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1. APRESENTAGAO

Este Manual destina-se a auxiliar gestores, prestadores e profissionais de saude que
trabalham com os sistemas de captagéo de dados e com o processamento da informagao do atendimento
em saude 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 Captacdo da Interna¢ao/SISAIH01: utilizado pelo
estabelecimento de saude onde ocorre o atendimento ao paciente para digitar os dados da
internagéo. (AlH).

2. Sistema de Informagdo Hospitalar/SIH/SUS: onde sdo processados os
registros do atendimento do paciente internado, que séo enviados ao Ministério da Saude
para compor o Banco de Dados Nacional a partir do qual sdo disseminadas as
informagdes. Este sistema é de uso dos gestores locais para processar a producdo de
todos os estabelecimentos sob sua gestdo. Neste sistema € importado o arquivo exportado
do Sisaih01 por cada estabelecimento. Ele auxilia gestores locais no controle, avaliagéo e
auditoria.

Este manual contém orientagbes técnicas para profissionais de saude, gestores e
prestadores quanto & alimentagéo do sistema de acordo com as portarias do Ministério da Saude. As
orientagbes para instalagdo, alimentacdo, operacdo e processamento do SISAIH01 acompanham a
versdo mensal do sistema.

O meio de interagdo e contribuicdo para melhor desempenho dos sistemas € o email:
cgsi@saude.gov.br

2. INTRODUGAO

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

O Ministério da Saude (MS) implantou o Sistema de Informagéo Hospitalar (SIH/SUS) por
meio da Portaria GM/MS n.° 896/1990.

A Autorizagéo de Internagao Hospitalar (AIH) é o instrumento de registro utilizado por todos
0s gestores e prestadores de servigos.

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 atualizagio deste Manual de Orientagdes Técnicas e
Operacionais.

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

Com a unificagdo da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e
Materiais Especiais (OPM) do SUS — SIGTAP em janeiro de 2008, definida pela Portaria SAS/MS n.°
2848/2007 versdes atualizadas do Manual do SIH/SUS s&o periodicamente disponibilizadas.

3. OBJETIVOS

e Qualificar a informagdo em saude a partir do registro dos internamentos nos
estabelecimentos de satde do SUS.

o Reforgar a importéncia da integracdo dos sistemas, especialmente do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde (CNES), que é compatibilizado durante o processamento do
SIH/SUS.

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

o Auxiliar o corpo clinico, auditores, supervisores, dire¢do e técnicos de informatica que lidam
com o registro da internag&o hospitalar, operam o sistema e utilizam documentos.

o Disponibilizar relatorios gerenciais para os gestores e prestadores.
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4. FLUXO PARA INTERNAGAO DOS USUARIOS DO SUS

Nos procedimentos eletivos o fluxo inicia-se com uma consulta em estabelecimento de
saude ambulatorial da rede SUS, publica ou complementar onde o profissional assistente emite o laudo.

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

4.1 CONSULTA/ATENDIMENTO

A consulta/atendimento que gera a internag@o deve ocorrer em estabelecimento de saude
integrante do SUS. O profissional: médico, cirurgido-dentista ou enfermeiro obstetra que realizou a
consulta/atendimento solicita a Autorizagio para Internagao Hospitalar (AIH) devendo, obrigatoriamente,
preencher o Laudo para Solicitagéo de AlH.

4.2 PROCESSAMENTO DA INFORMAGAO DO ATENDIMENTO NO SUS

PROCESSAMENTO DA INFORMAGAO DO ATENDIMENTO NO SUS
VISAO ESQUEMATICA / SISTEMICA

s‘
?

PROGR"‘ACA

|

CGsI
SIGTAP

FPO

DE PARA SISAIHO1
AEAG SIA siHD| 2

BPA

el

DATASUS

ATENDIMENTO AO CIDADAO NOS
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

—- PROCESSAMENTO —

~—

RETROALIMENTAGAO

4.3 LAUDO PARA SOLICITAGAO DE INTERNAGAO - AIH

LAUDO E DIFERENTE DE AlH.

O Laudo é o documento para solicitar a autorizagdo de internagao hospitalar. Deve ser
preenchido em duas vias, de forma legivel e sem abreviaturas pelo médico, odontdlogo ou enfermeiro
que solicitou a internagdo. Uma via deve ser anexada ao prontudrio do paciente e a outra arquivada pelo
gestor, a seu critério. Ele contém dados de identificagdo do paciente, dados de anamnese, exame fisico,
resultados de exames complementares e descricdo das condigdes que justificam a internagéo e a
hipétese diagnéstica inicial efou o diagndstico definitivo. Existe 0 modelo de Laudo para Solicitagéo de
AlH, disponibilizado no http://SIH/SUSd.datasus.gov.br

E livire 0 uso de outros modelos, desde que contenham os dados necessarios &
alimentag&o do SISAIHO1.

A Portaria SAS/MS n.° 508/2010 exigiu a informag&o da etnia quando no campo raga/cor do
usuério for indigena.

O tempo decorrido entre o internamento e a autorizagdo do gestor tanto para os casos
eletivos como para casos de urgéncia, ¢ uma decisdo do gestor local. O sistema d& uma adverténcia,
mas nao bloqueia ou rejeita a AlH.
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No estabelecimento publico o autorizador pode ser o diretor clinico. Na rede complementar,
o0 autorizador é vinculado ao gestor e deve verificar as solicitagdes no hospital. O gestor deve definir as
condigdes e o local para a autorizagao e emissao do nimero da AlH. A digitagao dos dados pode ser feita
mesmo antes de ter o nimero da AlH e inserir quando for disponibilizado pelo gestor.

4.4 EMISSAO DA AIH

Existem dois tipos de AlH: Tipo 1: internamento inicial e Tipo 5: continuidade.

Na internacéo eletiva o paciente ou responsavel com o Laudo de AIH preenchido leva ao
gestor local e o autorizador pode solicitar dados adicionais ou autorizar logo a internagéo. O responsavel
no Org&o Emissor fornece o nimero da AlH e identifica o autorizador.

Se autorizador considerar a internacdo desnecesséaria pode néo autorizar ou liberar com
um dos cddigos abaixo:

03.01.06.001-0 - DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA PEDIATRICA:
Refere-se ao primeiro atendimento de urgéncia hospitalar com diagnéstico 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 cirurgica.
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.

A data de interna¢do na AIH 5 permanece a mesma da AlH 1, mesmo que a internagao se
prolongue por meses (ou anos). Ja a data da saida acontece sempre em competéncia diferente da
competéncia da internagdo, havendo permanéncia ou ndo. No caso de permanéncia, a AlH 5 é
"renovada” mensalmente. Escolher a data de saida para AlH 5 € permitir que as possiveis e provaveis
mudangas nos procedimentos e seus atributos sejam considerados no decorrer do tempo.

4.5 NUMERAGAO DE AIH

No prontuario do paciente deve constar o niumero da AlH autorizada.
O NUMERO da AIH pode ser gerado das seguintes formas:
4.5.1 A partir do Médulo Autorizador, aplicativo disponivel no www.datasus.gov.br

4.5.2 Etiquetas autocolantes ou ndo com a numeragéo gerada por aplicativo préprio;
4.5.3 Impressa em papel comum e colada no laudo de AlH;

4.5.4 Manuscrito e controlado por protocolo, embora com maior possibilidade de erro;
4.5.5 Usar Carimbo Datador Automatico, carimbado nas duas vias.

A programagéo para gerar numeragao da AlH é a seguinte:

Primeiro e segundo digitos correspondem a Unidade da Federagdo, de acordo com o
codigo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Ex: 25 — Paraiba, 31 — Minas Gerais,
exceto para os casos de séries numéricas de internag&do especificas da Central Nacional de Regulag¢éo
de Alta Complexidade (CNRAC), que iniciam com 99 em todo Brasil, sem divisdo por UF. Terceiro e
quarto digitos correspondem aos dois ultimos algarismos do ano de referéncia. Ex: 12 para 2012. Quinto
digito devera ser o nimero 1 (um) para identificar que a autorizagao é de Internagéo (AlH) - uso geral. Os
sete algarismos seguintes, que correspondem as posi¢oes 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. O ultimo algarismo, da
posicéo 13, é o digito verificador, calculado pelo programa “DR SYSTEM”.

A duplicagdo de um numero implica em rejeicdo com a critica “AlH ja utilizada em outro
processamento”. No site http:/sihd.datasus.gov.br em Remessas de AIH pode ser feita a consulta
digitando o nimero da AIH e saber se o numero foi utilizado em outra competéncia por outro
estabelecimento.
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O arquivo gerado no SISAIHO1 deve ser entregue ao gestor local a cada competéncia. Este
arquivo deve ser em meio magnético seguro, prioritariamente em CD-ROM ou através de um email,
utilizando o aviso de entrega e de leitura que existem nos programas de email, que funcionara como
comprovante. Pode ser gravado em pendrive e copiado pelo gestor na presenga do prestador. Deve ser
assinado o recibo gerado pelo SISAIHO1 no fechamento da competéncia.

O disquete € inseguro e facilmente se danifica, ndo deve ser usado.
4.5.6 PROFISSIONAL SOLICITANTE, AUTORIZADOR, EXECUTANTE E AUDITOR
AUTORIZADOR ¢ diferente de AUDITOR.

Autorizador é o profissional responsavel por analisar os laudos para emissdo de AlH e
permitir ou ndo aquela internag&o. Esta tarefa é de competéncia do médico, odontdlogo e enfermeira no
caso de parto normal.

Ha duas fungdes ou cargos em que o auditor atua: auditor médico e auditor de gestdo do
SUS. O auditor médico é restrito ao médico. O auditor de gestdo do SUS é um profissional de nivel
superior que é capacitado para avaliar a gestéo e nédo o prontuario do paciente.

AUDITOR DE GESTAO DO SUS - é exercida por profissionais de nivel superior, que s&o
capacitados nas normas do SUS. Poucos estados e municipios tém o cargo de auditor do SUS. O gestor
pode designar os auditores e néo é restrito a médicos.

AUDITOR MEDICO - autoriza internagdes. Auditoria médica caracteriza-se como ato
médico, por exigir conhecimento técnico, pleno e integrado da profissdo. O odontélogo pode autorizar
procedimentos de sua area de formagao.

AUTORIZADOR - avalia as solicitagbes de internamento ou de procedimentos
ambulatoriais de alta complexidade/custo. Farmacéutico autoriza medicamentos, nutricionista autoriza
terapia nutricional etc. Ndo havendo disponibilidade, um profissional de nivel superior pode ser treinado
para a funcdo. E recomendavel que haja um profissional da area especifica que dé o suporte técnico. O
médico autorizador pode também ser auditor médico ou de gestdo. O médico que é autorizador nao pode
também ser auditor médico ou auditor de gestdo do SUS no mesmo territorio (municipio).

Nao é permitido que o médico que solicita a internacdo seja o autorizador da AlH da
mesma internagdo. O assistente ndo pode ser o autorizador da AlH. N&o ha impedimento legal para que
um médico autorizador atue na rede do SUS como assistente, desde que em estabelecimento onde nédo
seja autorizador. Na rede publica do SUS é normal que o autorizador das AlH do hospital seja o diretor ou
coordenador médico do mesmo hospital. Ndo ha restri¢do para que este autorizador atue como assistente
em outro hospital. O responsavel pela assinatura no campo diretor clinico pode ser o0 mesmo diretor
médico ou técnico ou geral do hospital.

Profissional Solicitante — € o profissional que preencheu o laudo e justificou o tratamento
ou a internac&o. Este profissional pode estar em qualquer estabelecimento prestador do SUS e sua
solicitagdo sera avaliada e autorizada por um Orgdo Emissor da secretaria de saide estadual ou
municipal, conforme a do estabelecimento onde estad o solicitante. A autorizacdo pode ser realizada
através do Médulo Autorizador, SISREG, CNRAC ou qualquer outro instrumento que o gestor utilize para
regular o fluxo dos pacientes.

Profissional Autorizador- é o profissional de salde de nivel superior devidamente
capacitado e conhecedor dos protocolos clinicos locais e nacionais que avalia a necessidade, a
disponibilidade de vagas e a disponibilidade orgamentéria para autorizar o tratamento ou a internagédo
solicitada emitindo um niimero desta autorizagéo. Este profissional devera estar em um Orgao Emissor
que pode ser onde esta instalado o Mddulo autorizador, SISREG, Central de Regulag&o ou em outro local
definido pelo gestor.

Profissional Executante — é o profissional que executa o procedimento no paciente e que
deve estar cadastrado no proprio estabelecimento onde o paciente esta sendo atendido.
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4.6 AUDITORIA DO ATO MEDICO

A Resolugédo CFM n.° 1.614/2001 disciplina a fiscalizag&o praticada nos atos médicos pelos
servicos de saude e deve ser de conhecimento de todos os auditores do SUS. A auditoria médica
caracteriza-se como ato médico, por exigir conhecimento técnico, pleno e integrado da profissdo. Na
funcéo de auditor, o médico deverd identificar-se, de forma clara, em todos os seus atos, fazendo constar
0 numero de seu registro no Conselho Regional de Medicina. Deve apresentar-se ao diretor técnico antes
de iniciar as atividades.

O médico, na funcdo de auditor, Ihe é vedado realizar anotag¢des no prontuario do paciente,
podendo solicitar por escrito ao médico assistente, os esclarecimentos necessarios ao exercicio de suas
atividades.

O médico, na fungao de auditor, tem o direito de acessar, in loco, toda a documentagao
podendo, se necessario, examinar o paciente. Identificado indicio de irregularidade no atendimento do
paciente cuja comprovacdo necessite de analise do prontudrio, € permitida a retirada de copia
exclusivamente para fins de instrucdo da auditoria.

Este tipo de auditoria do ato médico é de exclusiva competéncia do médico devidamente
registrado no Conselho Regional de Medicina e é reconhecido como area de atuagdo médica.

4.7 APRESENTAGAO DA AlH - SISAIH01 - SISTEMA DO PRESTADOR

A digitacdo da AIH é feita no SISAIHO1. AlteragBes nas regras ou no sistema sao
disponibilizadas no http://SIH/SUSd.datasus.gov.br Ha versdo obrigatéria por competéncia no
http://SIH/SUSd.datasus.gov.br

4.7.1 VALIDADE DA AH

A validade da AIH é de no maximo 03 competéncias anteriores a competéncia de
apresentagéo.

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

AlH apresentada e rejeitada dentro dos 04 meses de validade pode ser reapresentada até
0 6° més a contar do més de alta do paciente.

5. MAIS DE UMA AIH PARA O MESMO PACIENTE NA MESMA INTERNAGAO

A emisséo de nova AlH para o mesmo paciente € obrigatoria nas condi¢ées abaixo com o
motivo de apresentacdo 2 - PERMANENCIA:

5.1 DE CIRURGIA PARA CIRURGIA

Realizagdo de outra cirurgia em ato anestésico diferente durante a mesma internagéo,
incluida também os casos de reoperagéo.

5.2 DE OBSTETRICIA PARA CIRURGIA E VICE-VERSA

Uma internacdo originalmente para procedimento obstétrico que precisa de intervengédo
cirurgica fora da obstetricia ou quando o segundo ato for realizado em tempo anestésico diferente.

5.3 DE CLINICA MEDICA PARA OBSTETRICIA

Na realizagdo de parto e/ou intervencdo obstétrica em paciente internada por motivo ndo
relacionado a obstetricia no momento da internagéo.
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5.4 DE OBSTETRICIA PARA OBSTETRICIA

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

5.5 DE OBSTETRICIA PARA CLINICA MEDICA

Nos casos de parto ou intervenc&o cirlrgica, depois de esgotado o tempo de permanéncia
estabelecido na tabela para o procedimento que gerou a internagéo e paciente apresentar quadro clinico
que exija continuar internado por motivo néo consequente ao ato obstétrico.

5.6 DE CIRURGIA PARA CLINICA MEDICA

Se esgotado o tempo de permanéncia para o procedimento, o paciente apresentar quadro
clinico que exija continuar internado por motivo no consequente ao ato cirlrgico.

5.7 DE CLINICA MEDICA PARA CIRURGIA

Em casos clinicos onde durante o internamento haja intercorréncia cirdrgica n&o
relacionada diretamente com a patologia clinica, depois de ultrapassada a metade dos dias da média de
permanéncia para o procedimento clinico que gerou a internagao.

58 PACIENTE SOB CUIDADOS PROLONGADOS, PSIQUIATRIA, REABILITAGAO, AIDS E
TUBERCULOSE.

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

5.9 EM CLINICA MEDICA

Paciente clinico que necessite ser reinternado pela mesma patologia até 03 dias da alta da
primeira internacao.

5.10 POLITRAUMATIZADO / CIRURGIA MULTIPLA

Quando é preciso reoperar 0 paciente no decorrer da mesma internagao.

No caso do procedimento principal ser Politraumatizado ou Cirurgia Multipla e forem
realizados mais de 05 (cinco) procedimentos principais, deve ser emitida nova AIH com motivo de
apresentagéo 2 - Permanéncia.

Nos casos de emissdo de nova AlH para um mesmo paciente numa mesma internagéo
pelos motivos acima, a data de apresenta¢éo da primeira AIH sera a mesma data de entrada da segunda
AlH, com motivo de acordo com a Tabela Auxiliar de Motivo de Apresentagéo do SIH/SUS/SIA/CIH (ver
item 6.3 deste Manual). Nestes casos o sistema bloqueia a AlH por “duplicidade” (homénimo), mas o
gestor autoriza.

5.11 QUANDO NAO EMITIR NOVA AlH

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. Nao deve ser aberta nova
AlH, mesmo que o internamento seja feito por médicos diferentes. Deve ser registrado na AlH o cédigo de
consulta de paciente internado para cada médico que atender ao paciente.

Quando o internamento é feito com a emiss@o de uma nova AlH para 0 mesmo paciente
com menos de 03 dias de uma internagdo anterior, o SISAIHO1 aceita a digitagdo da AIH, mas no
processamento do SIH/SUSD, a AlH vai ser bloqueada por “duplicidade”, desde que a outra AlH seja
emitida pelo mesmo gestor. O gestor decide pode liberar ou ndo a AlH.
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6. ESPECIALIDADE DO LEITO/CARATER DE ATENDIMENTO/ MOTIVO DE
APRESENTACAO

6.1 ESPECIALIDADE DO LEITO

Os leitos existentes no hospital e disponibilizados para o SUS devem estar cadastrados no
CNES, desmembrados por especialidade médica, dentro dos grandes blocos: cirurgia e clinica. Além
destes devem também estar cadastrados os leitos complementares de UTI, UCI e UCO.

6.2 CARATER DE ATENDIMENTO

O carater de atendimento na AIH deve ser conforme abaixo:

CARATER DE ATENDIMENTO
CcoD DESCRICAO
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

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

6.3 TABELA AUXILIAR DE MOTIVO DE APRESENTAGAO DO SIH/SUS/SIA/CIH

Para registro na AIH da saida do paciente ou para emiss@o de uma nova AlH numa mesma
internagéo, deve observar a tabela abaixo:

Tabela Aucxiliar de Motivo de Apresentagao do SIH/SUS/SIA/CIH
PORALTA: 1
1.1 Alta curado
1.2 Alta melhorado
14  Altaapedido
1.5  Alta com previséo de retorno para acompanhamento do paciente
1.6  Alta por evaséo
1.8 Alta por outros motivos
1.9 Alta em paciente agudo em psiquiatria
POR PERMANENCIA: 2
2.1 Por caracteristicas proprias da doenca
2.2.  Porintercorréncia
2.3 Porimpossibilidade sécio familiar
24 Por processo de doagéo de érgaos, tecidos e células - doador vivo.
2.5  Por processo de doagéo de érgaos, tecidos e células - doador morto.
2.6 Por mudanga de procedimento
2.7 Porreoperacédo
2.8 Outros motivos
POR TRANSFERENCIA: 3
3.1 Transferido para outro estabelecimento
32 Transferido para internagéo domiciliar
POR OBITO: 4
4.1  Com declaragao de 6bito fornecida pelo medico assistente
4.2 Com declaragéo de 6bito fornecida pelo Instituto Médico Legal — IML
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4.3  Com declaragdo de dbito fornecida pelo Servico de Verificagdo de Obito — SVO
POR OUTROS MOTIVOS: 5

51  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 mae/ 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

O motivo 5.1 deve ter uso restrito, para garantir a qualidade da informagao.

O sistema paga o ultimo dia de internamento quando o motivo de apresentagao for: permanéncia, ébito e
transferéncia.

A Portaria SAS/MS n.° 384/2010 incluiu os motivos de apresentacdo que se referem exclusivamente a
alta de AlH de parto.

O componente 6 da Tabela Auxiliar de Motivo de Apresentagéo é exclusivo para as AlH de procedimento
principal parto. Na AlH da mae deve ser informado no campo AlH posterior do SISAIHO1 o nimero da
AlH do recém-nascido. Na do recém-nascido devera ser informado no campo AlH anterior, 0 nimero da
AlH da mé&e.

Estes motivos de apresentacdo do componente sdo informados conforme o caso:

e Quando da alta concomitante da mée e do(s) recém-nascido(s).

e Quando da alta da mé&e e permanéncia do o recém-nascido. No caso de gemelaridade, ou seja,
mais de um recém-nascido deve ser observado o motivo de alta quando pelo menos um dos
recém-nascidos permanecer internado apés a alta da mae.

e Quando na alta da mée houver ébito do recém-nascido. No caso de gemelaridade, quando pelo
menos 01 dos recém-nascidos for a obito.

¢ Quando da alta da mae em cujo parto houver natimorto (nascido morto). O ébito podera ter sido
inclusive intra Utero (a partir da 222 semana de gestagdo ou caso se desconhega a idade
gestacional com peso a partir de 500 gramas) ou durante o parto.

7. CLASSIFICAGAO BRASILEIRA DE OCUPAGOES (CBO)

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

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

A informagao do CBO no CNES deve observar do que o trabalhador “se ocupa” naquele
estabelecimento de saude, e informar no CNES o CBO correspondente.

No caso dos médicos 0 CBO néo € sindnimo de especialidade ou especializagdo. Para os
procedimentos de alta complexidade é necessario que o médico seja especialista e ha critica de rejei¢do
no SIH/SUS caso o CBO informado na produgédo seja diferente do que esta definido no SIGTAP e o
médico deve ter em seu cadastro no CNES, o mesmo CBO exigido no SIGTAP para poder aprovar a
produg&o.

No entanto, para os procedimentos de média complexidade o CBO definido no SIGTAP é o
recomendavel, mas ndo ha critica de rejei¢ao, sendo aceito qualquer CBO de médico.
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Para que o médico seja especialista ele precisa ter o Titulo de Especialista emitido pela
Sociedade Médica da Especialidade com o respectivo registro no Conselho Regional de Medicina ou
Certificado de conclus&o da Residéncia Médica na especialidade.

Parecer do Conselho Federal de Medicina — CFM emitido pelo Conselheiro Carlos Vital esta
assim descrito: “O médico devidamente inscrito no CRM esta apto ao exercicio de sua profissdo em
qualquer dos ramos ou especialidades” O mesmo parecer estabelece adicionalmente: “Aos médicos
responsaveis pelas dire¢des ou supervisdes dos servigos assistenciais especializados deve ser exigido o
titulo de especialista emitido de acordo com as normas do CFM”. Salienta que “A especializa¢do nédo &
titulagdo requerida para a rotina, pois seria inviavel na pratica médica do pais, pois ndo ha programas de
pds-graduacédo sob responsabilidade do Estado, oferta de vagas suficientes @ demanda assistencial para
varias das titulagdes”.

No Brasil existem apenas duas formas para o médico obter a especializagao:

e Por meio de aprovacdo na prova de titulos e habilidades aplicadas pelas
Sociedades de Especialidades filiadas a Associagao Médica Brasileira;

e Ou por conclusdo de Programa de Residéncia Médica reconhecida pela Comissao
Nacional de Residéncia Médica.

De acordo com a Lei 11.129/05 a residéncia multiprofissional € uma modalidade /atu sensu
destinada as categorias profissionais da area da saude. Em se tratando de residéncia multiprofissional,
cursos de especializagdo e residéncia médica, apenas esta Ultima confere titulo de especialista ao
médico.

7.1 CADASTRO DE CBO DE MEDICOS E DE MEDICOS RESIDENTES

0 CBO informado no CNES do médico deve ser aquele da real ocupagao do profissional no
estabelecimento de saude ao qual ele esta vinculado. O CNES n&o é para gestdo de recursos humanos,
mas é o Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde onde estdo as informagdes em
relacdo a area fisica, equipamentos e profissionais.

As portarias normativas da Alta Complexidade exigem a comprovacdo do médico com titulo
de especialista para realizar os procedimentos. Em geral o titulo de especialista é apresentado na
selegdo efou contratagdo do médico pela instituicdo. O contratante é o responsavel pelas informagdes
inseridas no Modulo do Profissional do CNES.

Existem municipios que dispdem de apenas um médico e que este profissional
desempenha varias ocupagdes tais como: clinico, pediatra, obstetra, cirurgido geral e anestesista, este
precisa ter no CNES todos os CBO correspondentes a estas ocupagdes para garantir a aprovagéo de
todos os procedimentos clinicos e cirlrgicos de média complexidade realizados.

Com relacdo ao CBO de anestesista, a Portaria SAS/MS n.° 98, de 26 de margo de 1999,
Artigo 2°, autoriza o registo de médicos na seguinte forma: “Fica autorizado o
recadastramento/cadastramento para a realizagdo de atos anestésicos médicos registrados nos
Conselhos Regionais de Medicina, mesmo que ndo possuam titulagdo de especialista em anestesiologia,
naqueles municipios em que néo existem profissionais com titulados ou cujo nimero ou disponibilidade
para assisténcia ndo seja suficiente ao pleno atendimento aos pacientes do SUS.”.

No SIGTAP, o CBO de anestesiologista sera compativel apenas com os procedimentos de
anestesia (geral, regional, sedacdo e obstétrica). No SISAIHO1 e no SIHD/SUSos procedimentos
cirrgicos que incluem anestesia e, portanto exigem preenchimento dos dados complementares da
equipe médica. Ao abrir a janela para preenchimento da equipe cirirgica, o sistema verifica a
compatibilidade entre o procedimento e o CBO do cirurgido € ndo com o CBO dos auxiliares ou do
anestesista. O sistema admite 0 mesmo CPF para o médico que exerceu a fung¢do/ocupagdo de
anestesista e que também foi o cirurgido ou ainda o CPF de um dos auxiliares. O CPF do cirurgido ndo
pode se repetir para registro como auxiliar, por representar uma inverdade. O CBO dos auxiliares do
cirurgido pode ser qualquer um da familia 2231 (médico) ou 223268 (cirurgido bugo maxilo).

A partir da competéncia junho de 2012 o SISAIH01 passou a adotar 0 numero do Cartao
Nacional de Salde para o profissional autorizador, executante, autorizador. No caso do auténomo, em

MANUAL TECNICO OPERACIONAL DO SISTEMA DE INFORMAGAO HOSPITALAR DO SUS

SETEMBRO 2012
14



que é necessario o CPF para gerar os relatérios com os valores apurados que irdo subsidiar o
pagamento, o sistema faz um “de para” interno.

Quanto aos médicos residentes, ha uma particularidade, estes devem ser cadastrados com
0 CBO de Programa de Residéncia Médica. A supervisdo e o acompanhamento destes médicos nos
hospitais € parte do programa de formagéo ao qual esta matriculado. O CBO de médico residente é o
codigo 2231F9.

8. MUDANCA DE PROCEDIMENTO

Durante a internagéo, a hipotese diagndstica inicial pode nao ser confirmada ou pode surgir
uma condigdo clinica superveniente, ou ainda, ser identificada outra patologia de maior gravidade,
complexidade ou intercorréncia que implique na necessidade de mudanga de procedimento.

Nestes casos, o procedimento solicitado e autorizado precisa ser modificado. Neste caso
deve ser preenchido o Laudo para Solicitagao/Autorizagéo de Procedimentos Especiais e/ou Mudanga de
Procedimento. E necessario autorizagdo do Diretor Geral ou Diretor Clinico nos estabelecimentos
publicos e, do gestor na rede complementar.

O modelo de Laudo Para Solicitagdo/Autorizacdo de Procedimentos Especiais efou
Mudanca de Procedimento estd disponivel no sitio: http:/sihd/sus.datasus.gov.br, mas o gestor tem
autonomia para usar outro que atenda a peculiaridade local, desde que contemple os dados necessarios
para o SISAIHO1.

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

Ha rejeicdo da AlH, quando a mudancga for de um procedimento previamente autorizado,
para: Cirurgia Multipla, Politraumatizado, Psiquiatria, Cuidados Prolongados, Cirurgia Mltipla de Lesbes
Labiopalatais, Tratamento da AIDS, Diagnostico e/ou Atendimento de Urgéncia em Clinica Pediatrica,
Clinica Cirurgica, Clinica Médica e em Psiquiatria, Agdes Relacionadas a Doagao de Orgéos, Tecidos e
Células, Procedimentos Sequenciais de Coluna em Ortopedia e/ou Neurocirurgia, Cirurgias Plasticas
Corretivas em Pacientes Pds Gastroplastia.

Para autorizar a mudanga de procedimento € importante que o autorizador observe: se o
caso é eletivo ou urgéncia. Avaliar o tempo decorrido para a mudanga de procedimento ou se é mais
aconselhavel alta por permanéncia — Motivo de apresentagéo 2 e a emiss&do de nova AlH.

A mudanca de procedimento pode acontecer nas seguintes situagoes:

8.1 DE CLINICA MEDICA PARA CLINICA MEDICA

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

8.2 DE CLINICA MEDICA PARA CIRURGIA

No caso do paciente internado com quadro de Colecistite aguda, 03.03.07.012-9 -
Tratamento de Transtornos das Vias Biliares E Pancreas e, durante a internagao, precisar ser submetido
a 04.07.03.002-6 - Colecistectomia u 04.07.03.003-4 - Colecistectomia Vide laparoscdpica. Nesse caso,
deve ser solicitada a mudanga de procedimento e especialidade de clinica para cirurgica.

8.3 DE CIRURGIA PARA CLINICA MEDICA

MANUAL TECNICO OPERACIONAL DO SISTEMA DE INFORMAGAO HOSPITALAR DO SUS

SETEMBRO 2012
15


http://sihd/sus.datasus.gov.br

No caso do paciente internado para o procedimento 04.09.06.013-5 - Histerectomia Total, e
é detectado, antes da cirurgia, que a paciente apresenta quadro de diabetes descompensado,
03.03.03.003-8 - Diabetes Mellitus. Devido ao quadro clinico da paciente ndo é possivel realizar a
cirurgia. Nesse caso deve ser solicitada mudanga para clinica médica.

8.4 DE CIRURGIA PARA CIRURGIA

Nos casos em que uma cirurgia de maior porte seja necessaria durante o ato operatério, no
mesmo ato anestésico.

No caso de realizagdo de uma segunda cirurgia durante o periodo de internag&o (noutro ato
anestésico), deve-se abrir uma nova AlH. Nao cabe mudanga de procedimento na mesma AIH neste
caso. O motivo de apresentagao é 2.7 - por reoperagéo.

8.5 INTERCORRENCIAS POS-TRANSPLANTE

A AlH emitida para intercorréncias pds-transplante critico tem validade de 30 (trinta) dias.
Decorrido este prazo e havendo necessidade de permanéncia do paciente internado, a AIH deve ser
encerrada e solicitada emisséo de nova AIH. Com motivo de apresentagdo 2.1 — por caracteristicas
préprias da doenca.

8.6 MAIS DE UM PROCEDIMENTO PRINCIPAL NUMA MESMA AlH

No caso de informar mais de um procedimento numa mesma AlH, deve ser registrado no
campo Procedimento Solicitado e Realizado, o codigo para o qual a AlH foi autorizada.

Registrado o procedimento principal na 12 linha da tela “Procedimentos Realizados”,
registrar em seguida as OPM compativeis com este procedimento. Se houver segundo procedimento
principal, registrar na linha seguinte o segundo procedimento e suas OPM, depois o terceiro, na mesma
ldgica do procedimento principal seguido das OPM compativeis.

Apenas o valor do SH do primeiro procedimento é pago. O valor do SP do primeiro
procedimento é dividido para todos os profissionais que atuaram na AlH, em cada procedimento
informado de acordo com os pontos do SP do procedimento no SIGTAP. Ou seja, quanto mais
profissionais atuarem e quanto mais procedimentos forem realizados e tiverem pontos do SP, menor sera
o valor de um ponto para pagamento aos profissionais.

Os procedimentos Tratamento com Cirurgias Multiplas, Politraumatizados e Sequenciais
em Neurocirurgia que tem valores zerados no SIGTAP s&o pagos conforme as regras especificas que
estdo descritas nos itens correspondentes deste manual.

9. TRATAMENTO DE 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 6rgdos (figado, bago, pulmao etc.) ou sistemas corporais (circulatorio,
nervoso, respiratdrio, musculoesquelético, etc.), podem ou nao pdr em risco a vida, pela gravidade de
uma ou mais lesdes.

Sob a denominagéo de Tratamento em politraumatizado sdo as internagdes de pacientes
vitimas de causas externas. Deve ser registrado na AlH o codigo 04.15.03.001-3 - Tratamento Cirlrgico
em Politraumatizado, no campo Procedimento Solicitado e no Procedimento Realizado. Este
procedimento tem o valor zero no SIGTAP, informando na tela “Procedimentos Realizados”, os cddigos
das cirurgias realizadas para o tratamento das lesdes sofridas pelo paciente.

Na tela Procedimentos Realizados do SISAIHO1 devem ser digitados, em ordem
decrescente de complexidade e valores do SH, os Procedimentos Realizados.
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E permitido o registro de até 05 procedimentos realizados na mesma AIH. A ordem de
digitagdo dos procedimentos realizados deve obedecer a seguinte sequéncia: Procedimento principal
realizado de maior complexidade e nas linhas abaixo os procedimentos especiais e 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.

Os procedimentos realizados no politraumatizado podem ser registrados no SISAIHO1 sem
a preocupagao 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 AlH para 0 mesmo paciente na mesma internagdo. O motivo de apresentacéo da primeira
AlH serd 0 2.7 - por reoperagao.

Quando, no mesmo ato anestésico forem realizados mais de 05 procedimentos cirrgicos
em politraumatizado, deve ser encerrada a primeira AIH com motivo de alta 2.7- por caracteristicas
préprias da doenga. A partir do sexto procedimento deve abrir nova AlH, preenchendo na mesma ldgica
para procedimentos principais € OPM.

1° Exemplo: Foi realizada reducg&o cirdrgica de fratura de Umero e de cubito direito e cubito
esquerdo. Emitir laudo para solicitagdo/AIH com codigo 04.15.03.001-3 - Tratamento Cirlrgico em
Politraumatizado nos campos Procedimento Realizado e Procedimento Principal e, na tela Procedimentos
Realizados.

12 linha - Procedimento: 04.08.02.036-9 - Tratamento Cirurgico de Fratura/Les&o Fisaria do
Condilo/Trocanter do Umero. Nas linhas a seguir registra as OPM deste primeiro procedimento,

O segundo procedimento, 04.08.02.043-1 — Tratamento Cirtrgico da Fratura do Cubito
deve ser registrado na linha abaixo da ultima OPM do primeiro procedimento e, a seguir, nas linhas
subsequentes, as OPM relativas ao segundo procedimento principal.

Quando encerrar os procedimentos especiais € OPM compativeis com o segundo
procedimento principal e suas OPM, informar o terceiro procedimento realizado 04.08.02.043-1 -
Tratamento Cirrgico da Fratura do Cubito e, a seguir as OPM correspondentes ao mesmo.

No caso de hospitais com Contrato de Gestdo, se houver algum dos procedimentos
principais realizados que seja de Alta Complexidade este deve ser registrado na primeira linha, pois a AlH
“assume” a complexidade do primeiro procedimento informado para AlH com procedimento com valor
zerado (Politraumatizados, Cirurgias Multiplas, Procedimentos Sequenciais em Neurocirurgia e AIDS).

Os procedimentos clinicos compativeis na AlH de politraumatizado sao:
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 Cranioencefalico Grave;
03.03.04.011-4 — Tratamento Conservador de Traumatismo Raquimedular.

Procedimentos especiais que ndo exigem a compatibilidade devem ser informados ao final.

2° Exemplo: Foram realizados os procedimentos: esplenectomia, colostomia, reducao
cirurgica de fratura de Umero, e amputagéo de dedo da méo D.

Emitir laudo com o procedimento solicitado e realizado 04.15.03.001-3 - Tratamento
Cirurgico em Politraumatizado. Na a tela “Procedimentos Realizados”.
04.07.02.010-1 - Colostomia
04.07.03.012-3 - Esplenectomia
04.08.02.039-3 — Tratamento Cirdrgico de Fratura de Diéfise do Umero
OPM compativeis
Apbs o registro de todas as OPM compativeis utilizadas, coloca na linha abaixo o préximo procedimento
principal realizado.
04.08.06.004-2 - Amputacdo/Desarticulagdo de Dedo
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3° Exemplo: Foram realizadas redugdes 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

04.08.02.044-0 — Tratamento Cirurgico de Lesao Fisaria dos Ossos do Antebrago

Na linha abaixo de cada procedimento principal devem ser incluidas as OPM compativeis
utilizadas. Apés o registro das OPM deste procedimento, informar a terceira cirurgia realizada ou terceiro
procedimento principal. O total de linhas disponiveis no SISAIHO1 para incluséo de procedimentos é de
150.

Para os procedimentos que sejam realizados em drgaos pares, pode ser informado no
SISAIHO1 o mesmo procedimento duas vezes. Ex.: 04.08.05.058-6 - Tratamento Cirurgico de Fratura
Intercondileana dos Céndilos do Fémur, ap6s incluir as OPM e s6 a seguir registrar o segundo
procedimento principal, mesmo no caso de procedimentos iguais.

Se as OPM n&o forem registradas em seguida a cada procedimento principal, ha rejeigéo
da AlH.

Os procedimentos relativos a 6rgdos bilaterais ou multiplos (com quantidade igual a 02 ou
superior, como o procedimento 04.08.06.004-2 - Amputagao/Desarticulagdo de Dedo, cuja quantidade é
05), podem ser registrados até a quantidade maxima estabelecida no SIGTAP, mas a quantidade na linha
tem que ser igual a 01 (um). Apenas os Procedimentos Principais pagos por dia podem ser langados com
quantidade superior a 01 (um).

Exemplos:

Informa o cédigo 04.08.01.020-7 nos “Procedimentos Realizados” e no campo quantidade
preenche 02 e informa a OPM com quantidade também 02? O sistema aceita ou rejeita?

Resposta - O sistema rejeita porque sé admite quantidade superior a 01 (um) para
principais se estes forem pagos por dia.

Informa o cédigo 04.08.01.020-7 nos “Procedimentos Realizados” e no campo quantidade
preenche 01. Nas linhas a seguir registra as OPM compativeis. Na linha abaixo da OPM do primeiro
procedimento, coloca novamente o procedimento 04.08.01.020-7 e nas linhas subsequentes, a OPM
relativa a este segundo procedimento principal.

Resposta - O sistema aceita.

Possibilidade de registro nestes casos:

1- dois ou mais procedimentos principais no campo Procedimentos Realizados, se o
procedimento principal da AIH for um dos principais com valor zero (Politraumatizado, Cirurgia Multipla,
etc.). A cada procedimento principal é atribuido um percentual de acordo com a ordem em que s&o
registrados no Sisaih01.

2- dois ou mais procedimentos principais no campo Procedimentos Realizados, sendo
estes procedimentos principais com valor no SIGTAP, sendo o procedimento principal da AlH registrado
na primeira linha, apenas o primeiro procedimento é pago, os demais vao para o rateio de pontos. O
rateio de pontos é s6 para o componente SP, ndo sendo pago nada pelo SH.

4° Exemplo: No caso do paciente ser submetido a mais de um procedimento, em
especialidades diferentes nao envolvendo a ortopedia: Paciente com ruptura de bago, leséo de célon 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
SISAIH 01, registrar na tela Procedimentos Realizados:
04.07.02.010-1 - Colostomia
04.07.03.012-3 — Esplenectomia
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04.12.04.016-6 - Toracotomia com Drenagem Pleural Fechada
Nos procedimentos secundarios registrar também nos Procedimentos Realizados.
Numa AIH com o procedimento 04.15.03.001-3 - Tratamento Cirurgico em
Politraumatizado, o componente Servico 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) é calculado com 100% do valor do SIGTAP
para todos os procedimentos e rateado entre todos os médicos que atuaram na AlH.

A AIH com procedimento principal zerado na primeira linha “assume” a complexidade do
primeiro procedimento informado (Média ou Alta Complexidade).

10.  CIRURGIAS MULTIPLAS

Cirurgias multiplas s&o atos cirurgicos, sem vinculo de continuidade, interdependéncia ou
complementaridade, realizado em conjunto pela mesma equipe ou equipes distintas, aplicados a 6rgéo
Unico ou diferentes 6rgdos localizados em regido anatdémica Unica ou regides diversas, bilaterais ou nao,
devido a diferentes doengas, executado 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).

Neste conceito, todos os procedimentos em 6rgaos bilaterais, deverdo ser aceitos quando
registrados duas vezes no SISAIHO1.

Na AIH com o 04.15.01.001-2 — Tratamento com Cirurgias Multiplas como procedimento
solicitado e realizado aceita até 05 (cinco) procedimentos principais, no maximo.

Quanto & complexidade, a AIH “assume” a complexidade do primeiro procedimento
informado. Se o primeiro procedimento informado for financiado pelo FAEC, toda a AlH sera paga pelo
FAEC.

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

Cirurgia bilateral ndo é considerada cirurgia multipla quando no nome ou na descri¢éo do
procedimento houver a palavra “bilateral”.

EXEMPLO: 04.09.06.021-6 - Ooforectomia/Ooforoplastia (na descrigdo explicita uni ou
bilateral).

Exemplo: Colecistectomia mais Herniorrafia Inguinal.

O procedimento principal solicitado e realizado é o 04.15.01.001-2 — Tratamento com
Cirurgias Mdltiplas e a colecistectomia e herniorrafia inguinal 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 remuneracéo de 100% do valor em todos os procedimentos.
Deve ser emitida nova AlH quando houver mais de 05 procedimentos realizados com o
motivo de apresentacdo da primeira AlH 2.7 — permanéncia.
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O procedimento Mastectomia é compativel com 07.02.08.003-9 - Préotese Mamaria De
Silicone nos seguintes casos:
04.10.01.005-7 - Mastectomia Radical ¢/ Linfadenectomia
04.10.01.006-5 - Mastectomia Simples
04.10.01.009-0 - Plastica Mamaria Reconstrutiva - Pds Mastectomia c/ Implante de Prétese
04.16.12.002-4 - Mastectomia Radical ¢/ Linfadenectomia Axilar em Oncologia
04.16.12.003-2 - Mastectomia Simples em Oncologia

Assim, o Ministério da Salde inclui e recomenda a autorizagdo como Tratamento com
Cirurgias Multiplas os procedimentos 04.10.01.005-7 - Mastectomia Radical com Linfadenectomia,
04.16.12.002-4 — Mastectomia Radical com Linfadenectomia Axilar, E 04.16.12.003-2 - Mastectomia
Simples por Tumor e 04.10.01.009-0 - Plastica Mamaria Reconstrutiva Pés-Mastectomia com Implante de
Prétese, quando realizados no mesmo ato anestésico. Ou seja, é possivel registrar na AlH o
procedimento 04.10.01.005-7 ou 04.16.12.002-4, ou ainda 04.16.12.003-2 concomitante com o
04.10.01.009-0 e/ou 04.16.08.008-1.

No caso de abddmen agudo é realizada a laparotomia exploradora. Se for necessario
realizar uma hemicolectomia e/ou drenagem de abscesso subfrénico, a AlH nZo pode ter como
procedimento principal a cirurgia multipla porque o abscesso é consequéncia da lesdo do colo.
Certamente houve anteriormente perfuragéo do colo que leva a formagao do abscesso.

A laparotomia exploradora é uma cirurgia que consiste na abertura do abdome com
finalidade de explorar a cavidade abdominal e os érgdos 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 é possivel um esclarecer o quadro
do paciente. Nestes casos é preciso "explorar” diretamente. O paciente é submetido a anestesia geral, o
cirurgido faz uma incisdo no abdome, examina os érgdos abdominais podendo ser necessario retirar
amostras de tecidos para bi6psia ou tratadas areas 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 cirurgico. A laparotomia exploradora € indicada como opgdo quando h& uma possivel
doenga abdominal de causa desconhecida. Cirurgia branca € quando na laparotomia exploradora
nenhuma alteragao é identificada pelo cirurgido. Assim, a laparotomia ndo tem relagdo com CID, sendo
aceito informar qualquer CID na AlH.

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

Paciente com colostomia submetido a reconstrugao do transito intestinal e no mesmo ato
anestésico corrige hérnia incisional pode ser cirurgia multipla, pois ha o fechamento de colostomia e
hernioplastia incisional que pode precisar de tela inorganica.

Paciente vitima de arma de fogo submetido a cirurgia com realizagdo de enterectomia +
toracotomia com drenagem pleural fechada e arteriorrafia femoral é politraumatizado e ndo cirurgia
multipla.

11. PACIENTES COM LESAO LABIOPALATAL E CRANIOFACIAL

Os procedimentos em pacientes com lesdes labiopalatais e craniofaciais exigem habilitagéo
no CNES 04.01 - Alta Complexidade de Ma formagao/Labiopalatal — Centro de Tratamento em
Malformag&o Labiopalatal.

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

Foi incluido o 04.15.02.004-2 - Procedimento Sequencial em Anomalia Cranio e
Bucomaxilofacial com a descrigéo: sé@o atos cirdrgicos com vinculo de continuidade, interdependéncia e
complementaridade, realizados em conjunto pela mesma equipe ou equipes distintas, aplicados a 6rgéo
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Unico ou regido anatdémica Unica ou regides contiguas, bilaterais ou n&do, devido & 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 séo as mesmas dos demais procedimentos
principais com valor zero como Tratamento com Cirurgias Multiplas, Tratamento em Politraumatizados,
Outros Procedimentos Sequenciais, Procedimentos Sequenciais em Neurocirurgia e Ortopedia. A AlH
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 Servico Hospitalar é 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

10

2° 3°

Percentual

100%

75% 50%

Os procedimentos compativeis com o 04.15.02.004-2 - Procedimento Sequencial em
Anomalia Cranio e Bucomaxilofacial s&o:

Cadigo Procedimento Cadigo Procedimento Principal Compativel
Principal
04.04.02.017-8 | Maxilectomia parcial 04.16.08.009-0 Reconstru¢do microcirurgia (qq parte) em oncologia

04.04.02.021-6

04.04.02.022-4

04.04.02.024-0

04.04.02.077-1

04.04.02.027-5

04.04.01.050-4

Reconstrugéo total
de
mandibula/maxila

Reconstrugéo total
de cavidade
orbitaria

Reconstrugéo total
ou parcial de nariz
Ressecgéo de lesao
da boca

Ressecgéo de lesao
maligna e benigna
da regido crénio e
bugo maxilo facial
Trat. cirtrgico de

04.01.02.002-9
04.01.02.003-7
04.16.08.008-1
04.13.04.015-1
04.04.02.073-9
04.04.02.021-6
04.01.02.002-9
04.01.02.003-7
04.16.08.008-1
04.13.04.015-1
04.01.02.002-9
04.01.02.003-7
04.16.08.008-1
04.04.03.022-0
04.04.03.022-0

04.04.02.027-5

04.16.08.008-1
04.01.02.002-9
04.01.02.003-7
04.16.08.008-1
04.16.08.009-0
04.01.02.002-9

Enxerto dermo-epidérmico

Enxerto livre de pele total

Reconstru¢do com retalho miocutaneo (qq parte) em oncologia
Transferéncia intermediaria de retalho

Reconstrucéo parcial de mandibula/ maxila

Reconstrugéo total de mandibula/ maxila

Enxerto dermo-epidérmico

Enxerto livre de pele total

Reconstrugéo com retalho miocutaneo (qq) em oncologia
Transferéncia intermediaria de retalho

Enxerto dermo-epidérmico

Enxerto livre de pele total

Reconstrugdo com retalho miocutaneo (qq) em oncologia
Implante osteointegrado extra-oralbucomaxilofacial - 04 unid.
Implante osteointegradoextra-oralbucomaxilofacial — 04 unid.

Ressecgéo de lesdo maligna e benigna da regido crénio e
bucomaxilofacial

Reconstrugdo com retalho miocutaneo (qq parte) em oncologia
Enxerto dermo-epidérmico

Enxerto livre de pele total

Reconstrugdo com retalho miocutaneo (qq parte) em oncologia
Reconstrugéo por microcirurgia (qq parte) em oncologia
Enxerto dermo-epidérmico

perfuragdo do septo 04.01.02.001-0 Enxerto composto
nasal
04.04.02.064-0 Trat. cirurgico de 04.16.08.008-1 Reconstrugéo com retalho miocutaneo (qq parte) em oncologia
anquilose da ATM
12.TRATAMENTO DE AIDS

Incluidos pela Portaria SAS/MS n.° 291/1992 os procedimentos para tratamento da
Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) exigem habilitagdo especifica no CNES. Sao os
procedimentos do Grupo 03, Subgrupo 03, Forma de Organizagao 18.

12.1 NA MODALIDADE HOSPITALAR

Na internacdo de pacientes com AIDS deve ser registrado na AIH o procedimento
03.03.18.001-3 no campo Procedimento Solicitado e Procedimento Principal Realizado do SISAIHO1.
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Deve ser registrado em ordem decrescente de complexidade e valor com no méximo 04 procedimentos
dentre os abaixo:

CODIGO / DESCRIGAO DIAGNOSTICOS
03.03.18.004-8 — Trat. Afeccbes do Tratamento dos casos de sindrome neurologica indiferenciada,
SN em HIV/AIDS Toxoplasmose cerebral, Meningite criptococcica, Linfoma, Neuropatia
periférica.
03.03.18.005-6 - Trat. Afeccdes Tratamento de Pneumonia por P. carinii, Tuberculose Pulmonar,
Sis. Respiratorio em HIV/AIDS Pneumonia intersticial indiferenciada.
03.03.18.006-4 - Trat. Doengas Tratamento de casos de Tuberculose disseminada, Outras
Disseminadas em HIV/AIDS micobacterioses disseminadas, Histoplasmose, Salmonela septicémica,

Sarcoma de Kaposi, Linfomas ndo Hodgkin.
03.03.18.003-0 — Trat. Afecgdes Ap. Tratamento de citomegalovirus esofagiano, Herpes simples esofagiano,
Digestivo em HIV/AIDS Céndida sp esofagiana, Sindrome diarreica, Colites, lesdes ano retais.

No tratamento da 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.

O tratamento de portador de HIV exige habilitagdo - 11.01 — Servico hospitalar para
tratamento em AIDS.

12.2 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).

Os procedimentos em Hospital Dia em AIDS exigem habilitagdo no CNES. Nao é permitido
registro de permanéncia a maior nos procedimentos em regime de Hospital Dia em AIDS. As diarias s&o
pagas até 05 dias uteis da semana, no maximo 31 dias corridos, nao permitindo AIH 5. O procedimento
03.03.18.007-2 - Tratamento de HIV/AIDS exige a habilitagdo 12.03 - Hospital Dia — AIDS.

12.3 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
habilitagdo conforme Portaria SAS/MS n°® 118/2005. Sao critérios de indicagio para a cirurgia: paciente
com diagnostico de HIV/AIDS e lipodistrofia decorrente do uso de antirretroviral (ARV), paciente
submetido a terapia antirretroviral por pelo menos 12 meses, paciente que néo responde ou nao pode ser
submetido a mudanca da terapia ARV, paciente clinicamente estavel (sem manifestagbes 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 copias/ml e estavel nos ultimos 06 meses (sem variagéo de 0,5 log entre
duas contagens).

¢. Par@metros clinico-laboratoriais que preencham os critérios necessarios e suficientes de
seguranca para qualquer procedimento cirlrgico.

Ha consenso quanto a contraindicagéo dos tratamentos cirdrgicos para lipodistrofia associada a infecg¢éo
pelo HIV/AIDS nas condigdes:

¢ Qualquer condig&o clinica ou comorbidade descompensada nos Ultimos seis meses que confira
aumento de risco.

¢ Qualquer tratamento concomitante com anticoagulantes, imunomoduladores, imunossupressores
e/ou quimioterapicos.
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13.  REGISTRO DE DIARIAS

13.1 DIARIAS DE ACOMPANHANTE

Para cada paciente € permitido apenas um acompanhante.

E permitido acompanhante para menores de 18 anos conforme Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA). Para maiores de 18 o médico assistente deve decidir pela necessidade ou ndo do
acompanhante. 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 vigente
desde junho de 2010 ¢é de R$ 8,00 (oito reais) e inclui acomodagao e alimentagao, 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 ndo exige liberagao.

Alguns procedimentos ndo permitem diaria de acompanhante mesmo para menores de 18
anos, € o caso de: Cuidados Prolongados, Psiquiatria, Diagnostico e/ou Primeiro Atendimento e UTI, além
dos procedimentos remunerados em hospital dia.

13.2 DIARIAS DE ACOMPANHANTE PARA IDOSO

A Portaria GM/MS n.° 280/1999 define que, para pacientes com mais de 60 anos internados
é permitida a presencga do acompanhante. 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 ldoso sem
Pernoite.

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

13.3 DIARIA DE ACOMPANHANTE PARA GESTANTE

A Portaria GM/MS n.° 2.418/2005, em conformidade com o Art. 1° da Lei n.° 1.108/2005,
regulamenta a presenca de acompanhante para mulheres em trabalho de parto, parto e pds-parto
imediato em todos os hospitais do SUS.

Entende-se 0 pds—parto imediato como o periodo que abrange 10 dias apds o parto. Os
procedimentos sdo: 03.01.01.003-9, 04.11.01.003-4, 03.10.01.004-7, 04.11.01.002-6 e 04.11.01.004-2.

O nimero de diarias deve estar em conformidade com os dias de internagao da paciente.
Se for superior a da internagéo, a AlH é rejeitada. No valor da diaria de acompanhante, estéo incluidos a
acomodagé&o e o fornecimento das refeigdes. O valor inclui acomodag&o e alimentacao.

13.4 DIARIA DE UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO (UTI)

Se durante a internagéo hospitalar o paciente for submetido a UTI, deve ser preenchido o
Laudo para Autorizagdo de Mudanga de Procedimento e de Procedimentos Especiais, com autorizagéo
do Diretor Geral ou Clinico do hospital. O Gestor pode concordar ou ndo com a necessidade.

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

Existem procedimentos em que as diarias de UTI est&o incluidas no valor do procedimento
e, portanto, ha critica nos sistemas SISAIHO1 e SIHD/SUS. Estes procedimentos sé&o: Epilepsia,
Transplante de Figado, Coragdo, Pulmdo, Medula Ossea, Pancreas, Rim e Péancreas, Psiquiatria,
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Psiquiatria Hospital-Dia, Pacientes sob Cuidados Prolongados, Tratamento Ortodontico em Lesdes
Labiopalatais, Implante Osteointegrado Extra Oral, Tratamento de Pequeno Queimado, Tratamento de
Médio Queimado, Tratamento de Grande Queimado, Atendimento de Urgéncia em Médio e Grande
Queimado.

E permitdo o registro de didrias de UTI no procedimento Transplante de Rim,
05.05.02.009-2 e 05.05.02.010-6. Nas intercorréncias pds-transplante de qualquer 6rgéo, as diarias de
UTI estéo incluidas no valor total do procedimento.

Pode ser apresentada diaria de UTl em todos os procedimentos de Intercorréncia pos-
transplante.

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

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

Exemplo: Paciente internado na UTI de 02 de janeiro a 05 de fevereiro. Devera ser repetido
o cbdigo da diaria de UTI para competéncia janeiro e fevereiro.

Os dias de internagdo nos quais o paciente permaneceu na UTI, ndo sdo computados para
solicitagdo de permanéncia a maior definida para o procedimento principal. Ou seja, se o procedimento
tem como média de permanéncia 06 dias, e no terceiro dia de internamento, ele é transferido para a UTI,
suspende a contagem dos dias para a média de permanéncia, e sé retorna a contar no dia da saida do
paciente da UTI para efeito de média de permanéncia e permanéncia a maior. Se o paciente internou na
UTI dia 1 e saiu da UTI no dia 3 e foi para a enfermaria, s&o duas diarias de UTI (dias 1 e 2) e a do dia 3
ja é da enfermaria, retornando a contagem da média de permanéncia do procedimento principal da AlH.

A solicitagéo internacdo em UTI deve ter autorizagéo do Diretor Geral ou Clinico ou do
Gestor.

Unidade Intermediaria ou Semi-intensiva ndo é considerada UTI.

O sistema nao faz o calculo de diarias de UTI utilizadas considerando a competéncia de
AlH e sim pelos dias de internagéo do paciente na UTI informado na AlH. Se um paciente ficou internado
de 20/08 a 15/09, o sistema ird calcular as diarias, ou seja, 11 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. O resultado serd a quantidade de diarias disponivel e a quantidade utilizada e sera possivel
verificar quando a capacidade méxima foi 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.

Quando um paciente entra na UTl e vem a dbito no mesmo dia da entrada, esta diaria
podera ser informada no SISAIHO1 e sera recebida pelo hospital.

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

N&do existe consulta de internagdo de médico “uteista ou intensivista”. O uteista € um
plantonista que monitora o paciente o tempo inteiro, portanto néo tem visita ou consulta.

N&o ha limite méaximo de diarias numa mesma AlH. No entanto, a qualquer tempo pode ser
encerrada a AlH possibilitando ao hospital receber naquela competéncia as diarias de UTl ja utilizadas. O
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paciente permanecendo na UTI serd emitida nova AlH e comegado a contagem das diarias da AlH a
partir de 01 até a saida do paciente da UTI para a enfermaria, 6bito ou transferéncia.

Esta apresentagao da AlH possibilita ao hospital receber parte do valor do tratamento do
paciente, uma vez que a manutengdo na UTI € um procedimento de alto custo e que o hospital precisa
receber recursos em tempo menor do que o periodo em que 0 paciente esta na UTI.

Nao ha quantidade maxima de diarias para permanéncia do paciente na UTI e o hospital
pode apresentar a AIH com as diarias a cada competéncia até a salde definitiva da UTI.

13.5. 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
organizacdo da atengéo integral e humanizada ao recém-nascido grave ou potencialmente grave e 0s
critérios de classificacdo e habilitagdo de leitos de Unidade Neonatal no SUS. Este portaria revoga a
Portaria GM/MS n.° 1.091/1999.

A Unidade Neonatal € um servi¢o de internacao responsavel pelo cuidado integral
ao recém-nascido grave ou potencialmente grave, dotado de estruturas assistenciais que
possuam condigdes técnicas adequadas a prestacdo 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);

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

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

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

Para novos estabelecimentos de saude com maternidade e que possuam também
UTIN ou UCIN é obrigatéria a previsdo, 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) séo servicos 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 serao responsaveis pelo cuidado de recém-nascidos nas seguintes condicdes:

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

Il - recém-nascido com desconforto respiratério leve que ndo necessite de assisténcia
ventilatoria mecanica ou CPAP ou Capuz em Fragéo de Oxigénio (FiO2) elevada (FiO2 > 30%);

Il - 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 hidratagdo venosa,
alimentag&o 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, apos tempo
minimo de observacdo em UTIN, com niveis de bilirrubina descendentes e equilibrio hemodinamico; e

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

Sera publicada portaria especifica com a adequagéo de procedimentos as exigéncias da
Portaria n® 930/12, permanecendo até o0 momento o 08.02.01.006-7 - Diaria de Unidade de Cuidados
Intermediarios em Neonatologia.
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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.

14.DIARIA DE PERMANENCIA A MAIOR

A Diaria de Permanéncia a maior é a designacdo do sistema para 0s casos em que 0
paciente necessite permanecer internado apds o periodo, definido no SIGTAP, para a média de
permanéncia do procedimento principal que determinou a internagéo.

A Diaria de Permanéncia Maior pode ser registrada nos casos em que o periodo de
internacdo do paciente ultrapassar o dobro da 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 que gerou a AlH.

Para calcular utilize a férmula:

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

No exemplo:

PM=81-(20x2) - 0=281-40 = 41 (neste exemplo ndo tem diaria de UTI)

O registro no SISAIHO1 deve ser feito na tela Procedimentos Realizados informando o
nimero de dias que o paciente permaneceu além do dobro dos dias previstos para a Média de
Permanéncia do procedimento principal. Deve ser contado a partir do primeiro dia de permanéncia apos o
dobro da média, excluidas as diarias de UTI, que tem cadigo préprio.

A permanéncia a maior € atributo de cada procedimento principal. No SIGTAP existem
procedimentos que ndo permitem esta permanéncia. (08.02.01.019-9), o SIHD/SUS efetuara a glosa.

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

Por exemplo, para um paciente que passou 81 dias internados, exceto o dia da alta.
Realizou 3 procedimentos principais com — Cirurgia Multipla — e a maior média de permanéncia prevista
no SIGTAP para estes 3 procedimentos é de 20 dias. Entdo a permanéncia a maior s6 podera ser
registrada a partir do dia 41 (20+20 +1=41). A permanéncia a maior deve ser registrada a diferenca entre
os dias de real permanéncia do paciente internado, menos o dobro + 1 da maior permanéncia prevista
(40), o que daria 41 dias de permanéncia a maior. (81-40=41).

O Diretor Geral, Clinico, Técnico ou o Gestor deve autorizar a permanéncia a maior no
Laudo de Solicitagdo/Autorizagdo de Procedimento Especiais e/ou Mudanca de Procedimento.

15.  CONSULTA/AVALIAGAO EM PACIENTE INTERNADO

E a visita de evolugdo diaria do médico ou cirurgido dentista assistente ou de especialista
para emitir parecer. 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 0 CBO do médico que prestou o atendimento. Colocar também o nimero do CNS
Cartdo do profissional para possibilitar o rateio de pontos. O CPF foi substituido pelo nimero do Cartéo
Nacional de Sadde (CNS) do profissional desde 2008.

Caso o paciente fique internado em periodo que abrange mais de uma competéncia os procedimentos
especiais e secundarios deve ser repetido tantas vezes quantas tenham sido as competéncias em que as
consultas foram realizadas.

Exemplo:
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03.01.01.017-0 - CONSULTA/AVALIACAO EM PACIENTE INTERNADO - quant. 20 na competéncia
03/2012
03.01.01.017-0 - CONSULTA/AVALIACAO EM PACIENTE INTERNADO - quant. 25 na competéncia
04/2011 e assim por diante.

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 ATENGAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO).

16.QUANTIDADE MAXIMA DE PROCEDIMENTOS POR AlH

Se o procedimento exige média de permanéncia, ou seja, néo € por dia. A quantidade a ser
registrada no SISAIHO1 serd 01. No entanto, se forem 6rgéos pares ou multiplos (dedos), é limitada a
quantidade somada 01+01+01. A “quantidade maxima” do procedimento no SIGTAP & o limite maximo. E
possivel solicitar liberagao de critica pelo gestor para os procedimentos especiais que permitem liberacéo
de quantidade.

Exemplo: Se forem amputados 3 dedos informar trés vezes 0 mesmo procedimento com a
quantidade 01. A quantidade maxima neste caso € 05. Como ha um limite de cinco principais por AlH, se
houver um sexto procedimento a ser registrado, abre-se outra AlH para o paciente.

16.1 QUANTIDADE MAXIMA DE OPM POR PROCEDIMENTO E COMPATIBILIDADES

Cada procedimento no SIGTAP tem o atributo quantidade méxima.

As Orteses, Protese e Matérias Especiais (OPM), do Grupo 07, Subgrupo 02 sdo as
relacionadas ao ato cirrgico. 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 no SIGTAP a quantidade maxima de 06.

Na AlH sé é aprovada a quantidade que consta no Relatério de Compatibilidades do SIGTAP.
Exemplo 01:

Procedimento Principal:

04.08.02.026-1 - Reimplante do Terco Distal do Antebrago até os Metacarpianos
OPM Compativel:

07.02.05.017-2 - Fio mononylon 8.0 - Qtd: 08

07.02.03.089-9 - Placa de compresséo dinamica 3,5 Mm (inclui parafusos) - Qtd: 02

Exemplo 02:

Procedimento Principal:

OPM Compativel:

04.08.02.027-0 - Reimplante ou Revascularizagéo ao Nivel da M&o e Outros Dedos (exceto Polegar)
07.02.05.018-0 - Fio mononylon 9.0 - Qtd: 04

07.02.03.107-0 - Placa semitubular 2,7 mm (inclui parafusos) - Qtd: 01

17.DIALISE PERITONEAL E HEMODIALISE

O registro de Hemodialise e Dialise Peritoneal é 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. E permitido o registro de até 15 sessdes de
Dialise Peritoneal ou Hemodialise por AlH. O procedimento dialitico pode ser feito com o paciente na UTI.
Este procedimento admite liberagéo de critica de quantidade até o limite de uma sess&o por dia.
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cODIGO PROCEDIMENTO QUANT.

03.05.01.013-1 HEMODIALISE PARA PACIENTES RENAIS AGUDOS/CRONICOS AGUDIZADOS 15
03.05.01.003-4 DIALISE PERITONEAL PARA PACIENTES RENAIS AGUDOS 15
03.03.07.002-1 HEMOPERFUSAO 15
03.05.01.019-0 ULTRA FILTRAGAO 15
03.05.01.004-2 HEMODIALISE CONTINUA 15
03.05.01.015-8 HEMOFILTRAGAO CONTINUA 15
03.08.02.001-4 HEDIAFILTRAGAO CONTINUA 15
03.05.01.014-0 HEMOFILTRACAO 15

18. TOMOGRAFIA E RESSONANCIA MAGNETICA

As tomografias computadorizadas podem ser registrados no SISAIHO1, na tela
Procedimentos Realizados, como procedimentos especiais. Os cddigos do SIGTAP sé&o os mesmos, tanto
para a modalidade ambulatorial como hospitalar, assim como seus valores. Um determinado cédigo de
tomografia s6 deve ser registrado numa AlH uma Unica vez, permitindo liberagdo de quantidade. No
entanto, podem ser registrados tomografias de diferentes partes do corpo humano ou érgdos numa
mesma AlH, sem necessidade de liberagao de quantidade.

O estabelecimento de saude que realiza tomografias deve ter, em seu CNES, o cadastro do
servigo/classificacdo € do equipamento, assim como a existéncia de profissional com CBO de
especialista. Nao exige habilitagdo.

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

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

Para o recebimento & preciso que o estabelecimento executante tenha CNES, mesmo nao
prestando servigo para 0 SUS e esteja marcado como “Terceiro” do estabelecimento no qual o paciente
esta internado. E necessario também que, no CNES do executante, esteja “marcado” que 0 mesmo esta
a disposicao do SUS. No SISAIHO1 deve ser digitado na tela de Procedimentos Realizados, no campo
executante, o CNES do estabelecimento que de fato realizou o exame.

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

A cesséo de crédito néo se aplica aos estabelecimentos de natureza publica, uma vez que
para estes ndo é previsto a terceirizagdo e nem a desvinculagdo de honorérios. Entdo, se o
estabelecimento onde o paciente esta internado for publico, no campo Apurar Valores, deve ser
informado o CNES de onde o paciente esta internado.

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

Quando um desses exames for necessario por intercorréncia no paciente internado deve
ser justificado pelo médico assistente e autorizado pelo Diretor Geral, Clinico ou pelo Gestor. Em
qualquer outra circunstancia, esses exames devem ser realizados ambulatorialmente.

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

Na realizacdo de procedimentos especiais para 0s quais nao esta incluida a anestesia, por exemplo, o
02.11.02.002-8 — Cateterismo Cardiaco em Pediatria e, por questdes inerentes ao paciente ou ao seu
estado clinico, é permitido anestesiar o paciente e registrar a anestesia com os codigos a seguir conforme
o caso. Deve ser informado o CNS e CBO do anestesista. 04.17.01.004-4 - Anestesia Geral,
04.17.01.005-2 - Anestesia Regional, 04.17.01.006-0 — Sedagé&o.

Procedimentos Especiais de Cintilografia devem ser registrados na tela Procedimentos
Realizados do SISAIH01, informando o CNS e CBO do médico que realizou. Apenas a 05.01.06.002-2 -
Cintilografia Radioisotopica Cerebral p/ Diagnéstico de Morte Encefalica é que tem compatibilidade com o
05.01.06.005-7 - Exame Complementar p/ Diagndstico de Morte Encefalica. As demais cintilografias ndo
sao vinculadas a nenhum procedimento principal, sendo realizada de acordo com a necessidade do
paciente.

Os procedimentos especiais diagnosticos neuro-intervencionistas  (Arteriografias)
relacionados no Art. 10 da Portaria SAS/MS n.° 765/2005, devem ter em seus laudos as descri¢bes das
devidas mensuragdes angiograficas digitais e as fotos dos respectivos aneurismas arquivados junto ao
prontuario do paciente.

20.ALBUMINA HUMANA

A albumina humana é uma solugéo proteica, estéril e apirogénica de origem plasmatica,
obtida por fracionamento de plasma ou soro humano e que corresponde eletroforeticamente a fragéo
albumina do plasma. Esta no SIGTAP com o cédigo 06.03.07.001-9 — Albumina Humana 20% (frasco-
ampola de 50 ml), sendo permitido até 99 frascos.

21.HEMOTERAPIA

De acordo com a RDC ANVISA n.° 153/2004, o sangue sé deve ser liberado para
transfusdo em pacientes mediante solicitacido por escrito ou prescricdo do médico requisitante, com
assinatura, nome legivel e nimero do CRM. A transfusdo de sangue ou hemocomponente deve ser
registrada no prontuario com as informagdes referentes ao produto: numero da bolsa, tipo de
hemocomponente, quantidade transfundida e nome do técnico responsavel pela liberagdo. Pode ser
usado inclusive o selo ou carimbo identificagao.

A Portaria SAS/MS n.° 163/1993 definiu que os procedimentos de coleta/processamento e
sorologia do sangue sao apenas na modalidade ambulatorial no SIA/SUS.

Para os hospitais que tenham servico proprio de Medicina Transfusional (Servigo de
Hemoterapia - Agencia Transfusional) os procedimentos registrados na AlH devem informar nos campos
Executante e Apurar Valor, 0 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 responsavel, cadastrado como terceiro pelo Hospital, apurando
valor para 0 mesmo.
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21.1 AGENCIA TRANSFUSIONAL

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

O servico que efetua menos de 60 transfusées por més pode ser suprido de sangue e
componentes por servico de hemoterapia externo, com contrato formal. Todo servico que tenha
atendimento de emergéncia ou obstetricia ou que realize cirurgias de médio porte, deve ter contrato
estabelecido com servigco de hemoterapia.

21.2 TRANSFUSAO SANGUINEA

As solicitagdes para transfusao de sangue ou componentes devem ser feitas em formulério
especifico que contenha informagdes suficientes para correta identificagéo do receptor.

No formuldrio devem constar, pelo menos, os seguintes dados: nome e sobrenome do
paciente, sexo, idade, peso, nimero do prontuario ou registro do paciente, nimero do leito (no caso de
paciente internado), diagnostico, antecedentes transfusionais, hemocomponente solicitado, (com o
respectivo volume ou quantidade), tipo da transfusao, resultados laboratoriais que justifiquem a indicagao
do hemocomponente, a data, a assinatura e o nimero do CRM do médico solicitante. Requisi¢do
incompleta, inadequada ou ilegivel no deve ser aceita pelo servigo de hemoterapia.

Quanto ao tipo, a transfuséo pode ser classificada em:

a. Programada, para determinado dia e hora;

b. Nao urgente, a se realizar dentro das 24 horas;

¢. Urgente, a realizar dentro das 3 horas;

d. De extrema urgéncia, quando o retardo na administragéo da transfusao pode acarretar
risco para a vida do paciente.

21.3 ATO TRANSFUSIONAL

Toda transfusdo de sangue ou componentes sanguineos deve ser prescrita por médico e
registrada no prontuario do paciente no hospital, sendo obrigatério os nimeros e a origem dos
hemocomponentes transfundidos e a data da transfuséo.

No caso do sangue ou derivados serem transfundidos no paciente no hospital onde o
mesmo esta internado, mas o produto (sangue ou derivados) seja trazido de outro estabelecimento de
saude, pode ser registrado apenas o ato transfusional na AIH do paciente. Os exames pré-transfusionais
devem ser registrados no SIA/SUS, na producdo do Hemocentro ou estabelecimento no qual os exames
tenham sido de fato realizados.

21.4 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 Hematoldgica, com os subtipos: 69.1 - Hemoterapia/ Hematologia -
Coordenador (Antigo Hemocentro), 69.2 - Hemoterapia/lHematologia - Regional , 69.3 -
Hemoterapia/Hematologia — Nucleo, 69.4 - Unidade de Coleta e Transfusdo — UCT, 69.5 - Unidade de
Coleta — UC, 69.6 - Central de Triagem Laboratorial de Doadores — CTLD, 69.7 - Agéncia Transfusional -
AT. Centro de Atencdo Hemoterapica e/ou Hematolégica é um estabelecimento isolado publico ou
privado, que realiza o ciclo do sangue, desde a captacdo do doador, processamento, testes sorolégicos,
testes imunohematoldgicos, distribuicdo e transfusdo de sangue de maneira total ou parcial. Este Centro
pode estar envolvido nas atividades relacionadas ao diagndstico e tratamento ambulatorial e hospitalar de
doencas hematoldgicas.
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21.5 OrientagOes para Registro de Hemoterapia na AlH

CODIGO PROCEDIMENTO

02.12.01.002-6 EXAMES PRE-TRANSFUSIONAIS |

02.12.01.003-4 EXAMES PRE-TRANSFUSIONAIS ||

03.06.02.004-1 SANGRIA TERAPEUTICA

03.06.02.006-8 TRANSFUSAO DE CONCENTRADO DE HEMACIAS
03.06.02.007-6 TRANSFUSAO DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS
03.06.02.008-4 TRANSFUSAO DE CRIOPRECIPITADO
03.06.02.009-2 TRANSFUSAO DE PLAQUETAS POR AFERESE
03.06.02.010-6 TRANSFUSAO DE PLASMA FRESCO

03.06.02.014-9  TRANSFUSAO DE UNIDADE DE SANGUE TOTAL

PRODUTO
CP CPF CPA CH CHF CHL CHDou CHA PL CRIO SANGRIA ST
CHPL
SM SM SIM SIM SIM  SIM SIM SIM  SIM  SIM SIM SIM
NAO NAO NAO SIM SIM  SIM SIM SIM  NAO NAO NAO SIM
NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO SIM NAO
NAO NAO NAO SIM SIM  SIM SIM SIM NAO NAO NAO NAO
SIM SIM SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO
NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO SIM NAO NAO
NAO NAO SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO
NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO SIM NAO NAO NAO
NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO SIM

Legenda:

CP - Concentrado de Plaquetas

CPF - Concentrado de Plaquetas com Filtro
CPA - Concentrado de Plaquetas por Aférese
CH - Concentrado de Hemacias

CHF - Concentrado de Hemacias com Filtro
CHL - Concentrado de Hemacias Lavadas

CHD - Concentrado de Hemacias Deleucocitada

Estes procedimentos séo especiais na AlH.

CHPL - Concentrado de Hemacias Pobre em Leucocitos

CHA - Concentrado de Hemaécias Aliquotado

PL — Plasma Fresco

CRIO - Crioprecipitado

SANGRIA - Sangria

ST - Sangue total
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22, FISIOTERAPIA

Os procedimentos de fisioterapia em pacientes internados sé@o registrados na tela
Procedimentos Realizados do SISAIH01. Todos os procedimentos de Fisioterapia estdo no Grupo 03,
Subgrupo 02 e Formas de Organizagéo de 01 a 07. A quantidade maxima é de 20 por AlH, podendo ser
solicitada liberagéo de quantidade e sé&o procedimentos especiais na AlH.

23. RADIOLOGIA

Os exames de radiologia esté@o incluidos no componente SH do procedimento e
devem ser registrados na AlH, mesmo néo tendo valor ou pontos do SP. Estes registros podem
auxiliar em estudos sobre custo hospitalar e na reavaliagdo de valores da Tabela de
Procedimentos do SUS. Os procedimentos de radiologia séo Procedimentos Secundarios e na
AlH n&o tém valor, nem pontos.

24. ULTRA-SONOGRAFIA

Os exames de ultrassonografia sé@o 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.

25. PATOLOGIA CLINICA

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

26. ANATOMIA PATOLOGICA

Os exames de anatomia patolégica séo registrados na tela Procedimentos Realizados do
SISAIHO1. Quando o exame for realizado por terceiros deve ser informado o CNES do executante. E no
caso do servigo ser do préprio hospital, colocar o CNES do hospital para apurar valor corretamente.

Os procedimentos possiveis sdo 0s seguintes:

e (2.03.02.001-4 - Determinacdo de Receptores Tumorais Hormonais: Consiste no exame de
espécime tumoral mamario ou de endométrio para a determinagdo da auséncia ou presenga de
receptores tumorais hormonais para estrogénios e progesterona, essenciais para a indicagéo da
hormonioterapia do carcinoma de mama ou de endométrio.

e (2.03.02.002-2 - Exame Anatomopatoldgico do Colo Uterino - Peca Cirlrgica: Consiste no exame
macro e microscépico de peca de ressecgao parcial ou total do Utero, com ou sem esvaziamento
linfatico, para diagnostico definitivo e estadiamento cirdrgico do cancer do colo uterino.

e 02.03.02.003-0 - Exame Anatomopatoldgico p/ Congelamento / Parafina (Exceto Colo Uterino) -
Peca Cirtrgica.

e 02.03.02.004-9 - Imunohistoquimica de Neoplasias Malignas (por marcador): Consiste na
utilizagdo de anticorpos monoclonais (marcadores) para determinar a origem tecidual e o
diagnostico definitivo de neoplasias malignas inespecificas ao exame histopatologico. Maximo de
06 marcadores por paciente.

o 02.03.02.005-7 — Necropsia: Realizada em servico de verificagao de 6bito.

e 02.03.02.006-5 - Exame Anatomopatologico de Mama — Biopsia: Consiste no exame macro e
microscopio de material obtido por pungdo de mama por agulha grossa ou por biopsia/exérese
cirtrgica, para diagnostico definitivo de modulo mamario.
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e 02.03.02.007.3 - Exame Anatomopatologico de Mama - Peca Cirlrgica: Consiste no exame macro
e microscopio de peca de ressecgdo parcial ou total de mama, com ou sem esvaziamento axilar,
para diagnostico definitivo e estadiamento cirurgico de cadncer mamario.

e 02.03.02.008-1 - Exame Anatomopatolégico do Colo Uterino — Biopsia: Consiste no exame macro
e microscdpico de material obtido por biopsia do colo uterino.

27.ANESTESIA NA AIH

O ato anestésico se inicia com a avaliagdo prévia das condi¢bes 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 cardiorrespiratéria do paciente. E
de responsabilidade do anestesista a assisténcia permanente, direta e pessoal ao paciente durante o
periodo de duragdo da anestesia e até a total recuperagao pds- anestésica.

A remuneragdo dos anestesistas é calculada no percentual de 30% do valor dos Servigos
Profissionais (SP), 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 utilizagdo de equipamentos, estdo incluidos no componente SH, com CBO 223104. O
profissional médico que realiza anestesia deve ter no seu cadastro do CNES o cddigo de anestesista.

Quando for realizado ato anestésico em procedimento que no SIGTAP néo inclui o valor da
anestesia no valor do procedimento principal, podem ser registrados os seguintes cédigos: 04.17.01.006-
0 Sedacao, 04.17.01.004-4 - Anestesia Geral, 04.17.01.005-2 - Anestesia Regional. Estes
procedimentos tém valor e devem ser registrados na tela Procedimentos Realizados do SISAIHO1.

Os procedimentos para registro de Anestesia em Queimados no SIGTAP s&o os mesmos
que para os demais procedimentos, sendo registrados na AIH de Queimados da forma descrita no
paragrafo anterior.

Os procedimentos para anesteia obstétrica para cesariana, anestesia regional e analgesia
obstétrica para parto normal estdo no SIGTAP também o CBO do obstetra, nestes casos o sistema
permite 0 CNS do mesmo médico no campo cirurgido e anestesista.

27.1 ANESTESIA REGIONAL

Anestesia regional engloba uma série de técnicas anestésicas distintas, tanto na execugéo,
quanto na indicag&o. Estas técnicas tém em comum o fato da anestesia ser produzida através de um
anestésico local e ser limitada a uma determinada area do corpo. Paralisa uma area especifica do corpo
para a operagao, prolongando alivio da dor sem perda da sensagdo. S&o técnicas de anestesia regional:
bloqueios tronculares, bloqueios de plexo, bloqueios espinhais (peridural, raquidiana ou raquianestesia).

Este procedimento de anestesia pode ser usado em procedimentos nos quais a anestesia
nao esta 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 condigdes ligadas ao paciente foi
necessaria a sua administragdo, o codigo devera ser registrado na tela Procedimentos Realizados do
SISAIHO1. E sera pago em separado.

27.2 ANESTESIA GERAL

Anestesia Geral é a técnica anestésica que promove inconsciéncia (hipnose) total, aboligao
da dor (analgesia/anestesia) e relaxamento do paciente, possibilitando a realizagdo de qualquer
intervencéo cirlrrgica. E obtida com agentes inalatérios e/ou 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 anestesia geral.
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27.3 SEDAGAO

Sedacédo é o procedimento no qual o paciente permanece num estado calmo, tranquilo,
mas acordado. Para a sedacdo também se aplicam os mesmos pardmetros da anestesia geral e regional
para registro no SISAIHO1.

27.4 ANESTESIA LOCAL

Anestesia local é quando ocorre infiltragdo de um anestésico em uma determinada area do
corpo, sem que ocorra bloqueio de um nervo especifico ou plexo ou medula espinhal. Este tipo de
anestesia esta incluido na cirurgia, ndo havendo registro em separado.

27.5 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 administracdo de sedagéo
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 cirurgi@o atua como anestesista nos casos especificos descritos acima, é exigido
que 0 mesmo seja cadastrado no CNES do estabelecimento com os dois CBO. Nao estando cadastrado a
AlH sera rejeitada. Os tipos de anestesia séo excludentes entre si.

27.6 ANESTESIA OBSTETRICA/PARTO NORMAL E CESARIANA

Os procedimentos de anestesia para obstetricia foram incluidos na tabela de
procedimentos pela Portaria GM/MS n.° 572/2000. 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 SISAIHO1, com o cbédigo 04.17.01.0028 — Analgesia Obstétrica p/ Parto Normal,
04.17.01.001-0 - Anestesia Obstétrica p/ Cesariana, 04.17.01.003-6 - Anestesia Obstétrica p/Cesariana
em Gestagéo de Alto Risco.

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

28.1 REGISTRO DE NOTAS FISCAIS NO SISAIH01

As Orteses, proteses e materiais especiais para serem comercializadas tém que possuir
registro na ANVISA, publicados em Diario Oficial da Uni&o.

A aquisicdo das orteses, proteses e materiais especiais séo de inteira responsabilidade dos
hospitais ou gestores, devendo obrigatoriamente ser observadas as normas vigentes da ANVISA
relacionadas as boas praticas de fabricagao, comercializagéo e registro de produtos.

Os estabelecimentos de salde publicos e privados prestadores de servigos para o SUS
devem informar o0 CNPJ do Fornecedor do material e 0 nimero da Nota Fiscal em uma tela especifica
para preenchimento obrigatério destes dados.

A cada competéncia o SIHD/SUS obriga a importagdo da Tabela de Fornecedores
Cadastrados na ANVISA antes do processamento das AlH e faz o batimento com o CNPJ informado na
AlH. O fornecedor ndo constando deste arquivo da ANVISA, o sistema permite o registro da OPM e a AlH
é rejeitada.

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

Nas OPM relacionadas ao ato cirurgico devem ser observadas as compatibilidades entre
procedimento principal e OPM, o limite das quantidades maximas constante do SIGTAP. No GRUPO 07
do SIGTAP estdo discriminadas todas as OPM autorizadas pelo SUS. No caso de repeticdo do
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procedimento realizado (politraumatizado, cirurgia mdltipla e procedimentos sequenciais de coluna em
ortopedia e/ou neurocirurgia) 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 apés o procedimento principal e o
sistema faz consisténcia com cada um deles.

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

N&o € 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 licitatorios. Nestas compras por licitagdo 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 entdo necessario tirar tantas copias de nota fiscal quantas forem necessarias para anexar ao
prontudrio/AlH.

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

A comunicacdo de uso é um formulario que é preenchido no bloco cirirgico e contém o
codigo, nome e quantidade do material, nimero 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 OPM do SIH/SUS, os conjuntos para
circulacdo Extra Corpérea (CEC), que no SIGTAP estao assim codificados:

Cadigo Descrigdo
07.02.04.019-3  Conjunto para Circulagéo Extracorpérea - Adulto (CEC) (Acima de 12 Anos)
07.02.04.021-5  Conjunto para Circulagdo Extracorpérea - Pediatrico (CEC) (30 Dias até 12 Anos)
07.02.04.020-7  Conjunto para Circulagdo Extracorpérea - Neonatal (CEC) (Zero até 30 Dias)

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

Outras OPM sao formadas por conjuntos e também deve ser observada a mesma regra
para registro no SISAIHO01, s@o eles:

Codigo

Descri¢gao Do Procedimento

07.02.01.009-0
07.02.01.010-3
07.02.01.011-1
07.02.01.012-0
07.02.04.017-7
07.02.04.018-5
07.02.04.019-3
07.02.04.020-7
07.02.04.021-5
07.02.04.022-3
07.02.05.012-1

Conjunto de Cateter de Drenagem Externa e MPIC
Conjunto de Eletrodo e Extenséo p/ Estimulagéo Cerebral
Conjunto p/ Hidrocefalia de Baixo Perfil

Conjunto Padréo p/ Hidrocefalia

Conjunto de Acesso Hepatico Transjugular
Conjunto do Seio Coronério

Conjunto p/ Circulagdo Extracorpérea (Adulto)
Conjunto p/ Circulagdo Extracorpérea (Neonatal)
Conjunto p/ Circulagdo Extracorpérea (Pediatrico)
Conjunto p/ Valvoplastia Mitral Percutanea
Conjunto Descartavel de Balao Intra-Adrtico

07.02.05.013-0

Conjunto p/ Autotransfuséo

Como a compra desses materiais pode ser feita a diferentes fornecedores, (licitagdes, 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 SISAIHO1 sé ha campo para inclusdo de uma
informag&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.

E permitido o registro de mais de um dos materiais 07.02.04.002-9 - Anel para Anuloplastia
Valvular - Quantidade 02; 07.02.04.054-1 - Prétese Valvular Biologica com Suporte ou Anel -
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Quantidade - 03; 07.02.04.057-6 - Prétese Valvular — Mecénica de Duplo Folheto - Quantidade 02;
07.02.04.027-4 - Eletrodo p/ Marcapasso Temporario Epicardico - Quantidade 04, no procedimento
04.06.01.082-0 - Plastica Valvar e/ou Troca Valvar Multipla.

A Portaria SAS/IMS n.° 346/2010 redefine as compatibilidades entre procedimentos da
assisténcia cardiovascular e as OPM. No SIGTAP existe o relatorio de Compatibilidade de procedimentos
e OPM disponivel para impressdo e consulta na tela. Desde 2008 as regras de OPM estdo todas
definidas no SIGTAP, que espelha as portarias técnicas.

O Instituto de Traumatologia e Ortopedia (INTO) presta Atendimento Ortopédico no Projeto
de Suporte procedimentos cirlrgicos de média e alta complexidade em estabelecimentos publicos ou
filantrépicos na area de Ortopedia. Esses atendimentos séo realizados pela equipe profissional do INTO,
utilizando OPM cedida pelo INTO (Portaria SAS/MS n.° 316/2006).

Quando na AlH a OPM com CNPJ do Fornecedor e o Profissional que realizou o
procedimento for do INTO ndo ha apuragédo de valores referente & OPM e o valor do SP nédo serad
apurado nem para o estabelecimento no qual foi realizado o atendimento de suporte e nem em favor do
INTO. As OPM utilizadas s&o levadas do INTO e ndo adquiridas pelo hospital onde o procedimento foi
realizado, devendo ser informado o CNES do INTO.

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

Para permitir a rastreabilidade das OPM utilizadas nas cirurgias devem ser anotados os
seguintes itens conforme Resolucdo da ANVISA: 1 - lote, 2 — lote e série, 3 — lote série e nimero da
caixa, a OPM a ser registrada.

28.2 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 cesséo do crédito relativo a OPM, diretamente para o fornecedor. A cesséo de crédito é
formalizada com o registro, em campo da AlH, do niumero de CNPJ da empresa fornecedora, apds
indicagdo do nimero da nota fiscal da Ortese, Prétese e materiais Especiais - OPM.

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

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

A Portaria SAS/IMS n.° 929/2002 aprimorou a regra para cessdo de crédito para
fornecedores de OPM. Com base nos Artigos n.° 1.065 e seguintes do Cédigo Civil que preveem a
Cesséo 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 quita¢do de divida com o
cessionario. E possivel a operacionalizacdo pelos Estabelecimentos de Saide 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 servico terceirizado no CNES ¢ feito no Mddulo Conjunto contendo os dados
bancarios do beneficiario: conta corrente, agéncia e banco.

Para os fornecedores de Orteses, Proteses e Materiais Especiais se habilitarem a receber
como terceiros os recursos devidos por Estabelecimentos de Saude vinculados ao SUS para os quais
sejam fornecedores, deverdo estar cadastrados na Agéncia Nacional de Vigiléncia Sanitéria (ANVISA),
acrescentando ao cadastro daquele ¢6rgdo, dados que possibilitem o pagamento direto, informagdes
essas ja incorporadas ao cadastro da ANVISA.

O cadastramento na ANVISA assim como as normas basicas de atendimento e cadastros
dos agentes regulados pode ser encontrado no enderego eletronico da ANVISA http://www.anvisa.gov.br
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Servigo de Terapia Nutricional, Banco de Valvula Cardiaca, Banco de Olhos, Banco de
Orgéos e Tecidos ndo sao 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 hemodindmica ou para a administra¢do 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 Iimen tém valor zero
no SIGTAP, mesmo assim, os estabelecimentos de saude, publicos e privados, prestadores de servigos
para 0 SUS que com registro destas OPM na AlH estao obrigados a informar no SISAIHO1 o nimero da
Nota Fiscal e 0 CNPJ do Fornecedor cadastrado na ANVISA para efeitos de Tecnovigilancia.

29. ACIDENTE DE TRABALHO

29.1 NOTIFICAGAO DE CAUSAS EXTERNAS E DE AGRAVOS RELACIONADOS AO
TRABALHO

A Portaria GM/MS n. 737/2001 aprova a Politica Nacional de Redugdo da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias, e estabelece mecanismos para incentivar as 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 Secundaério, nos
registros de atendimento a vitima de causas externas e de agravos a saude do trabalhador na AlH.

O responsavel técnico pelo hospital que atende ao paciente é responsavel pela emissdo da
notificagdo, por escrito, ao responsavel técnico pela saude do trabalhador do municipio, 0 qual deve
comunicar a Vigiléancia Epidemiolégica.

No SIGTAP, o procedimento para registros de causas externas e doencas relacionadas ao
trabalho é o codigo 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 — Cédigos de S00 a T98 -
Lesdes, Envenenamento e Algumas Outras Consequéncias de Causas Externas exige que o CID
Secundario seja obrigatoriamente do Capitulo XX do CID 10 cujos codigos estao no intervalo V01 a Y98 —
Causas externas de Morbidade e Mortalidade ou ainda os CID D66, D67, D680, D681 ou D684 que néo
fazem parte deste capitulo, mas estdo na mesma regra.

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

¢ Ocupagéo (Informar o cédigo da CBO);
o Classificagdo Nacional de Atividades Econémica Resumida (CNAE-R);
e CNPJ da empresa;
e Vinculo com a Previdéncia (atividade autbnoma, desempregado, aposentado, empregado,
empregador).
30.VIDEOLAPAROSCOPIA

Desde 2006, a competéncia para habilitagdo dos estabelecimentos para realizagéo
dos procedimentos de Cirurgia por Videolaparoscopia pelo SIH/SUS foi descentralizada para os
gestores estaduais/municipais de saude. 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 videolaparoscépio. Estas informagdes
precisam estar devidamente cadastradas no SCNES, com os respectivos servigo/classificagéo.
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31.ATENDIMENTO EM OBSTETRICIA
31.1 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 nédo pode ser desvinculado, sendo todo o valor apurado para o
estabelecimento no qual o parto foi realizado. No caso de médicos, o valor do SP pode ser apurado para
0 CPF do médico que realizou o parto.

Com a implantagdo do SIGTAP houve a unificagdo dos varios procedimentos relativos ao
Parto Normal em um unico procedimento. E foi incorporado aos procedimentos o atributo “incremento”
que corresponde a um percentual a mais, calculado com base no valor base do parto e que permitiu a
manutengao dos valores diferenciados para partos realizados em Hospital Amigo da Crianca.

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

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

Se houver qualquer intercorréncia com a puérpera que teve parto normal antes da alta
hospitalar que obrigue a realizagdo de uma cirurgia esta caracterizada a necessidade de emisséo de
nova AlH por mudanca de clinica obstétrica para cirdrgica.

No caso do tratamento da intercorréncia ndo implicar em intervencgéo cirurgica, deve ser
emitida nova AIH com o codigo 03.03.10.001-0 - Tratamento de Complicagbes Relacionadas
Predominantemente ao Puerpério. O motivo de apresentagdo 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 Gestagdo de Alto Risco s6 podem ser realizados em
estabelecimentos com habilitagdo para o Atendimento Secundario ou Terciario & Gestante de Alto Risco,
de acordo com a Portaria GM/MS n.° 3477/1998.

Os procedimentos especiais compativeis com os procedimentos de Parto Normal sdo os

seguintes:

CODIGO PROCEDIMENTO QUANT
02.02.03.109-8  Reagéo de Hemaglutinacdo (TPHA) p/ Diagnéstico da Sifilis 01
02.14.01.004-0  Teste Rapido p/ Detecgédo de HIV em Gestante 01
02.14.01.005-8  Teste Rapido p/ Detecgéo de Infecgéo pelo HIV 01
03.01.01.014-5  Primeira Consulta de Pediatria a0 Recém-Nascido 01
03.10.01.002-0  Atendimento ao Recém-Nascido em Sala de Parto 01
04.17.01.002-8  Analgesia Obstétrica p/ Parto Normal 01
06.03.04.001-2  Cabergolina 0,5 mg (por Comprimido) (Inibidor da Lactag&o) 02
08.01.01.004-7  Incentivo ao Registro Civil de Nascimento 01
08.01.01.003-9 Incentivo ao Parto (Componente ) 01

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 Gestagao de Alto Risco.

O Sistema Estadual de Referéncia Hospitalar no Atendimento a Gestante de Alto Risco é
composto de Unidade Secundaria e Terciaria e os cddigos para registro de partos nestas unidades s&o os
seguintes:

CODIGO PROCEDIMENTO
03.10.01.004-7 PARTO NORMAL EM GESTAQAO DE ALTO RISCO
04.11.01.002-6 PARTO CESARIANO EM GESTAQAO DE ALTO RISCO

As intercorréncias clinicas ou relacionadas a gestag@o devem ser registradas com:

MANUAL TECNICO OPERACIONAL DO SISTEMA DE INFORMAGAO HOSPITALAR DO SUS

SETEMBRO 2012
38



CODIGO PROCEDIMENTO

04.11.02.005-6 Tratamento de Outros Transtornos Maternos Relacionados Predominantemente a Gravidez
03.03.10.004-4 Tratamento de Intercorréncias Clinicas na Gravidez

31.2 PARTO GEMELAR E EXAME VDRL NA GESTANTE

Quando o parto for gemelar deve ser registrado com o cddigo de parto normal ou
cesariana. Devem também ser registrados o0s procedimentos especiais compativeis com 0s
procedimentos de parto. O parto gemelar gera apenas uma (01) AlH no nome da mée. Nesta AlH, devem
ser informados os dados de cada um dos recém-nascidos, inclusive os dados de registro civil, se houver.
Devem ser registrados no SISAIH01 todos os codigos de registro civil, conforme a quantidade de recém-
nascidos.

E obrigatéria a realizagdo de 02.02.03.117-9 - VDRL Para Detecgéo de Sifilis em Gestante
em todas as parturientes internadas nos estabelecimentos hospitalares integrantes do SUS, e o
respectivo registro nas AlH de partos. O resultado do exame de VDRL devera ser anexado ao prontuario.
Caso positivo, a notificagdo & compulsoria.

E obrigatério na AlH de parto o registro do codigo 02.02.03.117-9 — VDRL, caso contrério a
AlH é rejeitada pelo SIHD/SUS.

Quando a gravidez é gemelar e ocorre alguma complicagdo no parto resultando em que
um dos fetos nasce por parto normal e o 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 situacdo néo era permitida antes da implantagéo da
Tabela Unificada, pois o parto normal era classificado como Clinica Obstétrica.

Casos de parto gemelar onde o primeiro recém-nascido é por parto normal e o segundo
cesariana podem ocorrer no mesmo hospital ou em hospitais diferentes. Serdo emitidas duas AlH. Vai
ocorrer a detecgdo da duplicidade durante o processamento, mas o gestor desblogueia a AlH.

No caso de parto cesariana e no mesmo ato anestésico a paciente é submetida a
histerectomia, s6 deve ser emitida uma AlH.

31.3 TESTE RAPIDO PARA DETECGAO DE HIV EM GESTANTES

O procedimento 02.14.01.005-8 - Teste Rapido para Detecgdo de Infeccdo pelo HIV deve
ser realizado em todos os partos para controle e tratamento da doenga. Caso positivo, a notificagao é
compulséria. E necessério o consentimento verbal da mae para que se realize o teste rapido para
detecgdo de HIV. Deve ser registrado na tela Procedimentos Realizados das AlH de todos os partos.

No caso de positividade para o teste répido de detec¢do de HIV deve ser administrado o
inibidor de lactagéo 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.

31.4 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 aa 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.

32.  PLANEJAMENTO FAMILIAR (LAQUEADURA E VASECTOMIA)

De acordo com a Politica de Planejamento Familiar, sé é permitida a esterilizagao
voluntaria no SUS nas seguintes condigdes:
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32.1 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 manifestagio da vontade e o
ato cirdrgico, periodo no qual sera propiciada, a pessoa interessada, acesso ao servigo de regulacéo da
fecundidade, incluindo aconselhamento por equipe multidisciplinar, visando a desencorajar a esterilizagao
precoce;

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

32.3 A esterilizag&o cirirgica como método contraceptivo somente deve ser executado por
laqueadura tubaria, vasectomia ou de outro método cientificamente aceito, sendo vedada por meio de
histerectomia e ooforectomia;

32.4 Deve obrigatoriamente constar no prontuario o registro de expressa manifestagao da
vontade em documento escrito € firmado, apés a informagdo dos riscos da cirurgia, possiveis efeitos
colaterais, dificuldades de reverséo e opgdes de contracepgao reversiveis existentes.

No caso da realizagao da esterilizagdo em pacientes na modalidade hospitalar devem ser
registrados os seguintes codigos 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 esterilizagdo cirtrgica 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 doenca de base e a exposi¢do ao segundo ato cirdrgico
Ou anestésico representar maior risco para sua saude. Neste caso, a indicagdo deve ser testemunhada
em relatdrio escrito e assinado por dois médicos.

Somente podem realizar procedimento de esterilizagdo cirdrgica as instituicdes que
atenderem aos critérios, € que estejam habilitados para realizagdo dos mesmos (Portaria SAS/MS n°
48/1999). Para a realizacdo de esterilizagdo cirurgica, o estabelecimento deve oferecer todas as demais
opgdes de meios e métodos contraceptivos reversiveis; e comprovar a existéncia de médico capacitado
para realizagdo do ato. Estes procedimentos exigem o registro do CID 10, cddigo Z30.2 — Esterilizagao.

E obrigatério o preenchimento da ficha de registro de nofificacéo de esterilizagdo, quando
da realizagdo dos procedimentos Parto Cesariano com Laqueadura Tubéaria 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 os procedimentos de Planejamento Familiar/Esterilizagéo
(Laqueadura e Vasectomia) pelo SIH/SUS é dos gestores estaduais/municipais de saude.

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

Se ap6s a alta da mae houver necessidade de assisténcia hospitalar ao RN por problemas
como: ictericia fisiologica, RN potencialmente infectado ou filho de mée diabética ou outras patologias
que obriguem a permanéncia do RN, deve ser solicitada nova AlH, diferente da AIH da mae.

Deve constar o numero da AIH da mée no campo AlH anterior da AIH do RN e no campo
AlH posterior da AlH da mae, o nimero da AIH do recém-nascido. O codigo a ser registrado é
03.03.16.003-9 - Tratamento de Outros Transtornos Originados no Periodo Perinatal (obriga o
preenchimento de AlH anterior e AlH posterior).

No caso de o RN, ainda no periodo de internamento da mée, desenvolver ou apresentar
quadro patoldgico que implique na manuteng&o de sua internagéo, é possivel emitir uma AlH para o RN,
independente da AIH da mée, para que seja possivel ao hospital ser ressarcido pelo tratamento realizado
no RN. Mesmo assim, & preciso colocar 0s numeros das AlH anterior e posterior.
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33.1 PRIMEIRA CONSULTA DE PEDIATRIA AO RECEM-NASCIDO

E o primeiro atendimento do pediatra no bergario (Portaria GM/MS n.° 572/2000). O
valor ¢ fixo e apurado para 0 CNS ou CNES informado no SISAIHO1. Nao entra no rateio de
pontos e deve ser registrado com o codigo 03.01.01.014-5 — Primeira Consulta de Pediatria ao
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 € o numero de
nascidos vivos.

33.2 ATENDIMENTO AO RECEM-NASCIDO IMEDIATAMENTE APOS O PARTO

Consiste na assisténcia ao RN pelo neonatologia a ou pediatra, desde o periodo
imediatamente anterior ao parto, até que o RN seja entregue aos cuidados da equipe profissional do
bercéario/alojamento conjunto. Para efetuar o registro deste procedimento o hospital/maternidade deve ter
pediatra/neonatologia a cadastrado no seu CNES.

De acordo com a Portaria SAS/MS n.° 096/94 para que o hospital realize este procedimento
é preciso que disponha de: mesa de reanimagao com fonte de calor radiante, fonte de oxigénio puro,
mascara facial e bolsa para ressuscitagao, aspirador de secre¢des, medicagéo apropriada para 0s casos
de insuficiéncia cardiorrespiratéria neonatal. Os equipamentos devem também constar no CNES do
estabelecimento.

O codigo 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:

CODIGO DESCRICAO
03.10.01.003-9 PARTO NORMAL
03.10.01.004-7 PARTO NORMAL EM GESTAGAOQ DE ALTO RISCO
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

33.3 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
0 registro de nascimento antes da alta hospitalar. Este procedimento é compativel com procedimentos de
parto. No SISAIHO1 devem ser preenchidos os campos com as informacdes do registro civil de
nascimento em tela especifica.

O Decreto n.° 6828/2009 aprovou, a partir de 1° janeiro de 2010, a nova Certiddo 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 AlH de parto for informado o procedimento 08.01.01.004-7 — Incentivo ao
Registro Civil de Nascimento é obrigatério informar a matricula da certidéo de nascimento composta por
32 digitos. Além deste campo também devem ser preenchidos os campos n.° da Declaragao de Nascido
Vivo (DN) e data de emisséo da certid@o.

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

18 a 62 - cddigo nacional de serventia

7% e 82 - codigo do acervo (01 ou 02)

9% e 10? - cddigo 55

112 a 142 - ano

152 - tipo de livro de registro (1 para nascimento)
162 a 202 - numero do livro
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o 2122232 - numero da folha do registro
e 2423 30% - numero do termo
o 31%e 32° - digitos verificadores (numero ou xx)

34.FATORES DE COAGULAGAO

Quando houver administragéo de fatores de coagulagdo em pacientes internados deve ser
informado no campo CID principal obrigatoriamente o cédigo da patologia que determinou a internagdo ou
agudizagao 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
o 03.03.02.007-5 - Tratamento de Hemofilias ’
o 03.03.02.008-3 - Tratamento de Outras Doencas do Sangue e dos Orgéos Hematopoiéticos

Exemplo: Diagnéstico principal: Fratura de radio. Diagnéstico secundario: Deficiéncia Fator VIII.
Para administracdo de Fatores de Coagulagdo exige autorizagdo do gestor. A
administragdo de Crioprecipitado Fator VIII deve atender a RDC ANVISA 23/2002.

35. ATENGAO PSICOSSOCIAL AO DEPENDENTE ALCOOL E DROGAS

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

A Portaria SAS/IMS n® 953, de 12 de setembro de 2012 definiu mecanismos para
operacionalizagdo dos procedimentos especificos para a aten¢do hospitalar aos portadores de
transtornos mentais e/ou usuarios de alcool e outras drogas, realizados em Servicos Hospitalares de
Referéncia para atengéo a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de saude
decorrentes do uso de alcool e outras drogas. Todas as definicdes da portaria entram em vigor na
competéncia outubro de 2012.

Foi incluida na Tabela de Habilitagdo do SCNES a habilitagdo 06.36 -  Servigos
Hospitalares de Referéncia para atengdo a pessoas com soffimento ou transtorno mental incluindo
aquelas com necessidades de saude decorrentes do uso de alcool e outras drogas. Esta habilitacdo
centralizada e é especifica para estabelecimentos de saude do tipo 05- Hospital Geral e obrigatoriamente
inclui o cadastramento do nimero de leitos SAUDE MENTAL codigo 87, que o estabelecimento possui.

Incluiu também na Tabela de Servigo/Classificagdo do SCNES o 115 - Servigos de Atengéo
Psicossocial com a classificagao - 003 - Servigo Hospitalar para atencédo a salide mental.

Esta classificagdo sera utilizada especificamente para os estabelecimentos de salde do
Tipo 05- Hospital Geral que prestem atengdo a pessoas com sofrimento ou transtorno mental incluindo
aquelas com necessidades de saude decorrentes do uso de alcool e outras drogas.

Foram incluidos no SIGTAP os procedimentos a seguir especificados:

¢« 03.03.17.013-1 Tratamento Clinico em Salde Mental em Situagdo de Risco Elevado de
Suicidio — Consiste na internagao para preservagao da vida em situagdo de risco elevado de suicidio
realizado exclusivamente em hospital geral.

« 03.03.17.014-0 -Tratamento Clinico para Contencdo de Comportamento Desorganizado
elou Disruptivo - Consiste na internagdo para tratamento de transtornos mentais que resultem em
comportamento desorganizado e/ou disruptivo realizado exclusivamente em hospital geral.

+ 03.03.17.015-8 - Tratamento Clinico para Avaliagdo Diagnéstica de Transtornos Mentais
e Adequacdo Terapéutica incluindo Necessidades de Saude Decorrentes do Uso de Alcool e Outras
Drogas — Consiste na internagdo para avaliagdo diagndstica e adequagdo terapéutica realizada
exclusivamente em hospital geral.

+ 03.03.17.016-6 -Tratamento Clinico de Transtornos Mentais € Comportamentais Devido
a0 Uso de Alcool - Internagéo para tratamento de transtornos mentais e comportamentais devido ao uso
abusivo de alcool realizado exclusivamente em hospital geral.

+ 03.03.17.017-4 -Tratamento Clinico de Transtornos Mentais e Comportamentais devido
ao uso do "crack" — Consiste na internagao para tratamento de transtornos mentais e comportamentais
devido ao uso de "crack" realizado exclusivamente em hospital geral.
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+ 03.03.17.018-2 - Tratamento Clinico dos Transtornos Mentais e Comportamentais
devido ao uso das demais drogas e/ou Outras Substancias Psicoativas — Consiste na internagéo para
tratamento dos transtornos mentais e comportamentais devido ao uso das demais drogas e/ou outras
substancias psicoativas realizado exclusivamente em hospital geral.

Esses seis procedimentos principais incluidos tém o valor da diaria: SP:R$ 7,22, SH: 49,78
com valor hospitalar total: R$ 57,00 (a diria), sdo de permanéncia por dia, com a quantidade maxima de
30 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
Servigo/classificagdo -115/003.

No periodo de outubro de 2012 até marco de 2013 os estabelecimentos com a habilitacéo
06.21 - Servigos Hospitalares de Referéncia para atencéo integral aos usuarios de alcool e outras drogas
receberéo o incremento de 22,8% em relagdo ao valor total da diaria.

A partir de abril de 2013 o incremento s6 sera pago aos estabelecimentos que se
habilitarem em 06.36 e 0s que ndo passarao a receber apenas o valor da diria.

Na portaria foram incluidos também os procedimentos especiais:

+ 08.02.01.025-3 - Diaria de Saide 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 Méaxima: 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 Satude 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 mé&ximo para remuneragéo e ndo sera permitida cobranga de permanéncia maior.

Esta diaria é de uso exclusivo em leito de saude mental habilitado em Habilitagdo 06.36 -
Servigo Hospitalar para atengio a pessoas com sofrimento ou transtorno mental incluindo aquelas com
necessidades de salde decorrentes do uso de alcool e outras drogas. E s&o de uso exclusivo em leito de
saude mental habilitado em hospital geral.

Estes procedimentos de diarias tém valor zero R$ 0,00 e exigem que o paciente seja
internado num leito de saide mental habilitado. A remuneracdo por esta internacédo 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. Estes procedimentos néo sdo aceitos em leitos
diferentes de salde mental.

Estes procedimentos destinam-se ao atendimento de pacientes com transtornos mentais
incluindo aqueles com necessidades de salde decorrentes do uso de alcool e outras drogas.

Estes procedimentos somente poderdo ser realizados em estabelecimentos de salde
cadastrados no SCNES, como Tipo de Estabelecimento 05 - Hospital Geral.

A Area Técnica de Saude mental recomenda que as internagdes em salide mental tenham
curta permanéncia, conforme diretrizes da Portaria n® 148/GM/MS, de 31 de janeiro de 2012.

O leito “Saude Mental” dos estabelecimentos de saude devem ser habilitados por Portaria
especifica como 06.36 - Servigos Hospitalares de Referéncia para atengéo a pessoas com sofrimento ou
transtorno mental incluindo aquelas com necessidades de saude decorrentes do uso de alcool e outras
drogas. Estes hospitais receberdo incentivo financeiro de custeio anual no valor de R$ 67.321,32
(sessenta e sete mil trezentos e vinte e um reais e trinta e dois centavos).

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

Os estabelecimentos habilitados como 06.21 - Servigos Hospitalares de Referéncia para
atengo integral aos usuarios de alcool e outras drogas terdo, obrigatoriamente, o prazo de 180 (cento e
oitenta) dias para se adequarem a Portaria n° 148/GM/MS/2012. Até este prazo eles devem ser
habilitados em 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, qualificando os leitos como leitos de Satde Mental.
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Apos o periodo de 180 (cento e oitenta) dias a habilitagdo 06.21 - Servigos Hospitalares de
Referéncia para ateng&o integral aos usuarios de alcool e outras drogas sera excluida do SCNES.

O Servigo Hospitalar de Referéncia para atencao integral aos usuarios de alcool e outras
drogas habilitados como 06. 21 que n&o optar pela adequagdo necessaria a habilitagdo 06.36 apds o
prazo de 180 (cento e oitenta) dias sera desabilitado e recebera o valor do procedimento sem incremento.

As compatibilidades dos procedimentos de Diaria de Salide Mental com os procedimentos
principais s&o:

+ 03.03.17.013-1 - Tratamento clinico em saude mental em situagao de risco elevado de
suicidio.

08.02.01.025-3 - Diéria de saude mental com permanéncia de até 7 (sete) dias .
08.02.01.026-1 - Diaria de saude mental com permanéncia entre 08 a 15 dias. 08.02.01.027-0 - Diaria de
saude mental com permanéncia superior a 15 dias. 08.02.01.025-3 - Diaria de salde mental com
permanéncia de até 7 (sete) dias . 08.02.01.026-1 - Diéria de saude mental com permanéncia entre 08 a
15 dias. 08.02.01.027-0 - Diaria de satde mental com permanéncia superior a 15 dias.

+ 03.03.17.014-0 - Tratamento clinico para conten¢do de comportamento desorganizado
elou disruptivo.

08.02.01.025-3 - Diéria de saude mental com permanéncia de até 7 (sete) dias .
08.02.01.026-1 - Diaria de salde mental com permanéncia entre 08 a 15 dias. 08.02.01.027-0 - Diaria de
saude mental com permanéncia superior a 15 dias.

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

08.02.01.025-3 - Diéria de saude mental com permanéncia de até 7 (sete) dias .
08.02.01.026-1 - Ddiaria de salide mental com permanéncia entre 08 a 15 dias.

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

08.02.01.025-3 - Diaria de saude mental com permanéncia de até 7 (sete) dias .

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

08.02.01.026-1 - Diaria de saude mental com permanéncia entre 08 a 15 dias.
08.02.01.027-0 - Diaria de saude mental com permanéncia superior a 15 dias. 08.02.01.025-3 - Diaria de
saude mental com permanéncia de até 7 (sete) dias .

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

08.02.01.026-1 - Diaria de saude mental com permanéncia entre 08 a 15 dias.
08.02.01.027-0 - Diaria de satde mental com permanéncia superior a 15 dias.

Os procedimentos de Diaria de Salde Mental somente poderdo ser registrados em AlH
quando o atendimento for realizado no Leito de Saude Mental em estabelecimento habilitado em hospital
geral como 06.36 - Servigos Hospitalares de Referéncia para atengdo a pessoas com sofrimento ou
transtorno mental incluindo aquelas com necessidades de saude decorrentes do uso de alcool e outras
drogas.

Procedimentos EXCLUIDOS do SIGTAP a partir da competéncia outubro de 2012:

+ 03.03.17.0026 - Tratamento da intoxicacdo aguda em usuarios de alcool e outras
drogas

+ 03.03.17.0034 - Tratamento da sindrome de abstinéncia do alcool em servigo
hospitalar de referencia para a ateng&o integral aos usuarios de alcool em outras drogas (por dia)

« 03.03.17.0042 - Tratamento de dependéncia do &lcool em servigo hospitalar de
referencia para a atengéo integral aos usuarios de alcool e outras drogas (por dia)

+ 03.03.17.0050 - Tratamento de sindrome de abstinéncia por uso prejudicial de alcool e
drogas

+ 03.03.17.0069 - Tratamento de transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso
de substancias psicoativas

+ 03.03.17.0085 - Tratamento em psiquiatria- em hospital geral (por dia)

« 03.03.17.0115- Tratamento a pacientes que fazem uso de cocaina e derivados em
hospital de referéncia para atengao integral aos usuarios de alcool e outras drogas- por dia

« 03.03.17.0123 - Tratamento de pacientes que fazem uso de cocaina e derivados com
comorbidade em hospital de referéncia para atengdo integral aos usuarios de alcool e outras drogas - por
dia
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+ 03.03.17.0018 - Diagnostico efou atendimento de urgéncia em psiquiatria

A regulacdo, controle e avaliagdo do acesso e da atengao prestada nos servigos/leitos sdo
de responsabilidade gestor contratante com concomitante monitoramento e avaliagdo pelo Ministério da
Saude, contemplando: definigao local de fluxo regulatorio do acesso aos leitos, qualidade da atengéo
prestada; compatibilidade entre quadro clinico descrito e cobrangas realizadas; monitoramento das
Médias de Permanéncia e Taxas de Ocupacao dos leitos.

Incentivos financeiros para Saude Mental:

O incentivo financeiro de investimento para apoio a implanta¢éo do Servigo Hospitalar de
Referéncia para atengdo a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de élcool, 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 implantagao 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 implantagdo de 6 (seis) a 10 (dez) 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$ 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

IV -R$ 99.000,00 (noventa e nove mil reais) para a implantagdo de 21 (vinte € um) a 30
(trinta) leitos hospitalares de atencdo a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades de salde decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas.

Este incentivo financeiro de investimento pode ser utilizado para aquisi¢do e instalagdo de
equipamentos, adequac&o da area fisica, capacitagéo e atualizagdo das equipes em temas relativos aos
cuidados das pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de salde decorrentes
do uso de alcool, crack e outras drogas e para implantagdo de um ponto de telessaude, na seguinte
propor¢ao:

| - até 70% (setenta por cento) do valor total com obras de adequagéo da &rea fisica e com
aquisicao de equipamentos;

[ - no minimo 30% (trinta por cento) do valor total destinado a qualificagdo das equipes e
implantag&o 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 sera pago incentivo financeiro de custeio anual
no valor de R$ 67.321,32 (sessenta e sete mil trezentos e vinte e um reais e trinta e dois centavos)

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

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

I -R$ 100,00 (cem reais) por dia do 8° a0 15° dia de internagao; e

I - 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 a habilitacdo em 06.36 -
Servigo Hospitalar de Referéncia para atengéo a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades de salude decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas.

Para habilitagdo em 06.36 - Servico Hospitalar de Referéncia para atengdo a pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de salde decorrentes do uso de alcool, crack e
outras drogas sera formulado pelo gestor local de satide 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 atengdo a pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades de salde decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas, considerando
a taxa média de ocupacgéo e a média de permanéncia do usuario no leito de atengao.

MANUAL TECNICO OPERACIONAL DO SISTEMA DE INFORMAGAO HOSPITALAR DO SUS

SETEMBRO 2012
45



36.TRATAMENTO EM SAUDE MENTAL - HOSPITAL GERAL

e (3.03.17.009-3 - Tratamento em Psiquiatria (por dia): internagéo para tratamento de transtornos
mentais e comportamentais realizado em hospital especializado.

A Portaria GM/MS n.° 2.644/2009 criou um incentivo para internagdo de curta duragdo nos
hospitais psiquiatricos e classificou os hospitais psiquiatricos de acordo com o porte conforme descrito
abaixo:

CLASSE PORTE
NI Até 160 leitos
NI De 161 a 240
NIl De 241 a 400
NIV Acima de 400

Os hospitais psiquiatricos séo classificados conforme o nimero de leitos constante do
CNES. O valor da diaria de hospital psiquiatrico tem incremento por classe sobre o valor do procedimento
03.03.17.009-3 - Tratamento em Psiquiatria (por dia).

Existe um incentivo de 10% no valor do SH e SP nas classes N | e N Il 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 ndo 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 produgao.

As habilitagdes dos estabelecimentos de saude que realizam procedimentos referentes a
Atencéo a Saude Mental s&o:

CODIGO | NOME DESCRIGCAO
06.31 Nivel | Estabelecimento de salde com psiquiatria até 160 leitos
06.32 Nivel Il Estabelecimento de salide com psiquiatria entre 161 a 240 leitos
06.33 Nivel lll Estabelecimento de salde com psiquiatria entre 241 a 400 leitos
06.34 Nivel IV Estabelecimento de salde com psiquiatria acima de 400 leitos

O valor total do procedimento 03.03.17.009-3 - Tratamento Em Psiquiatria (por dia)
permanece como base de céalculo dos incrementos para os hospitais psiquiatricos, de acordo com sua
classificagdo. O SIH/SUS calcula o incentivo de 10% dos componentes SH e SP para os hospitais
psiquiatricos classificados no Nivel | e Il se a permanéncia for igual ou inferior a 20 dias e o motivo de
apresentagdo 1.9 — Alta de paciente agudo em psiquiatria. A AlH é bloqueada quando houver mais de
uma AlH para 0 mesmo paciente na mesma competéncia com motivo de apresentacéo: 1.9

A Portaria SAS/MS n.° 426/2009 indicou os hospitais psiquiatricos para descredenciamento
pelo PNASH/PSIQUIATRIA. Existem ainda hospitais psiquiatricos nas Classes de | a XIV por nédo
atenderem aos critérios minimos de qualidade assistencial e que necessitam de pactuacéo para finalizar
0 processo de desinstitucionalizagdo dos pacientes internados.

A AlH -1 para o procedimento 03.03.17.009-3 tem a quantidade maxima de 45 dias. Se o
45° dia ndo for o Ultimo do més o paciente deve ser reavaliado e para que permanega internado a AlH-1
deve ser apresentada com as didrias até o Ultimo dia do més. O hospital deve solicitar a AIH 5 de
continuidade que s6 pode ter no maximo 31 dias. A data de internagéo permanece a que foi informada na
AlH-1. O fechamento da AlH-1 n&o é obrigatdrio, desde que o periodo de internamento até o Ultimo dia do
2° més de internamento seja inferior a 45. A abertura da AlH -5 tem que ser no primeiro dia do més.
Cada AIH 5 permite o registro de até 31 diarias, devendo ser apresentada no SIH/SUS a mesma AlH 5
quantas vezes forem necessarias, até a alta, 6bito ou transferéncia do paciente. Nao é permitida a
emissdo de AIH — 1 para continuidade.

Pode ser emitida nova AlH - 1 para o paciente com reinternagdo, no minimo, 15 dias ap6s a
alta da internagéo 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, 6bito ou transferéncia. Nao existe limite ou prazo para
apresentagéo de AlH 5 e pode ser usado indefinidamente enquanto o paciente permanecer internado no
mesmo hospital. Nao deve ser dada alta para emitir uma AIH nova com novo numero. A AlH de
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psiquiatria s6 admite 1 procedimento principal, mas devem ser registrados os procedimentos secundarios
realizados.

36.1 ATENDIMENTO EM HOSPITAL DIA — SAUDE MENTAL

O hospital-dia em saiude mental € um recurso intermediario entre a internagéo e o
ambulatério. Desenvolve programas de atencdo e cuidados intensivos por equipe multiprofissional
substituindo a internagao integral. Os cuidados em hospital-dia em salde 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 é 0 03.03.17.010-7 e é registrado em AlH-1. Cada estabelecimento pode
atender o maximo de 30 pacientes/dia. A quantidade permitida é de até 05 diarias, uma para cada dia Uil
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 Salide Mental
exige habilitagdo. Nao 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, fibrose cistica e HIV-AIDS.

37.ATENDIMENTO A PACIENTES QUEIMADOS

A classificacéo do grau de extens&o e gravidade de pacientes com queimaduras é:
Pequeno Queimado - paciente com queimaduras de 1° e 2° graus com até 10% da area 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 &rea corporal atingida, ou queimadura de mao efou pé.
Grande Queimado - paciente com: queimaduras de 1° e 2° graus, com &rea corporal atingida maior do
que 25%, ou queimaduras de 3° grau com mais de 10% da &rea 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 pressdo 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 diminuig¢do 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 Referencia em Assisténcia a Queimados - Media Complexidade e 21.02 Centro de
Referencia em Assisténcia a Queimados - Alta Complexidade.

Os procedimentos para os queimados sao:

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

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

A Diaria de UTI em Queimados codigo 08.02.01.011-3 exige que o estabelecimento tenha
leitos de UTI - Queimados cadastrados no CNES. Existe o procedimento 04.13.01.007-4 - Tratamento de
Intercorréncia do Paciente Médio e Grande Queimado. Caso seja necessario o uso de albumina humana
e nutricdo parenteral ou enteral deve ser registrada de acordo das normas especificas.
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38. PACIENTE SOB CUIDADOS PROLONGADOS

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

O tratamento de pacientes sob cuidados prolongados na AlH - 1 é de no maximo 45
dias. Quando vencidas as 45 diarias, sera utilizada a AIH 5, com mesmo nimero da AlH - 1. A
abertura da AlH -5 é no primeiro dia do més e permite até 31 diarias, devendo ser emitidas AlH
5 quantas necessarias, até a alta, obito ou transferéncia do paciente. Somente pode ser emitida
nova AlH - 1 nos casos em que o paciente tenha alta hospitalar e a reinternagao seja, no
minimo, 15 dias ap6s internagao anterior, exceto para o caso de tratamento cirtrgico. O paciente
deve ser reavaliado para que permaneca apos o final do més. O fechamento da AlH-1 néo é
obrigatorio, desde que o periodo de internamento até o ultimo dia do 2° més de internamento
seja inferior a 45. A AlH-1 pode ser apresentada qualquer quantidade de dias, desde que inferior
a 45. No caso de permanéncia do paciente, solicitar AIH 5. Na eventual necessidade de
tratamento cirirgico, é permitida solicitagédo de nova AlIH. No valor do tratamento de pacientes
sob cuidados prolongados estao previstas intercorréncias clinicas, ndo € permitido registros
adicionais ou mudanga de procedimento. A internagdo exige autorizagdo do gestor, sendo o
carater da internacdo 1 (eletivo).

Pacientes sob Cuidados Prolongados caracterizam-se por:

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

¢ Paciente portador de miltiplos agravos a saude: Aquele que necessita de cuidados médico-
assistenciais permanentes e de terapia de reabilitagao.

¢ Paciente cronico: Aquele portador de patologia de evolugdo lenta, ou portador de sequela da
patologia basica que gerou a internagao e que necessita de cuidados médicos assistenciais permanentes,
com vistas a reabilitacéo fisico-funcional.

o Pacientes sob cuidados permanentes: Aquele que teve esgotada todas as condigbes de
terapia especifica e que necessita de assisténcia médica ou cuidados permanentes.

Procedimentos para pacientes sob cuidados prolongados conforme a patologia apresentada:

CODIGO PROCEDIMENTO HABILITACAO
EXIGIDA
03.03.13.006-7 | Tratamento de Paciente Sob Cuidados Prolongados Enfermidades 0905
Oncoldgicas
03.03.13.005-9 | Tratamento de Paciente Sob Cuidados Prolongados Enfermidades 0903
Neurologicas
03.03.13.002-4 | Atendimento a Paciente Sob Cuidados Prolongados Enfermidades 0901
Cardiovasculares
03.03.13.003-2 | Atendimento a Paciente Sob Cuidados Prolongados Enfermidades 0902
Pneumolégicas
03.03.13.007-5 | Tratamento de Paciente Sob Cuidados Prolongados Enfermidades 0904
Osteomusculares e do Tecido Conjuntivo
03.03.13.001-6 | Tratamento de Paciente Sob Cuidados Prolongados Devido Causas 0907
Externas
03.03.13.004-0 | Tratamento de Paciente Sob Cuidados Prolongados Enfermidades 0906
Decorrentes da Aids
03.03.13.008-3 | Tratamento de Paciente Sob Cuidados Prolongados Hanseniase Né&o exige
03.03.01.021-5 | Tratamento de Tuberculose (A15 A A19) N&o exige
03.03.17.009-3 | Tratamento em Psiquiatria Tem incremento

Procedimentos que tém média de permanéncia sdo excludentes entre si com os que sdo
remunerados por dia.
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39. TRATAMENTO DA TUBERCULOSE

Para registro de tuberculose na AlH é o procedimento 03.03.01.021-5 - Tratamento da
Tuberculose (por dia) e podem ser internados os portadores em leitos de pneumologia sanitaria, clinico
ou pediatrico, inclusive a Tuberculose com lesbes extensas. Este procedimento admite longa
permanéncia, (AIH 5). No caso do paciente precisar de UTI, deve ser dado alta com motivo de
apresentacgéo 2 - por permanéncia e emitida nova AlH.

40. TRATAMENTO DA HANSENIASE

Para registro da Hanseniase na AIH é o procedimento Tratamento da Hanseniase -
03.03.01.008-8. O Tratamento da Hanseniase com lesdes extensas deve ser registrado na AlH o codigo
03.03.13.008-3 — Tratamento de Pacientes sob Cuidados Prolongados em Hanseniase.

41. TRATAMENTO EM REABILITAGAO

Tem como objetivo o atendimento integral & pessoa portadora de deficiéncia quando a
internagéo for 0 mais adequado ao paciente ap6s avaliagdo de equipe multiprofissional. Para registro dos
procedimentos na AIH deve ser usado o cddigo 03.03.19.001-9 - Tratamento em Reabilitagdo. Pode ser
em leito clinico, pediatrico ou de reabilitago.

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

O registro de Diagnéstico e/ou Primeiro Atendimento 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  Diagndstico e/ou Atendimento de Urgéncia em Clinica Médica
03.01.06.007-0  Diagnéstico e/ou Atendimento de Urgéncia em Clinica Cirlrgica

Estes codigos devem ser utilizados em caso de alta a pedido, evasdo 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 Diagndstico e/ou Primeiro Atendimento
na especialidade correspondente. Diagndstico ndo confirmado, com internagdo de curta permanéncia.
Tratamento de patologia de rapida resolu¢do ndo codificada na tabela. Internagdo para investigagéo
diagndstica. Em casos passiveis de tratamentos ambulatoriais, identificados pela auditoria. Nao permite
permanéncia a maior ou mudanga de procedimento.

43. TRATAMENTO CONSERVADOR EM NEUROLOGIA

Conforme especificados na Portaria SAS/MS n.°. 723/2007:
CODIGO PROCEDIMENTO

03.03.04.008-4 | Tratamento Conservador do Traumatismo Créanio Encefalico (Grau Leve)
03.03.04.009-2 | Tratamento Conservador do Traumatismo Cranio Encefalico (Grau Médio)
03.03.04.007-6 | Tratamento Conservador da Hemorragia Cerebral

03.03.04.010-6 | Tratamento Conservador do Traumatismo Cranio Encefalico Grave
03.03.04.011-4 | Tratamento Conservador do Traumatismo Raquimedular

03.03.04.006-8 | Tratamento Conservador da Dor Rebelde de Origem Central e Neoplasica

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

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
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44. ATENGAO AO IDOSO E HOSPITAL DIA EM GERIATRIA

O procedimento 03.01.05.007-4 — INTERNACAO DOMICILIAR (POR DIA) é também para o
tratamento do idoso em domicilio, mas ele é permitido para qualquer idade, de zero a 110 anos. A
autorizacéo para AlH 5 exige autorizagdo a cada 30 (trinta) dias. A data de inicio da internagéo da AlH 5
deve ser a mesma da AlH-1. A data de apresentacéo da AlH deve ser o Ultimo dia de cada més, quando
o paciente permanecer internado, ou a data da saida por alta, 6bito ou transferéncia. Se 0 45° dia néo for
o ultimo do més, o paciente deve ser reavaliado para que permanega depois do final do més. Deve fechar
a AlH no ultimo dia do més e apresentar o nimero de diarias daquele primeiro més de internamento e
solicitar a AlH 5 que s6 pode ter no maximo 31 dias. A AlH-1 pode ser apresentada a quantidade de dias
inferior a 45

O atendimento geriatrico em hospital dia deve ser registrado na tela de Procedimentos
Realizados com os codigos 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 nos Centros de Referéncia a Saude do Idoso —
hospital dia — 13.02.

45. INTERNAGAO DOMICILIAR

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 redefiniu a Atengdo Domiciliar no SUS e a Portaria n° 276/SAS/MS, de 30 de margo de 2012
institui o Sistema de Registro das A¢des Ambulatoriais de Saude (RAAS).

O registro de Internacdo Domiciliar ainda permanece podendo ser com emisséo de AlH
pelo codigo 03.01.05.007-4 e quantidade maxima de 31 dias, ndo permitindo permanéncia a maior. Os
hospitais devem ter 0 113 - Servigo de Atencdo Domiciliar - 002 - Internagdo Domiciliar cadastrados no
CNES.

46. REGISTRO DE MEDICAMENTOS NA AlH

Os medicamentos que sdo procedimentos especiais na AlH. Varios tém compatibilidade
com o procedimento principal informado e s&o criticadas nos sistemas SISAIHO1 e SIH/SUSD. As
compatibilidades e as quantidades maximas podem ser consultadas no SIGTAP.

47. TRANSPLANTES

47.1 ACOES RELACIONADAS A DOAGAO DE ORGAOS TECIDOS

Os procedimentos das Agdes Relacionadas & Doagéo de Orgaos, Tecidos subdividem-se em:

e 05.03.01.001-4 - AgBes Relacionadas a Doagdo de Orgaos, Tecidos: quando realizadas por
equipe profissional do préprio hospital.

e 05.03.01.002-2 - Agdes Relacionadas & Doagdo 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.

A AlH referente a estes procedimentos deve ser emitida em nome do doador registrando
na Identificagdo da Internagéo, nos campos procedimento principal solicitado e realizado 0 05.03.01.001-
4 - Agdes Relacionadas & Doagao de Orgaos, Tecidos ou 05.03.01.002-2- Agdes Relacionadas & Doagao
de Orgaos, Tecidos Realizadas por Equipe de Outro Estabelecimento de Satde, conforme o caso; e na
tela Procedimentos Realizados, os procedimentos especiais constantes dessas agdes. Estes
procedimentos tém valor zero na AlH e os procedimentos especiais realizados é que tem valor.

Todo o Grupo 05 do SIGTAP ¢ financiado pelo Fundo de Agbes Estratégicas e Compensagao (FAEC).
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A Portaria SAS/MS n.° 510/2010 incluiu o procedimento: 05.01.06.005-7 - Exame
complementar para diagndstico de morte encefalica Consiste na realizagdo de 01 dos exames previstos
na Resolugdo CFM, com o objetivo de caracterizar a morte encefélica. Estes exames podem ser
realizados por Telemedicina. O procedimento 05.01.06.005-7 é compativel com o procedimento
05.03.01.001-4 - Agdes relacionadas & doacdo de 6rgados, tecidos e células para transplante. Este
procedimento 05.01.06.005-7 - Exame complementar para diagndstico de morte encefalica deve ser
registrado na AlH do doador, concomitante ao menos um dos exames previstos na Resolugdo CFM, de
acordo com as compatibilidades.

05.01.06.001-4 Angiografia cerebral para diagnéstico de morte encefalica (4 vasos)
05.01.06.002-2 Cintilografia radioisotépica cerebral para diagnéstico de morte encefalica
05.01.06.003-0 Eco doppler colorido cerebral para diagnéstico de morte encefélica
05.01.06.004-9 Eletroencefalograma para diagndstico de morte encefélica

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
principais que exigem que na AlH sejam informados os procedimentos secundarios compativeis com o
principal. A ndo informagdo destes procedimentos, quando for exigido no SIGTAP, impede o
processamento da AlH.

Portaria SAS/MS n.° 511/10 foi incluido no Servico 149 - Transplante da Tabela de Servigo
Especializado/Classificagdo/CBO do SCNES a classificagdo 015 - Agdes para Doagdo e Captacdo de
Orgéos e Tecidos.

Esta Portaria define como estabelecimento de salde notificante de morte encefalica ou coragéo parado o
estabelecimento com cadastro no SCNES com os seguintes perfis:

a) Perfil de assisténcia capaz de gerar notificacdo de 6bitos com potencial de doagéo
apenas de tecidos (6bito com coragao parado);

b) Perfil de assisténcia compativel com a identificacdo e notificagdo de morte encefélica
que deve dispor de médico capacitado a realizar o exame clinico descrito no Protocolo de morte
encefélica, conforme Resolu¢do 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 ventilagdo mecéanica
respirador/ventilador mecanico.

A partir da Portaria SAS/MS n.° 511/10 os estabelecimentos de salde notificantes de
morte encefélica ou coragdo parado, e que podem realizar as acdes definidas como de doagéo e
captacdo de orgdos e tecidos, inclusive os bancos de tecidos e o estabelecimento autorizado pela
Coordenagdo Geral do Sistema Nacional de Transplante (CGSNT) a realizar retirada e/ou transplante
deve cadastrar no SCNES como SUS o Servigo/classificagdo 149/015 - Transplante/A¢bes para Doagéo e
Captagao de Orgaos e Tecidos.

Todos os procedimentos constantes da Portaria SAS/MS n.° 511/10 serdo remunerados
pelo de acordo com a Tabela do SUS vigente, mesmo se o estabelecimento néo prestar servigo ao SUS.

Os estabelecimentos notificantes devem ter no CNES os servigos especializados da lista
abaixo para realizagdo de pelo menos um dos exames para avaliagdo de morte encefélica:

Cod Descrigéo do servigo Class. Descrigdo da classificagao
serv
121 Diagndstico por imagem 001 Radiologia

007 Radiologia por telemedicina
002 Ultrassonografia
008 Ultrassonografia por telemedicina

122 Diagndstico por métodos 004 Exame eletroencefalografico
graficos/dinamicos 008  Exame eletroencefalografico por telemedicina
151 Medicina Nuclear 001 Medicina Nuclear In vivo

003 Medicina Nuclear In vivo por telemedicina

Estes estabelecimentos devem dispor também do servigo especializado para a realizagao
dos exames soroldgicos e imunoldgicos: Sorologia e tipagem sanguinea.
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Cod serv  Descrigdo do servigo Class
145 Diagndstico por laboratério clinico 003
Esta autorizado para todos os estabelecimentos de salde integrantes ou ndo do SUS e

definidos como notificantes realizar e receber pelo SUS os procedimentos abaixo. Para os
estabelecimentos de salde notificantes autorizados pela CGSNT podem apresentar os procedimentos

Descrigao da classificagao
Exames sorol6gicos e imunolégicos

referentes as retiradas.

Codigo
05.01.06.001-4

05.01.06.002-2
05.01.06.003-0

05.01.06.004-9
05.01.06.005-7
05.01.07.002-8

05.01.07.003-6
05.02.01.001-0

05.02.01.002-9

05.03.03.001-5
05.03.04.001-0
05.03.04.004-5

05.03.04.005-3
05.03.04.006-1
05.03.04.008-8
05.06.01.005-8

Procedimento
Angiografia Cerebral Para Diagnédstico De Morte Encefalica (4 Vasos)

Cintilografia Radioisotdpica Cerebral P/ Diagnéstico De Morte Encefélica
Eco Doppler Colorido Cerebral Para Diagnéstico De Morte Encefalica

Eletroencefalograma Para Diagnéstico De Morte Encefalica
Exame Complementar Para Diagnostico De Morte Encefalica
Sorologia De Possivel Doador De Orgaos Ou Tecidos Exceto Cérnea

Tipagem Sanguine Abo E Out. Exames Hematol Em Possivel Doador Orgéos
Avaliagéo Clinica De Morte Encefélica Em Maior De 2 Anos

Avaliagéo Clinica De Morte Encefalica Em Menor De 2 Anos
Manutengdo Hemodinam Possivel Doador E Taxa Sala P/ Retirada De Orgdos

Coordenagao De Sala Cirlrgica P/ Retirada Orgaos/Tecidos P/ Transplante
Diaria De Unidade De Terapia Intensiva De Provavel Doador De Orgéos

Entrevista Familiar P/ Doagéo De Orgaos Doadores Em Morte Encefalica
Entrevista Familiar P/ Doagé&o Orgéos, Tecidos Doador C/ Coragéo Parado
Captacéo De Orgéo Efetivamente Transplantado

Avaliagdo Possivel Doador Falecido Orgdos Ou Tecidos P/ Transplantes

O procedimento Captacdo de orgédo efetivamente transplantado & compativel com o
procedimento 05.03.01.001-4 - AcGes relacionadas a doagéo de orgéos, tecidos para transplante.
As Centrais de Notificagdo, Captacdo e Distribuicio de Orgdos (CNCDO) tém a

responsabilidade de informar ao estabelecimento de saude notificante a efetivagdo do transplante do
6rgdo para que este estabelecimento possa apresentar para processamento o procedimento
05.03.01.001-4 - Captacao de Orgao Efetivamente Transplantado.

A habilitagdo 24.20 - Retiradas de drgaos e tecidos e o servico 149/015 foram incluidos nos
procedimentos abaixo devem ser realizados pelos estabelecimentos e equipes autorizadas pela
CGSNT/DAE/SAS/MS a realizar as retiradas de drgaos e tecidos.

CODIGO DESCRICAO

05.03.03.002-3  Retirada De Corago (P/ Transplante)

05.03.03.003-1  Retirada De Coragao P/ Processa Valvula/Tubo Valvado (P/Transplante)
05.03.03.004-0  Retirada De Figado (P/ Transplante)

05.03.03.005-8  Retirada De Globo Ocular Uni/Bilateral P/ Transplante)

05.03.03.006-6  Retirada De Pancreas (P/ Transplante)

05.03.03.007-4  Retirada De Pulmdes (P/ Transplante)

05.03.03.008-2  Retirada Uni/Bilateral De Rim (P/Transplante) - Doador Falecido
05.03.03.009-0  Retirada De Tecido Osteo-Fascio-Condro - Ligamentoso
05.03.03.010-4  Retirada De Pele (P/ Transplante)

05.03.04.002-9  Deslocamento Interestadual Equipe Profissional P/ Retirada De Orgaos

05.03.04.003-7

Deslocamento Equipe Profissional P/ Retirada De Orgéos Intermunicipal

Para os procedimentos de A¢des de Doagdo e Captacdo de Orgdos e Tecidos ndo
incide a critica de especialidade de leito e controle da taxa de ocupagao.

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

As retiradas dos érgéos e/ou tecidos para transplantes, s6 podem ser realizadas por
profissionais/equipes autorizadas e designadas pela CGSNT/DAE/SAS/MS.
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Os procedimentos especiais compativeis com os dois cddigos 05.03.01.002-2 e
05.03.01.001-4 registrados na tela Procedimentos Realizados do SISAIH01 séo:

CODIGO

PROCEDIMENTO

05.01.06.001-4
05.01.06.002-2
05.01.06.003-0
05.01.06.004-9
05.01.07.003-6
05.02.01.001-0
05.02.01.002-9
05.03.03.001-5

Angiografia Cerebral P/ Diagnéstico De Morte Encefalica (4 Vasos)
Cintilografia Radioisotdpica Cerebral P/ Diagnostico Morte Enceféalica

Eco Doppler Colorido Cerebral P/ Diagnostico De Morte Encefalica
Eletroencefalograma P/ Diagnostico De Morte Encefalica

Tipagem Sang. Abo E Outr Exame Hematolégicos Possivel Doador Orgaos
Avaliagao Clinica De Morte Encefalica Em Maior De 2 Anos

Avaliagéo Clinica De Morte Encefalica Em Menor De 2 Anos

Manutencao Hemodinami Possivel Doador E Taxa Sala P/ Retirada Orgaos

05.03.03.002-3 | Retirada De Coracéo (P/ Transplante)

05.03.03.003-1 | Retirada Corag&o P/ Processamento Valvula/Tubo Valvado/ Transplante
05.03.03.004-0 | Retirada De Figado (P/ Transplante)

05.03.03.005-8 | Retirada De Globo Ocular Uni/ Bilateral (P/ Transplante)
05.03.03.006-6 | Retirada De Pancreas (P/ Transplante)

05.03.03.007-4 | Retirada De Pulmdes (P/ Transplante)

05.03.03.008-2 | Retirada Uni/ Bilateral De Rim (P/ Transplante)

05.03.04.001-0 | Coordenagcao Sala Cirtrrgica P/ Retirada Orgéos Tecidos P/ Transplante
05.03.04.002-9 | Deslocamento Interestadual Equipe Profissional P/ Retirada De Orgaos
05.03.04.003-7 | Deslocamento Equipe Profissional P/ Retirada Orgéos — Intermunicipal
05.03.04.004-5 | Diaria De Unidade De Terapia Intensiva De Provavel Doador De Orgéos
05.03.04.005-3 | Entrevista Familiar P/ Doagéo E/ Ou Tecidos P/ Transplante
05.04.03.001-9 | Processamento De Valvula Cardiaca Humana

05.04.03.002-7 | Processamento De Tubo Valvado Cardiaco Humano

07.02.12.001-4 | Liquido De Preservagédo De Coragao P/ Transplante (Litro)
07.02.12.002-2 | Liquido De Preservagéo De Figado P/ Transplante (Litro)
07.02.12.003-0 | Liquido De Preservagéo De Pancreas P/ Transplante (Litro)
07.02.12.004-9 | Liquido De Preservagao De Pulm&o P/ Transplante (Litro)
07.02.12.005-7 | Liquido De Preservagdo De Rim P/ Transplante (Litro)

07.02.12.006-5 | Liquido Preservagéo P/ Transplante Cornea (20 MI)

47.2 DIAGNOSTICO DE MORTE ENCEFALICA

Os exames clinicos e complementares e respectivos quantitativos para o diagnostico de
morte encefélica sdo definidos de acordo com as legislagdes vigentes (Resolugdo CFM n° 1.480/97 e
Decreto n° 2.268 de 1997).

47.3 ENTREVISTA FAMILIAR

Havendo diagnéstico de morte cerebral confirmado para que possa ser iniciado 0 processo
de doagéo de orgdos deve ser realizada entrevista familiar que busca avaliar a posi¢do dos entes do
possivel doador quanto & decisdo de autorizar ou ndo a doagdo. Pode ser emitida AIH com este
procedimento especial.

Caso a familia recuse a doacdo, deve ser encerrada a AIH das Acdes relacionadas a
doagdo de 6rgaos, tecidos e células registrando na tela “Procedimentos Realizados” o procedimento
05.03.04.005-3 - Entrevista Familiar p/ Doagao de Orgéos e ou Tecidos para Transplante e os exames
para diagnéstico de morte cerebral, caso tenham sido realizados.

No caso de doador coragdo-parado deve ser emitida AIH com o procedimento Entrevista
Familiar quando houver ao menos a retirada do globo ocular e notificado a Central de Notificagéo,
Captago e Distribuigdo de Orgéos (CNCDO).

Pode ser emitida AIH com o codigo 05.03.01.001-4 — Agbes relacionadas a doagdo de
orgéos, tecidos e células, com procedimento especial 05.06.01.005-8 — Avaliacdo de possivel doador
falecido de 6rgdos ou tecidos para transplantes.
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47.4 MANUTENGAO HEMODINAMICA DE POSSIVEL DOADOR TAXA DE SALA RETIRADA
DE ORGAOS

O procedimento 05.03.03.001-5 - Manutengdo Hemodinamica de Possivel Doador e Taxa
de Sala p/ Retirada de Orgdos deve ser registrado apenas uma vez na AlH em nome do doador,
independentemente do numero de 6rgéos retirados.

47.5 COORDENAGAO SALA PARA RETIRADA DE ORGAOS TECIDOS PARA TRANSPLANTE

Envolve os atos necessarios a viabilizagéo da retirada de 6rgéos e tecidos para transplante.
O procedimento 05.03.04.001-0 - Coordenacgdo de Sala Cirurgica p/ Retirada de Orgaos e Tecidos p/
Transplante deve ser registrado apenas uma vez na AlH em nome do doador, independentemente do
numero de 6rgaos retirados.

47.6 DESLOCAMENTO DE EQUIPE PROFISSIONAL PARA RETIRADA DE ORGAOS

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

e 05.03.04.002-9 - Deslocamento Interestadual de Equipe Profissional p/ Retirada de Orgéos: este
procedimento destina-se a remuneracdo de equipe profissional, por atendimento a demandas
interestaduais, com distancia acima de 100 km, para retirada de 6rgdos de doador morto, exceto
para cornea e rim.

e 05.03.04.003-7 - Deslocamento de Equipe Profissional p/ Retirada de Orgéos Intermunicipal: o
valor deste procedimento destina-se a remuneragéo de equipe profissional, por atendimento das
demandas estaduais, com distancia; acima de 100 km, para retirada de 6rgaos de doador morto,
exceto para cornea.

Os procedimentos de deslocamento devem ser registrados na AIH em nome do doador
com o procedimento principal 05.03.01.001-4 - Agdes Relacionadas a Doagéo de Orgaos, Tecidos e
Células realizadas por equipe de outro Estabelecimento de Saude.

47.7 RETIRADA DO CORAGAO PARA PROCESSAMENTO VALVULAS/TUBO VALVADO

05.03.03.003-1- Retirada de Coragdo p/ Processamento de Valvula Tubo Valvado p/
posterior transplante - destina-se a obtengédo 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 s6 é registrado uma vez, embora cada retirada
possa dar origem a mais de um procedimento de processamento.

Os procedimentos especiais de retiradas de drgaos s6 tém valor na fragdo SP. A divisao
do SP é da seguinte forma: ao 1° cirurgi@o o corresponde a 76,92% e ao 2° cirurgido 23,08% do valor.

Para o procedimento 05.03.03.005-8 — Retirada de Globo Ocular Uni/Bilateral p/
Transplante e 05.03.03.003-1- Retirada de Coragdo p/ Processamento de Valvula Tubo Valvado, o
SISAIHO1 n&o abre tela de equipe, mas € obrigatério informar CNS e CBO.

47.8 PROCESSAMENTO DE VALVULA/TUBO VALVADO CARDIACO/GLOBO OCULAR

Os procedimentos especiais 05.04.03.002-7 - Processamento de Véalvula Cardiaca Humana
e 05.04.03.001-9 — Processamento de Tubo Valvado Cardiaco Humano devem ser registrados na AlH do
paciente no qual a valvula ou o tubo valvado for implantado e ndo apresentado pelo Banco de Valvulas
Cardiacas.

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, o tubo valvado ou 0 0sso. Na AlH ele é terceiro do hospital.

0 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
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CNCDO para realizar o processamento de cornea(s) e esclera(s) para posterior transplante. Este
procedimento especial ¢ compativel com 05.03.01.001- 4 - Agdes Relacionadas & Doagao de Orgdos e
Tecidos para Transplante e com 05.03.01.002-2 - Acdes Relacionadas & Doagdo de Orgdos e Tecidos
realizadas por equipe de Outro Estabelecimento.

47.8.1 PROCESSAMENTO DE TUBO VALVADO CARDIACO HUMANO

Refere-se ao fracionamento, preservagéo, 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 doador.

47.8.2 PROCESSAMENTO DE VALVULA CARDIACA HUMANA

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

47.9 LIQUIDOS DE PRESERVAGAO DE ORGAOS

Os liquidos de preservagdo de oOrgdos efou tecidos utilizados conforme os 6rgdos
efetivamente retirados devem ser registrados como procedimentos especiais na AIH com procedimento
principal - Agbes Relacionadas a Doagédo de Orgédos, Tecidos e Células considerando as seguintes
situagdes:

No caso do Liquido de Preservagao utilizado pertencer ao proprio hospital em que se
realiza a retirada de drgaos, os procedimentos referentes aos mesmos devem ser registrados na tela de
Procedimentos Realizados da AlH de Agdes Relacionadas & Doagdo de Orgdos, Tecidos e Células, de
acordo com os 6rgaos efetivamente retirados. A AIH € em nome do doador.

No caso do Liquido de Preservacao ser levado de outros hospitais pelas equipes
profissionais que fardo a retirada de drgéos, o procedimento deve ser registrado na AlH das Agles
Relacionadas & Doac&o de Orgéos, Tecidos e Células realizadas por equipe de outro Estabelecimento de
Saude. Nao é permitido o registro concomitante na AlH do hospital onde se realiza a retirada ou em AlH
do hospital de origem das equipes. A AIH é em nome do doador.

47.10 PROCEDIMENTOS DE RETIRADA DE ORGAOS

Os procedimentos especiais de retiradas de drgdos s6 tém valor na fragdo SP. Para
primeiro cirurgido o sistema calcula 76,92% do SP e para o segundo cirurgiao 23,08% do SP.

47.11 PROCESSAMENTO DE CORNEA/ESCLERA

Estdo incluidos todos os processos necessarios em nivel hospitalar e ambulatorial —
Separagdo e Avaliagdo Biomicroscdpica 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 (valor zero) e em Procedimentos Realizados
05.0401.003-4 — Separagao Bi Microscopica da Cornea efou 05.04.01.001-8 — Contagem de Células
Endoteliais da Cérnea.

47.12 DOADOR EM MORTE CEREBRAL, CORAGAO PARADO E AVALIAGAO DE MORTE
CEREBRAL

O procedimento 05.03.01.001-4 - Agdes Relacionadas & Doagdo de Orgaos, Tecidos e
Células ocorre em duas situagdes: doador em morte cerebral e doador coragao-parado. Em ambas as
situacdes, os procedimentos sd@o registrados em AIH em nome do doador, registrado no campo
Procedimento Solicitado e Procedimento Realizado da tela ldentificagdo da Internagéo.

05.03.04.005-3 - Entrevista familiar p/ doagéo de 6rgdos de doadores em morte encefalica -
consiste na agéo realizada por membro da CIHDOTT de localizar, notificar e entrevistar as familias dos
provaveis doadores de 6rgdos (coragéo, pulmé&o, rins, pancreas e figado) em busca do consentimento
para a sua retirada.
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05.03.04.006-1 - Entrevista familiar para doagdo de tecidos de doadores com coragao
parado - consiste na ac&o realizada por membro da CIHDOTT ou do respectivo banco de tecidos, de
localizar, notificar e entrevistar as familias dos provaveis doadores com corag¢do parado, de tecidos
(corneas, musculoesquelético, pele e valvas cardiacas) em busca do consentimento para sua retirada.

Os procedimentos relativos as atividades relacionadas a avaliagéo e diagnostico de morte
cerebral de possivel doador de érgéos e tecidos, em conformidade com o estabelecido na Resolugéo n.°
1480/1997 do CFM, sdo os seguintes:

CODIGO PROCEDIMENTO
05.02.01.002-9  Avaliagéo Clinica de Morte Encefalica de Menor de 2 anos
05.02.01.001-0  Avaliagéo Clinica de Morte Encefélica de Maior de 2 anos

Para o registro dos procedimentos dos 05.02.01.002-9 e 05.02.01.001-0 deve ser emitida
AIH em nome do doador e registrado nos campos Procedimento Solicitado e Procedimento Realizado o
codigo 05.03.01.001-4 - AcBes Relacionadas & Doagdo de Orgdos, Tecidos e Células, e na tela
Procedimentos Realizados o cddigo 05.02.01.002-9 ou o codigo 05.02.01.001-0, conforme a idade do
doador. Estes dois cddigos sdo excludentes entre si e ndo permitem registro de outro procedimento
principal na mesma AIH. E possivel o registro na mesma AIH de procedimentos especiais que
comprovam a morte cerebral.

Para avaliacdo da morte encefalica devem ser realizados e registrados exames graficos
conforme determina a Resolugdo n.° 1480/1997 do CFM. Os exames complementares para constatagéo
de morte encefélica deverdo demonstrar de forma inequivoca: (a) auséncia de atividade elétrica cerebral
ou, (b ) auséncia de atividade metabdlica cerebral ou (c)auséncia de perfusdo sanguinea cerebral.

Os exames complementares séo os citados na tabela abaixo. De acordo com a faixa etaria
do doador € preciso observar: quando maior de 2 anos - um dos trés exames. De 1 a 2 anos incompletos
também um dos exames "a", "b" e "c" e quando a opc¢&o for eletroencefalograma serdo necessarios 2
exames com intervalo de 12 horas entre um e outro. De 2 meses a 1 ano incompleto - 2
eletroencefalogramas com intervalo de 24 horas entre um e outro e de 7 dias a 2 meses incompletos - 2
eletroencefalogramas com intervalo de 48 horas entre um e outro.

Os cadigos no SIGTAP para estes procedimentos sdo os seguintes:

CODIGO DESCRICAO
05.01.06.004-9  Eletroencefalograma p/ Diagnostico de Morte Encefalica
05.01.06.001-4  Angiografia Cerebral p/ Diagnéstico de Morte Encefalica (4 Vasos)
05.01.06.003-0  Eco Doppler Colorido Cerebral p/ Diagnostico de Morte Encefalica

O procedimento para a manutencéo do paciente em morte encefalica em condi¢des para
viabilizagao da doagao de orgaos e tecidos € 0 05.03.04.004-5 - Diaria de Unidade de Terapia Intensiva
de Provavel Doador de Orgao.

47.13 RETIRADA DE ORGAOS

No caso de morte cerebral confirmada serdo necessarias agdes por parte do hospital e da
equipe profissional para a da manuteng&o hemodindmica do doador e para a retirada de 6rg&os.

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

o Retirada de drgaos efetuada no hospital em que foi realizado o procedimento de acdes
relacionadas a doagao de 6rgaos, tecidos e células:
e Retirada processada por equipe profissional deste mesmo hospital.

A AlH deve ser emitida em nome do doador registrando-se nos campos Procedimentos
Solicitados e realizados da tela ldentificagédo da Internagéo, 05.03.01.001-4 - Agbes Relacionadas a
Doagéo de Orgéos, Tecidos e Células e na tela Procedimentos Realizados os procedimentos especiais
realizados.

Podem ser registrados na tela Procedimentos Reqlizados da AIH do doador, com o
Procedimento 05.03.01.002-2 - A¢des Relacionadas a Doagdo de Orgéos, Tecidos e Células realizadas
por Equipe de Outro Estabelecimento todos os procedimentos relacionados a manutengdo hemodinamica
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do doador e os de retirada de 6rgdos constantes da tabela abaixo havendo compatibilidade entre estes
procedimentos principais e especiais.

Cadigo

Procedimento

05.01.06.001-4
05.01.06.002-2
05.01.06.003-0
05.01.06.004-9
05.01.07.003-6
05.02.01.001-0
05.02.01.002-9
05.03.01.001-4
05.03.03.001-5

Angiografia Cerebral p/ Diagnéstico de Morte Encefalica (4 Vasos)

Cintilografia Radioisotdpica Cerebral p/ Diagnostico de Morte Encefélica

Eco Doppler Colorido Cerebral p/ Diagnostico de Morte Encefélica

Eletroencefalograma p/ Diagnostico de Morte Encefalica

Tipagem Sanguinea ABO e Outros Exames Hematologicos em Possivel Doador Orgéos
Avaliagao Clinica de Morte Encefalica em Maior de 2 Anos

Avaliagao Clinica de Morte Encefalica em Menor de 2 Anos

Acdes Relacionadas & Doagéo de Orgaos Tecidos e Célula

Manutencao Hemodinamica de Possivel Doador e Taxa de Sala p/ Retirada de Orgéos

05.03.03.002-3 | Retirada de Coragéo (p/ Transplante)

05.03.03.003-1 | Retirada de Coragéo p/ Processamento de Valvula / Tubo Valvado / Transplante
05.03.03.004-0 | Retirada de Figado (p/ Transplante)

05.03.03.005-8 | Retirada de Globo Ocular Uni / Bilateral (p/ Transplante)

05.03.03.006-6 | Retirada de Pancreas (p/ Transplante)

05.03.03.007-4 | Retirada de Pulmdes (p/ Transplante)

05.03.03.008-2 | Retirada Uni/ Bilateral de Rim (p/ Transplante)

05.03.04.001-0 | Coordenagdo de Sala Cirdrgica p/ Retirada de Orgéos e Tecidos p/ Transplante
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 Orgéos — Intermunicipal
05.03.04.004-5 | Diaria de Unidade de Terapia Intensiva de Provavel Doador de Orgaos
05.03.04.005-3 | Entrevista Familiar p/ Doag&o e/ ou Tecidos p/ Transplante

47.13.1.2 Retirada processada por equipe profissional proveniente de outro(s) hospital (is)

Emite-se uma AIH em nome do doador para o hospital em que ocorreu a retirada,
registrando-se nos campos procedimentos solicitado e realizado da tela Identificacdo da Internagdo, o
codigo 05.03.01.001-4 - Agdes Relacionadas & Doagdo de Orgdos, Tecidos e Células e na tela
Procedimentos Realizados o codigo 05.03.03.001-5 - Manuteng@o hemodindmica de possivel doador e
taxa de sala p/ retirada de 6rgéos. Se o hospital for o fornecedor dos liquidos de preservagéo de 6rgéos,
pode também registrar os procedimentos relativos a estes liquidos, conforme os 6érgéos efetivamente
retirados, registrando os respectivos codigos na tela Procedimentos Realizados dessa AlH.

Nas retiradas de drgéos realizadas por equipe de outro hospital, a AlH deve ser emitida
para o hospital que deslocou a equipe, registrando-se nos campos procedimento solicitado e realizado da
tela Identificagdo da Internagdo o cdigo 05.03.01.002-2 — AcBes Relacionadas & Doagdo de Orgaos,
Tecidos e Células realizadas por equipe de outro estabelecimento, registrando ainda os procedimentos
especiais referentes as retiradas.

No caso da retirada de 6rgao ser realizada por mais de uma equipe deve ser emitida uma
AlH para cada retirada de 6rgdo, ou seja, devem ser emitidas tantas AIH quantos forem os
Procedimentos Realizados, desde que por equipes distintas. Se for uma unica equipe, deve ser emitida
uma Unica AIH. Quando a retirada de 6rgéos for realizada por equipe interestadual deve ser registrado
também o procedimento 05.03.04.002-9 - Deslocamento interestadual de equipe profissional p/ retirada
de 6rgaos, exceto nos casos de cdrnea e rim. Para remuneragéo adicional do primeiro cirurgiéo e por
equipe intermunicipal (distancias acima de 100 km, excetuando-se a retirada de cérnea,) deve ser
registrado 0 05.03.04.003-7 - Deslocamento de equipe profissional p/ retirada de 6rgdos — intermunicipal.
No caso de liquido de preservagao fornecido pela equipe de retirada, os respectivos cddigos devem ser
registrados na AIH de retirada, observando que néo é permitido o registro concomitante do liquido de
preservagao na AlH do hospital onde foi executada a retirada e nas AlH das equipes quando estas sao de
outro hospital.

47.13.3 Retirada processada em hospital distinto do das agoes relacionadas

A retirada pode ser realizada em hospital distinto de onde foi realizado o procedimento de
acoes relacionadas a doagéo de érgaos, tecidos e células.
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Pode ser realizada por equipe profissional deste segundo hospital ou de outro(s) para onde
0 paciente tenha sido transferido para a efetivacdo da retirada, devendo nesta hipétese serem emitidas
tantas AIH quantos forem os Procedimentos Realizados (retirada de 6rgédos por equipes distintas).

Quando a retirada de 6rgéos for realizada por equipe interestadual deve ser registrado
também, (exceto para cornea e rim), o procedimento 05.03.04.002-9 - Deslocamento Interestadual de
Equipe Profissional p/ Retirada de Orgéos para possibilitar a remuneragéo adicional do primeiro cirurgigo.
E se for realizado por equipe intermunicipal, (exceto cérnea), (distancias acima de 100 km) o
procedimento 05.03.04.003-7 - Deslocamento se Equipe Profissional p/ Retirada de Orgdos -
Intermunicipal que também vai permitir a remuneracéo adicional do primeiro cirurgido.

No caso dos liquidos de preservacéo fornecidos pela equipe de retirada, seus respectivos
codigos, devem ser registrados na respectiva AIH de retirada. N&o é permitido registro concomitante de
liquidos na AIH do hospital e nas AIH das equipes. Devem ser obedecidas as seguintes orientagdes:
05.03.03.001-5 - Manutengdo Hemodinamica de Possivel Doador e Taxa de Sala p/ Retirada de Orgéos
emitir uma AlH (apenas uma, independentemente do niimero de 6rg&os retirados) em nome do doador,
registrando nos campos Procedimento solicitado e Procedimento Realizado da tela Identificacdo da
Internagdo o cédigo 05.03.01.002-2 - Acdes Relacionadas & Doagdo de Orgdos Tecidos e Células
realizadas por equipes de outro estabelecimento. E na tela Procedimentos Realizados os cddigos
05.03.03.001-5 - Manutengéo Hemodinamica de Possivel Doador e Taxa de Sala p/ Retirada de Orgéos e
05.03.04.001-0 - Coordenac&o de Sala Cirtrgica p/ Retirada de Orgéos e Tecidos p/ Transplante.

47.14 Intercorréncias Poés-Transplante

Para os procedimentos relativos a intercorréncia pds-transplante deve ser emitida AIH em
nome do paciente e registrar nos campos Procedimento Solicitado e Procedimento Realizado da AlH, o
codigo 05.06.02.004-5 - Tratamento de Intercorréncia Pés Transplante de Orgaos/Células-Tronco
Hematopoiéticos. Registrar também em Procedimentos Realizados os medicamentos administrados e
suas dosagens, 0s quais possuem cadigos no SIGTAP (abaixo listados).

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 internagao,
a AlH deve ser encerrada e solicitada emissdo de nova. O nimero de diarias utilizadas por AlH sera
registrado na 12 linha da Tela Procedimentos Realizados.

A Portaria GM/MS N° 845/2012 estabelece estratégia de qualificagdo e ampliagdo do
acesso aos transplantes de 6rgdos solidos e de medula 6ssea, por meio da criagdo de novos
procedimentos e de custeio diferenciado para a realizagdo de procedimentos de transplantes e processo
de doacgdo de drgdos. Esta estratégia tem por objetivo a manutencdo e a melhoria dos servigos de
transplantes e a doagéo de 6rgéos.

O custeio diferenciado tem por base o Incremento Financeiro para a realizagdo de
procedimentos de Transplantes e o processo de Doagao de Orgéos (IFTDO). O IFTDO tem por objetivo
especifico a melhoria da remuneragao dos profissionais envolvidos no processo doagdo/transplante.

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

| - Nivel A — estabelecimentos de saude autorizados para 4 (quatro) ou mais tipos de
transplantes de oOrgdos sélidos ou autorizados para transplante de medula déssea alogénico néo
aparentado;

I - Nivel B - estabelecimentos de salde autorizados para 3 (irés) tipos de transplantes de
orgaos solidos;

Il - Nivel C - estabelecimentos de salde autorizados para 2 (dois) tipos de transplantes de
6rgdos solidos ou para pelo menos 1 (um) tipo de transplante de 6rgédo solido e transplante de medula
6ssea alogénico aparentado;

IV - Nivel D - estabelecimentos de saude autorizados para 1 (um) tipo de transplante de
orgao sdlido.

Os estabelecimentos que realizarem um indice minimo de 3 (trés) transplantes por milhdo
de populagao brasileira, por ano, mesmo que de apenas um érgao sélido (rim, figado, pulm&o ou coragao)
serdo classificados como Nivel A.
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O IFTDO corresponde a um incremento nos valores dos procedimentos relacionados ao
processo de transplantes e doagdo de 6rgéos 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)

[l - 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 - Manutengao
hemodinémica de possivel doador e taxa de sala p/ retirada, 05.03.03.002-3 - Retirada de coragdo (para
transplante), 05.03.03.003-1 - Retirada de coragdo 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) - doador falecido 05.03.04.002-9 - deslocamento interestadual de
equipe profissional p/ retirada de 6rgéos, 05.03.04.003-7 - Deslocamento de equipe profissional p/
retirada de drgdos - 0503040053 - entrevista familiar p/ doagdo de 6rgdos de doadores em morte
encefélica, 05.03.04.006-1 Entrevista familiar para doacdo de tecidos de doadores com coragao,
05.03.04.008-8 - Captacao de érgao efetivamente transplantado 0505010011 transplante alogénico de
células-tronco hematopoiéticas de medula, 05.05.01.002-0 - Transplante alogénico de células-tronco
hematopoiéticas de medula, 05.05.01.003-8 - Transplante alogénico de células-tronco hematopoiéticas de
sangue, 05.05.01.004-6 - Transplante alogénico de células-tronco hematopoiéticas de sangue,
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, 05.05.02.009-2 transplante de rim
(6rgao de doador falecido), 05.05.02.010-6 - Transplante de rim (6rgdo de doador vivo) 05.05.02.004-1
transplante de coragéo, 05.05.02.005-0 - Transplante de figado (6rgéo de doador falecido), 05.05.02.006-
8 - Transplante de figado (6rgdo de doador vivo) 0505020084 transplante de pulmé&o unilateral
0505020122 transplante de pulm&o bilateral.

Foram incluidos no SIGTAP os procedimentos nos Anexos Il e Ill da Portaria:
Anexo |l
05.01.05.004-3 - Exames de pacientes em lista de espera para transplantes -
consiste na realizagao de exames radioldgicos, anélises laboratoriais (hematologia, bioquimica, sorologia
e eletrélitos), para complementagéo da investigagao clinica de candidatos a recepgao de 6rgéos (figado,
rins, pulmdes, rim-pancreas). Estes exames devem ser realizados semestralmente para cada érgdo a ser
recebido, até a realizagdo do transplante, ficando vedado o registro desses exames em qualquer outro
instrumento de registro do SUS, o que caracterizaria dupla cobranga.
Anexo lI
05.06.02.005-3 - Tratamento de intercorréncia pos-transplante de rim pés-transplante
05.06.02.006-1 - Tratamento de intercorréncia pos transplante de coragéo- pés - transplante
05.06.02.007-0 - Tratamento de intercorréncia pos transplante de pulmao uni/bilateral -
05.06.02.008-8 - Tratamento de intercorréncia pos-transplante simultaneo de
05.06.02.009-6 - Tratamento de intercorréncia pos transplante de figado- pés-transplante
05.06.02.010-0 - Tratamento de intercorréncia pos-transplante alogénico de células-
05.06.02.011-8 - Tratamento de intercorréncia pos-transplante autélogo de células

Os procedimentos do Anexo Il séo excludentes com 05.06.02.001-0 - Intercorréncia pds-transplante
alogénico de células-tronco hematopoiéticas - ndo aparentado (hospital dia), 05.06.02.002-9 -
Intercorréncia pds-transplante autogénico de células-tronco hematopoiéticas - ndo aparentado (Hospital
Dia), 05.06.02.003-7 - Intercorréncia pos-transplante alogénico de células-tronco hematopoiéticas - de
aparentado (Hospital Dia), 05.06.02.004-5 - Tratamento de intercorréncia pés-transplante de
orgéos/células-tronco hematopoiéticas.

O procedimento 05.06.02.004-5 - Tratamento de intercorréncia pos-transplante de érgéos/
células-tronco hematopoiéticas pode seguir-se ao controle da complicagéo intercorrente quando exigir
tempo prolongado de internagdo. Em caso de alta hospitalar é possivel a reinternagdo com a utilizagéo
dos procedimentos do Anexo Il podendo ser emitidas novas AIH desde que: a) observado o prazo
méaximo de 06 meses de internagéo; b) se o paciente necessitar de internagéo superior a 30 dias a AIH
devera ser encerrada e aberta outra, informando nesta, o nimero da AlH anterior; e IV - 0 somatério do
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numero de diarias geradas com a utilizagdo dos procedimentos descritos no Anexo Ill da Portaria ndo
pode ultrapassar o valor de um procedimento de transplante especifico para cada érgéo solido ou células-
tronco hematopoiéticas que gerou a internagéo pela complicagéo.

47.15 Medicamentos para Pacientes Transplantados

Os medicamentos para administragdo em pacientes transplantados s&o financiados pelo
FAEC. Estéo no SIGTAP sob os codigos abaixo:

Codigo Procedimento
06.03.08.001-4 | Basiliximabe 20mg Injetavel (Por Frasco-Ampola) P/ Transplante
06.03.08.002-2 | Ciclosporina 10mg P/ Transplante (Por Capsula)
06.03.08.003-0 | Ciclosporina 100mg P/ Transplante (Por Capsula)
06.03.08.004-9 | Ciclosporina 25mg P/ Transplante (Por Capsula)
06.03.08.005-7 | Ciclosporina 50mg P/ Transplante (Por Capsula)
06.03.08.006-5 | Daclizumabe 5mg/ Ml Injetavel P/ Transplante (Por Frasco de 5 MI)
06.03.08.007-3 | Imunoglobulina Equina Antilinfécito 100mg Injetavel P/Transplante (Por Frasco-Ampola 0,5ml)
06.03.08.008-1 | Imunoglobulina Hiperimune Anti-Hbs - P/ Transplante (Frasco-Ampola 2 MI E 10 MI)
06.03.08.009-0 | Imunoglobulina Obtida/Coelho Antitimécito Humano 100mg Injetével. P/Transpl. (Por Fr-Amp).
06.03.08.010-3 | Imunoglobulina Obtida/Coelho Antitimécito Humano 25mg Injetavel P/Transpl. (Por Fra-Amp).
06.03.08.011-1 | Imunoglobulina Obtida/Coelho Antitimocito Humano 200mg Injetavel P/Transpl. (Por Fr-Amp).
06.03.08.012-0 | Metilprednisolona 500mg Injetavel P/Transplante (Por Frasco Ampola)
06.03.08.013-8 | Micofenolato De Mofetila 500mg P/Transplante (Por Comprimido)
06.03.08.014-6 | Micofenolato De Sédio 360mg P/Transplante (Por Comprimido)
06.03.08.015-4 | Muromonabe Cd3 5mg Injetavel P/Transplante (Por Frasco Ampola de 0,5ml)
06.03.08.016-2 | Sirolimo 1mg P/ Transplante (Por Dragea)
06.03.08.017-0 | Sirolimo 1mg/MI Solug&o Oral P/Transplante (Por Frasco de 60ml)
06.03.08.018-9 | Sirolimo 2 Mg P/ Transplante (Por Dragea)
06.03.08.019-7 | Acrolimo 0,5mg P/Transplante (Frasco-Ampola)
06.03.08.020-0 | Tacrolimo mg P/Transplante (Por Capsula)
06.03.08.021-9 | Tacrolimo 5mg P/Transplante (Por Capsula)
06.03.08.022-7 | Micofenolato De Sédio 180mg P/Transplante (Por Comprimido)

O registro de realizagdo de modulo sorologico HLA Classe | e HLA Classe II, Cross Match
(provas cruzadas de linfocitos T, AGH e linfécitos B) em possivel doador deve ser efetuado no SIA-SUS.

47.16 Atendimento Regime de Hospital-Dia para Intercorréncias Poés-Transplante de
Medula Ossea e Outros Orgaos Hematopoiéticos

Para atendimento de pacientes pds-transplantes o estabelecimento de salde deve ser
habilitado no cédigo de habilitagdo 1204 devidamente registrado no CNES.

47.17 Transplante Autogénico de Células-Tronco Hematopoiéticas de Medula Ossea

O limite por AIH para o procedimento é de 07 (sete) dias, néo permite permanéncia a maior

ou diaria de UTI. E permitido o registro dos medicamentos para as intercorréncias pés-transplante,
hemoterapia e demais procedimentos especiais. Em caso de necessidade de continuagéo do tratamento
podem ser emitidas novas AIH para o paciente até completar 06 (seis) meses da realizagdo do
transplante.

47.18 Transplante Alogénico Células-Tronco Hematopoiéticas Medula Ossea Aparentado

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 realizag¢éo do transplante.
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4719 Transplante Alogénico Células-Tronco Hematopoiéticas Medula Ossea Nio
Aparentado

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

48. ONCOLOGIA

A Portaria GM/MS n.° 2.439/2005 instituiu a Politica Nacional de Aten¢do Oncoldgica:
Promogéo, Prevencdo, Diagnostico, Tratamento, Reabilitagdo e Cuidados Paliativos, definindo Redes
Estaduais e/ou Regionais de Atengdo Oncoldgica composta por Unidades de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia, Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON),
Centros de Referéncia de Alta Complexidade em Oncologia. As normas de classificacdo e
credenciamentos de Unidades e Centros de Assisténcia e Autorizacdo dos Centros de Referéncia de Alta
Complexidade em Oncologia estéo definidas na Portaria SAS/MS n.° 741/2005.

A quimioterapia deve ser realizada em regime ambulatorial. Quando n&o houver
possibilidade, a internagdo sera autorizada, apos justificativa do médico assistente para serem realizados
em hospitais habilitados para alta complexidade em céncer. Durante a internagdo para tratamento
oncoldgico sera mantido o pagamento da quimioterapia por meio de APAC a excegdo dos procedimentos
03.04.08.004-7 — Quimioterapia Interarterial 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 - Internagéo para Radioterapia Externa (Cobalto Terapia ou
Acelerador Linear) pode ser realizado por hospitais habilitados ou ndo para alta complexidade. Os demais
procedimentos radioterapicos devem ser registrados em APAC. A validade da AIH para internagdo deste
procedimento é de 30 dias/més.

O procedimento 03.04.10.001-3. — Tratamento de Intercorréncias Clinicas em Pacientes
Oncolégicos é 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 secundério a patologia que
gerou a internag&o.

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

48.ASSISTENCIA CARDIOVASCULAR

Portaria GM/MS n.° 1.169/2004 institui a Politica Nacional de Atencéo Cardiovascular de
Alta Complexidade e define a implantagdo de Redes Estaduais e/ou Regionais de Atengdo em Alta
Complexidade Cardiovascular, composta por Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em
Cardiovascular e Centros de Referéncia de Alta Complexidade em Cardiovascular. As normas de
classificacdo e credenciamento dos Servigos, Unidades e Centros de Referéncia em Alta Complexidade
Cardiovascular estdo definidas na Portaria SAS/MS n° 210 de 15 de junho de 2004. Para realizagéo
destes procedimentos & 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
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04.06.01.010-2
04.06.01.011-0
04.06.01.077-3
04.06.01.051-0
04.06.02.059-0
04.06.02.012-4
04.06.02.053-1
04.06.02.052-3
04.06.02.051-5
04.06.02.050-7
04.06.02.016-7
04.06.15.003-5
04.06.02.004-3
04.06.02.004-3
04.06.02.048-5
04.06.02.030-2
04.06.02.005-1
04.06.02.054-0
04.06.01.096-0

Cardiografia

Cardiotomia Para Retirada de Corpo Estranho

Pericardiocentese

Drenagem com Bidpsia de Pericérdio

Trombectomia Venosa

Embolectomia Arterial

Tratamento Cirtrgico Lesdes Vasculares Traumaticas de Membro Superior Unilateral
Tratamento Cirtrgico Lesdes Vasculares Traumaticas de Membro Superior Bilateral
Tratamento Cirlrgico Lesdes Vasculares Traumaticas de Membro Inferior Unilateral
Tratamento Cirtirgico Les6es Vasculares Traumaticas de Membro Inferior Bilateral
Tratamento Cirtrgico Lesdes Vasculares Traumaticas da Regido Cervical
Fasciotomia para Descompresséo

Debridamento de Ulcera ou Tecidos Desvitalizados

Aneurismectomia de Aorta Abdominal Infrarrenal

Tratamento Cirtrgico de Aneurismas das Artérias Viscerais

Plastia Arterial com Remendo, (qualquer técnica).

Aneurismectomia Téraco-Abdominal.

Tratamento Cirtrgico de Lesdes Vasculares Traumaticas do Abdome

Tratamento de Contus&o Miocérdica

04.06.01.097-8  Tratamento de Ferimento Cardiaco Perfuro-Cortante

Os procedimentos de alta complexidade do Grupo 04, Subgrupo 06 exigem habilitacéo e
tem portarias especificas que definem as normas a serem cumpridas pelos estabelecimentos de salde
para sua realizagdo. As habilitacdes da Cardiovascular sdo as seguintes:

08.01 - Unidade de assisténcia de alta complexidade cardiovascular.

08.02 - Centro de referéncia em alta complexidade cardiovascular.

08.03 - Cirurgia cardiovascular e procedimentos em cardiologia intervencionista.

08.04 - Cirurgia cardiovascular pediatrica.

08.05 - Cirurgia vascular.

08.06 - Cirurgia vascular e procedimentos endovasculares extra cardiacos.

08.07 - Laboratério de eletrofisiologia, cirurgia cardiovascular e procedimentos de cardiologia
intervencionista.

Nos relatérios do SIGTAP estdo as habilitagbes exigidas para cada procedimento 04.06.
Todo procedimento de Alta Complexidade 04.06 exige um ou mais dos Grupos De Habilitagdo ao mesmo
tempo para um Determinado Procedimento: (0801 e 0803) — (0801 e 0804) — (0801 e 0805) - (0801 e
0806) - (0801 e 0807) - (0802 e 0803) - (0802 e 0804) - (0802 e 0805) — (0802 e 0806) - (0802 e 0807).

A Portaria SAS/MS n.° 346/2010 redefiniu as compatibilidades de OPM dos procedimentos
da Cirurgia Cardiovascular para todos os procedimentos do Grupo.

Os procedimentos que envolvem marcapasso de mais de uma camera/cardiodesfibrilador
sao exclusivos dos Centros de Referéncia em Alta Complexidade Cardiovascular.

49. EPILEPSIA

A Portaria SAS/MS n.° 756/2005 estabelece normas especificas para habilitagdo em
Servigo de Assisténcia de Alta Complexidade de Investigagéo e Cirurgia da Epilepsia.

Os procedimentos de alta complexidade em epilepsia a seguir s6 podem ser realizados em
Servigos de Assisténcia de Alta Complexidade de Investigacédo e Cirurgia da Epilepsia, instalados em um
Centro de Referéncia de Alta Complexidade em Neurologia, habilitado em Investigagdo e Cirurgia da
Epilepsia;_04.03.06.008-7 — Microcirurgia p/ Ressec¢do Unilobar Extra Temporal s/ Monitoramento Intra-
Operatorio; 04.03.06.004-4 - Microcirurgia p/ Lesionectomia s/ Monitoramento Intraoperatério;
04.03.06.009-5 — Transecges Subpiais Mltiplas em Areas Eloquentes; 04.03.06.007-9 — Microcirurgia p/
Ressecgédo Unilobar Extra Temporal ¢/ Monitoramento Intraoperatério; 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 — Exploragéo Diagnéstica Pelo Video-Eeg ¢/ ou s/ Uso
de Eletrodo Esfenoidal; 04.03.06.002-8 — Exploragédo Diagnoéstica. Cirurgica p/ Implantacdo Eletrodos
Invasivos Unilateral, Inclui Video-Eeg; 04.03.06.001-0 — Exploragao Diagnéstica Cirurgica p/ Implantag&o
Eletrodos Invasivos Bilateral, Inclui Video-Eeg, e 02.11.05.014-8 — Teste de Wada c/ Amital Sédico.
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O procedimento clinico 03.03.04.001-7 - Ajuste Medicamentoso de Situagdes Neuroldgicas
Agudizadas para atendimento aos portadores de epilepsia sdo de média complexidade, n&o
necessitando, portanto, que o estabelecimento seja habilitado para a sua realizagao.

50. TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

A Portaria GM/MS n.° 221/2005 instituiu a Politica Nacional de Atengdo de Alta
Complexidade em Traumato-Ortopedia e definiu a organizacdo de Redes Estadual e/ou Regional de
Atengéo em Alta Complexidade em Traumato-Ortopedia que sao formadas por: Unidades de Assisténcia
de Alta Complexidade em Traumato-Ortopedia € 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 condigbes 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 é 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 exerga 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: Servico de Traumatologia e Ortopedia, Servigo de
Traumatologia e Ortopedia Pediatrica (até 21 anos de idade), Servico de Traumatologia e Ortopedia de
Urgéncia.

51. NEUROCIRURGIA - CIRURGIAS SEQUENCIAIS

A Portaria SAS/MS n.° 723/2007 altera alguns artigos da Portaria GM/MS n.° 1.161/2005
que instituiu a Politica Nacional de Atencéo ao Portador de Doenga Neuroldgica e define a implantagéo
de Redes Estaduais e/ou Regionais de Atencdo ao Portador de Doenga Neuroldgica formadas por
Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Neurocirurgia e Centros de Referéncia de Alta
Complexidade em Neurocirurgia.

A Portaria SAS/IMS n.° 723/2007 também redefine o procedimento 04.15.02.002-6 -
Procedimentos Sequenciais de Coluna em Ortopedia e/ou Neurocirurgia que s&o atos cirlrgicos com
vinculo de continuidade, interdependéncia e complementaridade realizados em conjunto pela mesma
equipe ou equipes distintas, aplicados a 6rgé@o Unico ou regido anatdbmica unica ou regides contiguas,
bilaterais ou ndo, devidos & mesma doenga, executados através de Unica ou varias vias de acesso e
praticados sob o mesmo ato anestésico. A complexidade deste procedimento depende dos
procedimentos realizados.

Os Procedimentos Sequenciais deverdo ser registrados no campo procedimentos
realizados do SISAIHO1, tem quantidade méxima de trés e deverdo ser registrados em ordem
decrescente de complexidade. Quanto a remuneracéo, sera pago um percentual decrescente do valor de
acordo com a ordem em que forem registrados no SISAIH01, nos percentuais a seguir:

1° PROCEDIMENTO 2° PROCEDIMENTO 3° PROCEDIMENTO
100% 75% 50%

Os procedimentos a seguir s@o 0s possiveis para o 04.15.02.002-6 Procedimentos
Sequenciais em Ortopedia e/ou Neurocirurgia:

Proced. Descrigado Proced. Descrigado
Principal Compativeis
04.03.01.003-9  Craniectomia Descompress&o da 04.03.01.009-8  Derivagdo  Ventricular  Externa/
Fossa Posterior Subgaleal
04.03.01.001-2  Cranioplastia 04.08.04.021-1 Retirada de Enxerto Autégeno de
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04.03.01.012-8

04.03.01.014-4

04.03.01.021-7

04.03.03.005-6
04.03.03.012-9

04.03.0.0003-0

04.03.03.016-1

04.08.03.050-0

04.08.03.051-8

04.08.03.053-4

Microcirurgia Cerebral
Endoscopica

Reconstrugéo Craniana ou
Cranio Facial

Tratamento Cirlrgico da
Craniossinostose Complexa
Craniectomia por Tumor Osseo
Microcirurgia p/ Tumor Base do
Cranio

Craniotomia p/ Retirada Tumor
Cerebral Fossa Posterior
Resseccédo de Tumor
Raquimedular Extra-Dural

Ressecgéo de 2 ou Mais Corpos
Vertebrais ~ Cervicais  (Inclui
Reconstrugao)

Ressecgédo de 2 ou Mais Corpos
Vertebrais Téraco-Lombo-Sacros
(Inclui Reconstrucao)

Ressecgédo de Elemento
Vertebral Posterior/Pdstero-

04.03.01.009-8

04.08.04.021-1

04.08.04.021-1

04.03.01.001-2
04.03.01.001-2

04.03.01.009-8

04.08.04.021-1

04.08.03.018-6

04.08.03.019-4

04.08.03.020-8

04.08.03.021-6

04.08.03.022-4

04.08.03.023-2

04.08.03.024-0

04.08.03.026-7

04.08.03.027-5

04.08.03.029-1

04.12.04.017-4

04.07.04.016-1

04.08.04.021-1

04.08.04.021-1

04.12.04.017-4

04.07.04.016-1

04.08.04.021-1

lliaco

Derivagdo Ventricular Externa ou
Subgaleal

Retirada de Enxerto Autdgeno de
lliaco

Retirada de Enxerto Autdégeno de
lliaco

Cranioplastia

Cranioplastia

Derivagdo Ventricular Externa ou
Subgaleal

Retirada de Enxerto Autégeno de
Iliaco

Artrodese  Occipto-Cervical (C3)
Posterior

Artrodese  Occipto-Cervical (C4)
Posterior

Artrodese  Occipto-Cervical (C5)
Posterior

Artrodese  Occipto-Cervical (C6)
Posterior

Artrodese  Occipto-Cervical  (C7)
Posterior

Artrodese Toraco-Lombo-Sacra
Anterior (1 Nivel - Inclui
Instrumentag&o)

Artrodese Téraco-Lombo-Sacra
Anterior (2 Niveis - Inclui
Instrumentac&o)

Artrodese Téraco-Lombo-Sacra
Posterior (1 Nivel-Inclui
Instrumentac&o)

Artrodese Téraco-Lombo-Sacra
Posterior (3  Niveis Inclui
Instrumentag&o)

Artrodese Téraco-Lombo-Sacra
Posterior, (Dois Niveis, Inclui
Instrumentacg&o).

Toracotomia Exploradora
Laparotomia Exploradora

Retirada De Enxerto Autégeno De
lliaco

Retirada De Enxerto Autégeno De
llfaco

Toracotomia Exploradora

Laparotomia Exploradora

Retirada De Enxerto Autdégeno De
lliaco
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04.08.03.054-2

04.08.03.055-0

04.08.03.051-9

04.08.03.061-5

04.08.03.062-3

04.08.03.063-1

04.08.03.064-0

Lateral / Distal a C2 (Mais de 2

Segmentos)
Ressecgédo de Elemento
Vertebral Posterior/Pdstero-
Lateral Distal a C2 (Ate 2
Segmentos)

Ressecgédo de 01 Corpo Vertebral
Cervical

Resseccdo 01 Corpo Vertebral
Téraco-Lombo-Sacro (Inclui
Reconstrugao)

Revisdo Artrodese /Tratamento
Cirdrgico de Pseudartrose da
Coluna Téraco-Lombo-Sacra
Anterior

Revisdo Artrodese / Tratamento
Cirlrgico de Pseudartrose da
Coluna Cervical Posterior
Revisdo Artrodese / Tratamento
Cirdrgico de Pseudartrose da
Coluna Téraco-Lombo-Sacra
Posterior

Revisdo Artrodese Tratamento
Cirlrgico de Pseudartrose da
Coluna Cervical Anterior

04.08.04.021-1

04.08.04.021-1

04.08.04.021-1

04.12.04.017-4

04.07.04.016-1

04.08.04.021-1

04.12.04.017-4

04.07.04.016-1

04.08.04.021-1

04.08.04.021-1

04.12.04.017-4

04.07.04.016-1

04.08.04.021-1

Retirada De Enxerto Autégeno De
llfaco

Retirada De Enxerto Autégeno De
Iliaco

Retirada de Enxerto Autdgeno de
lliaco

Toracotomia Exploradora
Laparotomia Exploradora

Retirada de Enxerto Autdgeno
Iliaco

Toracotomia Exploradora

Laparotomia Exploradora

Retirada de Enxerto Autégeno de
lliaco

Retirada de Enxerto Autdgeno de
lliaco
Toracotomia Exploradora

Laparotomia Exploradora

Retirada de Enxerto Autdégeno de
lliaco

Cada procedimento informado deve ser registrado nas linhas imediatamente abaixo com as

OPM correspondentes. Sé registrar o cddigo da segunda cirurgia quando encerrar todas as OPM da
primeira cirurgia e assim sucessivamente. Se néo for obedecida esta légica, ha rejeicdo da AlH. As OPM
sa0 pagas integralmente para todas as cirurgias.

A Portaria SAS/MS n.° 189 de 27 de abril de 2011 incluiu novas possibilidades de Cirurgias
Sequenciais, em Neurocirurgia, compativeis com o codigo 04.15.02.002-6 - Procedimentos Sequenciais
em Ortopedia e/ou Neurocirurgia, conforme a seguir relacionado:

PROCEDIMENTO PRINCIPAL PROCEDIMENTO PRINCIPAL SEQUENCIAL
04.03.01.011-0 Descompresséao de érbita por doenga/ 04.03.01.001-2 Cranioplastia
trauma

04.03.01.014-4 Reconstrugéo craniana/craniofacial
04.03.01.026-8 Trat. cirargico fratura crénio c/
afundamento

04.03.01.027-6 Trat. cirurgico de hematoma extradural

04.03.01.001-2 Cranioplastia
04.03.01.001-2 Cranioplastia

04.03.01.001-2 Cranioplastia

04.03.01.026-8 — Trat. cirrgico frat. cranio ¢/
afundamento

04.03.01.028-4 — Trat. cirGrgico de hematoma
intracerebral

04.03.01.030-6 — Trat. cirlrgico de hematoma
subdural agudo

04.03.01.026-8- Trat. cirdrgico de fratura do cranio
c/ afundamento

04.03.01.030-6- Trat. cirdrgico de hematoma
subdural agudo

04.03.01.027-6- Trat. cirdrgico de hematoma

04.03.01.028-4 Trat. cirirgico de hematoma
intracerebral
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extradural
04.03.01.030-6 Trat. cirdrgico de hematoma subdural 04.03.01.026-8- Trat. cirdrgico de fratura do cranio

agudo ¢/ afundamento
04.03.01.028-4-Trat. cirtrgico hematoma
intracerebral
04.03.01.027-6- Trat. cirdrgico de hematoma
extradural
04.03.01.033-0 Trat. cirargico platibasia e malf. Arnold 04.03.01.001-2 Cranioplastia
Chiari
04.03.03.005-6 Craniectomia por tumor dsseo 04.03.01.001-2 Cranioplastia
04.03.03.012-9 Microcirurgia p/ tumor da base do cranio  04.03.01.001-2 Cranioplastia
04.03.03.013-7 Microcirurgia p/ tumor de 6rbita 04.03.01.001-2 Cranioplastia
04.03.03.014-5 Microcirurgia p/ tumor intracraniano 04.03.01.001-2 Cranioplastia

04.03.03.015-3 Microcirurgia p/ tumor intracrania (c/t.c.)  04.03.01.001-2 Cranioplastia

A Portaria SAS/MS n.° 189 define também que em todo tratamento cirirgico de aneurisma cerebral
multiplo a liberagdo do procedimento deve ser mediante autorizagdo do gestor local. Nos casos de
urgéncia/emergéncia o tratamento cirlrgico deve ser justificado ao gestor local posteriormente & sua
execugao.

No Art. 4° estabelece a compatibilidade e quantidade do procedimento principal com o procedimento
especial (OPM) conforme:

Procedimento Principal Procedimento Especial Quantidade
04.03.07.004-0 Embolizagao de aneurisma cerebral maior que 1,5 07.02.05.042-3 Espirais de Platina 10

cm com colo estreito

04.03.07.005-8 Embolizagéo de aneurisma cerebral maior do que 07.02.05.042-3 Espirais de Platina 10

1,5 cm com colo largo

04.03.07.015-5 Embolizagao de aneurisma cerebral menor que 1,5 | 07.02.05.042-3 Espirais de Platina 07

cm com colo estreito

04.03.07.016-3 Embolizagao de aneurisma cerebral menor do que 07.02.05.042-3 Espirais de Platina 07

1,5 cm com colo largo

52. GASTROPLASTIA - CIRURGIA BARIATRICA

Encontra-se em consulta publica no site www.saude.gov.br/sas quatro novas portarias que
regulamentam o tratamento da obesidade grave.

Atualmente, os procedimentos de cirurgia bariatrica s6 podem ser realizados por hospital
habilitado como Centro de Referéncia em Cirurgia Baridtrica. O tratamento cirurgico de obesidade
morbida é custeado com recursos do FAEC. No procedimento 04.07.01.018-1 — GASTROPLASTIA
VERTICAL COM BANDA, ja estéo incluidos no seu valor as OPM: 07.02.05.00-40 - CARGA PARA
GRAMPEADOR LINEAR CORTANTE, 07.02.05.028-8 — GRAMPEADOR LINEAR CORTANTE, néo
sendo registrado a parte no SISAIHO1.

As unidades que efetuarem a avaliag&o inicial e os Centros de Referéncia devem observar
0 Protocolo de Indicagdo de Tratamento Cirurgico da Obesidade Mérbida — Gastroplastia, sendo
obrigatério o preenchimento de todas as informagdes contidas no protocolo, aprovado, na forma do anexo
| da Portaria GM/MS n.° 628/2001.

Considerando a necessidade de criar mecanismos que facilitem o acesso aos pacientes
submetidos a Gastroplastia, aos procedimentos de cirurgia plastica corretiva a portaria GM/MS n.°
545/2002 incluiu os procedimentos abaixo:

PROCEDIMENTO DESCRIGAO

04.13.04.005-4 Dermolipectomia Abdominal pés Gastroplastia

04.13.04.008-9 Mamoplastia pés Gastroplastia

04.13.04.007-0 Dermolipectomia Crural pds Gastroplastia

04.13.04.006-2 Dermolipectomia Braquial pés Gastroplastia

04.15.02.001-8 Cirurgias Plasticas Sequenciais em pacientes pés Gastroplastia
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O registro do procedimento 04.15.02.001-8 - Cirurgias Plasticas Sequenciais em
Pacientes PoOs Gastroplastia é efetuado da seguinte forma: Podem ser registrados
simultaneamente (no méximo 02 procedimentos) por AlH, quando as condigdes clinicas do
paciente assim o permitirem. A AIH deve ter como Procedimento Solicitado e Realizado o cdigo
04.15.02.001-8. Quando for realizado qualquer procedimento relativo a Gastroplastia deve ser
preenchido o formulario de Indica¢do de Cirurgia Plastica Reparadora Pds Gastroplastia que
obrigatoriamente fara parte do prontuario. Para registro desses procedimentos, deve ser digitado
no campo especifico “AlH Anterior” o n.° da AlH referente a cirurgia de Gastroplastia realizada no
paciente.

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.

53. TRATAMENTO DA OSTEOGENESE IMPERFECTA

Portaria GM/MS n.° 2305/2001 aprova o Protocolo de Indicacdo de Tratamento
Clinico da osteogénese imperfecta com pamidronato dissédico no ambito do SUS. O Protocolo
deve ser observado na avaliago inicial dos pacientes, na indicagdo do procedimento clinico e na
descrigdo da evolugédo do tratamento, daqueles pacientes a ele submetidos. A portaria também
aprova a Ficha de inclusdo de Pacientes no Tratamento da Osteogénese Imperfecta - TOI no
SUS. E obrigatério o preenchimento de todas as informagdes contidas na Ficha de Inclusdo de
Pacientes ao TOI, pelas unidades que efetuarem a avaliagdo inicial e pelos Centros de
Referéncia que realizarem o procedimento e 0 acompanhamento clinico dos pacientes. Normas
para Cadastramento e Centros de Referéncia em Osteogénese Imperfecta. Inclui na Tabela de
Procedimentos do SIH/SUS, o Grupo de Procedimentos e o procedimento: 03.03.04.002-5 -
Internagé@o para Administragdo de Medicagdo Especifica para TOI. No valor do procedimento
estdo incluidos os medicamentos, materiais, insumos e exames necessarios para o tratamento.
O procedimento 03.03.04.002-5 somente pode ser realizado/registrado por hospital que esteja
previamente habilitado como Centro de Referéncia em Osteogéneses Imperfecta. As despesas
decorrentes do TOI s&o custeadas com recursos do FAEC, como procedimento estratégico.

54. TERAPIA NUTRICIONAL

A Portaria SAS/MS n.° 120/2009 aprovou as Normas de Classificagdo 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.

S&o Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Terapia Nutricional, as unidades
hospitalares que possuirem condigdes técnicas, instalagdes fisicas, equipamentos e recursos humanos
adequados a prestacdo de assisténcia integral e especializada em nutriéo enteral ou enteral/parenteral,
a pacientes em risco nutricional ou desnutridos, incluindo triagem e avaliagdo nutricional, indicagéo e
acompanhamento nutricional, dispensacdo e administragdo da formula nutricional, podendo ainda ser
responsavel pela manipulagéo/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 avaliagdo, indicagcdo e
acompanhamento nutricional, de manipulagdo/fabricagdo, dispensagdo e administragdo da formula
enteral e/ou parenteral necessaria.

Nutricdo enteral é aquela férmula nutricional completa, administrada através de sondas
nasoentérica, nasogastrica, de jejunostomia ou de gastrostomia. A férmula nutricional completa exclui
qualquer tipo de dieta artesanal e semi-artesanal, conforme definido na Resolugéo de Diretoria Colegiada
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da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria n.° 63, de 06 de julho 2000, que aprova o Regulamento
Técnico da Nutrigdo 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 degluticio, estdo com seus valores inseridos nos Servigos Hospitalares (SH),
da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS;

Nutricdo parenteral € aquela administrada por via intravenosa, sendo uma solugédo ou
emulsdo composta obrigatoriamente de aminoacidos, carboidratos, vitaminas e minerais, com ou sem
administragdo diaria de lipidios, para suprir as necessidades metabodlicas e nutricionais de pacientes
impossibilitados de alcanga-la por via oral ou enteral.

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

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

O procedimento 04.15.04.001-9 - CATETERISMO DE VEIA CENTRAL POR PUNCAO foi
excluido do SIGTAP pela Portaria SAS/MS n.° 381/2009.

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

CODIGO PROCEDIMENTO LIMITE UTIL
03.09.01.010-1  Passagem de Sonda Naso Entérica (Inclui 01
Sonda)
03.09.01.003-9  Gastrostomia  Endoscopica  Percuténea 01

(Inclui Material E Sedagao)

03.09.01.006-3

03.09.01.009-8

03.09.01.006-3

03.09.01.008-0

03.09.01.004-5

03.09.01.007-1

Nutricdo Enteral Pediatrica

Nutrido Parenteral Pediatrica

Nutricdo Enteral em Neonatologia

Nutricdo Parenteral em Neonatologia

Nutricdo Enteral Adulto

Nutricdo Parenteral Adulto

A administragao de nutricdo enteral e parenteral sera
remunerada por dia de acordo com a prescri¢ao
médica no limite de 99 por AlH
A administragdo de nutricdo enteral e parenteral sera
remunerada por dia de acordo com a prescri¢do
médica no limite de 99 por AIH
A administragao de nutricdo enteral e parenteral sera
remunerada por dia de acordo com a prescri¢ao
médica no limite de 30 por AlH
A administragdo de nutricdo enteral e parenteral sera
remunerada por dia de acordo com a prescri¢ao
médica no limite de 30 por AlH.
A administragao de nutricdo enteral e parenteral sera
remunerada por dia de acordo com a prescri¢do
médica no limite de 99 por AlH
A administragao de nutrigdo enteral e parenteral sera
remunerada por dia de acordo com a prescricdo
médica no limite de 99 por AIH

55. OUTROS PROCEDIMENTOS COM CIRURGIAS SEQUENCIAIS

A Portaria SAS/MS n° 662/ 2008 inclui na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM
do SUS o Procedimento 04.15.02.003-4 — Outros Procedimentos com Cirurgias Sequenciais. Estas 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 regibes contiguas,
bilaterais ou ndo, devidos a mesma doenca, executados por uma ou varias vias de acesso € praticados
sob o mesmo ato anestésico e permitindo o registro de procedimentos sequenciais ainda néo
formalizados em portarias técnicas especificas e cujas concomitancias néo estejam contempladas na
Portaria SAS/MS n.° 723/2007.

MANUAL TECNICO OPERACIONAL DO SISTEMA DE INFORMAGAO HOSPITALAR DO SUS

SETEMBRO 2012
68



A AlH assume a complexidade do primeiro procedimento principal registrado no SISAIHO1.
Neste procedimento s6 serdo aceitos as concomitancias de procedimentos do Grupo 04 — Procedimentos
Cirargicos. Nos sistemas SISAIHO1 e SIHD/SUS n&o hé critica de compatibilidades e concomitancias néo
definidas em portaria especifica, aceitando os cédigos informados na AlH desde que do Grupo 04.

56. PAGAMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA

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

57. AGRAVO DE NOTIFICAGAO COMPULSORIA

Toda AIH com agravos de notificagdo compulsoria (ANC), identificada através da CID10,
Anexos | e Il da Portaria Conjunta SAS/SVS/MS n.° 20/2005 deve ser avaliada pela equipe da Vigilancia
Epidemiolgica em ambito Hospitalar ou pelo Servigo de Vigiléncia Epidemiolégica (VE) da Secretaria
Municipal de Saude / Secretaria Estadual de Saude.

As AIH com CID constante da Portaria SAS/MS n.° 20/2005 serdo bloqueadas pelo
SIH/SUS, para analise do Servigo de Vigilancia Epidemiolégica. Apds o processamento o sistema emite
um relatdrio com a relagdo das AIH com ANC blogueadas, assim como das AlH desbloqueadas com o
CID correspondente e o respectivo autorizador. O relatorio devera ser disponibilizado para o Servigo de
Vigilancia Epidemiolégica (VE) em ambito hospitalar ou do gestor que analisara, podendo liberar a AlH ou
investigar o caso.

58. ALTA POR OBITO

De acordo com a Portaria SAS/MS n.° 312/2002, é considerado 6bito hospitalar, se este
ocorrer apds o paciente ter dado entrada no hospital, independente do fato dos procedimentos
administrativos relacionados & internacéo ja terem sido realizados ou ndo. Assim sendo, devera ser
emitida AIH com o codigo do procedimento que seja compativel com a hipbtese diagndstica levantada.
Na Portaria SAS/MS n.° 719/2007, encontram-se os motivos de saida por 6bito. Ndo é necessario o
nimero da Declaracdo de Obito no sistema, mas é obrigatrio o CID da causa mortis.

59. . VERIFICAGAO DE HABILITAGAO DO ESTABELECIMENTO

O SIHD/SUS verifica a habilitagdo do estabelecimento na DATA DA ALTA do paciente, e
néo a data ou competéncia da apresentagao da AlH.

60. CURATIVO GRAU II

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 extenséo,
profundidade e exsudato (grau Il), com a finalidade de promover cicatrizagdo e evitar a contaminag&o
elou 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 AIH 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 ligagéo formal ou
técnica com nenhum procedimento principal que tenha gerado a internagéo do paciente.

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

A hospitalizacdo de um paciente resulta na geragdo de valores para SP ¢ SH. O
pagamento dos servigos hospitalares atribuido a cada um dos procedimentos realizados é feito pela soma
dos valores correspondentes a coluna dos Servigos Hospitalares SH registrados na AlH, onde estdo
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incluidos os valores referentes a: alimentacdo, taxas de sala, materiais hospitalares, medicamentos e
exames de apoio diagndstico de natureza simples como a patologia clinica e radiologia. Os valores pagos
aos auxilios cirdrgicos correspondem a 30% da quantidade de pontos do cirurgido para o 1° auxiliar e
20% para os demais auxiliares. A remuneragao do SP por cada hospital é feita da seguinte forma:

Somam-se os valores em reais que correspondam aos SP registrados na AlH. Soma-se o
numero de pontos correspondentes a todos os procedimentos realizados registrados na AlH para obter o
valor do ponto do SP por AlH, mediante a divisédo 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 cirurgicos ndo sera por rateio, mas correspondem a
30% do valor de SP. O pagamento dos demais profissionais médicos relacionados na AlH 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 condi¢ao clinica do
paciente exija e existem os cddigos proprios que podem ser registrados na tela de Procedimentos
Realizados do SISAIH01.

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 AIH
(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
cirurgico 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
realizagdo foram necessarios: um cirurgiao, dois auxiliares, um anestesista:
Célculo para apuragao dos valores do anestesista: Conforme legislacéo, o anestesista néo
recebe por rateio, e sim 30% do valor do SP do procedimento cirurgico.
30% de 833,00 = R$ 249,90 R$ 833,00 — 249,90 = 583,10
Ficando R$ 583,10 para ratear com os demais profissionais cujo CPF/CNPJ foram
registrados na AlH.
Célculo da quantidade pontos de cada participante (exceto para o anestesista que ndo 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 o0s 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
Célculo 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
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 Servigo Hospitalar e Servigos Profissionais diferentes de zero.
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Neste caso é 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 sao pagos de acordo com os percentuais definidos em
cada Portaria especifica.

Procedimentos principais com valores zerados na AlH:

cODIGO NOME DO PROCEDIMENTO COMPLEXI  VALOR  VALOR VALOR
DADE* SH SP TOTAL
03.03.18.001-3 | Tratamento de Afecgdes Associadas ao HIV/Aids AC 0,00 0,00 0,00
04.15.01.001-2 | Tratamento ¢/ Cirurgias Mdlltiplas NA 0,00 0,00 0,00
04.15.02.001-8 | Proced. Sequenciais Cirur Plastica Reparadora AC 0,00 0,00 0,00
Poés Gastroplastia
04.15.02.002-6 | Procedimentos Sequenciais em Neurocirurgia e/ou AC 0,00 0,00 0,00
Ortopedia
04.15.02.003-4 | Outros Procedimentos com Cirurgias Sequenciais NA 0,00 0,00 0,00
04.15.02.004-2 | Procedimento Sequencial em Anomalia Cranio e AC 0,00 0,00 0,00
Bucomaxilofacial
04.15.03.001-3 | Tratamento CirGrgico em Politraumatizado NA 0,00 0,00 0,00

*AC - Alta Complexidade NA — N&o se aplica

62.  COMPATIBILIDADES E EXCLUDENCIAS
62.1 CID X PROCEDIMENTO

No SIGTAP estao disponiveis informag6es sobre a compatibilidade entre o Procedimento
Realizado e o Diagnéstico Principal informado, de acordo com a Classificagao Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10). O SISAIHO01 faz a critica quanto a compatibilidade
entre procedimento e a CID-10.

Cada procedimento tem a quantidade maxima, porém existe a quantidade maxima da
compatibilidade entre o procedimento principal e OPM. Ver no 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 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 liberagéo de quantidade para OPM. A quantidade maxima é a
definida no SIGTAP. Estas compatibilidades s&o definidas pelas areas técnicas do Ministério da Saude e
Sociedades de Especialistas.

63. SOLICITAGAO DE LIBERAGAO DE CRITICA NO SISAIH01

A solicitagdo é registrada no momento da digitagdo da AIH no SISAIH01, mas a
confirmagao da liberagdo ou ndo é feita pelo gestor no momento do processamento das AlH no SIH/SUS.
No SIH/SUS esta AIH aparece para o autorizador como bloqueada e ele pode liberar ou manter o
bloqueio. Os motivos de solicitagao de liberagdo de critica previstos no sistema sao:

63.1 MEDIA DE PERMANENCIA

Quantidade de dias inferior ao previsto no SIGTAP: Os procedimentos rejeitados por motivo
de permanéncia menor em numero de dias (menos de 50% dos dias previstos) do que o definido na
tabela de procedimentos, mas houve alta precoce do paciente, o prestador pode solicitar, ao gestor,
liberagéo de critica no sistema SIAIHO1.

63.2 IDADE MENOR E MAIOR

Os procedimentos rejeitados por motivo de idade maior ou menor que o definido na tabela
de procedimentos, mas que de fato ocorreram em idade diferente, o prestador pode solicitar, ao gestor,
liberagdo de critica informando no sistema.
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O sistema faz critica de idade a cada procedimento, exceto se for um procedimento
especial que ja tem no SIGTAP a compatibilidade prevista. Neste caso a critica de idade ndo ¢ feita
porque nao é necessario.

63.3 PERMANENCIA E IDADE

Os procedimentos criticados por ambos os motivos, o prestador pode solicitar ao gestor a
liberagao de critica.

63.4 QUANTIDADE MAXIMA

Esta liberagao de critica esta restrita aos procedimentos que tem o atributo complementar
“Admite liberacdo de quantidade na AIH" no SIGTAP.

63.5 MEDIA DE PERMANENCIA, IDADE E QUANTIDADE

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

Os procedimentos que admitem esta liberagdo estdo no SIGTAP no
http://sigtap.datasus.gov.br. Escolhendo no menu lateral o seguinte: Relatorios — Procedimentos —
Consultar. Escolher a op¢do COMPLETO no inicio da pagina e em Atributos Complementares selecionar
Admite liberagdo de quantidade na AIH e clicar no final para exibir o relatorio. Ai estardo todos os
procedimentos para os quais é possivel liberar a quantidade na AlH.

Né&o existe liberagdo de quantidade para procedimento principal.

O SISAIHO01 aceita o registro de mais de 01 procedimento principal na mesma AlH, no entanto s6 ha o
calculo do valor do primeiro procedimento informado. Os outros serdo apenas informados.

Quando numa AIH houver mais de 01 procedimento principal registrado o valor do SP do primeiro
procedimento sera dividido pelo nimero de pontos da soma de todos os procedimentos principais
informados para rateio.

O SISAIHO1 obriga que na primeira linha seja informado um procedimento principal, exceto no caso de
Transplantes que é um procedimento especial zerado.

Todas as consultas ou visitas médicas feitas ao paciente internado devem ser registradas, mesmo que
sejam realizadas pelo mesmo médico.

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

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

63.6 REJEIGAO DE AIH POR QUANTIDADE DE DIARIAS SUPERIOR A CAPACIDADE INSTALADA

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

NUmero de dias do més X nimero de leitos cadastrados = total de diarias possiveis de
serem pagas ao hospital na competéncia
30 X 100 = 3000 diarias.

Se a média de permanéncia no hospital no més € de 5 dias, entdo cada leito gera 6
internagdes/més, ou seja: 30 dias do més/5 dias de permanéncia = 6 internagdes més por leito. Entao
3000 diarias/6 internagdes por leito = 500 AIH ou internamentos naquele més.

No CNES, as instalagdes fisicas dos hospitais do SUS destinados a atendimentos de
Urgéncia e Emergéncia ndo sdo cadastrados como leitos e, portanto n&o entram no célculo da
capacidade instalada utilizada para o calculo de diarias que é realizado pelo SIH/SUS no processamento
das AlH apresentadas.
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A ocupagédo de leitos especializados com pacientes de menor gravidade, muitas vezes
dificulta as condicdes para o imediato atendimento de pacientes que chegam & Emergéncia.
"Quantidade de diarias superior a capacidade instalada”

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

A Portaria SAS/MS n.° 312/2002 definicdo Leito de observacdo reversivel: “E o leito
hospitalar de observacdo que pode ser revertido para um leito de internagao em caso de necessidade”. A
definicdo de leito de observagéo reversivel implica que ja exista, por parte do hospital, uma estratégia
para a sua reversibilidade em caso de necessidade como, por exemplo, realocacdo 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 AlIH 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, o cadastramento estritamente nos hospitais publicos que disponham de atendimento de
urgéncia 24 horas, Centros de Referéncia com servigo de emergéncia, maternidades publicas com
habilitagdo em Gestagdo de Alto Risco os chamados leitos reversiveis como leitos clinicos ou pediatricos.

No caso dos hospitais publicos é importante analisar que o custo decorrente das AlH
rejeitadas por "Quantidade de diarias superior a capacidade instalada” representam despesas e
dividas do proprio gestor junto aos fornecedores, por exemplo: de gases medicinais, préteses
relacionadas ao ato cirdrgico, alimentagao, medicacao, didrias de UTI, lavanderia etc.

Para hospitais com Contrato de Gestdo e Metas, e bom conhecer o Relatério das AlH
Rejeitadas que o SIH/SUS disponibiliza mensalmente e através dele é possivel conhecer as rejeigdes 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 AIH por serem
rejeitadas ndo “sobem” para o Banco de Dados Nacional do SUS disponibilizado pelo Tabwin ou Tabnet.

O calculo de capacidade de diarias é feito levando-se em consideracdo o total de leitos
cadastrados no CNES do estabelecimento independente da especialidade dos leitos. O que vale é o total
de leitos.

Os leitos cadastrados no CNES como complementares (UTI, UCI, isolamento) ndo contam
para o calculo da capacidade instalada do hospital.

63.7 DEFINIGAO DE PROCEDIMENTO PRINCIPAL, ESPECIAL E SECUNDARIO

Procedimento Principal: ¢ aquele que gera a AlH. 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 diagnostico 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 implantagéo 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 ndo gera AlH, tem valor zerado na AlH e deve
ser registrado para auxiliar em futuros calculos de custo hospitalar. No caso de Laboratdrio e radiologia, o
registro dos exames realizados na AlH permite conhecer a quantidade de exames realizados no hospital
em cada competéncia, auxiliando no célculo do pagamento de servigos prestados por Terceiros em
pacientes internados.

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

Quando um paciente é reinternado na rede de um mesmo gestor com intervalo menor que
03 dias entre a alta de um estabelecimento de salde e seu novo internamento, quer seja no mesmo
estabelecimento ou em outro, o SIH/SUS detecta esta internagdo na consisténcia como “DUPLICIDADE”.
Esta AIH é bloqueada e apenas o gestor pode liberar ou néo esta AlH para pagamento.

Todas as AlH que s&o emitidas por mudanca de clinica séo bloqueadas por “duplicidade” e
o gestor pode libera-las ou ndo, conforme analise técnica.

No caso do paciente ter tido alta melhorado ou curado e antes de trés dias voltar a internar-
se, mesmo em outro hospital, o sistema entende da mesma forma e também bloqueia a AIH por
“duplicidade”. Este bloqueio é preventivo e pode ser liberado pelo gestor.

64. PRONTUARIO DO PACIENTE

De acordo com o Art. 87° do Novo Cédigo de Etica Médica é vedado ao médico: “Deixar de
elaborar prontuario legivel para cada paciente. § 1% O prontuario deve conter os dados clinicos
necessarios para a boa condugéo do caso, sendo preenchido, em cada avaliagdo, em ordem cronoldgica
com data, hora, assinatura e nimero de registro do médico no Conselho Regional de Medicina. § 2°: O
prontuario estara sob a guarda do médico ou da instituicdo que assiste o paciente”.

O prontuario é um instrumento valioso para a paciente, para 0 médico e demais
profissionais de saude, para a instituicdo que atende, bem como para o ensino, a pesquisa, a elaboragao
de censos, propostas de assisténcia a salde publica e para a avaliagdo da qualidade da assisténcia
prestada. O correto e completo preenchimento do prontuario sdo grandes aliados do médico para sua
eventual defesa.

O prontudrio, na verdade prontuario do paciente, é o conjunto de documentos
padronizados, ordenados e concisos, destinados ao registro de todas as informagfes referentes aos
cuidados médicos e de outros profissionais de salde prestados ao paciente.

As anotagOes no prontuario ou ficha clinica devem ser feitas de forma legivel, permitindo,
inclusive, identificar os profissionais de salde envolvidos no cuidado. Além disso, 0 médico esta obrigado
a assinar e carimbar ou, entdo, assinar, escrever seu nome legivel e sua respectiva inscrigdo no CRM.
N&o hé lei que obrigue o uso do carimbo, mas que o nome do médico e seu respectivo CRM estejam
legiveis.

No prontuario do paciente deve ser registrado

Atendimento ambulatorial;
Atendimento de urgéncia;
Evolugédo médica;
Evolugdo de enfermagem e de outros profissionais assistentes. No caso de internagdo, as
evolugdes devem ser diarias, com data e horario em todas elas;

e. Partograma (em obstetricia);

f.  Prescricdo médica;

g. Prescricdo de enfermagem e de outros profissionais assistentes - No caso de internagéo, as
prescri¢des devem ser didrias, com data e horario em todas elas;

h. Exames complementares (laboratoriais, radiolégicos, ultrassonografias e outros) e seus
respectivos resultados;

i.  Descricdo cirurgica;

j-  Ficha de anestesia;

k. Material usado no centro cirurgico ou obstétrico (gasto de sala);

. Resumo de alta;

m. Boletins médicos.

a0 oo

0 nome completo do paciente deve constar em todas as folhas do prontuério.

Os documentos gerados no atendimento de urgéncia e no ambulatorio devem ser
arquivados junto com o prontuario em caso de gerar internagéo hospitalar.
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64.1 ITENS OBRIGATORIOS NO PRONTUARIO DO PACIENTE

Identificagdo da paciente;

Anamnese;

Exame fisico;

Hipdteses diagnosticas;

Diagnéstico(s) definitivo(s);

Tratamento(s) efetuado(s).

g. Copia do Espelho da AlH (para possiveis auditorias)

"o opoTe

64.2 0 QUE NAO DEVE SER FEITO NO PRONTUARIO

Escrever a lapis;

Usar liquido corretor;

Deixar folhas em branco;

Fazer anotagbes que ndo se referem a paciente.

64.3 ACESSO AO PRONTUARIO

64.3.1 SOLICITAGAO PELO PROPRIO PACIENTE

Conforme o Cddigo de Etica Médica, é vedado ao médico: "Art. 88. Negar, ao paciente acesso a seu
prontudrio, deixar de lhe fornecer copia quando solicitada, bem como deixar de Ihe dar explicagdes
necessarias a sua compreensao, salvo quando ocasionarem riscos ao proprio paciente ou a terceiros. Art.
86. Deixar de fornecer laudo médico ao paciente ou a seu representante legal quando aquele for
encaminhado ou transferido para continuagéo do tratamento ou em caso de solicitagdo de alta. Art. 87.
Deixar de elaborar prontuério legivel para cada paciente”.

O prontuério pertence ao paciente, portanto é um direito do paciente ter acesso, a
qualquer momento, ao seu prontuario, recebendo por escrito o diagnéstico e o tratamento
indicado, com a identificacdo do nome do profissional € o nimero de registro no 6rgao de
regulamentagéo e controle da profissdo (CRM, Coren etc.), podendo, inclusive, solicitar cpias
do mesmo.

64.3.2 SOLICITAGAO POR FAMILIARES E/OU DO RESPONSAVEL LEGAL DO PACIENTE

Quando da solicitagdo do responsavel legal pelo paciente — sendo este menor ou incapaz —
0 acesso ao prontuario deve ser-lhe permitido e, se solicitado, fornecer as copias solicitadas ou elaborar
um laudo que contenha o resumo das informagbes |& contidas. No caso de ter havido 6bito, o laudo
devera revelar o diagnéstico, o procedimento do médico e a "causa mortis".

Em qualquer caso, o prontuario original, na sua totalidade ou em partes, ndo deve ser
fornecido aos solicitantes, pois € documento que, obrigatoriamente, precisa ser arquivado pela entidade
que o elaborou. Os laudos médicos emitidos a partir das informagdes constantes do prontuario do
paciente ndo podem ser registrados facultando-se, porém, a critérios da entidade, a cobranga das
xerocépias quando fornecidas por ela.

64.3.3 SOLICITAGAO POR OUTRAS ENTIDADES

Salvo com autorizagdo expressa do paciente é vedado ao médico fornecer tais
informagdes, (Artigo 102 do CEM), salvo por justa causa, isto €, quando diante de um estado extremo de
necessidade. Havera justa causa quando a revelagdo for o Unico meio de conjurar perigo atual ou
iminente e injusto para si e para outro.

Exemplos de "Justa Causa":

Para evitar casamento de portador de defeito fisico irremediavel ou moléstia grave e
transmissivel por contagio ou heranga, capaz de por em risco a saude do futuro conjuge ou de sua
descendéncia, casos suscetiveis de motivar anulagdo de casamento, crimes de agdo publica quando
solicitado por autoridade judicial ou policial, por dever legal. Exemplos de "Dever Legal™:

Doencgas infectocontagiosas de notificagdo compulséria

Doengas de declaragéo obrigatdria (toxicomanias)
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Crime de agéo publica cuja comunicag¢do nao exponha o paciente a procedimento criminal
mesmo que o fato seja de conhecimento publico ou que o paciente tenha falecido.

Na hipétese do médico depor como testemunha, ele deve comparecer perante a autoridade
e declarar seu impedimento. Os diretores técnicos ou clinicos que autorizarem a saida de prontuario
violam o Artigo 108 do CEM.

O acesso ao prontuario pelo médico auditor enquadra-se no principio do dever legal, ja que
ele tem atribuicdo de perito para analisar a cobranga dos servigos prestados, cabendo opinar pela
regularidade dos procedimentos efetuados e registrados, tendo, inclusive, o direito de examinar o
paciente para confrontar o descrito no prontuario. Esse acesso deve ocorrer dentro das dependéncias da
instituicio de assisténcia a satde responsavel por sua posse e guarda. O hospital ndo pode ser obrigado,
a qualquer titulo, a enviar os prontuarios para qualquer instituicdo publica ou privada (Resolugdo CFM n.°
1614/2001).

64.3.4 SOLICITAQAO DO PRONTUARIO DO PACIENTE POR AUTORIDADES POLICIAIS OU
JUDICIARIAS

Com relagdo ao pedido de cdpia do prontuario por Autoridades Policiais e/ou Judiciarias por
"justa causa" ou implicando em "dever legal" ou por autorizagdo expressa do paciente, 0 médico esta
liberado do segredo.

No entanto, o segredo médico também néo deve ser revelado para autoridade judiciaria ou
policial. Nao ha disposicéo legal que respalde ordens desta natureza. De acordo com o entendimento do
Supremo Tribunal Federal no "Habeas Corpus" n.° 39308 de S&o Paulo, cuja ementa é a seguinte:

"Segredo profissional. Constitui constrangimento ilegal a exigéncia da revelagdo do sigilo e
participacdo de anotagbes constantes das clinicas e hospitais."”

Por forga do sigilo, as informagdes contidas no prontuario do paciente alcangam todos os
profissionais e pessoas afins que, por dever de oficio, tenham acesso ao prontuario.

O médico ndo estd obrigado a comunicar as autoridades crime pelo qual seu paciente
possa ser processado. O dever de manutengéo do segredo médico decorre de necessidade do paciente
em confiar em ter que confiar, irrestritamente no médico, para que o tratamento se estabele¢a da melhor
forma e com o menor agravo a salde. Neste sentido, 0 médico ndo pode revelar a autoridade, por
exemplo, um aborto criminoso, posto que isso pode ser considerado procedimento criminal contra a sua
paciente.

65. MONITORAMENTO DE CIRCULAGAO EXTRACORPOREA

O procedimento 08.02.02.001-1 - Monitoramento de circulagdo extracorpérea exige 0
preenchimento do CPF, CBO e CNES do profissional executante.

66. 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, Habilitagdo, etc.) e

valoragéo 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 execucao da cirurgia correspondente;

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

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 quantas linhas quantas forem as competéncias que componham o
periodo de internacdo. Antes o total de dias era registrado s6 na primeira linha do campo
“Procedimentos Realizados”.
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67. PROTOCOLOS CLINICOS

Protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas sdo o consenso sobre a condugdo 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, o acompanhamento e a verificagdo de
resultados, a racionalizagao da prescri¢do e do fornecimento dos medicamentos. Destinam-se a orientar o
tratamento de determinada patologia e criar mecanismos para a garantia da prescrigéo segura e eficaz.

Situagéo Clinica

Portaria SAS/MS

2002

Profilaxia da Reinfecgao pelo Virus da Hepatite B P6s-transplante Hepatico
Osteoporose

Acromegalia

Esquizofrenia Refrataria

Uso de Opiaceos no Alivio da Dor Cronica

Retocolite Ulcerativa

Dislipidemia em pacientes de alto risco de desenvolver eventos cardiovasculares
2006

Artrite Reumatdide

2007

Imunodeficiéncia Primaria com predominancia de defeitos de Anticorpos
2009

Hepatite Viral Crénica B e coinfecgdes

Distonias focais e Espasmo Hemifacial

Espasticidade

Esclerose Lateral Amiotrofica

Sindrome de Guillain-Barré

Uveites Posteriores Nao-Infecciosas

2010

Ictioses Hereditarias

Hipoparatireoidismo

Insuficiéncia Adrenal Primaria - Doenca de Addison

Hiperplasia Adrenal Congénita

Doenca Falciforme

Insuficiéncia Pancreatica Exdcrina

Osteodistrofia Renal

Acne Grave

Hipotireoidismo Congénito - Republicado

Angioedema Republicado

Puberdade Precoce Central - Republicado

Artrite Reativa - Doenga de Reiter

Hiperprolactinemia - Retificado

Raquitismo e Osteomalacia

Anemia Aplastica, Mielodisplasia e Neutropenias Constitucionais - Uso de Fatores estimulantes
de Crescimento de Coldnias de Neutréfilos

Deficiéncia de Horménio do Crescimento - Hipopituitarismo - Republicado
Sindrome de Turner

Hiperfosfatemia na Insuficiéncia Renal Crénica

Aplasia Pura Adquirida Cronica da Série Vermelha

Endometriose - Retificado

Dermatomiosite e Polimiosite - Republicado

Fibrose Cistica - Manifestagées Pulmonares - Retificado

Fibrose Cistica - Insuficiéncia Pancreética - Retificado

Anemia em Pacientes c/ Insuficiéncia Renal Crdnica - Alfaepoetina -Retificado
Anemia em Pacientes c/ Insuficiéncia Renal Cronica - Reposigéo de Ferro Retificado
Doenca de Parkinson - Republicado

Miastenia Gravis - Retificado

n° 469 - 23/07/2002
n° 470 — 24/07/2002
n° 471 - 24/07/2002
n° 846 — 31/10/2002
n° 859 — 04/11/2002
n° 861 — 04/11/2002
n° 1015 - 23/12/2002

SCTIE/MS n° 66 - 06/11/2006

n° 495 - 11/09/2007

GM/MS n° 2561 - 28/10/2009

n° 376 - 10/11/2009
n° 377 - 10/11/2009
n° 496 - 23/12/2009
n° 497 - 22/12/2009
n° 498 - 23/12/2009

n°13 - 15/01/2010
n°14 - 15/01/2010
n°15 - 15/01/2010
n° 16 - 15/01/2010
n° 55 - 29/01/2010
n° 57 - 29/01/2010
n°69 - 11/02/2010
n° 143 - 31/03/2010
n° 56 - 23/04/2010
n° 109 - 23/04/2010
n° 111 - 23/04/2010
n° 207 - 23/04/2010
n° 208 - 23/04/2010
n° 209 - 23/04/2010
n° 212 - 23/04/2010

n° 110 - 10/05/2010
n° 223 - 10/05/2010
n° 225 - 10/05/2010
n° 227 - 10/05/2010
n° 144 - 31/03/2010
n° 206 - 23/04/2010
n° 224 - 10/05/2010
n° 224 - 10/05/2010
n° 226 - 10/05/2010
n° 226 - 10/05/2010
n° 228 - 10/05/2010
n° 229 - 10/05/2010
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http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pcdt_prof_reinf_vir_hep_b_pos_trans_hep_livro_2002.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pcdt_osteoporose_livro_2002_.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pcdt_acromegalia_livro_2002.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pcdt_esquizofrenia_refrataria_livro_2002_.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pcdt_uso_opiaceos_dor_cronica.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pcdt_retocolite_ulcerativa_livro_2002.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pcdt_dlp_1015_docx.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pcdt_artrite_reumatoide_2006.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pcdt2007_imunodeficiencia_primaria.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pcdt_hepatite_b_coinfeccoes.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pcdt_hepatite_b_2009.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pcdt_dist_foc_esp_hemif_livro_2010.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/protocolo_distonia.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pcdt_espasticidade_livro_2010.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/protocolo_espasticidade.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pcdt_esclerose_lateral_amiotrofica_livro_2010.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/Protocolo_ELA.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pcdt_sindrome_guillain_barre_livro_2010.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/protocolo_clinico_sindrome_guillain_barre.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pcdt_uveites_post_nao_infecciosas_livro_2010.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/protocolo_clinico_uveites.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pcdt_ictioses_hereditarias_livro_2010.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/PCDT_Ictioses_Hereditarias.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pcdt_hipoparatireoidismo_livro_2010.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/portaria_hipoparatireoidismo.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pcdt_insuf_adrenal_primaria_dca_addison_livro_2010.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/portaria_insuficiencia_adrenal_primaria.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pcdt_hiperplasia_adrenal_congenita_livro_2010.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/portaria_hiperplasia_adrenal_congenita.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pcdt_doenca_falciforme_livro_2010.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/protocolo_clinico_doenca_falciforme.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pcdt_insuficiencia_pancreatica_exocrina_livro_2010.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/PCDT_INSUF_FPANCREATICA_EXOCRINA.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pcdt_osteodistrofia_renal_livro_2010.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/protocolo_clinico_osteodistrofia_renal.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/doc/pcdt_acne_grave_livro_2010.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pcdt_acne.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pcdt_hipotireoidismo_congenito_livro_2010.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pcdt_hipotireoidismo_congenito.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pcdt_angioedema_livro_2010.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pcdt_angioedema_.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pcdt_puberdade_precoce_central_livro_2010.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pcdt_puberdade_precoce_central_.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pcdt_artrite_reativa_dca_reiter_livro_2010.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pcdt_artrite_reativa.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pcdt_hiperprolactinemia_livro_2010.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pcdt_hiperprolactinemia_.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pcdt_raquitismo_ostemalacia_livro_2010.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pcdt_raquitismo_e_osteomalacia_.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pcdt_anemia_apl_mieolod_neutro_const_livro_2010.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pcdt_anemia_apl_mieolod_neutro_const_livro_2010.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pcdt_anemia_aplast_mielod_e_neutrop_const.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pcdt_def_hormonio_cres_hipopituitarismo_livro_2010.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pcdt_hipopituitarismo_.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pcdt_sindrome_turner_livro_2010.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pcdt_sindrome_de_turner.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pcdt_hiperfosfatemia_irc_livro_2010.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pcdt_hiperfosfatemia_na_irc.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pcdt_aplasia_pura_adq_cron_serie_verm_livro_2010.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pcdt_aplasia_pura_adq_cron_serie_verm.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pcdt_endometriose_livro_2010.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pcdt_endometriose_retificado.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pcdt_dermatomiosite_polimiosite_livro_2010.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pcdt_dermatomiosite_polimiosite_republicado.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pcdt_fibrose_cistica_manif_pulm_livro_2010.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pcdt_fibrose_cistica_manif_pulm_retificado.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pcdt_fibrose_cistica_insuf_pancr_livro_2010.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pcdt_fibrose_cistica_insuf_panc_retificado.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pcdt_anemia_irc_alfaepoetina_livro_2010.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pcdt_anemia_irc_alfaepoetina_retificado.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pcdt_anemia_irc_ferro_livro_2010.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pcdt_anemia_irc_reposicao_ferro_retificado.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pcdt_doenca_parkinson_livro_2010.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pcdt_parkinson_republicado.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pcdt_miastenia_gravis_livro_2010.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pcdt_miastenia_gravis_retificado_.pdf

Doenga Celiaca* - Republicado n° 307 -
Anemia Aplastica Adquirida n°490 -
Doenca de Alzheimer n° 491
Epilepsia n°492 -
Esclerose Multipla n°493 -
Espondilose n°494 -
Leiomioma de Utero n° 495 -
Anemia Hemolitica Auto-imune n°708 -
Asma n°709 -
Diabete Insipido n°710 -
Doenga de Crohn n° 711
Fenilcetontria n°712 -
Imunossupressédo no Transplante Hepatico em Pediatria n°713 -
Osteogénese Imperfeita*® n°714 -
Puarpura Trombocitopénica Idiopatica n°715-
Sindrome Nefrotica Primaria em Adultos n°716 -
Sindrome de Ovarios Policisticos e Hirsutismo/Acne n® 717 -
2011

Hepatite Viral C e Coinfecgées - Retificado SVS/MS n° 221 -
Doenga de Gaucher n°708 -
Doenca de Wilson n° 848 -
Hemangioma Infantil n° 849 -
Sobrecarga de Ferro n° 853 -
Linha do Cuidado do Infarto Agudo do Miocardio na Rede de Atengao as Urgéncias* GM/MS n°2.994
Protocolo Clinico de Sindromes Coronarianas Agudas* GM/MS n° 2.994
2012

Trombdlise no Acidente Vascular Cerebral Isquémico Agudo* GM/MS n° 664 -
Linha de Cuidados em Acidente Vascular Cerebral (AVC) na Rede de Atencao as Urgéncias e GM/MS n° 665 -
Emergéncias*

Doenga de Paget - Osteite deformante n° 456 -
Hepatite Autoimune n° 457 -
Sindrome Nefrética Primaria em Criangas e Adolescentes n°459 -
Imunossupressao no Transplante Renal n° 666 -

17/09/2010
23/09/2010

- 23/09/2010

23/09/2010
23/09/2010
23/09/2010
23/09/2010
171122010
171212010
171122010

-17112/2010

171122010
17/12/2010
171122010
17/12/2010
17/12/2010
17112/2010

13/07/2011
25/10/2011
05/12/2011
05/12/2011
05/12/2011
13/12/2011
13/12/2011

12/04/2012
12/04/2012

21/05/2012
21/05/2012
21/05/2012
17/07/2012

* Situagdes clinicas néo tratadas no &mbito do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica. Clique aqui para acessar o sitio
eletronico do CEAF.

68.  ESCLARECIMENTO SOBRE O ANTIGO “TIPO 07”

Com a implantagdo 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 apuragdo dos valores referentes aos
servigos prestados por médicos autbnomos que trabalham em estabelecimentos privados ou filantrépicos
que integram a Rede Complementar do SUS.

A manutencao 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 informag&o, no SIH/SUS, da desvinculagéo de
honorarios dos Servigos Profissionais para pessoas fisicas e/ou juridicas nas condicdes a seguir
especificadas:

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

§ 2° - O gestor estadual ou municipal devera configurar no SIH/SUSD, a opcéo de
desvinculagdo ou néo 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 concluséo do processo de habilitagdo dos
estabelecimentos de saude.”.

Desta forma, o Ministério da Saude nunca suspendeu a possibilidade de pagamento direto por
CPF do médico. No entanto, cabe ao gestor a op¢do de pagamento dos honorarios diretamente ao
médico ou pagar o valor global ao Hospital, para que este pague ao médico, conforme legislagdo em
vigor.
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http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pcdt_doenca_celiaca_livro_2010.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pcdt_doenca_celiaca.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pcdt_anemia_aplastica.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pcdt_anemia_aplastica.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pcdt_alzheimer.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pcdt_alzheimer.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pcdt_epilepsia_.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pcdt_epilepsia_.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pcdt_esclerose_multipla.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pcdt_esclerose_multipla.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pcdt_espondilose.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pcdt_espondilose.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pcdt_leiomioma.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pcdt_leiomioma.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pcdt_anemia_hemolitica_auto_imune.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pcdt_anemia_hemolitica_auto_imune.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pcdt_asma.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pcdt_asma.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pcdt_diabete_insipido.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pcdt_diabete_insipido.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pcdt_doenca_de_crohn.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pcdt_doenca_de_crohn.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pcdt_fenilcetonuria.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pcdt_fenilcetonuria.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pcdt_transplante_hepatico_em_pediatria.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pcdt_transplante_hepatico_em_pediatria.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pcdt_osteogenese_imperfeita.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pcdt_osteogenese_imperfeita.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pcdt_purpura_trombocitop_idiop.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pcdt_purpura_trombocitop_idiop.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pcdt_sindrome_nefrotica_em_adultos_.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pcdt_sindrome_nefrotica_em_adultos_.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pcdt_sop_hirsutismo.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pcdt_sop_hirsutismo.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pcdt_hepatite_c_2011_retificado.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pcdt_hepatite_c_2011_retificado.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pcdt_doenca_de_gaucher_.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pcdt_doenca_de_gaucher_.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pcdt_doenca_wilson.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pcdt_doenca_wilson.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pcdt_hemangioma_infantil.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pcdt_hemangioma_infantil.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pcdt_sobrecarga_de_ferro.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pcdt_sobrecarga_de_ferro.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/linha_cuidado_iam_rede_atencao_urgencia.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pt_gm_ms_2994_2011.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/protocolo_clinico_sindromes_coronarianas_agudas.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pt_gm_ms_2994_2011.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pcdt_trombolise_avc_isq_agudo.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pt_gm_ms_664_2012.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/linha_cuidado_avc_rede_urg_emer.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/linha_cuidado_avc_rede_urg_emer.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pt_gm_ms_665_2012.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pt_sas_456_2012.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pt_sas_456_2012.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pt_sas_457_2012.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pt_sas_457_2012.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pt_sas_459_2012.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pt_sas_459_2012.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pt_sas_666_transplante_renal_2012.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pt_sas_666_transplante_renal_2012.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/area.cfm?id_area=1349
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/area.cfm?id_area=1349

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 honoréarios 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 sdo apurados no CNES do estabelecimento.

E no Sistema de captagdo de dados da Internacdo 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
realizagdo do Processamento) que o Gestor confirma ou n&do, admitir a desvinculagdo 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, ndo sera aceito se o Gestor ndo concordar.

Na opcdo do pagamento (sem cesséo de crédito — CNES), os tributos /dedugdes obrigatorias
relativas aos honorarios médicos (INSS, IRPF) deveré&o ser recolhidos pelo Hospital.

Na Opgao CPF (com Cesséo 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 diferenca implementada foi a extingdo da designacédo de
codigos (7, 4, etc.).

69. PASSO A PASSO PARA EXECUCAO DAS CIRURGIAS ELETIVAS - 2012/2013

A portaria GM/MS n° 1.340, de 29 de Junho de 2012 define a estratégia de aumento do acesso
aos Procedimentos Cirdrgicos Eletivos no ambito do Sistema Unico de Salde para o periodo de
junho/2012 a junho/2013.

Os procedimentos estéo distribuidos em 03 componentes:

Componente | - Cirurgia de Catarata;

Componente Il - Especialidades e procedimentos prioritarios: Ortopedia — (inclusive os
procedimentos: 04.08.04.009-2 - Artroplastia total primaria do quadrii ndo cimentada/hibrida,
04.08.05.006-3 - Artroplastia total primaria do joelho e 04.08.05.005-5 - Artroplastia total de joelho -
revisdo/reconstrucao), Otorrinolaringologia, Urologia, Vascular e Oftalmologia.

Componente Il — Procedimentos definidos pelo gestor local - obrigatoriamente devem ser do
Grupo 04 do SIGTAP, de média complexidade e de carater 01 eletivo na AlH e/ou APAC.

O periodo para realizagdo dos procedimentos € da competéncia de junho/2012 a junho/2013

Recursos financeiros

Os procedimentos sao financiados pelo Fundo de Agdes Estratégicas e Compensagéo — FAEC.

Tabela Diferenciada - A partir de junho/2012 o Distrito Federal, Estados e Municipios poderao
praticar valores diferenciados da Tabela Unificada do SUS junto aos prestadores de servigos, para
Servigos Profissionais (SP) e Servigos Hospitalares (SH), nos Componentes Il e Ill. O percentual do
ajuste do SP nao pode ser inferior ao do SH.

N&o estéo incluidos na possibilidade de aplicagdo de valores diferenciados da Tabela unificada
do SUS as Orteses, Proteses e Materiais especiais utilizados nos procedimentos.

Em nenhuma hipétese os procedimentos do Componente | - Cirurgia de Catarata poderéo ter
aplicagao de valores diferenciados da Tabela Unificada do SUS, mesmo se realizados com recursos do
Componente llI

A tabela diferenciada deve ser informada a CIB para conhecimento dos valores praticados
localmente.

Remanejamento de recursos entre Componentes - No Componente lll, os procedimentos
a serem executados podem ser eleitos, a critério do gestor local, observando especificidades
regionais, desde que sejam cirurgicos eletivos. Neste caso podem ser realizados procedimentos que
também estejam elencados nos Componentes | e |l.

O remanejamento de recursos financeiros sé podera ocorrer dos Componente | e Il para o
Componente II, sendo condicionado a aprovagao na CIB.

Os recursos referentes a PT/GM/MS n° 2.318/2011 que forem utilizados para remuneragao dos
SP e SH dos procedimentos realizados nas competéncias de setembro/2011 a maio/2012, relativos ao
Componente Il, devem obrigatoriamente observar o adicional maximo permitido de 50%.

A relagéo dos procedimentos cirurgicos eletivos que compdem os Componentes |, Il e Ill pode
ser acessada na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, no endereco eletrdnico
http://sigtap.datasus.gov.br
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No processamento da producgéo os Estados s&o responsaveis pela distribuicdo da numeracao de
AlH e APAC para cirurgias eletivas conforme padréo ja utilizado na rotina;

Os procedimentos Cirurgicos Eletivos realizados nos termos da Portaria ter@o o registro na AlH
ou APAC obrigatoriamente como carater de atendimento 1 — Eletivo. As APAC e AlH que n&o tiverem a
numeragdo propria para cirurgias eletivas ou cujo carater de atendimento seja diferente de 1 ou
realizadas e ndo informadas nio serdo contabilizadas como referentes @ PT/GM/MS n° 1.340/2012, ndo
sendo, portanto, consideradas na prestacao de contas da utilizagao dos recursos.

O valor do complemento referido no Art. 5° da Portaria 1.340 deve ser registrado pelo gestor na
Ficha de Programacdo Orcamentaria (FPO) no SIASUS, funcionalidade vigente e especifica no
SIH/SUSSUS para cirurgia eletiva a ser implantada a partir da versao setembro/2012.

Operacionalmente, o gestor deve elaborar a FPO (SIASUS e SIH/SUSSUS) programando os
quantitativos fisicos e financeiros dos procedimentos habilitados para cirurgias eletivas. Deve especificar
os valores vigentes na Tabela SUS Nacional (SIGTAP) e, no campo especifico inserir os valores
complementares para cada procedimento utilizando o recurso federal.

A producao referente as competéncias junho, julho e agosto/12 que tiverem complemento deve
ser registrada a partir do processamento setembro/2012 (quando o SIASUS e SIH/SUSSUS terdo a
funcionalidade do complemento na FPO), devendo necessariamente respeitar a competéncia da
produgéo, ou seja, 0 més em que realmente os procedimentos foram realizados.

Prestacao de Contas

O Departamento Nacional de Auditoria do SUS — DENASUS realizard auditorias amostrais
durante e ap6s a vigéncia da Portaria para verificar a utilizacdo dos recursos transferidos, o pagamento
aos prestadores e os valores praticados na tabela diferenciada.

A prestagao de contas dos recursos utilizados na execugéo das cirurgias eletivas deve ocorrer
até julho/2013.

Em setembro/2013 sera realizado encontro de contas entre 0 montante transferido por meio das
Portarias GM/MS n°® 2.318/2011 e n° 1.340/2012 e o gasto efetivamente executado pelo gestor.

Caso nao identificada producéo que demonstre a utilizacdo da totalidade do valor transferido, o
recurso nao gasto sera descontado do Teto MAC dos Estados, Distrito Federal e Municipios.

70. TRATAMENTO DO AVC COM TROMBOLITICO

A Portaria n°. 665, de 12 de abril de 2012 dispde sobre os critérios de habilitagdo dos
estabelecimentos hospitalares como Centro de Atendimento de Urgéncia aos Pacientes com Acidente
Vascular Cerebral (AVC) e institui incentivo financeiro e aprova a Linha de Cuidados em AVC.

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

Considerando o Registro de Deliberagao n° 26, em 17 de junho de 2010, da Comisséo de
Incorporagao de Tecnologias (CITEC/ MS);

Os Centros de Atendimento de Urgéncia aos pacientes com AVC integram a Linha de
Cuidados em AVC e séo componentes da Rede de Atengéo as Urgéncias e Emergéncias (RUE).

Para fins de tratamento aos pacientes com AVC, os Centros de Atendimento de Urgéncia
sao classificados como Tipo |, Tipo Il e Tipo lll. A habilitagdo destes centros esta definida em portarias
especificas.

Os Centros de Atendimento de Urgéncia sdo 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
transitério), 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
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da internagdo hospitalar, com a atribui¢do de dar continuidade ao tratamento da fase aguda, reabilitagéo
precoce e investigacao etioloégica 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 custearad 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 internagao.

Serdo financiados e custeados apenas os leitos de UAVC Agudo e U-AVC Integral nas
regides metropolitanas com maior numero de internagdes por AVC (acima de oitocentas internagdes por
AVC/ano), cujo parametro é de vinte leitos ou fragéo para cada oitocentas internagdes por AVC/ano.

O repasse do incentivo financeiro fica condicionado & insercao das U-AVC Agudo e das U-
AVC Integral no Plano de Agdo Regional da Rede de Urgéncia e Emergéncia e ao cumprimento de
critérios de qualificagéo dos leitos.

Para o atendimento ao AVC foram incluidas no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde (SCNES) as seguintes habilitagbes:

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

16.17 - Centro de Atendimento de Urgéncia Tipo Il aos Pacientes com AVC

Foi incluido no SIGTAP o procedimento "Tratamento de acidente vascular cerebral
isquémico agudo com uso de trombolitico - Cédigo 03.03.04.030-0".

S&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 @mbito 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.

71. TRATAMENTO DO INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO COM TROMBOLITICO

A Portaria N° 2.994, de 13 de Dezembro de 2011 aprova a Linha de Cuidado do Infarto
Agudo do Miocardio e o Protocolo de Sindromes Coronarianas Agudas, inclui procedimentos no SIGTAP

A Linha de Cuidado do Infarto Agudo do Miocardio (IAM) é prioritaria € componente de
atengéo na Rede de Ateng&o as Urgéncias.

A medicagdo clopidogrel sera fornecida pelo hospital quando da internagéo do paciente,
conforme protocolo clinico, e o hospital devera fornecé-la ao paciente por mais 30 dias da alta, até que
seja adquirido pelo componente especial da assisténcia farmacéutica (CEAF).

Foi instituida a Unidade de Terapia Intensiva Coronariana (UCO).

Entende-se por Unidade de Terapia Intensiva Coronariana, ou simplesmente, Unidade
Coronariana (UCQ), 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 instituicdo capacitada para fornecer apoio diagnostico e terapéutico para os pacientes com
sindrome coronariana aguda, incluindo recursos humanos qualificados, métodos diagnosticos néo
invasivos e invasivos e oportunidade de tratamento percuténeo e cirdrgico 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. E foi incluido na tabela de
habilitagbes do SCNES o cddigo 26.08 - Unidade de Terapia Intensiva Coronariana (UCO).

As UCO devem se qualificar em um prazo maximo de 6 (seis) meses ap6s o inicio do
repasse do custeio diferenciado.

Sera publicada em portaria especifica a operacionaliza¢do das terapias medicamentosas
ora incluidas para as Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) e Servigo de Atendimento Mével de
Urgéncia (SAMU 192) previstos na Linha de Cuidado do IAM e Protocolo da Sindrome Coronariana
Aguda.
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Na linha de cuidado do infarto agudo do miocardio e sindrome coronariana aguda foram
incluidos os seguintes procedimentos no SIGTAP:

06.03.05.004-2 - Alteplase 10mg Injetavel (Por Frasco Ampola) - Consiste na terapia
medicamentosa na qual a glicoproteina ativa o plasminogénio tecidual diretamente para plasmina.
Quando ligada a fibrina induz a conversao de plasminogénio em plasmina, promovendo a dissolu¢do da
fibrina do coagulo.

06.03.05.005-0 Alteplase 20mg Injetavel (Por Frasco Ampola).

06.03.05.006-9-Alteplase Injetavel 50mg (Por Frasco Ampola).

06.03.05.007-7-Tenecteplase - Tnk 30mg Injetavel (Por Frasco Ampola) - Consiste na
terapia medicamentosa utilizada no |IAM estimulando a dissolugio de coagulos, restaurando o fluxo de
sangue para 0 coragao.

06.03.05.008-5 - Tenecteplase - Tnk 40mg Injetavel (Por Frasco Ampola)

06.03.05.009-3-Tenecteplase - Tnk 50mg Injetavel (Por Frasco Ampola)

06.03.05.010-7 - Clopidogrel 75mg — Comprimido -Inibidor da agregagdo plaquetaria usado
como profilaxia de tromboses em prétese intraluminal, no tratamento clinico de paciente submetido a
angioplastia coronariana. Diante da necessidade de continuagdo do tratamento, o estabelecimento
hospitalar devera entregar no dia da alta 30 (trinta) comprimidos ao paciente.

02.02.03.120-9 - Dosagem de Troponina - Consiste na realizagéo do exame para detectar a
existéncia de lesdo cardiaca branda e grave no diagnéstico do IAM, distinguindo da dor toracica
resultante de outras causas.
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[da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia/DF, 06 de dezembro de 2005, segao 1.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Portaria SAS/MS n.° 238, de 30 de margo de 2006.
Inclui na tabela do SIH/SUSprocedimento Diaria de acompanhante para gestante. Diario Oficial [da] Republica
Federativa do Brasil, Brasilia/DF, 31 de margo de 204, seg&o 1.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengéo a Salde. Portaria SAS/MS n.° 216, de 16 de junho de 2004.
Altera redagéo dos procedimentos de cateterismo e a sua forma de registro na AIH. Diario Oficial [da] Republica
Federativa do Brasil, Brasilia/DF, 16 de junho de 2004, se¢&o 1.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria. RDC n.° 153, de 14 de junho de 2004.
Estabelece critérios para liberagdo de sangue para transfusdo. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil,
Brasilia/DF, 24 de junho de 2004, seg&o 1.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Assisténcia a Saude. Portaria SAS/MS n © 163, de 3 de dezembro de
1993. Estabelece critérios sobre a forma de registro de procedimentos de hemoterapia na Autorizacdo de
Informagdo Hospitalar- AlH. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia/DF, 6 de dezembro de
1993, secédo 1.

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria GM/MS n ° 1.969, 25 de outubro de 2001. Torna
obrigatério informar na AlH CID Principal e CID Secundario nos registros de causas externas e de agravos a saude
do trabalhador (republicacéo). Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia/DF, de 26 de outubro de
2001, segao 1 e 19 de junho de 2002, se¢éo 1, republicagéo.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria Executiva e Secretaria de Assisténcia a Saude. Portaria SE/SAS/MS n.°
88, 29 de novembro de 2001. Inclui na tabela do SIH/SUSProcedimento de Notificagdo de Causas Externas e de
Agravos relacionados ao Trabalho. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia/DF, 03 de
dezembro de 2001, sec¢do 1 e 20 de dezembro de 2001, secdo 1, republicagéo.
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BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia & Salde. Portaria SAS/MS n.° 134, 22 de agosto de 1994.
BRASIL. Alterar a sistematica de apresentagéo de Autorizagdo de Autorizagdo Hospitalar - AIH em meio magnético
para os Hospitais integrantes do Sistema de Informacdes Hospitalares - SIH/SUS. Diario Oficial [da] Republica
Federativa do Brasil, Brasilia/DF, 23 de agosto de 1994, se¢do 1.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia a Salde. Portaria SAS/MS n.° 134, 22 de agosto de 1994,
BRASIL. Retificacdo. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia/DF, 12 de setembro de 1994,
segdo 1, retificagéo.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia a Saude. Portaria SAS/MS n.° 922, 26 de novembro de
2002. Altera a sistematica de para apresentagdo de AIH em meio magnético. Diario Oficial [da] Republica
Federativa do Brasil, Brasilia/DF, 27 de novembro de 2002, secéo 1.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Assisténcia a Satde. Portaria SAS/MS n.° 17, 06 de fevereiro de 2003.
Altera a sistematica de apresentagdo de AIH em meio magnético. Diario Oficial [da] Republica Federativa do
Brasil, Brasilia/DF, 7 de fevereiro de 2003, secéo 1.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia a Satde. Portaria SAS/MS n.° 249, 12 de abril de 2002 de
fevereiro de 2003. Define critérios para cadastramento de Centros de Referéncia em Assisténcia a Salde do Idoso.
Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia DF, 16 de abril de 2002, se¢&o 1.

BRASIL. Ministério da Satde. Gabinete do Ministro. Portaria GM/MS n.° 738, 12 de abril de 2002. Inclui na tabela do
SIH/SUSprocedimentos para Assisténcia Domiciliar Geriatrica pelos Centros de Referéncia em Assisténcia a Saude
do Idoso e altera redagéo dos procedimentos de Atendimento Geriatrico em Hospital Dia. Diario Oficial [da]
Republica Federativa do Brasil, Brasilia/DF, 16 de abril de 2002, se¢éo 1.

BRASIL. Ministério da Salde. Gabinete do Ministro. Portaria GM/MS n.° 52, 20 de janeiro de 2004. Institui o
Programa Anual de Reestruturagdo da Assisténcia Psiquiatrica Hospitalar no SUS. Diario Oficial [da] Republica
Federativa do Brasil, Brasilia/DF, 21 de janeiro de 2004, se¢do 1.

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria GM/MS n.° 53, 20 de janeiro de 2004. Inclui na tabela
do SIH/SUSprocedimentos de Internagéo em Psiquiatria RPH (Programa Anual de Reestruturagdo da Assisténcia
Psiquiatrica Hospitalar). Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia/DF, 21 de janeiro de 2004,
sec¢do 1, e 3 de margo de 2004, segao 1, retificagao.
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Republica Federativa do Brasil, Brasilia/DF, 09 de junho de 1987, se¢&o 1.

BRASIL. Lei n.° 9.434, 04 de fevereiro de 1997. Dispbe sobre a remogao de 6rgéos, tecidos e partes do corpo
humano para fins de transplante e tratamento. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia DF, 05
de fevereiro de 1997, secéo 1.
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Brasil, Brasilia/DF, 16 de julho de 1990, segéo 1.
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2007, segéo 1.

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Resolugdo n.° 1.614, 08 de fevereiro de 2001. Dispde sobre acesso ao
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2001, segéo 1.

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Resolugéo n.°. 1.638, 10 de julho de 2002. Torna obrigatdria a criagdo de
Comissédo de Revisdo de Prontuario nas instituicdes de satde. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil
Brasilia/DF, 09 de agosto de 2002.

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria GM/MS n.° 92, 23 de janeiro de 2001. Estabelece
critérios e forma de registrar na AlH os procedimentos de doag&o de 6rgéos para transplante. Diario Oficial [da]
Republica Federativa do Brasil, Brasilia/DF, 24 de janeiro de 2001, se¢éo 1.

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria GM/MS n.° 2.439, 08 de dezembro de 2005. Institui a
Politica Nacional de Atengao Ontologica. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia/DF, 9 de
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MANUAL TECNICO OPERACIONAL DO SISTEMA DE INFORMAGAO HOSPITALAR DO SUS

SETEMBRO 2012
87



BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ateng&o a Salde. Portaria SAS/MS n.° 741, 19 de dezembro de 2005.
Estabelece normas de classificagdo e credenciamento de Alta Complexidade em Oncologia. Diario Oficial [da]
Republica Federativa do Brasil, Brasilia/DF, 23 de dezembro de 2005, secéo 1.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salde. Portaria SAS/MS n.° 210, 15 de junho de 2004. Exclui
e inclui na tabela do SIH/SUSprocedimentos da cardiovascular e estabelece normas para
credenciamento/habilitagdo nesta area. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia/DF, 21 de
junho de 2004, secdo 1 e 27 de julho de 2004, seg&o 1, republicagéo dos anexos.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Ateng&o a Salde. Portaria SAS/MS n.° 513, 22 de setembro de 2004.
Altera e inclui na tabela do SIH/SUSprocedimentos cardiovasculares. Diario Oficial [da] Republica Federativa do
Brasil, Brasilia/DF, 23 de setembro de 2004, segdo 1.

BRASIL. Ministério da Salde. Gabinete do Ministro. Portaria GM/MS n.° 221, 15 de fevereiro de 2005. Institui a
Politica Nacional de Atengo de Alta Complexidade em Traumatologia-Ortopedia. Diario Oficial [da] Republica
Federativa do Brasil, Brasilia/DF, 16 de fevereiro de 2005, secéo 1.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Aten¢do a Saude. Portaria SAS/MS, 95, 15 de fevereiro de 2005. Define
normas de credenciamento/habilitagdo das Unidades de Assisténcia e Centros de Referéncia de Alta Complexidade
em Traumato-Ortopedia. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia/DF, 16 de fevereiro de 2005,
segdo 1.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Portaria SAS/MS, 893, 12 de novembro de 2002.
Define nova composi¢do dos grupos de procedimentos na especialidade de Ortopedia. Diario Oficial [da]
Republica Federativa do Brasil, Brasilia/DF, 13 de novembro de 2002, secéo 1.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia a Salde. Portaria SAS/MS, 165, 23 de setembro de 1998.
Inclui procedimento de Polissonografia — Distlrbio do Sono. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil,
Brasilia/DF, 25 de setembro de 1998, secéo 1.

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria GM/MS n.° 628, 26 de abril de 2001. Aprova Protocolo
Clinico de Indicagdo de Tratamento Cirurgico da Obesidade Mérbida — Gastroplastia. Diario Oficial [da] Republica
Federativa do Brasil, Brasilia/DF, 27 de abril de 2001, seg&o 1.

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria GM/MS n.° 545, 18 de margo de 2002. Inclui na Tabela
do SIH/SUSCirurgias Plasticas Corretivas Sequenciais em Pacientes Pés Gastroplastia. Diario Oficial [da]
Republica Federativa do Brasil, Brasilia/DF, 20 de margo de 2002, se¢&o 1.

BRASIL. Ministério da Satde. Gabinete do Ministro. Portaria GM/MS n.° 2305, 19 de dezembro de 2001. Aprova
Protocolo de Indicacdo de Tratamento Clinico das Osteogéneses Imperfeita e Inclui na tabela do SIH/SUSe os
procedimentos para o tratamento. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia/DF, 20 de dezembro
de 2001, segéo 1.

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria GM/MS n.° 2.582, 2 de dezembro de 2004. Inclui na
tabela do SIH/SUSprocedimentos de cirurgias reparadoras para pacientes portadores de AIDS e usuarios de anti-
retrovirais. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia/ DF, 3 de dezembro de 2004, se¢&o 1.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengédo & Saude. Portaria SAS/MS n.° 118, 23 de fevereiro de 2005.
Define atributos para os procedimentos de cirurgias reparadoras para pacientes portadores de AIDS e usuarios de
anti-retrovirais. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia/DF de 24 de fevereiro de 2000, segéo
1.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencéo & Salde e Secretaria de Vigil&ncia Sanitéria. Portaria Conjunta
SAS/SVS n.° 20, 25 de maio de 2005. Torna obrigatério identificar na AlH através da CID 10 os procedimentos de
notificagdo compulséria. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia/DF, 30 de maio de 2005,
se¢éo 1.

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria GM/MS n.° 343, 7 de margo de 2005. Institui no ambito
do SUS mecanismo para organizagéo e implantagdo da Assisténcia de Alta Complexidade em Terapia Nutricional.
Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia/ DF, de 8 de margo de 2005, segdo 1.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Portaria SAS/IMS n.° 224, 23 de margo de 2006.
Define os procedimentos e normas de classificagdo e credenciamento dos Servigos de Assisténcia de Alta
Complexidade em Terapia Nutricional. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia/DF, 24 de
margo de 2006, se¢éo 1.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Portaria SAS/MS n.° 766, de 21 de dezembro de
2004. Torna obrigatéria a realizagcdo do exame de VDRL em parturiente internadas em hospitais integrante do SUS,
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e 0 registro deste exame nas AlH de partos. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia/DF, 22 de
dezembro de 2004, segéo 1.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Salde. Portaria SAS/MS n.° 124, de 01 de margo de 2005.
Altera para margo/2005 a obrigatoriedade do registro do VDRL. Diario Oficial [da] Republica Federativa do
Brasil, Brasilia/DF, 3 de margo de 2005, segao 1.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Aten¢do a Salde. Portaria SAS/MS n.° 96, de 14 de junho de 1994.
Inclui na tabela do SIH/SUSo procedimento Atendimento ao recém-nascido na sala de parto. Diario Oficial [da]
Republica Federativa do Brasil, Brasilia/DF, 15 de junho de 1994, secdo 1 e 01 de julho de 1994, secéo 1,
republicagao.

BRASIL. Ministério da Salde. Gabinete do Ministro. Portaria GM/MS n.° 1.343, de 24 de julho de 2002. Inclui na
tabela do SIH/SUSo procedimento Atendimento ao recém-nascido na sala de Parto Il, para Hospitais de Referencia
em Gestante de Alto Risco. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia/DF, de 09 de agosto de
2002, segéo 1.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ateng&o a Salde. Portaria SAS/MS n.° 304, de 10 de agosto de 2001.
Estabelece a inclusdo de Modulo de Seguranga no Programa SISAIH, e torna obrigatério arquivar no prontuério do
paciente o Espelho de AIH - Definitivo. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia/DF, 14 de
agosto de 2001, secéo 1.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Portaria SAS/MS n.° 448, de 08 de julho de 2002.
Revoga a Portaria SAS/MS n.° 74 de 04 de maio de 1994, pela qual o hospital deviria entregar ao paciente,
demonstrativo contendo os dados referentes a sua internagao. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil,
Brasilia/DF, 09 de julho de 2002, se¢do 1.

BRASIL. Ministério da Salde. Gabinete do Ministro. Portaria GM/MS n.° 693, de 5 de julho de 2000. Aprova as
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BRASIL. Ministério da Salde. Gabinete do Ministro. Portaria GM/MS n.° 569, de 1° de junho de 2000. Institui o
Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento, no &mbito do SUS. Diario Oficial [da] Republica
Federativa do Brasil, Brasilia/DF, 8 de junho de 2000, sec¢éo 1 e 18 de agosto de 2000, sec¢o 1, republicagio.

BRASIL. Ministério da Salude. Gabinete do Ministro. Portaria GM/MS n.° 570, de 1° de junho de 2000. Institui o
Componente | do Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento — Incentivo a Assisténcia Pré-natal no
ambito do SUS. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia/ DF, 08 de junho de 2000, secéo 1 e
18 de agosto de 2000, secéo 1, republicagio.

BRASIL. Ministério da Salde. Gabinete do Ministro. Portaria GM/MS n.° 571, de 1° de junho de 2000. Institui o
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ambito do SUS. Diéario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia/DF, 08 de junho de 2000, segéo 1.

BRASIL. Ministério da Salde. Gabinete do Ministro. Portaria GM/MS n.° 572, de 1° de junho de 2000. Institui o
Componente lll do Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento e estabelece nova sistematica de
pagamento para a assisténcia ao parto. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia/DF, 8 de junho
de 2000, secdo 1 e 14 de novembro de 2000, segéo 1, republicagéo.

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria GM/MS n.° 44, de 10 de janeiro de 2001. Aprova no
ambito do Sistema Unico de Salde a modalidade de assisténcia — Hospital Dia. Diario Oficial [da] Republica
Federativa do Brasil, Brasilia/DF, 12 de janeiro de 2001, segdo 1.
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BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Assisténcia & Satde. Portaria n.° SAS/MS 113, de 04 de setembro de
1997. Estabelecem diretrizes e normas para internag&o de pacientes nos hospitais integrantes do SUS. Diario
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critérios para inclusdo de hospitais nos Sistemas de Referéncia Hospitalar no Atendimento Terciario e Secundario
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