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No papel de gestor , cabe ao municipio, entre outras
responsabilidades, a contratacao, controle, auditoria e
pagamento aos prestadores dos servigcos, sendo
necessario comprovar as capacidades técnica e
administrativa para o exercicio dessas responsabilidades e
prerrogativas.



CONTRATOS

Estabelecimento da regularizacéao juridica do processo de
compra e de prestacao de servicos mediante a sua
formalizacao.

Devem conter os direitos e deveres de cada uma das
partes.

Estabelecer as responsabilidades de gestores e de
prestadores

Legitimar a transferéncia de recursos a iniciativa privada



GESTAO DOS PRESTADORES

Compreende a definicao das necessidades
de acOes e servicos para atender a
populacao, o estabelecimento de parametros
de cobertura assistencial e de gqualidade na
atencao, a contratacao, o monitoramento, a
avaliacao, a satisfacao dos usuarios e o
pagamento aos prestadores de servicos.



TRANFORMAR A
LOGICA DOS
SERVICOS

OFERTA

PARA A LOGICA DA GESTAO
DO SISTEMA

DEMANDA - ACESSO
NECESSIDADE



Sistema de Informacao Hospitalar




O SUS tem evoluido nos ultimos anos, concretizando-se
como politica de saude, com novas formas de
financiamento a assisténcia.

E necessario que os sistemas de controle e auditoria,
principalmente nos componentes estaduais e municipais
gue sao o0s que se relacionam diretamente com
prestadores de servico, acompanhem essa evolucao.

INFORMACAO OU FATURAMENTO ?



|

|

iiE ¢
= T

SOAILVYOI'IdY

S




USO DA INFORMACAO

Avaliacao da atencao basica

Alcance de metas dos servicos publicos
Indicadores de avaliacao de gestao

Perfis nosoldgico e epidemioldgico da populacao

Base para o processo de programacao e organizacao
da assisténcia

Desencadeamento de acOes de controle
Controle social.

Repasse financeiro (faturamento).



PROPRIOS

FILANTROPICOS*

ENSINO

OSS/OSCIP

RECURSOS PRIVADOS
PRAOPRIOS




FINANCIAMENTO DA
INTERNACAO

= HOSPITAIS PROPRIOS __ . || ORCAMENTO |

= HOSPITAIS FILANTROPICOS —

= HOSPITAIS DE ENSINO —
= CONTRATO OSS/OSCIP _

= PRIVADOS/CONTRATADOS —— | FATURA |




VALOR DA PRODUCAO

FATURA
CONTRATUALIZACAO
NCREMENTOS
NCENTIVOS
FILANTROPIA
CIRURGIAS ELETIVAS




REMUNERACAO DE INTERNACOES
HOSPITALARES POR FATURA

Consiste no pagamento dos valores apurados por intermedio do
SIH/SUS, com base na AlIH, documento de autorizacao e
registro dos servicos realizados pelo prestador

Apresentacao de FATURA referente a servicos realizados
conforme programacao. Pagamento conforme valor apurado.

O pagamento por produgao de servigos € apenas uma das
formas de remunerar 0s servicos de internacao



Valor acima da tabela

E permitido ao gestor ( estadual ou municipal ) o
pagamento de servi¢cos de saude com valores
diferenciados, contanto que a diferenca seja
complementada com recursos proprios, conforme
PT GM/MS 1606/01

Tabela = referéncia

Deve constar do PMS aprovado pelo CMS



Contrato de METAS

Neste contrato é explicitado os direitos e deveres do

contratado e do contratante, mas principalmente determina
guais os resultados esperados na atencao prestada pelo
estabelecimento, no tocante a média de permanéncia, taxa
de ocupacao de leitos, indice de infeccao hospitalar, taxa
de mortalidade materna, satisfacdo do usuario, pontos no
PNASS entre outros indicadores de qualidade, alem de
metas de quantidade.



CONTRATUALIZACAO

Portaria SAS 635 10/11/2005
HOSPITAIS FILANTROPICOS

Recursos financeiros atraves de producao de servicos,
alcance de metas fisicas e de qualidade.(misto)

Parte fixa e variavel
Adeséao voluntaria
Compromissos compulsorios



RECURSOS FINANCEIROS

média e alta complexidade

Componente com valor FIXO mensal ( MAC )

Componente com valor VARIAVEL conforme
cumprimento de METAS estabelecidas

METAS FISICAS e de QUALIDADE

Componente correspondente 8 PRODUCAO de
servicos — FAEC



HOSPITAL DE ENSINO

Estabelecer gue as acoes estratégicas sejam definidas e
especificadas mediante processo de contratualizacao
apoiada no estabelecimento de metas e indicadores de

acompanhamento

As fontes utilizadas para a coleta e analise dos dados séo:
O CNES, os Sistemas de Informacéao Hospitalar e
Ambulatorial - SIA e SIH/SUS e os dados comprovados por
meio do processo de certificacao dos hospitais de ensino.



Contratualizacao

Plano Operativo :

Instrumento no qual sao apresentadas as acoes,
0S servigos, as atividades, as metas quantitativas
e qualitativas e os indicadores a serem pactuados
entre gestores e prestadores de servi¢cos de saude.



ATRIBUTO

INCREMENTO

- Percentual de acréscimo vinculado a um
iIncentivo/habilitacao



EDE AVC — PORTARIA GM n° 665
12 /04 / 2012

Trata da habilitacao dos estabelecimentos

hospitalares como Centro de Atendimento de
Urgéncia aos Pacientes com AVC.

Classifica como Tipo |, Tipo Il e Tipo Ill.

- Referéncia para atendimento aos
pacientes com AVC

| - Unidade de Cuidado Agudo ao AVC
Il - Unidade de Cuidado Integral ao AVC




INCENTIVO FINANCEIRO

Art. 9° Fica 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,

8§ 1° No caso de U-AVC Agudo, o incentivo de que trata este artigo
apenas custeara a permanéncia maxima do paciente na unidade
por trés dias, com avaliacao periodica pelo Gestor local do SUS e
sujeito a eventuais auditorias.

§ 2° No caso de U-AVC Integral, o incentivo de que trata este artigo
custeara a permanéncia do paciente na unidade por um prazo
maximo de 15 dias de internacao, com avaliacao periddica pelo
Gestor local do SUS e sujeito a eventuais auditorias.



FILANTROPIA

el n® 12.101/09, chamada de Nova Lel de
~llantropia

Portaria 1970/2011 : Dispde sobre o processo de

Certificacao das Entidades Beneficentes de Assisténcia
Social na area da Saude / CEBASSAUDE

Oferta da prestacao de servicos ao SUS no
percentual minimo de 60% (sessenta por cento)

Isencao de contribuicOes para a seguridade
social (arts. 22 e 23 da Lei n° 8.212/91)



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8212cons.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8212cons.htm

LLEI n° 12.101 de novembro /2009

A certificacao de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social, que
competia ao Conselho Nacional de Assisténcia Social-CNAS, tornou-se
responsabilidade dos Ministérios da Saude, Educacao e Assisténcia
Social, de acordo com a area de atuacao preponderante das entidades.

O Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social na Area
de Saude — CEBAS-SAUDE é concedido pelo Ministério da Saude a
pessoa juridica de direito privado, sem fins lucrativos, reconhecida
como Entidade Beneficente de Assisténcia Social com a finalidade de
prestacao de servicos na Area de Saude, cumpridas as condicoes
definidas pela legislacao.

A obtencdo do CEBAS-SAUDE possibilita as entidades a isencéo das
contribuicbes sociais, em conformidade com a Lei n°® 8.212 de
24/07/1991 e a celebracao de convénios com o poder publico, dentre
outros.



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8212compilado.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8212compilado.htm

As mudancas decorrentes da legislagao em vigor trazem
um novo olhar para a certificacao na area de saude, com
foco no fortalecimento da gestao do SUS e na melhoria do
acesso aos servicos, com a potencializacao das acoes
para a estruturacao das Redes de Atencao a Saude - RAS.

Outro aspecto a ser observado € a insergao de agoes
prioritarias de saude no conjunto de critérios para a

comprovacao da prestacao de servicos ao SUS, para fins
de certificacao.

A pactuacao dessas acoes ocorre no ambito dos Estados e
Municipios e abrange as areas de Atengao Obstetrica e
Neonatal, Oncoldgica, Urgéncia e Emergéncia, Usuarios
de AIcooI Crack e outras Drogas e Hospitais de Ensino.



CIRURGIAS ELETIVAS

PORTARIA N. 1.340, DE 29 DE JUNHO DE 2012

“Podera ser utilizada tabela diferenciada da Tabela
Unificada do SUS, com adicional maximo de 50%
(cinquenta por cento), para pagamento dos Servicos
Profissionais e Servigos Hospitalares ...”



INTERNACAO

Independentemente do sistema de
remuneracao a unica forma de apresentar a
producao hospitalar no SUS é atraves da AlH
— Autorizacao de Internacao Hospitalar



1983

Sistema de Assisténcia Medico Hospitalar da Previdéncia
Social - SAMHPS

Substitui o Sistema Nacional de Controle de Pagamento de
Contas Hospitalares. (1976)

Implanta a AIH para “ simplificar” a auditoria

Pagamento por valores fixos dos procedimentos medico
hospitalares (“pacote”)



SIHD - SISTEMA DE INFORMACAO
HOSPITALAR DESCENTRALIZADO

E o sistema que processa as internacées
hospitalares disponibilizando informacdes sobre
recursos, causas de internacoes, morbidade ,
mortalidade hospitalar e indicadores hospitalares.

Refere-se a 70% das internacdes no pais.



PORTARIA N° 1.722, DE 22 DE SETEMBRO DE 2005
Altera a estrutura da Comunicacao de Internacao Hospitalar - CIH e da outras
providéncias.

Art. 1°
| - identificacao da unidade hospitalar:- CNES;

Il -informacdes da internacao: nome do paciente;data de nascimento; sexo;
Cartdo Nacional de Saude - CNS; endereco com CEP;

procedimento realizado;
diagnéstico principal e secundario;
data de internacéo; data e tipo de saida;
fonte de remuneracao;
documento de obito;
namero de dias de UTI;
lll -para fonte de remuneracgao por convénio:

namero do registro na Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS da
operadora de plano privado de assisténcia a saude;

CNPJ da operadora de plano de saude; e
codigo de identificacao do beneficiario na operadora.



PORTARIA n°1.171, de 19 de MAIO de 2011

Altera a denominacao Comunicacao de Internacao Hospitalar
(CIH) para Comunicacdo de Informacao Hospitalar e
Ambulatorial (CIHA).

Lel n° 9.656 de 1998 e a Resolucao CONSU n° 01/98
definem o fornecimento, ao Ministério da Saude, de
informacdoes dos pacientes cuja atencao é custeada por
planos e seguros privados de assisténcia a saude;

Necessidade de incluir, no Sistema CIH, a possibilidade de
registro dos atendimentos ambulatoriais, nao informados no
Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS(SIA/SUS)

Importancia : FILANTROPIA



Os estabelecimentos de saude, integrantes ou ndo do SUS deverao
registrar na CIHA os atendimentos ambulatoriais que nao sao
iInformados por meio do SIHSIA/SUS, inclusive para fins de CEBAS.

Fica determinado que todas as unidades de saude, publicas e
privadas, integrantes ou nao do SUS, devem informar ao MS, por
intermédio dos gestores a ocorréncia de todos os atendimentos
ambulatoriais e internagoes, independente da fonte de remuneracao
dos servicos prestados.

Fica estabelecido que para as unidades nao integrantes do SUS, o
envio das CIHA de todos os pacientes, devem ser requisito
iIndispensavel para a renovacao de alvara de funcionamento da
Vigilancia Sanitaria e para a tramitacao de qualquer solicitacao ao
Ministério da Saude (convénios de todas as naturezas, registros,
Isencao de imposto de importacao).



AIH

Conta hospitalar apresentada em meio magnético (1992)

Transcricao dos dados da internacao para processamento
utilizando regras especificas definidas no Manual SIH/SUS

e suas tabelas.

NORMATIZACAO



EMAS, TAB:

ALAS e MANUAL DA
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DOCUMENTOS DO SISTEMA

Laudo para a emissao de AlIH
A AlH ( Autorizagao de internagéo Hospitalar)
Laudo para procedimentos especials

Cadastros : CNES , "habilitacao”



[Laudo para Solicitacao/ Autorizacao
de Internacao Hospitalar

Portaria SAS 743, de 22/12/05* - Define
novos modelos de laudos e exclui o0s
modelos anteriores



Portaria SAS 743, de 22/12/05

Regulamenta os Laudos com campos para
preenchimento padronizados denominados de:

LAUDO PARA SOLICITACAO/AUTORIZACAO DE
INTERNACAO HOSPITALAR = LAUDO DA AIH

LAUDO PARA SOLICITACAO/AUTORIZACAO DE
PROCEDIMENTOS ESPECIAIS E OU MUDANGCA DE
PROCEDIMENTO DE INTERNACAO HOSPITALAR

e respectiva Instrucao Normativa que orienta o
preenchimento dos Laudos acima



PORTARIA 1969 (25/10/01)

Art 1°- Torna obrigatorio o registro do CID principal e
secundario

§ unico :"O registro de causas externas e de agravos
a saude relacionados ao trabalho deverao ser
detalhados no laudo médico para emissao de AlH”

Artigos 2°,3%,4°: torna obrigatdrio os campos:
ocupacao, CNAE-r, vinculo com a previdéncia



CAUSA EXTERNA

Se o CID principal informado na AlH for do Capitulo XIX
do CID 10 — Caddigos de S00 a T98 — Lesoes,
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



5% CID

Nos casos de 0Obito é necessario lancar o CID
da causa basica do obito.

Novos campos de CID (Causas Associadas e
Causa da Morte);



PROCEDIMENTOS ESPECIAIS

L1l

Laudo médico para solicitacao de procedimentos
especiais ( AIH especial ) : preenchido pelo medico
assistente e autorizado pelo Gestor ou a criterio
deste.

Procedimentos diagnosticos e terapéuticos,
componentes, diarias especiais da tabela SIH



CNES

A "Ficha Cadastral de Estabelecimento de Saude" é o
Instrumento que permite ao gestor coletar dados de todos
0s estabelecimentos de saude do pais, inclusive os néo
participantes do SUS

O codigo do CNES e o0 CNPJ do Estabelecimento de
Saude séo a chave de acesso ao SIASIH/SUS
constituindo-se em elementos indispensaveis para
Identificacao dos estabelecimentos no Sistema, sendo
obrigatorio seu preenchimento na FCES, em qualquer uma
das situacoes: Inclusao, Alteracao ou Exclusao.



SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE
PORTARIA N° 134, de 4 de ABRIL de 2011

Art. 1° Constitui responsabilidade dos
gestores municipais, estaduais e do Distrito
Federal/DF, bem como dos gerentes de
todos o0s estabelecimentos de saude na
correta insercao, manutencao e atualizacao
sistematica dos cadastros no SCNES dos
profissionais de salde em exercicio nos seus
respectivos servicos de saude, publicos e
privados.



Art. 2° Fica proibido o cadastramento no SCNES de
profissionais de saude em mais de 2 (dois) cargos ou
empregos publicos, conforme disposto no Art. 37, inciso XVI,
alinea 'c', da Constituicdo Federal de 1998.

§1° O descumprimento do previsto no caput deste artigo tera
COmo consequéncia a inconsisténcia do reglstro deste
profissional em cadastros anteriores no exercicio de cargos
ou empregos publicos, mantendo-o apenas nos 2 (dois)
cadastros mais recentes.

§2° No caso de cadastramento de profissional que exerca 2
(dois) cargos ou empregos privativos de profissionais de
saude, deve ficar comprovada a compatibilidade de horarios,
conforme disposto no Art. 37, inciso XVI, alinea 'c', da
Constituicao Federal de 1998.



Art. 3° O cadastramento de um profissional de saude
gue exerca suas atividades como profissional liberal ou
trabalhador autbnomo em mais de 05 (cinco)
estabelecimentos de saude nao publicos, somente sera
autorizado mediante justificativa do gerente do
estabelecimento, validada pelo gestor municipal,
estadual ou do DF, em campos especificos do SCNES.

Paragrafo unico. A justificativa devera ser feita pelos
respectivos gerentes dos estabelecimentos
subsequentes que passarem a gerar a situacao citada
no caput deste Artigo.



ches.datasus.gov.br




CBO

A Classificacao Brasileira de Ocupacoes (CBO) foi adotada como
forma de registro obrigatorio para definir o profissional responsavel
ou habilitado para realizar determinado procedimento.

O CNES, desde a sua implantacao, adotou o CBO para
Identificacdo da ocupacéo dos profissionais.
A informacao a ser inserida no CNES deve ter como base a

“‘ocupacao” que determinado trabalhador “se ocupa” naquele
estabelecimento de saude.

Para o caso de profissdes que exigem diploma para o0 seu exercicio
(meédico, enfermeiro etc.), € recomendavel que se tenha por base os
registros do setor administrativo/recursos humanos da instituicao na
gual presta servico, como garantia de habilitacdo do profissional
para aquela “ocupacao’.



AUTORIZACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR
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§ 3

L CEP — Preencher com o numero do CEP correspondente ao enderego do paciente. Preenchimento

] Marcadares

obrigatorio.

MUNICIPIO — Preencher com o cddigo do IBGE do municipio onde o paciente reside. Neste campo &

] [ Paginas

possivel pesquisar e & obrigatorio o preenchimento.
) TELEFONE — Preencher com o numero do telefone do paciente, se existir.
NACIONALIDADE - Preencher com a nacionalidade do paciente. Neste campo pode ser utilizada a

[ Pesquisar

pesquisa e é obrigatorio o preenchimento. i
RAGA/COR — Preencher com raga/cor do paciente. Neste campo pode ser utilizada a pesquisa e é

obrigatorio.

TIPO DE DOCUMENTO - Preencher com o cédigo 1 - RG 2 - CPF 3 - Ignorado, este campo possui

ajuda para informar o tipo de documento.

N° DO DOCUMENTO - Se o tipo de documento for preenchido com os codigos 1 ou 2, serd necessario

preencher o nimero do documento.

AVANCAR —Passa para proxima tela.

4.2.1.2 PACIENTE SEM IDENTIFICAGAO
Ha casos em que o paciente chega inconsciente ao hospital e assim permanece. S&o pacientes

acidentados graves, pacientes encontrados inconscientes na via publica, pacientes com problemas
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¢ PDF Complete Special Fdition

Arquivo (F)  Editar  Exibir (V) Ajuda: (H)
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R
MANUAL%20SISAIHD 1_AGOSTO%202008[1].pdf [E]

NOME DO PACIENTE - Neste campo usar a tecla F10, o sistema preenchera automaticamente com
IGNORADO ¢ informara a portaria, ja citada acima. Sera também aberta uma tela para colocar a idade
presumida do paciente. Em seguida os campos NOME DA MAE, NOME DO RESPONSAVEL, serio
preenchidos com IGNORADO, LOGRADOURO sera preenchido como DESCONHECIDO e o campo
RAGA/COR ficara preenchido SEM INFORMAGAQ. O campo NACIONALIDADE seré preenchido com a
nacionalidade brasileira.

SEXO - Preencher com a informag&o do sexo do paciente se 1 — Feminino, se 2 — Masculino.
Preenchimento obrigatorio.

CEP - Sera preenchido automaticamente com o numero do CEP correspondente ao endereco do
HOSPITAL.

MUNICIPIO — Seré preenchido automaticamente com o codigo do IBGE do municipio onde est4 o
HOSPITAL.

TELEFONE - Campo néo obrigatdrio.

TIPO DE DOCUMENTO —sera preenchido automaticamente com Ignorado.

N° DO DOCUMENTO —Deixar sem preenchimento.

[PORTARIASAS 84/97 o
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PORTARIA N° 567 DE 13 DE OUTUBRO DE 2005

Art 29 - Definir que as séries numeéricas AIH/APAC
deverao constituir-se de 13 digitos

- Primeiro e segundo digitos correspondem a UF/ IBGE* ,

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

-O quinto digito devera ser o numero de identificacao

- Os sete algarismos seguintes (posicoes 6, 7, 8, 9, 10, 11,
e 12) obedecem a uma ordem crescente, comecando em
0.000.001, indo até no maximo 9.999.999;

- O ultimo algarismo, da posicao 13, é o digito verificador

*exceto nos casos das séries da CNRAC, que iniciarao
com o numero 99



Carater de atendimento

Cadigo Descricao

1 Eletivo

2 Urgéncia

3 Acidente no local de trabalho ou a servico da
empresa

4 Acidente no trajeto para o trabalho

5 Outros tipos de Acidente de Transito

6 Outros tipos de Lesoes e Envenenamentos por
agentes quimicos ou fisicos




Portaria GM/MS n°. 2.848 de 06/11/2007.

Publica a Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses, Proteses e Materiais EspeC|a|s OPM do Sistema
Unico de Saude.

O MINISTRO DE ESTADO DE SAUDE, no
uso das atribuicOes e, Considerando a Portaria GM/MS
n°321 de 08 de fevereiro de 2007, que Instituiu a

Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses,
Proteses e Materiais Especiais do SUS,

Considerando a Portaria GM/MS n°. 1541 de 27 de junho
de 2007, que estabelece a implantacéo da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e
Materiais Especiais do SUS a partir da competéncia janeiro

de 2008.....



ESTRUTURACAO DA TABELA

A Tabela é composta de codigos, com 10
digitos assim divididos:

GR-SG-FO-PRO-D

GR => indica o Grupo

SG => indica o Subgrupo

FO => indica a Forma de Organizacao
PRO=>indica o Procedimento

D => digito verificador




TABELA -

GRUPOS

01 — promocao e prevencao

02 — procec
03 — procec
04 — procec
05 — transp

Imentos diagnosticos
Imentos clinicos
Imentos cirurgicos
antes

06 — medicamentos

07 -OPM

08 — acoes complementares



INSTRUMENTO DE REGISTRO

AlH :
-Principal
-Especial
-Secundario

BPA consolidado
BPA individual
APAC principal
APAC secundario




AIH PRINCIPAL

Gera AlH
Exige autorizacao

Deve ser lancado no campo procedimento
solicitado, realizado e no campo procedimentos
realizados* - 12linha

*excecoes : “‘multiplos”



AIH ESPECIAL

Nao gera AlH
Exige autorizagcao ?7?

Os procedimentos de SADT que ganharam valor,
passam a ser especiais e cabe ao gestor definir se
precisam de autorizacao ou nao

Lancado no campo procedimentos realizados

Jamais podera ser lancado no campo
procedimento realizado e solicitado.



AIlH SECUNDARIO

Nao gera AlH
Nao exige autorizacao

Lancado no campo “procedimentos realizados”



<3 SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS - -

frguivo  Editar  Exibir  Faworitos  Ferramentas  Ajuda

«-= - DA Qa3 R

Endereco E:l hktp: jisigtap.datasus, gov, br/tabela-unifi

Tratamento de pneumonia P

Sub-Grupo: 03 - Tratamentos clinicos {outras especialidades)
Forma de Organizagao: 14 - Tratamento de doengas do owvido/apdfise mastaide e vias agreas

Competéncia: 05/2005

Modalidade de Atendimento: Hospitalar

Complexidade: Meadia Complexidade

Tipo de Financiamento: Media e Alta Complexidade (MALC)
Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: AlH (Proc. Principal)

Sexo: Ambos

Média de Permanéncia: 4

Quantidade Maxzima:

Idade Minima: 0 meses

Idade Maxima: 110 anos

Pontos: 80

Atributos Complementares: Admite permangncia a maior

—— Valores
Servico Ambulatorial: F5 000 Servico Hospitalar: R 450 07
Total Ambulatorial: R§ 0,00 Servico Profissional: R} 74 52
Total Hospitalar: R 554 BY [
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Atributos do procedimento

PM :tempo medio de permanéncia

MN :idade minima para o procedimento
MX :idade maxima para o procedimento
PTO : pontos correspondentes aos SP
SEXO

Outros : CID, CBO, guantidade, habilitacao,
classificacao, incrementos, leitos.

VALOR : SH, SP
ambulatorial, hospitalar.




VALOR FIXO ( tabela )

SH : diarias, taxas de sala, materiais
hospitalares, medicamentos, exames
subsidiarios e terapias

SP: servicos profissionais medicos



CID, CBO,

PNEUMONIA

leito, classif..

/

PM : 4 dias

>
7

5 |HI) Perm maior

/

VALOR FIXO

SH (+ SADT) SP

Diarias, componentes e

procedimentos '

VALOR FINAL



PROCEDIMENTOS ESPECIAIS

surfactante, estreptoguinase, alteplase

albumina, hemoterapia, anti-rh, inibidor da lactacao
ciclosporina, imunoglobulina

dietas enteral e parenteral,

OPM, marcapasso,

didlises, cateterismo, acessos,

CT, USG, RNM, arteriografia, hemodinamica,
Endoscopia, biopsia, anestesia e analgesia
Fisioterapia, curativos

Tragueostomia, drenagem, aminiocentese..

TEM REGRAS PARA APRESENTACAO




INTERNACAO

MEDIA DE PERMANENCIA
atributo / tabela

DEFINE
-Permanéncia minima

-Permanéncia a maior



PERMANENCIA MAIOR

Diarias acima do dobro do tempo de
permanéncia media, valor unico.

Exclui diarias de UTI

excecoes:
“primeiro atendimento”
bidpsias
transplantes....



PERMANENCIA A MENOR

Procedimentos com permanéncia abaixo da
metade do tempo de permanéncia média

Considerar numeros inteiros.
Excecoes :

- PM de ate 3 dias
- motivo cobranca : obito



PERMANENCIA MENOR

Portaria MS/SAS 544 10/09/99

Excluséo da critica de faixa etaria e tempo
minimo de permanéncia

Considerando a diversidade de hospitais
guanto a capacitacao tecnoldgica, arsenal
diagnadstico e terapéutico, recursos humanos
disponiveis




EXCLUSAO de PERMANENCIA
MENOR

Basicamente procedimentos cirdrgicos,
passiveis de alta ou transferéncia

Excepcionalmente, os procedimentos clinicos
podem ser justificados.



PROCEDIMENTO REALIZADO

Refere-se ao tratamento ou procedimento
instituido, independente do diagnodstico
inicial

Pode ser diferente do solicitado no
momento da internacao — sendo necessario,
entao, a mudanca de procedimento



DIARIA

O QUE E UMA DIARIA ?

QUAL O PERIODO DE UMA DIARIA ?



DIARIA HOSPITALAR -
CONCEITO

E a permanéncia de um paciente por um
periodo indivisivel de até 24 horas em uma
Instituicao hospitalar.

A definicao de hora inicio/fim do periodo & de
competéncia da instituicao hospitalar.



PACIENTE-DIA

Representa a assisténcia prestada a um
paciente internado durante um dia hospitalar.

O dia da saida so sera computado se a saida do
paciente ocorrer no mesmo dia da internacao



OBITO HOSPITAILAR

E aquele que ocorre apdés o paciente ter
dado entrada no hospital, independente do
fato dos procedimentos administrativos
relacionados a Iinternacao ja terem sido
realizados ou nao.

Notas técnicas: 0s 0bitos de pessoas que
chegam mortas ao hospital nao sao
considerados 6bitos hospitalares.



Valor do procedimento

-valor FIXO = por grupo de procedimentos
dividido em SH, SP (tabela SIH)

-valor VARIAVEL (+):
Diarias e Procedimentos especiais
Hemoterapia

Parto . analgesia, neonato, 12 consulta do
nediatra, registro de nascimento, teste rapido
HIV, anti-Rh.




NEONATO

O Atendimento ao RN na Sala de Parto consiste
na assisténcia ao RN pelo neonatologista ou

pediatra, ©
anterior ao

esde o0 periodo Iimediatamente
parto, até que o RN seja entregue

aos cuidao

0s da equipe profissional do

bercario/alojamento conjunto.



REGISTRO CIVIL

Incentivo aos hospitais integrantes do
SIH/SUS que propiciarem o registro de
nascimento antes da alta hospitalar

O pagamento esta vinculado as informacoes
preenchidas na AlH



PROCEDIMENTOS
DIAGNOSTICOS

Na AIH devem ser lancados somente quando
forem necessarios por intercorréncia durante
a Internacao.

Em outras situacoes, devem ser realizados
ambulatorialmente.



DIARIAS de UTI

As unidades de tratamento intensivo, de
acordo com a incorporacao de tecnologia,
especializacao de recursos humanos e
adequacao da area fisica sao
classificadas como:

TIPO I, TIPO Il e TIPO lIl (Portaria MS/GM
n.2 3.432/1998)



UTI
Adulto

Pediatrica
Neonatal ( UCI )
Queimados

Coronariana



coronariana

Portaria SAS/MS n° 26, de 12/01/2012:

-DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
CORONARIANA — UCO TIPO Il (0802010210)

-DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
CORONARIANA — UCO TIPO Il (0802010229)

Para lancar esses procedimentos os estabelecimentos
precisam ter a habilitacao UNIDADE TERAPIA
INTENSIVA CORONARIANA (2608 e/ou 2609).



Diaria de UTI

Inclul a utilizacao de toda a aparelhagem
propria da UTI, equipes tecnicas e exames
sob monitoracao

Nao sao computadas para permanéncia a
maior

Nao permite em gueimados, hospital geral e
transplantes ( exceto rim )



CIRCULAR NORMATIVA 01/91

CRITERIOS PARA INTERNACAO EM UTI :

Gravemente enfermo com margem de
salvabilidade

Alto risco com necessidade de monitorizacao e
vigilancia intensiva

Em morte cerebral por tratar-se de possivel
doador

Disturbios fisiopatologicos no periodo neonatal

SERA PERMITIDA A PERMANENCIA EM UTI
ENQUANTO DURAREM AS CAUSAS QUE JUSTIFICARAM
SUA INTERNACAO




UTI NEONATAL

Informar:

TIPO de alta

1(alta) 2 (obito) 3 (transf)
PESO AO NASCER
MESES de gestacao



Fm Il=ml wr
Cadastro de AIH
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HOSPITAL DA FAMILIA REAL
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UNIDADE de CUIDADOS
INTERMEDIARIOS - UCI

RN com alta da UTI, que necessite de
observacao nas primeiras 24 hs

Desconforto respiratorio leve

Venaoclise

Fototerapia

Exosanguineo transfusao

Peso entre 1500 e 2000g em observacao
Cirurgia de médio porte, estavel



DIARIAS DE UTI

COMO APONTAR?

QUANTAS HORAS COMPOE UMA DIARIA
DE UTI?

PACIENTE INTERNOU DIA 05 NA UTI E
SAIU NO DIA 08. QUANTAS DIARIAS SAO?



Fm Il=ml wr
Cadastro de AIH

é [ Digitacdo ] |

HOSPITAL DA FAMILIA REAL

P .. Datade Data de Orgao
G e 000000000067 64 F L II'ItE!I"I'IﬂI_:ED: 22 f 03 f 2008 Eaida: 25 f 03 f 2008 Emissor: E350000001

[ Identificacdo da Internacdo ] | [ Procedimentos Realizados ] |

Prucedimentu:|EIB.II|2.II|1.EIlEI-5 Dados Complementares de DIAHIAE ULTOD {UTI I)
Quantidade:
|:| Informe a quantidade: [I Dias

—EXeciutante
CPF: | L - | Competéncia: |_.-"_ |

Identificacdo do Paciente ] | L

CNES: CNES: [2022529 |

Tipo Doc.: |CNES PROPRIO e Sheear heEeee
P I = Tipo Doc.: ICNES ProPrIO 7]

| | APURAR YALOR PARA ||

Linhal Procedimento | Qtd

Documento: |2082829

l 1 04_11 01_002-6 ] - 2082829
[ 2 0411 01 002-6 - 2082829
| 2 0417 . 01.003-6 - 2082829
4 08._01_01_004-7 - 2082829 —

e Ny

Para apagar a linha, basta seleciona-la e pressionar a tecla "delete Para Alterar a Linha, clique 2 vezes na grid
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exemplo

AVC ( MP 7 dias)
Paciente internado no hospital no dia 27/5/08

Entrou na UTI dia 29/5/08

Saiu da UTI dia 4/7/08

Teve alta do hospital dia 19/7/08
Como apontar as diarias ?

MAIO = 3 JUNHO = 30 JULHO =3




DIARIAS ACOMPANHANTE

menores de 18 anos

maiores de 60 anos (Idoso com ou sem
pernoite )

em casos especiais até 21 anos
gestante

acima de 21 anos se o quadro clinico
justificar ( adulto )



Portaria n° 280, DE 7 DE ABRIL DE 1999

Art. 1° - Tornar obrigatdério nos hospitais publicos,
contratados ou conveniados com o SUS, a
viabilizacao de meios gue permitam a presenca do
acompanhante de pacientes maiores de 60
(sessenta) anos de idade, quando internados.

§ 1° - Fica autorizada ao prestador de servicos a
cobranca, de acordo com as tabelas do SUS, das
despesas previstas com acompanhante, cabendo
ao gestor, a devida formalizacao desta autorizacao
de cobranca na AlH.



Art. 2° - Estabelecer que ficam excetuadas da
obrigatoriedade definida no Art. 1°, as
Internacoes em Unidade de Tratamento
Intensivo, ou nas situacoes clinicas em que
tecnicamente esteja contra-indicada a presenca
de acompanhante, o que devera ser
formalmente justificado pelo médico assistente.



GESTANTE

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

Entende-se o pds-parto imediato como o
periodo que abrange dez dias apds 0 parto,
salvo intercorréncias, a criterio medico.



OPM — MATERIAIS ESPECIAIS

Ressalvados os procedimentos de alta
complexidade e/ou alto custo, os hospitais do
SIH/SUS estao automaticamente cadastrados para
o fornecimento de OPM

Em caso de implantes de produtos radiopacos, e
obrigatorio o controle radiologico pre e pos-
operatorio, com a identificacdo do paciente.
Devera ser observado o limite das quantidades

estabelecidas para cada produto constante da
tabela de OPM
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CIRCULAR

Tipo: Compativel - Quantidade: 1

AlH {Proc. Principal): 0408050519 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA
DIAFISE DO FEMUR.

AlH (Proc. Especial): 0702030332 - FIXADOR EXTERNO HIBRIDO

Tipo: Compativel - Quantidade: 1

AlH {Proc. Principal): 0408050519 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA
DIAFISE DO FEMUR.

AlH (Proc. Especial): 0702030406 - FIXADOR EXTERNO LINEAR

Tipo: Compativel - Quantidade: 1

AIH {Proc. Principal): 0408050519 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA
DIAFISE DO FEMUR.

AlH (Proc. Especial): 0702030473 - HASTE DE RUSH

Tipo: Compativel - Quantidade: 3

AlH {Proc. Principal): 0408050519 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA
DIAFISE DO FEMUR.

AlH (Proc. Especial): 0702030480 - HASTE FEMORAL LONGA C/ BLOQUEIO
CEFALICO (INCLUI PARAFUSOS)

Tipo: Compativel - Quantidade: 1

AlH {Proc. Principal): 0408050519 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA
DIAFISE DO FEMUR

AlH (Proc. Especial): 0702030511 - HASTE INTRAMEDULAR BLOQUEADA DE
FEMUR (INCLUI PARAFUSOS)

Tipo: Compativel - Quantidade: 1

AIH {Proc. Principal): 0408050519 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA
DIAFISE DO FEMUR

AlH (Proc. Especial): 0702030546 - HASTE INTRAMEDULAR FLEXWEL P/ USO
INFAMNTIL

Tipo: Compativel - Quantidade: 3

AIH {Proc. Principal): 0408050519 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA
DIAFISE DO FEMUR

AlH (Proc. Especial): 0702030554 - HASTE INTRAMEDULAR MAO BLOQUEADA,
Tipo: Compativel - Quantidade: 1

AlH {Proc. Principal): 0408050519 - TREATAMENTO CIRURGICO DE FEATURA DA
DIAFISE DO FEMUR

AlH (Proc. Especial): 0702030805 - PINO DE SHANTZ

Tipo: Compativel - Quantidade: &

Desde 10/20039

Desde 09/2008

Desde 09/2008

Desde 10/2008

Desde 09/2008

Desde 09/2008

Desde 09/2008

Desde 10/2009

a Internet

o 100%,
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Compatibilidade:ATH

07020303235
0702030384

07020303392

0702030406

0702030473

0702031062

0702030511

0702030546

0702030554

07020308035

0702030910

0702030430

[Proc.

Procedimento X Procedimento Compativel

Principal)

HASTE DE RUSH

PLACL PONTE 4,5 MM

HASTE INTRAMEDULLE

HASTE INTRAMEDULLE

HASTE INTRAMEDULLE

PINCO DE SHANTZ

¥ AIH (Froc.

FIC¢ CQLIVADCD P/ FIXADOR EXTERNOD
FIXADOR EXTERNC CIRCULAR / SEMI-CIRCULARR

FI¥XADOE EXTERNC HIBRIDO

FIXADOE EXTERNC LINELR

BLOQUEADA DE FEMUR

Ezpecial)

- Compativel

0408050519 - TRATAMENTO CIRURGICCO DE FRATURAL DA DIAFISE DO FEMUR

(INCLUI PAEAFUS0S)

FLEXIVEL P/ USC INFANTIL

NAC BLOQUEADS

PLACL DE COMPREESSAC DINAMICA 4,5 MM LARGR

HASTE FEMCRAL LONGA C/ BLOQUEIC CEFALICO

(INCLUI PAEAFUTS0S)

(INCLUI PAEAFUS0S)

Tabela de Procedimentos, Medicamentos, érteses, Proteses e Materiais Especiais do 5US

Competencia:
ptd: 1 Des=de
ptd: 1 Des=de
ptd: 1 Des=de
ptd: 1 Desde
ptd: 3 Des=de
ptd: 1 Des=de
ptd: 1 Des=de
ptd: 3 Des=de
ptd: 1 Des=de
ptd: & Desde
ptd: 1 Des=de
ptd: 1 Des=de

03/2011

10/2009
10/2009

10/2009

0s/2008

0s9/2008

11/2009

0s9/2008

0s9/2008

0s9/2008

10/2009

0s9/2008

10/2009

ido

a Internet

o 100%,
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Compatibilidades

:‘TElaE Procedimento: 07.02.03.051-1 - HASTE INTRAMEDULAR BLOQUEADA DE FEMUR (INCLUI PARAFUSOS)
elatdrios

Grupo: 07 - Qrteses. proteses e materiais especiais

Sub-Grupo: 02 - Orteses, priteses e materiais especiais relacionados ao ato cirdrgico

Forma de Organizacgao: 03 - OFM em ortopedia

Competéncia:  03/2011  [§|Histérico de alteraces

Modalidade de Atendimento: Hospitalar

Complexidade: Mao se Aplica

Tipo de Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: AlH (Proc. Especial)

Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 1

Idade Minima: Mio se aplica

Idade Maxima: Mio se aplica

Pontos:

Atributos Complementares:

Valores
Servigo Ambulatorial: RS 0,00 Servigo Hospitalar: RS 816,00
Total Ambulatorial: R 0,00 Servigo Profissional: RS 0,00

Total Hospitalar: RS 816,00

ida € Internet 100%




OPM

Ao ser comprovada a indicacao para uso desses materiais
devera ser emitida Comunicacao de Uso contendo
codigo,nome e quantidade do material, numero da AlH,
data da internacao e nome do paciente, devendo ser
arquivada no prontuario do paciente, assim como laudos,
pareceres medicos que justifiguem a utilizacao

Necessario a NF e cadastro do fornecedor junto a ANVISA
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ANESTESIA

Inclul : equipe ( exceto partos )
Nao inclui : especial

Local : “O valor correspondente ao honorario
medico na anestesia local esta incluido nos
honorarios da equipe cirargica”.

manual da AlH

ESPECIAL:
SEDACAO
GERAL
BLOQUEIO



PROCEDIMENTOS
MULTIPLOS

Mais de um procedimento principal em
uma mesma AlH




PROCEDIMENTOS MULTIPLOS

Tratamento da AIDS
Politraumatizado

Cirurgia multipla
Neurocirurgia/ortopedia
LesOes labio palatais
Sequenciais em gastroplastia
Cirurgia sequencial



AIDS

Afeccoes do sistema nervoso
Afeccles do sistema respiratorio
Afeccoes do sistema digestivo
Afeccoes disseminadas




te procedimento somente sera autorizado para hospitais previamente acreditados.
internacao de pacientes com AIDS, deverao ser langados na AlH como procedimento solicitado e realizado o cédigo 70.000.00.0.

campo procedimentos especiais deverao ser langados em ordem decrescente de complexidade e valores, até 04 procedimentos
dicos realizados, constantes na Tabela para tratamento da AIDS, cujos grupos sdo:

Grupo Cdédigo Procedimento / Descrigao Diagnésticos
Af ses do Sistem > Tratamento dos casos de sindrome neurolégica
0.100.01.2 ecgoes do Sisiema indiferenciada;
Toxoplasmose cerebral;
Nervoso AIDS > P
> Meningite criptococcica;
> Linfoma;
> Neuropatia periférica.
0.100.02.0 ~ . . .
Afeccoes do Sist. > Tratamento dos casos de Pneumonia por P. Carinii;
ResplratorloAIDS > Tuberculose Pulmonar;
> Pneumonia intersticial indiferenciada
0.100.03.9 Afeccoes > Tratamento de casos de Tuberculose disseminada;
Disseminadas AIDS > Outras micobacterioses disseminadas;
> Histoplasmose;
> Salmonela septicémica;
> Sarcoma de Kaposi;
> Linfomas nao Hodgkin.
0.100.04.7 Afeccgoes do > Tratamento dos casos de citomegalovirus esofagiano;
I Aparelho Digestivo . ,
> Herpes simples esofagiano;
AIDS pes simp g
> Candida sp esofagiana;
> Sindrome diarréica;
> Colites, lesdes ano retais.

obranca da AIH devera ser anresentada nas esnecialidades Clinica Médica ou Pediatria.




VALOR AIDS

= 100%

= 100%

= /5%

= /5%

= Referente ao SH




Novo conceito : portaria 421, 23/07 /2007

| - CIRURGIA MULTIPLA s&o atos cirlirgicos sem
vinculo de continuidade, interdependéncia ou
complementaridade, realizado em conjunto pela
mesma equipe ou equipes distintas, aplicados a
orgao unico ou diferentes 6rgaos localizados em
regiao anatomica unica ou regioes diversas,
bilaterais ou nao, devidos a diferentes doencas,
executados atraves de Unica ou varias vias de
acesso e praticados sob 0 mesmo ato anestesico.



CIRURGIA MULTIPLA

sao atos cirurgicos sem vinculo de continuidade,
Interdependéncia ou complementaridade,

devidos a
diferentes doencas,
e praticados sob o0 mesmo ato
anestésico



CIRURGIA MULTIPLA

sao atos cirurgicos sem vinculo de
continuidade, interdependéncia ou
complementaridade, devidos a diferentes
doencas, e praticados sob o mesmo ato
anesteésico




CIRURGIA MULTIPLA

1° procedimento 100%
2° procedimento 75%
3° procedimento 75%
4° procedimento 60%

5° procedimento 50%

Observacao: O componente Servicos Profissionais (S.P)
recebe remuneracao de 100% de valores em todos 0s

lancamentos.



ONCOLOGIA

RECOMENDA-SE QUE O AUTORIZADOR DE AlH
ACEITE COMO CIRURGIA MULTIPLA OS
PROCEDIMENTOS MASTECTOMIA RADICAL E
PLASTICA MAMARIA RECONSTRUTIVA POS
MASTECTOMIA COM IMPLANTE DE PROTESE,
QUANDO REALIZADOS NO MESMO ATO
ANESTESICO, ENQUANTO O MINISTERIO DA
SAUDE NAO INCLUI NA TABELA DO SIH/SUS
UM PROCEDIMENTO QUE ENGLOBE OS DOIS

ATOS .




POLITRAUMATIZADO

sao cirurgias multiplas ou procedimentos
sequenciais procedidos em individuo gue
sofre traumatismo seguido de lesOes que, ao
acometer multiplos 6rgaos (figado, baco,
pulmao etc.) ou sistemas corporais
(circulatorio, nervoso, respiratorio, musculo-
esquelético, etc.), podem por em risco a vida,
pela gravidade de uma ou mais lesoes.



POLITRAUMATIZADO

sao atos cirurgicos praticados sob 0 mesmo
ato anestésico procedidos em individuo que
sofre traumatismo seguido de lesbes que, ao
acometer multiplos orgaos (figado, baco,
pulmao etc.) ou sistemas corporais
(circulatorio, nervoso, respiratorio, musculo-
esquelético, etc.), podem por em risco a vida,
pela gravidade de uma ou mais lesoes.



“sdo atos cirurgicos praticados sob o mesmo
ato anestesico...”

UNICOS CLINICOS ( “grupo 03”)
-Tratamento conservador do TCE

( leve, médio e grave*)

- e do TRM* ( *exigem habillitacao )



POLITRAUMA

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

REFERENTE AO SH



PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS

sao atos cirurgicos com vinculo de continuidade,
Interdependéncia e complementaridade, realizados em
conjunto pela mesma equipe ou equipes distintas,
aplicados a orgao unico ou regiao anatdmica Unica ou
regioes contiguas, bilaterais ou n&o, devidos a mesma
doenca, executados atraves de Unica ou varias vias de
acesso e praticados sob o0 mesmo ato anestésico.



PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS

sao atos cirurgicos com vinculo de continuidade,
Interdependéncia e complementaridade,

, devidos a mesma
doenca,
e praticados sob 0 mesmo ato anestésico.



PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS

SAao atos cirurgicos com vinculo de continuidade,
Interdependéncia e complementaridade, devidos
a mesma doenca, e praticados sob o mesmo ato
anestésico.

Maximo 3



04.15.02.002-6 - Procedimentos Sequenciais de
Coluna em Ortopedia e/ou Neurocirurgia

§ 2° — Estabelecer que os codigos 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 e 04.08.03.029-1, quando relacionados
a artrodese sequencial a resseccao tumoral, sao
excludentes entre si.

§ 3° — Definir que os procedimentos

04.12.04.017-4 — Toracotomia exploradora e 04.07.04.016-
1 - Laparotomia exploradora sao compativeis com todos o0s
procedimentos relativos a abordagem da coluna toracica e

coluna lombar, respectivamente conforme o nivel.



Percentual

Cédigo do Procedimento | Reémunerado

1° procedimento 100%
2° procedimento /5%
3° procedimento 50%




REGRAS PARA LANCAR
PROCEDIMENTOS ESPECIFICOS




DIAGNOSTICO E/OU
ATENDIMENTO DE URGENCIA

03.01.06.001-0 — EM CLINICA PEDIATRICA:
Refere-se ao primeiro atendimento de urgéncia
hospitalar com diagndostico em clinica pediatrica.

03.01.06.007-0 — EM CLINICA CIRURGICA:
Refere-se ao primeiro atendimento de urgéncia
hospitalar com diagndstico para clinica cirdrgica.

03.01.06.008-8 — EM CLINICA MEDICA: Refere-
se ao primeiro atendimento de urgéncia
hospitalar com diagndstico em clinica médica.




EXOSANGUINEO

E realizada nos casos de:
Incompatibilidade ABO/Rh,
Ictericia neonatal ou
sepsis em pediatria.

Deve ser registrada na tela Procedimentos
Realizados e a quantidade maxima é de 05
sessoes.

O codigo 02.02.02.047-9 PROVA DE

COMPATIBILIDADE PRE TRANSFUSIONAL
também deve ser registrado na mesma tela.



Parto fora do hospital

No caso de parto realizado na ambulancia ou
a caminho da maternidade, trata-se periodo
expulsivo em transito.

Apos chegar a unidade, recebendo os
cuidados necessarios, considera-se o laudo
de AIH com o procedimento de Parto Normal.



Quando a gravidez é gemelar resultando em
gue um dos fetos nasce por parto normal e o
outro vai exigir gue seja realizada uma
cesariana, passa a ser emissao de nova AlH
para a mesma paciente numa mesma
iInternacao.

Alta por permanéncia ou por encerramento
administrativo e abre nova AlH para a
cesariana.



“PRIMEIRO ATENDIMENTO”

(diagnostico e/ ou atendimento de urgéncia)

Diagnaostico nao confirmado com curta
permanéncia

Patologia de rapida resolucao
nternacao para investigacao diagndstica
Casos passiveis de tratamento ambulatorial




TRANSFERENCIA

Em caso de transferéncia para outro hospital (ou alta a
pedido ), com periodo de internacao de 24 hs,
obrigatoriamente, o procedimento realizado deve ser
“Primeiro Atendimento”, na especialidade correspondente.



Atendimento em queimados

Hospital geral
Centros de referéncia — alta complexidade

Centros intermediarios de assisténcia
( unidade de referéncia de média complexidade)

= INCREMENTOS
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Pequeno queimado

Pegueno queimado : paciente com
gueimaduras de 1° e 2° graus com ate
10% da area corporal



Médio Queimado

Queimaduras de 1° e 2° graus entre
10% e 25% de area corporal atingida

Queimaduras de 3° grau com até 10% da
area corporal

Queimadura de mao e/ou pé



Grande Queimado

Queimaduras de 1° e 2° graus — maior 25%
Queimaduras de 3° grau com mais de 10%

Perineo



QUEIMADOS

Nos valores dos honorarios profissionais e servicos
hospitalares , estédo incluidos os cuidados clinicos,
cirargicos e os curativos do paciente. O valor dos
honorarios e servi¢cos hospitalares de desbridamento
cirargico, em qualquer fase, estédo incluidos nos valores
correspondentes aos respectivos atos e no valor de cada
grupo.

Os enxertos e correcdes cirurgicas das sequelas de
gueimaduras serédo pagos pelos valores constantes na
tabela SIH através de nova AlH.

( manual AIH/1999 )



Centros de Referencia

Anestesia —

1° atendimento —

UTI de queimados ( especializada )
Nao e permitido UTI em hospital geral
Intercorréncias —

Procedimentos especificos para médio e
grande queimados



ATH PSIQUIATRIA

ESPECIALIDADE “5”




TRATAMENTO EM PSIQUIATRIA
HOSPITAL GERAL

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

Os procedimentos psiquiatricos realizados em
hospital geral serao remunerados por AlH 1 para
um maximo de 30 diarias, nado cabendo emissao de
AlIH-5.

Se nao houver condicao de alta o paciente devera
ser transferido para hospital especializado em
tratamento psiquiatrico.



psiquiatria

Hospital geral : somente AIH 1 ( 30 dias)
Hospital especializado : AIH 5 ( mensal )

Nao e permitido a utilizacao de procedimentos
especiais

Lancar o codigo do procedimento psiquiatrico
na 12 linha

Lancar codigo de SADT realizados nas linhas
subsequentes



Portaria SAS 953 —12/9/12

« 03.03.17.013-1 Tratamento Clinico em Saude Mental
em Situacao de Risco Elevado de Suicidio — Consiste na
Internacao para preservacao da vida em situacao de
risco elevado de suicidio realizado exclusivamente em
hospital geral.

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



« 03.03.17.015-8 - Tratamento Clinico para Avaliacao
Diagndstica de Transtornos Mentais e Adequacao
Terapéutica incluindo Necessidades de Saude
Decorrentes do Uso de Alcool e Outras Drogas —
Consiste na internacao para avaliacao diagnostica e
adequacao terapéutica realizada exclusivamente em
hospital geral.

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



« 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 internacao para tratamento dos transtornos mentais e
comportamentais devido ao uso das demais drogas e/ou
outras substancias psicoativas realizado exclusivamente
em hospital geral.

03.03.17.017-4 -Tratamento Clinico de Transtornos
Mentais e Comportamentais devido ao uso do "crack" —
Consiste na internacao para tratamento de transtornos
mentais e comportamentais devido ao uso de "crack"
realizado exclusivamente em hospital geral.



PSIQUIATRIA

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



Os hospitais psiquiatricos sao classificados de
acordo com o numero de leitos constante do CNES.

Sao 4 niveis ( <160, 240, 400, > 400)
ou 14 classes ( 2009 )

O valor das diarias dos hospitais psiquiatricos
passou a ter incremento por classe a partir do valor
do procedimento 03.03.17.009-3 .

Incentivo adicional de 10% no valor de SP e SH nas
classes N | e N |l exclusivamente para as
InternacoOes gue nao ultrapassarem 20 (vinte) dias
com motivo de saida "alta de paciente agudo”.



AIH 5

data de inicio da internacao constante da AIH-5
devera ser a da AlH-1

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

No valor estipulado para atendimento psiquiatrico
esta previsto atendimento de intercorréncias
clinicas, nao cabendo cobrancas adicionais de
procedimentos especiais, servi¢cos profissionais ou
mudanca de procedimento.



EMISSAO DE AIH




EMISSAO DA AIH

Para internacao : urgéncia ou eletiva
Durante a internacao

Para nova internacao : o mesmo Servico ou
servico distinto

Hospital-dia / Domiciliar / Acompanhamento
Pos- transplante

“Administrativa”




EMISSAO DA AIH

Portaria MS/SAS 15 de 02/03/95

“ A emissao de AlIH para unidade hospitalar
prestadora de servicos somente podera ser
efetuada pelos 0rgaos emissores apos
analise criteriosa da necessidade e
oportunidade de cada internacao”



AIH

“ A AlH é emitida visando solucionar o
problema da assisténcia hospitalar do
paciente”



ACOMODACAO

A AlH garante a gratuidade total da assisténcia
prestada, sendo vedada a profissionais e/ou as
Unidades Assistenciais,a cobranca, ao paciente ou
a seus familiares, de complementaridade, a
gualquer titulo.

Somente em casos de Urgéncia/Emergéncia e nao
havendo leitos disponiveis nas enfermarias, podera
a Unidade Assistencial proceder a internacao do
paciente em acomodacao especial até que ocorra
vaga de enfermaria, sem cobranca adicional a
qgualquer titulo.



MUDANCA DE PROCEDIMENTO

“Se durante a internacao o diagndstico inicial
nao for confirmado, ou houver superveniéncia
de outra patologia de maior gravidade ou
complexidade, ou de intercorréncias gue
alterem a conduta ou a especialidade médica, o
procedimento autorizado devera ser
modificado”. manaism



DURANTE INTERNACAO

Tratamento inicial em CLINICA

para CIRURGIA : nos casos em gue haja

uma intercorréncia cirurgica, ¢
nao tenha relacao com a pato

apos ultrapassada a metade ©
permanéncia.

esde que
ogia clinica,
a média de

- para OBSTETRICIA: nos casos em que
houver parto ou mterven(;ao obstétrica por
motivo nao relacionado a internacao.



Tratamento inicial em CIRURGIA :

-para CLINICA : nos casos em que,
esgotado o tempo de permanéncia do
procedimento , 0 paciente apresentar
guadro clinico nao decorrente ou
consequente ao ato cirdrgico.

-para OBSTETRICIA : novo ato anestésico




REOPERACAO

Quando ocorrerem novas cirurgias, de
emergeéencia, em atos anestesicos
diferentes, inclusive em reoperacoes, 0
medico assistente devera solicitar nova

AlH.



Tratamento inicial em OBSTETRICIA :

-para OBSTETRICIA : quando houver duas
Intervencoes obstétricas em tempos
diferentes.

-para CLINICA : nos casos de parto ou
iIntervencao obstétrica, ap0s esgotado o
tempo de permanéncia

-para CIRURGIA : novo ato anestesico.




REINTERNA(;AO( mesmo hospital )

Paciente clinico gue necessite ser
reinternado pela mesma patologia 03 dias
apos a alta.

Manual AIH 1999 : “ 5 dias ”

Paciente psiguiatrico que necessite ser
reinternado 15 dias apos a alta.



MAS O QUE E
MESMA PATOLOGIA ?




Crise asmatica x pneumonia ?
Bronquiolite x crise asmatica ?
ICC x crise hipertensiva ?

ICC x edema agudo de pulméao ?



EMISSAO de NOVA AIH

Administrativa (?)

De acordo com as normas de cada
especialidade, ao atingir quantidade
maxima de diarias ou atos gque nao
permitem liberacao na mesma AlH



HOSPITAL - DIA

Saude mental validade 45 dias
AIDS : validade 45 dias
Geriatria : validade 30 dias

Fibrose cistica : validade 30 dias



Laparotomia exploradora

Prt MPAS/SSM 116 de 13/12/79:

“ Cirurgia em que, apos incisao ampla e
exploracao abdominal completa, nao fol
possivel estabelecer um diagnostico preciso.”



Art. 6° e Paragrafo Unico e Art. 10° da Lei
9.263, de 12/01/1996

Somente é permitida a esterilizacao voluntaria:

Em homens e mulheres com capacidade civil plena
e maiores de 25 anos ou, pelo menos, com 2 filhos
vivos, desde que observado o prazo minimo de 60
dias entre a manifestacao da vontade e o ato
cirargico, periodo no qual sera propiciado, a pessoa
Interessada, acesso ao servico de regulacao da
fecundidade, incluindo aconselhamento por equipe
multidisciplinar, visando a desencorajar a
esterilizacao precoce.



esterilizacao

E vedada a esterilizac&o cirtirgica em mulher
durante periodos de parto, aborto ou até 42° dia do
pos-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 exposicao a
segundo ato cirdrgico ou anestésico representar
maior risco para sua saude.

Neste caso, a indicacao devera ser testemunhada
em relatorio escrito e assinado por dois medicos.



[Laqueadura/vasectomia

Permitida em condicOes especials
Manifestacao expressa da vontade do
paciente ( arquivar )

InstituicOes autorizadas

Obrigatdrio o preenchimento da ficha de
registro de notificacao de esterilizacao



ENDOSCOPIA

As endoscopias sao atos medicos gue nao
geram AIH, portanto sao cobradas em
Internacoes de outras patologias de base que
se relacionem com o ato realizado, devendo

ser lancadas no campo procedimentos
realizados.



VIDEOLAPAROSCOPIA

Para obter o credenciamento, as instituicoes
deverao cumprir 0s seguintes requisitos:

Manter convenio ou contrato com o SUS;
Manter em seus quadros, especialista em
cirurgia com hablilitacao em cirurgias
videolaparoscopicas; e

Dispor de aparelhos de videolaparoscopia

mantidos em perfeitas condicoes de
utilizacao, conservacao e assepsia



DRENAGEM TORACICA

Toracotomia com Drenagem Fechada

E qualquer tipo de drenagem da cavidade Toracica,
realizada por um dreno toracico, independente do
calibre sondas ou até equipe de soro.

(definicao encaminhada a CGSI/DRAC/SAS/MS em
09 de junho de 2005, pelo presidente da Sociedade
de Cirurgia Toracica do Rio Grande do Sul).




GASTROPLASTTA

Somente podera ser realizada por hospital que
esteja previamente cadastrado como Centro de
Referéncia em Cirurgia Bariatrica

A compatibilidade entre o procedimento e 0
material € de Carga e grampeador linear cortante
para gastroplastia.

Protocolo de Indicacao de Tratamento Cirurgico da
Obesidade Morbida — Gastroplastia, sendo
obrigatorio o preenchimento de todas as
iInformacodes contidas no protocolo

Portaria MS/GM-628/2001



TRAQUEOSTOMIA

Diarias de UTI segundo Proced realizado

Proced realizado Freqliiéncia Obitos Diarias de UTI PM
0404010377 TRAQUEOSTOMIA 1289 356 8897 17
Total 1289 356 8897 17

CPS Banco de Dados do SIH AlHs Processadas e Pagas - a partir de 2008

total janeiro a abril de 2011.




HEMOTERAPIA

021201002 | 021201003
6 4
PROCEDIMENTO codigo PRE | PRE II

Conc. Leucocito 0306020050 X X

Hemaceas 0306020068 X X

Sangue Total 0306020149 X X

Sangue lrradiado 0306020122 X X
Plasma fresco 0306020106 X
Conc plaquetas 0306020076 X
Crioprecipitado 0306020084 X




02.12.01.002-6
EXAMES PRE-TRANSFUSIONAIS I

CONSISTE NA COLETA E TRATAMENTO DA AMOSTRA DE
PACIENTE PARA REALIZACAO DE EXAMES PRE
TRANSFUSIONAIS NESSA FASE REPRESENTADOS POR
DETERMINACAO DO GRUPO SANGUINEO ABO E DO
ANTIGENO D DO SISTEMA RH E PESQUISA DE
ANTICORPOS IRREGULARES PELO METODO DA
ANTIGLOBULINA HUMANA ACOMPANHADO DE
AUTOPROVA.

O PROCEDIMENTO INCLUI OS INSUMOS NECESSARIOS A
EXECUCAO DO MESMO



02.12.01.003-4
EXAMES PRE-TRANSFUSIONAIS II

CONSISTE EM FAZER REAGIR AMOSTRA DO SORO OU
PLASMA DE UM PACIENTE CONTRA UMA SUSPENSAO DE
HEMACIAS DO POTENCIAL DOADOR DO SANGUE COM A
FINALIDADE DE VERIFICAR IN VITRO COM A TECNICA
INDIRETA DA ANTIGLOBULINA HUMANA A
COMPATIBILIDADE SANGUINEA.

TAMBEM CONHECIDO COMO PROVA CRUZADA.

O VALOR DO PROCEDIMENTO INCLUI OS INSUMOS
NECESSARIOS A EXECUCAO DO MESMO



‘ Rateio da AIH

= A cada procedimento em reais

de SHe SP
= SP tem valoremp

= SP : soma dos valo
dividido pelo total d
valor do ponto

= meédico : multiplicaca
profissional pelo valor

entos,
a AlH =

cada




Anestesia- portaria 1027 de 31/05/02

Os atos anestesicos serao pagos calculando-se 30% do
valor dos Servicos Profissionais, ndo entrando no rateio
de pontos dos servicos profissionais,

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

O valor correspondente ao honorario medico na
anestesia local esta incluido nos honorarios da equipe
cirargica.



F.C.T. PESSOA JURIDICA

PT/MS//SAS n° 51, de 26 de fevereiro de 2004
extingue a FCT -Ficha Cadastral de Terceiros -
Pessoa Juridica e Pessoa Fisica.

O cadastramento de Terceiro Pessoa
Juridica/Fisica para prestacao de servico no
SIH/SUS sera realizado por meio do Cadastro
Nacional de Estabelecimento de Saude — CNES, no
qgual recebera um nimero que sera seu codigo de
identificacao.



“TIPO 77

O SIHD oferece ao gestor a possibilidade de
aceitar ou ndo a desvinculacao de honorarios
medicos.

Este parametro é definido por cada gestor no
ato da configuracao do sistema.

E desaconselhavel
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PORTARIA N° 766 DE 21 DE DEZEMBRO DE 2004
VDRL

Art. 1° - Expandir para todos os estabelecimentos
hospitalares integrantes do SUS, conforme disp0Oe a
Portaria GM/MS n° 569, de 1° de junho de 2000, a
realizacao do exame VDRL para todas as
parturientes internadas, com registro obrigatorio
deste procedimento nas AlH de partos.




QUESTAO

Paciente de parto cesareana, evoluindo na
mesa de cirurgia com atonia uterina,
hemorragia importante, sendo necessario
realizar a histerectomia.

COMO LANCAR?

E no caso de parto normal?



Resposta manual

Se a histerectomia ocorrer durante o0 mesmo
ato anestesico devera ser mantido o
procedimento ja autorizado ( CESAREANA )

Porém: aceita cirurgia multipla



OBSERVACAO

Parto seguido de histerectomia dentro das
primeiras 24 horas do pos-parto, devera ser
solicitada nova AlH.

Histerectomia puerperal



AIH PARA O RN

Quando deve ser solicitado a emissao de
autorizacao de internacao ( AlH ), para o
recem nascido?



LEITO DE INTERNACAO

NT 1 : Nao devem ser considerados leitos
hospitalares de internacao (...) os bercos de
alojamento conjunto, os leitos de bercarios
para RN sadios (...)



INTERNACAO

Leito de internacao em bercario:

Berco destinado a alojar RNs prematuros ou
gue apresentem patologias gue necessite de
tratamento hospitalar.



NOTAS TECNICAS 1

A situacao do RN é uma situacao singular
dentre os pacientes de um hospital. O RN
normal nao é formalmente internado e,
portanto, nao é formalmente um paciente
hospitalar. Por outro lado, o RN patologico é
iInternado e, as vezes, passa um longo
periodo dentro do hospital.



QUANDO SOLICITAR AIH?

Em caso de alta da mae e necessidade de
iInternacao do RN

AlH do RN pode ser aberta antes da alta da
mae

Deve ser solicitada a partir da data em que
houver a indicacao.

Em casos de necessidade de internacao em
UTI, cirurgia imediata e/ou outras patologias,
gue necessitem de assisténcia hospitalar.



DUVIDAS?

OBRIGADO




