso geral;

- 3 (trés) para identificar que a numeracao é de internagado (AIH) especifica da CNRAC; ou
- 5 (cinco) para identificar que a autorizagdo é de internagéo (AIH) especifica para a
estratégia de aumento do acesso aos Procedimentos Cirdrgicos Eletivos no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS), seja componente |, Il ou Ill, definidos pela Portaria GM/MS
n°® 1.340, de 29 de junho de 2012 e legislagao correlata.

e Os sete algarismos seguintes, que correspondem as posigdes 6, 7, 8, 9, 10, 11, e 12

obedecem a uma ordem crescente, comegando em 0.000.001, indo até no maximo 9.999.999;
e O Ultimo algarismo, da posi¢cdo 13, € o digito verificador, calculado pelo programa “DR

SYSTEM”.

A duplicagdo de um numero implica em rejei¢do com a critica “AlH ja utilizada em
outro processamento”. No site http://sihd.datasus.gov.br em Remessas de AlH pode ser feita a
consulta digitando o nimero da AlH e saber se o0 numero foi utilizado em outra competéncia.

O arquivo gerado no SISAIHO1 deve ser entregue ao gestor local a cada
competéncia.
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4.4.4 INSTRUMENTO DE REGISTRO

Os procedimentos relacionados aos pacientes em tratamento em regime de
internagao ou hospital-dia estao classificados com instrumentos de registro AlH (proc. Principal),
AlH (proc. Especial) e AIH (proc. Secundario).

AlH (proc. principal): refere-se ao principal motivo de assisténcia na internagéo na
internagdo. Trata-se do procedimento que gera a AlH, exige autorizag&o e é langado nos campos
procedimento solicitado, realizado. Com excegdo dos procedimentos principais que tem valor
zerado no SIGTAP, esses procedimentos devem ser langados na 12 linha do campo
procedimentos realizados

AlH (proc. especial): séo procedimentos que nao geram AlH, podem agregar valores
ao procedimento principal e a critério do gestor podem necessitar de autorizagdo. Langados
somente no campo “procedimentos realizados’. Cada procedimento especial tem regras
especificas para a apresentagdo que incluem quantidade maxima permitida, compatibilidade com
o procedimento principal, com CID e com outros procedimentos especiais.

AlH (proc. secundario): Procedimentos que n&o geram AIH. Nao exigem
autorizagdo, lancados apenas no campo “‘procedimentos realizados” para fins de registro de
informagdo, uma vez que tem valor zerado na AlH.

4.4.5VALOR DA AIH

No atributo valores do procedimento principal o valor total esta dividido em Servigos
Hospitalares/SH e servigos profissionais/SP. Esses valores correspondem a:
SH: incluem diarias, taxas de salas, alimentagao, higiene pessoal, de apoio ao paciente no leito,
materiais hospitalares, medicamentos e Servigos Auxiliares de Diagnose e Terapia — SADT
(exceto medicamentos especiais e SADT especiais); e servicos profissionais (exceto médicos e
cirurgides dentistas).
SP: servigos profissionais médicos e cirurgides dentistas.

4.5. PROFISSIONAL SOLICITANTE, AUTORIZADOR, EXECUTANTE E AUDITOR

Profissional Solicitante — é o profissional que preencheu o laudo e justificou o
tratamento ou a internagéo. Este profissional pode estar em qualquer estabelecimento prestador
do SUS e sua solicitagdo sera avaliada e autorizada por um Orgéo Emissor da secretaria de saude
estadual ou municipal.

Profissional Autorizador- é o profissional de saude de nivel superior devidamente
capacitado e conhecedor dos protocolos clinicos locais e nacionais que avalia a necessidade, a
disponibilidade de vagas e a disponibilidade orcamentaria para autorizar o tratamento ou a
internacdo solicitada emitindo o numero desta autorizagdo. A autorizacdo pode ser realizada
através do Modulo Autorizador, SISREG, CNRAC ou qualquer outro instrumento que o gestor
utilize para regular o fluxo dos pacientes.

Profissional Executante — é o profissional que executa o procedimento no paciente
devendo estar cadastrado no estabelecimento onde o paciente esta sendo atendido.

AUTORIZADOR ¢ diferente de AUDITOR.
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Autorizador € o profissional responsavel por analisar os laudos para emissao de AlH
e permitir ou ndo aquela internagao ou aquele procedimento. Esta tarefa é de competéncia do
médico, cirurgido-dentista, nos procedimentos de buco maxilo e enfermeira obstetra em caso de
parto normal realizado por enfermeira. Também, a critério do gestor pode autorizar procedimentos
especiais.

Auditor - Ha duas fungdes basicas ou cargos em que o auditor atua: como auditor
médico e como auditor de gestdo do SUS. O auditor médico é restrito ao médico, a quem cabe a
andlise técnica da assisténcia, mas nao a avaliagdo da acao do profissional. O auditor de gestdo
do SUS é um profissional de nivel superior que é capacitado para avaliar a gestdo. Pode ser
exercida por profissional de nivel superior capacitado. O gestor pode designar os auditores e ndo
é restrito a médicos.

N&o é permitido que o profissional que solicita a internag@o atue como o autorizador
da AIH da mesma internacao, ou seja, 0 assistente ndo pode ser o autorizador da AlH. N&o ha
impedimento legal para que um profissional autorizador atue na rede do SUS como assistente,
desde que em estabelecimento onde n&o seja autorizador.

4.6 CLASSIFICAGAO INTERNACIONAL DE DOENGAS /CID

Diagnéstico Principal é a condi¢éo estabelecida ap6s estudo de forma a esclarecer qual
0 mais importante ou principal motivo responsavel pela admissao do paciente no hospital.

Considerando que o diagnéstico principal reflete achados clinicos descobertos durante a
permanéncia do paciente, ele pode ser diferente do diagnostico de admisséo.

Diagnéstico Secundario séo todas as condicdes que coexistem no momento da admisséo,
(PRE EXISTENTES), que se desenvolvem durante o periodo de internamento ou que afetem a
atencéo recebida e/ou o0 tempo de permanéncia no hospital (ADQUIRIDOS). Existem nove campos
na AIH para registros do diagnéstico secundario. Doengas pré-existentes, que nédo tiverem
qualquer influéncia sobre a atual internagéo, ndo devem ser registradas. Devem ser evitados os
registros de sintomas ou sinais (capitulo XVIII da CID) como CID secundario.

4.7 APRESENTAGAO DA AlH - SISAIH01/ SISTEMA DO PRESTADOR

A digitacao da AlH é feita no SISAIHO1 ou em sistemas préprios dos prestadores
devendo, nestes casos, ser importada para validagéo no SISAIHO1 e posterior envio ao SIHD.
Alteracdes nas regras ou no sistema s&o disponibilizadas no http:/sihd.datasus.gov.br. Para o
SISAIHO1 ha uma versé&o obrigatdria por competéncia.

4.7.1 VALIDADE DA AIH

A validade da AIH é de no maximo 03 competéncias anteriores a competéncia de
apresentacdo, contada a partir da alta do paciente. AlH apresentada a partir do quarto més da alta
sera rejeitada em definitivo. AIH apresentada e rejeitada dentro dos 04 meses de validade pode
ser reapresentada até o 6° més a contar do més de alta do paciente. Assim, as altas de janeiro,
por exemplo, podem ser apresentadas na competéncia janeiro, fevereiro, margo ou abril. Se
apresentadas e rejeitadas nesse periodo, podem ser reapresentadas na competéncia maio ou
junho.

5. MAIS DE UMA AIH PARA O MESMO PACIENTE NA MESMA INTERNAGAO
A emissdo de nova AIH para o mesmo paciente € permitida nas condigdes abaixo,
devendo encerrar a AlH inicial como motivo de apresentagao 2- PERMANENCIA (exceto
para 0s casos previstos no item 5.11)
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Nos casos de emissdo de nova AlH na mesma internagéo a data de saida da primeira AlH
sera a mesma data de entrada da segunda AlH, com motivo de acordo com a Tabela Auxiliar de
Motivo de Apresentagao (ver item 6.3 deste Manual). Nestes casos, o sistema bloqueia a AIH com
a critica AIH SOBREPOSTAS para analise pelo gestor.

5.1 DE CIRURGIA PARA CIRURGIA

Quando da realizagéo de outra cirurgia em um novo ato anestésico durante a mesma
internagdo, incluida também os casos de reoperacéo.

5.2 DE OBSTETRICIA PARA CIRURGIA E VICE-VERSA

Uma internagao originalmente para procedimento obstétrico que precisa de intervengao
cirtrgica ou quando o segundo ato for realizado em tempo anestésico diferente. Também, pode
ser emitida nova AlH para os casos de internagdo com intervencao cirdrgica em que for necessaria
uma intervencgao obstétrica em outro tempo anestesico.

5.3 DE CLINICA MEDICA PARA OBSTETRICIA

Na realiza¢do de parto e/ou intervencdo obstétrica em paciente internada para tratamento
clinico por motivo néo relacionado a obstetricia no momento da internagéo ultrapassada a metade
da média de permanéncia do procedimento clinico e a critério do gestor.

5.4 DE OBSTETRICIA PARA OBSTETRICIA

Quando houver duas intervengdes obstétricas em tempos diferentes numa mesma
internagdo. Exemplo: parto normal (prematuro ou ndo) e na mesma internagéo a paciente precisa
de uma curetagem por retengdo de restos de parto.

5.5 DE OBSTETRICIA PARA CLINICA MEDICA

Nos casos de parto ou intervengao cirurgica obstétrica depois de esgotado o tempo de
permanéncia estabelecido na tabela para o procedimento que gerou a internagéo e a paciente
apresentar quadro clinico que exija continuar internado por motivo ndo consequente ao ato
obstétrico.

5.6 DE CIRURGIA PARA CLIiNICA MEDICA

Se esgotado o tempo de permanéncia para o procedimento, o paciente apresentar quadro
clinico que exija continuar internado por motivo ndo consequente ou decorrente ao ato cirurgico.

5.7 DE CLINICA MEDICA PARA CIRURGIA

Em casos clinicos onde durante a internagao haja intercorréncia cirdrgica ndo relacionada
diretamente com a patologia clinica que gerou a internagéo.
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5.8 PACIENTE SOB CUIDADOS PROLONGADOS, PSIQUIATRIA, REABILITAGAO E
TUBERCULOSE.

Quando durante a internagéo o paciente desenvolver quadro clinico que necessite de
cirurgia ou tratamento em unidade de cuidados intensivos

5.9 INTERCORRENCIAS POS-TRANSPLANTE

A AlH emitida para intercorréncias pos-transplante (todos) tem quantidade maxima
de 31 (trinta e um) dias enquanto a AIH emitida para intercorréncias pos-transplante critico tem
quantidade de 30 (trinta) dias. Decorrido este prazo e havendo necessidade de permanéncia do
paciente internado, a AIH deve ser encerrada com motivo de apresentagdo 2.1 — por
caracteristicas proprias da doenga e solicitada emissé@o de nova AlH.

5.10 POLITRAUMATIZADO / CIRURGIA MULTIPLA

No caso de o procedimento principal ser tratamento em Politraumatizado ou com Cirurgia
Multipla e forem realizados mais de 05 (cinco) procedimentos principais, deve ser emitida nova
AlH com motivo de apresentacdo 5.1. ENCERRAMENTO

5.11 ENCERRAMENTO ADMINISTRATIVO

A critério do gestor € possivel autorizar a emissao de uma nova AlH para pacientes que
permanecem internado por longos periodos em UTI.

Também, deve ser emitida nova AlH, nos casos de internagdes que ultrapassem 99 diérias
de permanéncia a maior

5.12 QUANDO NAO EMITIR NOVA AIH

No caso de retorno do paciente com menos de 03 dias da alta para 0 mesmo hospital para
continuar tratamento da mesma patologia deve permanecer com a mesma AlH, mesmo que a
internacéo seja feita por profissionais diferentes. Deve ser registrado na AlH o codigo de consulta
de paciente internado para cada profissional que atender ao paciente
Também, ndo deve ser emitida nova AIH nos casos identificados como MUDANCA DE
PROCEDIMENTO, conforme o item 8 desse manual.

6. LEITO/CARATER DE ATENDIMENTO/ MOTIVO DE APRESENTAGAO
6.1 LEITO
Os leitos existentes e disponibilizados para o SUS devem estar cadastrados no CNES,

desmembrados por tipo, conforme tipologia especificada no CNES e na quantidade
disponibilizada.
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6.2 CARATER DE ATENDIMENTO

CARATER DE | DESCRIGAO

ATENDIMENTO

01 Eletivo

02 Urgéncia

03 Acidente no local de trabalho ou a servigo da empresa

04 Acidente no trajeto para o trabalho

05 Outros tipos de acidente de transito

06 Outros tipos de lesdes e envenenamentos por agentes quimicos ou fisicos

Internagéo eletiva (carater 01) é aquela necesséria para tratamento do paciente que nao se reveste
das caracteristicas de urgéncia ou emergéncia, ou seja, quando ele ndo esta em risco de vida
imediato ou sofrimento intenso, podendo ser efetuada em uma data marcada com antecedéncia,
desde que esta data ndo comprometa a eficacia do tratamento.

6.3 TABELA AUXILIAR DE MOTIVO DE APRESENTAGAO

Para registro da saida do paciente ou para emissao de uma nova AlH numa mesma
internag&o, deve observar a tabela abaixo:

PORALTA: 1

1.1 Alta curado

1.2 Alta melhorado

1.4 Alta a pedido

15 Alta com previsdo de retorno para
acompanhamento do paciente

1.6 Alta por evasao

1.8 Alta por outros motivos

1.9 Alta em paciente agudo em psiquiatria

POR PERMANENCIA: 2

2.1 Por caracteristicas proprias da doenga

2.2. Por intercorréncia

2.3 Por impossibilidade sécio familiar

2.4 Por processo de doagdo de orgaos,
tecidos e células - doador vivo.

2.5 Por processo de doagdo de orgaos,
tecidos e células - doador morto.

2.6 Por mudanga de procedimento

2.7 Por reoperacao

2.8 Outros motivos
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POR TRANSFERENCIA: 3

3.1 Transferido para outro estabelecimento

3.2 Transferido para internagao domiciliar

POR OBITO: 4

4.1 Com declaragéo de ébito fornecida pelo
médico assistente

4.2 Com declaracéo de ébito fornecida pelo
Instituto Médico Legal — IML

4.3 Com declaracéo de o6bito fornecida pelo

Servio de Verificagdo de Obito — SVO

POR OUTROS MOTIVOS: 5
5.1 Encerramento administrativo

POR PROCEDIMENTO DE PARTO: 6

6.1 Alta da mae/ puérpera e do recém-
nascido

6.2 Alta da mae/ puérpera e permanéncia
do recém-nascido

6.3 Alta da mae/ puérpera e 6bito do recém-
nascido

6.4 Alta da méae/ puérpera com 6bito fetal

6.5 Obito da gestante e do concepto

6.6 Obito da mae/ puérpera e alta do recém-
nascido

6.7 Obito da mae/ puérpera e permanéncia

do recém-nascido

A Portaria SAS/MS n.° 384/2010 incluiu os motivos de apresentagdo que se referem
exclusivamente a alta de AIH de parto (iniciado por 6). Quando houver internagéo do RN, na AlH
da méae deve ser informado no campo AlH posterior do SISAIH01 o nimero da AIH do recém-
nascido. Na do recém-nascido deve ser informado no campo AlH anterior, 0 nimero da AlH da
mae.

Estes motivos de apresenta¢do sdo informados conforme o caso:

6.1 Quando da alta concomitante da mée e do (s) recém-nascido (s), sem que haja AlH

emitida para o RN.

6.2 Quando da alta da mae e permanéncia do recém-nascido ou emissao de AlH para o

RN. No caso de gemelaridade, ou seja, mais de um recém-nascido deve ser observado

esse motivo de alta quando pelo menos um dos recém-nascidos permanecer internado

apos a alta da mae.
6.3 Quando na alta da m&e e houve obito do recém-nascido. No caso de
gemelaridade, quando pelo menos 01 dos recém-nascidos for a dbito.
6.4 Quando da alta da mae em cujo parto houver natimorto (nascido morto). O 6bito
pode ter sido intra Utero (a partir da 22% semana de gestagdo ou caso se
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desconhega a idade gestacional com peso a partir de 500 gramas) ou durante o
parto antes do nascimento.
6.5 Obito da gestante e do concepto
6.6 Obito da mae e alta do recém-nascido
6.7 Obito da mae/ puérpera e permanéncia do recém-nascido
Deve ser considerado alta da mae, quando houver alta por permanéncia, conforme
condicOes descritas no item 5 deste manual, ou por transferéncia. Para os procedimentos
de parto com relacdo ao Motivo de Apresentagéo, ndo é admitido os motivos de codigos
11 - Alta curado, 12 - Alta melhorado, 18 - Alta por outros motivos, 19 - Alta de paciente
agudo, 21 - Permanéncia por caracteristicas proprias da doenga, 28 - Permanéncia por
outros motivos e 51 - Encerramento administrativo.

O sistema computa o Ultimo dia de internagdo quando o motivo de apresentagéo
for: permanéncia, Obito ou transferéncia.

7. CLASSIFICAGAO BRASILEIRA DE OCUPAGOES (CBO)

A Classificagdo Brasileira de Ocupacdes (CBO) é de uso obrigatdrio para especificar o
profissional habilitado para realizar determinado procedimento.

Desde a implantagdo do CNES em 2003, os sistemas de informagao do atendimento
adotaram a CBO para a ocupagédo dos profissionais. A tabela de CBO é nacional e esta sob a
gestdo do Ministério do Trabalho e Emprego. Contribui para a qualidade da informagéo,
possibilitando estudos e levantamentos, planejamento e avaliagéo de politicas publicas.

A informacdo da CBO no CNES deve observar do que o profissional “se ocupa” naquele
estabelecimento de saude.

A CBO nao é sindnimo de especialidade ou especializagdo. Para os procedimentos de
alta complexidade é necessario que o médico seja especialista e ha critica de rejeicdo no SIH/SUS
caso a CBO informada na producéo seja diferente do que estd definido no SIGTAP. O médico
deve ter em seu cadastro no CNES, a mesma CBO exigida no SIGTAP para aprovar a produgao.

No entanto, para os procedimentos de média complexidade a CBO definida no SIGTAP é
o recomendavel, mas n&o ha critica de rejei¢éo, sendo aceito qualquer CBO de médico, cirurgides
dentistas e enfermeiros, quanto aos procedimentos da sua area de formacg&o. Este atributo esta
definido no SIGTAP como CATEGORIA CBO. Estes profissionais estdo legitimados pelos
respectivos Conselhos de Classe (CFM, COFEN e CFO) a realizarem qualquer procedimento nas
areas de formacao que se julguem capazes.

7.1 CADASTRO DE CBO DE MEDICOS E DE MEDICOS RESIDENTES

Em municipios que dispdem de apenas um médico e que este profissional
desempenha varias ocupagdes tais como: clinico, pediatra, obstetra, cirurgido geral e anestesista
é possivel ter no CNES todas as CBO correspondentes a estas ocupagoes.

Com relagdo a CBO de anestesista, a Portaria SAS/MS n.° 98, de 26 de margo de
1999, Artigo 2°, autoriza o registro de médicos na seguinte forma: “Fica autorizado o
cadastramento para a realizacdo de atos anestésicos médicos registrados nos Conselhos
Regionais de Medicina, mesmo que ndo possuam titulacdo de especialista em anestesiologia,
naqueles municipios em que nao existem profissionais titulados ou cujo numero ou disponibilidade
para assisténcia néo seja suficiente ao pleno atendimento aos pacientes do SUS.”.
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No SIGTAP, a CBO de anestesiologista & compativel com os procedimentos de
anestesia (geral, regional, sedagao e obstétrica) e com os demais procedimentos com categoria
CBO médico. No SISAIHO1 e no SIHD/SUS os procedimentos cirlirgicos que incluem anestesia
exigem preenchimento dos dados complementares da equipe médica. Ao abrir a janela para
preenchimento da equipe cirdrgica, o sistema verifica a compatibilidade entre o procedimento e a
CBO do cirurgido e ndo com a CBO dos auxiliares ou do anestesista. O sistema admite 0 mesmo
CNS para o médico que exerceu a fungao/ocupacgéo de anestesista e que também foi o cirurgido
ou ainda o CNS de um dos auxiliares. O CNS do cirurgido ndo pode se repetir para registro como
auxiliar, pois isto & impossivel. A CBO dos auxiliares pode ser qualquer um da familia 2231, 2251,
2252 e 2253 (médico) ou 223268 (cirurgido buco maxilo).

O SISAIH01 adota o numero do Cartdo Nacional de Saude para a identificagdo dos
profissionais solicitante e assistente.

8. MUDANCA DE PROCEDIMENTO

Durante a internagao, a hipétese diagndstica inicial pode ndo ser confirmada ou pode
surgir uma condigéo clinica superveniente, ou ainda, ser identificada outra patologia de maior
gravidade, complexidade ou intercorréncia que impligue na necessidade de mudanga de
procedimento.

Nestes casos, 0 procedimento solicitado e autorizado precisa ser modificado, entao
deve ser preenchido o Laudo para Solicitagdo/Autorizagdo de Procedimentos Especiais e/ou
Mudanca de Procedimento. E necessaria autorizagao do Diretor Geral ou Diretor Clinico ou outro
profissional designado como autorizador nos estabelecimentos publicos e, do gestor na rede
complementar.

O modelo de Laudo Para Solicitagdo/Autorizacao de Procedimentos Especiais e/ou
Mudanca de Procedimento esta disponivel no sitio: http://sihd.datasus.gov.br, mas o gestor tem
autonomia para usar outro qualquer, desde que contemple os dados para o SISAIHO1.

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

N&o € permitida a mudanga de procedimento quando o procedimento previamente
autorizado for para tratamento em Psiquiatria, Cuidados Prolongados, Cirurgia e Lesbes
Labiopalatais, Tratamento da AIDS, Diagnostico e/ou Atendimento de Urgéncia em Clinica
Pediatrica, Clinica Cirtrgica, Clinica Médica, AcBes Relacionadas & Doagao de Orgdos, Tecidos e
Células e procedimentos sequenciais em Oncologia, Ortopedia e Neurocirurgia, Cirurgias
Plasticas Corretivas em Pacientes Pds Gastroplastia.

Para autorizar a mudancga de procedimento é importante que o autorizador observe
se 0 caso é eletivo ou urgéncia. Avaliar o tempo decorrido para a mudanga de procedimento ou
se é pertinente a alta por permanéncia — Motivo de apresentacéo 2 e a emisséo de nova AlH,
conforme Item 5 deste manual.

A mudanca de procedimento pode acontecer nas seguintes situagdes:

8.1 DE CLINICA MEDICA PARA CLINICA MEDICA

Paciente internado para realizagdo de um procedimento, no decorrer da internagao
desenvolve quadro clinico compativel com outro procedimento, sendo este Ultimo de valor maior.
Pode ser solicitada mudanga de procedimento para o de maior valor. Ex: De 03.03.14.015-1
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Tratamento de Pneumonias ou Influenza (Gripe) para 03.03.01.003-7 - Tratamento de Outras
Doengas Bacterianas.

8.2 DE CLINICA MEDICA PARA CIRURGIA

Deve ser solicitada a mudanca de procedimento e especialidade de clinica para cirdrgica
no caso do paciente internado com determinado quadro clinico e durante a internagao precisar ser
submetido a uma cirurgia para solucionar o quadro clinico inicial, pois, caso contrario, trata-se de
emissao nova AlH.

8.3 DE CIRURGIA PARA CLINICA MEDICA

No caso do paciente internado para procedimento cirurgico e é detectado que o paciente
apresenta quadro clinico que o impeca dele ser submetido de imediato ao ato cirirgico e haja
necessidade de tratamento deve ser solicitada mudanga para clinica médica. Também pode ser
realizado a mudanca de procedimento quando houver necessidade de tratamento clinico
decorrente da cirurgia.

8.4 DE CIRURGIA PARA CIRURGIA

Nos casos em que uma cirurgia de maior porte seja necessaria durante o ato operatorio,
no mesmo ato anestésico, ou seja, caracterizada como cirurgia multipla ou sequencial. No caso
de realizagdo de uma segunda cirurgia durante o periodo de internagao (noutro ato anestésico),
deve-se emitir uma nova AlH. Ndo cabe mudanca de procedimento na mesma AlH neste caso.

8.5 PROCEDIMENTO PRINCIPAL COM QUANTIDADE MAIOR QUE 1 NUMA MESMA AIH

A Portaria SAS n° 1.151, de 15 de outubro de 2013 alterou a forma de registro na AlH dos
procedimentos principais da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, do grupo
04 - Procedimentos cirurgicos e que apresentem no atributo “quantidade maxima” valor maior que
01 (um). Neste caso, o registro devera ser feito em uma Unica linha com a respectiva quantidade
realizada (valor maximo definido em quantidade maxima do SIGTAP).

O procedimento principal tera os valores dos componentes Servico Hospitalar (SH) e
Servigo Profissional (SP) remunerados integralmente de acordo com a sua quantidade registrada.

8.6 LAPAROTOMIA EXPLORADORA

Laparotomia exploradora é uma cirurgia que consiste na abertura do abdome com
finalidade de explorar a cavidade abdominal e os 6rgdos nela contidos para possivel
identificacdo/exame/tratamento de um ou mais problemas que podem ter ocorrido no interior do
abdome e que apesar da realizagdo de exames fisicos e complementares, ndo foi possivel
esclarecer o diagndstico do paciente. Nestes casos é preciso "explorar” diretamente. O paciente
é submetido a anestesia geral, o cirurgido faz uma incisdo no abdome, examina os érgaos
abdominais podendo ser necessario retirar amostras de tecidos para biopsia ou tratadas areas
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afetadas. Pode também n&o ser detectado nada que justifique os sintomas do paciente e seguir-
se apenas a sutura da parede abdominal, concluindo assim o procedimento cirirgico.

Cirurgia branca é quando na laparotomia exploradora nenhuma alteragédo ¢ identificada
pelo cirurgido, cabendo, nesses casos langar como procedimento principal solicitado e realizado
o codigo 04.07.04.016-1 LAPAROTOMIA EXPLORADORA.

No caso de abddémen agudo sendo realizada a laparotomia exploradora e identificada a
necessidade de realizar outro procedimento principal, como exemplo, uma hemicolectomia e/ou
drenagem de abscesso subfrénico, a AIH ndo pode ter como procedimento principal realizado a
laparotomia exploradora, outras cirurgias sequenciais e nem a cirurgia multipla, pois nao se trata
de patologias distintas, cabendo langar o procedimento realizado ap6s a abertura da cavidade.

8.7 TRAQUEOSTOMIA

Procedimento que consiste em realizar a abertura da traqueia com o meio
externo e colocagao de ortese. Esse procedimento tera o registro AlH - proc. especial - quando
ocorrer durante uma internagdo com um procedimento principal diverso e terd o instrumento de
registro AlH - proc. Principal - quando necessitar de internag@o para se realizar somente este
procedimento.

04.04.01.037-7- TRAQUEOSTOMIA, Procedimento Principal, com atributo média de
permanéncia 02 dias. Deve ser langado quando for o motivo da internacao.

04.12.01.012-7 - TRAQUEOSTOMIA COM COLOCAGAO DE ORTESE TRAQUEAL OU
TRAQUEOBRONQUICA, Procedimento Especial, portanto, deve ser langado quando realizado em
pacientes internados por outro procedimento principal e que precisam ser submetidos a
traqueostomia. Indicada, principalmente, no caso de pacientes em IOT prolongada.

9. PROCEDIMENTO PRINCIPAL COM VALOR ZERADO

Os procedimentos Tratamento com Cirurgias Multiplas, em Politraumatizados, com
procedimentos sequenciais, tratamento de afec¢des associadas ao HIVAIDS e agdes relacionadas
a doacgao para transplantes que tem valores zerados no SIGTAP s&o valorados conforme as regras
especificas que estao descritas nos itens correspondentes deste manual. Esses procedimentos
n&o sdo registrados nos campos procedimentos realizados.

No caso de procedimentos multiplos a AIH assume a complexidade do primeiro
procedimento principal registrado no SISAIH01. Complexidade é diferente de Forma de
Financiamento. Entdo, a complexidade da AlH é definida pelo Procedimento Principal. Na AlH cujo
procedimento seja 04.15.01.001-2, 04.15.02.003-4 e 04.15.03.001-3 que ndo possuem
complexidade definida, a complexidade da AlH é obtida pelo procedimento registrado na primeira
linha dos Procedimentos Realizados.

Se o procedimento principal da AIH for FAEC, TODA a AIH é paga no FAEC. Se o
procedimento principal da AlH for MAC, o sistema paga os procedimentos informados nos ATOS
de acordo com o préprio financiamento, ou seja, se for MAC, paga no MAC e se for FAEC paga
no FAEC. Neste caso o financiamento da AIH é MAC possuindo alguns valores pagos no FAEC.
O mesmo raciocinio vale quando o principal for cirurgia multipla e demais procedimentos principais
com valor zero, sendo que o sistema adota o tipo de financiamento do primeiro procedimento
registrado no campo “Procedimentos realizados” para definir o "procedimento principal” da AlH e
consequentemente o tipo de financiamento da AlH.
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9.1 TRATAMENTO CIRURGICO EM POLITRAUMATIZADO

De acordo com a Portaria SAS/MS n.° 421/2007, CIRURGIAS EM POLITRAUMATIZADO
sdo cirurgias multiplas ou procedimentos sequenciais procedidos em individuo que sofre
traumatismo seguido de lesdes que, ao acometer multiplos érgéos (figado, bago, pulméo etc.) ou
sistemas corporais (circulatério, nervoso, respiratorio, musculoesquelético, etc.), podem pér em
risco a vida, pela gravidade de uma ou mais lesdes.

Sob a denominagéo de Tratamento cirdrgico em politraumatizado estéo as internagoes de
pacientes vitimas de causas externas. Deve ser registrado na AlH o cddigo 04.15.03.001-3 -
Tratamento Cirurgico em Politraumatizado, no campo Procedimento Solicitado e no Procedimento
Realizado. Este procedimento tem o valor zero no SIGTAP, informando na tela “Procedimentos
Realizados”, os codigos das cirurgias realizadas para o tratamento das lesbes sofridas pelo
paciente.

Para as AlH cujo procedimento principal seja 04.15.03.001-3 - Tratamento Cirlrgico em
Politraumatizado, é obrigatdrio o registro de pelo menos dois procedimentos principais diferentes.

O procedimento 04.15.03.001-3 - Tratamento Cirurgico em Politraumatizado permite o
langamento dos procedimentos clinicos 03.03.04.008-4 - Tratamento Conservador do
Traumatismo Cranioencefalico Leve; 03.03.04.009-2 - Tratamento Conservador do Traumatismo
Cranioencefalico Grau Médio; 03.03.04.010-6 - Tratamento Conservador do Traumatismo
Cranioencefélico Grave; 03.03.04.011-4 - Tratamento Conservador de Traumatismo
Raquimedular.

No SISAIHO01 devem ser digitados em ordem decrescente de complexidade e valores do
SH os Procedimentos Realizados.

E permitido o registro de até 05 procedimentos na mesma AlH. A ordem de digitagdo dos
procedimentos realizados obedece a seguinte sequéncia: Procedimento principal realizado de
maior complexidade e nas linhas abaixo os procedimentos especiais € OPM compativeis com o
procedimento principal. A seguir, deve ser digitado o segundo procedimento principal realizado, e
na linha imediatamente abaixo as OPM compativeis e assim por diante, até o quinto procedimento.
Para cada procedimento cirurgico deve ser informada a equipe completa incluindo cirurgido,
auxiliares e anestesista. Nestes casos, 0 anestesista devera ser sempre 0 mesmo profissional em
todas as equipes

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

No caso de serem necessarias outras cirurgias em atos anestésicos diferentes, devera ser
solicitada nova AIH para 0 mesmo paciente na mesma internacdo. O motivo de apresentagéo da
primeira AlH sera 0 2.7 — por reoperacao.

Quando, no mesmo ato anestésico forem realizados mais de 05 procedimentos cirurgicos
em politraumatizado, deve ser encerrada a primeira AI[H com motivo de alta 5.1 — Encerramento
administrativo. A partir do sexto procedimento deve abrir nova AlH, preenchendo na mesma légica
para procedimentos principais e OPM.

1° Exemplo: Realizada redugéo cirirgica de fratura de Umero e de cubito direito e cubito
esquerdo. Emitir laudo para solicitacdo/AlH com codigo 04.15.03.001-3 - Tratamento Cirurgico em
Politraumatizado nos campos Procedimento Realizado e Procedimento Principal e, na tela
Procedimentos Realizados.

12 linha — Procedimento: 04.08.02.039-3 — tratamento cirdrgico de fratura da diafise do umero.

Nas linhas seguintes registrar as OPM deste primeiro procedimento.
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O segundo procedimento, 04.08.02.043-1 — Tratamento Cirurgico de Fratura Diafisaria
unica do Radio/UIna deve ser registrado na linha abaixo da tltima OPM do primeiro procedimento
com a quantidade 02 (direito e esquerdo) e, a seguir, nas linhas subsequentes, as OPM relativas
ao segundo procedimento principal. No caso de algum dos procedimentos principais realizados
ser de Alta Complexidade, quando registrado na primeira linha, a AlH “assume” a complexidade
do primeiro procedimento informado para AIH com procedimento com valor zerado
(Politraumatizados, Cirurgias Multiplas, Procedimentos Sequenciais). Procedimentos especiais e
secundarios que ndo exigem a compatibilidade devem ser informados ao final.

2° Exemplo: Realizado os procedimentos: esplenectomia, colostomia, ambas sem
utilizacdo de OPM, reducao cirurgica de fratura de umero com OPM, e amputagéo de dedo da méo
D.

Emitir laudo com o procedimento solicitado e realizado 04.15.03.001-3 - Tratamento
Cirtrgico em Politraumatizado. Na tela “Procedimentos Realizados™ registrar 04.07.02.010-1 —
Colostomia, 04.07.03.012-3 — Esplenectomia, 04.08.02.039-3 — Tratamento Cirurgico de Fratura
de Diafise do Umero e as OPM utilizadas. Apds o registro de todas as OPM compativeis utilizadas,
registra-se na linha abaixo o préximo procedimento principal realizado, no exemplo, 04.08.06.004-
2 - Amputacéo/Desarticulagao de Dedo

3° Exemplo: Realizadas redugbes cirurgicas de fratura de radio e fémur, mais
esplenectomia e colostomia. Emitir Laudo de AIH com cddigo 04.15.03.001-3 — Tratamento em
Politraumatizado. Na AlH, deve ser registrado na tela “Procedimentos Realizados™ 04.07.02.010-
1 — Colostomia, 04.08.05.051-9 — Tratamento Cirurgico de Fratura da Diafise do Fémur - OPM
compativeis, 04.07.03.012-3 — Esplenectomia, 04.08.02.043-1 — Tratamento Cirdrgico de Fratura
Diafisaria Unica do Radio/Ulna e na linha abaixo devem ser incluidas as OPM compativeis
utilizadas.

Para os procedimentos que sejam realizados em 6rgaos pares ou multiplos, com atributo
quantidade maior que 01 (um) deve ser informado no SISAIH01 o procedimento com quantidade
02 (dois) ou maior, conforme PT 1.151/2013.

4° Exemplo: No caso de o paciente ser submetido a mais de um procedimento, em
especialidades diferentes ndo envolvendo a ortopedia: Paciente com ruptura de bago, lesdo de
colon e hemotérax em que foram realizados 03 procedimentos: esplenectomia, colostomia e
toracotomia com drenagem fechada. Preencher AIH com 04.15.03.001-3 - Tratamento Cirurgico
em Politraumatizado. No SISAIHO1, registrar na tela Procedimentos Realizados: 04.07.02.010-1 -
Colostomia, 04.07.03.012-3 - Esplenectomia, 04.12.04.016-6 - Toracotomia com Drenagem
Pleural Fechada. As equipes de cirurgia podem ser distintas, mas o anestesista, obrigatoriamente,
deve ser 0 mesmo em todos os procedimentos.

Numa AIH com o procedimento 04.15.03.001-3 - Tratamento CirGrgico em
Politraumatizado, o componente Servigo Hospitalar sera remunerado em percentual decrescente
de valores, na ordem em que forem registrados, conforme tabela abaixo:

10 20 30 40 50
PROCEDIMENTO | PROCEDIMENTO PROCEDIMENTO  PROCEDIMENTO PROCEDIMENTO
100% 100% 75% 75% 50%

O componente “Servigos Profissionais” (SP) € calculado com 100% do valor do
SIGTAP para todos os procedimentos e rateado entre todos os médicos que atuaram na AlH.

No registro das equipes cirlrgicas o sistema aceitard& um Unico anestesista,
considerando que as cirurgias foram realizadas no mesmo ato cirlrgico.
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Para as AIH de politraumatizado cujos procedimentos principais registrados nas
linhas da tela de procedimentos realizados tenham quantidade maior que um, terdo remuneragao
de acordo com o percentual correspondente na ordem e com a quantidade registrada.

9.2 CIRURGIAS MULTIPLAS

Cirurgias multiplas s&o atos cirirgicos, sem vinculo de continuidade,
interdependéncia ou complementaridade, realizado em conjunto pela mesma equipe ou equipes
distintas, aplicados a 6rgao unico ou diferentes 6rgdos localizados em regido anatémica unica ou
regides diversas, bilaterais ou n&o, devido a diferentes doengas, executados através de uma unica
ou varias vias de acesso e praticados sob 0 mesmo ato anestésico (Portaria n°. 421 de 23 de julho
de 2007).

Na AIH com o 04.15.01.001-2 — Tratamento com Cirurgias Multiplas como
procedimento realizado séo aceitos até 05 (cinco) procedimentos principais, no maximo, sendo
obrigatorio o registro de pelo menos dois procedimentos principais diferentes.

Quando, no mesmo ato anestésico forem realizados mais de 05 procedimentos
cirurgicos, deve ser encerrada a primeira AIH com motivo de alta 5.1 - Encerramento
administrativo. A partir do sexto procedimento deve abrir nova AlH para o registro

Quando ocorrerem novas cirurgias na mesma internagdo, com atos anestésicos
diferentes, inclusive reoperacéo, deve ser solicitar nova AIH com o motivo de apresentacéo 2.7 —
por reoperacao.

Cirurgia bilateral ndo é considerada cirurgia multipla quando no nome ou na descrigao
do procedimento estiver classificada como “uni ou bilateral”. EXEMPLOS: 04.09.06.023.2 -
salpingectomia uni bilateral e 04.09.06.021-6 - Ooforectomia/Ooforoplastia (na descricdo do
documento explicita uni ou bilateral).

Exemplo: Colecistectomia mais Hernioplastia Inguinal unilateral. O procedimento
principal solicitado e realizado é o 04.15.01.001-2 — Tratamento com Cirurgias Multiplas e a
colecistectomia e hernioplastia inguinal unilateral devem ser digitados na tela Procedimentos
Realizados.

O componente SH é remunerado no percentual decrescente de valores, na ordem
que forem registrados, conforme tabela abaixo:

10 20 30 40 50
PROCEDIMENTO | PROCEDIMENTO  PROCEDIMENTO — PROCEDIMENTO PROCEDIMENTO
100% 75% 75% 60% 50%

O (SP) recebe remuneragéao de 100% do valor em todos os procedimentos.

No registro das equipes cirurgicas o sistema aceitard um Unico anestesista,
considerando que as cirurgias foram realizadas no mesmo ato cirurgico. Assim, para cada
procedimento cirtrgico deve ser registrada a equipe completa, incluindo o anestesista.

As AIH cujos procedimentos principais registrados nas linhas da tela de
procedimentos realizados tenham quantidade maior que um, terdo remuneragdo de acordo com o
percentual correspondente na ordem e com a quantidade registradas.

9.3 OUTROS PROCEDIMENTOS COM CIRURGIAS SEQUENCIAIS

A Portaria SAS/MS n° 662/ 2008 inclui na Tabela de Procedimentos, Medicamentos
e OPM do SUS o Procedimento 04.15.02.003-4 - Outros Procedimentos com Cirurgias
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Sequenciais. Estes sdo atos cirurgicos com vinculo de continuidade, interdependéncia e
complementaridade realizados em conjunto pela mesma equipe ou equipes distintas, aplicados a
orgdo unico ou regides contiguas, bilaterais ou ndo, devidos a mesma doenca, executados por
uma ou varias vias de acesso e praticados sob 0 mesmo ato anestésico e permitindo o registro de
procedimentos sequenciais ainda ndo formalizados em portarias técnicas especificas.

Na AIH com procedimento realizado 04.15.02.003-4 — Outros Procedimentos com
Cirurgias Sequenciais sdo permitidos no maximo 3 procedimentos principais, que serdo
remunerados com 100% do valor SP e de forma decrescente nos valores SH, sendo 100% para o
1° procedimento, 75% para o 2° procedimento e 50% para o 3° procedimento. Nao admite
mudanca de procedimento.

9.4 PACIENTES COM LESAO LABIOPALATAL E CRANIOFACIAL

Os procedimentos em pacientes com lesdes labiopalatais e craniofaciais exigem
habilitagdo no CNES 04.01 - Alta Complexidade de Méa formacg&o/Labiopalatal — Centro de
Tratamento em Malformagéo Labiopalatal.

A Portaria SAS/MS n.° 718/10 alterou os procedimentos integrados para reabilitagao
estético-funcional dos portadores de ma-formacao labiopalatal.

Foiincluidoo 04.15.02.004-2 - Procedimento Sequencial em Anomalia Cranio e
Bucomaxilofacial com a descricdo: s&o atos cirurgicos com vinculo de continuidade,
interdependéncia e complementaridade, realizados em conjunto pela mesma equipe ou equipes
distintas, aplicados a 6rgdo unico ou regiao anatémica Unica ou regiées contiguas, bilaterais ou
nao, devido a mesma doenca, executados por meio de Unica ou varias vias de acesso e praticados
sob 0 mesmo ato anestésico.

As regras para registro deste procedimento sdo as mesmas dos demais procedimentos
principais com valor zero como Tratamento com Cirurgias Multiplas, Tratamento em
Politraumatizados, Outros Procedimentos em Cirurgias Sequenciais, Procedimentos Sequenciais
em Oncologia, em Neurocirurgia ou em Ortopedia. A AIH assume a complexidade do primeiro
procedimento principal informado no SISAIHO1:

Para este procedimento 04.15.02.004-2 podem ser registrados no maximo trés
procedimentos principais na AlH. Nestes o Servigo Hospitalar € remunerado em percentual
decrescente de valores na ordem que forem registrados e de acordo com a tabela abaixo. O (SP)
remunera 100% em todos os procedimentos registrados.

Procedimento | 1° 2° 3°
Percentual 100% 75% 50%

9.5 TRATAMENTO DE AFECGOES ASSOCIADAS AO HIV/AIDS

Incluidos pela Portaria SAS/MS n.° 291/1992 os procedimentos para tratamento de
afeccdes associadas a Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) exigem habilitagéo
especifica no CNES. 11.01 — Servigo hospitalar para tratamento em AIDS.

Séo os procedimentos do Grupo 03, Subgrupo 03, Forma de Organizagao 18.

9.5.1 NA MODALIDADE HOSPITALAR
Na internagdo de pacientes com AIDS em que houver tratamento de mais de uma
afeccdo associada ao HIV/AIDS deve ser registrado na AlH o procedimento 03.03.18.001-3 no
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campo Procedimento Solicitado e Procedimento Realizado do SISAIH01 e os procedimentos
principais realizados devem ser registrados em ordem decrescente de complexidade e valor com
no maximo 04 procedimentos. No caso de tratamento de uma Unica afecgédo a AlH deve ter o
procedimento principal solicitado e realizado relacionado a essa afecgéo, néo cabendo o registro
do procedimento 03.03.18.001-3.
03.03.18.003-0 - TRATAMENTO DE AFECCOES DO APARELHO DIGESTIVO EM HIV/AIDS
03.03.18.004-8 - TRATAMENTO DE AFECCOES DO SISTEMA NERVOSO EM HIV/AIDS
03.03.18.005-6 - TRATAMENTO DE AFECCOES DO SISTEMA RESPIRATORIO EM HIV/AIDS
03.03.18.006-4 - TRATAMENTO DE DOENCAS DISSEMINADAS EM AIDS

Na AIH de tratamento de afecgbes associadas a AIDS o componente SH é
remunerado em percentual decrescente de complexidade e valor conforme tabela:

1° PROCEDIMENTO | 2° PROCEDIMENTO 3° PROCEDIMENTO 4° PROCEDIMENTO
100% 100% 75% 75%

O SP é remunerado em 100% em todos os procedimentos registrados.
9.5.2 EM HOSPITAL DIA

O tratamento da AIDS em hospital-dia inclui programas de cuidados intensivos por
equipe multiprofissional, evitando a internagéo (Portaria SAS/MS n.° 130/94).

O procedimento 03.03.18.007-2 - Tratamento de HIV/AIDS exige a habilitagéo 12.03
- Hospital Dia — AIDS. N&o é permitido registro de permanéncia a maior nos procedimentos em
regime de Hospital Dia em AIDS. As diérias sdo pagas até 05 dias Uteis da semana, no maximo
31 dias corridos, nao permitindo AlH 5.

9.5.3 LIPODISTROFIA

A Portaria GM/MS n.° 2.582/2004 incluiu os procedimentos de cirurgias reparadoras para
pacientes de HIV/AIDS e usuarios de antirretrovirais com lipodistrofia. Estes procedimentos
exigem habilitacdo conforme Portaria SAS/MS n° 118/2005. Séo critérios de indicagéo para a
cirurgia: paciente com diagnéstico de HIV/AIDS e lipodistrofia decorrente do uso de antirretroviral
(ARV), paciente submetido a terapia antirretroviral por pelo menos 12 meses, paciente que ndo
responde ou nédo pode ser submetido a mudanca da terapia ARV, paciente clinicamente estavel
(sem manifestacdes clinicas sugestivas de imunodeficiéncia nos ultimos seis meses).

Os resultados clinico-laboratoriais devem atender:

a. CD4 > 350 cels/mm3 (exceto para lipoatrofia facial)

b. Carga Viral < 10.000 cépias/ml e estavel nos Ultimos 06 meses (sem variagdo de
0,5 log entre duas contagens).

c. Parametros clinico-laboratoriais que preencham os critérios necessarios e

suficientes de seguranca para qualquer procedimento cirlrgico.
H& consenso quanto a contraindicagdo dos tratamentos cirurgicos para lipodistrofia
associada a infecgao pelo HIV/AIDS nas condigdes:
- Qualquer condicao clinica ou comorbidade descompensada nos ultimos seis meses que
confira aumento de risco.
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- Qualquer tratamento concomitante com anticoagulantes, imunomoduladores,
imunossupressores e/ou quimioterapicos.

10 REGISTRO DE DIARIAS

Diaria é a permanéncia de um paciente por um periodo indivisivel de até 24 horas em
uma instituicdo hospitalar. A hora inicio/fim do periodo considerada para contagem pelo SIH é a
meia noite. O dia da saida s6 sera computado se a saida do paciente ocorrer no mesmo dia da
internagdo, ou no caso de transferéncia para outro servigo, 6bito ou permanéncia do paciente.

10.1 DIARIAS DE ACOMPANHANTE

Para cada paciente é permitido apenas um acompanhante. Todo paciente tem direito a
acompanhante. N&o existe critica para os procedimentos de Cuidados Prolongados, Psiquiatria,
Diagndstico e/ou Atendimento de Urgéncia ou dos procedimentos remunerados em hospital dia.
Essas diarias sdo remuneradas e devem ser registradas nos Procedimentos Realizados do
Sisaih01.

O gestor do hospital deve criar mecanismos de controle de acompanhantes. O valor inclui,
a acomodacao adequada e o fornecimento das principais refeicdes independente do custo real
destas despesas para o hospital.

O Sisaih01 critica a quantidade de diarias de acompanhante até, no maximo, os dias de
permanéncia do paciente e nédo exige liberagao.

No SIGTAP existem os procedimentos: 08.02.01.004-0 - Diaria de Acompanhante de
Idosos com pernoite e 08.02.01.005-9 — Diaria de Acompanhante de Idoso sem Pernoite. Os
idosos tém direito a acompanhante independente do procedimento ao qual ele esta sendo
submetido, (exceto o periodo em que o paciente estiver na UTI).

A Portaria GM/MS n.° 2.418/2005, em conformidade com o Art. 1° da Lei n.° 1.108/2005,
regulamenta a presenga de acompanhante para mulheres em trabalho de parto, parto e pos-parto
imediato em todos os hospitais do SUS. Os procedimentos s&o: 03.10.01.003-9, 04.11.01.003-4,
03.10.01.004-7, 04.11.01.002-6 e 04.11.01.004-2.

10.2 DIARIA DE UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO (UTI)

Se durante a internagdo hospitalar o paciente for submetido a UTI, deve ser
preenchido o Laudo para Autorizagdo de Mudanga de Procedimento e de Procedimentos
Especiais, com autorizagao do Diretor Geral ou Clinico do hospital, a critério do gestor.

As UTI, de acordo com a incorporacao de tecnologia, especializagdo de recursos
humanos e adequagao da area fisica séo classificadas como: TIPO I, TIPO Il e TIPO Ill (Portaria
GM/MS 3.432/1998).

No valor das Diérias de UTI esta incluida a utilizagao de toda a aparelhagem propria
para terapia intensiva, equipes técnicas e monitorizagao do paciente nas 24 horas.

A diaria de UTI é procedimento especial, devendo ser registrada no SISAIH01 na tela
Procedimentos Realizados de acordo com sua habilitagdo no més de competéncia e na quantidade
em que foi utilizada.

Exemplo: Paciente internado na UTI de 26 de janeiro a 05 de fevereiro. Devera ser
repetido o codigo da diaria de UTI para competéncia janeiro (06 diarias) e fevereiro (04 diérias).
Os dias de internagdo nos quais o paciente permaneceu na UTI, ndo sé&o computados para
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solicitagdo de permanéncia a maior definida para o procedimento principal. Ou seja, paciente
internado ao ser transferido para a UTI, suspende a contagem de diérias para fins de permanéncia
a maior, mantendo a contagem para fins de média de permanéncia, e s6 retorna a contar no dia
da saida do paciente da UTI para efeito de diarias de permanéncia a maior. Como exemplo, se o
procedimento tem atributo média de permanéncia 06 dias e o paciente internou dia 01 na
enfermaria, foi para a UTI dia 3 e saiu da UTI no dia 5 indo para a enfermaria, séo duas diérias de
UTI (dias 3 e 4) e a do dia 5 ja é da enfermaria, retornando a contagem de permanéncia do
procedimento principal da AlH para fins de permanéncia a maior. No caso de a alta ocorrer a partir
o dia 16, inclusive, havera diarias de permanéncia

O sistema n&o faz o calculo de diarias de UTI utilizadas considerando a competéncia
de AlH e sim pela quantidade de dias de internagao do paciente na UTI na competéncia informada
na AlH. Se um paciente ficou internado de 20/08 a 15/09, o sistema ira calcular as diarias, ou seja,
12 na competéncia agosto e 14 ou 15 em setembro, dependendo do motivo de saida da UTI, se
para a enfermaria ou se 6bito ou transferéncia externa.

As diarias utilizadas podem ser consultadas no SIHD/SUS por meio do
SELECT*FROM TB_UL. Ao multiplicar a quantidade de leitos de UTI pelo total de dias do més da
competéncia informado, resultado sera a quantidade de diarias disponivel e analisando a
quantidade utilizada sera possivel verificar quando a capacidade maxima for atingida.

Cada leito de UTI gera a quantidade de diarias igual a quantidade de dias daquele
més. Por exemplo: um més com 31 dias, cada leito de UTI gera também 31 diarias, independente
de quantos pacientes ocuparam e por quantos dias cada paciente utilizou este leito de UTI.

Em outras palavras, a capacidade instalada da UTI pode ser calculada multiplicando
a quantidade de leitos ativos no CNES pela quantidade de dias de um dado més ou competéncia.
Por exemplo: Se uma UTI possui 5 leitos cadastrados e ativos no CNES e o0 més tem 31 dias,
entdo =5 X 31 = 155. Logo, ndo é possivel registrar mais que 155 diérias de UTI neste més.

Quando um paciente entra na UTI e vem a 6bito no mesmo dia da entrada, esta
diaria podera ser informada no SISAIHO1.

N&o ha limite maximo de diarias numa mesma AlH. No entanto, a qualquer tempo
pode ser encerrada a AlH possibilitando ao hospital apresentar em dada competéncia as diarias
de UTI ja utilizadas em comum acordo com o gestor. O paciente permanecendo na UTI sera
emitida nova AlH e comegado a contagem das diérias da AlH a partir do dia de abertura da AlH
até a saida do paciente da UTI para a enfermaria, 6bito ou transferéncia.

Esta apresentagdo da AIH possibilita ao hospital apresentar parte do valor do
tratamento do paciente, uma vez que a manutengao na UTI € um procedimento de alto custo e
que o hospital pode assim, e a critério do gestor, receber recursos fracionados em tempo menor
do que o periodo em que o paciente estiver na UTI. Nestes casos, sera emitida uma nova AlH com
um novo procedimento principal que pode ser igual ou diferente da AlH encerrada.

Unidade Intermediaria ou Semi-intensiva nao é considerada UTI.

10.3. DIARIAS DE UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL (UCI)

A Portaria SAS/MS n° 930, de 10 de maio de 2012 define as diretrizes e os objetivos
para a organizacao da atengao integral e humanizada ao recém-nascido grave ou potencialmente
grave e os critérios de classificagdo e habilitagcdo de leitos de Unidade Neonatal no SUS. Esta
portaria revoga a Portaria GM/MS n.° 1.091/1999.

A Unidade Neonatal € um servigo de internacdo responsavel pelo cuidado integral ao
recém-nascido grave ou potencialmente grave, dotado de estruturas assistenciais que possuam
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condicOes técnicas adequadas a prestacédo de assisténcia especializada, incluindo instalagdes
fisicas, equipamentos e recursos humanos.

Uma Unidade Neonatal deve articular uma linha de cuidados progressivos,
possibilitando a adequacéo entre a capacidade instalada e a condicao clinica do recém-nascido.

As Unidades Neonatal s&o divididas em:

| - Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN);

[l - Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal (UCIN), com duas tipologias:

a) Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo);

08.02.01.023-7 - DIARIA DE UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CONVENCIONAL
(UCINCo)

b) Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru (UCINCa).

08.02.01.024-5 - DIARIA DE UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CANGURU (UCINCa)

Para novos estabelecimentos de saude com maternidade e que possuam também
UTIN ou UCIN é obrigatoria a previséo, no projeto arquitetdnico area fisica de alojamento para as
maes cujos recém-nascidos estiverem na UTIN ou UCIN, de forma a garantir o direito de
acompanhante para o recém-nascido em tempo integral.

Tanto novas Unidades Neonatal, bem como as existentes que se adequem aos
requisitos desta portaria devem ser habilitadas pelo Ministério da Saude.

As UCINCo (conhecidas como Unidade Semi-Intensiva) s&o servigos em unidades
hospitalares destinados ao atendimento de recém-nascidos considerados de médio risco e que
demandem assisténcia continua, porém de menor complexidade do que na UTIN.

As UCINCo serdo responsaveis pelo cuidado de recém-nascidos nas seguintes
condicoes:

| - recém-nascido que apdés a alta da UTIN ainda necessite de cuidados
complementares;

Il - recém-nascido com desconforto respiratorio leve que ndo necessite de assisténcia
ventilatéria mecénica ou CPAP ou Capuz em Fragao de Oxigénio (FiO2) elevada (FiO2 > 30%);

I - recém-nascido com peso superior a 1.000g e inferior a 1.500g, quando estaveis,
sem acesso venoso central, em nutrigdo enteral plena, para acompanhamento clinico e ganho de
peso;

IV - recém-nascido maior que 1.500g, que necessite de vendclise para hidratacao
venosa, alimentagao por sonda e/ou em uso de antibiéticos com quadro infeccioso estavel;

V - recém-nascido em fototerapia com niveis de bilirrubinas préximos aos niveis de
exsanguineotransfusao

VI - recém-nascido submetido a procedimento de exsanguineotransfuséo, apds
tempo minimo de observagdo em UTIN, com niveis de bilirubina descendentes e equilibrio
hemodinamico; e

VII - recém-nascido submetido a cirurgia de médio porte, estavel, apés o pos-
operatério imediato em UTIN.

As diarias de Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal devem ser registradas,
na tela Procedimentos Realizados do SISAIH01, podendo ser registrada com a diaria de UTI
Neonatal na mesma AlH quando utilizada e habilitada.
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10.4 UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA CORONARIANA (UCO)

Entende-se por Unidade de Terapia Intensiva Coronariana, ou simplesmente,
Unidade Coronariana (UCO), a unidade de terapia intensiva dedicada ao cuidado a pacientes com
sindrome coronariana aguda, devendo necessariamente dispor de infraestrutura tipica de terapia
intensiva, mas se localizar em instituico capacitada para fornecer apoio diagndstico e terapéutico
para 0s pacientes com sindrome coronariana aguda, incluindo recursos humanos qualificados,
métodos diagnosticos nao invasivos e invasivos e oportunidade de tratamento percuténeo e
cirirgico em carater de urgéncia.

Na Tabela de Leitos Complementares do SCNES foi incluido o tipo de leito (UCO)
que sera financiado de forma diferenciada dos leitos de Unidades de Terapia Intensiva. Foi incluido
na tabela de habilitagdes do SCNES o cddigo 26.08 - Unidade de Terapia Intensiva Coronariana
(UCO).

A UCO devera ser habilitada como Leito de Terapia Intensiva Coronariana - UCO
Tipo Il ou tipo Ill, de acordo com os critérios de habilitagédo de Unidade de Terapia Intensiva - UTI
tipo Il ou tipo Ill dispostos na Portaria GM/MS n° 3.432, de 12 de agosto de 1998.

0802010210 - DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA CORONARIANA — UCO TIPO I
0802010229 - DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA CORONARIANA - UCO TIPO Il

CALCULO DO INCENTIVO PARA LEITOS DE TERAPIA INTENSIVA CORONARIANA - UCO
Estabelecido pela Portaria n® 2.994 de 13 de dezembro de 2011

| - Valor do incentivo anual para o gestor = Numero de leitos de UCO X 365 dias X R$800,00 X
0,90 (90%de taxa de ocupagao).

Il - Valor do incentivo anual para o prestador = Numero de leitos de UCO X 365 dias X (R$800,00
- valor da diéria de UTI tipo Il ou tipo Il da tabela SUS) X 0,90 (90 % de taxa de ocupagéo).

Para isto, os leitos de UCO deverdo preencher as condig¢des previstas em portarias especificas
para habilitagdo como UTI tipo Il ou lll, e faturar as diarias no SIH- SUS.

10.5  DIARIA DE PERMANENCIA A MAIOR

A Diéria de Permanéncia a maior € a designagéo do sistema para 0s casos em que 0
paciente necessite permanecer internado apds o dobro do periodo, definido no SIGTAP, para o
atributo média de permanéncia do procedimento principal realizado na internagao.

A Diéria de Permanéncia Maior pode ser registrada utilizando o codigo 08.02.01.019.9 nos
casos em que o periodo de internagdo do paciente ultrapassar o dobro da média de
permanéncia prevista na tabela de procedimentos.

Neste caso a quantidade de diarias sera o quantitativo de dias que o paciente permaneceu
internado além do dobro dos dias previstos na tabela para o procedimento principal realizado.

Para calcular utilize a formula:

PM = Di - (mp x 2) - DiUTI, onde PM é Permanéncia a maior, Di é dias de internagé@o, mp
é média de permanéncia do SIGTAP para o procedimento principal da AlH e DiUTI é diarias de
UTI

O registro no SISAIH01 deve ser feito na tela Procedimentos Realizados informando o
numero de dias que o paciente permaneceu além do dobro dos dias previstos para a Média de
Permanéncia do procedimento principal. Deve ser contado a partir do primeiro dia de permanéncia
apds o dobro da média, excluidas as diarias de UTI, que tem cddigo proprio.
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A permanéncia a maior € atributo de cada procedimento principal. No SIGTAP existem
procedimentos que ndo permitem esta permanéncia havendo rejeigdo da AlH nos casos de
langamento de diaria de permanéncia a maior em procedimentos que néo permitem.

Nos casos de Cirurgia Multipla, Politraumatizado, Tratamento da AIDS, Procedimentos
Sequenciais e Cirurgia Plastica Corretiva pés Gastroplastia, deve-se utilizar como parametro a
média de permanéncia do procedimento principal que tem mais dias no atributo média de
permanéncia no SIGTAP, entre os registrados na AlH.

Por exemplo, para um paciente que passou 41 dias internados. Realizou 3 procedimentos
principais com Cirurgia Multipla — e a maior média de permanéncia prevista no SIGTAP entre estes
3 procedimentos € de 5 dias. Entdo a permanéncia a maior s6 podera ser registrada a partir 11°
dia de internagdo. A permanéncia a maior registrada € a diferenca entre os dias de real
permanéncia do paciente internado (41), menos o dobro da maior permanéncia prevista (10), o
que daria 31 dias de permanéncia a maior. (41-10= 31). Neste exemplo nao tem diaria de UTI. No
caso de haver é necessario subtrair do total da permanéncia a maior as diarias de UTI registradas.

O Diretor Geral, Clinico, Técnico ou o Gestor deve autorizar a permanéncia a maior no
Laudo de Solicitagdo/Autorizagao de Procedimento Especiais e/ou Mudanga de Procedimento a
critério de gestor.

11 CONSULTA/AVALIAGAO EM PACIENTE INTERNADO

E a visita de evolugao diaria do médico ou cirurgido dentista assistente ou de especialista
para emitir parecer (interconsulta). E realizada junto ao leito. Procedimento 03.01.01.017-0 -
CONSULTA/AVALIACAO EM PACIENTE INTERNADO. Nos casos de emisséo de parecer, deve-
se registrar uma consulta para cada parecer, conforme o CBO do médico que prestou o
atendimento. Colocar também o numero do CNS do profissional para identificar a acéo e
possibilitar o rateio de pontos. O CPF foi substituido pelo nimero do Cartdo Nacional de Saude
(CNS) do profissional desde 2008.

Caso o paciente fique internado em periodo que abrange mais de uma competéncia 0s
procedimentos especiais e secundarios devem ser repetidos tantas vezes quantas tenham sido as
competéncias em que as consultas/procedimentos foram realizadas.

Exemplo: 03.01.01.017-0 - Consulta/avaliagdo em paciente internado - quant. 20 na competéncia
03/2012

03.01.01.017-0 - Consulta/avaliagdo em paciente internado - quant. 25 na competéncia
04/2012.

Para os demais profissionais de nivel superior que realizarem consulta ao paciente
internado deve ser registrado o procedimento 03.01.01.004-8 - Consulta de profissionais de nivel
superior na atengéo especializada (exceto medico).

12 QUANTIDADE MAXIMA DE PROCEDIMENTOS POR AIH

Se o procedimento principal exige média de permanéncia, ou seja, ndo é por dia, a
quantidade a ser registrada no SISAIH01 sera 01. No entanto, se forem 6rgéos pares ou multiplos
(dedos), é limitada a quantidade somada sendo que a “quantidade maxima” que consta no atributo
do procedimento no SIGTAP é o limite maximo. E possivel solicitar liberagéo de critica pelo gestor
para os procedimentos especiais que permitem liberagao de quantidade.
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A Portaria N° 1.151, DE 15 DE OUTUBRO DE 2013 modificou a regra de langamento de
procedimentos principais que tem quantidade maior que 1 e por conseguinte, os procedimentos
especiais compativeis com eles.

"Art. 1° Fica alterada a forma de registro na Autorizagdo de Internacdo Hospitalar (AIH) dos
procedimentos principais da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e
Materiais Especiais do Sistema Unico de Satide, do Grupo 04 - Procedimentos Cirtirgicos e que
apresentem no atributo "quantidade maxima" valor maior que um.

Paragrafo unico. O registro na AlH do procedimento principal devera ser feito em uma unica linha
com a respectiva quantidade realizada"

EXCEGAO: No caso de duas equipes distintas ( equipe A e equipe B) realizarem as mesmas
cirurgias simultaneamente, como por exemplo fratura de tibias, a equipe A na tibia direita e a
equipe B na tibia esquerda, deve ser langado na AlH codificada como procedimento principal
04.08.05.050-0 repetido como quantidade UM por equipe. Obrigatoriamente com o mesmo
anestesista.

Exemplo:

AlH com procedimento principal 04.15.03.001-3 - TRATAMENTO CIRURGICO EM
POLITRAUMATIZADO

1° procedimento principal realizado por duas equipes distintas

04.08.02.002-4 - AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE MEMBROS SUPERIORES, realizado -
quantidade 02 - Equipe 1 (1° cirurgido A + 2° cirurgido B + anestesista E) Equipe 2 (1° cirurgido C
+ 2° cirurgi@o D + anestesista E) - este procedimento ira gerar 06 linhas no sistema, mas todas
correspondem ao 1° procedimento realizado com quantidade 01(UM).

2° procedimento principal realizado:

04.08.04.020-3 - REDUCAO INCRUENTA DISJUNCAO / LUXACAO / FRATURA / FRATURA-
LUXACAO AO NIVEL DO ANEL PELVICO - quantidade 01 - Equipe (1° cirurgido A + 2° cirurgido
B + anestesista E)

3° procedimento principal realizado:

04.08.05.024-1 - REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DOS OSSOS DO TARSO - - quantidade
02 - Equipe 1 (1° cirurgido A + 2° cirurgido B + anestesista E) Equipe 2 (1° cirurgido C + 2° cirurgiao
D + anestesista E), registando quantidade 01 (UM) em cada linha.

Valoragdo: 100% do SH nos dois procedimentos 04.08.02.002-4 - AMPUTACAO /
DESARTICULACAO DE MEMBROS SUPERIORES - 100% do SH no procedimento 04.08.04.020-
3 - REDUCAO INCRUENTA DISJUNCAO / LUXACAO / FRATURA / FRATURA-LUXACAO AO
NIVEL DO ANEL PELVICO e 75% do SH nos dois procedimentos 04.08.05.024-1 - REDUCAO
INCRUENTA DE FRATURA DOS OSSOS DO TARSO

Nota: Neste exemplo foram informadas duas equipes cirurgicas para os procedimentos com
quantidade DOIS, mas poderiam ser realizados por uma Unica equipe, mantendo a quantidade
DOIS.
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O que nao poderia ser feito, levando a rejeicao da AlH

AlH com procedimento principal 04.15.03.001-3 - TRATAMENTO CIRURGICO EM
POLITRAUMATIZADO

1° procedimento principal realizado:
04.08.02.002-4 - AMPUTACAOQ / DESARTICULACAO DE MEMBROS SUPERIORES - quantidade
01 - Equipe 1 (1° cirurgi@o A + 2° cirurgido B + anestesista E)

2° procedimento principal realizado:

04.08.02.002-4 - AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE MEMBROS SUPERIORES - quantidade
01 - Equipe 1 (1° cirurgido A + 2° cirurgido B + anestesista E)

3° procedimento principal realizado:

04.08.04.020-3 -REDUCAO INCRUENTA DISJUNCAO / LUXACAO / FRATURA / FRATURA-
LUXACAO AO NIVEL DO ANEL PELVICO - quantidade 01 - Equipe (1° cirurgido A + 2° cirurgido
B + anestesista E)

4° procedimento principal realizado:

04.08.05.024-1 - REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DOS OSSOS DO TARSO - - quantidade
02 - Equipe 1 (1° cirurgido A + 2° cirurgiao B + anestesista E) Equipe 2 (1° cirurgido C + 2° cirurgido
D + anestesista E)

Nota: A rejeicdo seria porque o procedimento 04.08.02.002-4 - AMPUTAGAO /
DESARTICULAGAO DE MEMBROS SUPERIORES foi registrado 02 vezes com a quantidade 01
para cada um quando deveria ter sido registrado 01 vez com a quantidade 02.

12.1 QUANTIDADE MAXIMA DE OPM POR PROCEDIMENTO E COMPATIBILIDADES

Cada procedimento no SIGTAP tem o atributo quantidade maxima.

As Orteses, Protese e Matérias Especiais (OPM), do Grupo 07, Subgrupo 02 sdo as
relacionadas ao ato cirurgico. Elas tém compatibilidades definidas para procedimentos principais
ou cirurgias. A quantidade varia de acordo com o procedimento principal realizado. Por exemplo,
um determinado parafuso pode ter a quantidade 02, em um determinado procedimento e 03
noutro, e ainda, 06 num terceiro. Este parafuso tem como atributo no SIGTAP a quantidade
maxima de 06.

Na AlH sé € aprovada a quantidade que consta no Relatério de Compatibilidades do SIGTAP.

Exemplo 01:

Procedimento Principal:

04.08.02.026-1 - Reimplante do Tergo Distal do Antebrago até os Metacarpianos
OPM compativel:

07.02.05.017-2 - Fio mononylon 8.0 - Qtd: 08
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07.02.03.089-9 - Placa de compressé&o dinamica 3,5 Mm (inclui parafusos) - Qtd: 02

Exemplo 02:
Procedimento Principal:
04.08.02.027-0 - Reimplante ou Revascularizagdo ao Nivel da Mao e Outros Dedos (exceto

Polegar)
OPM compativel:
07.02.05.018-0 - Fio mononylon 9.0 - Qtd: 04
07.02.03.107-0 - Placa semitubular 2,7 mm (inclui parafusos) - Qtd: 01

13. DIALISE PERITONEAL E HEMODIALISE

O registro de Hemodialise e Dialise Peritoneal & permitido em casos de Insuficiéncia
Renal Aguda, em pacientes internados. O cédigo CID de Insuficiéncia Renal devera, conforme o
caso, ser registrado no campo CID Principal ou CID Secundario. O procedimento dialitico pode
ser feito com o paciente na UTI. E permitido o registro de até 15 sessdes de Dialise Peritoneal ou
Hemodialise por AIH, no maximo 01 por diéria. Este procedimento admite liberagéo de critica de
quantidade mantido o limite de uma sesséo por dia. Admite, também, o langamento do acesso
com registro da OPM para a realizagao da diélise na AlH. Pacientes em TRS devem manter 0s
procedimentos na APAC.

14. TOMOGRAFIA E RESSONANCIA MAGNETICA

As tomografias computadorizadas podem ser registradas no SISAIH01, na tela
Procedimentos Realizados, como procedimentos especiais. Os cddigos do SIGTAP séo os
mesmos, tanto para a modalidade ambulatorial como hospitalar, assim como seus valores. Um
determinado codigo de tomografia sé deve ser registrado numa AlH uma Unica vez, permitindo
liberacdo de quantidade. No entanto, podem ser registrados tomografias de diferentes partes do
corpo humano ou 6rgdos numa mesma AlH, mantendo-se a quantidade méxima por procedimento.

O estabelecimento de saude que realiza tomografias deve ter, em seu CNES, o cadastro do
servigo/classificagdo e do equipamento, assim como a existéncia de profissional com CBO de
especialista. N&o exige habilitagéo.

A tomografia € um exame complementar que auxilia no esclarecimento diagndstico ou no
acompanhamento de pacientes com diagnostico firmado.

O paciente internado pode ser levado em ambulancia para realizar uma tomografia em outro
estabelecimento, mas o registro da realizagdo da tomografia pode ser feito na AlH que pertence
ao hospital onde ele esta internado.

Para o processamento é preciso que o estabelecimento executante tenha CNES, mesmo
nao prestando servigo direto para o SUS e esteja marcado como “Terceiro” do estabelecimento no
qual o paciente esta intemado. E necessario também que, no CNES do executante, esteja
“marcado” que o servico esta a disposicdo do SUS. No SISAIHO1 deve ser digitado na tela de
Procedimentos Realizados, no campo executante, o0 CNES do estabelecimento que de fato
realizou o exame.

Quanto ao estabelecimento que vai receber o valor da tomografia, é prerrogativa do gestor
local ceder ou néo crédito a terceiro. No caso de ceder crédito, 0 CNES do estabelecimento onde
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0 paciente realizou a tomografia deve ser registrado no campo Apurar Valores e constar como
Terceiro no CNES do estabelecimento onde o paciente esta internado. Se o gestor ndo optar pela
cessdo de crédito, deve ser informado no campo Apurar Valores, o CNES do hospital onde o
paciente esta internado. O pagamento ao executante sera feito conforme as condigdes definidas
pelos termos do contrato.

A cesséao de crédito ndo se aplica aos estabelecimentos de natureza publica, uma vez que
para estes ndo € previsto a terceirizagcdo e nem a desvinculagdo de honorarios. Entao, se o
estabelecimento onde o paciente esta internado for publico, no campo Apurar Valores, deve ser
informado o CNES de onde o paciente estiver internado.

Os exames, quando realizados em paciente internado deverdo ser, obrigatoriamente,
registrados no SIH/SUS, nao podendo ser autorizado e registrado no SIA/SUS, mesmo que seja
realizado em outro estabelecimento. Todas as definigdes e pardmetros aplicados a tomografia se
aplicam totalmente aos exames de ressonancia magnética.

15. ESTUDOS HEMODINAMICOS, ARTERIOGRAFIA, RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA.
Esses exames s6 devem ser realizados em AIH quando forem necessarios por intercorréncia ou
esclarecimento diagndstico no paciente internado. Em qualquer outra circunstancia, esses exames
devem ser realizados ambulatorialmente.

CODIGO DESCRIGAO ,
02.11.02.002-8 CATETERISMO CARDIACO EM PEDIATRIA
02.11.02.001-0 CATETERISMO CARDIACO

Na realiza¢do de procedimentos especiais para 0s quais néo esteja incluida a anestesia, por
exemplo, 0 02.11.02.001-0 — Cateterismo Cardiaco e, por questdes inerentes ao paciente ou ao
seu estado clinico, é permitido registrar a anestesia com os codigos a seguir conforme o caso
04.17.01.004-4 - Anestesia Geral, 04.17.01.005-2 - Anestesia Regional, 04.17.01.006-0 —
Sedacdo. Deve ser informado o CNS e CBO do anestesista.

Procedimentos Especiais de Cintilografia devem ser registrados na tela Procedimentos
Realizados do SISAIHO1, informando o CNS e CBO do médico que realizou. Apenas a
05.01.06.002-2 - Cintilografia Radioisotopica Cerebral p/ Diagnéstico de Morte Encefalica € que
tem compatibilidade com o 05.01.06.005-7 - Exame Complementar p/ Diagnostico de Morte
Encefalica. As demais cintilografias ndo séo vinculadas a nenhum procedimento principal, sendo
realizada de acordo com a necessidade do paciente.

Os procedimentos especiais diagndsticos neuro-intervencionistas (Arteriografias) devem ter
em seus laudos as descricdes das devidas mensuragbes angiograficas digitais (relagéo
domus/colo) e as fotos dos respectivos aneurismas arquivados junto ao prontuério do paciente.
As descricbes com relacdo domus/colo maior de 2 sera considerada colo estreito, até 1,5 colo
médio e menor do que 1,5 sera considerado colo largo.

16. HEMOTERAPIA

De acordo com a RDC ANVISA n.° 153/2004, o sangue s6 deve ser liberado para
transfusdo em pacientes mediante solicitagdo por escrito ou prescricdo do médico requisitante,
com assinatura, nome legivel e nimero do CRM. A transfusdo de sangue ou hemocomponente
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deve ser registrada no prontuario com as informagdes referentes ao produto: numero da bolsa,
tipo de hemocomponente, quantidade transfundida e nome do técnico responséavel pela liberagéo.
Pode ser usado inclusive o selo ou carimbo identificacdo. Os procedimentos de
coleta/processamento e sorologia do sangue s&o registrados apenas na modalidade ambulatorial
no SIA/SUS.

Para os hospitais que tenham servigo proprio de Medicina Transfusional (Servico de
Hemoterapia - Agencia Transfusional) os procedimentos registrados na AIH devem informar nos
campos Executante e Apurar Valor, o CNES do proprio hospital. No caso dos procedimentos
relacionados aos exames pré transfusionais serem realizados utilizando servigos de hemoterapia
terceirizados, deve ser informado o CNES do servigo executante responséavel, cadastrado como
terceiro pelo Hospital, apurando valor para 0 mesmo.

16.1 AGENCIA TRANSFUSIONAL

O hospital que realiza intervengdes cirurgicas de grande porte, ou que efetue mais
de 60 (sessenta) transfusdes por més, deve contar com, pelo menos, uma Agéncia Transfusional
(AT) dentro das suas instalagdes. O servico que efetua menos de 60 transfusdes por més pode
ser suprido de sangue e componentes por servigo de hemoterapia externo, com contrato formal.
Todo servico que tenha atendimento de emergéncia ou obstetricia ou que realize cirurgias de
medio porte, deve ter contrato estabelecido com servigo de hemoterapia.

16.2 TRANSFUSAO SANGUINEA

As solicitagbes para transfusdo de sangue ou componentes devem ser feitas em
formulario especifico que contenha informagdes suficientes para correta identificagdo do receptor.
No formulario devem constar, pelo menos, os seguintes dados: nome e sobrenome do paciente,
sexo, idade, peso, numero do prontudrio ou registro do paciente, nimero do leito (no caso de
paciente internado), diagndstico, antecedentes transfusionais, hemocomponente solicitado, (com
0 respectivo volume ou quantidade), tipo da transfusao, resultados laboratoriais que justifiquem a
indicagdo do hemocomponente, a data, a assinatura e o numero do CRM do médico solicitante.
Requisi¢ao incompleta, inadequada ou ilegivel ndo deve ser aceita pelo servigo de hemoterapia.

16.3 ATO TRANSFUSIONAL
Toda transfusdo de sangue ou componentes sanguineos deve ser prescrita por
médico e registrada no prontuario do paciente no hospital, sendo obrigatérios os nimeros e a
origem dos hemocomponentes transfundidos e a data da transfusao.
Os exames pré transfusionais | e Il, além da transfusédo quando ocorrerem no
hospital onde o paciente esta internado devem ser informados na AlH deste.
No caso do sangue ou derivados serem transfundidos no paciente no hospital onde
0 mesmo esta internado, mas o produto (sangue ou derivados) seja trazido de outro
estabelecimento de salde, pode ser registrado apenas o ato transfusional na AIH do paciente.
Neste caso, os exames pré-transfusionais devem ser registrados no SIA/SUS, na produgao do
Hemocentro ou estabelecimento no qual os exames tenham sido de fato realizados

Orientagoes para Registro de Hemoterapia na AlH
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CODIGO PROCEDIMENTO PRODUTO

CP CPF CPA CH CHF CHL c;ﬁ, T.u CHA PL CRIO SANGRIA ST
02.12.01.002-6 EXAMES PRE-TRANSFUSIONAIS | SiM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SiM - SIM SIM SIM SIM
02.12.01.003-4 EXAMES PRE-TRANSFUSIONAIS Il NAO MAO NAO SIM SIM  SIM SIM SIM  NAO NAO  NAO  SIM
03.06.02.004-1 SANGRIA TERAPEUTICA NAO MNAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAD NAO SIM NAO
03.06.02.006-8 TRANSFUSAQ DE CONCENTRADO DE HEMACIAS NAO NAO NAO SIM SIM  SIM SiM SIM  NAO NAO  NAO  NAO
03.06.02.007-6 TRANSFUSAQ DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS SIM  SIM SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO
03.06.02.008-4 TRANSFUSAQ DE CRIOPRECIPITADO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO  NAO NAO sM NAO  NAO
03.06.02.009-2 TRANSFUSAQ DE PLAQUETAS POR AFERESE NAO MAQ SIM NAO NAO NAO NAQ NAO NAO NAO NAQ NAQ
03.06.02.010-6 TRANSFUSAQ DE PLASMA FRESCO NAO NAO NAO NAO NAO NAO  NAO  NAO SIM NAO  NAD  NAO
03.06.02.014-9  TRANSFUSAQ DE UNIDADE DE SANGUE TOTAL NADO NAO NAO NAO NAO  NAD NAQ NAQ _NAD NAO NAO SIM
Legenda:

CP = Concentrado de Plaquetas CHPL - Concentrado de Heméacias Pobre em Leucocitos
CPF = Concentrado de Plaquetas com Filtro CHA - Concentrado de Hemacias Aliquotado

CPA - Concentrado de Plaquetas por Aférese PL - Plasma Fresco

CH - Concentrado de Hemécias CRIO - Crioprecipitado

CHF - Concentrado de Hemécias com Filtro SANGRIA - Sangria

CHL - Concentrado de Hemécias Lavadas ST - Sangue total

CHD - Concentrado de Hemacias Deleucocitada

Estes procedimentos sdo especiais na AlH.

16.4 EXOSANGUINEOTRANSFUSAO

Procedimento : 03.06.02.013-0- TRANSFUSAO DE SUBSTITUICAO / TROCA

Trata-se de procedimento especial, que consiste na pratica aplicada quando houver
necessidade de trocar ou substituir parcialmente a volemia do paciente com células funcionais
capazes de exercer fungdes em condigdes adversas caso de algumas sindromes que acometem
por exemplo portadores de doenga falciforme com sindrome toracica aguda. Exige preparo de
produtos selecionados, isto &, fenotipados e ou leucodepletados. O procedimento é também usado
para tratamento da incompatibilidade sanguinea materno fetal (exemplo mée anti D com filho Rh-
positivo). Inclui insumos destinados a instalagdo da transfus&o e os servigos profissionais relativos
a responsabilidade médica durante e apds o ato transfusional. Ndo inclui os hemocomponentes.

16.5 CENTRO DE ATENGAO HEMOTERAPICA-HEMATOLOGICA (HEMOCENTRO)

E um estabelecimento de salde que pode prestar servico de terceiro a outro
estabelecimento, realizando os procedimentos relacionados aos exames pré transfusionais para
andlise de compatibilidade sanguinea. A Portaria SAS/MS n.° 198/2008 incluiu o tipo de
estabelecimento 69 - Centro de Atengdo Hemoterapica e/ou Hematol6gica, com os subtipos: 69.1
- Hemoterapia/ Hematologia - Coordenador (Antigo Hemocentro), 69.2 - Hemoterapia/Hematologia
- Regional, 69.3 - Hemoterapia/Hematologia — Nucleo, 69.4 - Unidade de Coleta e Transfuséo —
UCT, 69.5 - Unidade de Coleta — UC, 69.6 - Central de Triagem Laboratorial de Doadores — CTLD,
69.7 - Agéncia Transfusional — AT. Centro de Atengdo Hemoterapica e/ou Hematol6gica é um
estabelecimento isolado publico ou privado, que realiza o ciclo do sangue, desde a captagdo do
doador, processamento, testes sorologicos, testes imunohematoldgicos, distribuicao e transfusdo
de sangue de maneira total ou parcial. Este Centro pode estar envolvido nas atividades
relacionadas ao diagnostico e tratamento ambulatorial e hospitalar de doengas hematolégicas.
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17. FISIOTERAPIA

Os procedimentos de fisioterapia em pacientes internados sdo registrados na tela
Procedimentos Realizados do SISAIHO1. Todos os procedimentos de Fisioterapia sdo especiais e
estdo no Grupo 03, Subgrupo 02 e Formas de Organizagéo de 01 a 07. A quantidade maxima
permitida por dia varia conforme a descri¢do do procedimento.

18. RADIOLOGIA

Os exames de radiologia estéo incluidos no componente SH do procedimento e
devem ser registrados na AlH. Os procedimentos de radiologia s&o Procedimentos Secundarios e
na AlIH ndo tém valor, nem pontos.

19. ULTRA-SONOGRAFIA

Os exames de ultrassonografia séo procedimentos especiais na AlH e devem ser
registrados no SISAIHO1, na tela Procedimentos Realizados, e o valor pode ser apurado para
terceiro cadastrado no CNES, exceto para os hospitais publicos que ndo podem ceder crédito.

20. PATOLOGIA CLINICA

Os exames de patologia clinica, assim como a radiologia, sdo procedimentos
realizados de rotina em pacientes na modalidade hospitalar. Sdo exames complementares basicos
para a avaliagdo do paciente e compdem SH. Eles sao procedimentos secundarios e devem ser
registrados para efeito de informacé&o.

21.  ANATOMIA PATOLOGICA

Os exames de anatomia patologica sé@o registrados na tela Procedimentos
Realizados do SISAIHO1 como procedimentos especiais. Quando o exame for realizado por
terceiros deve ser informado o CNES do executante. E no caso de o servigo ser do proprio hospital,
colocar o CNES do hospital para apurar valor corretamente.

22. ANESTESIA NA AIH

O ato anestésico se inicia com a avaliagdo prévia das condigbes do paciente,
prossegue com a administragdo de drogas pré-anestésicas até a anestesia propriamente dita,
terminando com o restabelecimento de todos os reflexos, da consciéncia e da estabilidade
cardiorrespiratoria do paciente. E de responsabilidade do anestesista a assisténcia permanente,
direta e pessoal ao paciente durante o periodo de duragéo da anestesia e até a total recuperagéo
pds- anestésica.

A remuneragdo dos anestesistas é calculada no percentual de 30% do valor dos
Servigos Profissionais (SP) dos procedimentos principais; ndo entrando no rateio de pontos dos
SP da AIH. O valor dos procedimentos de anestesia se refere exclusivamente aos servicos do
profissional. Os valores referentes a oxigénio, medicamentos e utilizagao de equipamentos, estéo
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incluidos no componente SH. O profissional médico que realiza anestesia deve ter no seu cadastro
do CNES o CBO de anestesista.

Quando for realizado ato anestésico em procedimento que no SIGTAP né&o inclui o
valor da anestesia no valor do procedimento principal, podem ser registrados os seguintes codigos:
04.17.01.006-0 Sedacao, 04.17.01.004-4 — Anestesia Geral, 04.17.01.005-2 — Anestesia Regional.
Estes procedimentos tém valor SP e devem ser registrados na tela Procedimentos Realizados do
SISAIHO01, como AlH proc. especiais.

Os procedimentos para analgesia obstétrica para parto normal estd no SIGTAP
também com a CBO do obstetra. Nestes casos o sistema permite 0 CNS do mesmo médico no
campo cirurgido e anestesista.

No caso de serem realizados mais de um procedimento cirirgico no mesmo ato
anestésico, como no caso de cirurgias multiplas, sequenciais e politraumatizado, o profissional
anestesista, obrigatoriamente, deve ser o mesmo e estar registrado em todas as equipes
cirurgicas.

N&o é permitido o registro de dois anestesistas /CNS diferentes em uma mesma AlH.

22.1 ANESTESIA REGIONAL

Anestesia regional engloba uma série de técnicas anestésicas distintas, tanto na
execucdo, quanto na indicagao. Estas técnicas tém em comum o fato da anestesia ser produzida
através de um anestésico local e ser limitada a uma determinada area do corpo. Sdo técnicas de
anestesia regional: bloqueios tronculares, bloqueios de plexo, bloqueios espinhais (peridural,
raquidiana ou raquianestesia). N&o deve ser confundida com a anestesia local.

Este procedimento de anestesia pode ser usado em procedimentos nos quais a
anestesia néo esté incluida no valor total, (atributo no SIGTAP - Inclui anestesia). Para tanto, em
caso procedimento para o qual ndo esta prevista a anestesia, mas que por condicdes ligadas ao
paciente for necessaria a sua administragdo, o cddigo deve ser registrado na tela Procedimentos
Realizados do SISAIHO1.

22.2 ANESTESIA GERAL

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

O mesmo previsto para registro da anestesia regional, aplica-se para a geral.

22.3 SEDAGAO

Sedacdo € o procedimento no qual o paciente permanece num estado calmo,
tranquilo, onde é mantida a respiragdo espontanea, os reflexos protetores e a capacidade de
resposta a estimulos fisicos. Para a sedacdo também se aplicam os mesmos parametros da
anestesia geral e regional para registro no SISAIHO1.

22.4 ANESTESIA LOCAL
Anestesia local € quando ocorre infiltragédo de um anestésico em uma determinada
area do corpo, sem que ocorra blogueio de um nervo especifico ou plexo ou medula espinhal. Para
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este tipo de anestesia ndo ha registro em separado, pois o procedimento anestesia local esta
incluido no procedimento cirurgico.

22.5 ANESTESIA REALIZADA PELO CIRURGIAO

Conforme Resolugdo CFM 1.670/2003, em seu Artigo 2° “O médico que realiza o
procedimento ndo pode encarregar-se simultaneamente da administragdo de sedagdo
profunda/analgesia, devendo isto ficar a cargo de outro médico”.

No caso em que a anestesia for aplicada em procedimentos em que néo exige a tela
de equipe, o procedimento anestésico deve ser informado, na tela Procedimentos Realizados.

Quando o cirurgido atua como anestesista nos casos especificos descritos acima, é
exigido que o mesmo seja cadastrado no CNES do estabelecimento com os dois CBO. N&o
estando cadastrado a AlH sera rejeitada. Os tipos de anestesia séo excludentes entre si.

22.6 ANESTESIA/ANALGESIA OBSTETRICA/PARTO NORMAL E CESARIANA

Os procedimentos de anestesia para obstetricia foram incluidos na tabela de
procedimentos pela Portaria GM/MS n.° 572/2000 e tem como instrumento de registro AlH proc.
especial. Nestes casos o valor do anestesista ndo entra no rateio do SP. O procedimento de
anestesia obstétrica deve ser registrado na tela Procedimentos Realizados do SISAIH01.

04.17.01.002-8 - ANALGESIA OBSTETRICA P/ PARTO NORMAL
04.17.01.001-0 - ANESTESIA OBSTETRICA P/ CESARIANA
04.17.01.03-6 - ANESTESIA OBSTETRICA P/CESARIANA EM GESTACAO DE ALTO RISCO

23. ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS (OPM).

As oOrteses, proteses e materiais especiais para serem comercializadas tém que
possuir registro na ANVISA, publicados em Diario Oficial da Unido.

Apenas as OPM que tem compatibilidade com procedimentos cirirgicos cujas
quantidades sao limitadas tém cédigo especifico no SIGTAP

Todos os servicos estdo aptos a langar OPM nas AIH, mantendo-se as

compatibilidades especificas e as habilitagdes para os procedimentos principais.

Nas OPM relacionadas ao ato cirurgico (subgrupo 07.02) devem ser observadas as
compatibilidades entre procedimento principal e OPM e o limite das quantidades maximas
constantes do SIGTAP. No caso de mais de um procedimento principal realizado
(politraumatizado, cirurgia multipla e procedimentos sequenciais) o sistema faz a consisténcia com
cada procedimento principal.

No SIGTAP esta disponivel relatorio completo com as compatibilidades e excludéncias entre
procedimentos e OPM. As OPM devem ser registradas logo ap6s cada procedimento
principal e o sistema faz consisténcia com cada um deles

23.1 REGISTRO DE NOTAS FISCAIS NO SISAIH01

A aquisicdo das Orteses, proteses e materiais especiais sdo de inteira
responsabilidade dos hospitais ou gestores, devendo obrigatoriamente ser observadas as normas
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vigentes da ANVISA relacionadas as boas praticas de fabricagé@o, comercializacéo e registro de
produtos.

No SIH deve ser informado o CNPJ do Fornecedor do material € o nimero da Nota
Fiscal em uma tela especifica obrigatoria destes dados.

A cada competéncia o SIHD/SUS obriga a importagéo da Tabela de Fornecedores
Cadastrados na ANVISA antes do processamento das AlH e faz o batimento com o CNPJ
informado na AlH. O fornecedor néo constando deste arquivo da ANVISA a AlH é rejeitada.

O objetivo de registro da Nota Fiscal e CNPJ do fornecedor € permitir o rastreamento
do material utilizado naquele paciente, em casos de problemas decorrentes do uso de OPM, como
por exemplo, as metaloses. Em caso de implantes de produtos radiopacos, € importante o controle
radiolégico pré e pos-operatério, com a identificagdo do paciente.

A copia da Nota fiscal das OPM deve ser anexada ao prontuario do paciente.

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

Para o caso de hospitais da rede complementar do SUS (filantrépicos e privados) que
compram em consignacao podem solicitar ao fornecedor da OPM nota fiscal no nome do paciente,
quando o material for utilizado. Mas, ndo ha exigéncia por parte do SUS que cada OPM tenha uma
nota fiscal no nome do paciente.

A comunicacao de uso € um formulario que € preenchido no bloco cirirgico e contém
o0 cddigo, nome e quantidade do material, numero da AlH, data da internacdo e nome do paciente,
deve ser arquivada no prontuario.

A Portaria SAS/MS n° 218/2004 incluiu na Tabela de Procedimentos, Medicamentos
e OPM do SUS, os conjuntos para circulagao Extra Corpérea (CEC).

O conjunto para CEC é formado pelos seguintes materiais: oxigenador, conjunto de
tubos, filtros de linha, reservatorio para cardiotomia, reservatorio para cardioplegia e
hemoconcentrador. Como a compra desses materiais pode ser feita a diferentes fornecedores,
(licitacdes, por exemplo), o hospital deve registrar uma das Notas Fiscais referentes a qualquer
dos materiais que compdem o conjunto para CEC, uma vez que no SISAIH01 s6 ha campo para
inclus&o de uma informacé&o. No entanto, devem ser anexadas as copias da Nota Fiscal de cada
um dos componentes usados naquele paciente, as quais podem ser verificadas por auditorias.

A Portaria SAS/MS n.° 346/2010 redefine as compatibilidades entre procedimentos
da assisténcia cardiovascular e as respectivas OPM compativeis, disponiveis em
http://sigtap.datasus.gov.br.

23.2 REGISTRO DE FORNECEDORES DE OPM E CADASTRO NA ANVISA
Desde a Portaria GM/MS n.° 707/1999 é facultado ao prestador da rede

complementar do SUS proceder a cessdo do crédito relativo a OPM, diretamente para o
fornecedor. A cesséo de crédito é formalizada com o registro, em campo da AlH, do nimero de
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CNPJ da empresa fornecedora, apés indicagdo do nimero da nota fiscal da Ortese, Protese e
materiais Especiais - OPM.

E obrigatorio constar no prontuario a solicitagdo de uso, com descricdo do produto, o
codigo e a quantidade da OPM utilizada, assinada e carimbada pelo médico assistente.

Os materiais especiais e proteses que sao utilizados nas cirurgias possuem em suas
embalagens etiquetas adesivas com as informagbes importantes sobre o produto conforme
disciplinas as Resolugdes da ANVISA. Estas etiquetas devem ser retiradas das embalagens e
coladas no prontuario do paciente na folha de descri¢do da cirurgia ou em formulario proprio do
hospital onde séo informadas as OPM utilizadas na cirurgia.

A Portaria SAS/MS n.° 929/2002 aprimorou a regra para cessao de crédito para
fornecedores de OPM. Com base nos Artigos n.° 1.065 e seguintes do Cddigo Civil que preveem
a Cessao de Crédito como um mecanismo pelo qual o credor pode transferir a terceiros o direito
de receber de seu devedor a importancia estipulada no documento que a formalizar para quitagéo
de divida com o cessionario. E possivel a operacionalizagéo pelos Estabelecimentos de Satde de
pagamentos desvinculados a pessoas juridicas, fornecedoras de produtos, materiais especiais.

Para a cesséo de crédito a pessoas juridicas ou fisicas estas devem constar como
Terceiro no CNES. O cadastro do servigo terceirizado no CNES é feito no Médulo Conjunto
contendo os dados bancarios do beneficiario: conta corrente, agéncia e banco.

Para os fornecedores de Orteses, Préteses e Materiais Especiais se habilitarem a
receber como terceiros os recursos devidos por Estabelecimentos de Saude vinculados ao SUS
para 0s quais sejam fornecedores, deverdo estar cadastrados na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), acrescentando ao cadastro daquele o6rgdo, dados que possibilitem o
pagamento direto

O cadastramento na ANVISA assim como as normas basicas de atendimento e
cadastros dos agentes regulados pode ser encontrado no enderego eletrénico da ANVISA
WWW.anvisa.gov.br

Servigo de Terapia Nutricional, Banco de Valvula Cardiaca, Banco de Olhos, Banco
de Orgaos e Tecidos ndo sdo conceituados como estabelecimentos de satde.

Portaria SAS/MS n.° 381/2009 uniformizou os procedimentos de acessos venosos
centrais de média e de longa permanéncia, seja em caso de impossibilidade de acesso periférico,
seja para as reposi¢oes volémicas rapidas na instabilidade hemodinédmica ou para a administragéo
de medicamentos, hemoderivados ou solugdes.

Os procedimentos 07.02.05.009-1 - Cateter para acesso Venoso Central
semi/totalmente implantavel de longa permanéncia e 07.02.05.081-4 — Cateter Venoso Central
Mono limen tém valor zero no SIGTAP, mesmo assim, os estabelecimentos de saude, publicos e
privados, prestadores de servicos para 0 SUS que com registro destas OPM na AlH estdo
obrigados a informar no SISAIHO1 o nimero da Nota Fiscal e 0 CNPJ do Fornecedor cadastrado
na ANVISA para efeitos de Tecnovigilancia.

24. ACIDENTE DE TRABALHO

24.1 NOTIFICAGAO DE CAUSAS EXTERNAS E DE AGRAVOS RELACIONADOS AO
TRABALHO

A Portaria GM/MS n.° 737/2001 aprova a Politica Nacional de Reducdo da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias, e estabelece mecanismos para incentivar as
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atividades assistenciais relacionadas a identificacdo das causas externas. Portaria GM/MS n.°
1969/2001 e Portaria SAS/MS n.° 579/2001 torna obrigatério o preenchimento dos campos CID
Principal e CID Secundario, nos registros de atendimento a vitima de causas externas e de agravos
a saude do trabalhador na AlH.

O responséavel técnico pelo hospital que atende ao paciente é responsavel pela
emissdo da notificacdo, por escrito, ao responsavel técnico pela saude do trabalhador do
municipio, o qual deve comunicar a Vigilancia Epidemioldgica.

No SIGTAP, o procedimento para registros de causas externas e doencas
relacionadas ao trabalho é o cddigo 08.02.02.002-0 — Notificagdo de Causas Externas e de
Agravos. Este procedimento foi incluido na Tabela pela Portaria Conjunta SE/SAS n.° 88/2001.
Este é especial e, de acordo com a regra do SIGTAP, n&o exigiria o preenchimento de CID. No
entanto, no SISAIHO1 existe a seguinte critica: Se o CID principal informado na AlH for do Capitulo
XIX do CID 10 — Cddigos de SO0 a T98 - Lesbes, Envenenamento e Algumas Outras
Consequéncias de Causas Externas exige que o primeiro CID Secundario registrado seja
obrigatoriamente do Capitulo XX do CID 10 cujos cddigos estao no intervalo V01 a Y98 — Causas
externas de Morbidade e Mortalidade-ou iniciado por Z:

Nos casos acima é obrigatorio também o preenchimento dos dados de Causas
Externas, no SISAIHO1. E obrigatério nos casos de acidentes e doencas relacionadas ao trabalho
o0 preenchimento na AlH os seguintes campos:

e QOcupacéo (Informar o cddigo da CBO);

e (Classificagdo Nacional de Atividades Econdmica Resumida (CNAE-R);

e CNPJ da empresa;

e Vinculo com a Previdéncia (atividade autbnoma, desempregado, aposentado, empregado,
empregador).

25. VIDEOLAPAROSCOPIA

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

26. ATENDIMENTO EM OBSTETRICIA
26.1 PARTO NORMAL

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

No caso de parto realizado na ambulancia ou a caminho da maternidade, trata-se de
periodo expulsivo em transito, apés chegar a unidade, recebendo os cuidados necessarios,
considera-se o laudo de AlH com o procedimento de Parto Normal.
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Se houver qualquer intercorréncia com a puérpera que teve parto normal antes da
alta hospitalar que obrigue a realizagédo de uma cirurgia esta caracterizada a necessidade de
emisséo de nova AlH por mudanca de clinica obstétrica para cirurgica. No caso do tratamento da
intercorréncia nao implicar em intervengéo cirlrgica, deve ser emitida nova AlH com o codigo
03.03.10.001-0 - Tratamento de Complicagdes Relacionadas Predominantemente ao Puerpério.
O motivo de apresentacao sera por permanéncia.

Os procedimentos 03.10.01.004-7 - Parto Normal em Gestacdo de Alto Risco e
04.11.01.002-6 - Parto Cesariano em Gestacdo de Alto Risco s6 podem ser realizados em
estabelecimentos com habilitagdo para o Atendimento Secundario ou Terciario a Gestante de Alto
Risco, de acordo com a Portaria GM/MS n.° 3477/1998.

Séo excludentes entre si 0s seguintes procedimentos especiais: 04.17.01.002-8
Analgesia Obstétrica p/ Parto Normal, 04.17.01.001-0 Anestesia Obstétrica p/ Cesariana,
04.17.01.003-6 Anestesia Obstétrica p/ Cesariana em Gestagédo de Alto Risco.

26.2PARTO GEMELAR E EXAME PARA DETECGAO DE SiFILIS NA GESTANTE

Quando o parto for gemelar deve ser registrado com o cddigo de parto normal ou
cesariana e CID de gravidez multipla. Devem também ser registrados os procedimentos especiais
compativeis com os procedimentos de parto. O parto gemelar gera apenas uma AlH no nome da
mée. Nesta AlH, devem ser informados os dados de cada um dos recém-nascidos, inclusive o0s
dados de registro civil, se houver com solicitagdo de liberacdo de critica de quantidade. Devem
ser registrados no SISAIH01 todos os codigos de registro civil, conforme a quantidade de recém-
nascidos.

E obrigatéria a realizacdo de testes para Detecgdo de Sifilis nas Gestantes (VDRL,
teste rapido etc.) para controle e tratamento da doenga. Porém o sistema n&o obriga o registro
nas AlH de partos (PORTARIA N° 972, DE 29 DE SETEMBRO DE 2014). O resultado do exame
devera ser anexado ao prontuario. Em caso positivo, a notificagdo € compulsoria.

Quando a gravidez é gemelar e ocorre alguma complicagao no parto resultando em
que um dos fetos nasce por parto normal e 0 outro vai exigir uma cesariana, passa a ser um caso
de emiss&o de nova AlH para a mesma paciente numa mesma internagdo. Deve ser dada alta a
parturiente por permanéncia e abre nova AlH para a cesariana. Esta situagao ndo era permitida
antes da implantacdo da Tabela Unificada, pois o parto normal era classificado como Clinica
Obstétrica.

Vai ocorrer a deteccao da sobreposigéo de AlH durante o processamento, mas cabe
ao gestor analisar as AlH, podendo desbloquea-las.

26.3 TESTE RAPIDO PARA DETECGAO DE HIV EM GESTANTES

O procedimento 02.14.01.005-8 - Teste Rapido para Detecgao de Infecgao pelo HIV
deve ser realizado em todos os partos para controle e tratamento da doenga. Caso positivo, a
notificacdo é compulséria. E necessario o consentimento da paciente para que se realize o teste
rapido para deteccdo de HIV. Deve ser registrado na tela Procedimentos Realizados das AlH
No caso de positividade para o teste rapido de deteccao de HIV deve ser administrado o
inibidor de lactagao para tais puérperas e registrado na AlH com o cédigo 06.03.04.001-2 -
Cabergolina 0,5mg (por comprimido), na tela de Procedimentos Realizados do SISAIHO1. A dose
é de 02 comprimidos em dose Unica, sendo compativel com qualquer tipo de parto.
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26.4 INTERCORRENCIAS NA GESTAGAO

Para intercorréncias clinicas na gravidez e controle de gestantes de alto risco os codigos
que podem ser utilizados como procedimentos principais sao:

03.03.10.002-8 - Tratamento de Eclampsia

03.03.10.003-6 - Tratamento de Edema, Proteinuria e Transtornos Hipertensivos da
Gravidez.

03.03.10.004-4 - Tratamento de Intercorréncias Clinicas na Gravidez.

Estes trés procedimentos tém média de permanéncia de 03 dias, mas admitem
permanéncia a maior.

27.  PLANEJAMENTO FAMILIAR (LAQUEADURA E VASECTOMIA)

De acordo com a Politica de Planejamento Familiar, s é permitida a esterilizacdo
voluntéria no SUS nas seguintes condi¢oes:

1. Em homens e mulheres com capacidade civil plena e maiores de 25 anos ou, pelo
menos, com 2 filhos vivos observados o prazo minimo de 60 dias entre a manifestagéo da vontade
e o ato cirurgico, periodo no qual sera propiciada, a pessoa interessada, acesso ao servigo de
regulacdo da fecundidade, incluindo aconselhamento por equipe multidisciplinar, visando a
desencorajar a esterilizagdo precoce;

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

3. A esterilizagéo cirtrgica como método contraceptivo somente deve ser executada por
laqueadura tubaria, vasectomia ou de outro método cientificamente aceito, sendo vedada por meio
de histerectomia e ooforectomia;

4. Deve obrigatoriamente constar no prontuario o registro de expressa manifestacdo da
vontade em documento escrito e firmado, apds a informagéo dos riscos da cirurgia, possiveis
efeitos colaterais, dificuldades de reverséo e opgdes de contracepcao reversiveis existentes.

No caso da realizagao da esterilizagdo em pacientes na modalidade hospitalar devem ser
registrados os seguintes cddigos na tela Procedimentos Realizados do SISAIHO1:

CODIGO DESCRICAO

04.09.04.024-0 VASECTOMIA

04.09.06.018-6 LAQUEADURA TUBARIA

04.11.01.004-2 PARTO CESARIANO C/ LAQUEADURA
TUBARIA

E vedada a esterilizagéo cirrgica em mulher durante periodos de parto, aborto ou até 42°
dia do pds-parto ou aborto, exceto nos casos de comprovada necessidade, por cesarianas
sucessivas anteriores, ou quando a mulher for portadora de doenga de base e a exposi¢éo ao
segundo ato cirlrgico ou anestésico representar maior risco para sua saude. Neste caso, a
indicacdo deve ser testemunhada em relatorio escrito e assinado por dois médicos.

Somente podem realizar procedimentos de esterilizagao cirlrgica, exceto o procedimento
04.11.01.004.2 PARTO CESARIANO C/ LAQUEADURA TUBARIA, as instituigdes que atenderem
aos critérios, e que estejam habilitados para realizagdo dos mesmos (Portaria SAS/MS n°
48/1999). Para a realizacdo de esterilizagao cirurgica, o estabelecimento deve oferecer todas as
demais opgbes de meios e métodos contraceptivos reversiveis; e comprovar a existéncia de
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médico capacitado para realizagdo do ato. Estes procedimentos exigem o registro do CID 10,
codigo Z30.2 - Esterilizacao.

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

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

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

No caso de o RN, ainda no periodo de internamento da mée, desenvolver ou apresentar
quadro patoldgico que implique na necessidade de sua internagéo, € possivel emitir uma AlH para
0 RN, independente da AIH da mé&e, para que seja possivel ao hospital ser ressarcido pelo
tratamento realizado no RN. Mesmo assim, € preciso registrar 0s numeros das AlH anterior e
posterior nas AIH da mae e do RN. Deve constar o numero da AIH da m&e no campo AlH anterior
da AlH do RN e no campo AlH posterior da AIH da mé&e, o nimero da AlH do recém-nascido.

Se ap6s a alta da mée houver necessidade de assisténcia hospitalar ao RN por patologias
que obriguem a permanéncia do RN deve ser solicitada AlH para o RN, caso ainda néo tenha,
sendo a AlH da mé&e encerrada com motivo 6.2.

28.1 PRIMEIRA CONSULTA DE PEDIATRIA AO RECEM-NASCIDO

E o primeiro atendimento do pediatra no bercario. O valor é fixo e apurado para o
CNS ou CNES informado no SISAIHO1. N&o entra no rateio de pontos e deve ser registrado com
0 codigo 03.01.01.014-5 — Primeira Consulta de Pediatria a0 Recém-Nascido. S&o permitidas
tantas consultas por AIH quanto forem os recém-nascidos, no entanto deve ser solicitada liberagéo
de quantidade. O limite para a quantidade é o nimero de nascidos vivos.

28.2 ATENDIMENTO AO RECEM-NASCIDO NO MOMENTO DO NASCIMENTO

O atendimento ao recém-nascido consiste na assisténcia por profissional
capacitado, médico (preferencialmente, pediatra ou neonatologista) ou profissional de
enfermagem (preferencialmente, enfermeiro obstetra ou neonatal), desde o periodo
imediatamente anterior ao parto, até que o recém nato seja encaminhado ao alojamento conjunto,
junto com sua méae, ou a unidade neonatal (unidade de terapia intensiva neonatal, unidade de
cuidado intermediério neonatal convencional ou da unidade de cuidado intermediario neonatal
canguru, ou bergéario patol6gico), ou ainda no caso de nascimento em quarto de pré parto, parto e
puerpério (ppp) seja mantido junto a sua mée, sob supervisdo da propria equipe profissional
responsavel pelo ppp.

O cbdigo 03.10.01.002-0 tem valor SP, e n&o entra no rateio de pontos da AlH. O registro
deve ser feito na tela Procedimentos Realizados do SISAIHO1. Este procedimento é compativel
com a AlH onde o procedimento principal seja um dos a seguir descritos, conforme a Portaria
GM/MS n.° 572/2000:
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CODIGO DESCRICAO

03.10.01.003-9 PARTO NORMAL

03.10.01.004-7 PARTO NORMAL EM GESTAGAOQ DE ALTORISCO

04.11.01.003-4 PARTO CESARIANO

04.11.01.002-6 PARTO CESARIANO EM GESTAGAO DE ALTO
RISCO

04.11.01.004-2 PARTO CESARIANO COM LAQUEADURA
TUBARIA

28.3 REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO

Diz respeito ao procedimento 08.01.01.004-7 — Incentivo ao Registro Civil de Nascimento. A
Portaria GM/MS n.° 938/2002 define o repasse de recurso ao estabelecimento do SUS que
providencie o registro de nascimento antes da alta hospitalar. Este procedimento € compativel com
procedimentos de parto. No SISAIH01 devem ser preenchidos os campos com as informagdes do
registro civil de nascimento em tela especifica.

O Decreto n.° 6828/2009 aprovou, a partir de 1° janeiro de 2010, a nova Certidao de Registro
Civil de Nascimento e a Portaria SAS/MS n.° 17 de janeiro de 2010 atualizou o layout do SIH/SUS
para adequar as alteragdes no registro civil.

Quando na AIH de parto for informado o procedimento 08.01.01.004-7 — Incentivo ao
Registro Civil de Nascimento é obrigatorio informar a matricula da certiddo de nascimento
composta por 32 digitos. Além deste campo também devem ser preenchidos os campos n.° da
Declaragéo de Nascido Vivo (DN) e data de emiss&o da certidao.

O campo da matricula contém 32 posi¢des, os dois Ultimos digitos sdo os digitos
verificadores que poderdo ser "xx". O preenchimento do campo matricula de acordo com as
posigdes abaixo:

e 12a6%- cddigo nacional de serventia

e 72e8%- cddigo do acervo

e 92e10%- cddigo 55

e 1122 14%-ano

® 152- tipo de livro de registro (1 para nascimento)

e 16% a 20% - nimero do livro

e 212 a 232 - numero da folha do registro

® 242 3 302 - nimero do termo

e 312 e 322 - digitos verificadores (nUmero ou xx)

29. FATORES DE COAGULAGAO

Quando houver administracdo de fatores de coagulagdo em pacientes internados deve ser
informado no campo CID principal obrigatoriamente o cddigo da patologia que determinou a
internacdo ou agudizagdo do quadro e no campo CID secundario o codigo correspondente a
Deficiéncia de Fator VIII ou Fator IX. Procedimentos:

e 03.03.02.006-7 - Tratamento de Defeitos da Coagulagéo Purpura e Outras Afeccdes

¢ 03.03.02.007-5 - Tratamento de Hemofilias
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© 03.03.02.008-3 - Tratamento de Outras Doencas do Sangue e dos Orgdos
Hematopoiéticos

Exemplo: Diagnostico principal: Fratura de radio. Diagndstico secundario: Deficiéncia Fator
VIIL.

Para administracdo de Fatores de Coagulagao exige autorizagdo do gestor. A administragéo
de Crioprecipitado Fator VIII deve atender a RDC ANVISA 23/2002.

30. TRATAMENTO EM SAUDE MENTAL

Com a operacionalizagéo das Politicas de Redes de Atengéo, seus componentes e Linhas
de Cuidados, a area de Saude Mental passa por modificagdes que abrangem os procedimentos e
suas formas de registro no SIH/SUS.

A Portaria SAS/MS n° 953, de 12 de setembro de 2012 definiu mecanismos para
operacionalizagdo dos procedimentos especificos para a atengdo hospitalar aos portadores de
transtornos mentais e/ou usuarios de alcool e outras drogas.

30.1 HOSPITAL GERAL

Foi incluida na Tabela de Habilitagdgo do SCNES a habilitagdo 06.36 - Servigos
Hospitalares de Referéncia para atencéo a pessoas com sofrimento ou transtorno mental incluindo
aquelas com necessidades de saude decorrentes do uso de alcool e outras drogas. Esta
habilitagao centralizada € especifica para estabelecimentos de saude do tipo 05 - Hospital Geral
e obrigatoriamente inclui o cadastramento de leitos SAUDE MENTAL - cddigo 87, que o
estabelecimento possui.

Incluido também na Tabela de Servigo/Classificagdo do SCNES o 115 - Servigos de
Atenc&o Psicossocial com a classificagédo - 003 - Servigo Hospitalar para atencdo a satide mental.

Esta classificagdo sera utilizada especificamente para os estabelecimentos de saude do Tipo
05- Hospital Geral que prestem atengéo a pessoas com sofrimento ou transtorno mental incluindo
aquelas com necessidades de saude decorrentes do uso de alcool e outras drogas. Nestes casos
as internacdes podem ser realizadas nas especialidades de leito 87 - Saude Mental, 05 -
Psiquiatria, 03 - Clinico, 07 - Pediatrico e 02 — Obstétrico.

30.1.1 PROCEDIMENTOS PRINCIPAIS EM HOSPITAL GERAL

Os procedimentos a seguir especificados sao realizados exclusivamente em hospital geral,
entendendo-se como hospital geral, também, o hospital especializado em clinicas € a
maternidade.

+ 03.03.17.013-1 - Tratamento Clinico em Saude Mental em Situagao de Risco Elevado de
Suicidio- Consiste na internacdo para preservagdo da vida em situagdo de risco elevado de
suicidio.

+ 03.03.17.014-0 - Tratamento Clinico para Contengdo de Comportamento Desorganizado
elou Disruptivo - Consiste na internagéo para tratamento de transtornos mentais que resultem em
comportamento desorganizado e/ou disruptivo.
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+ 03.03.17.015-8 - Tratamento Clinico para Avaliag&o Diagnostica de Transtornos Mentais
e Adequacdo Terapéutica incluindo Necessidades de Satde Decorrentes do Uso de Alcool e
Outras Drogas — Consiste na internagao para avaliagdo diagnéstica e adequacéo terapéutica.

+ 03.03.17.016-6 - Tratamento Clinico de Transtornos Mentais e Comportamentais Devido
a0 Uso de Alcool - Internagdo para tratamento de transtornos mentais e comportamentais devido
ao uso abusivo de alcool.

+ 03.03.17.017-4 - Tratamento Clinico de Transtornos Mentais e Comportamentais devido
ao uso do "crack" — Consiste na internagdo para tratamento de transtornos mentais e
comportamentais devido ao uso de "crack" .

+ 03.03.17.018-2 - Tratamento Clinico dos Transtornos Mentais € Comportamentais devido
ao uso das demais drogas e/ou Outras Substancias Psicoativas — Consiste na interna¢éo para
tratamento dos transtornos mentais e comportamentais devido ao uso das demais drogas e/ou
outras substancias psicoativas.

Esses seis procedimentos principais sdo de registro de permanéncia por dia, com a
quantidade maxima de 30 diarias e idade minima de 04 (quatro) anos. Eles tém como
especialidade do leito: 87 - Saude Mental, 05 - Psiquiatria, 03 - Clinico, 07 - Pediatrico e 02 —
Obstétrico e os estabelecimentos precisam ter no CNES o Servico/classificagéo -115/003.

A Area Técnica de Satde Mental recomenda que as internacées em saude mental tenham
curta permanéncia, conforme diretrizes da Portaria n® 148/GM/MS, de 31 de janeiro de 2012

30.1.2 DIARIA DE SAUDE MENTAL - PROCEDIMENTOS ESPECIAIS EM HOSPITAL GERAL

Na portaria foram incluidos, também, os procedimentos especiais:

+ 08.02.01.025-3 - Diaria de Saude Mental com Permanéncia de até 7 (Sete) Dias - Consiste
na diaria utilizada para identificar o quantitativo de dias que o paciente permanece internado para
tratamento dos transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de alcool, crack e demais
drogas e/ou outras substancias psicoativas. Quantidade Maxima: 07 dias.

+ 08.02.01.026-1 - Diéria de Saude Mental com Permanéncia entre 08 a 15 Dias - Consiste
na diaria utilizada para identificar o quantitativo de dias que o paciente permanece internado para
tratamento dos transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de alcool, crack e demais
drogas e/ou outras substancias psicoativas. Quantidade Maxima: 15 dias

+ 08.02.01.027-0 Diaria de Saude Mental com Permanéncia Superior a 15 Dias - Consiste
na diaria utilizada para identificar o quantitativo de dias que o paciente permanece internado para
tratamento dos transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de alcool, crack e demais
drogas e/ou outras substancias psicoativas. Quantidade Maxima: 30 dias. Esse procedimento tém
30 dias como limite méximo para seu registro e ndo sera permitida cobranca de permanéncia
maior.

Esses procedimentos exigem a habilitacdo 06.36 = Atencao a pessoas com sofrimento ou
transtorno mental decorrente de alcool e outras drogas e s6 podem ser langados em leitos de
saude mental (codigo 87) uma vez que esta diaria € de uso exclusivo em leito de saude mental
habilitado em hospital geral, ndo sendo aceitos em outros leitos.

As compatibilidades dos procedimentos de Diaria de Satde Mental com os procedimentos
principais séo

+ 03.03.17.013-1 - Tratamento clinico em saude mental em situagéo de risco elevado de
suicidio.
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+ 03.03.17.014-0 - Tratamento clinico para conten¢do de comportamento desorganizado
e/ou disruptivo.

+ 03.03.17.015-8 - tratamento clinico para avaliagdo diagndstica de transtornos mentais e
adequacéo terapéutica, incluindo necessidades de saude decorrentes do uso de alcool e outras
drogas.

+ 03.03.17.016-6 -Tratamento clinico de transtornos mentais e comportamentais devido ao
uso de alcool.

+ 03.03.17.017-4 - Tratamento clinico de transtornos mentais e comportamentais devido ao
uso de "crack".

03.03.17.018-2 - Tratamento clinico dos transtornos mentais € comportamentais devido ao
uso das demais drogas e/ou outras substancias psicoativas.

Estes procedimentos de diarias tém valor zero (R$ 0,00 ) A remuneragao por esta internagao
sera feita por incentivo de custeio transferido ao gestor conforme Portaria n® 148/GM/MS, de 31
de janeiro de 2012. A idade minima para os procedimentos é de 04 anos.

Os leitos “Saude Mental” dos estabelecimentos de saude habilitados por Portaria especifica
como 06.36 - Servicos Hospitalares de Referéncia para atencdo a pessoas com sofrimento ou
transtorno mental incluindo aquelas com necessidades de saude decorrentes do uso de alcool e
outras drogas receberao incentivo financeiro de custeio anual.

Para os leitos “Satde Mental” habilitados ndo sera gerado crédito quando informados na AlH
os procedimentos de diaria de saude mental incluidos pela Portaria SAS/MS n.° 953/12.

No caso de servigo ndo habilitado este ira gerar crédito no valor do procedimento (atributo
SIGTAP) sem incremento.

A regulacéo, controle e avaliagdo do acesso e da ateng¢do prestada nos servigos/leitos sdo
de responsabilidade gestor contratante com concomitante monitoramento e avaliagdo pelo
Ministério da Saude, contemplando: definigdo do local de fluxo regulatério do acesso aos leitos,
qualidade da atencdo prestada; compatibilidade entre quadro clinico descrito e cobrangas
realizadas; monitoramento das Médias de Permanéncia e Taxas de Ocupagao dos leitos.

30.1.3INCENTIVOS FINANCEIROS PARA SAUDE MENTAL

O incentivo financeiro de investimento para apoio a implantacdo do Servigo Hospitalar de
Referéncia para atengéo a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas, tém os seguintes valores, conforme Portaria
n° 148/GM/MS, de 31 de janeiro de 2012:

| -R$ 18.000,00 (dezoito mil reais) para a implantagéo de até 5 (cinco) leitos hospitalares de
atengdo a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de saude
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas;

Il - R$ 33.000,00 (trinta e trés mil reais) para a implantacdo de 6 (seis) a 10 (dez) leitos
hospitalares de atengao a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de
saude decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas;

Il - R$ 66.000,00 (sessenta e seis mil reais) para a implantagéo de 11 (onze) a 20 (vinte)
leitos hospitalares de atengdo a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
de saude decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas; e
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IV -R$ 99.000,00 (noventa e nove mil reais) para a implantagdo de 21 (vinte e um) a 30
(trinta) leitos hospitalares de atencdo a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades de saude decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas.

Este incentivo financeiro de investimento pode ser utilizado para aquisi¢do e instalagéo de
equipamentos, adequagao da area fisica, capacitagdo e atualizagdo das equipes em temas
relativos aos cuidados das pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de
saude decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas e para implantagéo de um ponto de
telessaude, na seguinte proporgéo:

| - até 70% (setenta por cento) do valor total com obras de adequacgéo da area fisica e com
aquisi¢ao de equipamentos;

Il - No minimo 30% (trinta por cento) do valor total destinado a qualificagdo das equipes e
implantacdo do ponto de telessaude.

A concessao deste incentivo financeiro sera mediante aprovagao de projeto encaminhado
pelo gestor local de saude.

Por cada leito “Saude Mental” implantado seré pago incentivo financeiro de custeio anual no
valor de R$ 67.321,32 (sessenta e sete mil trezentos e vinte e um real e trinta e dois centavos)

O valor das diarias considerado para o calculo de custeio anual dos leitos de atencéo a
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de saude decorrentes do uso
de alcool, crack e outras drogas foi 0 seguinte:

| - R$ 300,00 (trezentos reais) por dia até o 7° dia de internagao;

Il -R$ 100,00 (cem reais) por dia do 8° ao 15° dia de internacéo; e

Il - R$ 57,00 (cinquenta e sete reais) por dia a partir do 16° dia de internag&o.

O recebimento do incentivo financeiro de custeio é condicionado & habilitagdo em 06.36 -
Servico Hospitalar de Referéncia para atengéo a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e
com necessidades de saude decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas.

Para habilitacdo em 06.36 - Servigo Hospitalar de Referéncia para atengéo a pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de satde decorrentes do uso de alcool, crack
e outras drogas sera formulado pelo gestor local de satde e encaminhado & Area Técnica de
Saude Mental do DAPES/SAS/MS, com os documentos definidos na Portaria n® 148/GM/MS.

A Area Técnica do DAPES/SAS/MS é responsavel pela avaliagdo semestral de desempenho
do Servigo Hospitalar de Referéncia para atencao a pessoas com sofrimento ou transtorno mental
e com necessidades de saude decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas, considerando
a taxa média de ocupagéo e a média de permanéncia do usuario no leito de atencao.

30.2 HOSPITAL ESPECIALIZADO

O Unico codigo de registro de internagdo para tratamento de transtornos mentais e
comportamentais - realizada em hospital psiquiatrico é o

® 03.03.17.009-3 - TRATAMENTO EM PSIQUIATRIA (POR DIA).

Esse procedimento admite longa permanéncia (AIH 5), tem registro por dia, ndo admite
mudanga de procedimento e possui incremento de acordo com a classificacdo dos hospitais
psiquiatricos, por classe (I a XIV, classificacédo 06.01 a 06.14) ou nivel (| a IV, classificagéo 06.31
a 06.34), que variam de 11,1% a 233,52 % no SP e de 11,1% a 74.09% no SH sobre o valor do
procedimento, totalizando 18 classificagdes. A Portaria SAS/MS n.° 426/2009 indicou os hospitais
psiquiatricos para descredenciamento pelo PNASH/PSIQUIATRIA. Existem ainda hospitais
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psiquiatricos nas Classes de | a XIV por ndo atenderem aos critérios minimos de qualidade
assistencial e que necessitam de pactuagdo para finalizar o processo de desinstitucionalizagéo
dos pacientes internados.

O valor do procedimento 03.03.17.009-3 - permanece como base de calculo dos
incrementos para os hospitais psiquiatricos, de acordo com sua classificagéo.

Existe um incentivo de 10% no valor do SH e SP nas classificagdes N | e N |I
exclusivamente para as internagdes com menos de 20 (vinte) dias e que o motivo de apresentacéo
seja 1.9 - Alta de paciente agudo em psiquiatria. No entanto, as internagdes com estes requisitos
nao devem ultrapassar 10% do total dos leitos de cada hospital. Para receber o incentivo de 10%
previsto, o hospital ndo podera apresentar mais de uma AlH, para 0 mesmo paciente, na mesma
competéncia de producdo. A AlH é bloqueada quando houver mais de uma AlH para 0 mesmo
paciente na mesma competéncia com motivo de apresentagao: 1.9

As habilitagdes dos estabelecimentos de saude que realizam procedimentos referentes a
Atencdo a Saude Mental estabelecidas pela Portaria GM/MS n.° 2.644/2009 sao:

CcODIGO NOME DESCRICAO

06.31 Nivel | Estabelecimento de satde com psiquiatria até 160 leitos

06.32 Nivel I Estabelecimento de saude com psiquiatria entre 161 a 240
leitos

06.33 Nivel Ill  Estabelecimento de saude com psiquiatria entre 241 a 400
leitos

06.34 Nivel IV Estabelecimento de saude com psiquiatria acima de 400
leitos

A AlH -1 para o procedimento 03.03.17.009-3 tem a quantidade maxima de 45 dias. Para
que o paciente permaneca internado, a AlH-1 deve ser apresentada com as diérias até o ultimo
dia do més quando, entéo, o hospital deve solicitar a AIH 5 de continuidade, que s6 pode ter no
maximo 31 dias. A data de internacdo na AIH 5 permanece a que foi informada na AlH-1, devendo
ser apresentada no SIH/SUS tantas AIH 5 quantas forem necessarias, até a alta, obito ou
transferéncia do paciente. O fechamento da AIH-1 no 1°més nao é obrigatdrio desde que o periodo
de internamento até o ultimo dia do 2° més de internamento seja inferior a 45. Nao é permitida a
emissao de AlH - 1 para continuidade.

Pode ser emitida nova AlH - 1 para o paciente com reinternacdo, no minimo, 15 dias apos a
alta da internagdo anterior. A data de saida a ser informada mensalmente na AIH 5 deve ser o
ultimo dia de cada més ou a data da saida no caso de alta, ébito ou transferéncia. A AlH de
psiquiatria s6 admite 1 procedimento principal, ndo admite procedimento especial, mas devem ser
registrados os procedimentos secundarios realizados.
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30.3 ATENDIMENTO EM HOSPITAL DIA - SAUDE MENTAL

O hospital-dia em satude mental é um recurso intermediario entre a internagédo e o
ambulatério. Desenvolve programas de atengéo e cuidados intensivos por equipe multiprofissional
substituindo a internagéo integral. Os cuidados em hospital-dia em saude mental abrangem um
conjunto de atividades desenvolvidas em até 05 dias da semana (22 a 62 feira) com carga horaria
de 08 horas para cada paciente.

O procedimento € 0 03.03.17.010-7 e é registrado em AlH-1. Cada estabelecimento
pode atender o maximo de 30 pacientes/dia. A quantidade maxima permitida é de 31 diarias, sendo
até 05 diarias semanais, uma para cada dia util da semana, no maximo 45 dias corridos, ndo
cabendo emissdo de AIH 5. Havendo necessidade de continuidade do tratamento podera ser
emitida nova AlH - 1. O regime de hospital dia em Saude Mental exige habilitagéo em leito dia de
saude mental.

N&o é permitida permanéncia a maior em regime de hospital dia em Saude Mental.
O SIH/SUS calcula dias uteis para o tratamento de psiquiatria em Hospital-Dia.

31 . ATENDIMENTO A PACIENTES QUEIMADOS

A classificagao do grau de extensao e gravidade de pacientes com queimaduras é:

Pequeno Queimado - paciente com queimaduras de 1° e 2° graus com até 10% da éarea
corporal atingida.

Médio Queimado - paciente com: queimaduras de 1° e 2° graus, com area corporal atingida
entre 10% e 25%, ou queimaduras de 3° grau com até 10% da area corporal atingida, ou
queimadura de mao e/ou pé.

Grande Queimado - paciente com: queimaduras de 1° e 2° graus, com area corporal atingida
maior do que 25%, ou queimaduras de 3° grau com mais de 10% da area corporal atingida, ou
queimadura de perineo.

Paciente vitima de queimadura de qualquer extensdo que tenha associada a esta
queimadura uma ou mais das seguintes situacdes: lesao inalatéria, politrauma, trauma craniano,
trauma elétrico, choque, insuficiéncia renal, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia hepatica,
distirbios de hemostasia, embolia pulmonar, infarto agudo, quadros infecciosos graves
decorrentes ou ndo da queimadura, sindrome compartimental (aumento da pressao no interior de
um espago osteofascial fechado, que reduz a perfusdo capilar até um nivel inferior aquele
necessario para que seja mantida a viabilidade dos tecidos), e doengas consuptivas (etiopatogenia
relacionada a diminuicdo da ingesta calérica, aumento do metabolismo e/ou perda de calorias,
perda de mais de 5% do peso corporal em cerca de 6 a 12 meses).

O tratamento de queimados pode ser realizado em hospitais gerais, em hospitais habilitados
em 21.01 -Centro de Referéncia em Assisténcia a Queimados - Media Complexidade e
21.02 -Centro de Referéncia em Assisténcia a Queimados - Alta Complexidade.

Os procedimentos principais para 0s queimados s&o:

CODIGO PROCEDIMENTO

04.13.01.009-0 Tratamento de Pequeno Queimado

04.13.01.008-2  Tratamento de Médio Queimado

04.13.01.006-6  Tratamento de Grande Queimado

04.13.01.001-5  Atendimento de Urgéncia em Médio e Grande Queimado
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O procedimento 04.13.01.001-5 - Atendimento de Urgéncia em Médio e Grande Queimado
é prestado ao paciente queimado ainda no servigo de urgéncia/emergéncia, ou seja, antes da
transferéncia do paciente para a Unidade de Tratamento de Queimado do préprio hospital que
prestou o primeiro atendimento, ou de outro Centro de Referéncia, quando entdo deve ser
solicitada AIH de Grande ou Médio Queimado. No procedimento estdo incluidos os profissionais
e servigos hospitalares, cuidados clinicos, cirirgicos e os curativos do paciente. O debridamento
cirurgico, em qualquer fase, esta incluido no procedimento, exceto nos centros de referéncia que
podem registrar como procedimentos especiais.

A Diaria de UTl em Queimados codigo 08.02.01.011-3 exige que o estabelecimento tenha
leitos de UTI — Queimados cadastrados no CNES. Podem ser registrados os procedimentos
especiais 04.13.01.007-4 - Tratamento de Intercorréncia do Paciente Médio e Grande Queimado
e os de atendimento fisioterapéutico em médio e grande queimado. Caso seja necessario 0 uso
de albumina humana e nutrigdo parenteral ou enteral deve ser registrada de acordo com as normas
especificas.

32  PACIENTE SOB CUIDADOS PROLONGADOS

Os procedimentos para tratamento de pacientes sob cuidados prolongados exigem
habilitacdo descentralizada sob a responsabilidade do gestor local, conforme a Portaria SAS/MS
n.° 629/2006. Hospitais gerais, especializados ou de apoio devem ter leitos em cuidados
prolongados e serem habilitados.

O tratamento de pacientes sob cuidados prolongados na AlH - 1 € de no maximo 45 dias.
No caso de permanéncia do paciente, a AlH deve ser encerrada no ultimo dia do més e solicitada
a AlH 5 com mesmo numero da AlH - 1. A abertura da AIH -5 sempre se da no primeiro dia do
més e permite até 31 diarias, devendo ser emitidas AIH 5 quantas necessarias, até a alta, 6bito
ou transferéncia do paciente. Somente pode ser emitida nova AlH - 1 nos casos em que o paciente
tenha alta hospitalar e a reinternacéo seja, no minimo, 15 dias ap6s internagéo anterior, exceto
para o caso de tratamento cirurgico.

O paciente deve ser reavaliado para que permaneca ap6s o final do més. A AIH-1 pode ser
apresentada com qualquer quantidade de dias, desde que inferior a 45. No caso de permanéncia
do paciente, a AIH deve ser encerrada no ultimo dia do més e solicitada a AIH 5. Na eventual
necessidade de tratamento cirurgico, é permitida solicitagdo de nova AlH.

No valor do tratamento de pacientes sob cuidados prolongados estdo previstas
intercorréncias clinicas, ndo sendo permitido registros adicionais ou mudanca de procedimento. A
internagao exige autorizagdo do gestor, sendo o carater da internagéo 1 (eletivo).

Pacientes sob Cuidados Prolongados caracterizam-se por:

e Paciente convalescente: Aquele submetido a procedimento clinico/cirurgico, que se
encontre em recuperagdo e necessite de acompanhamento médico, de outros cuidados de
assisténcia e de reabilitagao fisico funcional por periodo prolongado.

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

e Paciente crénico: Aquele portador de patologia de evolugédo lenta, ou portador de
sequela da patologia basica que gerou a internacdo e que necessita de cuidados médicos
assistenciais permanentes, com vistas a reabilitagao fisico-funcional.
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e Pacientes sob cuidados permanentes: Aquele que teve esgotada todas as condicdes
de terapia especifica e que necessita de assisténcia médica ou cuidados permanentes.
Procedimentos para pacientes sob cuidados prolongados conforme a patologia apresentada:

CODIGO PROCEDIMENTO HABILITAGAO
EXIGIDA

03.03.13.006-7 Tratamento de Paciente Sob Cuidados Prolongados 0905
Enfermidades Oncoldgicas

03.03.13.005-9 Tratamento de Paciente Sob Cuidados Prolongados 0903
Enfermidades Neuroldgicas

03.03.13.002-4 Atendimento a Paciente Sob Cuidados Prolongados 0901
Enfermidades Cardiovasculares

03.03.13.003-2 Atendimento a Paciente Sob Cuidados Prolongados 0902
Enfermidades Pneumoldgicas

03.03.13.007-5 Tratamento de Paciente Sob Cuidados Prolongados 0904
Enfermidades Osteomusculares e do Tecido Conjuntivo
03.03.13.001-6 Tratamento de Paciente Sob Cuidados Prolongados Devido 0907
Causas Externas

03.03.13.004-0 Tratamento de Paciente Sob Cuidados Prolongados 0906
Enfermidades Decorrentes da Aids

03.03.13.008-3 Tratamento de Paciente Sob Cuidados Prolongados Nao exige
Hanseniase

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

33 TRATAMENTO DA TUBERCULOSE

Para registro de tuberculose na AlH utiliza-se o procedimento 03.03.01.021-5 -
Tratamento da Tuberculose (por dia) e os pacientes podem ser internados em leitos de
pneumologia sanitaria, clinica ou pediatria, inclusive a Tuberculose com lesdes extensas. Tem
atributo permanéncia por dia, maximo 31 dias. Este procedimento admite longa permanéncia (AIH
5) e ndo exige habilitagdo. No caso de o paciente precisar de UTI ou cirurgia deve ser dado alta
com motivo de apresentagdo 2 - por permanéncia e emitida nova AIH com o procedimento
realizado referente ao tratamento clinico/cirdrgico.-

34  TRATAMENTO DA HANSENIASE
Para registro da hanseniase na AlH podem ser langados:
34.1 PROCEDIMENTO PARA TRATAMENTO DA HANSENIASE
O procedimento 03.03.01.008-8 tratamento da hanseniase refere-se ao tratamento da
hanseniase em suas varias formas clinicas. Este procedimento tem atributo permanéncia média

de 4 dias podendo ser langado em leitos clinicos e pediatricos e admite o registro de permanéncia
a maior
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34.2 TRATAMENTO DE PACIENTES SOB CUIDADOS PROLONGADOS EM HANSENIASE
O tratamento da hanseniase com lesdes extensas deve ter registrado na AIH com o
codigo 03.03.13.008-3 - tratamento de pacientes sob cuidados prolongados em hanseniase e se
refere ao paciente sob cuidados prolongado, portador de patologia de evolug&o lenta ou portador
de sequelas da patologia basica que gerou a internacdo que necessita de cuidados médico-
assistenciais permanentes, com vistas a reabilitagdo fisico funcional.
Este procedimento exige leitos crénicos, € langado com permanéncia por dia, maximo
de 45 dias, admitindo longa permanéncia (AIH 5).

35 TRATAMENTO EM REABILITAGAO

Tem como objetivo o atendimento integral a pessoa portadora de deficiéncia quando
a internacéo for o mais adequado ao paciente ap6s avaliagéo de equipe multiprofissional. Para
registro dos procedimentos na AlH deve ser usado o codigo 03.03.19.001-9 - Tratamento em
Reabilitagdo. Pode ser em leito clinico, pediatrico ou de reabilitagdo, com permanéncia por dia,
maximo 45 dias. Exige servigo/classificagao.

36 DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA MEDICA,
PEDIATRICA E CIRURGICA

O registro de Diagndstico e/ou Atendimento de Urgéncia, deve ser realizado de
acordo com:

CODIGO PROCEDIMENTO

03.01.06.001-0  Diagnéstico e/ou Atendimento de Urgéncia em Clinica Pediatrica
03.01.06.008-8  Diagnostico e/ou Atendimento de Urgéncia em Clinica Médica
03.01.06.007-0  Diagnoéstico e/ou Atendimento de Urgéncia em Clinica Cirurgica

Em caso de alta a pedido, evaséo ou transferéncia para outro hospital, com periodo
de internagdo igual ou inferior a 24 (vinte e quatro) horas o procedimento solicitado deve,
obrigatoriamente, ser mudado para Diagnostico e/ou Atendimento de Urgéncia na especialidade
correspondente.

Estes cddigos, também, devem ser utilizados em casos de diagnéstico ndo
confirmado com internagdo de curta permanéncia, tratamento de patologia de rapida resolugéo
nao codificada na tabela ou de internagao para investigagédo diagnostica e em casos passiveis de
tratamentos ambulatoriais, identificados pela auditoria, sob solicitagdo desta. N&o permite
permanéncia a maior ou mudanga de procedimento.

37 TRATAMENTO CONSERVADOR EM NEUROLOGIA

Conforme especificados na Portaria SAS/MS n.°. 723/2007:
CODIGO PROCEDIMENTO
03.03.04.008-4 | Tratamento Conservador do Traumatismo Cranio Encefalico
(Grau Leve)

03.03.04.009-2 | Tratamento Conservador do Traumatismo Cranio Encefalico
(Grau Médio)
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03.03.04.007-6 | Tratamento Conservador da Hemorragia Cerebral
03.03.04.010-6 | Tratamento Conservador do Traumatismo Crénio Encefélico
Grave

03.03.04.011-4 | Tratamento Conservador do Traumatismo Raquimedular
03.03.04.006-8 | Tratamento Conservador da Dor Rebelde de Origem Central
e Neoplasica

Os procedimentos clinicos de tratamento conservador de alta complexidade que
exigem que o estabelecimento tenha no CNES o Servico de Alta complexidade de
Neurologia/Neurocirurgia habilitado 16.03 - Trauma e Anomalias do Desenvolvimento sdo:

CODIGO PROCEDIMENTO
03.03.04.011-4 | Tratamento Conservador do Traumatismo Cranioencefalico
Grave

03.03.04.010-6 | Tratamento Conservador do Traumatismo Raquimedular
03.03.04.006-8 | Tratamento Conservador da Dor Rebelde de Origem Central e
Neoplasica

38 INTERNAGAO DOMICILIAR

Procedimento 03.01.05.007-4 — INTERNACAO DOMICILIAR (POR DIA).

A Portaria n° 1.533, de 16 de julho de 2012 e a Portaria n® 2.527/GM/MS, de 27 de
outubro de 2011 redefiniram a Aten¢do Domiciliar no SUS e a Portaria n° 276/SAS/MS, de 30 de
marco de 2012 institui o Sistema de Registro das A¢gdes Ambulatoriais de Saude (RAAS).

O registro de Internagdo Domiciliar pode ser com emissédo de AIH pelo codigo
03.01.05.007-4 e quantidade maxima de 31 dias, ndo permitindo permanéncia a maior. Os
hospitais devem ter habilitagdo e o 113 - Servico de Atencdo Domiciliar - 002 - Internacéo
Domiciliar cadastrados no CNES.

39. ATENGAO AO IDOSO E HOSPITAL DIA EM GERIATRIA
O atendimento geriatrico em hospital dia deve ser registrado na tela de Procedimentos
Realizados com os cddigos abaixo:
CODIGO PROCEDIMENTO
03.01.09.001-7 Atendimento em Geriatria (Um turno)
03.01.09.002-5 Atendimento em Geriatria (Dois turnos)

A AlH para atendimento em hospital dia exige habilitagdo 1205 hospital dia — Geriatria
nos Centros de Referéncia a Saude do Idoso - habilitagdo 0101 e idade minima de 60 anos,
com quantidade maxima de 31 dias.

O procedimento 03.01.05.007-4 — INTERNACAO DOMICILIAR (POR DIA) é também
para o tratamento do idoso em domicilio, embora seja permitido para qualquer idade, de zero a
130 anos.

40. REGISTRO DE MEDICAMENTOS NA AIH
Alguns medicamentos especificos séo procedimentos especiais na AlH e, dentre esses, varios
tém compatibilidade com o procedimento principal informado e s&o criticados nos sistemas

56



SISAIHO1 e SIH/SUS. As compatibilidades e as quantidades maximas podem ser consultadas
no SIGTAP.

Cabe ser destacados:

Alteplase: terapia medicamentosa na qual a glicoproteina ativa o plasminogénio
tecidual diretamente para plasmina. Quando ligada a fibrina induz a converséo de plasminogénio
em plasmina, promovendo a dissolugao da fibrina do coagulo

Tenecteplase terapia medicamentosa fibrino-especifica usada para promover a
reperfusao arterial no infarto agudo do miocardio, administrado em infusdo rapida estimulando a
dissolugdo de coagulos, restaurando o fluxo de sangue para o corag&o.

Caodigos dos procedimentos:

06.03.05.004-2 Alteplase 10mg. Injetavel (Por Frasco Ampola) - Maximo 01 por AlH

06.03.05.005-0 Alteplase 20mg. Injetavel (Por Frasco Ampola). - Maximo 02 por AIH

06.03.05.006-9 Alteplase 50mg. Injetavel (Por Frasco Ampola) - Maximo 01 por AlH
Compativeis com o procedimento 0303060190 - TRATAMENTO DE INFARTO AGUDO DO
MIOCARDIO e excludentes com os procedimentos

06.03.05.007-7 - Tenecteplase - Tnk 30mg. Injetavel

06.03.05.008-5 - Tenecteplase - Tnk 40mg. Injetavel, quantidade méxima 01

06.03.05.009-3 - Tenecteplase - Tnk 50mg. Injetavel quantidade maxima 01.
Compativeis com o procedimento 0303060190 - TRATAMENTO DE INFARTO AGUDO DO
MIOCARDIO e excludentes entre si.

Assim, sé@o excludentes para uso na mesma AlH os procedimentos referentes aos
medicamentos alteplase e tenecteplase ou as apresentagdes do tenecteplase, porém, os
procedimentos referentes as 03 (trés) dosagens de alteplase podem ser utilizados na mesma AlH
para permitir registrar a dosagem total infundida. (Maximo 100 mg).

Clopidogrel 75mg - Inibidor da agregacdo plaquetéria usado como profilaxia de
tromboses em proétese intraluminal, no tratamento clinico de paciente submetido a angioplastia
coronariana. Diante da necessidade de continuagéo do tratamento, o estabelecimento hospitalar
devera entregar no dia da alta 30 (trinta) comprimidos ao paciente.

Caodigo do procedimento: 06.03.05.010-7 - Clopidogrel 75mg — Comprimido

Quantidade méxima permitida 40 (quarenta). Compativel com os procedimentos

0303060190 - TRATAMENTO DE INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

0303060280 - TRATAMENTO DE SINDROME CORONARIANA AGUDA

0406030049 - ANGIOPLASTIA CORONARIANA PRIMARIA

Surfactante frasco-ampola: procedimento especial

Codigo do procedimento: 0603060013, compativel exclusivamente com o
procedimento principal 0303160063 - TRATAMENTO DE TRANSTORNOS RESPIRATORIOS E
CARDIOVASCULARES ESPECIFICOS DO PERIODO NEONATAL
Quantidade maxima: 2

41. TRANSPLANTES
411 AGOES RELACIONADAS A DOAGAO DE ORGAOS, TECIDOS E CELULAS
O registro do procedimento ACOES RELACIONADAS A DOACAO DE ORGAOS,

TECIDOS E CELULAS pode ocorrer quando realizadas atividades em duas situagdes: doador em
morte cerebral e doador corag&o-parado.
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Os procedimentos das Agdes Relacionadas & Doagéo de Orgéos, Tecidos e Células
subdividem-se em:

e 05.03.01.001-4 - AgBes Relacionadas a Doagao de Orgéos, Tecidos para transplantes:
quando realizadas por equipe profissional do proprio hospital.

e 05.03.01.002-2 - Agdes Relacionadas & Doagao de Orgaos, Tecidos realizadas por Equipe
de outro Estabelecimento de Saude: quando realizadas por equipe profissional de outro
estabelecimento diferente daquela que iniciou o processo de doagao.

Estes procedimentos podem ser registrados no SIH/SUS, sendo instrumento de
registro AlH principal ou no SIA/SUS, sendo instrumento de registro APAC principal.

A AlH para estes procedimentos deve ser em nome do doador e nos campos
procedimento principal solicitado e realizado registrar 05.03.01.001-4 - Agbes Relacionadas a
Doagéo de Orgéos, Tecidos para transplantes ou 05.03.01.002-2- A¢Bes Relacionadas & Doagao
de Orgdos, Tecidos Realizadas por Equipe de Outro Estabelecimento de Saude, conforme o caso;
e registrar na tela Procedimentos Realizados, os procedimentos especiais constantes dessas
acles. Estes procedimentos principais tém valor zero na AlH e os procedimentos especiais
realizados é que tem valor

O laudo de solicitagao de emissao de AlH para o procedimento 05.03.01.001-4 pode
ser preenchido e assinado por qualquer membro da CIHDOTT.

Todo o Grupo 05 do SIGTAP é financiado pelo Fundo de Agdes Estratégicas e
Compensacao (FAEC)

Para os procedimentos de agdes de doacdo e captagdo de 6rgdos e tecidos néo
incidem as criticas de especialidade de leito e de controle da taxa de ocupagéo.

As AIH e APAC referentes aos procedimentos do Grupo 05 do SIGTAP devem ser
encerradas com o cddigo da Tabela Auxiliar de Motivo de Apresentacéo: 2.5 - Por Processo de
Doagéo de Orgéos, Tecidos e Células - Doador Morto.

41.2 DIAGNOSTICO DE MORTE ENCEFALICA

Os procedimentos relativos as atividades relacionadas a avaliagao e diagnostico de
morte encefalica de possivel doador de 6rgaos e tecidos, em conformidade com o estabelecido na
Resolugéo n.° 1480/1997 do CFM, s&o os seguintes:

CODIGO PROCEDIMENTO

05.02.01.002-9 Avaliagédo Clinica de Morte Encefélica de Menor
de 2 anos

05.02.01.001-0 Avaliacdo Clinica de Morte Encefalica de Maior
de 2 anos

Estes dois cddigos sé@o excludentes entre si e ndo permitem registro de outro
procedimento principal na mesma AlH, mas apenas os procedimentos especiais que comprovam
a morte cerebral.

A Portaria SAS/MS n.° 510/2010 incluiu o procedimento: 05.01.06.005-7 - Exame
complementar para diagnéstico de morte encefélica. Consiste na realizagéo de pelo menos 01 dos
exames previstos na Resolugdo CFM 1480/1997, com o objetivo de caracterizar a morte
encefalica. Estes exames podem ser realizados por Telemedicina. O procedimento 05.01.06.005-
7 é compativel com os procedimentos 05.03.01.001-4 e 05.03.01.002-2 de agdes relacionadas a
doagao de 6rgaos, tecidos e células para transplante e deve ser registrado na AIH do doador, com
pelo menos um dos exames previstos na Resolu¢do CFM.
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Os exames complementares e seus codigos no SIGTAP sdo os seguintes:

05.01.06.001-4 Angiografia cerebral para diagndstico de morte encefalica (4vasos)

05.01.06.002-2 Cintilografia radioisotopica cerebral para diagnéstico de morte
encefalica

05.01.06.003-0 Eco doppler colorido cerebral para diagnéstico de morte encefalica

05.01.06.004-9 Eletroencefalograma para diagndstico de morte encefalica

Para auxiliar o controle dos gestores, foi incluido no SIGTAP o atributo complementar
de codigo 26 - Exige Registro de Procedimentos Secundarios Compativeis para identificar os
procedimentos que exigem que na AIH sejam informados os procedimentos secundarios
compativeis. A ndo informagao leva a rejei¢éo da AlH.

Na Portaria SAS/MS n.° 511/10 foi incluido no Servigo 149 - Transplante da Tabela de
Servigo Especializado/Classificagdo/CBO do SCNES a classificagdo 015 - Agdes para Doagao e
Captagao de Orgdos e Tecidos. Esta Portaria define como estabelecimento de salide notificante
de morte encefalica ou coragédo parado o estabelecimento com cadastro no SCNES com os
seguintes perfis:

a) Capaz de gerar notificagéo de 6bitos com potencial de doagéo apenas de tecidos
(6bito com coragéo parado);

b) Perfil de assisténcia compativel com a identificacdo e notificacdo de morte
encefalica que deve dispor de médico capacitado a realizar o exame clinico descrito no Protocolo
de morte encefalica, conforme Resolugdo do CFM e com o Regulamento Técnico do SNT (Portaria
GM/MS n.°2.600 de 21 de outubro de 2009) e dispor de aparelho de suporte a ventilagédo mecanica
respirador/ventilador mecanico.

A partir da Portaria SAS/MS n.° 511/10 os estabelecimentos de saude notificantes
de morte encefalica ou coragdo parado podem realizar as agbes de doagéo e captacdo de drgaos
e tecidos, inclusive os bancos de tecidos e os autorizados pela Coordenagéo Geral do Sistema
Nacional de Transplante (CGSNT). Para realizar retirada e/ou transplante devem ter marcado no
SCNES que prestam servigo ao SUS, o que se confirma com o Servigo/classificacao 149/015 -
Transplante/A¢Bes para Doagao e Captagao de Orgaos e Tecidos.

Cod serv  Descricdo do servigo Class.  Descrigéo da classificagao
121 Diagndstico porimagem 001 Radiologia
007 Radiologia por telemedicina
002 Ultrassonografia
008 Ultrassonografia por telemedicina
122 Diagnéstico por 004 Exame eletroencefalografico
métodos
graficos/dindmicos
008 Exame eletroencefalografico  por
telemedicina
151 Medicina Nuclear 001 Medicina Nuclear In vivo
003 Medicina Nuclear In vivo por
telemedicina
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Devem dispor também do servico para a realizagdo de sorologia e tipagem

sanguinea.
Cod serv  Descrigao do servigo Class Descri¢ao da classificagéo
145 Diagnostico por laboratorio clinico 003 Exames sorologicos e

imunologicos

Os estabelecimentos de saude notificantes autorizados pela CGSNT podem
apresentar também os procedimentos referentes as retiradas.

41.3 ENTREVISTA FAMILIAR

Havendo diagndstico de morte cerebral confirmado para que possa ser iniciado o
processo de doagao de érgaos deve ser realizada entrevista familiar quanto a decisdo de autorizar
ou n&o a doagao. Pode ser emitida AIH de ages relacionadas a doagéo de 6rgaos e tecidos com
o procedimento especial 05.03.04.005-3 - ENTREVISTA FAMILIAR P/ DOAGAO DE ORGAOS DE
DOADORES EM MORTE ENCEFALICA.

Caso a familia recuse a doacao, deve ser encerrada a AlH das Agoes relacionadas
a doacéo de 6rgéos, tecidos e células registrando em “Procedimentos Realizados” 05.03.04.005-
3 - Entrevista Familiar p/ Doagéo de Orgdos e ou Tecidos para Transplante e os exames para
diagndstico de morte cerebral, caso tenham sido realizados.

No caso de doador coragao-parado é emitida AIH com o procedimento 05.03.04.006-
1 - ENTREVISTA FAMILIAR PARA DOACAO DE TECIDOS DE DOADORES COM CORACAO
PARADO quando houver ao menos a retirada do globo ocular notificado a Central de Notificagéo,
Captacéo e Distribuicao de Orgdos (CNCDO).

41.4 MANUTENGAO HEMODINAMICA DE POSSIVEL DOADOR TAXA DE SALA

No caso de morte cerebral e doagéo confirmadas seréo necessarias agdes por parte
do hospital e da equipe profissional para a manuten¢do hemodinamica do doador e para a retirada
de 6rgdos. O procedimento para a manutencdo do paciente em morte encefalica em condigdes
para viabilizag&o da doagéo de 6rgaos e tecidos em UTI é 0 05.03.04.004-5 - Diaria de Unidade
de Terapia Intensiva de Provavel Doador de Orgao, quantidade maxima 01.

O procedimento 05.03.03.001-5 - Manuteng@o Hemodinamica de Possivel Doador e
Taxa de Sala p/ Retirada de Orgéos deve ser registrado apenas uma vez na AIH em nome do
doador, com a quantidade 01, independentemente do numero de 6rgaos retirados.

Os procedimentos 05.03.04.004-5 (DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
DE PROVAVEL DOADOR DE ORGAOS) e 0503030015 - MANUTENCAO HEMODINAMICA DE
POSSIVEL DOADOR E TAXA DE SALA P/ RETIRADA DE ORGAOS sao compativeis apenas
com o procedimento 05.03.01.001-4 (ACOES RELACIONADAS A DOAGCAO DE ORGAOS E
TECIDOS PARA TRANSPLANTE).
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41.4.1 AVALIAGAO DO POSSIVEL DOADOR FALECIDO DE ORGAOS OU TECIDOS PARA
TRANSPLANTES

Procedimento 05.06.01.005-8 - Trata-se de procedimento com instrumento de registro
AlH especial. Consiste na avaliagdo realizada por membro da CIHDOTT em provaveis doadores
de 6rgaos ou tecidos a fim de analisar as condi¢Oes atuais desses provaveis doadores, inclusive
por meio da revisao de prontuarios.

41.5 RETIRADA DE ORGAOS

As retiradas dos orgdos elou tecidos para transplantes, sé podem ser realizadas por
profissionais/equipes autorizadas e designadas pela CGSNT/DAE/SAS/MS.

O processo de retirada de 6rgaos pode ocorrer em uma das situagdes:

e Retirada de drgaos efetuada no hospital em que foi realizado o procedimento de agbes
relacionadas a doacao de dérgéos, tecidos e células, por equipe deste mesmo hospital ou
por equipe profissional de outro hospital.

e Retirada processada em hospital distinto do hospital onde foi realizado o procedimento de
acoes relacionadas a doagao.

Podem ser registrados na tela Procedimentos Realizados da AlH do doador, com o
Procedimento 05.03.01.002-2 - Acdes Relacionadas & Doagdo de Orgéos, Tecidos e Células
realizadas por Equipe de Outro Estabelecimento todos os procedimentos relacionados a
manuteng@o hemodinamica do doador e os de retirada de 6rgaos constantes da tabela abaixo

havendo compatibilidade entre estes procedimentos principais e especiais.

Cadigo
05.01.07.003-6

05.02.01.001-0
05.02.01.002-9
05.03.03.001-5

05.03.03.002-3
05.03.03.003-1

05.03.03.004-0
05.03.03.005-8
05.03.03.006-6
05.03.03.007-4
05.03.03.008-2
05.03.03.009-0
05.03.03.010-4
05.03.04.001-0

Procedimento

Tipagem sanguinea ABO e Outros Exames Hematoldgicos em Possivel
Doador Orgaos

Avaliacao Clinica de Morte Encefalica em Maior de 2 Anos

Avaliacéo Clinica de Morte Encefalica em Menor de 2 Anos

Manutengdo Hemodinamica de Possivel Doador e Taxa de Sala p/ Retirada
de Orgdos

Retirada de Coracgdo (p/ Transplante)

Retirada de Coragédo (p/ Processamento de Valvula) / Tubo Valvado /
Transplante

Retirada de Figado (p/ Transplante)

Retirada de Globo Ocular Uni / Bilateral (p/ Transplante)

Retirada de Pancreas (p/ Transplante)

Retirada de Pulmdes (p/ Transplante)

Retirada uni/ Bilateral de Rim (p/ Transplante)

Retirada de tecido 6steo -fascio-condro- ligamentoso

Retirada de pele para transplante

Coordenagdo de Sala CirGrgica p/ Retirada de Orgdos e Tecidos p/
Transplante
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05.03.04.002-9  Deslocamento Interestadual de Equipe Profissional p/ Retirada de Orgéos
05.03.04.003-7  Deslocamento de Equipe Profissional p/ Retirada de Orgdos — Intermunicipal

05.03.04.005-3  Entrevista Familiar p/ Doagéo e/ ou Tecidos p/ Transplante
05.03.04.006-1  Entrevista familiar para doagao de tecidos de doadores com coragao parado
05.06.01.005-8  Avaliagdo do possivel doador falecido de orgdos ou tecidos para transplantes

E respectivos liquidos de preservagao.

Os procedimentos especiais de retiradas de 6rgaos sé tém valor na fragdo SP. Para
primeiro cirurgi&o o sistema calcula 76,92% do SP e para o segundo cirurgido 23,08% do SP.

A retirada pode ser realizada em hospital distinto de onde foi realizado o
procedimento de agdes relacionadas a doagao de 6rgaos, tecidos e células. Pode ser realizada
por equipe profissional deste segundo hospital ou de outro (s) para onde o paciente tenha sido
transferido para a efetivagdo da retirada, devendo nesta hipotese serem emitidas tantas AlH
quantos forem os Procedimentos Realizados (retirada de 6rgaos por equipes distintas).

As Centrais de Notificagdo, Captacdo e Distribuicdo de Orgdos (CNCDO) tém a
responsabilidade de informar ao estabelecimento de saude notificante a efetivacdo do transplante
do 6rgao para que este estabelecimento possa apresentar para processamento o procedimento
05.03.04.008-8 - Captagao de Orgéo Efetivamente Transplantado. Este procedimento néo é valido
quando se referir a retirada de globo ocular

41.6 COORDENAGCAO DE SALA PARA RETIRADA DE ORGAOS TECIDOS PARA
TRANSPLANTE

O procedimento 05.03.04.001-0 - Coordenagao de Sala Cirurgica p/ Retirada de
Orgaos e Tecidos p/ Transplante deve ser registrado apenas uma vez na AIH em nome do doador,
independentemente do numero de 6rgaos retirados.

No caso de a retirada de 6rgéo ser realizada por mais de uma equipe deve ser emitida
uma AlH para cada retirada de érgéo, ou seja, devem ser emitidas tantas AIH quantos forem os
Procedimentos Realizados, desde que por equipes distintas. Se for uma Unica equipe, deve ser
emitida uma unica AlH.

41.7 DESLOCAMENTO DE EQUIPE PROFISSIONAL PARA RETIRADA DE ORGAOS

Nas retiradas de 6rgéos realizadas por equipe proveniente de outro hospital, as AlH
devem ser emitidas para o hospital que deslocou a equipe, registrando-se nos campos
procedimento solicitado e realizado da tela Identificagéo da Internagao o codigo 05.03.01.002-2 -
acOes relacionadas a doagdo de 6rgéos, tecidos e células realizadas por equipe de outro
estabelecimento, registrando ainda os procedimentos especiais referentes as retiradas.

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

° 05.03.04.002-9 - Deslocamento Interestadual de Equipe Profissional p/
Retirada de Org&os: este procedimento destina-se & remuneracéo de equipe profissional, por
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atendimento a demandas interestaduais, para retirada de 6rgdos de doador morto, exceto
para cornea e rim.
° 05.03.04.003-7 - Deslocamento de Equipe Profissional p/ Retirada de
Orgdos Intermunicipal: o valor deste procedimento destina-se a remuneragdo de equipe
profissional, por atendimento das demandas estaduais, com distancia; acima de 100 km, para
retirada de érgéos de doador morto, exceto para cornea.
Os procedimentos de deslocamento devem ser registrados na AlH em nome do
doador com o procedimento principal 05.03.01.002-2 - A¢des Relacionadas & Doagéo de Orgéos,
Tecidos e Células realizadas por equipe de outro Estabelecimento de Saude.

41.8 LiQUIDOS DE PRESERVAGAO DE ORGAOS

Os liquidos de preservagéo de érgaos elou tecidos utilizados conforme os 6rgéos
efetivamente retirados devem ser registrados como procedimentos especiais na AlH com
procedimento principal - Agdes Relacionadas & Doagdo de Orgdos, Tecidos e Células
considerando as seguintes situagdes:

No caso de o Liquido de Preservagao utilizado pertencer ao proprio hospital em que
se realiza a retirada de 6rgaos ou no caso do Liquido de Preservacéo ser levado de outros
hospitais, os procedimentos referentes aos mesmos devem ser registrados na tela de
Procedimentos Realizados da AIH de Acdes Relacionadas & Doagdo de Orgdos, Tecidos e
Células, de acordo com os érgéos efetivamente retirados. A AIH é em nome do doador. Nao é
permitido o registro concomitante na AlH do hospital onde se realiza a retirada e em AIH do hospital
de origem das equipes.

No caso do procedimento 0503030058 - RETIRADA DE GLOBO OCULAR UNI /
BILATERAL (P/ TRANSPLANTE), ndo se utiliza liquido de preservagéo.

41.9 RETIRADA DO CORAGAO PARA PROCESSAMENTO VALVULAS/TUBO VALVADO/
RETIRADA DO GLOBO OCULAR

05.03.03.003-1- Retirada de Coragéo p/ Processamento de Valvula Tubo Valvado p/
posterior transplante - destina-se a obtengao de valvulas cardiacas que devem ser encaminhadas
ao Banco de Valvulas definido pela CNCDO, onde se realiza o processamento das valvulas e
pediculos venosos para posterior transplante. Este procedimento sé é registrado uma vez, embora
cada retirada possa dar origem a mais de um procedimento de processamento.

05.03.03.005-8 - Retirada de Globo Ocular Uni ou Bilateral (p/ transplante) - consiste
na retirada de globo (s) ocular (es), que devera (o) ser encaminhado(s) ao Banco de Tecidos
definido pela CNCDO para realizar o processamento de cornea(s) e esclera(s) para posterior
transplante.

Para os procedimentos 05.03.03.005-8 — Retirada de Globo Ocular Uni/Bilateral p/
Transplante e 05.03.03.003-1- Retirada de Coragéo p/ Processamento de Valvula Tubo Valvado,
0 SISAIHO1 n&o abre tela de equipe, mas é obrigatorio informar CNS e CBO.

41.9.1 PROCESSAMENTO DE VALVULA/TUBO VALVADO CARDIACO

Os procedimentos especiais 05.04.03.002-7 - Processamento de Valvula Cardiaca
Humana e 05.04.03.001-9 — Processamento de Tubo Valvado Cardiaco Humano devem ser
registrados na AIH do paciente no qual a valvula ou o tubo valvado for implantado. O Banco de
Vélvulas Cardiacas néo apresenta produgao.
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Para que o Banco de Tecidos, de Valvulas Cardiacas ou de Ossos receba pelo
processamento é obrigatorio que esteja cadastrado como terceiro no CNES do hospital que realiza
a cirurgia que utiliza a valvula ou o tubo valvado, conforme compatibilidades. Na AlH ele € terceiro
do hospital.

41.9.2 PROCESSAMENTO DE TUBO VALVADO OU VALVULA CARDIACA HUMANOS

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

Esse procedimento é compativel com 0406010846 - RECONSTRUCAO DA RAIZ DA
AORTA C/ TUBO VALVADO e 0406010994 - TROCA DE ARCO AORTICO

41.9.3 PROCESSAMENTO DE CORNEA/ESCLERA

Estéo incluidos todos os processos necessarios em nivel hospitalar e ambulatorial —
Separacéo e Avaliagdo Biomicroscopica da Cornea/Esclera e Contagem Endotelial da Cérnea. A
AlH deve ser em nome do doador, registrando no campo procedimento principal solicitado e
realizado 05.04.01.002-6 — Processamento de Cornea/Esclera (procedimento principal com valor
zero) e em Procedimentos Realizados 05.0401.003-4 — Separacéo Bi Microscépica da Cérnea
e/ou 05.04.01.001-8 — Contagem de Células Endoteliais da Cérnea. Procedimento compativel com
0 0702120065 - LIQUIDO DE PRESERVACAO PARA TRANSPLANTE DA CORNEA

41.10 INCREMENTO FINANCEIRO PARA A REA,LIZP:QAO DE PROCEDIMENTOS DE
TRANSPLANTES E O PROCESSO DE DOAGCAO DE ORGAOS (IFTDO)

A Portaria GM/MS N° 845/2012 estabelece estratégia de qualificacdo e ampliagdo do
acesso aos transplantes de dérgdos sélidos e de medula 6ssea, por meio da criacdo de novos
procedimentos e de custeio diferenciado para a realizagdo de procedimentos de transplante e
processo de doagao de érgaos.

O custeio diferenciado tem por base o Incremento Financeiro para a realizagao de
procedimentos de Transplantes e o processo de Doagdo de Orgéos (IFTDO). O IFTDO tem por
objetivo especifico a melhoria da remuneragdo dos profissionais envolvidos no processo
doacao/transplante.

Os estabelecimentos de saude aptos ao IFTDO devem atender aos indicadores de
qualidade e sdo habilitados em 04 (quatro) niveis, de acordo com a complexidade:

| - Nivel A — estabelecimentos de saude autorizados para 4 (quatro) ou mais tipos de
transplantes de 6rgaos sélidos ou autorizados para transplante de medula 6ssea alogénico nao
aparentado — Habilitagao 2426

II- Nivel B - estabelecimentos de saude autorizados para 3 (trés) tipos de transplantes
de 6rgéos solidos — Habilitagdo - 2427

[l - Nivel C - estabelecimentos de saude autorizados para 2 (dois) tipos de
transplantes de 6rgdos sélidos ou para pelo menos 1 (um) tipo de transplante de 6rgéo sélido e
transplante de medula dssea alogénico aparentado — Habilitagao 2428

IV - Nivel D - estabelecimentos de saude autorizados para 1 (um) tipo de transplante
de 6rgéo solido — Habilitagao 2429
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Os estabelecimentos que realizarem um indice minimo de 3 (trés) transplantes por
milhdo de populagéo brasileira, por ano, mesmo que de apenas um 6rgdo solido (rim, figado,
pulmé&o ou coragéo) serdo classificados como Nivel A.

O IFTDO corresponde a um incremento nos valores dos procedimentos relacionados
ao processo de transplantes e doagdo de drgdos e tecidos, constantes do SIGTAP nos
componentes (Servigos Hospitalares (SH) e Servigos Profissionais (SP), nos percentuais:

[ - Nivel A- IFTDO de 60% (sessenta por cento)

Il - Nivel B - IFTDO de 50% (cinquenta por cento)

Il - Nivel C - IFTDO de 40% (quarenta por cento)

IV - Nivel D - IFTDO de 30% (trinta por cento)

O IFTDO somente incide sobre os procedimentos: 05.03.03.001-5 - Manutenc¢éo
hemodinamica de possivel doador e taxa de sala p/ retirada, 05.03.03.002-3 - Retirada de coragéo
(para transplante), 05.03.03.003-1 - Retirada de coragao p/ processamento de valvula / tubo
valvado, 05.03.03.004-0 - Retirada de figado (para transplante) 05.03.03.006-6 - Retirada de
pancreas (para transplante), 05.03.03.007-4 - Retirada de pulmdes (para transplante),
05.03.03.008-2 - Retirada uni/ bilateral de rim (para transplante) -05.03.04.001-0 Coordenacao de
sala cirirgica p/ retirada de érgéos e tecidos p/ transplante doador falecido, 05.03.04.002-9 -
deslocamento interestadual de equipe profissional p/ retirada de o6rgdos, 05.03.04.003-7 -
Deslocamento de equipe profissional p/ retirada de érgéos — 050304005-3 - entrevista familiar p/
doacdo de drgéos de doadores em morte encefalica, 05.03.04.006-1 Entrevista familiar para
doacéo de tecidos de doadores com coragéo, 05.03.04.008-8 - Captagéo de 6rgao efetivamente
transplantado 05.05.01.001-1 transplante alogénico de células-tronco hematopoiéticas de medula
0ssea aparentado, 05.05.01.002-0 - Transplante alogénico de células-tronco hematopoiéticas de
medula Ossea ndo aparentado, 05.05.01.003-8 - Transplante alogénico de células-tronco
hematopoiéeticas de sangue, 05.05.01.004-6 - Transplante alogénico de células-tronco
hematopoiéticas de sangue de corddo umbilical ndo aparentado, 05.05.01.005-4 - Transplante
alogénico de células-tronco hematopoiéticas de sangue, 05.05.01.006-2 - Transplante alogénico
de células-tronco hematopoiéticas de sangue periférico ndo aparentado, 05.05.02.004-1
transplante de coragdo 05.05.02.005-0 - Transplante de figado (6rgdo de doador falecido),
05.05.02.006-8 - Transplante de figado (6rgdo de doador vivo) 05.05.02.008=4 transplante de
pulm&o unilateral 05.05.02.009-2 transplante de rim (érgéo de doador falecido), 05.05.02.010-6 -
Transplante de rim (6rgéo de doador vivo) 05.05.02.012-2 transplante de pulmé&o bilateral.

41.11 MEDICAMENTOS PARA PACIENTES TRANSPLANTADOS

Os medicamentos para administragcdo em pacientes transplantados séo financiados
pelo FAEC e estdo no SIGTAP com seus atributos, incluindo compatibilidades.

41.12 INTERCORRENCIAS POS-TRANSPLANTE

Quando ocorrer a internagéo do paciente transplantado de coragéo, pulmao, figado,
rim, pancreas, rim-pancreas ou células-tronco hematopoiéticas por intercorréncia proveniente do
transplante deve ser emitida AIH em nome do paciente com o c6digo 05.06.02.004-5 - Tratamento
de Intercorréncia Pés Transplante de Orgdos/Células-Tronco Hematopoiéticos. Esse
procedimento tem como atributo permanéncia por dia, ndo inclui o valor de diaria de UTI e permite
o0 langamento dos medicamentos previstos para a intercorréncia pos transplante, hemoterapia e
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demais procedimentos especiais. No valor do procedimento hospitalar estéo incluidos todos os
procedimentos clinicos e cirurgicos, insumos e medicamentos, exceto 0s especiais, necessarios
para a realizagao dos atos.

A AlH emitida para realizagdo deste procedimento tem validade de 31 (trinta) dias,
sendo que, decorrido este prazo e havendo necessidade de permanéncia do paciente em regime
de internacdo, a AIH deve ser encerrada e solicitada emisséo de nova AlH desde que as
intercorréncias estejam diretamente relacionadas com o transplante. E obrigatério o registro do
CID secundario.

No caso de internagéo para tratamento clinico de paciente internado por complicag¢do
relacionada ao transplante que demande tempo prolongado de internagédo na vigéncia de
complicagdes deve ser utilizado os codigos especificos do SIGTAP por 6rgao transplantado,
conforme relagdo abaixo. Tem como atributo permanéncia por dia. O valor deste procedimento
nao inclui diaria de UTI, medicagao antifungica e antiviral.

05.06.02.005-3 - Tratamento de intercorréncia pos-transplante de rim - pds transplante critico
05.06.02.006-1 - Tratamento de intercorréncia p6s transplante de coracao- pés transplante critico
05.06.02.007-0 -Tratamento de intercorréncia pos transplante de pulm&o uni/bilateral - pds transplante
critico

05.06.02.008-8 - Tratamento de intercorréncia pos transplante simultdneo de rim/pancreas ou pancreas
isolado- pés transplante critico

05.06.02.009-6 - Tratamento de intercorréncia pos transplante de figado- pés transplante critico
05.06.02.010-0 -Tratamento de intercorréncia pds transplante alogénico de células-tronco
hematopoiéticas- pos transplante critico

05.06.02.011-8 -Tratamento de intercorréncia pos transplante autélogo de células-tronco hematopoiéticas-
pds transplante critico

Esses procedimentos ndo podem ser realizados em conjunto com procedimentos
referentes a intercorréncia em Hospital Dia e com o procedimento 05.06.02.004-5 - Tratamento de
intercorréncia pos-transplante de érgdos/células-tronco hematopoiéticas.

A utilizagédo desses procedimentos pode seguir-se a do procedimento 05.06.02.004-5 -
Tratamento de intercorréncia pos-transplante de 6rgaos células-tronco hematopoiéticas, se o
controle da complicagao intercorrente exigir tempo prolongado de internagéo;

Em caso de alta hospitalar, € possivel a reinternacdo com a utilizacdo desses
procedimentos podendo ser emitidas novas Autorizagdes de Internagdo Hospitalar (AlH), desde
que:

a) observado o prazo maximo de 6 meses de internacao;
b) se o paciente necessitar de internagéo superior a 30 dias a AlH devera ser encerrada e aberta
outra, informando nesta, o numero da AlH anterior;

O somatorio do nimero de diérias geradas com a utilizagdo desses procedimentos néo
podera ultrapassar o valor de um procedimento de transplante especifico para cada érgéo sélido
ou células-tronco hematopoiéticas que gerou a internagao pela complicacao;

41.13 ATENDIMENTO EM REGIME DE HOSPITAL-DIA PARA INTERCQRRENCIAS POS-
TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA E OUTROS ORGAOS HEMATOPOIETICOS

Para atendimento de pacientes pos-transplantes o estabelecimento de saude deve ser
habilitado no codigo de habilitagdo 1204 devidamente registrado no CNES.
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41.13.1 TRANSPLANTE AUTOGENICO DE CELULAS-TRONCO HEMATOPOIETICAS DE
MEDULA OSSEA

05.06.02.002-9 - intercorréncia pos-transplante autogénico de células-tronco hematopoiéticas
(hospital dia)

O limite por AlH para o procedimento € de 07 (sete) dias, ndo permite permanéncia a
maior ou diaria de UTI. E permitido o registro dos medicamentos para as intercorréncias pos-
transplante, hemoterapia e demais procedimentos especiais. Em caso de necessidade de
continuagao do tratamento podem ser emitidas novas AlH para o paciente até completar 06 (seis)
meses da realizagdo do transplante.

41.13.2 TRANSPLANTE ALOGENICO CELULAS-TRONCO HEMATOPOIETICAS MEDULA
OSSEA APARENTADO

05.06.02.003-7 - Tratamentos de intercorréncia pés-transplante alogénico de células-tronco
hematopoiéticas de aparentado (hospital dia)

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

41.13.3 TRANSPLANTE ALOGENICO CELULAS-TRONCO HEMATOPOIETICAS MEDULA
OSSEA NAO APARENTADO

05.06.02.001-0 - Intercorréncia pds transplante alogénico de células-tronco hematopoiéticas - nédo
aparentado (hospital dia)

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

42. CIRURGIA EM ONCOLOGIA

42.1 ORIENTAGOES GERAIS SOBRE A PORTARIA n.° 2947/2012
A Portaria GM/MS n° 2.947, de 21 de dezembro de 2012, republicada em 11 de julho de 2013,
atualiza, por exclusao, inclusdo e alteracéo, procedimentos cirurgicos oncolégicos no SIGTAP.
Foram excluidos procedimentos desde a competéncia dezembro de 2012, mas para estes ha
correspondéncia no SIGTAP para os seguintes:

EXCLUIDO CORRESPONDENTE
04.16.01.008-3 - Nefropielostomia em oncologia 04.09.01.025-1 - Nefropielostomia
04.16.04.006-3 - Esplenectomia em oncologia 04.07.03.012-3 - Esplenectomia
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04.16.04.008-0 - Gastroenteroanastomose em|04.07.01.016-5 -

oncologia Gastroenteroanastomose

04.16.04.009-8 - Gastrostomia em oncologia 04.07.01.021-1 - Gastrostomia

04.16.05.004-2 - Colostomia em oncologia 04.07.02.010-1 - Colostomia
04.05.03.012-6-Trat cirurgica neoplasia

04.16.07.002-7 - Ressecgao de esclera em oncologia
de esclera

04.16.09.009-5 -Ressecgao TU maligno osso temporal|04.03.03.005-6 - Craniectomia por tumor
em oncologia 0sseo

Esta Portaria estabeleceu as compatibilidades/correlagdes para o procedimento 04.15.02.005-0 -
Procedimentos Sequenciais em Oncologia. O primeiro procedimento principal a ser registrado
deve ser o correspondente ao motivo bésico do tratamento cirurgico e o cddigo da CID da
neoplasia registrado no campo Diagndstico Principal da AlH.

Na AlIH com procedimento principal 04.15.02.005-0 - Procedimentos Sequenciais em Oncologia,
a fragdo SH dos procedimentos realizados serdo remunerados em percentual decrescente de
valores, na ordem que forem registrados de acordo com os percentuais a seguir e a fragéo SP ¢
paga integralmente (100%) para todos os procedimentos.

Procedimento Percentual do SH
1° 100%

2° 75%

Do 3°ao 5° 50%

Existem os procedimentos principais que sao compativeis com 04.15.02.005-0 - Procedimentos
Sequenciais em Oncologia. Para cada um desses procedimentos existe (m) outro (s) principais
compativeis. Assim, o primeiro procedimento informado na tela de procedimentos realizados tem
de ser compativel com Procedimentos Sequenciais em Oncologia. A partir dai 0 segundo, terceiro,
quarto e quinto procedimentos principais realizados tem de ser compativeis com o primeiro
procedimento principal informado. Toda esta informagéo estd no SIGTAP, no entanto, alguns
procedimentos principais poderdo ser realizados sem estarem na lista de compatibilidades do
SIGTAP. Estes procedimentos sao os identificados como compativeis sequenciais € constam no
anexo da Portaria SAS 36 de 15 de janeiro de 2015.

Foiincluido na Tabela de Regras Condicionadas do SIGTAP o cddigo "0003 Condiciona a Rejei¢do
da AIH" - que significa que se houver duplicidade de AIH na mesma competéncia de
processamento no SIHD e um dos procedimentos principais for o de codigo 04.15.02.005-0 -
Procedimentos Sequenciais em Oncologia, a AlH sera bloqueada para ser analisada pelo gestor.
A partir desta portaria ndo é permitido o registro dos procedimentos do Grupo 04-Procedimentos
Cirtrgicos e Subgrupo 16-Cirurgia em Oncologia em AIH com os procedimentos 04.15.02.003-4 -
Outros Procedimentos com Cirurgias Sequenciais e 04.15.01.001-2 - Cirurgias Multiplas.

O PROCEDIMENTO SEQUENCIAL DE ONCOLOGIA (04.15.02.005-0) apenas deve abrir a AlH.
N&o admite mudancga de procedimento. O CID terd que ser compativel com a principal patologia
referente ao procedimento informado na primeira linha de realizados. O primeiro procedimento
informado na tela de realizados tem que ser compativel com procedimentos sequenciais em
oncologia. Do segundo procedimento em diante tera que ser compativel com o primeiro informado.
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Esquema da AlH de Procedimentos Sequenciais em Oncologia:

1° Procedimento Principal
realizado 04163001843

compativel com o

Procedimento principal da AlH Procedimento Principal da AlH
04.15.02.005-5 - Procedimenios

Sequenciais em Oncologia

‘ 2°, 3°, 4° e 5° procedimentos principais
realizados compativeis com o 1°
procedimento principal realizado ou

‘ apresentam o atributo compatibilidade

sequencial (compativel seq.) no
SIGTAP

Existem procedimentos principais que sdo compativeis com PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS
EM ONCOLOGIA. Para cada um desses procedimentos existe (m) outro (s) principais compativeis.
Assim, o primeiro procedimento informado na tela de procedimentos realizados tem de ser
compativel com PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS EM ONCOLOGIA. A partir dai o segundo,
terceiro, quarto e quinto procedimentos principais realizados tém de ser compativeis com o
primeiro procedimento principal realizado. Isto esta no SIGTAP.

Alguns procedimentos principais poderao ser registrados entre os realizados sem estarem na lista
de compatibilidades do SIGTAP. S&o os que constam como Compatibilidade Sequencial:
Procedimento Principal x Procedimento Principal (Compativel Seq.) no SIGTAP

As Compatibilidades de Procedimentos Principais X Proc. Principais (Compativel Seq.) estdo nos

Anexos | e Il da PORTARIA N° 36, DE 15 DE JANEIRO DE 2015 e podem ser consultadas no
SIGTAP.

As OPM utilizadas devem ser registradas de acordo com compatibilidade e quantidades existentes
no SIGTAP logo abaixo do procedimento principal realizado no caso de AlH com o procedimento
04.15.02.005-0 - PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS EM ONCOLOGIA.

Uma AIH com procedimentos do GRUPO 04 SUBGRUPO 16 realizados em hospitais habilitados
com 17.17 Oncologia Cirurgica Hospital Porte A ou 17.18 Oncologia Cirtrgica Hospital Porte
B, recebe um incremento de 20% no valor do procedimento (04.16). Isto sera considerado mesmo
no caso dos procedimentos serem realizados dentro de AIH com o procedimento 04.15.02.005-0
PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS EM ONCOLOGIA respeitando-se 0s percentuais
diferenciados do valor do SH neste caso.
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42.2 OUTRAS ORIENTAGOES GERAIS EM INTERNAGAO DE PACIENTE ONCOLOGICO

A Portaria GM/MS n.° 874 de 16 de maio de 2013 institui a Politica Nacional para a
Prevencdo e Controle do Cancer na Rede de Atencdo a Salde das Pessoas com Doengas
Cronicas no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) enquanto a Portaria SAS140 de 27 de
fevereiro de 2014 redefine os critérios e pardmetros para organizagdo, planejamento,
monitoramento, controle e avaliagdo dos estabelecimentos de saude habilitados na atengédo
especializada em oncologia e define as condigdes estruturais, de funcionamento e de recursos
humanos para a habilitagdo destes estabelecimentos no dmbito do Sistema Unico de Satde
A quimioterapia deve ser realizada em regime ambulatorial. Quando n&o houver possibilidade, a
internagdo sera autorizada, ap6s justificativa do médico assistente, para serem realizadas em
hospitais habilitados para alta complexidade em céncer. Durante a internagdo para tratamento
oncoldgico serd mantido o pagamento da quimioterapia por meio de APAC a excegdo dos
procedimentos 03.04.08.004-7 — Quimioterapia Intra-arterial e 03.04.08.006-3 — Quimioterapia
Intracavitaria (Pleural/ Pericardica/Peritoneal), onde os valores da quimioterapia estao incluidos
nos servigos hospitalares.

O procedimento 03.04.01.011-1 - Internacdo para Radioterapia Externa (Cobalto
Terapia ou Acelerador Linear) exige internagdo em hospitais habilitados para alta complexidade..
O registro do procedimento é por permanéncia por dia A validade da AlH para internagdo deste
procedimento é de 31 dias/més, seja o paciente crianga ou adulto Os demais procedimentos
radioterapicos devem ser registrados em APAC

O procedimento 03.04.10.001-3. — Tratamento de Intercorréncias Clinicas em
Pacientes Oncoldgicos € remunerado por dia e pode ser realizado por hospitais habilitados ou ndo
para alta complexidade, devendo registrar como CID principal a neoplasia e como CID secundario
a patologia que gerou a internagéo.

Quanto ao procedimento 03.04.10.002-1 — Tratamento clinico do paciente oncoldgico
é aquele realizado na modalidade hospitalar decorrente de complica¢do aguda ou crénica devido
a neoplasia maligna ou ao seu tratamento, inclusive a progressdo tumoral ou complicagéo
progressiva. A autorizagao deste procedimento pode ser seguida a do procedimento 03.04.10.001-
3.

Procedimentos diagndsticos podem ser registrados como procedimento AlH principal
Diagndstico e/ou atendimento de urgéncia e os procedimentos terapéuticos (inclusive, hidratagéo,
controle de efeitos colaterais de tratamentos, administracdo de medicamentos,reposicdo de
eletrdlitos, etc.) como Intercorréncias clinicas de paciente oncoldgico, Tratamento clinico de
paciente oncoldgico ou outros procedimentos especificos da Tabela.

Ressalta-se que a pega cirurgica pode ser livre de neoplasia maligna nos casos de
pacientes com diagnostico de cancer previamente firmado cito ou histopatologicamente, cujo
tumor maligno foi excluido devido a procedimento anterior (biopsia excisional, resseccao cirurgica
ou radioterapia ou quimioterapia pré-operatorias que induziram resposta tumoral completa).
Assim, nos casos de peca cirdrgica livre de neoplasia maligna, o diagnéstico patolégico prévio de
cancer deve obrigatoriamente existir, ser comprovado e estar em conformidade o codigo da CID
que se encontra como atributo dos respectivos procedimentos.

Com relagdo ao procedimento 04.16.04.020-9 BIOPSIAS INTRA-

ABDOMINAIS EM ONCOLOGIA, pelo qual se codificam equivocadamente, por exemplo, maltiplas
biopsias em caso de paciente com tumor irressecavel abdominal ou carcinomatose peritoneal, sem
que se proceda a cirurgia paliativa ou curativa. A finalidade deste procedimento ndo &
simplesmente diagnostica, mas terapéutica de caso com diagndstico de cancer para o qual se
70



precisa estabelecer as extensdes tumoral e da ressec¢éo cirlrgica, portanto, estéo prevista(s)
intervencao(s) cirdrgica(s) terapéutica(s) para registro do procedimento e ndo admitindo, assim,
procedimento sequencial.

43. ASSISTENCIA CARDIOVASCULAR

Portaria GM/MS n.° 1.169/2004 institui a Politica Nacional de Atengao Cardiovascular
de Alta Complexidade e define a implantagao de Redes Estaduais e/ou Regionais de Atengao em
Alta Complexidade Cardiovascular, composta por Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade
em Cardiovascular e Centros de Referéncia de Alta Complexidade em Cardiovascular. As normas
de classificacéo e credenciamento dos Servigos, Unidades e Centros de Referéncia em Alta
Complexidade Cardiovascular estao definidas na Portaria SAS/MS n°210 de 15 de junho de 2004.
Para realizagéo destes procedimentos é necessario que os hospitais estejam habilitados em Alta
Complexidade de Assisténcia Cardiovascular.

Os procedimentos a seguir descritos podem ser realizados em Unidades habilitadas
em Assisténcia em Alta Complexidade Cardiovascular, ndo sendo restrito apenas aos hospitais
habilitados como Centros de Referéncia conforme Portaria SAS/MS n.° 123/2005.

Cadigo Procedimento

04.06.03.012-0  Valvuloplastia Mitral Percutanea

04.06.03.014-6  Valvuloplastia Tricuspide Percutanea
04.06.02.058-2  Troca de Aorta Descendente - Inclui Abdominal.
04.06.02.005-1  Aneurismectomia Téraco-Abdominal
04.06.01.068-4  Implante de Marcapasso Temporario Transvenoso
04.06.01.010-2  Cardiografia

04.06.01.011-0  Cardiotomia Para Retirada de Corpo Estranho
04.06.01.077-3  Pericardiocentese

04.06.01.051-0  Drenagem com Bi6psia de Pericardio

Operatorio; 04.03.06.004-4 - Microcirurgia p/ Lesionectomia s/ Monitoramento
Intraoperatorio; 04.03.06.009-5 — Transecgdes Subpiais Multiplas em Areas Eloquentes:
04.03.06.007-9 — Microcirurgia p/ Resseccdo Unilobar Extra Temporal ¢/ Monitoramento
Intraoperatdrio; 04.03.06.003-6 - Microcirurgia p/ Lesionectomia ¢/ Monitoramento Intraoperatério;
04.03.06.005-2 — Microcirurgia p/ Lobectomia Temporal ou Amigdalo-Hipocampectomia e
04.03.06.006-0 — Microcirurgia p/ Ressecgdes Multilobares, Hemisferectomia ou Calosotomia
02.11.05.009-1 — Exploracdo Diagndstica Pelo Video-Eeg ¢/ ou s/ Uso de Eletrodo Esfenoidal;
04.03.06.002-8 — Exploracéo Diagnéstica. Cirurgica p/ Implantagéo Eletrodos Invasivos Unilateral,
Inclui Video-Eeg; 04.03.06.001-0 — Exploragdo Diagnostica Cirtrgica p/ Implantagao Eletrodos
Invasivos Bilateral, Inclui Video-Eeg, e 02.11.05.014-8 — Teste de Wada ¢/ Amital Sodico.

O procedimento clinico 03.03.04.001-7 - Ajuste Medicamentoso de Situagdes
Neurolégicas Agudizadas para atendimento aos portadores de epilepsia sé&o de média
complexidade, ndo necessitando, portanto, que o estabelecimento seja habilitado para a sua
realizacéo.

44. TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

A Portaria GM/MS n.° 221/2005 instituiu a Politica Nacional de Atencéo de Alta
Complexidade em Traumato-Ortopedia e definiu a organizacdo de Redes Estadual e/ou Regional
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de Atencao em Alta Complexidade em Traumato-Ortopedia que s&o formadas por: Unidades de
Assisténcia de Alta Complexidade em Traumato-Ortopedia e Centros de Referéncia de Alta
Complexidade em Traumato-Ortopedia.

A Portaria SAS/MS n.° 90/2009 define Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade
em Traumatologia e Ortopedia e Centro de Referéncia em Traumatologia e Ortopedia de Alta
Complexidade.

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

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

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

A Portaria GM/MS n.° 880 é valida a partir de julho/2013. Esta portaria define a
estratégia de aumento do acesso aos Procedimentos Traumato-ortopédicos de Média
Complexidade (TOM) no SUS e tem os seguintes objetivos:

| - promover agdes que visem ao aumento do acesso a procedimentos traumato-
ortopédicos de Média Complexidade em todo territério nacional;

Il - identificar os estabelecimentos de saude para o desenvolvimento das agdes que
visem a organizagdo da aten¢do em traumato-ortopedia de média complexidade no SUS, de
acordo com o descrito nesta Portaria;

[l - reduzir o tempo de espera para procedimentos de média complexidade em
traumato-ortopedia; e

IV - regular o encaminhamento dos pacientes vitimas de trauma que necessitem de
tratamento definitivo em traumato-ortopedia.

Estes procedimentos podem ser realizados no primeiro atendimento ao paciente, ou com
brevidade, conforme a necessidade definida pelo médico do primeiro atendimento, em carater de
agendamento regulado, denominado segundo tempo ou momento do tratamento, respeitado o
carater de urgéncia e singularidades do cuidado, sem prejuizo ou comprometimento clinico do
paciente. O agendamento regulado néo exclui a obrigatoriedade da assisténcia imediata ao
trauma. Os procedimentos traumato-ortopédicos de Média Complexidade estéo relacionados no
anexo da Portaria e s&o considerados de acordo com a tabela auxiliar de carater de atendimentos
do (SIA/SUS) e (SIH/SUS) com os seguintes carateres de atendimento: Urgéncia (02), Acidente
no local de trabalho ou servigo da empresa (03), Acidente no trajeto para o trabalho (04), outros
tipos de acidente de transito (05) e Outros tipos de lesdes e envenenamentos por agentes quimicos
ou fisicos (06) e terdo financiamento diferenciado quando realizados em servicos de saude
indicados pelo gestor. Os procedimentos constantes nesta Portaria e que também compdem a
estratégia de ampliagao do acesso as cirurgias eletivas definida nos termos da Portaria GM/MS n°
1.340/2012 serao excluidos do rol de procedimentos eletivos a partir da competéncia julho de 2013
e passam a ser contemplados pela estratégia da Portaria 880/2013. Para adeséo a estratégia de
aumento do acesso dos Procedimentos do TOM os gestores de saude interessados deverao
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encaminhar ao Ministério da Saude, especialmente a Coordenacdo-Geral de Média e Alta
Complexidade (CGMAC/DAE/SAS/MS) o Plano Operativo a ser analisado e aprovado.

O Artigo 12 estabelece que os procedimentos descritos no anexo a esta Portaria teréo
incremento de 80% (oitenta por cento) sobre os valores dos Servigos Profissionais (SP) e 80%
(oitenta por cento) sobre os Servigos Hospitalares (SH) do procedimento principal da AlH para os
estabelecimentos selecionados no plano operativo a partir da competéncia do més julho de 2013.
Estes procedimentos seréo identificados com o atributo de incremento previsto no "caput" deste
artigo no SIGTAP. No entanto, o incremento para estes procedimentos tera efeito financeiro a
partir da competéncia seguinte ao da publicagéo da portaria especifica da SAS/MS, mas apenas
os estabelecimentos identificados no SCNES definidos no plano operativo fardo jus ao
recebimento do incremento financeiro. Para célculo do incremento financeiro pelo SIH/SUS, sera
observado o cddigo principal da Classificagao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados com a Saude (CID) do procedimento principal registrado na AlH, devendo este
codigo pertencer ao Capitulo XIX da CID. Assim a regra no SIH/SUS ficara da seguinte forma:
"procedimentos na modalidade hospitalar que no caso de: habilitagéo especifica em trauma + CID
principal do capitulo XIX (SO0 a T98) + carater de atendimento 02, 03, 04, 05 ou 06, terdo um
incremento de 80% no valor total do procedimento.

45. CIRURGIAS SEQUENCIAIS EM ORTOPEDIA

A Portaria SAS n° 10, de 06 de janeiro de 2014 incluiu na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS o procedimento Sequencial em Ortopedia (04.15.02.006-9)
enquanto a portaria SAS n° 288 de 01 de abril de 2015, altera, acresce e revoga dispositivos
daquela Portaria.

04.15.02.006-9 - Procedimentos Sequenciais em Ortopedia

Séo atos cirlrgicos com vinculo de continuidade, interdependéncia e complementaridade,
realizado em conjunto pela mesma equipe ou equipes distintas, aplicados ao sistema musculo-
esquelético, devido a mesma doenga, executados através de unica ou varias vias de acesso e
praticados sob 0 mesmo ato anestésico. A complexidade deste procedimento depende dos
procedimentos realizados.

Os Procedimentos Sequenciais deverao ser registrados no campo procedimentos realizados do
SISAIHO01, no méaximo em numero de cinco e deverao ser registrados em ordem decrescente de
valores. Quanto a valoragéo, a fragdo SH dos procedimentos realizados seré remunerada em
percentual decrescente de valores, na ordem que forem registrados no SISAIH01 de acordo com
0s percentuais abaixo enquanto a fracdo SP é valorada integralmente (100%) para todos os
procedimentos.

CODIGO DO PROCEDIMENTO  [PERCENTUAL REMUNERADO/SH
1° procedimento 100%
2° procedimento 75%
3° procedimento 50%
4° procedimento 50%
5° procedimento 50%
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A Portaria estabeleceu as compatibilidades/correlagdes para o procedimento 04.15.02.006-9 -
Procedimentos Sequenciais em Ortopedia. O primeiro procedimento principal a ser registrado deve
ser o correspondente ao motivo basico do tratamento cirurgico e o cddigo da CID registrado no
campo Diagnéstico Principal da AIH. Os procedimentos relacionados no anexo |
(PROCEDIMENTOS COMPATIVEIS COM PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS EM ORTOPEDIA)
sdo compativeis com o codigo 04.15.02.006-9 - Procedimentos Sequenciais em Ortopedia, e ficam
aprovadas na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Ortese/Proteses e Materiais Especiais do
SUS as compatibilidades/correlacdes estabelecidas para Procedimentos Sequenciais em
Ortopedia relacionadas no anexo Il (COMPATIBILIDADE/CORRELACOES POSSIVEIS PARA OS
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR), inclusive as
possibilidades de registro dos procedimentos que ndo estdo no subgrupo 04.08, como os
procedimentos  04.12.04.017-4 Toracotomia exploradora, 04.07.04.016-1 Laparotomia
exploradora e os enxertos.

Existem os procedimentos principais que sao compativeis com 04.15.02.006-9 - Procedimentos
Sequenciais em Ortopedia (Anexo | da portaria 10/2014, alterada pela Portaria 288/2015). Para
cada um desses procedimentos existe (m) outro (s) principais compativeis. (Anexo Il). Assim, o
primeiro procedimento informado na tela de procedimentos realizados tem de ser compativel com
Procedimentos Sequenciais em Ortopedia. Toda esta informacao esta no SIGTAP.

Para cada procedimento informado deve ser registrado nas linhas imediatamente abaixo as OPM
correspondentes utilizadas na cirurgia. S6 registrar o codigo da segunda cirurgia quando encerrar
todas as OPM da primeira cirurgia e assim sucessivamente. Se ndo for obedecida esta logica, ha
rejeicdo da AlH. As OPM s&o valoradas integralmente para todas as cirurgias.

Foiincluido na Tabela de Regras Condicionadas do SIGTAP o cédigo "0006 Condiciona a Rejei¢éo
da AIH" - Ortopedia que significa que se houver duplicidade ou sobreposicdo de AIH ( duas ou
mais AlH para o mesmo paciente/CNS) na mesma competéncia de processamento no SIHD e, se
entre estas AIH existrem como procedimentos principais os de cddigo 04.15.02.006-9 -
Procedimentos Sequenciais em Ortopedia e quaisquer outros iniciados por 0408, cabera ao gestor
analisar as AlH para aprovar ou ndo o processamento.

N&o é permitido o registro dos procedimentos do Grupo 04 -Procedimentos Cirlrgicos e Subgrupo

08 - Cirurgia do Sistema Osteomuscular em AlH com os procedimentos 04.15.02.003-4 - Outros
Procedimentos em Cirurgias Sequenciais. Também, nédo é permitido o registro dos procedimentos
do Grupo 04- Subgrupo 08- e Forma de Organizagéo 03 - Coluna Vertebral e Caixa Toracica em
AlIH com os procedimentos 04.15.02.003-4 - Outros Procedimentos com Cirurgias Sequenciais.

46. CIRURGIAS SEQUENCIAIS EM NEUROCIRURGIA

ORIENTACOES GERAIS SOBRE AS PORTARIAS n.° 09, DE 06 DE JANEIRO DE 2014 e N° 914,
DE 19 DE SETEMBRO DE 2014

A Portaria SAS n° 09, de 06 de janeiro de 2014 incluiu na Tabela de Procedimentos, Medicamentos
e OPM do SUS o procedimento Sequencial em Neurocirurgia (04.15.02.007-7) cuja descri¢éo diz
que séo atos cirurgicos com vinculo de continuidade, interdependéncia e complementaridade,
realizado em conjunto pela mesma equipe ou equipes distintas, aplicados a 6rgéo unico ou regido
anatdmica unica ou regides contiguas, bilaterais ou ndo, devidos & mesma doenga, executados
através de Unica ou varias vias de acesso e praticados sob 0 mesmo ato anestésico. A
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complexidade deste procedimento depende dos procedimentos realizados. Esta exclui o
procedimento 04.15.02.002-6 Procedimentos Sequenciais em Ortopedia e/ou Neurocirurgia.

A Portaria SAS n° 914, de 19 de setembro de 2014, altera, acresce e revoga dispositivos da
Portaria SAS n° 09, de 06 de janeiro de 2014.

Os Procedimentos Sequenciais deverdo ser registrados no campo procedimentos
realizados do SISAIH01, no méximo em numero de cinco e deverdo ser registrados em ordem
decrescente de complexidade e valores. Quanto a remuneragéo, a fragdo SH dos procedimentos
realizados serdo remunerados em percentual decrescente de valores, na ordem que forem
registrados no SISAIH01 de acordo com os percentuais abaixo e a fragdo SP é paga integralmente
(100%) para todos os procedimentos.

L] . - . . N
Diério Oficial da Unido - secio 1 N 4, terca-feia, 7 de aneiro de 2014
documentos. A observagio realizada deve destacar os aspectos téenicos, ou equipes distintas, aplicados & drglo dnico
epidemioldgicos ¢ sociais do ambiente, das atividades ¢ do processo de ou regido anatdmica unica ou regides conti-
trabalho em foco guas,
L a observagio da forma de trabalhar, da relaglo do trabalhador com os bilaterais ou no, devidos & mesma doenga,
meios de produgio ¢ da relagdo dos meios de produgio com o ambiente. exccutados através de dnica ou virias vias de
[Avalia-se o processo, ambiente ¢ condigdes em que o trabatho se rea- acesso ¢ praticados sob o mesmo ato
iza, iancstésico. A complexidade deste procedimen-
identificando seus aspectos tecnoldgicos, sociais, culturais ¢ ambientais 1o depende dos proced realizados.
E a acflo geradora de uma intervengdo de reduglo dos riscos i saide dos Origem: 0415020026
trabalhadores relacionados a um ambiente, a uma atividade ou a um Complexidad AC - Alta Complexidade
. i . - Alta Complexidade
processo de trabalho. Este procedimento investigaio ¢ avaliagdo, ¢ mo- - -
. da intervengio Modalidade: 02 - Hospitalar
Complexidade: |Médin compleidade Instrumento de Registro: 03 - AIH (Proc. Principal)
idade: [Nio se aplica Tipo de Finanei 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
01 BPA Consolidado Valor Ambulatorial $A: 0.00
_ Valor Ambulatorial Total: 0.00
- [[ncentivo MAC Valor Hospitalar SP: 0,00
Valor Hospitalar SH: 0,00
- (RS 000 Valor Hospitalar Total 0.00
Valor Ambula- [RS 0,00 Atributo Complementar: 001 - Inclui valor da anestesia, 004 - Admite
orial : permanéncia  maior, 008 - Ndo permite mu-
Total: danca de procedimento
Sexo: [Nio se aplica Sexor Ambos
Idade Minima: [Ndo se aplica Idade Minima: 0 Més
Idade Mixima: |Nio s¢ aplica Idade Mixima: 130 anos
CBO: 2516-03 - Assistente social Especialidade do Leito: 01 - Cirdrgico, 07 - Pedidtrico
2232:08 - Cirurgido dentista - Clinico geral Regra condicionada 0007 - Condiciona a Rejeiio da AIH - Neu-
223276 - Cimvgikq dentista - Odontologia do Trabalho rociurpia

223505 - Enfermeiro
223530 - Enfermeiro do Trabalho

%%;g?g . :ﬂmﬁmﬁud‘) Tt Art. 3° Na cobranga de Procedimentos Seqiienciais, os pro-

225125« Médico clinico cedimentos realizados, no mdximo em nimero de cinco, deverdo ser
225140 - Médico do trabalho langados em ordem decrescente de complexidade e valores ¢ serdo
225170 - Médico generalista remunerados em percentual decrescente de valores, na ordem que

2252-70 - Médico ortopedista ¢ traumatologista i
25131 - Mo peigya forem langados e de acordo com a tabela a seguir:

%ﬁ}ﬁjﬁ . :zggigsg ﬂ"%m CODIGO DO FROCEDIMENTO PERCENTUAL REMUNERADO
2515.30 - Psicologo Social L Uprocedimento 100%
251120 - Socidlogo 2° procedimento 5%
2239-05 - Terapeuta Ocupacional 3° procedimento 0%
2149-15 - Engenheiro de Seguranca do Trabalho 4° procedimento 50%
3516-05 - Téenico em sepuranga do trabalho 5° procedimento 50%
ICID Prineipal _ [Nio se aplica

ICID Secunddrio [Ndo s¢ aplica
Servigo 108 - Servico de Atenglo a satde do Trabalhador 003 - Vigilineia em
satde do Trabathador

Awt A0 Tinn ineluida na Tahala da Dameae Candisianadace dn

Esta Portaria estabeleceu as compatibilidades/correlagbes para o procedimento
04.15.02.007-7 - Procedimentos Sequenciais em Neurocirurgia. O primeiro procedimento principal
a ser registrado deve ser o correspondente ao motivo basico do tratamento cirlrrgico e o codigo da
CID registrado no campo Diagndéstico Principal da AlH.

Existem os procedimentos principais que sdo compativeis com 04.15.02.007-7 -
Procedimentos Sequenciais em Neurocirurgia. Para cada um desses procedimentos existe (m)
outro (s) principais compativeis. Assim, o primeiro procedimento informado na tela de
procedimentos realizados tem de ser compativel com Procedimentos Sequenciais em
Neurocirurgia. A partir dai, o segundo, terceiro, quarto e quinto procedimentos principais realizados
tem de ser compativeis com o primeiro procedimento principal informado. Toda esta informagéo
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esta no SIGTAP, no entanto, alguns procedimentos principais poderéo ser realizados sem estarem
na lista de compatibilidades do SIGTAP. Estes procedimentos sdo os que possuem o atributo
complementar 039 — “Permitido em AIH com mais de 01 procedimento principal”, ou seja, permite
que alguns procedimentos principais sejam informados mesmo n&o estando na compatibilidade
do SIGTAP (art. 3° da PT SAS n° 914, de 19 de setembro de 2014).

Cada procedimento informado deve ser registrado nas linhas imediatamente abaixo
com as OPM correspondentes. S6 registrar o codigo da segunda cirurgia quando encerrar todas
as OPM da primeira cirurgia e assim sucessivamente. Se nao for obedecida esta logica, ha rejeicéo
da AIH. As OPM sao pagas integralmente para todas as cirurgias.

Foiincluido na Tabela de Regras Condicionadas do SIGTAP o cédigo "0007 Condiciona a Rejei¢ao
da AIH" — Neurocirurgia que significa que se houver duplicidade de AIH na mesma competéncia
de processamento no SIHD e, se entre todas estas AlH existirem como procedimentos principais
os de codigo 04.15.02.007-7 - Procedimentos Sequenciais em Neurocirurgia ou quaisquer outros
iniciados por 0403, cabera ao gestor aprovar as AlH.

A partir desta portaria néo é permitido o registro dos procedimentos do Grupo 04-Procedimentos
Cirtrgicos e Subgrupo 03 - Cirurgia do sistema nervoso central e periférico em AIH com os
procedimentos 04.15.02.003-4 - Outros Procedimentos com Cirurgias Sequenciais.

47. GASTROPLASTIA - CIRURGIA BARIATRICA

A Portaria n® 424/GM/MS/2013 atualiza as diretrizes para organizagcdo da prevencdo e do
tratamento do sobrepeso e obesidade como linha de cuidado prioritaria na Rede de Atengéo as
Pessoas com Doengas Cronicas e a Portaria n° 425, de 19 de margo de 2013(*) estabelece
regulamento técnico, normas e critérios para a Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com
Obesidade.

Nesta portaria ficou definido que os estabelecimentos com Assisténcia de Alta
Complexidade ao Individuo com Obesidade sdo os hospitais que oferecem apoio diagnostico e
terapéutico especializado, condigbes técnicas, instalagdes fisicas, equipamentos e recursos
humanos adequados ao atendimento aos individuos com obesidade. E também que os individuos
com indicagdo para o tratamento cirurgico da obesidade sdo aqueles com obesidade grau lll e
obesidade grau Il com comorbidades.

Esta portaria tem os seguintes anexos:

| - Anexo | - Diretrizes gerais para o tratamento cirurgico da obesidade e acompanhamento
pré e pos-cirurgia bariatrica;

Il - Anexo Il - Normas de Credenciamento/Habilitagdo para a Assisténcia de Alta
Complexidade ao Individuo com Obesidade,

Il - anexo lIl - Relagdo dos procedimentos para o tratamento cirurgico da obesidade na
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS.

Foi incluida na tabela de habiltacdo do Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES) a habilitagdo em Assisténcia de Alta Complexidade ao
Individuo com Obesidade (codigo 02.03). Para os estabelecimentos que forem habilitados pelos
critérios definidos no Anexo Il sera concedido incremento no valor dos exames, quando realizados
no pré-operatorio de individuos com obesidade grau lll e grau |l associada a comorbidades, e que
serdo financiados pelo Fundo de Agdes Estratégicas e Compensacéo (FAEC). Terdo incrementos
no componente SA (SERVICO AMBULATORIAL) os procedimentos relacionados quando
realizados em estabelecimentos habilitados como Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo
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com Obesidade (codigo 02.03) no pré-operatério de pacientes com os CID E66.0; E66.2; E66.8;
e, E66.9.

Caodigo Procedimento Incremento
02.09.01.003-7 | Esofagogastroduodenoscopia 107,64 %
02.05.02.004-6 | Ultrassonografia de abdémen total 121,34%
02.05.01.003-2 | Ecocardiografia transtoracica 150%

02.05.01.004-0 | Ultrassonografia doppler colorido de vasos (até 3 vasos) 165,15%
02.11.08.005-5 Provg de fungao pulmonar completa ¢/ broncodilatador 277.36%
(espirometria)

Foram alteradas no SIGTAP as idades minima e maxima para o tratamento cirirgico da

obesidade, respeitando-se os limites clinicos de acordo a idade (com critérios especificos para
jovens entre 16 e 18 anos e adultos com idade acima de 65 anos).
Foram incluidos os procedimentos 04.07.01.036-0 - Gastrectomia Vertical em Manga (Sleeve),
03.03.07.013-7 - Tratamento de intercorréncia clinica pds-cirurgia bariatrica e 04.07.01.037-8 —
Tratamento de intercorréncia cirurgica pos-cirurgia bariatrica, procedimento 04.13.04.025-9 -
Dermolipectomia abdominal circunferencial pos-cirurgia baridtrica no SIGTAP. Estes
procedimentos estao restritos aos primeiros 30 (trinta) dias pos-cirurgia bariatrica.

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

Nas intercorréncias clinicas e/ou cirurgicas pos-cirurgia bariatrica com internagéo do paciente deve
ser registrado o numero da AlH da cirurgia bariatrica no campo AlH anterior no SISAIHO1, estando
restrito a até. 30 (trinta) dias apds a data da realizagao da cirurgia bariatrica.

O registro do procedimento 04.15.02.001-8 - Procedimentos Sequenciais de Cirurgia
Plastica Reparadora pds-cirurgia bariatrica deve ser informado como procedimento solicitado e
realizado, sendo permitido o registro simultineo de, no maximo, 02 (dois) procedimentos de
cirurgias plasticas reparadoras definidas no Anexo Ill da Portaria, sera remunerado 100% do valor
total de cada procedimento.

Foram alterados os atributos dos procedimentos 04.07.01.012-2 - Gastrectomia com ou
sem derivagédo duodenal, 04.07.01.018-1 - Gastroplastia vertical com banda e 04.07.01.017-3 -
Gastroplastia com derivagéo intestinal, descrito no Anexo Ill da Portaria.

No valor dos procedimentos para o tratamento cirirgico da obesidade néo estao incluidos
os valores das OPM compativeis e foram definidas as compatibilidades de procedimentos e OPM
conforme abaixo:

Procedimentos Compatibilidades Qtde
04.07.01.012-2 - Gastrectomia | 07.02.05.028-8 - Grampeador linear cortante 01
com ou sem derivagdo
duodenal

07.02.05.004-0 - Carga p/ grampeador linear | 03
cortante
04.07.01.036-0 - Gastrectomia | 07.02.05.028-8 - Grampeador linear cortante 01
Vertical em Manga (Sleeve)
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07.02.05.004-0 - Carga p/ grampeador linear | 03

cortante
04.07.01.017-3 -1 07.02.05.028-8 - Grampeador linear cortante 01
Gastroplastia com derivagao
intestinal
07.02.05.004-0 - Carga para grampeador linear | 03
cortante
04.07.01.018-1 -1 07.02.05.027-0 - Grampeador linear 01
Gastroplastia  vertical com
banda
07.02.05.026-1 -  Grampeador circular | 01
intraluminal

Foram revogadas as Portarias n° 492/SAS/MS/2007; Portaria n°® 493/SAS/MS/2007;
Portaria n° 563/SAS/MS/2011; e a Portaria n° 409/SAS/MS.

48. TRATAMENTO DA OSTEOGENESE IMPERFECTA

Portaria GM/MS n.° 2305/2001 aprova o Protocolo de Indicagcdo de Tratamento
Clinico da osteogénese imperfeita com pamidronato dissodico no @mbito do SUS. O Protocolo
deve ser observado na avaliagao inicial dos pacientes, na indicag¢do do procedimento clinico e na
descrigdo da evolugédo do tratamento, daqueles pacientes a ele submetidos. A portaria também
aprova a Ficha de incluséo de Pacientes no Tratamento da Osteogénese Imperfeita - TOI no SUS.
E obrigatorio o preenchimento de todas as informagdes contidas na Ficha de Inclusdo de Pacientes
ao TOI, pelas unidades que efetuarem a avaliagao inicial e pelos Centros de Referéncia que
realizarem o procedimento e o acompanhamento clinico dos pacientes. Normas para
Cadastramento e Centros de Referéncia em Osteogénese Imperfeita. Inclui na Tabela de
Procedimentos do SIH/SUS, o Grupo de Procedimentos e o procedimento: 03.03.04.002-5 -
Internagéo para Administragdo de Medicacao Especifica para TOI. No valor do procedimento estéo
incluidos os medicamentos, materiais, insumos e exames necessarios para o tratamento. O
procedimento 03.03.04.002-5 somente pode ser realizado/registrado por hospital que esteja
previamente habilitado como Centro de Referéncia em Osteogéneses Imperfeita. As despesas
decorrentes do TOI s&o custeadas com recursos do FAEC, como procedimento estratégico.

49. TERAPIA NUTRICIONAL

A Portaria SAS/MS n.° 120/2009 aprovou as Normas de Classificacdo e
Credenciamento/ Habilitagdo dos Servigos de Assisténcia de Alta Complexidade em Terapia
Nutricional Enteral e Enteral/ Parenteral.

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

Séo Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Terapia Nutricional, as
unidades hospitalares que possuirem condigdes técnicas, instalagdes fisicas, equipamentos e
recursos humanos adequados a prestagéo de assisténcia integral e especializada em nutricao
enteral ou enteral/parenteral, a pacientes em risco nutricional ou desnutridos, incluindo triagem e
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avaliagéo nutricional, indicagdo e acompanhamento nutricional, dispensacao e administracdo da
féormula nutricional, podendo ainda ser responsavel pela manipulagao/fabricagao.

Séo Centros de Referéncia de Alta Complexidade em Terapia Nutricional, as
unidades hospitalares que, além de preencherem os critérios previstos para Unidade de
Assisténcia de Alta Complexidade em Terapia Nutricional, executem agdes de triagem e avaliagéo,
indicacdo e acompanhamento nutricional, de manipulagao/fabricacdo, dispensacdo e
administragéo da formula enteral e/ou parenteral necessaria.

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

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

Nutrig&o parenteral é aquela administrada por via intravenosa, sendo uma solugéo
ou emulsdo composta obrigatoriamente de aminoéacidos, carboidratos, vitaminas e minerais, com
ou sem administracao diaria de lipidios, para suprir as necessidades metabdlicas e nutricionais de
pacientes impossibilitados de alcanga-la por via oral ou enteral.

No registro das dietas podem ser langados os codigos da nutricdo parenteral e da
nutricdo enteral na mesma AlH, no méximo uma dieta por dia.

As Empresas Prestadoras de Bens e/ou Servigos contratadas pelos hospitais (EPBS)
devem estar autorizadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, em conformidade com a
Portaria SVS/MS n.° 272/1998, que aprova o Regulamento Técnico da Nutricdo Parenteral e a
Resolugéo de Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria N.° 63/2000, que
aprova o Regulamento Técnico da Nutrigdo Enteral.

CODIGO PROCEDIMENTO LIMITE UTIL
03.09.01.010-1 Passagem de Sonda Naso Entérica (Inclui 01
Sonda)

03.09.01.003-9 Gastrostomia  Endoscépica  Percutanea 01
(Inclui Material E Sedagéo)

03.09.01.006-3 Nutricdo Enteral Pediatrica A administracdo de
nutrigo  enteral e
parenteral sera

remunerada por dia de
acordo com a prescri¢ao
médica no limite de 90

AlH

03.09.01.009-8 Nutrico Parenteral Pediatrica A administragdo de
nutricgdo  enteral e
parenteral sera

remunerada por dia de
acordo com a prescrigdo
médica no limite de 90
por AlH
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03.09.01.005-5 Nutrig&o Enteral em Neonatologia A administragdo de
nutricdo  enteral e
parenteral sera
remunerada por dia de
acordo com a prescrigéo
médica no limite de 30

por AlH

03.09.01.008-0 Nutrig&o Parenteral em Neonatologia A administragdo de
nutrigdo  enteral e
parenteral sera

remunerada por dia de
acordo com a prescrigéo
meédica no limite de 30

por AlH.
03.09.01.004-7 Nutricdo Enteral Adulto A administracdo de

nutrigo  enteral e

parenteral sera

remunerada por dia de
acordo com a prescri¢ao
médica no limite de 90

por AlH
03.09.01.007-1 Nutrico Parenteral Adulto A administracdo de

nutricdo  enteral e

parenteral sera

remunerada por dia de
acordo com a prescrigéo
médica no limite de
90por AlH

50. PAGAMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA

A responsabilidade pelo pagamento das pensdes alimenticias é do gestor estadual
ou municipal, conforme a forma de gestao do SUS. Os gestores definem a forma para cadastro e
pagamento dos beneficiarios das pensdes de acordo com a legislagao vigente. Nao é necessario
que seja através do sistema da AlH. Este pagamento de pensao alimenticia é como qualquer outro,
decorrente de qualquer decis&o judicial. Deve ser exigido que o interessado apresente 0 Mandado
Judicial que determinou o desconto e/ou a suspensao da pensao.

51. AGRAVO DE NOTIFICAGAO COMPULSORIA

Toda AIH com agravos de notificagdo compulséria (ANC), identificada através da
CID10, Anexos | e Il da Portaria Conjunta SAS/SVS/MS n.° 20/2005 deve ser avaliada pela equipe
da Vigiléncia Epidemiologica em ambito Hospitalar ou pelo Servigo de Vigilancia Epidemiolégica
(VE) da Secretaria Municipal de Saude / Secretaria Estadual de Saude.
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As AlH com CID constante da Portaria SAS/MS n.° 20/2005 serdo bloqueadas pelo
SIH/SUS, para analise do Servigo de Vigilancia Epidemiologica. Ap6s o processamento o sistema
emite um relatério com a relagdo das AIH com ANC bloqueadas, assim como das AlH
desbloqueadas com o CID correspondente e o respectivo autorizador. O relatério devera ser
disponibilizado para o Servigo de Vigilancia Epidemiolégica (VE) em dmbito hospitalar ou do gestor
que analisara, podendo liberar a AlH ou investigar o caso.

52. OBITO EM PACIENTE INTERNADO

De acordo com a Portaria SAS/MS n.° 312/2002, € considerado 6bito hospitalar, se
isto ocorrer ap6s o paciente ter dado entrada no hospital, independente do fato dos procedimentos
administrativos relacionados a internagéo ja terem sido realizados ou néo. Assim sendo, podera
ser emitida AIH com o codigo do procedimento que seja compativel com a hipdtese diagnéstica
levantada e tratamento efetuado. Na Portaria SAS/MS n.° 719/2007, encontram-se os motivos de
saida por 6bito. Nestas AIH sdo computadas as diarias do dia do 6bito para fins de calculo de dias
de permanéncia. N&o é necessario o nimero da Declaracdo de Obito no sistema.

53. VERIFICAGAO DE HABILITAGAO DO ESTABELECIMENTO

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

54. CURATIVO GRAUII

O procedimento 04.01.01.001-5 - Curativo Grau Il ¢/ ou s/ Debridamento corresponde
ao tratamento de lesdo aberta, em que ha grande area de tecido afetado nos aspectos de
extensdo, profundidade e exsudato (grau Il), com a finalidade de promover cicatrizagéo e evitar a
contaminag&o e/ou para tratar infecgoes.

E uma agdo realizada em pacientes que necessitam de cuidados mais complexos. E
um procedimento especial e pode ser registrado em uma AlH de qualquer procedimento principal
e sera remunerado pelo valor do SIGTAP. Este procedimento ndo tem compatibilidade
especificada no SIGTAP por atender a necessidades clinicas inerentes ao quadro clinico do
paciente e ndo tem ligagdo formal ou técnica com nenhum procedimento principal que tenha
gerado a internagéo do paciente. TEM COMO ATRIBUTO QUANTIDADE MAXIMA 01 POR
DIARIA.

55. RATEIO DE PONTOS DE SERVIGOS PROFISSIONAIS/SP NA AlH

A hospitalizagdo de um paciente resulta na geragéo de valores para SP e SH. O
pagamento dos servigos hospitalares atribuido a cada um dos procedimentos realizados ¢ feito
pela soma dos valores correspondentes a coluna dos Servigos Hospitalares SH registrados na
AlH, onde estdo incluidos os valores referentes a: alimentacdo, taxas de sala, materiais
hospitalares, medicamentos e exames de apoio diagnéstico de natureza simples como a patologia
clinica e radiologia. Os valores pagos aos auxilios cirurgicos correspondem a 30% da quantidade
de pontos do cirurgido para o 1° auxiliar e 20% para os demais auxiliares. A remuneragdo do SP
por cada hospital ¢ feita da seguinte forma:
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Somam-se 0s valores em reais que correspondam aos SP registrados na AlH. Soma-
se 0 numero de pontos correspondentes a todos os procedimentos realizados registrados na AlH
para obter o valor do ponto do SP por AlH, mediante a divisdo do valor em reais dos SP pelo total
de pontos dos procedimentos realizados.

Soma-se 0 numero de pontos correspondentes aos procedimentos realizados e
prestados por cada uma das pessoas fisica ou juridica. Multiplica o valor do ponto dos SP pelo
total de pontos da pessoa fisica ou juridica, obtendo-se dai o valor em reais a ser pago. O SIH/SUS
gera os valores brutos. Do valor bruto devem ser deduzidas as retengdes obrigatorias por lei.

O pagamento de anestesia dos atos cirlrgicos ndo sera por rateio, mas
correspondem a 30% do valor de SP. O pagamento dos demais profissionais médicos
relacionados na AIH é por rateio apds abatido os 30% do anestesista. As anestesias nas AlH cujo
procedimento tem como atributo “ndo inclui anestesia” também podem ser realizadas sob
anestesia, em casos em que a condig&o clinica do paciente exija e existem os codigos proprios
que podem ser registrados na tela de Procedimentos Realizados do SISAIHO1.

EXEMPLO:
(1) Valor do Ponto Profissional é igual:
Valor dos Servigos Profissionais da AIH em reais menos 30% caso haja registro de
anestesia dividido pela soma n.° de pontos Servigos Profissionais da AlH
(2) Valor a ser recebido pelo profissional é igual:
N.° de pontos acumulados por profissional na AIH X Valor do Ponto SP da AlH
A seguir, um exemplo detalhado de como encontrar o valor de cada participante de
um ato cirtrgico com anestesia:
No Hospital X realizou-se o procedimento Y constante na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS, cujo valor de SP é R$ 833,00 e a quantidade de Pontos = 1800.
Considerando que na AlH foi registrado somente este procedimento, e que para sua
realizagao foram necessarios: um cirurgido, dois auxiliares, um anestesista:
Célculo para apuragdo dos valores do anestesista: Conforme legislagdo, o
anestesista nao recebe por rateio, e sim 30% do valor do SP do procedimento cirdrgico.
30% de 833,00 = R$ 249,90 R$ 833,00 — 249,90 = 583,10
Ficando R$ 583,10 para ratear com os demais profissionais cujo CPF/CNPJ foram
registrados na AlH.
Célculo da quantidade pontos de cada participante (exceto para o anestesista que
nao tem pontos)
Cirurgido = 1800 (a mesma quantidade de ponto do procedimento, constante na tabela).
1° auxiliar = 540 (correspondentes a 30% de 1800 pontos do cirurgiéo)
2° auxiliar = 360 (correspondentes a 20% de 1800 pontos do Cirurgido)
Somam-se 0s pontos calculados para cada participante totalizando 2.700 pontos
0 valor do ponto sera calculado da seguinte forma:
Valor do SP menos valor do anestesista dividido pelo total de pontos encontrados.
R$ 583,10 /2.700 = 0,21596
Valor do ponto = 0,21596
Calculo para apuragao do valor de cada participante
Multiplica-se o valor do ponto pela quantidade de ponto de cada participante.

Cirurgido = 0,21596 * 1800 = R$ 388,73
1° auxiliar = 0,21596 * 540 = R$ 116,62
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2° auxiliar = 0,21596 * 360 = R$ 77,75

Numa mesma AlH pode ser registrado mais de um procedimento principal realizado
mesmo quando os procedimentos tém valor do Servico Hospitalar e Servigos Profissionais
diferentes de zero. Neste caso € pago o valor total do SH do primeiro procedimento informado e o
valor dos Servigos Profissionais é rateado de acordo com os pontos de cada procedimento definido
no SIGTAP. Quando os procedimentos s&o zerados, os valores do SH s&o pagos de acordo com
os percentuais definidos em cada Portaria especifica.

Procedimentos principais com valores zerados na AlH:

56. CID X PROCEDIMENTO E PROCEDIMENTO x QUANTIDADE MAXIMA

No SIGTAP estdo disponiveis informagbes sobre a compatibilidade entre o
Procedimento Realizado e o Diagnéstico Principal informado, de acordo com a Classificagéo
Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados & Saude (CID-10).

As criticas relativas as compatibilidades entre procedimentos realizados e
diagnosticos registrados (CID-10) nas AlIH foram excluidas pela Portaria SAS 1324 de novembro
de 2014

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

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

57. SOLICITAGAO DE LIBERAGAO DE CRITICA NO SISAIH01

Considerando a diversidade dos hospitais quanto a capacitagdo tecnoldgica,
entendida como os recursos humanos disponiveis, o arsenal diagndstico e terapéutico, sua
capacidade de gestdo e em face das excepcionalidades médicas cabe a cada gestor autorizar o
processamento das AlH sob sua responsabilidade que n&o atinjam a faixa etaria, 0 tempo minimo
de permanéncia dos procedimentos da Tabela do SIH-SUS ou utilizem quantidade acima da
maxima estabelecida.

Cabe ao prestador, ao confirmar o procedimento realizado solicitar a liberagéo de
critica para processamento.

A solicitagéo é registrada no momento da digitagéo da AIH no SISAIHO1, mas a
confirmagéo da liberagdo ou n&o é feita pelo gestor no momento do processamento das AlH no
SIHD/SUS. No SIH/SUS esta AlH aparece para o autorizador como bloqueada pelo sistema e ele
pode liberar ou manter o bloqueio. Sempre houver solicitagdo de liberagéo de critica a AlH sera
bloqueada para analise, independente de ter ou néo critica prevista. Os motivos de bloqueio que
permitem solicitagao de liberagéo de critica previstos no sistema s&o:
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57.1 PERMANENCIA MENOR

Quantidade de dias de internagéo (diérias) inferior ao previsto no atributo do procedimento

no SIGTAP: As AlH ser&o bloqueadas por motivo de permanéncia menor caso 0s procedimentos
realizados néo atinjam a quantidade minima de dias de internagéo, em numero de diarias (menos
de 50% dos dias previstos no atributo média de permanéncia do procedimento definido na tabela
de procedimentos). Se considerar que ndo houve alta precoce do paciente, pois o tratamento em
regime de internacao foi realizado, o prestador pode solicitar, ao gestor, liberagdo de critica no
sistema SISAIHO1.
Procedimentos com atributo de média de permanéncia de até 3 dias, inclusive, ndo tem critica. As
AIH com motivo de encerramento OBITO n3o tem critica de permanéncia a menor. Para o calculo
da permanéncia minima, considera-se apenas 0s numeros inteiros que resultam do célculo da
metade dos dias de média de permanéncia. Assim, procedimento com média de permanéncia de
sete dias, por exemplo, tem permanéncia de internagdo minima de trés dias, ou melhor, trés
diarias.

57.2 IDADE MENOR OU MAIOR

Para as AIH com registro de procedimentos rejeitados por motivo de idade maior ou menor que o
definido na tabela de procedimentos como minima e méaxima, mas que de fato ocorreram em idade
diferente, o prestador pode solicitar, ao gestor, liberagao de critica informando no sistema.

O sistema faz critica de idade a cada procedimento, exceto se for um procedimento especial que
ja tem no SIGTAP a compatibilidade prevista com o principal. Neste caso a critica de idade nao é
feita porque néo € necessario, como nas AlH de parto com procedimentos realizados no RN.
Alguns procedimentos t&m como atributo “NAO ADMITE LIBERAGAO DE CRITICA DE IDADE’.
Nesses casos nao é possivel a liberagao da AlH e entende-se que o procedimento realizado deve
ser revisto por tratar-se de possivel erro de codificagdo de procedimento.

57.3 PERMANENCIA E IDADE

Nas AIH com procedimento criticado por ambos os motivos, o prestador pode solicitar ao gestor a
liberagao de critica.

57.4 QUANTIDADE MAXIMA

Esta liberagéo de critica esta restrita aos procedimentos que tem o atributo complementar “Admite
liberacdo de quantidade na AIH" no SIGTAP.
N&o existe liberagao de quantidade para procedimento principal ou para OPM (grupo 07).

57.5 MEDIA DE PERMANENCIA, IDADE E QUANTIDADE

Os procedimentos rejeitados pelos trés motivos, o prestador pode solicitar, ao gestor, liberacdo de
critica informando no sistema. O SIH/SUS blogueia automaticamente as AlH com solicitagao de
liberagéo de critica realizada no SISAIH01 para analise dos auditores/autorizadores (gestor), que
podem confirmar ou n&o esta liberagéo.

Os procedimentos que admitem esta liberagéo estdo no SIGTAP no http:/sigtap.datasus.gov.br.
Escolhendo no menu lateral o seguinte: Relatorios — Procedimentos — Consultar. Escolher a opgao
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COMPLETO no inicio da pagina e em Atributos Complementares selecionar Admite liberagéo de
quantidade na AlH e clicar no final para exibir o relatério. Ai estardo todos os procedimentos para
0s quais € possivel liberar a quantidade na AlH. Esses procedimentos, também, podem ser
consultados no menu DETALHES do SISAIHO1.

58. AIH BLOQUEADAS PELO SIHD2 PARA ANALISE PELO GESTOR.

Quando houver mais de uma AIH para 0 mesmo paciente, que pode ser por emissao de nova AlH em
paciente internado ou reinternagéo, quer seja no mesmo estabelecimento ou em outro estabelecimento,
que possuam periodos de internagéo sobrepostos ou data de entrada em até 3 dias a partir da data de
saida da AlH anterior, o SIHD detecta estas internagdes na consisténcia e bloqueia como duplicidades ou
sobrepostas e apenas o gestor pode liberd-las ou néo para processamento.

Todas as AIH emitidas para pacientes durante a mesma internagdo conforme item 5 deste
manual (emiss&o de nova AlH ) s&o bloqueadas, cabendo ao gestor realizar a anélise técnica de cada
uma.

Também, sao bloqueadas pelo Sistema SIHD as AIH com solicitagéo de liberagao de critica no
SISAIHO1 referente a realizagdo de procedimentos fora da faixa etéria, quando houver registro de
quantidade maxima acima da prevista no atributo do SIGTAP ou se o tempo de internagdo na AlH néo
atingir o tempo minimo esperado para o procedimento realizado.

Outros blogueios pelo sistema ocorrem quando houver duas ou mais AIH com 0 mesmo CNS para
pacientes distintos, AIH sem CNS e no caso de utilizagdo de CID de Agravos de Notificagdo Compulsoria
conforme decis&o do gestor.

A tela de selegao de AIH no SIHD, no caso se analise pelo controle, permite selecionar as AlH
pelo motivo de bloqueio, inclusive, permitindo exibir, a critério do profissional, as AIH com mais de um
motivo de bloqueio.

As AlH bloqueadas, apds a analise e recomendacao do gestor, deverdo ser reapresentadas pelo
servigo (obrigatorio), para serem desbloquedas para processamento quando permitido, ap6s a corre¢éo
das informacgdes.. Essas AlH, quando reapresentadas, estardo identificadas como “BLOQUEADAS EM
PROCESSAMENTO ANTERIOR” cabendo ao gestor uma nova analise e liberagéo, quando indicada.

Cabe destacar que nao é possivel reapresentar uma AlH com mudanca de datas de internagao
elou saida.

58.1 DUPLICIDADE DE NOME

O SIHD2 bloqueia como DUPLICIDADE DE NOME apenas as AlH que NAO POSSUAM nimero de CNS
do paciente, para andlise pelo gestor. Cabe ao prestador justificar o motivo de n&o registrar o0 CNS do
paciente.

Essa justificativa deve ter como base as excegdes conforme consta abaixo, lembrando que sera facultativo
o preenchimento do numero do CNS para agdes de saude realizadas em doadores falecidos, obedecendo-
se o0 que determina a Lei 9.434, de 04 de fevereiro de 2007.

58.2 INTERNAGAO SOBREPOSTA

Quando houver mais de uma AlH para 0 mesmo paciente, que pode ser por emissao de
nova AlH em paciente internado ou reinternagéo, quer seja no mesmo estabelecimento ou em outro
estabelecimento, que possuam periodos de internagéo sobrepostos ou data de entrada em até 3
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dias a partir da data de saida da AlH anterior, 0 SIHD detecta estas internagdes na consisténcia e
bloqueia como duplicidades ou sobrepostas e apenas o gestor pode libera-las ou ndo para
processamento.

58.2.1. Internagao sobreposta no Movimento.

As AlH apresentadas s&o verificadas umas contra as outras observando se para
um mesmo numero de CNS, existem AIH com datas de internacdo / saida sobrepostas ou com
intervalo de até 3 dias entre elas. Esta verificagdo é realizada para as AIH de um mesmo gestor
apresentadas na competéncia atual.

58.2.2 Internagao sobreposta no Estado

Bloqueio por internagdes sobrepostas ou proximas entre AIH do movimento e o
historico de todo o estado.

As AlH apresentadas séo verificadas contra todos os registros de internagdes/AlH
ocorridas em todo o estado em até 3 meses anteriores bloqueando as AlH que tenham datas de
internagdo / saida sobrepostas ou com intervalo de até 3 dias entre elas. Este bloqueio também
considera as AIH de CNRAC.

O espelho das AIH que sao bloqueadas por periodos sobrepostos no estado
exibe os dados da AlIH que gerou o blogueio, mesmo que seja de outros gestores, para permitir a
andlise técnica das internacdes.

O gestor, no entanto, s podera definir agdo, no SIHD, sobre a AlH da
competéncia em processamento.

58.3 MESMO CNS EM SEQUENCIAIS

O SIHD bloqueia as AlH de cirurgias sequenciais em Neurocirurgia, em Ortopedia
e em Oncologia quando houver outra AIH para 0 mesmo CNS em Ortopedia ou mesmo CNS em
Oncologia ou 0 mesmo CNS em Neurocirurgia, cabendo ao gestor realizar a analise técnica das
AlH apresentadas.

58.4 AIH SEM CNS DE PACIENTE

Nesses casos, cabe ao hospital justificar na AIH porque esta apresentando a AIH sem CNS do
paciente. Essa justificativa deve ter como base o definido na portaria 84/97 para permitir a emisséo
de AlH para pacientes sem documento de identificagdo, sem condi¢des de prestar informagdes ou
na auséncia de responsavel que o identifique nas situagdes de

-Pacientes acidentados graves

-Pacientes psiquiatricos encontrados em vias publicas.
-Pacientes com problemas neuroldgicos graves ou comatosos.
-Pacientes incapacitados por motivos sociais e/ou culturais.
-Podendo se acrescentar, ainda, 0s casos de doagao de 6rgdos
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58.5 DUPLICIDADE DE CNS

No caso de serem identificadas duas ou mais AIH com 0 mesmo CNS, porém com nomes
de pacientes diferentes.

58.6 AGRAVOS

No caso de AIH com uma das CID de Agravos de Notificagdo Compulséria, o SIHD marca
a AlH para analise. N&o ha bloqueio pelo sistema a ndo ser que o gestor defina os CID que devam
ser, obrigatoriamente, bloqueados para analise.

Recomenda-se que todas AlH com registros de agravos de notificagdo compulsoria (ANC)
identificadas através da CID10, sejam avaliadas pelas equipes da vigilancia epidemioldgica em
ambito do préprio hospital ou pelo servigo e VE do gestor, para confirmagéo e qualificagdo da
informacao.

59 . OUTROS MOTIVOS DE REJEIGAO DE AlH

Quando do processamento, ocorrem varias criticas pelo SIHD que levam a rejeicao da AlH,
n&o caracterizados como bloqueio, pois ndo permitem liberagéo pelo gestor.

Essas rejeigbes se devem, em grande parte, a erros de registros na AlH, falta de
compatibilidade entre os procedimentos realizados, a informagdes ndo compativeis com 0 CNES
da Instituicdo, relacionadas aos profissionais (vinculo, CBO...), ao credenciamento (servigo,
classificagao, habilitagao) ou a estrutura fisica (quantidade de leitos).

Nestes casos, ndo é possivel a liberagdo da AlH pelo gestor, cabendo ao servigo corrigir
as informagdes equivocadas quando possivel e reapresentar a AlH.

59.1 POR QUANTIDADE DE DIARIAS SUPERIOR A CAPACIDADE INSTALADA

A capacidade instalada de leitos dos estabelecimentos de saude no SUS ¢é calculada da seguinte
forma:

NUmero de dias do més X numero de leitos cadastrados = total de diarias possiveis de serem
registradas no hospital na competéncia. Por exemplo, em um hospital com 100 leitos (exceto os
leitos complementares, mas incluidos os leitos de isolamento) e excluidos os leitos de saude
mental, em més de 30 dias, o calculo da capacidade é:

30 x 100 = 3000 diarias.

O calculo de capacidade de diarias é feito levando-se em considera¢do o total de leitos
cadastrados no CNES (exceto complementares, incluidos os de isolamento) e excluidos os leitos
de saude mental do estabelecimento independente da especialidade dos leitos. O que vale é o
total de leitos

Para os leitos de UTI, o célculo é realizado por tipo de leito habilitado.

No CNES, as instalagdes fisicas dos hospitais do SUS destinados a atendimentos de Urgéncia e
Emergéncia ndo sdo cadastrados como leitos e, portanto, ndo entram no calculo da capacidade
instalada utilizada para o célculo de diarias que é realizado pelo SIH/SUS no processamento das
AlH apresentadas.

A ocupagao de leitos especializados com pacientes de menor gravidade, muitas vezes dificulta as
condigdes para o imediato atendimento de pacientes que chegam a Emergéncia, levando esse
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paciente a ficar internado em leitos extras e gerando "Quantidade de diarias superior a capacidade
instalada”

Os fundamentos legais para calculo da capacidade instalada dos hospitais estdo disponiveis na
Portaria SAS/MS n.° 312/2002, que normatiza a PADRONIZACAO DA NOMENCLATURA NO
CENSO HOSPITALAR, especialmente no que se refere a classificagéo de leitos.

A Portaria SAS/MS n.° 312/2002 definicéo Leito de observagdo reversivel: “E o leito hospitalar de
observacdo que pode ser revertido para um leito de internagdo em caso de necessidade”. A
definicéo de leito de observagao reversivel implica que ja exista, por parte do hospital, uma
estratégia para a sua reversibilidade em caso de necessidade como, por exemplo, realocagéo de
recursos humanos e de disponibilidade de recursos materiais.

Cabe ao gestor local, por meio do Servigo de Controle e Avaliagao, verificar as rejei¢des das AlH
por "Quantidade de diarias superior a capacidade instalada” e implantar um Sistema de Regulagéo
eficaz que permita um monitoramento adequado de vagas, evitando que as AlH rejeitadas e cujo
internamento e tratamento tenham sido efetivamente prestado ndo sejam rejeitadas. E possivel,
por exemplo, 0 cadastramento estritamente nos hospitais publicos que disponham de atendimento
de urgéncia 24 horas, Centros de Referéncia com servigo de emergéncia, maternidades publicas
com habilitacédo em Gestagéo de Alto Risco os chamados leitos reversiveis como leitos clinicos ou
pediatricos.

Para hospitais com Contrato de Gestao e Metas, € bom conhecer o Relatério das AlH Rejeitadas
que o SIH/SUS disponibiliza mensalmente e através dele € possivel conhecer as rejeicdes por
"Quantidade de diarias superior a capacidade instalada” de cada hospital. Os internamentos
das AlH rejeitadas por este motivo poderdo ser contabilizados para avaliagdo do desempenho do
hospital em relacdo ao cumprimento das metas fisicas estabelecidas no Plano Operativo. Estas
AlH por serem rejeitadas ndo “sobem” para o Banco de Dados Nacional do SUS disponibilizado
pelo Tabwin ou Tabnet.

Os leitos cadastrados no CNES como complementares (UTI, UCI,) ndo contam para o célculo da
capacidade instalada geral do hospital, mas o sistema faz o calculo da capacidade instalada de
leitos complementares em separado, e para estes leitos também seréo rejeitadas as AlH que
excedam a capacidade instalada de leitos complementares no estabelecimento.

Uma AlH rejeitada pela critica "Quantidade de diarias superior a capacidade instalada” ¢
cancelada, ndo podendo ser reapresentada porque ndo ha como corrigir a quantidade de leitos
cadastrados no CNES para aquele estabelecimento em competéncias anteriores. Assim, a AlH
néo sera processada como AlH liberada.

60. DEFINIGAO DE PROCEDIMENTO PRINCIPAL, ESPECIAL E SECUNDARIO

Procedimento Principal: é aquele que gera a AIH. Apenas um procedimento
principal pode gerar um internamento. Eles tém valor de SP e SH e exigem preenchimento de
CBO e CID. Existem alguns procedimentos principais com valor zero.

Procedimento Especial: é aquele que ndo permite que o paciente seja internado
exclusivamente para realiza-lo, mas é um procedimento de esclarecimento diagnéstico ou de apoio
terapéutico que pode ser feito dentro da AIH de um procedimento principal. O procedimento
especial tem valor na AlH, mas ele pode ser realizado também na modalidade ambulatorial. Desde
a implantagdo da Tabela Unificada — SIGTAP os procedimentos especiais diagndsticos e
terapéuticos tém o mesmo valor tanto na modalidade ambulatorial como na hospitalar.

Procedimento Secundario: é aquele que néo gera AlH, tem valor zerado na AlH e
deve ser registrado para auxiliar em futuros calculos de custo hospitalar. No caso de Laboratério
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e radiologia, o registro dos exames realizados na AlH permite conhecer a quantidade de exames
realizados no hospital em cada competéncia, auxiliando no calculo do pagamento de servicos
prestados por Terceiros em pacientes internados.

Para todos os procedimentos principais, especiais e secundarios com pontos €
obrigatorio o registro do CNS do profissional executante no SISAIHO1.
O CNPJ é permitido apenas para OPM.

61. MONITORAMENTO DE CIRCULAGAO EXTRACORPOREA

O procedimento 08.02.02.001-1 - Monitoramento de circulagéo extracorpérea exige o
preenchimento do CNS, CBO e CNES do profissional executante.

62. INCLUSAO DA COMPETENCIA DE EXECUGAO DOS PROCEDIMENTOS

Principais regras relativas a inclusdo da competéncia de execugdo no campo
“‘Procedimentos Realizados”:

e A consisténcia (vigéncia, CID, Especialidade, Instrumento de Registro, Habilitacdo, etc.)

e valoragao do Procedimento Principal seréo efetuadas:
Para AlH 1 — pela Competéncia da Internagao;
Para AlH 5 — pela Competéncia da Saida;

e Todos os procedimentos (Cirurgias, OPM, Procedimentos Especiais) relativos & mesma
cirurgia/grupo de cirurgias (Cirurgias Mdltiplas, Politraumatizados, Procedimentos
Sequenciais, Cirurgias no mesmo Ato Anestésico) devem ter o registro de execugao na
mesma competéncia;

e Procedimentos de Anestesia, Analgesia, Sedagdo devem ter o registro na mesma
competéncia de execugéo da cirurgia correspondente;

e A competéncia de execucdo deve ser utilizada para a verificagdo da compatibilidade,
demais consisténcias e valoragéo;

e O CNES do hospital deve estar valido na competéncia do processamento;

e Os Procedimentos de Permanéncia por dia e que se prolonguem por mais de uma
competéncia devem ser registrados em tantas linhas quantas forem as competéncias que
componham o periodo de internagéo. Antes o total de diarias era registrado s6 na primeira
linha do campo “Procedimentos Realizados”.

63. PROTOCOLOS CLINICOS

Protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas s&o o0 consenso sobre a conducao da terapéutica para
determinada patologia.

Estabelecem os critérios de diagndstico, o tratamento preconizado com os medicamentos
disponiveis nas respectivas doses corretas, os mecanismos de controle, 0 acompanhamento e a
verificacdo de resultados, a racionalizagdo da prescricdo e do fornecimento dos medicamentos.
Destinam-se a orientar o tratamento de determinada patologia e criar mecanismos para a garantia
da prescrigcao segura e eficaz.
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64. ESCLARECIMENTO SOBRE O ANTIGO “TIPO 07”

Com aimplantagéo da Tabela de Procedimentos, Medicamento e OPM do SUS. Aprovada
pela Portaria GM n° 321/2007, foram extintos todos os Cddigos de tipos de vinculos dos médicos
(exemplo: codigo sete.), mantendo-se as mesmas regras entdo vigentes para apuragéo dos
valores referentes aos servicos prestados por médicos autbnomos que trabalham em
estabelecimentos privados ou filantrépicos que integram a Rede Complementar do SUS.

A manutencéo de tais regras foi ratificada por meio da Portaria SAS n° 719/2009 que traz
em seu artigo 3° a seguinte redagdo “Manter a possibilidade de informagao, no SIH/SUS, da
desvinculagao de honorarios dos Servigos Profissionais para pessoas fisicas e/ou juridicas nas
condigdes a seguir especificadas:

§ 1°-A desvinculagéo dos honorérios dos Servigos Profissionais depende da formalizagao
do contrato/convénio estabelecido entre o gestor municipal, DF ou estadual e o estabelecimento
de saude hospitalar para atendimento ao SUS.

§ 2° - O gestor estadual ou municipal devera configurar no SIH/SUS, a opgédo de
desvinculagdo ou nédo de pessoa fisica e/ou juridica, por meio do CPF, CNES e CNPJ sendo o
CNPJ para fornecedores de OPM e para Terapia Nutricional, até a conclusdo do processo de
habilitagao dos estabelecimentos de saude. ”

Desta forma, o Ministério da Satde nunca suspendeu a possibilidade de pagamento direto
por CPF do médico. No entanto, cabe ao gestor a opg¢éo de pagamento dos honorarios diretamente
ao médico ou pagar o valor global ao Hospital, para que este pague ao médico, conforme
legislacdo em vigor.

Se o gestor optar pelo pagamento direto ao profissional, diz-se entdo que a forma de
pagamento é com cessao de crédito. Neste caso o CPF do médico devera ser informado para
apurar os valores para ele.

Se o gestor optar pelo pagamento dos honorarios do médico direto ao estabelecimento
(CNES) para que este efetue o pagamento ao médico, diz-se entdo que a forma de pagamento é
sem cessao de crédito. Neste caso os valores referentes aos honorarios sao apurados no CNES
do estabelecimento.

E no Sistema de captagéo de dados da Internacéo onde é informado se os valores devem
ser apurados para o estabelecimento (CNES) ou para o Médico (CPF). Porém, é no SIHD/SUS
(quando da realiza¢do do Processamento) que o Gestor confirma ou né&o, admitir a desvinculagéo
dos honorarios para pessoa fisica do médico. Ou seja, mesmo que o estabelecimento informe que
os valores dos honorarios devam ser apurados no CPF do médico, nédo sera aceito se o Gestor
nao concordar.

Na opgdo do pagamento (sem cessdo de crédito — CNES), os tributos /deducdes
obrigatorias relativas aos honorarios médicos (INSS, IRPF) deverao ser recolhidos pelo Hospital.

Na Opcdo CPF (com Cessdo de Crédito) as dedugbes dos tributos passam a
responsabilidade do gestor, cabendo ao hospital receber somente a parte que lhe cabe.

Pelo exposto, verifica-se que a unica diferenga implementada foi a extingéo da designagao
de codigos (7, 4, etc.).
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65. REDES DE ATENGAO EM SAUDE
65.1 REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA
NOTA TECNICA INFORMATIVA n° 4/2013

Assunto: Esclarecimentos necessarios a formalizagdao de contratos e pagamentos aos
prestadores de servigos vinculados a Rede de Urgéncia e Emergéncia do Estado de
Pernambuco

2. A Portaria n°® 1.600/GM/MS, de 2011, que instituiu a Rede de Atencgao as Urgéncias (RUE) no
ambito do Sistema Unico de Saude, definiu os componentes e servicos preconizados para a
organizagao da RUE, a fim de orientar a l6gica de financiamento a ser preconizada pelos Estados
e Municipios nos processos de pactuagao e contratualizagao com os seus prestadores de servigos.
A formalizagao da pactuagéo, por sua vez, se da por meio dos Planos de A¢do Regionais (PAR),
em que devem constar metas e resultados para a garantia do acesso as agdes e servigos de saude
da Rede de Atengédo as Urgéncias no SUS. Além dessa, a Portaria n® 2.395/GM/MS, de 2011,
estabeleceu 0 Componente Hospitalar da RUE, e instituiu diversos incentivos financeiros para
custeio de agdes e servigos relacionados as Redes.
3. Na realidade, cada componente da RUE possui uma forma de financiamento, com os
respectivos mecanismos de alocacdo dos recursos de custeio e investimento para a sua
implementacdo. No que diz respeito aos valores para custeio, foi adotada a modalidade de
pagamento de incentivos financeiros. De acordo com Malik & Vecina Neto!, os incentivos
financeiros séo pagos complementarmente a outras modalidades de financiamento da salde,
tendo como objetivo a melhora da qualidade da atencdo ao usuério do servigo, por meio do
cumprimento de metas.
4. Os valores correspondentes a esses incentivos vém sendo incorporados aos tetos de Média e
Alta Complexidade (MAC) Estaduais, Municipais e do Distrito Federal, com repasses mensais do
Fundo Nacional de Saude (FNS) aos respectivos fundos de saude, de acordo com os PAR
aprovados e pactuados nas CIB.
5. De acordo com a Portaria n° 2.395/GM/MS, de 2011, os incentivos financeiros referentes as
Redes de Atengéo a Saude (RAS) devem ser repassados ap6s a pactuagéo formal das metas e
compromissos, materializados por meio de contratos ou congéneres, celebrados entre a
Administragdo Publica e os prestadores de servigos. No instrumento contratual, ao manifestar a
necessidade da Administracdo, deverédo ser observados os principios gerais que disciplinam os
contratos administrativos, em especial os principios da legalidade e da moralidade.
6. Em relagdo aos incentivos financeiros para 0 Componente Hospitalar da RUE, origem do
questionamento feito pela SES/PE, o Anexo | da Portaria n° 2.395/11 estabelece os métodos de
calculo desses incentivos e traz outras informagdes a respeito. A interpretagéo literal desse anexo
pode induzir o gestor a crer que os incentivos financeiros hospitalares da RUE devam ser
repassados a posteriori, conforme trecho transcrito abaixo:

“MEMORIA DE CALCULO DOS INVESTIMENTOS E CUSTEIO DA REDE DE URGENCIA

ENFERMARIAS CLINICAS DE RETAGUARDA

()

1 MALIK, A. M.; VECINA NETO, G. Gestio em saude. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011, 383 p.
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LIl - Incentivo anual para o prestador = Niimero de leitos novos X 365 dias X R$200,00 X 0,85
(85%de taxa de ocupagao).
Onde R$200,00 = R$300,00 - R$100,00 (R$100,00 foi 0 valor médio da diaria de leitos clinicos
de adultos no pais em 2010), e considerando que além do incentivo, a internagéo sera
faturada e paga via SIH-SUS”.
7. Entretanto, a logica de repasse do incentivo financeiro néo deve ser a mesma utilizada para o
pagamento das autorizagdes de internagéo hospitalar (AIH) e outros procedimentos ambulatoriais
executados pelos prestadores. E importante informar que o valor médio da diaria de leitos clinicos
de adultos foi calculado de forma global, ou seja, média nacional, ndo considerando a média de
producdo por estado. Os incentivos pagos pelo MS aos gestores para as agdes e servigos dentro
das Redes, ao passo em que estéo atrelados a qualidade e a efetividade das agdes, por definigéo,
devem ser repassados aos prestadores a priori, ou seja, representam valores pré-fixados.
Portanto, independem se o leito estd ocupado ou ndo. Isso propde uma mudanga na ldgica de
pagamento aos prestadores — normalmente por produgdo - como um dispositivo de indugédo de
adesao e maior estabilidade financeira destes prestadores.
8. A bem da verdade, o ato normativo que rege esse assunto determina critérios para controle a
posteriori, assumindo que s6 deve haver suspensao do repasse caso haja descumprimento dos
critérios estabelecidos na norma, conforme é verificado na transcri¢éo abaixo, referente aos leitos
clinicos:
“‘Art. 14. (...)
§ 2° Em caso de inobservancia dos prazos previstos no § 1° deste artigo, o repasse do
incentivo financeiro sera cancelado, devendo ser restituido todo o valor recebido.
(...)
§ 4° O incentivo financeiro de custeio diferenciado de que trata o art. 12 desta Portaria
continuara a ser repassado aos fundos de saude e, em seguida, aos prestadores de
servico hospitalares, mediante o cumprimento dos critérios de qualificagéo estabelecidos
neste artigo e das metas pactuadas entre os gestores e os prestadores de servigos
hospitalares”.
8. Nesse sentido, as AIH produzidas devem ser faturadas normalmente, tanto para avaliar a
ocupagao dos leitos novos e qualificados que compdem a rede, quanto para controlar a produgéo
daqueles leitos que ndo recebem incentivos financeiros. Além disso, considerando que o incentivo
deva ser pago indepentemente de producdo, ndo ha que se falar em dois mecanismos de
faturamento.
9. Ainda em relagéo ao controle e monitoramento dos recursos e da comprovagéo do uso desses
leitos para a finalidade a que se propde, a Coordenagao-Geral de Sistemas de Informagéo
(CGSI/DRAC/SAS) esta elaborando, em conjunto com as areas técnicas responsaveis, novos
codigos no Sistema de Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude (SCNES), a fim de
possibilitar forma mais apurada de realizar esses processos, por meio de codigos especificos para
cada tipo de leito.
10. Ademais, este Departamento coloca-se a disposicdo para eventuais esclarecimentos que
possam surgir a respeito, por meio do e-mail: drac@saude.gov.br.

66. TRATAMENTO DO AVC COM TROMBOLITICO

Os Centros de Atendimento de Urgéncia aos pacientes com AVC integram a Linha
de Cuidados em AVC e s&o componentes da Rede de Atencéo as Urgéncias e Emergéncias
(RUE).
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A Portaria n°. 665, de 12 de abril de 2012 dispbe sobre os critérios de habilitagdo dos
estabelecimentos hospitalares como Centro de Atendimento de Urgéncia aos Pacientes com
Acidente Vascular Cerebral (AVC), institui incentivo financeiro e aprova a Linha de Cuidados em
AVC.

A Portaria n° 664/GM/MS, de 12 de abril de 2012, aprova o Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas - Trombolise no Acidente Vascular Cerebral Isquémico Agudo e diretrizes
nacionais para o diagndstico, tratamento e acompanhamento dos individuos com esta doenga;

Para fins de tratamento aos pacientes com AVC, os Centros de Atendimento de
Urgéncia sé&o classificados como Tipo |, Tipo Il e Tipo lIl. A habilitagao destes centros esta definida
em portarias especificas.

Os Centros de Atendimento de Urgéncia s&o estabelecimentos hospitalares que
desempenham o papel de referéncia para atendimento aos pacientes com AVC, que
disponibilizam e realizam o procedimento com o uso de trombolitico, conforme Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT) especifico.

Entende-se por U-AVC Agudo, unidade de cuidados clinicos multiprofissional com,
no minimo, 5 (cinco) leitos no mesmo espago fisico, coordenada por neurologista, dedicada ao
cuidado aos pacientes acometidos pelo Acidente Vascular Cerebral (isquémico, hemorragico ou
ataque isquémico transitorio), durante a fase aguda (até 72 horas da internagdo) e oferecer
tratamento trombolitico endovenoso.

Entende-se por U-AVC Integral, unidade de cuidados clinicos multiprofissional com,
no minimo, 10 (dez) leitos, coordenada por neurologista, dedicada ao cuidado dos pacientes
acometidos pelo Acidente Vascular Cerebral (isquémico, hemorragico ou ataque isquémico
transitorio) até quinze dias da internagdo hospitalar, com a atribui¢do de dar continuidade ao
tratamento da fase aguda, reabilitagéo precoce e investigagéo etioldgica completa.

Foi instituido incentivo financeiro de custeio no valor de R$ 350,00 (trezentos e
cinquenta reais) por dia por leito das Unidades de Cuidado Agudo ao paciente com AVC e
Unidades de Cuidado Integral ao paciente com AVC.

No caso de U-AVC Agudo, o incentivo custeara a permanéncia maxima do paciente
na unidade por trés dias.

No caso de U-AVC Integral, o incentivo custeara a permanéncia do paciente na

unidade por um prazo maximo de 15 dias de internagéo.
Seréo financiados e custeados apenas os leitos de UAVC Agudo e U-AVC Integral nas regides
metropolitanas com maior nimero de internagdes por AVC (acima de oitocentas internagdes por
AVC/ano), cujo parametro é de vinte leitos ou fragdo para cada oitocentas internagdes por
AVClano.

O repasse do incentivo financeiro fica condicionado a inser¢do das U-AVC Agudo e
das U-AVC Integral no Plano de Agédo Regional da Rede de Urgéncia e Emergéncia e ao
cumprimento de critérios de qualificacéo dos leitos.

O procedimento 03.03.04.030-0 Tratamento de acidente vascular cerebral isquémico
agudo com uso de trombolitico - -consiste no tratamento do acidente vascular cerebral isquémico
agudo, inclusive com trombolitico, conforme protocolo clinico e diretrizes terapéuticas do ministério
da saude. O tratamento do paciente deve incluir outros procedimentos que visem prevenir ou
minimizar possiveis sequelas. Para registro do procedimento € obrigatoria a realizagdo do
tratamento trombolitico endovenoso.

Exige as seguintes habilitagdes:

16.15 - Centro de Atendimento de Urgéncia Tipo | aos Pacientes com AVC

16.16 - Centro de Atendimento de Urgéncia Tipo Il aos Pacientes com AVC
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16.17 - Centro de Atendimento de Urgéncia Tipo Ill aos Pacientes com AVC

Sé&o excludentes entre si os procedimentos 03.03.04.014-9 - Tratamento de acidente
vascular cerebral - AVC (isquémico ou hemorragico agudo) e 03.03.04.030-0 - Tratamento de
acidente vascular cerebral isquémico agudo com uso de trombolitico.

Os servigos de saude autorizados a prestar assisténcia aos pacientes acometidos
por AVC no ambito do SUS devem observar a Linha de Cuidados em AVC e o Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas do Acidente Vascular Cerebral Isquémico Agudo, instituido por meio da
Portaria n° 664/GM/MS, de 12 de abril de 2012.

67. TRATAMENTO DO INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO COM TROMBOLITICO

A Linha de Cuidado do Infarto Agudo do Miocérdio (IAM) é prioritaria e componente
de atengé@o na Rede de Atencao as Urgéncias.

A Portaria N° 2.994, de 13 de Dezembro de 2011 aprova a Linha de Cuidado do
Infarto Agudo do Miocérdio e o Protocolo de Sindromes Coronarianas Agudas incluindo
procedimentos no SIGTAP referentes a tromboliticos € exame e institui a Unidade de Terapia
Intensiva Coronariana (UCO).

N&o ha necessidade de habilitagdo para fazer uso dos tromboliticos e inibidor da
agregacao plaquetaria (alteplase, tenecteplase, Clopidogrel) instituidos pela portaria na internagao
do paciente com IAM ou Sindrome Coronariana Aguda.

Na linha de cuidado do infarto agudo do miocardio e sindrome coronariana aguda foi
incluido o procedimento 02.02.03.120-9 - Dosagem de Troponina que consiste na realizagéo do
exame para detectar a existéncia de leséo cardiaca branda e grave no diagnostico do |AM
distinguindo da dor toracica resultante de outras causas, quantidade maxima 02, compativel com
os procedimentos

0303060190 - TRATAMENTO DE INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO
0303060280 - TRATAMENTO DE SINDROME CORONARIANA AGUDA
0406030049 - ANGIOPLASTIA CORONARIANA PRIMARIA
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Brasilia/DF, 05 de maio de 2004, segéo 1.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Salde. Portaria SAS/MS n © 567 de 13 de outubro de 2005. Define série
numérica de AIH com 13 digitos. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia/DF, 17 de outubro de 2005, secéo
1.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ateng&o a Salde. Portaria SAS/MS n.°. 510 de 30 de setembro de 2005. Estabelece
a implantag&o do processamento descentralizado do SIH/SUS para novembro/2005 e torna obrigatorio o preenchimento do 6rgéo
emissor no SISAIHO1. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia/DF, 3 de outubro de 2005, segdo 1.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ateng&o a Salde. Portaria SAS/MS n.°. 675, de 01 de dezembro de 2005 prorroga a
implantacdo do processamento descentralizado do SIH/SUS para competéncia fevereiro de 2006. Diario Oficial [da] Republica
Federativa do Brasil, Brasilia/DF, 05 de dezembro de 2005, segéo 1.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo a Saude. Portaria SAS/MS n.°. 98, de 14 de fevereiro de 2006, prorroga a
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tabela de SIH/SUS procedimentos para tratamento de lesGes labios palatais e craniofaciais. Diario Oficial [da] Republica
Federativa do Brasil, Brasilia/DF, 06 de setembro de 1999, secéo 1.
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2002.

BRASIL. Ministério da Satde. Gabinete do Ministro. Portaria GM/MS n.° 92, 23 de janeiro de 2001. Estabelece critérios e forma de
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Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia/DF, 16 de fevereiro de 2005, segéo 1.
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